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〔摘要〕　详细阐述人工智能在乳腺癌诊治领域应用情况，包括影像诊断、病理诊断、治疗决策、医疗辅助
工具、医疗人工智能设备等方面，分析目前存在的问题，介绍相关实践情况并展望未来发展前景。
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１　引言

１９５６年美国达特茅斯大学举行首次人工智能

（ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）研讨会，ＪｏｈｎＭｃＣａｒｔｈｙ

等提出 “人工智能”概念［１］。ＡＩ是研究、开发用

于模拟、延伸和扩展人类智能的理论、方法、技术

及应用系统，近年来随着深度学习卷积神经网络

（ＣｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋｓ，ＣＮＮ）模型以及Ｐｙ

ｔｈｏｎ语言的广泛应用，ＡＩ在医学领域应用研究飞速

发展，然而应用于临床实践的人工智能产品较少。

在乳腺癌领域常用人工智能研究方法为通过自然语

言学习对病历文书进行处理，利用视觉语言学习对

影像图像进行处理，以人工智能模型对比统计学模

型应用于临床、基础研究等。

２　人工智能与乳腺癌影像诊断

２１　总体情况

１９６０年乳腺癌影像诊断领域便已开发出用于乳
腺摄影的计算机辅助诊断 （Ｃｏｍｐｕｔｅｒ－ＡｉｄｅｄＤｉａｇ
ｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）系统［２］，包括乳腺钼靶、乳腺超声、

乳腺核磁。该应用主要目的是帮助放射科医生识别

可能遗漏的细微癌症病灶征象。１９９８年首个用于乳
腺Ｘ线检查的 ＣＡＤ软件获得美国食品药品监督管
理局批准［３］。目前临床使用的多数影像机器已经具

备ＣＡＤ功能，可以算作现代人工智能的前身。２０１２
年随着 ＣＮＮ在 ＩｍａｇｅＮｅｔ大规模视觉识别挑战赛中
获得成功，自动化图像分析方法开发逐渐兴起［４］，
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借助ＣＮＮ乳腺影像学人工智能得到快速发展［５］。

２２　具体应用

２２１　传统ＣＡＤ系统　可分为计算机辅助检测和

诊断系统。计算机辅助检测系统专注于定位任务，

即检测可疑异常，患者管理决策仍由放射科医师主

导进行［６－７］。计算机辅助诊断系统可以估计异常疾

病发生可能性并将其分类为良性或恶性，由放射科

医生决定是否需要对异常信号进一步评估并确定其

临床意义。结果会在钼靶片上以 “提示”形式输

出，由放射医师评判 “提示”是否代表潜在恶性肿

瘤。实际应用中 ＣＡＤ评估时间较长、特异性较低，

无法提高疾病诊断准确性［８－１０］。

２２２　ＣＮＮ模型　乳腺癌影像诊断主要针对灰阶

图像。以ＣＮＮ为例，灰阶图像的人工智能深度学习

过程核心是卷积池化，卷积是给矩阵中不同像素赋

值并将图像转化为数字的过程，池化则是减小图片

尺寸并最终得出目标概率的过程。卷积和池化过程

是ＣＮＮ模型评价关键，也是不同人工智能算法间的

本质区别。

２３　相关研究

美国与英国科学家于２０２０年在 《自然》杂志

上联合发表的乳腺癌筛查系统国际评估模型是少数

几个模型读图结果优于医生的案例［１１］。该研究使用

来自英国和美国的两个大型数据集，开发并评估用

于识别乳腺癌钼靶筛查的深度学习模型。研究者使

用活检证实乳腺癌结果以评估 ＡＩ系统预测效能，

临床结果来自放射医师在临床实践过程中做出的原

始决定。ＡＩ系统受试者工作特征曲线 （Ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ＯｐｅｒａｔｉｎｇＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）显示，与第 １

名放射医生相比 ＡＩ系统在绝对特异度方面显著提

高１２％ （９５％置信区间 （ＣＩ）０２９％，２１％；Ｐ

＝０００９６）；绝对灵敏度提高２７％ （９５％置信区

间 （ＣＩ）３％，８５％；Ｐ＝０００４）。与第２名放射

医师相比 ＡＩ系统在特异度 （Ｐ＜０００１）、敏感度

（Ｐ＝００２）方面不具备优势。同样，对于特异度

（Ｐ＜０００１）和敏感度 （Ｐ＝０００３９）共识性判断

ＡＩ系统也不具备优势。在由外部临床研究组织进行

的ＡＩ与放射医师对比研究中，６名符合 《乳腺Ｘ线

摄影质量标准法案》 （ＭａｍｍｏｇｒａｐｈｙＱｕａｌｉｔｙＳｔａｎｄ

ａｒｄｓＡｃｔ，ＭＱＳＡ）要求、经过美国认证的放射科医

生，对从美国测试集中随机抽取的５００张乳腺钼靶

照片进行读片。医生使用 ＢＩ－ＲＡＤＳ评分标准对每

名患者评分，将ＢＩ－ＲＡＤＳ得分与真实结果进行比

较。对比 ＡＩ系统与医师评估结果的 ＲＯＣ曲线，ＡＩ

系统大幅超过放射科医生评估的平均效能，诊断的

曲线下面积 （ＡｒｅａＵｎｄｅｒｔｈｅＣｕｒｖｅ，ＡＵＣ）变化值

为＋０１１５（９５％ＣＩ００５５，０１７５；Ｐ＝００００２）。

３　人工智能与乳腺癌病理诊断

３１　总体情况

人工智能用于乳腺癌病理诊断，需要以数字病

理学为基础进行自动图像获取。数字病理学是使用

全幻灯片扫描仪，使组织病理学病变转变为数字图

像并进行分析的过程。１９６６年国外学者［１２－１５］首先

提出该种方法。２０世纪 ９０年代中期，用于存储、

提供和查看大图像的显微成像和软件系统发展，带

动全幻灯片成像 （ＷｈｏｌｅＳｌｉｄｅＩｍａｇｉｎｇ，ＷＳＩ）技术

出现。自２０１６年起西班牙格拉纳达大学医院系统

采用完全数字化工作流程进行原发性组织病理学诊

断。ＷＳＩ用于诊断的主要优势是能够在常规诊断工

作流程中应用各种基于ＡＩ的算法。

３２　机器学习

在病理图像学习中机器学习 （ＭａｃｈｉｎｅＬｅａｒｎ

ｉｎｇ，ＭＬ）是重点。ＭＬ是 ＡＩ的子领域，其通过开

发算法使计算机无需重新编程即可适应新问题。

机器学习系统直接从数据中学习解决问题。大多

数 ＭＬ算法可以看作数学模型，将数据点或样本观

察到的１组变量 （称为 “特征”或 “预测变量”）

映射到１组结果变量 （称为 “标签”或 “目标”）

中［１６－１７］。观察到的变量和输出标签可以是简单的

标量 （例如患者年龄、体重和性别），随着观察到

的特征变量与所需结果标签之间的关系变得更加

复杂，ＭＬ算法复杂性将增加。ＭＬ方法已被广泛

应用于组织病理学预测。从广义上看，预测类型
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可以归类为向人类学习或识别未知信号。对于前

者，该模型从人类带注释的数据集中学习，旨在

帮助病理学家完成临床诊断工作。对于后者，使

用基于结果标签的相同输入数据来开发模型。上

述模型可能提供更准确的结果判读、预后预测、

治疗建议等。

３３　研究应用情况

目前处于开发阶段的乳腺癌病理人工智能应

用领域主要包括诊断、预后预测，其中原发肿瘤

检测［１８－１９］、转移性淋巴结检测［２０］、乳腺癌分

级［２１］、受体状态和内在亚型评估［２２－２３］、肿瘤异质

性和肿瘤微环境评估［２４－２７］、不同肿瘤周围因素预

后意义是重点［２８－２９］。生物标志物状态及百分比确

定、转移性淋巴结评估是乳腺癌病理诊断中的难

点，也是临床实践重点，直接关系到乳腺癌患者

辅助治疗应用。２０１７年荷兰内梅亨大学医学中心

ＢｅｊｎｏｒｄｉＢＥ教授主导的国际性多中心研究结果显
示，基于高级 ＣＮＮ的 ＡＩ在评估乳腺癌患者腋窝

淋巴结有无癌细胞扩散方面优于病理医师［３０］。临

床诊疗中，通常评估雌激素受体 （ＥｓｔｒｏｇｅｎＲｅｃｅｐ

ｔｏｒ，ＥＲ），孕激素受体 （ＰｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅＲｅｃｅｐｔｏｒ，

ＰＲ），人表皮生长因子受体 （ＨｕｍａｎＥｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＲｅｃｅｐｔｏｒ２，ＨＥＲ２）和 ｋｉ６７等用于

确定向患者提供最佳治疗选择。当前临床实践依

靠免疫组织化学 （Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，ＩＨＣ）染
色以及将染色强度与１套生物标志物特异性评分

系统进行手动比较。ＳｋａｌａｎｄＩ、ＯｖｅｓｔａｄＩ和 Ｊａｎｓ

ｓｅｎＥＡＭ等［３１］使用开放源代码数字图像分析软

件分析６０例得分为２或３的乳腺癌患者的 ＨＥＲ２

ＩＨＣ染色，发现算法预测与共识性临床状态评估

之间达到１００％一致性［３２］。

４　人工智能与乳腺癌治疗决策

４１　应用情况

医疗治疗决策方面，ＩＢＭＷａｔｓｏｎ将人工智能应

用到以肿瘤为中心的慢性病管理、精准医疗、体外

监测等９个医疗领域。ＤｅｅｐＭｉｎｄ利用人工智能研发

医院支持系统，例如床位和需求管理软件、财务控

制产品等。沃森肿瘤 （ＷａｔｓｏｎｆｏｒＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＷＦＯ）

由 ＩＢＭ研发，由美国纪念斯隆 －凯特林癌症中心

（ＭｅｍｏｒｉａｌＳｌｏａｎ－ＫｅｔｔｅｒｉｎｇＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒ，ＭＳＫＣＣ）

训练而成，ＷＦＯ汲取包括上百种医学期刊、教科书

在内的海量医学信息［３３］，已用于胃癌、结直肠癌、

乳腺癌等多种肿瘤的治疗决策研究。使用时医师输

入患者一般临床信息，ＷＦＯ给出建议治疗方案，方

案按照优先等级推荐给临床医师，同时注明各方案

的循证医学证据和指南来源。

４２　对比研究

２０１４－２０１６年印度马尼帕尔综合癌症中心

（ＭａｎｉｐａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｒｅ，ＭＣＣＣ）提

供针对６３８例乳腺癌的治疗建议。ＷＦＯ在２０１６年

为相同病例提供治疗建议。该中心肿瘤委员会于

２０１６年对所有未达成一致的病例进行第２次盲审。

为使肿瘤委员会治疗建议与 ＷＦＯ达成评估可比性，

肿瘤委员会的建议指定为 “推荐”或 “考虑”。

９３％的乳腺癌病例达到了 ＷＦＯ与多学科肿瘤委员

会之间治疗一致性。亚组分析发现患有Ｉ或ＩＶ期疾

病的患者与患有 ＩＩ或 ＩＩＩ期疾病的患者相比不可能

保持一致，年龄增长影响结果一致性。ＭＣＣＣ研究

表明ＷＦＯ与医师决策一致性受肿瘤分期及患者年

龄影响［３４］。

４３　ＷＦＯ在中国应用情况

我国２１家医院曾与该决策系统研发方达成关

于Ｗａｔｓｏｎ肿瘤解决方案的合作意向［３５］。随着研究

深入，ＷＦＯ智能决策在显示出较强决策能力的同时

也呈现出一定局限性。ＷＦＯ在中国表现不佳，原因

包括我国临床医师用药习惯及方案差异、未能考虑

国内药物可及性及效价比、不能兼顾医疗保险等社

会价值。ＡＩ辅助医师决策的优势在于遵循循证医学

证据、提高决策效率及客观性。但在实际诊疗中临

床医师在借助智能决策的同时，要结合患者以及社

会资源实际情况和指南共识，为患者制定更精准的

方案。
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５　以人工智能计算平台为背景的医疗辅助工具

５１　概述

临床医生使用统计学方法构建的各种模型在乳

腺癌高危因素预测、预后预测、前哨淋巴结转移预

测等领域得到美国国家综合癌症网络 （Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）指南的肯

定［３６］。近年来随着人工智能兴起，使用人工智能算

法进行模型构建相关研究逐渐发展，在与传统统计

学模型构建对比中显示出优势，为临床医生提供更

多科研思路和方法。

５２　人工智能机器学习模型应用

２０１８年美国杜克大学、霍普金斯大学研究报告

表明，利用计算机提取治疗前核磁共振成像特征的

人工智能机器学习模型可以预测 ＨＥＲ２阳性或三阴

性乳腺癌患者的病理完全缓解 （ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＣｏｍ

ｐｌｅｔｅＲｅｓｐｏｎｓｅ，ＰＣＲ）。其预测接受新辅助治疗的

ＨＥＲ２阳性或三阴性乳腺癌患者 ＰＣＲ的 ＡＵＣ值为

０７０７（９５％ ＣＩ：０５８２－０８３３，Ｐ＜０００２）。

５３　ＸＧＢｏｏｓｔ模型应用

ＭａｄｅｋｉｖｉＶ、ＢｏｓｔｒｍＰ和 ＫａｒｌｓｓｏｎＡ等［３７］使用

梯度增强树模型 （ＸＧＢｏｏｓｔ）确定淋巴结Ｎ２期相关

变量并创建预测模型。同时使用传统统计学模型建

模并进行比较。ＳｅｎｔｉｎｅｌＬｙｍｐｈＮｏｄｅ结果显示在

ＸＧＢｏｏｓｔ模型中，训练队列和验证队列 ＡＵＣ值分别

为０８０（９５％ＣＩ０７１－０８９）和 ０８０（９５％ＣＩ

０６５－０９２），而在逻辑回归模型中两个队列的

ＡＵＣ值为 ０８５（９５％ＣＩ０７７－０９３）和 ０７５

（９５％ＣＩ０５８
!

０８９）。与逻辑回归模型相比，该

机器学习模型在验证队列中能够更好地保持其辨别

力，表明将现代人工智能技术应用于列线图开发方

面具有优势。

６　医疗人工智能设备

ＡＩ项目研究需要具备前端引流硬件 （基础）、

人工智能算法 （核心）和大数据 （动力）。ＡＩ手术

机器人、ＡＩ手术导航系统以及其他 ＡＩ医疗设备是

乳腺癌诊治领域应用重点。但 ＡＩ医疗设备需要算

法和大数据支撑，尤其需要前端引流硬件作为基

础。在乳腺癌影像学诊疗和病理诊疗中，通过检测

设备获取病变相关图像可作为前端引流硬件，乳腺

癌诊疗平台以及以ＡＩ计算平台为背景的医疗辅助工

具中，具有ＡＩ计算功能的平台是前端引流硬件。而

ＡＩ设备应用需要进行自主研发并在设备研发成熟后

使用大数据进行ＡＩ算法模型构建与验证。研发需要

全面、理性地把握临床需求，经过较长时间、大量数

据和算法不断优化验证后完成。因此手术机器人目前

未实现真正的人工智能，手术导航系统尚需要更多

基于临床和人工智能的深度学习。真正实用、有临

床价值的人工智能医疗设备需要临床一线医务工作

者参与研发和评估，与计算机专业研究人员密切配

合，在临床实践的真实世界中验证优化。

７　思考与实践

７１　目前存在的问题

我国优质医疗资源、常规诊疗模式涵盖人群和

数量有限，随访人群规模逐渐扩大，成为目前主要

挑战。人工智能、大数据逐渐成为乳腺疾病诊疗研

究热点。但国内现有部分大数据网络平台停留在临

床资料及数据收集、挂号、门诊就诊等较基础功能

应用或试验阶段［３８］，亟需优化现有人工智能深度学

习技术，增加并整合大数据平台内容与功能。目前

针对乳腺疾病诊疗的人工智能研究，主要集中在乳

腺钼靶、超声、病理图像数据深度学习技术以及乳

腺癌诊疗决策、医院管理等分支和领域，缺乏多种

深度学习模型融合的顶层设计［３９］，即缺少将真实信

息实时更新与全面存储、分析，与人工智能读图诊

断、个体化治疗、风险预测于一体的深度学习模

型。此外，目前仍处于弱人工智能阶段，有以下３

方面原因［４０］：一是目前多数人工智能研究使用较小

数据集，经常使用同一源数据集的相同或选定子集

训练模型，例如影像方面研究多以恶性病变为主，

缺乏在更广泛群体范围中验证。二是关于 ＡＩ与人
·８２·
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类对乳腺检查解释的数据对比有限，目前只有少数

研究报告了 ＡＩ与放射医生准确性的比较和评
估［４１－４５］，研究结果显示 ＡＩ模型获得与放射医生近
似的准确度指标，尚未超越放射医生。此类结果不

包含患者意愿评估且均围绕人工智能算法本身，缺

乏现实世界应用过程评估。三是目前影像数据来自

各设备系统数据库，像素不一致且图片质量缺乏统

一要求，超声、钼靶、ＭＲＩ以黑白灰阶图像为主，
较缺乏对彩色图像的深度学习。

７２　相关实践

结合北京协和医院 －清华大学医工交叉相关研
究，搭建以人工智能计算平台为背景的医疗辅助工

具：协和乳腺全程管理大数据平台。该平台包括筛

查、随访两个体系，从全疾病期、全生命期、全方

位、全时 ４个维度设置筛查、随访、诊断、治疗、
预防、保健等功能并利用互联网技术连通系统整个

过程，形成全新工作模式和体系，见图１。将患者
真实信息实时更新与全面存储、分析，从而实现集

人工智能读图诊断、个体化治疗、临床诊疗风险预

测模型开发与应用、医疗人工智能设备为前端实体

硬件于一体的多种深度学习模型融合的顶层系统设

计。通过深度学习模型混合并行加速与内存优化开

销，攻克多种深度学习模型融合的顶层系统设计难

关。

图１　北京协和医院乳腺全程管理应用平台结构

８　展望

８１　乳腺疾病诊疗领域筛查相关研究

集中在深度学习乳腺影像计算机辅助检测系统

研究［３２］，面临两个主要挑战：图像数字化和利用深

度学习算法所需技术技能。诊断相关研究主要是深

度学习乳腺影像读图能力训练［４６－５３］以及人工神经

网络辅助乳腺病理诊断研究［５４－５５］，例如有丝分裂

计数、核多形性和小管形成用于计算乳腺癌诺丁汉

肿瘤等级及其传递关于肿瘤侵袭性的信息。治疗相

关研究主要集中在机器学习个体化治疗决策。深度

学习模型正在不断被优化以应对临床治疗挑战，包

括准确的计算机辅助诊断治疗、监测药物疗效、预

测治疗反应和预后判断［４０，５６］。

８２　医疗领域人工智能应用相关研究

８２１　传统互联网公司　百度人工智能推出百度
医疗大脑，可以模拟医生问诊流程与用户进行多轮

交流，反复验证之后给出相应建议。阿里云发布ＥＴ
医疗大脑，可以在患者虚拟助理、医学影像、精准

医疗、药效挖掘、新药研发、健康管理等领域承担

医生助手角色。但是因为没有正规医院全程参与，

医疗行业目前还没有有影响力的产品。

８２２　医院　陆军军医大学西南医院提出 “互联

网＋乳腺日间手术”理论与关键技术；中国解放军
第五医学中心江泽飞教授团队联合多家机构探索人

工智能辅助复杂乳腺癌治疗决策；复旦大学附属肿

瘤医院与相关企业合作开发基于人工智能的乳腺癌

患者按需就诊平台；北京协和医院与清华大学合作

搭建协和乳腺全程管理人工智能大数据平台等。

９　结语

为加快推进人工智能相关技术创新和产业发

展，国务院于２０１７年印发 《新一代人工智能发展

规划》［５７］，组织国内研究机构研制人工智能相关软

硬件技术。 “十四五”规划中人工智能、大数据、

生物科技等关注度提升。我国已经成为全球新科技

领域重要力量。随着 《“健康中国 ２０３０”规划纲
要》的颁布［５８］乳腺疾病诊疗关口前移，未来人工

智能在乳腺疾病诊疗应用中将取得长足发展。
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规划纲要》 ［Ｊ］．中华人民共和国国务院公报，２０１６

（３２）：
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２０２２年 《医学信息学杂志》征订启事

　　 《医学信息学杂志》是国内医学信息领域创刊最早的医学信息学方面的国家级期刊。主管：国家卫生健康委员会；

主办：中国医学科学院；承办：中国医学科学院医学信息研究所。中国科技核心期刊 （中国科技论文统计源期刊），

ＲＣＣＳＥ中国核心学术期刊 （武汉大学中国科学评价研究中心，ＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎ），美国 《化

学文摘》、《乌利希期刊指南》及ＷＨＯ西太区医学索引 （ＷＰＲＩＭ）收录，并收录于国内３大数据库。主要栏目：专论，

医学信息技术，医学信息研究，医学信息组织与利用，医学信息教育，动态等。读者对象：医学信息领域专家学者、管

理者、实践者，高等院校相关专业的师生及广大医教研人员。

２０２２年 《医学信息学杂志》国内外公开发行，每册定价：１５元 （月刊），全年１８０元。邮发代号：２－６６４，全国

各地邮局均可订阅。也可到编辑部订购：北京市朝阳区雅宝路３号 （１０００２０）医科院信息所 《医学信息学杂志》编辑

部；电话：０１０－５２３２８６７２，５２３２８６８６，５２３２８６８７，５２３２８６７０。

《医学信息学杂志》编辑部
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