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专论!人工智能辅助诊疗
!

编者按! 随着机器学习! 自然语言处理! 计算机视觉! 大数据技术的不断进步" 人工智能在医疗健康领

域的应用快速发展" 为提高患者满意度! 优化医疗资源配置! 改善医疗质量和管理效率提供了新途径#

得益于人工智能算法的突破性进展! 高质量医学影像数据库的建立以及临床转化需求的持续推动" 人工

智能在疾病诊疗领域的研究与应用日渐广泛# 在疾病诊断方面" 人工智能可辅助医生收集患者信息! 识

别或预测疾病! 提高诊断精度! 解答患者疑问等# 在疾病治疗方面" 人工智能有助于提高手术精确度和

准确性! 提高放射治疗精度! 辅助设计和开发新药等# 人工智能与医疗结合" 促进了临床! 基因! 放射

学和组织病理学数据的融合" 进一步提升了诊断的准确性和可解释性# 本期专论着眼于人工智能辅助诊

疗" 所载论文包括人工智能在消化内镜领域的应用进展与趋势" 以及机器学习和深度学习技术在疾病诊

断与预测方面的创新探索" 以期为人工智能辅助诊疗相关研究提供有益参考#
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"作者简介# "薛沁菲! 硕士研究生! 住院医师" 通信作者# 李锐! 主任医师! 教授! 博士生导师$

"基金项目# "国家自然科学基金资助项目 %项目编号# )##*%&+%&$

"摘要# "目的,意义 总结人工智能在消化内镜领域的应用进展" 剖析关键挑战" 展望未来趋势" 为临床和

研究提供指导# 方法,过程 检索-./012! 31/ 456781971! 中国知网等国内外文献数据库" 梳理人工智能在

消化内镜辅助诊断! 流程优化! 治疗精确化等方面的应用研究# 结果,结论 尽管人工智能在消化内镜领域有

显著临床价值" 但其应用仍面临重大挑战" 前景和局限性有待进一步探讨#
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!"引言

消化内镜技术是消化系统疾病诊疗体系的核

心! 在疾病早期筛查和临床诊断中发挥着不可替代

的作用$ 该技术不仅用于常规检查! 在多种高级内

镜治疗中也优势显著! 包括内镜黏膜下剥离术

%1924?74G87?./A.74?BH28??17E849! V6Q&) 内镜黏膜

切除术等早期消化道肿瘤治疗技术*!+

! 以及内镜下

逆行胰胆管造影术等胆胰系统疾病诊疗手段*#+

$ 然

而! 受部分病变体积微小) 病灶形态隐匿及医师操

作视觉疲劳等因素影响! 常规消化内镜检查存在一

定漏诊风险*)+

$ 人工智能 %BCE85878BH89E1HH8I1971!

<J& 通过计算机算法模拟) 扩展或替代人类智能!

实现感知) 推理) 学习和决策等认知功能! 有助于

解决当前消化内镜临床应用的局限性*'+

$

#%%! 年S4CE49 JQ等*$+首次利用神经网络区分

胰腺恶性肿瘤和胰腺炎! 标志 <J初步应用于消化

系统疾病诊疗$ 近年来! 随着 <J快速发展! 其在

消化内镜诊疗中的应用日益广泛$ 日本学者*&+开发

的计算机辅助检测和诊断 %74AG.E1C(B8212 28BI94L

?8?! R<Q& 系统在胃癌浸润深度评估中展现临床价

值$ 该系统对@分期 %@

!

,@

'

& 的诊断准确率分别

为# @

!

期 **=#W) @

#

期 '+=!W) @

)

期 $!=%W) @

'

期 $$=)W$ 此外! <J被证实可有效识别早期胃癌

的病变边界! 助力内镜医师完整切除**+

$ T.A1T

等*;+报道了手术机器人V6Q的临床应用研究$ #%!;

年 6B.A4M0等*++将机器人辅助技术应用于胃肠道

间质瘤诊疗! 拓展了该技术在消化系统肿瘤治疗中

的应用范围$ #%#% 年 :1G878<等*!%+通过多中心随

机对照试验证实实时R<Q系统在结直肠肿瘤筛查中

的临床价值$ #%#' 年 X.C./1@等*!!+开发了一种基

于深度神经网络的自动化系统! 可实时识别食管

V6Q手术阶段! 为内镜手术辅助技术提供创新解决

方案$

依托深度学习) 自然语言处理 % 9BE.CBHHB9L

I.BI1GC471??89I! SY-& 与计算机视觉技术! <J在

消化内镜领域的应用进一步拓展! 涵盖病灶检测)

诊断) 复杂内镜手术与手术机器人等$ <J技术推动

了消化内镜技术的发展! 尤其是提升了医疗效率与

精准度! 推动其向个性化治疗方向发展! 显著革新

了消化系统疾病诊疗模式$ 本文通过检索 -./012)

31/ 456781971) 中国知网等国内外权威文献数据

库! 梳理人工智能在消化内镜辅助诊断) 流程优

化) 治疗精确化等方面的应用研究! 系统综述 <J

技术在消化内镜领域的应用现状! 深入分析当前存

在的技术瓶颈与临床转化挑战! 提出针对性优化策

略与未来研究方向! 为推动消化内镜技术的智能化

发展提供理论依据和实践指导! 见图 !$

图!"人工智能在消化内镜领域的模型$

应用$ 挑战及优化方案

#"人工智能在消化内镜领域的临床应用现状

#$!"智能图像视觉技术在消化内镜诊断中的应用

<J可识别输入的图像数据! 通过深度学习目标

检测算法进行多模态特征融合! 筛查与诊断病变!
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可协助医师完成内镜检查! 病变检出率与诊断准确

度超内镜专家水平! 尤其在边界模糊) 体积微小的

早期恶性病变中表现突出! 广泛应用于 ZBCC1EE食

管) 早期食管癌) 早期胃癌及癌前病变) 肠道息肉

腺瘤恶性肿瘤诊断*!#+

$ 其中! R<Q借助卷积神经

网络 %749K4H.E849BH91.CBH91EO4CN! RSS& 捕捉内

镜下黏膜颜色) 纹理) 形状等多维特征! 实时分析

并可视化呈现! 精准定位可疑病变区域$ 结直肠息

肉R<Q已在临床成熟应用! 上消化道 R<Q系统处

于临床应用探索阶段$ 一项多中心随机对照研究*!)+

显示! R<Q对于近端息肉和腺癌的检出率分别为

$;=%W 和 ''=*W! 均 高 于 常 规 组 % '&=*W 和

)'=&W&$ R<Q在识别病变基础上可分析病变性质!

实现病灶病理类型精确分类与浸润深度评估! 辅助

医师制定治疗决策*!'+

$ 一项中国的多中心) 前瞻性

研究*!$+显示! <J系统预测早期胃癌侵袭深度和分

化程度的准确率分别为 *;=$*W和 *!=')W! 略高于

内镜医师 %&)=*$W和 &'='!W&$ 在复杂病变 %如

结肠扁平腺瘤或侧向扩展型肿瘤& 评估中! <J系统

表现优于单纯依赖医师经验的评估模式$ 此外! 研

究者通过多模态数据融合) 三维重建等技术持续优

化模型性能! 现有 <J模型在消化内镜领域已展现

出较好的诊断能力*!&+

$

#$#"自然语言处理模型为临床质量控制与临床决

策提供支持

""SY-是 <J的重要分支! 常用于分析医学文本

数据 %如电子病历*!*+

) 临床记录) 科学文献等&!

提取有用信息和知识! 为医学研究) 临床决策和医

疗保健提供支持*!;+

$ 在消化内镜领域! SY-技术有

助于内镜操作质量评估*!++

) 自动生成检查报告) 提

高数据分析效率*#%+

! 为优化操作流程) 个性化筛查

与精准医疗提供支持$ 利用SY-技术可提取关键质

量指标! 如筛查指征) 家族史) 盲肠插管率) 肠道

准备充分性及息肉位置! 准确性超过 +%W$ 研

究*#!+表明! SY-工具分析 !# *'; 例结肠镜报告!

最终 腺 瘤 检 出 率 达 +!=)W! 高 于 传 统 方 法

%;*=;W&$ 基于SY-的临床决策支持系统 %7H8987BH

2178?849 ?.GG4CE?M?E1A! RQ66& 在消化内镜病理学

领域展现出重要的临床应用价值$ 其能评估病理医

师对腺瘤和锯齿状息肉解读的差异! 分析医师操作

量与检出率的关联及影响! 为临床决策提供支持!

为大样本研究提供高效工具$

#$%"人工智能辅助的内镜微创治疗

<J在内镜微创治疗中的核心作用包括术前决

策) 术中导航与风险管理$ 术前决策包括病变检测

与边界识别! 主要任务是识别病变并进行良恶性分

类$ 常见基本架构为RSS及其优化方案! 如引入残

差连接优化RSS架构的 :1?S1E

*##+和引入复合缩放

方法优化模型精度的 V5587819ES1E$ 以此类架构构建

的代表性应用 R<QU已成为主流$ 近年来! 引入自

注意力机制的@CB9?54CA1C架构逐步应用于消化道内

镜图像分析! 有报道*#)+显示! 基于 [8?849 (@CB9?L

54CA1C(?ABHH架构的模型表现优异! 将内镜图像识

别与分类性能提高了 )=$$W! 预示@CB9?54CA1C在图

像识别) 病变分割) 区域提取等任务上有超越 RSS

的潜力$ 手术相位识别利用长短期记忆网络 %H49I

?F4CE(E1CAA1A4CM91EO4CN! Y6@0& 和RSS(Y6@0

等深度学习模型! 实现术中导航$ <J(V924

*#'+是该

领域的代表性系统! 可实时监控手术进程! 辅助医

师决策和操作$ 风险管理方面! 可利用图神经网络

%ICBGF 91.CBH91EO4CN! \SS& 和基于注意力机制的

模型预测术中并发症风险! 如穿孔和出血$ 这些 <J

辅助系统临床应用标志着内镜手术正从传统经验操

作向智能化) 精准化诊疗模式转变$ 目前! <J在内

镜微创治疗领域已实现实时病变检测) 手术阶段智

能识别和并发症风险预测$ 随着深度学习算法持续

优化和多模态数据融合分析技术深入发展! 内镜微

创治疗体系的手术精确度) 操作安全性和治疗效率

将显著提升$

#$&"机器人内镜系统

机器人内镜系统在临床诊疗中优势显著! 代表

系 统 有 V9240B?E1CV<6V

*#$+

) J

#

?9BN1

*#&+

) 0BIL

RBG?

*#*+

) 04CGF\J

*#;+

) V924QC1BA?

*#++ 等! 见表 !$

部分<J辅助系统最初针对腹腔镜手术和经自然腔

道内镜手术开发! 凭借智能路径规划) 精准运动控
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制和实时手术导航等优势! 在操作精度和稳定性方

面表现卓越! 在消化道内镜微创治疗领域有重要应

用价值和发展潜力$ 这些技术的跨领域应用拓展了

传统内镜手术的功能边界! 为更安全) 精准的微创

治疗提供新支撑$ V9240B?E1CV<6V机器人系统采

用柔性机械臂设计! 具有较高精确性和安全性! 已

成功用于结直肠癌 V6Q治疗*)%+

$ J

#

?9BN1机器人具

备在消化道狭窄部位 %如胃底) 十二指肠& 精确操

作的潜力$ 0BIRBG?多功能磁力驱动胶囊内镜机器

人采用磁性软复合材料和双层结构的软阀! 提高了

胶囊内镜密闭性和标点定位的精准性! 能够完成药

物释放和活检取样等任务$ 04CGF\J结合实时影像

反馈与<J控制! 适应不同解剖结构! 提高在消化

道弯曲部位的操控性和稳定性$ V924QC1BA?机器人

系统通过协同控制两个机械臂! 提高V6Q术和经口

内镜下肌切开术等消化道微创手术操作的稳定性$

]K1C6E8E7F内镜缝合系统*)!+的内镜下连续缝合技术

有助于提高创面闭合稳固性! 用于胃肠道病灶切除

后创面修复) 瘘口闭合及术后并发症管理$ 这些系

统标志着内镜手术精准化和智能化革新! 为复杂消

化道病变诊治提供全新方案$

表!"代表性机器人内镜开发进展

机器人内镜名称 开发机构 核心功能 使用场景 当前阶段

V9240B?E1CV<6V 新加坡国立大学) 南洋理

工大学等

配备高自由度的柔性微型机械臂!

集成<J技术辅助决策

消化道病变的内镜黏膜下剥离术 早期临床应用

J

#

?9BN1

帝国理工学院哈姆林中心 蛇形设计! 灵活性强! 三维影像

支持实时导航

狭窄部位的手术 %如经口内镜肌

切开术) 十二指肠间质瘤切除术&

实验阶段

0BIRBG? 华中科技大学武汉国家强

磁场中心

磁软机器人技术与胶囊设计结合!

使用多模态方法驱动! 完成药物

靶向输送) 活检取样等远程任务

复杂肠道检查与治疗 动物离体实验)

动物在体实验

04CGF\J 伦敦国王学院 仿生自推进式! 依靠超液压驱动 结直肠复杂解剖区域的内镜检查 动物离体实验

V924QC1BA? :]Z]医疗公司 双柔性机械臂协同的自然腔道机

器人内镜

消化道病变的内镜黏膜下剥离术 动物实验

%"人工智能应用于消化内镜领域的挑战与

对策

%$!"挑战

<J在消化内镜领域的临床应用及推广面临多重

障碍! 主要可归纳为数据) 算法和应用层面问题$

在数据层面! 数据质量与标注一致性是核心挑战!

包括内镜图像采集标准不统一) 多中心数据异质性

显著) 采集设备型号不同以及专业标注资源匮乏导

致的标注不足! 均限制了 <J模型的泛化能力和鲁

棒性*)#+

$ 一项基于 RSS识别早期胃癌的临床研

究*))+显示! <J模型诊断敏感度和准确率分别达

;;=%;W和 ;;=&%W! 但其训练和验证数据完全来源

于单一品牌内镜设备$ 这种设备特异性开发模式引

发临床适用性质疑# 在配备不同品牌内镜的医疗中

心! 图像采集参数 %如白平衡算法) 光谱特性) 图

像增强模式& 差异显著! 诊断效能可能下降$

在算法层面! 算法性能的临床适用性有待优

化! 如实时病变检测延迟) 复杂解剖环境下边界分

割精度不足及深度学习模型罕见病变识别表现欠

佳*)'+

$ 一项单中心研究*)$+表明! 多数 <J系统开发

时对图像质量要求较高! 实际应用中对模糊) 干扰

图像容错性差! 如 R<QU系统在真实临床环境中!

肠道病变检测准确率比经验丰富的内镜医师低

$=!W! 且在近端结肠等高漏检风险区域未有效提

高检出率$ 术中环境下! 因镜头模糊) 血液遮挡等

情况频发! 常导致模型失效或误判$

在临床应用层面! 部分<J系统仅通过静态图像

进行开发和验证! 然而! 真实工作环境中内镜医师主
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要依赖动态实时视频进行检查和诊断*)&+

$ 一项研

究*)*+表明! 基于放大内镜开发的<J辅助识别系统实

际应用中面临关键性功能局限# 尽管在回顾性分析

中展现良好诊断性能! 但其 -离线. 工作模式无法

实现实时视频流的分析! 导致临床实用性受阻$

%$#"对策

针对数据层面问题! 应构建标准化) 多中心内

镜影像数据库! 统一采集参数与标注规范! 采用联

邦学习技术实现数据隐私保护下的多机构协作建

模! 通过域适应和图像归一化算法减少设备间差异

对模型性能的影响*);+

$

针对算法层面问题! 应优化轻量化网络架构

%如 04/8H1S1E) V5587819ES1E& 满足实时视频分析需

求! 引入时序建模方法 %如 )Q(RSS) @CB9?54CA1C&

提升动态特征捕捉能力$ 对于罕见病变识别! 可采用

小样本学习和数据增强技术扩充训练样本$ 强化学

习*)++通过智能体与环境交互优化决策策略! 可根据实

际反馈调整模型参数! 适应不同临床操作情境$ 如消

化道肿瘤内镜诊断中! 强化学习算法能根据实时反馈

优化病灶分类和分级策略! 提高诊断精准性和一致性$

针对应用层面问题! 应开发符合临床工作流的

人机交互系统! 通过增强现实导航和智能语音辅助

等功能提升医师使用体验! 建立基于真实世界证据

的持续优化机制$ 轻量化 <J模型通常通过模型压

缩) 量化及移动设备适配等技术降低计算负担$ 知

识蒸馏*'%+技术可降低计算复杂度! 解决基层医疗机

构内镜设备性能低且缺乏高性能计算平台支持的问

题$ 以 ]̂Y]为代表的检测器基于一级检测算法!

省略区域提议阶段! 检测速度更快$ 远程医疗场景

中! 轻量化 <J模型与无线传输技术结合! 为偏远

地区提供高质量诊疗服务$ 以胶囊内镜为例! 轻量

化模型能在低带宽条件下快速处理图像并传输诊断

结果! 提升诊疗效率$ 通过轻量化模型开发及适配

性算法优化! 可泛化<J在消化内镜中的应用$

此外! 应推动多学科协作! 制定 <J辅助诊断

的临床验证标准! 明确责任认定! 为技术落地提供

制度保障$ 未来! 随着边缘计算和 $\技术的发展!

嵌入式 <J系统有望实现更低延迟的术中辅助! 多

模态数据融合将进一步增强诊断模型的鲁棒性$ 只

有技术创新与临床实践紧密结合! 才能突破现有瓶

颈! 推动<J在消化内镜中广泛应用! 见表 #$

表#"'(应用于消化内镜领域的挑战与对策

层面 主要挑战 对策

数据层面 数据标准化不足! 缺乏统一采集参数与标注规范 构建标准化) 多中心内镜影像数据库! 统一采集参数与标注规范

数据隐私保护需求 采用联邦学习技术实现多机构协作建模! 保护数据隐私

数据异质性 通过域适应和图像归一化算法减少设备间差异对模型性能的影响

算法层面 罕见病变样本量不足 采用小样本学习和数据增强技术扩充训练样本

实时视频分析的计算复杂度高 优化轻量化网络架构! 采用模型压缩和知识蒸馏技术降低计算负担

动态特征捕捉能力不足 引入时序建模方法提升动态特征捕捉能力

临床操作情境适应性不足 引入强化学习优化病灶分类和分级策略! 适应动态临床需求

应用层面 人机交互与临床工作流融合不足 开发符合临床工作流的人机交互系统! 集成增强现实导航和智能语音辅助

基层医疗机构设备性能有限 适配轻量化<J模型! 支持本地处理或云端计算! 结合 ]̂Y]等快速检测算法

远程医疗与低带宽环境支持不足 结合轻量化模型与无线传输技术! 提升胶囊内镜等场景的诊断效率

&"数据隐私与医患信任的协同

&$!"数据共享与隐私保护

医疗数据是 <J模型训练和优化的基础! 鉴于

医疗数据的高度敏感性! 其隐私保护已成为 <J模

型训练与应用的关键议题$ 传统数据共享方式易存

在隐私泄漏风险! 联邦学习*'!+和差分隐私*'#+等技

术为解决此问题提供了有效途径$ 联邦学习允许多

个医疗机构不交换原始数据协同训练 <J模型! 有
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效降低数据泄漏风险! 提升模型泛化能力$ 例如!

在胃肠道疾病多中心研究中! 通过联邦学习技术整

合不同医院内镜数据! 可显著提高模型诊断一致

性$ 但是该技术存在数据质量不可控) 跨中心算法

协作难度大等局限$ 差分隐私通过在数据中引入随

机噪声! 确保共享数据时无法重建患者个人信息!

为医疗数据共享中 <J模型开发提供更多合规性保

障$ 技术之外! 还须完善数据隐私保护政策支持和

监管框架$ /欧盟通用数据保护条例0 为医疗数据

采集与使用提供明确法律指导$ 制定符合本地需求

的隐私保护法规! 推动医疗机构与技术开发商深度

合作! 是<J技术推广的重要保障$

&$#"医患信任与接受度

医师与患者对 <J技术的接受程度决定了其在

临床应用的广度$ 因 <J的 -黑箱. 特性和潜在误

诊风险! 医患双方态度均偏谨慎$ 在消化系统疾病

诊断中! 医师常对 <J结果持怀疑态度! 尤其是与

自身经验判断不一致时$ 而过度依赖 <J则会导致

医师操作技能退化! 进一步影响其对 <J系统的接

受度$ 解决此问题的关键在于开发可解释性强的<J

模型! 提供明确诊断依据! 增强医师对输出结果的

信任$ 患者主要担忧诊断准确率和误诊时责任归属

不明! 这反映 <J技术实际使用中的伦理困境$ 未

来可通过伦理委员会介入! 建立责任划分机制! 加

强 <J技术开发者) 医疗机构与监管机构协作等手

段! 减少伦理争议! 保障患者权益$

)"结语

<J在消化内镜领域的应用显著提升了消化系统

疾病的诊疗效果$ 然而! 其广泛推广仍面临多重挑

战# 技术瓶颈包括数据质量与可解释性问题! 以及

模型在复杂解剖环境中的适应能力不足$ 伦理与监

管障碍包括数据隐私) 责任界定等伦理考量及监管

框架缺失构成的应用壁垒$ 未来! <J在消化内镜领

域的发展将聚焦以下几个方面$ 一是算法深度优

化# 提升模型的准确性) 鲁棒性和实时动态分析能

力$ 二是多模态数据融合# 整合内镜影像) 病理)

基因组学等多源信息! 为精准个体化诊疗提供更强

支撑$ 三是多学科协同创新# <J技术与临床的深度

融合是技术临床转化与持续优化的核心驱动力$ 最

终目标在于构建高效) 安全) 可靠且符合伦理规范

的<J辅助诊疗体系! 革新消化系统疾病的传统诊

治模式$

作者贡献% 薛沁菲负责资料收集与整理! 论文撰

写$ 宗辉! 吴蓉蓉! 刘行云负责资料收集与整理$

沈百荣! 李锐负责提供指导#

利益声明% 所有作者均声明不存在利益冲突#

参考文献

!"柏愚! 杨帆! 马丹! 等=中国早期结直肠癌筛查及内镜

诊治指南 %#%!' 年! 北京& *_+P胃肠病学! #%!$! #%

%&&# )'$ ()&$P

#"李鹏! 王拥军! 王文海 =V:R-诊治指南 %#%!; 版&

*_+P中国实用内科杂志! #%!;! ); %!!&# !%'! (!%*#P

)"T<@<J̀ ! J6 J̀T<3<@! <T<a<3<T! 1EBH=X8K1(M1BC

?.CK8KBHB9BHM?8?45?.CI87BHHMC1?17E12 IB?EC877B971C7B?1?89

_BGB9# BC1EC4?G17E8K1B9BHM?8?45A4C1EFB9 !%% %%% GBE819E?

5C4AEF19BE849O821C1I8?ECM45EF1_BGB91?1IB?EC877B971C

B??478BE849 %#%%!,#%%*& *_+P\B?EC877B971C! #%!;! #!

%!&# !'' (!$'P

'" <̀0V@-! @:V0ZY<̂ _=<CE85878BH89E1HH8I197189 A128L

7891*_+P01EB/4H8?A! #%!*! &+ %6!&# )& ('%P
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