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·内科诊疗与进展

人工智能在我国消化内镜领域的研究现状和展望

刘华勇

榆次区中医院 山西 晋中 030600

摘 要：近年来，我国消化道肿瘤发病率、病死率居高不下。内镜检查作为诊疗消化道疾病的重要方法，尤其在

肿瘤早期癌前病变的筛查阶段具有重要的应用价值。但是肿瘤早期癌前病变的内镜下发现率较低，提高内镜下早癌的

诊断率对改善消化道肿瘤患者预后具有重要意义。随着计算机技术不断提高及大数据时代到来，人工智能技术辅助内

镜下疾病诊断的相关研究也蓬勃发展。该文对人工智能技术的胃肠镜下疾病诊断结合国内外文献进行综述。
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1956年，在达特茅斯会议上提出了人工智能的概

念，标志着人工智能技术的诞生。人工智能技术是计算

机科学的一个分支，研究内容包括机器人、语音识别、

图像识别、自然语言处理及专家系统等。机器学习是人

工智能技术体系的一种，机器学习算法流程包括对原

始数据进行特征提取、特征筛选、模型训练及模型验

证。早期研究中，研究人员主要通过图像特征提取算法

结合机器学习方法来实现内镜下疾病的检测和诊断，

例如 等将多尺度纹理特征与颜色特征结合，并

在 分类器中完成胃镜图像下胃黏膜损伤检测。

等利用局部二值化、小波变换及支持向量机方法对

胶囊内镜图像进行分类，证明小波变换对区分息肉类型

非常有效。但是传统方法往往需要人工提取特征，其算

法效果取决于研究人员特征选取的质量，具有很大的不

稳定性。深度学习是当前机器学习领域一个研究热点，

在图像识别等领域表现出优异的性能，深度学习网络包

括深度神经网络（ ）、卷积神

经网络（ ）及循环神

经网络 （ ）等[1]。其

中， 是深度学习在图像处理上具有突出表现的一

种网络结构，包括图像识别、目标检测及图像分割等。

通常由卷积层、池化层及全连接层组成。卷积核本

质上是一种特殊的滤波器，可以提取某种特征在图像上

的分布特点，通过多种特征的组合抽象从而形成深度学

习模型可以理解的高层特征。池化层旨在通过降低特征
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图的分辨率并且实现特征的空间不变性，其通常位于两

个卷积层间，包括最大池化和平均池化。最大池化有利

于提取图像纹理而平均池化有利于提取图像背景。全连

接层通过权重调节从而实现分类功能。 以其局部

权值共享和感受野的结构特性在语音识别和图像处理方

面有着独特的优越性。近年来先后涌现诸如 、

VGG、GoogleNet、ResNet及DenseNet等图像分类算法和

R-CNN、 、 及 等目标检测算法

以及专用于医学影像分割的 等基于 技术的

算法模型。目前 已经广泛用于医学图像处理，并取

得可喜的研究成果。人工智能技术通过对海量数据的学

习自动提取疾病特征，并可以覆盖更广泛的地区和人群

从而具有良好的准确率和泛化能力，极大地减少漏诊误

诊；另一方面，利用计算机强大的数据处理能力，将医

生从耗时费力的工作中解脱出来，带来更快速和精准的

诊断。目前人工智能技术已经在医学领域的多个领域展

开研究并取得可喜的成绩，并作为辅助诊断手段已经开

始投入临床使用。

人工智能在食管疾病中的应用

在食管疾病中，Barrett食管是食管癌的高危因素，但

在内镜检查中常被误诊，有研究利用 对 食管

在白光内镜下颜色、纹理特征的训练学习，结果显示准

确率、敏感度和特异度为 %、95%、85%。复旦大学附

属中山医院的研究应用深度学习的辅助技术对食管早癌

诊断的敏感度及特异度均较高。有研究表明，精准定位

活检诊断高级别上皮内瘤变和食管腺癌的敏感度和特异

度为90%、80%，阴性预测值为 %。另有大样本的研究

显示，基于 构建了人工智能模型，对食管癌检测的

敏感度和阳性预测值为 %、40%。人工智能电子染色

模式也有研究，有学者收集了 例患者的临床资料，结
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果显示人工智能 电子染色内镜模式检测结果与病理结果

一致性满意，电子染色内镜模式诊断食管癌的准确度为

94.29%，阴性预测值为 %，优于白光内镜，有助于

鉴别食管黏膜的微小病变[2]。

消化内镜的智能清洗与检测的应用

消化内镜及附件的清洗、消毒工作是十分重要的内

容，如果未做好相关质控就可能引发医院感染等一系列

问题。在目前工作中，人员培训、清洗消毒的环节把控

等都还有相当程度的提升空间，现有的监测制度无法做

到理想程度，需要多部门的协作和配合才能完成。而人

工智能能够实现对清洗、消毒工作的即时监控，不但大

大节约了人力资源，还能够确保质控标准的统一。

人工智能在早期消化道肿瘤筛查、鉴别诊断中的

应用

随着内镜设备的不断更新和光学放大内镜（NBI、

FICE、 等)/色素染色内镜等的飞速发展，早期消化

道肿瘤筛查取得长足进步。而近年来人工智能技术的发

展，更为消化道早期肿瘤性病变的筛查提供有力支持，

其在增加早癌检出的灵敏度、提高检查的同质性和降低

医疗卫生成本等方面具有巨大潜力。 教授等提取

张内镜图片构建了早期 食管癌变筛查的人工

智能算法，其识别病变的灵敏度和特异度达 %。

教授等基于 张白光及 内镜图片构建 模

型，其识别早期食管癌的灵敏度为 %，且能探查所有

的食管癌，尤其对表浅食管癌和进展期食管癌的

鉴别诊断准确率达 %。当前肿瘤侵犯深度判断一直是

内镜检查的难点，2012年 教授首先报道了基于902

张内镜图片所构建的胃癌浸润深度判别人工智能模型，

其对 的诊断准确率分别为 %、49.1%、51.0%和

55.3%。同时，联合SVM和NBI放大内镜后，其对早癌灵

敏度上升到 %，而特异度高达95%。结肠镜检查是发

现结肠息肉的主要方法，但由于肠道准备不足、退镜时

间过快、部分息肉隐藏在肠袢中难发现、操作者水平不

足等，会导致一定的息肉遗漏率。这其中腺瘤性息肉的

遗漏具有较大风险，研究发现每增加1%的腺瘤发现率，

可减少 %的结肠癌风险。因此提高结肠息肉的检出率具

有重要临床意义，也是当前内镜技术的研究热点。不断

增加的临床数据表明人工智能辅助下的结肠镜检查，可

显著增加结肠息肉的发现率。理想的人工智能辅助结肠

息肉检出应满足以下条件，亦是今后不断改进的方向：

对息肉的高灵敏度、低假阳性率、低滞后性，以便在肠

镜检查时息肉能被实时发现。随着技术的发展，人工智

能辅助息肉识别从静态画面进展到动态实时录像分析，

将大幅度提高息肉识别的能力和效率[3]。

消化系统疾病是当前人工智能应用的热门领域，近

年来也取得较大发展。一方面，人工智能可以提高消化

道常见疾病的诊断效能和预后判断；另一方面，基于内

镜的静态图像和动态视频，人工智能可以显著增加疾病

的诊断和鉴别诊断的速度和准确度，提高同质化水平，

并且减少因操作者主观判断差异所带来的观察者偏倚现

象。上述两方面的深化研究是未来需要聚焦的方向。同

时，人工智能辅助消化道黏膜下病变和其他少见疾病的

诊断和鉴别诊断，也是今后的研究热点。当然，人工智

能在消化领域的真正临床应用还需克服很多困难。首

先，由人工智能辅助临床作出的诊断或治疗，如果出现

医疗失误，责任如何界定？这也是人工智能在医学领域

应用的共性问题。其次，人工智能虽然可以提高诊断和

鉴别诊断的效能，但这种基于计算机的理性工具，缺少

医生的人文关怀，会不会影响医患关系？最后，目前人

工智能辅助消化道疾病诊治多为病例对照的回顾性研

究，上述研究结果还需在前瞻性队列研究中得到进一步

证实。

结束语：总之，人工智能在消化道领域的应用目前

取得较大进展，前途光明，但其在临床的大规模应用仍

有待临床医生、计算机信息工程人员等共同努力。
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