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摘  要 

近年来，人工智能(AI)在医学领域的应用中迅速增加，已成为现代科学技术的热点。人工智能也将在妇

科恶性肿瘤学领域发挥不可替代的作用，促进医学的发展，进一步促进传统医学向精准医学和预防医学

的转变。然而，随着人工智能的不断发展，人工智能在妇科恶性肿瘤中的应用也存在一些问题，尤其是

集成分类器与深度学习将对医学技术的未来产生深远的影响，是未来医学创新和改革的有力动力。本文

综述了人工智能在妇科恶性肿瘤的诊断及预测方面的应用和研究进展。 
 
关键词 

人工智能，妇科肿瘤，深度学习 

 
 

Research Progress on Application of  
Artificial Intelligence in Gynecological  
Malignant Tumor 

Zijun Chen1, Xiaohui Lyu2, Yujie Shen1, Wenjing Liao1, Hong Yang2* 
1Obstetrics and Gynecology Department, Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi  
2Obstetrics and Gynecology Department, Xijing Hospital, Xi’an Shaanxi  
 
Received: May 28th, 2023; accepted: Jun. 23rd, 2023; published: Jun. 30th, 2023 

 
 

 
Abstract 
In recent years, the application of artificial intelligence (AI) in the medical field has increased ra-
pidly and has become a hot spot of modern science and technology. Artificial intelligence will also 
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play an irreplaceable role in the field of gynecological malignant tumor to promote the develop-
ment of medicine and further promote the transformation of traditional medicine into precision 
medicine and preventive medicine. However, with the continuous development of artificial intel-
ligence, there are still some problems in the application of artificial intelligence in gynecological 
malignant tumors. In particular, the integrated classifier and deep learning will have a profound 
impact on the future of medical technology and will be a powerful force for future medical innova-
tion and reform. This paper reviews the application and research progress of artificial intelligence 
in the diagnosis and prediction of gynecological malignant tumors. 
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1. 引言 

1.1. 历史发展 

人工智能第一次出现在 20 世纪 50 年代初。而人工智能的目标是复制人类的大脑，即就是它可以执

行识别、解释、推理与转化等任务，通常能具有人类的敏锐力和影响力[1]。人类的思想通常会达到其极

限。为了提高人类的能力，机器智能(MI，也被称为增强智能)是人工智能中一个更受关注的领域。在这

十年间，尤其是在过去的五年的时间里，将人工智能运用到医学领域的试验明显增加[2] [3] [4] [5]。医务

人员也意识到人工智能的重要性，并逐步应用于医疗领域。所以从医学诞生之日起，人工智能就与医学

密切相关。在医学领域中，人工智能的目的是让机器行为更加像是医务人员的智能行为。 

1.2. 机器学习 

机器学习一种学习规律性的分析技术，通过数据获得一个标准，然后来根据获得的标准预测与分类

未知对象，分成三种主要类型：监督学习、无监督学习还有强化学习[6]。它是人工智能的核心，同时也

是使计算机具有智能的根本途径。通过使用现代化计算机的强大的操作能力和数据整合分析系统，对大

批量的数据进行处理，可以使计算机具备模仿人类学习的行为，通过获取人类处理数据中的经验与技能，

不断改进计算机的人工智能性能[7]。 

1.3. 深度学习 

深度学习作为机器学习的一个重要分支，输入和输出通过多层隐藏连接来连接，也被称为无连接节

点网络服务(CNNs)。深度学习，即从大量的数据中学习，并且在数据内的模式识别方面表现尤其好；因

此，在医学成像方面有巨大帮助。深度学习模型有以下三点优势。首先，该模型对非线性关系的变量拟

合改进，适用于检验现实生活中的因素。深度学习方法可以模拟生存数据中存在的非线性风险函数。其

次，深度学习模型不仅可以在没有显式特征工程的情况下，从原始临床数据中自动学习特征表示，而且

还可以使用非线性风险函数拟合截尾生存数据[8]。换句话说，深度学习模型对于学习数据中存在的非线

性关系非常强大，而且它们可以很容易地处理生存数据中的审查。因此，在深度学习模型中可以消除人

口统计分组过程中产生的选择偏差。最后，使用大特征集时，深度学习模型的性能会更加优越。因为深

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1361474
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈紫均 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1361474 10544 临床医学进展 
 

度学习模型具有学习特征表示的能力，所以在处理大特征集方面巨大优势，在生物医学研究有一定帮助，

因为在传统的线性回归模型中包含许多变量可能会导致过拟合。 

2. AI 在妇科肿瘤中的应用 

随着妇科肿瘤的检出率跟准确性的提高，对于良性肿瘤可避免不必要的手术，对于恶性肿瘤的早期

诊断可改善预后。机器学习模型是近几年被认为在肿瘤研究方面非常有效的一种分析方法。同时，对于

预后预测和复发预测在精准医学中治疗策略的选择中有一定促进作用。另一方面，及早防范妇科恶性肿

瘤可以降低患病率以及提高患者的生存率[9] [10] [11]。人工智能在妇科恶性肿瘤中的研究和应用前景，

主要包括对疾病的预测、诊断、治疗、健康管理、基因检测及药物研发等方面。 

2.1. AI 在宫颈癌中的应用 

2.1.1. 早期预测 
由于宫颈癌发展缓慢、发病隐匿，因此在疾病早期没有明显症状。所以宫颈癌癌前早期预测尤为重

要。宫颈病变的早期诊断和分类大大提高了患者的成功治疗的机会。 
人工智能(AI)在 HPV 阳性的女性中，与人工阅读相比，人工智能辅助阅读提高了 CIN1 (宫颈上皮内

病变)的特异性，而不会降低敏感性。研究发现，在高危转诊人群中，人工智能辅助细胞学阅读在检测组

织学 CIN2+方面具有相当的敏感性和特异性，并且将优于初级医院的细胞学医生[3] [12]。这显示了人工

智能辅助细胞学在原发性宫颈癌筛查或分诊中的潜在价值。 
基于超声图像研究了放射组学特征对早期子宫颈癌患者淋巴结转移(LNM)预测的可行性和准确性。

有研究结果显示，超声图像的放射组学特征可以很好的区分对阳性(+)和阴性(−) LNM，并且在训练和验

证队列中的曲线下面积(AUC)值都很高[13] [14]。超声影像标准化后，有助于放射科医生的诊断，减少有

创检查和不必要的盆腔淋巴结切除术的流量。 
阴道镜检查常用于检测宫颈癌，通过阴道镜检查的得到活检后进行组织学分析是检测宫颈疾病的金

标准，但临床上经常缺乏能够准确诊断所需的经验丰富的阴道镜医生[15]。在妇科癌症筛查中，阴道镜检

查研究有潜力成为计算机辅助设计(CAD)的先驱。此外，数字阴道镜检查是妇科 CAD 的另一个领域[1]。
通过使用 CAD 系统，可以显著提高经验不足的阴道镜医生的诊断准确性。残差神经网络(ResNet)是卷积

神经网络的一种[15]，ResNet 在诊断宫颈高级别病变(LSIL)和宫颈低级别病变(HSIL)方面的表现明显高于

阴道镜医生。CAD 的诊断结果被认为是人类阴道镜医生的“第二组眼睛”，而人类阴道镜医生需要对最

终的诊断结果进行判断，即对于诊断为 CAD 的阳性患者需要转到阴道镜检查，以最终确定是否需要活检。

所以 CAD 只能帮助阴道镜医生降低工作压力和提高准确性，但不能完全取代它们。 
总而言之，在 AI 的帮助下，可以在 HPV 跟 CIN2 的阅片上提高诊断，在早期的宫颈癌 LNM 可提高

预测，通过 CAD 提高阴道镜对于 LSIL、HSIL 的诊断，减轻临床医生工作压力，提高准确性。 

2.1.2. 预后预测 
对于宫颈癌患者，提高 5 年生存期是临床医生希望达到的目的。研究发现，概率神经网络(PNN)模型

具有很高的预测能力[16]，是预测接受根治性子宫切除术治疗的宫颈癌患者 5 年总生存期的有效工具，对

根治性子宫切除术后宫颈癌患者 5 年总生存期的预测效果最好。对于有术后风险因素(RS)的患者(如手术

切缘阳性、累及淋巴结转移等)，缺乏进一步的风险分层。基于 PNN 特征的 RS，可以将患者进一步分为

高风险组与低风险组两个风险类别，在临床病理分层后，生存期存在显著差异。高 RS 值的宫颈癌患者

术后容易进展或早期死亡。因此，当病理因素不足以识别生存估计时，RS 可以作为帮助医生做出决策的

个体因素[17]。与常规的手工病理判断相比，AI 具有自动化和客观性的优势，可以节省人力资源，减少
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主观错误。 

2.1.3. 复发预测 
手术切除后的肿瘤复发对宫颈癌患者仍然是的一个巨大挑战。机器学习预测模型可以帮助医生识别

术后复发或死亡的高风险患者，提醒他们高危复发部位，并估计无复发生存期或总生存期。机器学习模

型能够自动从原始数据中学习特征，拟合截尾生存数据，并在处理较大的数据集和处理变量之间的非线

性关系时表现出更好的性能。然而，高复发率依然是宫颈癌患者长期生存的主要威胁。为此，准确的个

体预后预测和适当的术后监测对于早期发现复发是必要的，这可能大大有助于及时给予治疗，并有可能

改善患者的生存预后。机器学习模型在预测位点特异性复发(局部或远处转移)方面也优于传统的逻辑模型

[9]。 
机器学习已逐渐融入肿瘤研究，但很少应用于预测宫颈癌。一项回顾性研究[11]开发机器学习模型来

预测宫颈癌的生存和位点特异性复发，并指导个体监测。与传统模型相比，机器学习模型可能是一种更

好的宫颈癌预后预测分析方法，因为它们可以同时预测生存率和位点特异性复发，特别是在使用多个变

量时，机器学习模型也比传统模型表现出更好的性能[9]。 

2.2. AI 在子宫内膜癌中的应用 

2.2.1. 早期预测 
子宫内膜癌是在发达国家中最常见的妇科恶性肿瘤，在发展中国家中是第二常见[18]。使用人工智能

来预测子宫内膜癌肌层侵袭不仅会影响手术入路方法的选择，其次，它可以用来确定是否需要淋巴结切

除术[19]。在早期阶段，患者有机会选择剖腹探查术或微创腹腔镜手术。而腹腔镜检查与显著缩短的住院

时间相关，因此，妇科肿瘤科医生会更愿意进行腹腔镜手术。在基层医院中，人工智能技术可以帮助识

别 IA 期疾病的低风险患者，通过仔细选择低风险患者，可以安全地避免淋巴结切除术，这降低了手术相

关的发病率，如下肢淋巴水肿或腹腔内淋巴膨出的形成，在没有专门从事妇科的放射科医生和妇科肿瘤

手术的基层医院，在人工智能术前诊断的帮助下，普通妇科外科医生可以对选择性低风险患者进行简单

的子宫切除术、双侧输卵管卵巢切除术而不需要淋巴结切除术。 
一研究中采用了基于三种流行的深度神经网络模型的计算机学习技术，并开发了一种连续性分析方

法来提高癌症诊断的准确性。目的是开发一种基于 PNN 的自动系统来检测宫腔镜图像中子宫内膜肿瘤的

存在。当采用连续性分析和结合三种神经网络时，诊断准确率达到 90% [20]。而在 MR 中，对体积肿瘤

分析可能提供可能与更好的个体化和优化治疗相关的放射性肿瘤特征。对 MR 图像的全膜癌患者肿瘤的

自动分割工具，能够自动提取肿瘤体积和全体积肿瘤纹理特征。该方法是一种很有前途的自动放射性肿

瘤分析方法，对子宫内膜癌更好的预后和个体化治疗策略具有潜在的相关性[21]。 

2.2.2. 预后预测 
癌症治疗中最大的问题之一是对于预后的预测。大多数的子宫内膜癌(75%)在早期阶段(FIGOI 或 II

期)被诊断出来，预后更好，5 年总生存率在 74%至 91%的之间[18]。术后的治疗内容，比如化疗或者放

疗，在预后中可能发挥一样重要的作用[8]。 
在研究了多种机器学习方法基于现成的生物标志物来预测上皮性卵巢癌(EOC)患者的基本特征的能

力中发现，人工智能技术可能提供基于术前生物标志物的有价值的诊断信息，这可能有助于 EOC 主要治

疗方法之前的个性化治疗策略[22]。机器学习技术在预测 EOC 与相关的多个临床参数方面优于传统的基

于回归的分析。组合弱决策树的集成方法，如梯度启动机(GBM)、随机森林(RF)和条件射频(CRF)，在

EOC 预测中性能最好。术前可预测 EOC 的高级别浆液和粘液组织型[22]。使用卷积神经网络(CNN)自动
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和精确的肿瘤分割为快速全体积放射性肿瘤分析提供了新的机会，可能产生预后标志物，使更个性化的

EC 治疗成为可能。据报道，这些变量产生有前途的成像生物标记物，用于分类为低和高风险疾病[5]。
EOC 原发肿瘤的自动分割方法有潜力提供接近实时的全体积放射性肿瘤轮廓，包括肿瘤体积和肿瘤纹理

特性，可能与风险分层和开发更个性化的治疗策略有相关性[21]。目前的研究提出了一系列预测模型，支

持一个全面的一般和预后因素，以个体化预后。 

2.2.3. 复发预测 
大多数早期子宫内膜癌患者的预后良好，但也有部分患者出现了复发。影响到复发的概率除了病理

分期以外，还有临床和治疗因素[18]。利用新发现的规则和模式，人工智能还可以从其他输入数据中前瞻

性地预测输出。人工智能的预测已在各种科学领域得到了应用和研究。在一研究中，使用基于树的分类

器(RF，DT 和增强树)，分析了每个临床因素(16 个特征)在预测复发中的重要性。在增强树分类器中，“年

龄”、“阶段”和“CEA”是预测中最有价值的因素。此外，化疗疗程的数量也被认为是 3 个分类器的

一个有价值的因素[8]。 

2.3. AI 在卵巢癌中的应用 

2.3.1. 早期预测 
如果 AI 能够结合术前检查结果，产生卵巢癌概率的数值来预测最终诊断，就可以改善卵巢肿瘤的管

理[2]。机器学习系统可以在初始干预前通过血液变量，包括循环肿瘤细胞，为 EOC 患者提供风险分层。

该预测算法可以通过有前途的预处理分层 EOC 患者来促进个性化的治疗方案。结果显示，CTC 计数、

M-CTC 百分比，以及其他血液生物标志物，可以通过机器学习方法，特别是射频分类器，为临床阶段、

铂耐药性和生存提供显著的巨大的预测值[11]。一种基于人工智能(AI)的综合血清糖肽光谱分析

(CSGSA-AI)方法，结合 CNN 检测 EOC 患者血清样本中的异常聚糖。将血清糖肽表达模式转换为二维(2D)
条形码，让 CNN 学习和区分 EOC 和非 EOC。当根据血清 CA125 和 HE4 水平进行 CNN 训练时，诊断准

确率为 95% [23]。这种简单、低成本的方法将减少患者的经济和物理负担，并有助于提高 EOC 的生存率。 
在医学方面，一些报告显示了在影像学检查的诊断中，深度学习具有很高的准确性[8]。对于超声图

像依赖于超声医生的经验，具有不稳定性。一些研究[4] [8] [24]对超声图像中的卵巢囊肿进行分类的图像

诊断系统，该系统从头应用了深度学习网络的高级特征和纹理描述符的低层次特征融合的图像特征。深

度神经网络从医学超声图像中提取的高级特征可以表征病变区域的视觉特征，而低层次的纹理特征可以

描述其边缘、方向和强度分布[25]。这两种特征的结合可以描述病变区域和其他区域之间的差异，提高对

于卵巢良性及恶性肿瘤的诊断。 

2.3.2. 预后预测 
机器学习技术在预测与上皮性卵巢癌(EOC)相关的多个临床参数方面优于传统的基于回归的分析。组

合弱决策树的集成方法，如梯度启动机(GBM)、随机森林(RF)和条件射频(CRF)，在 EOC 预测中性能最

好。术前可预测 EOC 的高级别浆液和粘液组织型。一个顺序的射频分类器可以区分完全切除和其他完全

切除[22]。在预测生存率方面，使用[原发肿瘤(T)、淋巴结(N)、远处转移(M)]的癌症数据聚类的集成算法

(EACCD)预后系统和妇产科联合会(FIGO)分期系统具有类似的性能。在患者分层中，这两个系统呈强正

相关。因此，EACCD 预后系统对 FIGO 分期系统提供了深刻的验证。一研究利用 SEER 卵巢癌数据证明

了 T、N 和 M 的 EACCD 预后系统，分类与 FIGO 分期系统强正相关的患者，并在生存方面具有与 FIGO
相似的预测准确性[24]。这为 FIGO 分期系统提供了一个有力的验证。结合 AI 与 CT 图像，在癌症基因

组图谱中发现 CCR5 的表达水平可影响卵巢癌患者的预后[26]。AI 基于 CT 的放射组学可以作为一种预
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测预后的新工具。 

2.3.3. 复发预测 
越来越多的证据支持，在二次细胞减少手术(SCS)时，完全细胞减少(CC)可提高复发性卵巢癌(ROC)

患者的生存率。无病间隔(DFI)是预测 SCS 时预后的主要因素，而复发部位是影响 SCS 预后的另一个重

要因素。通过人工智能，估计腹膜后复发的存在是预测生存期的主要因素[27]。这些监督机器学习分析被

发现比传统的多元逻辑回归分析更准确地预测[22]。 
除了众所周知的肿瘤标志物，CRP 和 LDH 是预测 EOC 临床分期的重要参数，如 CA125 和 CA19-9。

随着临床分期的进展，CA125、CRP、LDH、Fbg 和血小板(PLT)增加，而其他标志物包括 CA19-9 降低。

监督机器学习分析可以帮助识别传统多元回归分析无法识别的新的生物标志物。从术前外周血检查中获

得的参数的变化本质上是肿瘤特异性和生态位特异性因素的结合。一系列无监督机器学习方法揭示了与

预后相关的早期 ROC 的两个聚类，可以在术前进行分类[22]。未来的研究应探讨使用基于人工智能的机

器学习算法来识别术前血液值时间序列中的预测特征，这可能会显著提高预后的准确性，值得进一步研究。 

3. 小结 

总而言之，目前研究发现人工智能可以显著增加于宫颈癌、子宫内膜癌及卵巢癌的早期诊断、预后

预测及复发预测的准确性，有助于提高患者的生存率。在未来或许可以通过具体分型进一步提高预测准

确性。人工智能模型能够通过同时处理众多因素来发现数据中的嵌入式模式，这可能有助于更好地理解

癌变和癌症进展的复杂机制[22]。然而人工智能技术不能取代医生的专业知识和经验，但可以被用作辅助

资源[19]。到目前为止，人工智能还不成熟，还处于起步阶段，仍然不是一个独立的程序。临床医生仍然

需要充分使用人工智能来产生他们的假设，并优化人工智能在临床实践中的应用。当人工智能和临床医

生相互矛盾时，临床医生仍然需要以一种有临床意义的方式来解释数据。 
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