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［摘要］　目的：分析肝母细胞瘤（Hepatoblastoma，HB）患儿计算机体层成

像（computed tomography，CT）和磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）多模态成像技术的影像学特征，探讨CT和MRI各期参数在HB诊断和治

疗前肿瘤分期系统（pre-treatment extent of tumor，PRETEXT）分期中的应用价

值。方法：回顾并分析2019年1月1日—2023年12月31日于徐州市儿童医院就诊

的HB患儿。根据手术和穿刺活检结果的病理学类型将患儿分为完全上皮型和

混合性上皮间叶型两组。比较两组患者的出生史、病灶一般特征、病灶内部特

征、强化方式、肝周积液等差异；根据PRETEXT分期将HB患儿分为Ⅰ~Ⅱ期和

Ⅲ~Ⅳ期两组，比较病灶CT平扫及增强扫描后肿瘤的CT值、MRI扫描病灶表观

弥散系数（apparent diffusion coefficient，ADC）的差异，采用logistic多因素回归

分析HB患儿PRETEXT分期的预测因素，采用受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线分析HB患儿PRETEXT分期的预测价值。结果：纳入

60例HB患儿，完全上皮型完和混合性上皮间叶型各30例。两组HB患儿出生史差

异无统计学意义（P＞0.05）；但混合型HB肿瘤内出血、瘤体钙化以及肝周积液

比例高于完全型HB（P＜0.05）。Logistic回归分析显示，肿瘤内出血，瘤体钙

化以及肝周积液对判断HB患儿的病理学类型具有一定的价值（OR=1.10、3.81、

1.07，P＜0.05）。Ⅲ~Ⅳ期HB患儿的平扫CT值［（46.95±5.28）HU］、动脉

期和延迟期的增强扫描CT值［（98.04±21.91）HU、（92.64±14.33）HU］、

ADC［（1.22±0.15）×10-3 mm2/s］高于Ⅰ~Ⅱ期（P＜0.05），静脉期增强扫描

CT值（94.12±20.28）HU低于Ⅰ~Ⅱ期（P＜0.05）。Logistic多因素回归分析显

示，平扫CT值、动脉期增强扫描CT值和ADC高是PERTEXT分期的独立影响因

素（OR=1.14、1.04、15.97，P＜0.05）。ROC曲线分析显示，3项联合检测对于

PRETEXT分期的曲线下面积（area under curve，AUC）为0.890，高于单独预测

的0.663、0.718和0.791（P＜0.05）。结论：CT和MRI多模态成像技术通过量化

参数（平扫CT值、动脉期CT值、ADC）与形态特征（钙化、出血、肝周积液）

的联合分析，可精准预测HB的病理学分型及PRETEXT分期，为患儿术前化疗方

案选择、手术范围规划及预后评估提供关键依据，具有较好的临床转化价值。

［关键词］　肝母细胞瘤；PRETEXT分期；计算机体层成像；磁共振成像；病

理学
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　　儿童肝母细胞瘤（hepatoblastoma，HB）

是一种多见于3岁以下儿童的肝脏原发性恶性肿

瘤，在所有小儿肝脏原发性恶性肿瘤中占50%以 
上［1］。HB由含骨样、软骨、胚胎间叶组织或

胚胎性上皮组织构成。通常在出生后6周内发

现的肝脏肿瘤，被认为在胎儿期就已存在［2］。

HB的临床表现多样，包括上腹部肿块、腹胀、

拒乳、食欲减退、发热等症状，但其肝功能可

能正常，无黄疸表现，而血清甲胎蛋白（alpha-
fetoprotein，AFP）水平却显著升高［3］。由于其

起病隐匿，容易与其他疾病混淆，早期诊断的难

度系数较高。因此，准确、及时地诊断HB对于

制订有效的治疗方案和提高患儿的生存率至关 
重要。

　　随着医学影像技术的飞速发展，计算机体

层成像（computed tomography，CT）和磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）多

模态成像技术已经成为诊断儿童HB的重要手 
段［4-5］。CT和MRI不仅能够清晰地显示肿瘤的位

置、形态、大小及其与周围组织的关系，还能通

过不同的成像序列和增强扫描，揭示肿瘤的内部

结构和血流动力学特征［6］。随后根据HB影像学

检查开发的治疗前肿瘤分期系统（pre-treatment 
extent of tumor，PRETEXT），能够在术前对肿

瘤分期、风险分层的评估以及预后效果的评价中

发挥作用，为制订临床治疗方案提供依据［7］。

　　本研究旨在深入探讨CT和MRI多模态成像

技术在儿童HB诊断和PRETEXT分期中的应用价

值，通过对一系列经术后病理学检查或穿刺活

检证实的HB患儿的CT和MRI资料进行回顾性分

Correspondence to: YU Xiao　E-mail: 410483531@qq.com
［Abstract］ Objective: To analyze the imaging characteristics of computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging 
(MRI) multimodal imaging techniques in children with hepatoblastoma (HB), and to explore the application value of CT and MRI 
parameters in HB diagnosis and pre-treatment extent of tumor (PRETEXT) staging. Methods: Children with HB diagnosed at 
Xuzhou Children’s Hospital from January 1, 2019 to December 31, 2023 were selected and analyzed. The children were categorized 
into two groups according to the pathological type of the surgical and puncture biopsy findings: complete epithelial and mixed 
epithelial-mesenchymal. The differences in birth history, general characteristics of the lesion, internal characteristics of the lesion, 
mode of enhancement, and perihepatic effusion between the 2 groups were compared. Children with HB were divided into two groups 
according to PRETEXT staging: stage Ⅰ-Ⅱ and stage Ⅲ-Ⅳ. The differences in CT values of tumors between plain CT scans and 
enhanced CT scans of lesions, as well as the apparent diffusion coefficient (ADC) of lesions on MRI scans were compared. Logistic 
multivariable regression analysis were used to identify predictive factors for PRETEXT staging in HB patients. The predictive 
value of PRETEXT staging in HB patients was analyzed using receiver operating characteristic (ROC) curves. Results: Sixty HB 
pediatric patients were included, with 30 cases each of complete epithelial type and mixed epithelial-mesenchymal type. There was 
no significant difference in the birth histories of children with HB between the two groups (P＞0.05). However, the proportions of 
intra-tumor hemorrhage, tumor calcification, and perihepatic effusion were higher in the mixed type of HB than in the complete type 
of HB (P＜0.05). Logistic regression analysis showed that intra-tumor hemorrhage, tumor calcification, and perihepatic effusion 
were of value in determining the pathological type of children with HB (OR=1.10, 3.81, 1.07, P＜0.05); children with stage Ⅲ-Ⅳ 
HB had higher plain CT values ［(46.95±5.28) HU］, enhanced scan CT values in the arterial and delayed stages ［(98.04±21.91) 
HU, 92.64±14.33) HU］, and ADC values ［(1.22±0.15)×10-3 mm2/s］ than those in stage Ⅰ-Ⅱ (P＜0.05), and enhanced 
scan CT values in the venous stage ［(94.12±20.28) HU］ were lower than those of stage I~Ⅱ (P＜0.05). Logistic multifactorial 
regression analysis showed that high plain CT values, high CT values on arterial phase enhancement scans, and high ADC values 
were independent influences on PERTEXT staging (OR=1.14, 1.04, and 15.97, P＜0.05). ROC curves analysis showed that the area 
under curve (AUC) of the three combined tests for PERTEXT staging was 0.890 higher than that of 0.663, 0.718, and 0.791 (P＜0.05). 
ROC curve analysis showed that the AUC of the three combined detections for PRETEXT staging was 0.890, which was higher than 
the 0.663, 0.718 and 0.791 predicted separately (P＜0.05). Conclusion CT and MRI multimodal imaging technology can accurately 
predict the pathological staging and PRETEXT staging of HB through the combined analysis of quantitative parameters (plain CT 
value, arterial phase CT value, ADC value) and morphologic features (calcification, hemorrhage, and periportal hepatic effusion), 
which can provide a key basis for the selection of preoperative chemotherapy regimen, planning of surgical scope, and prognostic 
assessment, and has a good clinical translational value.
［Key words］ Hepatoblastoma; PRETEXT staging; Computed tomography; Magnetic resonance imaging; Pathology
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析，分析其影像学特征、CT值、表观弥散系数

（apparent diffusion coefficient，ADC）对HB患儿

的病理学类型和PRETEXT分期的预测价值，现

报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2019年1月1日—2023年12月31日于徐州

市儿童医院就诊的HB患儿作为研究对象。本研

究经徐州市儿童医院伦理委员会审核通过。

　　诊断标准：由2名病理科主治医师按照《肝

母细胞瘤病理诊断专家共识》［8］对纳入研究的

HB患儿病理组织切片进行分型，意见不一致时

经协商达成一致。

　　纳入标准：① 患儿入院后经过手术或者穿

刺活检确诊为HB；② 入院前未经过化疗和介入

治疗；③ 所有患儿均进行CT平扫、动态增强和

MRI扫描，图像清晰可用；④ 年龄范围为出生后

30 d至10岁；⑤ 患儿家属知情同意并自愿签署知

情同意书。

　　排除标准：① 临床或病历资料不完整者； 
② CT或MRI图像不清晰无法满足诊断要求者；

③ 合并严重器质性病变。

1.2　方法

1.2.1　样本量及分组方法

　　⑴ 样本量计算公式：n=Z2×［P×（1-P）］

/E2，其中n为样本量，Z为统计量，E为误差值，

P为概率值，当置信度为95%时，n=50，并考虑

10%~20%的样本脱落率，即50例为最低纳入研究

样本量。

　　⑵ 分组方法：根据组织学结果将纳入研究的

患儿分为完全上皮型和混合性上皮间叶型两组。

1.2.2　检查方法

　　⑴ 所有患儿均经过CT平扫、增强扫描以及

MRI多模态成像检查。检查前患儿禁食4 h。采用

仰卧位进行检查，若患儿无法配合检查，可在扫

描前给予麻醉镇静，待进入睡眠后进行扫描，确

保检查期间的图像质量。

　　⑵ CT检查［9］：患儿进行胸腹部CT平扫与3

期增强扫描，以排除肺部转移。使用美国GE公

司Revolution 256排螺旋CT扫描仪。CT采用管电

压100~120 kV，自动管电流调节技术，管电流

100~300 mA，扫描层厚5 mm，层间距5 mm，重

建层厚0.625 mm。扫描范围自膈顶至盆腔入口水

平。增强扫描采用碘海醇（350 mg/mL），剂量

为1~2 mL/Kg按体重计算，1岁以下患儿1.0 mL/s，
1~4岁患儿1.5 mL/s，4岁以上患儿2.0 mL/s。对比

剂注射后18~25 s扫描肝动脉期，55~60 s扫描肝

静脉期，180 s扫描延迟期。

　　⑶  M R I检查［1 0］：采用美国G E公司的

MR750 3.0 T MRI仪器对患儿进行MRI检查，

患儿取仰卧位，先行横断面T1加权成像（T1-
weighted imaging，T1WI）、T2加权成像（T2-
weighted imaging，T1WI），快速自旋回波T2
加权成像（fast spin echo T2-weighted imaging，
FSE-T2WI）、弥散加权成像（diffusion-weighted 
imaging，DWI）扫描，随后将0.2 mL/kg增强造

影剂钆双胺以0.05~0.10 mL/s注入后行横断面、

冠状面T1WI多期增强扫描。

　　⑷ PRETEXT分期［11］：由2名医师独立使用

PRETEXT对肿瘤进行分期，Kappa=0.78，说明

一致性良好。Ⅰ期为肿瘤局限在1个象限，相邻3
个象限未受肿瘤侵犯；Ⅱ期为肿瘤累及1个或2个
象限，另相邻1个象限未受肿瘤侵犯；Ⅲ期为肿

瘤累及2个或3个象限，相邻的1个象限未受肿瘤

侵犯；Ⅳ期为肿瘤累及4个象限。

1.2.3　图像处理

　　通过影像工作站调阅CT、MRI图像，由2名
高年资儿科影像科医师采用双盲法，观察以下影

像学表现，包括肿瘤形态、位置、大小、密度、

出血、坏死、假包膜、包膜完整性、转移、血管

受累等情况。

1.2.4　观察指标

　　⑴ 比较两组患儿的出生史、肿瘤最大直径、

CT形态特征。其中形态特征：① 根据影像最大

直径定义肿瘤最大直径；② 肝实质外的大块病

灶表现为外生性增生；③ CT值在25 HU以下且

未见钙化的内部肿瘤；④ 囊性坏死在胸腹部CT
表现为低密度，无病变强化、增强扫描后未见强
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化；⑤ 钙化表现为CT值在100 HU以上，边缘清

晰，高密度灶；⑥ 纤维分隔，呈带状分布，呈延

时性增强；⑦ CT值在25 HU以上或肝包膜破裂； 
⑧ 包膜回缩，肝脏与正常形状相比扁平或凹陷；

⑨ 肝周腹膜下方无增强低密度肝周积液。

　　⑵ 根据HB患儿的PRETEXT分期将其分为

Ⅰ~Ⅱ期组和Ⅲ~Ⅳ期组，比较两组CT参数、

ADC。

　　⑶ 采用logistic单因素回归分析，分析HB患

儿病理的危险因素，同时考虑潜在的混杂因素，

即母亲是否为高龄产妇和开始喂奶时间；并分析

PRETEXT分期为Ⅰ~Ⅱ期和Ⅲ~Ⅳ期患儿的危险

因素，同时考虑潜在的混杂因素，即肝功能是否

异常和是否营养不良。

　　⑷  绘制ROC曲线，计算相关指标对HB 
PRETEXT分期的曲线下面积（area under curve，
AUC），置信区间、标准误以及差异性等，探究

各因素对HB患儿PRETEXT分期的判断价值。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 23.0软件进行数据分析，计数资

料以n（%）表示，采用χ2检验；对符合正态分布

的计量资料以x±s表示，组间比较采用t检验，组

内比较采用方差分析，进一步组间两两比较采用

LSD-t检验；采用多因素logistic回归分析HB患儿

病理学分型、PRETEXT分期的相关因素，预测

效能分析采用ROC曲线，AUC比较采用DeLong
检验法。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料对比

　　纳入研究的60例HB患儿根据组织学结果分

为两组，每组各30例（图1，表1）。其中完全上

皮型患儿有男性17例，女性13例，3岁以内的患

儿26例，占总人数的86.67%；3~10岁患儿4例，

占总人数的13.33%；AFP水平小于100或大于 
1 000 ng/mL的有27例，100~1 000 ng/mL之间的

有3例；混合性上皮间叶型患儿中男性16例，

女性14例，3岁以内的患儿28例，占总人数的

93.33%；3~10岁患儿的2例，占总人数的6.67%；

AFP值小于100或大于1 000 ng/mL的有25例，

100~1 000 ng/mL之间的有5例；以上基本资料差

异均无统计学意义（P＞0.05），但具有可比性。

图1　研究设计流程图

Fig.1　Research design flow chart

表1　两组HB患儿的一般资料对比

Tab.1　Comparison of general data of two groups of children with HB

n（%）

组别 完全上皮型
（n=30）

混合性上皮间
叶型（n=30）

χ2/F值 P值

性别 0.067 0.795

　男性 17（56.67） 16（53.33）

　女性 13（43.33） 14（46.67）

年龄/岁 0.741 0.671

　≤3 26（86.67） 28（93.33）

　＞3   4（13.33） 2（6.67）

AFP/（ng·mL-1） 0.577 0.706

　＜100及＞1 000 27（90.00） 25（83.33）

　100~1 000   3（10.00）   5（16.67）

2.2　不同病理学类型的HB患儿出生史比较

　　完全上皮型和混合性上皮间叶型HB患儿母孕

期合并感染性疾病的分别有1例和3例，分娩方式

为顺产的分别有24例和22例，发生羊水早破＞18 h
者有2例和4例，羊水污染者分别有3例和1例，存

在宫内窘迫史的分别有1例和3例，经检验两组患

儿出生史性差异无统计学意义（P＞0.05，表2）。



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2025年第34卷第4期 417

2.3　不同病理学分型的HB患儿的CT、MRI征象

　　本研究的患儿按照病理学检查结果分为完全

上皮型和混合性上皮间叶型，各30例，两种HB
类型患儿影像学表现见图2及表3。不同类型HB
患儿CT、MRI影像学特征中，完全上皮型出血、

钙化以及出现肝周积液的比例低于混合上皮间叶

型差异有统计学意义（P＜0.05），其余指标均

无统计学意义（P＞0.05，表3）。

2.4　HB患儿病理学分型的多因素logistic回归 

分析

　　将单因素中差异有统计学意义的3个变量与

2个潜在混杂因素纳入多因素分析。其中将HB类

型作为因变量Y（完全上皮型=1，混合性上皮间

叶型=0），同时将是否钙化（是=1，否=0）、

出血（是=1，否=0）、肝周积液（是=1，否

=0）、母亲是否为高龄产妇（是=1，否=0）和

开始喂奶时间（＜24 h=1，≥24 h=0）作为自

变量纳入logistic多因素回归分析。结果显示，

钙化（OR=3.810，95% CI 1.10~13.16），出血

（OR=1.10，95% CI 1.10~11.58），肝周积液

图2　两组HB患儿影像学表现

Fig.2　Imaging performance of two groups of children with HB

A~C：2个月25 d男性患儿，混合性上皮间叶型HB，肝左内叶及右叶（Ⅳ、Ⅴ～Ⅷ段），PRETEXT分期Ⅲ期；A：横断面CT动脉期示肝内
巨大软组织肿块（箭头所示），呈轻度不均匀强化，内见斑片状坏死无强化区及点状钙化灶，肿瘤内部及边缘见细小迂曲肿瘤血管影；
B：横断面CT静脉期示肿瘤呈明显不均匀强化，内见裂隙样、片状坏死无强化区（三角形所示），周围可见包膜；C：横断面MRI T2WI抑
脂序列示肝内巨大肿块影，呈不均匀等/稍高信号，包膜完整，可见多发小囊状高信号，呈“石榴样”改变（箭头所示）。D~F：1岁8个月
女性患儿，完全上皮型HB，肝右叶（Ⅴ、Ⅵ段）、PRETEXT分期Ⅱ期；D：横断面CT动脉期示肝右叶类圆形软组织肿块（箭头所示），
呈轻-中度不均匀强化，肿瘤边缘见肝固有动脉分支血管供血，内见小片状坏死无强化区；E：横断面CT静脉期示肿瘤强化高于动脉期，
边界清晰，周围可见包膜，内见小片状坏死无强化区（三角形所示）；F：横断面MRI T2WI抑脂序列示肝右叶巨大肿块影（箭头所示），
呈不均匀稍高信号，边界较清晰，可见包膜。

表2　不同病理学类型的HB患儿出生史比较

Tab.2　Comparison of birth history of children with HB with 

different types of pathology

n（%）

组别 完全上皮型

（n=30）
混合性上皮

间叶型
（n=30）

χ2/F值 P值

母孕期是否合并
感染性疾病

1.071 0.612

　是 1（3.33）   3（10.00）
　否 29（96.67） 27（90.00）
分娩方式 0.373 0.542
　顺产 24（80.00） 22（73.33）
　剖宫产   6（20.00）   8（26.67）
羊水早破＞18 h 0.741 0.671
　有 2（6.67）   4（13.33）
　无 28（93.33） 26（86.67）
羊水污染 1.071 0.612
　有   3（10.00） 1（3.33）
　无 27（90.00） 29（96.67）
宫内窘迫史 1（3.33）   3（10.00） 1.071 0.612

（OR=1.07，95% CI 1.07~11.70），是HB患者混

合性上皮间叶型的独立危险因素，差异有统计学

意义（P＜0.05），而潜在混杂因素差异无统计

学意义（P＞0.05，表4）。
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表3　不同病理学分型HB患儿的CT、MRI影像学特征

Tab.3　CT and MRI imaging symbols of children with HB with different pathologic subtypes

n（%）

影像学征象
病理学分型

χ2/F值 P值
完全上皮型（n=30） 混合性上皮间叶型（n=30）

淋巴结转移 1（3.33）   3（10.00） 1.071 0.612

肺转移   5（16.67）   8（26.67） 0.884 0.347

血管受累 14（46.67） 16（53.33） 0.067 0.796

肿瘤多发   6（20.00）   4（13.33） ＜0.001 1.000

肿瘤大小/mm 268.45±245.21 271.69±256.36 0.050 0.960

肿瘤形态 0.577 0.706

　规则 27（90.00） 25（83.33）

　不规则   3（10.00）   5（16.67）

肿瘤边界 0.800 0.371

　模糊   6（20.00）   9（30.00）

　清晰 24（80.00） 21（70.00）

出血 12（40.00） 21（70.00） 5.455 0.019

多发坏死 15（50.00） 18（60.00） 0.606 0.436

钙化   7（23.33） 16（53.33） 5.711 0.017

多发分隔 10（26.67） 16（53.33） 2.223 0.118

包膜完整 18（60.00） 20（66.67） 0.287 0.592

假包膜 5（16.67）   9（30.00） 1.491 0.222

肝周积液 9（30.00） 17（56.67） 4.344 0.037

肿瘤大致均匀强化 8（26.67） 2（6.67） 4.320 0.080

肿瘤位置 0.562 1.000

　左叶   5（16.67）   4（13.33）

　右叶 18（60.00） 19（63.33）

　左右叶都有   6（20.00）   5（16.67）

　尾状叶 1（3.33） 2（6.67）

表4　HB患儿病理分型的多因素logistic回归分析

Tab.4　Multifactorial logistic regression analysis of pathologic staging of children with HB

变量 β值 标准误 Wald χ2 P值 OR（95% CI）

钙化  1.338 0.632 4.475 0.034   3.81（1.10~13.16）

出血  1.270 0.601 4.461 0.035   1.10（1.10~11.58）

肝周积液  1.263 0.611 4.275 0.039   1.07（1.07~11.70）

高龄产妇  0.149 0.664 0.017 0.893 0.92（0.25~3.37）

开始喂奶时间 -0.087 0.649 0.052 0.819 1.16（0.33~4.14）

2.5　不同PRETEXT分期的HB患儿的CT值、ADC

　　比较Ⅰ~Ⅱ期和Ⅲ~Ⅳ期H B患儿的C T值

和A D C，发现Ⅰ~Ⅱ期的患儿平扫、动脉期

和延迟期的CT值以及ADC较Ⅲ~Ⅳ期更低（P
＜0.05），而静脉期CT值较高（P＜0.05），差

异有统计学意义（表5）。

2 .6　不同PRETEXT分期的HB患儿多因素

logistic回归分析

　　将单因素中差异有统计学意义的5个变量与

2个潜在混杂因素纳入多因素分析。其中将HB
类型作为因变量Y（完全上皮型=1，混合性上

皮间叶型=0），同时将平扫CT值、动脉期增强

CT值、静脉期增强CT值、延迟期增强CT值、

ADC、肝功能（正常=1，异常=0）和营养不良

（是=1，否=0）作为自变量纳入logistic多因素

回归分析。结果显示，平扫CT值、动脉期的CT
值、ADC值高是PRETEXT分期的独立危险因

素，差异有统计学意义（P＜0.05，表6）。
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表5　不同PRETEXT分期的HB患儿的CT值、ADC比较

Tab.5　Comparison of CT and ADC values in children with HB with different PRETEXT typing

x±s

指标 Ⅰ~Ⅱ期 Ⅲ~Ⅳ期 t值 P值

平扫CT值/HU 43.53±6.11 46.95±5.28 2.326 0.024

增强扫描CT值/HU
　动脉期   82.37±27.49   98.04±21.91 2.446 0.017
　静脉期 103.64±14.73   94.12±20.28 2.054 0.445
　延迟期 84.62±16.2   92.64±14.33 2.042 0.046
ADC×10-3/（mm2·s-1）   1.12±0.10   1.22±0.15 2.993 0.004

表6　不同PRETEXT分期的HB患儿多因素logistic回归分析

Tab.6　Multifactorial logistic regression analysis of children with HB with different PRETEXT stages

变量 β值 标准误 Wald χ2 P值 OR（95%CI）
平扫CT值   0.135 0.066 4.124 0.042   1.14（1.01~1.30）
动脉期增强CT值   0.037 0.017 4.674 0.031   1.04（1.00~1.07）
静脉期增强CT值 -0.028 0.024 1.377 0.241 0.972（0.93~1.02）
延迟期增强CT值   0.030 0.024 1.654 0.198   1.03（0.98~1.08）
ADC   7.314 3.259 5.036 0.025   15.97（2.52~89.24）
肝功能   0.172 0.739 0.054 0.816   1.19（0.28~5.06）
营养不良   0.121 0.764 0.025 0.874   1.13（0.25~5.05）

2.7　ROC曲线分析

　　ROC曲线分析结果显示，平扫CT值的AUC
为0.663（95% CI 0.524~0.802）；动脉期增强

CT值的AUC为0.718（95% CI 0.588~0.849），

ADC的AUC为0.791（95% CI 0.673~0.908），

这4项指标联合诊断时的AUC为0.890（95% 
CI  0 .801~0 .979），高于单独各项指标检测 
（P＜0.05，表7，图3）。

表7　HB患儿PRETEXT分期的预测

Tab.7　Prediction of PRETEXT staging in children with HB

变量 AUC 标准误 P值 95% CI
平扫CT值 0.663 0.071     0.030 0.524~0.802
动脉期增强CT值 0.718 0.067     0.004 0.588~0.849
ADC 0.791 0.060 ＜0.001 0.673~0.908
联合预测 0.890 0.045 ＜0.001 0.801~0.979

图3　HB患儿PRETEXT分期的ROC预测曲线

Fig.3　ROC prediction curve for PRETEXT staging in children 

with HB

3　讨　　论

　　HB是儿童常见的肝脏恶性肿瘤之一，随着

科学技术的发展，化疗方案、成像方式以及手术

决策等逐渐呈现多样化。通常来说，手术仍然是

提高HB患儿长期生存最重要的手段，术前化疗

可有效减少术后复发的次数，但可能会发生永久

性听力损失、骨髓抑制等不良反应［12］。HB的生

长速度极快，侵袭能力强，且易发生远处转移和

术后复发［13］，因此，HB患儿在入院时能够通过

CT和MRI影像学特征尽早判断出HB的发生、病

理学类型以及PRETEXT分期，对患儿后期的治

疗具有较大的帮助。
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　　在本研究中，对不同病理学类型HB患儿的

出生史进行比较，发现两类患儿的出生史差异无

统计学意义（P＞0.05）。但此前有研究［14］认

为，HB有一部分是先天性的，其发病可能与胚

胎发育时期肝细胞的增殖分化异常有关，因此

患儿母亲在备孕和怀孕期间应当注意保持健康

的生活方式，定期产检［15］。进一步对两组患儿

肿瘤的大小、位置、边界是否模糊进行比较，

发现差异无统计学意义（P＞0.05）。两组HB患

儿均存在肿瘤内出血、瘤体钙化、肿瘤多发性

坏死、包膜不完整、部分假包膜和肝周积液，

且完全上皮型HB患儿的肿瘤内出血、肿瘤钙化

和肝周积液的发生率低于混合性上皮间叶型HB 
（P＜0.05），这一特征可为患儿术前病理学分

型提供非侵入性预测依据，这与冉玉［16］的研究

结果一致。临床中，若影像学显示此类特征，可

优先考虑混合型HB，从而指导临床选择更广泛

的手术切除范围或更积极的术前化疗方案（如含

铂类药物的强化疗），以降低术后复发风险。分

析原因可能是由于完全上皮型HB主要由上皮样

细胞构成，虽然生长过程中会累及肝内血管，但

混合性上皮间叶型HB生长方式更加复杂，血管

分布和结构相对更加紊乱，导致肿瘤对周围组织

的侵犯更加深入，且肿瘤内部的血液流动不畅，

因此出血的风险更高［17］。研究［18］发现，肿瘤

内部的血管、组织坏死以及炎症反应可能导致钙

质在肿瘤局部沉积，同样的原因导致了混合性上

皮间叶型HB患儿瘤体钙化的风险增大。此外，

肝周积液的原因主要有两类，其一是肿瘤侵犯肝

内血管，导致了血管破裂或渗透性增加；其二是

肿瘤生长对周围肝组织、胆管、淋巴管等存在压

迫，导致了结构及功能的障碍。由于混合性HB
的生长更加肆虐，导致肝周积液的发生率高于完

全上皮型HB［19］。本研究通过多因素logistic回归

分析，进一步发现肿瘤内出血、瘤体钙化以及肝

周积液的发生对于预测HB患儿的肿瘤分型具有

重要的意义（P＜0.05），而潜在混杂因素（母

亲是否为高龄产妇、开始喂奶时间）差异无统计

学意义，进一步表明在HB患儿入院检查时应格

外注意对比以上指标的差异性。

　　本研究对HB患儿PRETEXT分期的结果显

示，处于Ⅰ~Ⅱ期的有28例，处于Ⅲ~Ⅳ期的有32
例。研究［20-21］显示，影像学检查如CT、MRI等
对HB在术前可以清楚地判断HB的位置、大小、

病情程度，并确定肿瘤累及的肝脏象限数目，为

后续治疗方案的制订提供依据。随后，本研究

发现，Ⅰ~Ⅱ期HB患儿的平扫CT值，动脉、静

脉期和延迟期增强扫描CT值以及ADC与Ⅲ~Ⅳ期

HB患儿差异有统计学意义（P＜0.05）。通过多

因素logistic回归分析显示，平扫CT值、动脉期

CT值、ADC高是HB患儿Ⅲ~Ⅳ期的危险因素，

且潜在混杂因素肝功能以及是否营养不良差异无

统计学意义，因此可考虑危险因素为诊断HB患

儿PRETEXT分期的指标。ROC曲线分析发现，

平扫CT值的AUC为0.663，动脉期增强CT值为

0.718，ADC为0.791，表明平扫CT值、动脉期CT
值和ADC可以作为诊断HB患儿PRETEXT分期的

主要判断标准，但仅根据一项指标得出的结论可

能会产生假阳性，因此在临床诊断中进行多个

指标的联合分析对PRETEXT分期的判断更具有

指导意义。此外，联合诊断的AUC为0.890，表

明其预测价值高于单个因素的诊断。因此，在医

疗资源有限的地区，联合动脉期CT值和ADC检

测（AUC=0.890）可作为低成本又高效的分期工

具，减少侵入性活检，尤其适用于无法耐受多次

检查的婴幼儿群体。

　　综上所述，CT和MRI多模态成像技术不仅

能够非侵入性地区分HB的病理学类型，还可通

过动脉期CT值、ADC等指标对肿瘤PRETEXT分

期的准确性进行判断，为患儿临床制订个体化治

疗方案及评估预后提供有力依据。但本研究也具

有一定的局限性，由于样本量较小，本文未能纳

入更多的影响因素指标，同时，本研究缺乏多中

心回顾性设计、缺乏分子生物学指标验证等，因

此后续研究中我们将进一步扩大样本量，采用更

加严格和规范的试验设计，积极纳入更多指标

进行验证，以期为HB早期筛查和治疗提供新的 
思路。
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