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摘  要 

背景和目的：近年来，人工智能(AI)技术的快速发展为外科的诊断和治疗创造了新的机遇。大量学术和

临床研究表明，基于人工智能技术的高水平辅助诊疗系统可以显著提高医疗数据的可读性，客观地为医

生提供可靠、全面的参考，缩小医生之间的经验差距，帮助医生更好地治疗疾病，做出更准确的诊断决

策。本研究利用文献计量技术，对外科领域人工智能相关文献进行可视化分析，总结该领域的现状和研

究热点。方法：从Web of Science核心合集数据库中获取人工智能在外科研究领域的相关文献。利用

VOSviewer软件对收录文献的论文数量、国家、机构、作者、期刊、被引文献、关键词等进行分析，生

成可视化知识图谱。结果：本研究论文总数为1913篇。我们介绍了人工智能在外科领域研究的年度出版

物和引用、最具生产力的国家/地区、最具影响力的学者、期刊和机构的合作以及研究重点和热点。结论：

本研究系统总结了目前人工智能在外科领域的现状和趋势，为未来的研究奠定基础。 
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Abstract 
Background and Objective: In recent years, the rapid development of artificial intelligence (AI) 
technology has created a new machine for surgical diagnosis and treatment. A large number of 
academic and clinical studies have shown that high-level auxiliary diagnosis and treatment sys-
tems based on artificial intelligence technology can significantly improve medical care. The rea-
dability of the data objectively provides a reliable and comprehensive reference for doctors, which 
can narrow the experience gap between doctors, and help doctors to design a better treatment 
and make more accurate diagnostic decisions. This study used bibliometric techniques to study 
artificial intelligence in the field of surgery. The relevant literature is visualized and analyzed, and 
the current situation and research hotspots in this field are summarized. Methods: Relevant lite-
rature on artificial intelligence in the field of surgical research was obtained from the Web of Science 
core collection database. Benefits VOSviewer software was used to analyze the number of papers, 
countries, institutions, authors, journals, cited literatures and keywords, so as to summarize and 
generate a visual knowledge map. Results: The total number of papers in this study was 1913. We 
present the annual publication and introduction of artificial intelligence in surgical research. The 
most productive countries/regions, the most influential scholars, journals and institutions, as well 
as research priorities and hot spots are presented. Conclusion: This study systematically summa-
rizes the current status and trends of artificial intelligence in the field of surgery, and lays a foun-
dation for future research. 
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1. 引言 

人工智能(AI)的概念于 1956 年首次提出，指的是机器执行通常需要人类智能才能完成的任务的能力

[1]。几十年过去了，人工智能已经重塑了人们的生活，特别是在图像识别、语音识别、自动驾驶等方面。

2016 年，中国设立了人工智能实验室，专注于人工智能相关技术的开发，例如“机器学习、语音识别、

自然语言处理和计算机视觉”。人工智能在医学中的应用主要包括两个部分。一是以“机器学习”为代

表的虚拟应用形式，它利用大量现有数据进行算法分析，形成专门的逻辑集。这个逻辑使我们能够对新

数据做出判断[2]。成像组学和预测模型属于此类应用。另一种是以“物理设备”为代表的应用形式，典

型的例子是各种智能机器人系统，例如达芬奇机器人辅助手术系统和智能护理机器人[3]。 
在过去的几年里，人工智能已经在外科的不同领域建立了自己的利基市场[4]。人工智能(AI)技术的

整合和大数据技术的捕捉将是外科领域的下一次巨大飞跃，使我们能够捕捉精准医疗的细节。人工神经

网络(ANN)是机器学习工具，在功能上，它们通过连接和发现数据中的复杂关系和模式来模仿人脑，神
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经网络在简单的计算单元(神经元)层中处理信号，随着网络学习与图像识别和数据分类等任务相对应的不

同输入输出映射，它们接受输入、执行计算并将输出发送到下一个计算单元，这些模式被解释并用于决

策，从而指导大规模数据分析并分发给外科医生[4]。这种庞大的数字信息集合(通常称为“大数据”)只
是人工智能的一种潜在应用。通过整合大数据，计算机可以补充外科医生的认知能力，以改善以患者为

中心的护理[5]。此外，人工智能的使用将为个体患者提供更多接触更广阔的精准医疗世界的机会。因此，

外科医生必须学习如何在我们的实践中使用人工智能，以跟上不断发展的医学领域。 

1.1. 资料来源 

在 Web of Science 数据库中以 artificial intelligence* AND surgery*为主题检索，文献类型为“Article”
OR“Review”，文献语言为“English”，时间区间为：2000-01-01 至 2023-08-01。共获到相关文献 1913
篇，检索得到的文献以“全记录与引用的参考文献”及“纯文本”的格式下载。 

1.2. 研究方法 

获取全部相关文献，下载文献格式为纯文本。使用文献计量工具 biblimetrix 提取题录字段信息，包

括发文量、国家、期刊和关键词等。对文献中关键词进行频次统计，分别用 Pajek 软件和 VOSviewer 软
件进行双重聚类分析，在 VOSviewer 软件中进行可视化，以便于客观认识该领域的研究热点。最后，利

用 VOSviewer 软件对作者个体的合作网络、作者机构的合作网络、作者国家–地区的合作网络等进行共

现分析，指导更多学者广泛开展科研领域、提高科研水平。 

2. 结果与分析 

2.1. 年发文量分析 

外科领域中基于人工智能方法的研究与应用起源于上世纪末，但文献数量较少。2000~2018 年，每

年发文量较稳定；2019 年开始，年发文量呈现出高速增长的趋势；2020 年首次超过 200 篇。期刊的年发

表量如图 1 所示。 

2.2. 人工智能在外科领域研究顶尖国家和期刊分析及关联 

为了进一步确定领先国家，根据通讯作者地址将 1913 篇论文分为单国合作(SCP)和多国合作(MCP)
两类。在我们的研究中，我们将 SCP 定义为与来自一个国家的作者进行的任何研究，将 MCP 定义为与

来自不同国家的作者进行的任何研究。发文量最高的前 10 个国家被选出并显示在图 2 中。结果显示，美

国(n = 500)和中国(n = 374)的发文量最高，美国 SCP (n = 374)的发文量最高。有趣的是，韩国、日本和中

国的 SCP 与 MCP 的比值最高，而德国的比值最低。在出版期刊方面，我们最初根据出版物数量和被引

次数选择了前 50 名期刊。然后，为了确定最优秀的期刊，我们合并两个集群以获得 16 种期刊(图 3(a))。
其中包括 CANCERS、JOURNAL OF CLINICAL MEDICINE、FRONTIERS IN ONCOLOGY 等。CANCERS
的发文量(n = 45)最高，APPLIED SCIENCES-BASEL 的被引次数(n = 859)最高(图 3(b))。 

2.3. 作者合作网络 

共同作者分析可以让人们了解某一学科中作者之间的合作关系。对合作发表 3 篇文献及以上的作者

个体的合作网络进行分析(见图 4)。在人工智能外科领域，发表论文最多的是，来自美国麻萨诸塞州总医

院的外科手术人工智能与创新实验室的 Hashimoto，daniel a. (17 篇)，同时也是被引用次数最多的学者，

2021 年在 Ann Surg 上发表，用于手术阶段识别的机器学习模型，可以推动手术工作流程走向标准化、高

效和客观，从而改善患者治疗效果[6]。此外，Hashimoto DA，与 Rosman G 等人合作通过基于分析 88 例 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142575


徐婧 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142575 4154 临床医学进展 
 

 
Figure 1. Annual number of publications 
图 1. 年发文量 
 

 
Figure 2. Number of publications in the top 10 communication authors’ countries (SCP single-country cooperation, MCP mul-
ti-country cooperation) 
图 2. 前 10 个通讯作者所在国家出版物数量(SCP 单国合作、MCP 多国合作) 
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Figure 3. (a) Venn diagram between top 50 journal publications and top 50 journal citations; (b) Details of 16 journals with 
high publication rate and citation rate after merging 
图 3. (a) 排名前 50 的期刊出版物和排名前 50 的期刊引用之间的维恩图；(b) 合并后的 16 种发表率和被引率较高的

期刊的详细情况 
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Figure 4. The author cooperation network diagram 
图 4. 作者合作网络图 

 
腹腔镜胃切除术，AI 从视频中提取定量的手术数据，准确率可以达到 85.6%，这表明手术录像可以

用作术中临床决策支持，风险预测或结果研究的定量数据来源[7]。Madani A、Namazi B 和 Altieri MSAI
等合作发表了，在腹腔镜胆囊切除术中使用语义分割来识别手术解剖结构[8]。这些研究成果充分展示出

作者之间的合作为该领域带来了一定的影响。 

2.4. 作者合作机构网络 

对合作发表 5 篇文献及以上的作者机构的合作网络分析见图 5。机构共现网络 (institution 
co-authorship)分析反映了研究领域中各机构之间的影响和沟通。本文根据机构发表的文章数量对机构进

行排名，发文量排名前 3 的机构：哈佛大学医学院(Harvard Medical School)排名第一(76 篇)，其次是斯坦

福大学(Stanford University) (47 篇)和麻省总医院(Massachusetts General Hospital) (42 篇)，这 3 个机构在该

领域相关出版物中的发文数量最多，也是人工智能在外科领域方面最具影响力的 3 个研究机。由此可以

看出，当前美国在基于人工智能的外科领域研究处于全球领先地位。而国内发文量排名前 3 的机构为：

中山大学(Sun Yat-Sen University) (31 篇)，上海交通大学(Shanghai Jiao Tong University) (21 篇)，中国科学

院(Chinese Acad Sci) (21 篇)，由此说明这 3 所机构在我国外科领域人工智能方面的学术科研力量较强。 

2.5. 参考文献共被引 

所有文章引用了 76,986 条参考文献，其中 154 篇被引用至少 15 次。我们将超过 15 次引用导入

VOSviewer 中进行共被引分析(图 6)。总被引次数最多的文章是在 Ann Sur 上发表的定义 AI 的四个主要

子领域：机器学习、人工神经网络、自然语言处理和计算机视觉，并介绍了它们在外科手术中的应用[4]。 
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Figure 5. The author’s institutional cooperation network diagram 
图 5. 作者机构合作网络图 

 

 
Figure 6. References co-cited 
图 6. 参考文献共被引 
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其次，有研究发现在皮肤癌的诊断中，AI 算法的性能几乎与皮肤科医生的性能相当[9]。2015 年在 Ann 
Intern Med 上发表，用于个人预后或诊断的多变量预测模型(TRIPOD)的指南[10]。随后，证实人工神经网

络(ANN)机器学习模型是准确预测后路腰椎融合术后发生并发症危险因素的有效方法[11]。除了上述高被

引用的论文外，2016 年 Twinanda AP [12]等，开发一种临床实验，在腹腔镜手术中，使用卷积神经网络

(CNN)架构(我们称之为 EndoNet)，仅使用视觉功能在腹腔镜胆囊切除术中同时执行：工具存在性检测和

相位识别。同年，Gulshan V [13]等，基于 128,175 个视网膜图像，创建一种深度卷积神经网络的算法，

用于检测糖尿病视网膜病变(RDR)，该算法具有 97.5%的灵敏度以及 93.9%的特异性。除此之外，Hademan 
A [14]等，开发了一种新型智能组织自主机器人(STAR)，STAR 系统集成了全光三维近红外荧光(NIRF)
和 3D 全光视觉、力传感、亚毫米定位和驱动手术工具，在离体猪组织和活体猪中进行验证，证实 STAR
是优于外科医生和机器人辅助手术(RAS)的技术。综上所述，这些研究是该研究领域的关键文献，具有较

高的学术影响力，一定程度上反映了该领域的研究基础和研究前沿。 

2.6. 关键词共现分析 

关键词往往反映文章的核心和主要内容。提取频次出现 10 次及以上的关键词 235 个，进行共现和聚

类分析，结合中文释义及其之间的逻辑关系，在 Pajek 软件操作下，235 个关键词被聚为 6 类，结果分析

如下图 7。从频率来看，最重要的关键词是人工智能(1007 次)、机器学习(494 次)、外科手术(403 次)、深

度学习(287 次)、预测(166 次)、分类(163 次)、诊断(149 次)等。 
图 8 显示了关键字出现的平均年份。时间线图可以根据关键字首次出现的年份对关键字进行不同的

着色。紫色节点代表较早的关键词，黄色节点代表最近的关键词。近年来，预测模型、放射组学相关的

重要术语的出现，预示着该领域的研究新热点。 
 

 
Figure 7. Keyword co-occurrence graph 
图 7. 关键词共现图 
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Figure 8. Keyword timeline diagram 
图 8. 关键词时间线图 

3. 讨论 

3.1. 一般信息 

在本研究中，我们对 WoS 数据库进行了系统的文献检索，关于人工智能在外科领域的研究，检索并

绘制了该研究领域的出版物 1913 篇。由于机器学习和人工神经网络的加速发展和研究，到 20 世纪 90 年

代，人工智能领域取得了突破。与此同时，关于人工智能的出版物数量逐渐增加，人工智能在医学上的

应用也有所增加，但仍然相对较少。虽然 AI 在外科领域的整体研究基数较小，但从目前的趋势来看，这

预示着它将是未来的一个研究热点，并将持续受到关注。 

3.2. 人工智能在外科领域的研究涉及多方面应用 

高频关键词常用于呈现某一研究领域的热点问题，反映某一领域的研究热点。为了了解 AI 在外科领

域中的研究热点和前沿，我们对关键词进行可视化，得出研究热点主要集中在三个方面： 
人工智能技术在外科手术中的应用。随着腹腔镜手术和机器人手术的发展，人工智能也开始在手术

领域发挥重要作用。目前，基于人工智能的新型应用和外科手术的最新发展，在术前计划、术中引导和

机器人手术方面均取得了显著进展。例如 Hung 等[15]利用机器人手术中直接捕获的系统数据对外科医生

的表现进行更准确、客观地评估，并预测患者的手术结果。有研究者，使用人工智能和计算机视觉分析

机器人手术的技术熟练程度[16]。基于自动化性能指标和随机森林机器学习算法处理大量数据，人工智能

开发利用个性化的多模态患者信息，根据现有的医疗记录和成像计划手术程序，包括组学数据和生活方

式信息，可用于早期检测和诊断，从而实现个性化治疗。卷积神经网络(CNN)使研究人员能够创建准确

且通用的人工智能算法来识别手术阶段，将术中手术数据及其分析与机器学习方法相结合，利用这些数
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据与放射组学和基因组学类似的潜力，从而促进手术中的个性化治疗建议。例如：腹腔镜结直肠手术中

使用人工智能导航辅助识别解剖部位[17]，使用机器学习进行内窥镜垂体手术的自动化手术流程分析，并

首次用于神经外科手术中[18]。利用深度学习创建计算机视觉算法，术后大肠癌患者的自然语言处理

(NLP)和机器学习(ML)分析表明，对不同数据类型进行一致而不是单独进行分析时，吻合口漏的预测准

确性提高到 92% [19]。利用多模态数据的机器学习对手术中的发病率、死亡率和长期结果进行个性化预

测[20]。AI 用于评估 TME、预后和治疗辅助化疗对根治性胃癌手术后的患者[21]。另外，有人提出了使

用 Google 的 Inception 和 ResNet 架构的分类管道来分割肺癌、膀胱癌和乳腺癌[4]。AI 在手术中的潜力不

断增长，这与其他近代技术发展(例如，移动电话，云计算)相类似，这是由于硬件和软件的超周期发展相

交而产生的(即，随着硬件的发展，软件也是如此)反之亦然。 
对人工智能的方法学研究。主要的方法学有机器学习、深度学习等。方法学研究的深入有利于提高

疾病预测的准确性[22]。机器学习是人工智能的核心，高度准确和可靠的机器学习方法在整合和分析庞大

而复杂的数据集方面发挥着关键作用。早在 2006 年，机器学习领域泰斗 Hinton 和 Salakhutdinov 就提出

了深度学习模型[23]。深度学习是机器学习的一个子类型，基于卷积神经网络(CNN)，主要解决图像、文

本和语音领域，将图像和临床数据等多模态数据相结合，问题集中在分类和回归[24]，研究者为了提高准

确性，总是将多种算法混合在一起[25]。2015 年 Lecun Y 表示深度学习允许计算模型来学习具有多个抽

象级别的数据表示，深度卷积网络在处理图像等方面带来了突破性进展[24]，成为受欢迎的特征提取器，

已被证明在自然图像分类方面明显优于经典的机器学习方法。例如，开发机器学习和自然语言处理算法，

用于前路腰椎手术中血管损伤的术前预测和自动识别[26]。随着，图像分类的深度卷积神经网络结构越来

越多样，VGG 系列网络、ResNet 和 U-Net 等网络诞生，并验证了图像分类分割的性能在逐步提高。最近，

迁移学习(机器学习的另一个子集)，是使用数据集上的预训练模型作为基点来解决新的相关问题[27]。研

究者开发通过使用迁移学习对基于补丁的乳腺癌淋巴结数据集进行微调，建立了用于结直肠癌患者淋巴

结筛查的计算机辅助诊断工具[28]。迁移学习的出现，有望引领深度学习之后的下一波机器学习技术，它

也被有效地应用于医学图像分析。研究者们也在为疾病的预测和诊断不断提出新的方法和网络训练策略

以提高模型的准确性，并优化改进模型可能出现的过拟合、研究可重复性和操作性等技术问题，这些是

未来人工智能在外科领域应用中方法学研究突破的关键。 
利用 AI 技术在对疾病进行分类、预测、诊断的研究。使用人工智能生存预测系统在外科领域进行个

体化治疗决策，以及构建放射组学模型来对相同的癌性病变和淋巴结状态进行分类[29] [30]。研究者们主

要关注的是对疾病诊断和预后方面的预测，尤其通过图像识别技术应用于疾病分类[9]、病理诊断[31]、
影像学图像分析[32]等方面，并且通过模型构建来预测疾病的预后情况。例如：利用人工智能开发了一种

新的双吻合器技术(DST)吻合结直肠手术中左侧结直肠癌吻合口漏(AL)的预测模型[33]。应用人工智能预

测 T1 期结直肠癌发生肝转移的风险[34]。在诊断过程中引入机器学习、人工神经网络、深度学习和放射

组学所推动的临床实践的改进。大数据是人工智能研究的基础，好的数据集可以训练出更好的人工智能

模型。例如，在一项纳入 2320 名患者的回顾性多机构研究中，Jiang 等人，开发了一种多任务深度学习

模型，可以通过术前 CT 图像准确预测胃癌患者的腹膜复发和生存率[35]。另外，使用 K 均值降维的机器

学习方法构建乳腺癌患者生存率的预测模型[36]。使用胃腺癌的常规 H & E 染色组织切片来训练、测试

和外部验证基于深度学习的分类器，用于胃癌组织学亚型分类，并评估其潜在的预后效用[37]。随着测序

技术、计算方法的发展和大数据分析，人工智能已发展成为一种可以提高精度和准确性的预测工具。 

3.3. AI 在外科领域的应用前景 

人工智能在外科领域中具有重要的研究价值和应用前景，特别是在疾病的临床诊断、治疗和预后预
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测方面显示出巨大的优势。随着远程医疗和 5G 等数字化创新，人工智能应用将成为外科领域研究不可

或缺的一部分。远程医疗可以通过现有的创新服务设计向缺乏医生和其他医疗保健专业人员的偏远地区

提供支持，减少旅行交通挑战和相关的碳足迹，从而帮助更有效、更合理地分配有限的医疗保健资产。

对 COVID-19 大流行的反应就证明了这一点，这加速了远程医疗的快速增长以及人们对这些数字技术重

要性的认识。随着医疗机器人的能力遵循以不同程度的自治为代表的进步路径的发展，医学专家的大部

分角色将转向诊断和决策。这种转变是否也意味着随着技术的引入，医学专家在灵巧性和基本手术技能

方面的技能会降低？对未来的培训和认证有何影响？如果机器人的性能被证明优于人类，我们是否应该

相信完全自主的医疗机器人？显然，这些都是值得我们思考的。 

3.4. AI 的局限性 

人工智能在外科领域过去 20 年中发展迅猛，但仍存在一些需要解决的问题。首先，人工智能技术仍

然存在一些缺陷，数据仍然是人工智能的核心部分。人工智能的深度学习需要极高的数据质量，而由于

隐私和安全问题，数据收集具有挑战性且成本高昂。其次，目前人工智能技术建立的模型仅适用于特定

的临床范围，一旦超出该范围就不再适用。这些限制使得一种人工智能模型很难在全球范围内普遍适用。

此外，关于 AI 算法的一个重要问题涉及它们的可解释性，神经网络之类的技术基于“黑匣子”设计[38]，
它们是端到端的学习设计，吸收数据并生成输出结论，而无需明确解释其输出结论的基本原理和过程[39]。
尽管神经网络的自动化性质允许检测人类遗漏的模式，但是人类科学家几乎没有能力评估计算机如何或

为何识别这些模式[40]。因此，未来的人工智能可以打破模型偏差，直接通过最本质、最根本的特征来构

建模型，量化特征，解释人工智能结果的过程，解决当前的“黑箱”问题。 

4. 结论 

综上所述，当前美国人工智能医学应用研究处于全球领先地位，中国研究实力亦处于世界前列。在

我国，应充分吸收国外的前沿热点，加强国际及研究机构间的交流合作，推动中国人工智能技术与外科

领域的交叉研究。 
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