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摘  要 

人工智能是一个广泛的跨学科领域，其根源在于逻辑，统计学，认知心理学，决策理论，神经科学，语

言学，控制论和计算机工程，致力于构建能够执行通常需要人类水平智能的任务的智能机器。人工智能

作为计算机科学的一个分支，其目的是模仿思维过程，学习能力和知识管理，在实验和临床医学中找到

了越来越多的应用。人工智能在医疗诊断、风险预测和治疗技术支持领域的可能性正在迅速增长，AI的
发展已经渗透到医学的各个领域，取得了巨大的成功。人工智能技术在诊断和治疗几种类型的癌症，特

别是胃癌与结直肠癌方面的广泛使用引起了人们的广泛关注。 
 
关键词 

人工智能，胃癌，结直肠癌，综述文献 

 
 

Application and Prospect of Artificial  
Intelligence Technology in Gastrointestinal 
Tumors 

Chenyang Guo1, Tiecheng Bai2* 
1The First Clinical School of Medicine, Yan’an University, Yan’an Shaanxi  
2Gastrointestinal Hernia Surgery, Affiliated Hospital of Yan’an University, Yan’an Shaanxi 
 
Received: Oct. 18th, 2022; accepted: Nov. 12th, 2022; published: Nov. 22nd, 2022 

 
 

 
Abstract 
Artificial intelligence is a broad interdisciplinary field with roots in logic, statistics, cognitive psy-
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chology, decision theory, neuroscience, linguistics, cybernetics, and computer engineering, dedicat-
ed to building intelligent machines capable of performing tasks that normally require human-level 
intelligence. As a branch of computer science, artificial intelligence aims to mimic thought processes, 
learning abilities and knowledge management, and has found increasing applications in experi-
mental and clinical medicine. The possibilities of artificial intelligence in the fields of medical di-
agnosis, risk prediction and therapeutic technology support are growing rapidly. The develop-
ment of AI has penetrated all areas of medicine with great success. The widespread use of artificial 
intelligence technology in the diagnosis and treatment of several types of cancer, especially gastric 
and colorectal cancer, has attracted extensive attention. 
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1. 引言 

胃肠道肿瘤，即在胃及肠道发生的肿瘤性病变，是影响人们健康的恶性疾病之一。常见的胃肠道肿

瘤类型包括胃癌、直肠癌、结肠癌等。胃癌约占全球癌症的 6%，是第五大最常诊断的恶性肿瘤，也是癌

症相关死亡的第三大原因，仅次于肺癌和结直肠癌。根据最新的 GLOBOCAN 癌症估计，胃癌在 2018 年

导致超过 1,000,000 例新发癌症病例和 783,000 例死亡[1]。在全球范围内，结直肠癌占女性所有癌症病例

的 9.4%，是女性诊断出的第二大常见癌症，男性第三大癌症，占所有癌症的 10.6%。[2]总而言之，每年

约有 200 万人被诊断患有结直肠癌[2]。所以对胃肠道肿瘤开展相关研究具有非常重要的价值。 
人工智能(Artificial Intelligence, AI)一词是由约翰·麦卡锡(John McCarthy)在 1956 年举行的一次会议

上创造的，在那里它被广泛称为“思考机器”。简单来说，人工智能可以定义为机器从足够有代表性的

例子中学习和识别模式和关系的能力，并有效地利用这些信息对看不见的数据做出决策。人工智能 
(Artificial Intelligence, AI)正在迅速重塑癌症研究。高维数据集的可用性，加上高性能计算的进步以及创

新的深度学习架构，导致了人工智能在肿瘤学研究各个方面的爆炸式增长[3]。胃镜、胶囊内镜、肠镜、

超声等设备的人工智能已逐渐应用于临床[4] [5]。人工智能的快速发展要求胃肠外科医师了解人工智能的

优势和缺陷。以下就胃肠道肿瘤中人工智能的应用进行叙述。 

2. 人工智能在胃肠道肿瘤诊断中的应用研究 

2.1. 在胃癌中的应用研究 

人工智能技术在胃癌诊断方面的应用研究主要集中在胃癌早期诊断、判断肿瘤浸润深度、识别幽门

螺杆菌感染三个方面。 
早期发现胃癌和癌前病变是提高生存率的关键策略。内窥镜检查已广泛用于胃癌的筛查。然而，早

期胃癌(EGC)的图像诊断是困难和主观的，既往研究报道，胃癌检测的假阴性率在 4.6%~25.8%之间因为

它容易受到认知和技术因素的影响。提高诊断准确性的一种显着方法是使用 IEE，例如蓝色激光成像(Blue 
Laser Imaging, BLI)和窄带成像(Narrow Band Imaging, NBI)，它们比传统的白光成像更有效。人工智能辅

助评估可以提供一种更好的客观方法，以提高诊断准确性并避免不必要的活检[6] [7]。 
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预测胃癌的浸润深度(T 分期)非常重要，因为它是决定 EGC 治疗方法和预后的重要因素。不涉及淋

巴血管浸润且浸润深度不超过 500 μm 粘膜下层的早期肿瘤可以通过内窥镜切除术单独治疗[8]。内窥镜

检查或 EUS 上观察到的肿瘤的总体发现用于确定 EGC 的浸润深度。一些研究报道，常规内镜检查在预

测 EGC 侵袭深度方面与 EUS 相当[9] [10]。据报道，使用常规内镜检查的浸润深度的总体准确性在 69%
至 79%之间[9] [11]。在分化 EGC 的深度预测评分研究中，肿瘤大小超过 30 mm，明显的发红，不均匀

的表面和边缘升高与更深的粘膜下癌有关[12]。然而，仅通过内窥镜检查很难确定胃癌深度，当内窥镜切

除可能是一种有效的治疗方法时，一些患者可能会接受手术。为了克服这些问题，已经研究了利用 AI
来确定入侵深度。久保田等人回顾性地收集了来自 344 名接受手术或内窥镜切除的患者的 902 张常规内

窥镜胃癌图像，以使用反向传播算法进行训练和验证，以确定浸润深度。检测侵袭深度的总体准确率为

64.7%，其中 T1 期为 77.2% (T1a 为 68.9%，T1b 为 63.6%)，T2 期为 49.1%，T3 期为 51.0%，T4 期为 55.3%。

这种计算机辅助系统提出了一种使用 AI 通过内窥镜确定癌症浸润深度的新方法[13]。Zhu 等人.使用来自

胃癌患者的 790 张图像进行训练，另外 203 张图像来验证 ResNet50。据报道，总体准确率为 89.2%，明

显高于经验丰富的内镜医生 77.5%的总体准确率。AI 的 AUC 为 0.94 (95%CI: 0.90~0.97)，敏感性、特异

性、PPV 和 NPV 分别为 76.5%、95.6%、89.7%和 89.0% [14]。 
上消化道内镜检查对幽门螺杆菌胃炎的诊断特别重要，因为幽门螺杆菌感染与胃癌发生密切相关。

然而，研究表明，传统的图像增强内窥镜检查(IEE)联合白光成像(WLI)并不能诊断胃粘膜的各种炎症[15]。
研究已经证明了人工智能在预测幽门螺杆菌感染状态以诊断胃炎方面的能力。人工智能是通过独立电气、

蓝色激光成像(Blue Laser Imaging, BLI)和生命周期集成电路(Life cycle integrated circuit, LCI)高效创建的。

这些研究评估了白光成像(WLI)和内窥镜检查(IEE)对幽门螺杆菌胃炎的诊断准确性，发现使用具有放大

功能的 WLI 对幽门螺杆菌感染的诊断准确率为 83.8%。一项试点研究表明，基于 BLI 和 LCI 的人工智能

显示出诊断幽门螺杆菌的出色能力。BLI 高光和 LCI 的灵敏度分别比使用 WLI 高 96.7%和 10% [16]。 

2.2. 在结直肠癌中的应用研究 

在结直肠癌中人工智能主要用于结直肠癌筛查、结直肠息肉检测、结直肠癌术前淋巴结分期三个方

面。 
大约 60%~70%的具有临床症状的结直肠癌(CRC)患者在疾病的晚期被诊断出来[17]。然而，早期检

测可以改善患者的临床结局，避免治疗延误，能够使 CRC 发病率和死亡率降低[18]。结直肠癌是一种高

度可预防的疾病，常规筛查似乎是降低这种恶性肿瘤发病率的重要步骤[19]。从正常粘膜到癌前生长，再

到恶性病变的改变需要近 15 至 20 年的时间。息肉-癌序列进展缓慢，结直肠息肉最终可能需要 10 年或

更长时间才能转化为恶性结构[20]。已经开发出有效的筛查方法来识别异常组织，这些组织可能提示癌前

病变或早期肿瘤[21] [22] [23]。可用于 CRC 筛查的方法包括侵入性(结肠镜检查和柔性乙状结肠镜检查)
和微创(胶囊内窥镜检查)技术，成像检查(计算机断层扫描结肠造影)，血液和粪便检查，例如愈创木脂粪

便潜血试验(FOBT)，粪便免疫化学试验(FIT)和多靶点粪便 DNA (MT-sDNA)试验[24] [25]。机器学习算法

可用作非侵入性和具有成本效益的方法，使用个人健康数据在广大群众中筛查 CRC 患病风险[26]。 
目前，结直肠息肉最重要的诊断方法是使用结肠镜。据估计，在 50 岁以上的筛查人群中，癌前息肉

的患病率将超过 50% [27]。腺瘤是最常见的癌前息肉。腺瘤检出率(ADR)是结肠镜医生检测腺瘤能力的

指标。然而，结肠镜医生的 ADR 从 7%到 53%不等[28]。许多研究表明，在筛查结肠镜检查中具有较高

ADR 的内窥镜医生可以更有效地保护患者免受随后的结肠癌风险[28] [29]。Corley 等人评估了 136 名结

肠镜医生进行的 314,872 结肠镜检查。结果显示，若 ADR 每上升 1.0%，那么 CRC 的风险就会下降 3.0%。

然而，利用结肠镜检查漏诊腺癌的发生率仍然很高，估计在 6%至 27%之间[28] [30]。因此，需要新技术
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来增加结肠镜检查期间的 ADR。近年来，越来越多的学者研究了 AI 在结肠息肉诊疗中的运用[31]。 
通常，放射科医师对 CRC 进行临床分期，评估结直肠癌患者的对比增强计算机断层扫描(CT)图像，

此外，还评估直肠癌患者的磁共振成像(MRI)。CT 和 MRI 的分期准确性受多种因素影响，例如设备性能，

标准化成像方案，报告的放射科医生的经验以及患者特定的因素。总体而言，已发表的系列报道显示，

CT 诊断淋巴结转移的准确率为 70%，使用 MRI 的准确率为 69% [32] [33]。当前的诊断模式准确性有待

提高，但能够通过使用人工智能(AI)模型来克服。支持 AI 的放射组学涉及使用高级计算算法从医学图像

中提取大量研究者定义的特征[34]。虽然放射组学模型已被用于预测 CRC 的淋巴结转移并取得了部分成

功，但 Ding 等人和 Wang 等人先前的研究表明，深度学习算法有可能识别可能逃避常规放射学和统计方

法的更微妙的模式[35] [36] [37]。深度学习是一种复杂的技术，包括使用卷积神经网络(CNN)一种来自学

基于图像的有用表示的算法，从而绕过提取手动设计特征的步骤[38]。近年来，放射组学列线图和深度学

习模型已经开始对放射诊断做出有意义的贡献[39]。 

3. 人工智能应用面临的挑战和未来发展方向 

但是，AI 技术的应用存在一些限制。首先，用于训练和验证的高质量数据集很少。其次，人工智能

算法大多是一个黑匣子，它们缺乏对内部运作的普遍理解。此外，在医学中实施人工智能引发了许多伦

理困境，这些困境跨越了医学教育，研究和实践领域。这些困境会影响患者护理，医生的角色以及参与

医学领域的人的角色——政府，监管机构，保险公司，付款人和其他提供者。人工智能的作用仍在不断

发展，并具有独立于人类发挥作用的独特潜力。人工智能在医学中的作用应该是透明的，以便其益处超

过其潜在危害。人工智能还存在一些道德和安全问题，例如在获得患者同意后使用人工智能并确定谁应

对误诊或错误治疗负责。此外，几乎任何新技术都会导致一定程度的依赖。医生对人工智能的依赖可能

会误导他们，使他们容易受到伤害并受到诉讼。因此，使用人工智能可能会导致决策效率下降。过度依

赖人工智能，也被称为“自动化偏见”，是一种短期症状。长期症状是技能丧失。医生的技能被技术完

全或部分取代，导致可能失去自信或能力[40]。 
尽管存在这些挑战，但在精准医疗时代，人工智能在胃肠道肿瘤管理中的可预见未来是有希望的。

它可以作为内镜诊断的工具进行探索，以便在早期发现疾病并预测侵袭深度。它还可用于对癌症类型进

行分类，并通过数字病理学识别对药物治疗的反应。人工智能辅助系统将参与手术治疗的整个过程。然

而，人工智能不会完全取代医生——人类和机器和谐地一起工作是产生最佳性能的理想状态。 
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