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摘  要 

近年来，人工智能(AI)技术发展迅速，它具有强大的学习能力以及计算能力，现已能应用于医学众多领

域。消化内镜领域以图片作为诊断基础，与人工智能辅助诊断领域能够完美交融，关于人工智能技术在

消化内镜领域的研究也成了近年的热点，在AI辅助下，内镜医师的诊断水平可大水平提升。此文章就目

前人工智能在胃肠镜下疾病诊断的应用进行综述。 
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Abstract 
Artificial intelligence (AI) technology has developed rapidly in recent years. It has strong learning 
ability and computing ability. It can be applied in many fields of medicine. The field of digestive 
endoscopy is based on pictures, which can be perfectly integrated with the field of artificial intel-
ligence assisted diagnosis. The research on artificial intelligence technology in the field of diges-
tive endoscopy has also become a hot topic in recent years. With the aid of AI, the diagnostic level 
of endoscopists can be greatly improved. This article reviews the application of artificial intelli-
gence in the diagnosis of gastrointestinal diseases under gastrointestinal endoscopy. 
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1. 前言 

在图像识别领域人工智能技术发展迅猛，深度学习和卷积神经网络(convolution neural network, CNN)
的出现使得提取数据特征变得更加高效且完全，大大提高了人工智能技术在图像辅助诊断方面研究的效

率。在实际的临床工作中，消化内镜检查需要由内镜医师人工完成，并肉眼识别病灶、病理活检诊断，

效率慢且耗费大量人力及物力，人工智能技术则能帮助广大临床消化医生更加准确、高效的识别出消化

系统疾病，减少无效活检，减少误诊、漏诊率。并且可以将人工智能与内镜质控相结合，以求推动诊疗

规范。 

2. 人工智能简介 

上世纪五十年代首次出现了人工智能的概念，上世纪七十年代英国利兹大学首次研发出了医学界人

工智能系统 AAPHELP [1]，有学者认为人工智能(Artificial Intelligence, AI)的定义可分为认知角度以及行

为角度两方面，前者注重的是机器对于自身推理过程的理解，而后者更注重在制造一种机器，可以完成

以人智力为基础才能完成的工作[2]，本文所指的 AI 即为后者。深度学习(deep learning, DL)可以理解为机

器学习的一个分支，它可应用卷积神经网络(convolution neural network, CNN)，以人工神经网络为构架，

自动学习所提供数据中的低级特征，经过数次迭代，提取出其中更加复杂高级的特征，使得模型能够自

动识别所提供图片中的特征并推算出相应诊断[3]。目前，人工智能技术在医学各个领域均的研究均有较

大进展，如乳腺癌的筛查，肺癌、阿尔兹海默症、糖尿病视网膜病变、糖尿病黄斑水肿、皮肤癌[4] [5] [6] 
[7] [8]的辅助诊断等领域。其中最为活跃的研究方向为医学影像学，计算机断层成像(CT)以及磁共振成像 
(MRI)都涉及到计算机视觉的基础方法，而 AI 在图像视觉识别方面表现卓越。在内窥镜领域，深度学习

算法可以弥补人类视觉捕捉不全、易于疲劳等缺点，对视野中的目标自动捕捉。AI 的发展将给消化内镜

检查带来重大变革，如若能广泛应用，将大大提升我国医疗水平，提高工作效率，对医疗行业的发展意

义重大。 
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3. AI 在胃镜中的应用 

1) Barrett 食管(Barrett’s esophagus, BE)的诊断：BE 的计算机辅助诊断是目前的研究热点之一。AI 辅
助诊断度能帮助内镜医师发现病灶，减少漏诊，定点活检。随机活检对不典型增生的敏感性仅为 64% [9]。
但精确的定位活检对高级别上皮内瘤变及食管腺癌诊断的敏感性可高达到 90%，特异性达到 80%，阴性

预测值为 98% [10]。Johanson JF 等[11]利用 AI 对食管刷片结果进行分析，发现可以提高 BE 的发现率。 
2) 食管癌的诊断：我国是食管癌高发国家，由于其早期症状缺乏特异性，多数患者确诊时即为中晚

期，预后不良。因此，食管癌的早筛、早诊、早治显得尤为重要。白光内镜是目前食管疾病的主要检出

方法，加用碘染色可增加早期食管癌检出率，但仍无法避免特异性低无法判断良恶性、患者痛苦、操作

难度大等缺点，且炎性病变可导致假阳性。后来随着技术的发展出现了窄带成像(narrow-band imaging, 
NBI)技术，它可以提高病理检出率，减少患者不适，但设备昂贵，且对内镜医师要求较高，内镜医师需

经过大量强化训练。AI 的辅助诊断能大大降低医师的学习成本，提高早期食管癌的检出率。我国腾讯公

司研发的腾讯觅影筛查一个内镜检查不超过 4 秒，发现早期食管癌的准确率达到 90% [12]。Horie 等[13]
建立的 AI 模型对 384 例食管癌患者的共 8428 张内镜图片进行学习，结果显示对于癌灶检出的敏感性为

98%，阳性预测值为 40%。 
3) 辅助诊断是否有幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, Hp)感染：Hp 感染是慢性胃炎、胃癌等疾病的

重要致病因素之一[14]。但其在内镜下诊断的准确率受内镜医师的经验影响很大[15]。Schichijo 等[16]构
建了两个深度学习(deep learning, DL)模型，选取 32,208 张胃镜图像进行训练，其中一个模型对否有 HP
感染诊断的灵敏度、特异度、准确度分别为 81.9%、83.4%、83.1%；另一模型的灵敏度、特异度、特异

度达到了 88.9%、87.4%、87.7%。说明 DL 模型对 Hp 感染性胃炎的诊断也有重要意义。Yasuda 等[17] 使

用支持向量机(SVM)构建了一个自动诊断 Hp 感染的 AI 系统，应用 LCI 图像进行训练，最终 AI 系统诊

断 Hp 感染的准确性、敏感性、特异性，分别为 87.6%、90.5%和 85.7%，其准确性高于没有经验的医生。

但该研究不是内镜下实时诊断，此处仍有欠缺。总体来说，AI 在辅助诊断 H.p 感染方面具有很强的应用

潜力。 
4) 胃早癌的诊断：在全球范围内，胃癌都是严重影响人民健康的疾病之一。近年来，得益于国民健

康意识的提升以及国家医疗水平的提高，我国胃癌的发病率趋于平缓甚至有下降趋势，但仍高于世界平

均水平。我国人口基数庞大且老龄化日益严重，2020 年我国胃癌总体发病人数仍会增加，全国新发病例

数预计为 35.6 万人，全国的胃癌发病率预估为 24.30/10 万[18]。早期胃癌定义为癌组织局限于黏膜或黏

膜下层者，无论有无淋巴结转移。与食管癌一样，早期胃癌病灶小，症状及体征不典型，确诊病例多已

进展为中晚期，我国胃早癌的诊治率仅为 10%左右，远低于韩国和日本水平[19]，因此提高早期胃癌筛

查率显得尤为重要。王智杰等[20]收集 5159 张胃镜图片，投入深度学习模型中进行训练及验证并与内镜

医师比较，结果显示其早期胃癌诊断的敏感度为 88.8% (206/232)，特异度为 89.7% (429/478)，总准确度

为 89.4% (635/710)，均比内镜医师组高，总体结果令人满意。Yusuke Horiuchi 等[21]将 CNN 模型应用于

放大内镜窄带成像(ME-NBI)相结合以鉴别早期胃癌及胃炎，发现该模型对于 ME-NBI 图像诊断的准确率

为 85.3% (220/258)，灵敏度为 95.4%，特异性为 71.0%，151 张早期胃癌图像中有 7 张被识别为胃炎，而

107 张胃炎图像中有 31 张被识别早期胃癌总体诊断速度为 51.83 图像/秒(0.02 s/图像)。说明 ME-NBI 的
CNN 系统能在短时间内鉴别早期胃癌和胃炎，可作为 ME-NBI 的补充进一步协助临床操作。 

4. AI 在结肠镜中的应用 

1) 辅助结直肠息肉的诊断：腺瘤性息肉属于癌前病变[22]，93%的结直肠癌(colorectal cancer, CRC)
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都是从腺瘤演变而来的[23]。因此早期诊断并治疗结直肠息肉，有助于降低 CRC 的发病率。结肠镜检查

结合活组织病理是目前结直肠息肉及 CRC 的主要确诊手段，如何提高息肉的检出率，及时切除并定期复

查是降低 CRC 发病率、死亡率的关键所在。Cesare Hassan 等[24]将一种新型的检测结肠息肉 AI 系统与

有经验的内镜专家进行验证比较，用白光内窥镜视频数据集来训练、验证该 AI 系统，结果示该 AI 系统

的灵敏度为 99.7% (n = 337/338)，在整个结肠镜检查不到 1%的帧中出现假阳性帧，与内镜专家相比，人

工智能系统在 82%的病例中反应时间更快(n = 277/337，差异 1.27 + 3.81 )。目前 AI 在结肠镜领域的另一

个研究热点是鉴别结直肠息肉性质。Chen 等[25]开发并测试了一个用深度神经网络分析肿瘤性息肉及增

生性息肉窄带图像的计算机辅助诊断系统，该系统鉴别两种息肉的敏感性、特异性分别为 96.3%、78.1%，

平均用时也明显比低年资、高年资内镜医师短。虽然目前 CNN 系统在结肠息肉病理诊断领域尚且缺乏大

型数据的训练，但是该系统在临床应用方面有很大的前景。 
2) 辅助炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)的诊断：近年来，我国 IBD 的发病率逐年上升

[26]。然而 IBD 和肠结核(intestinal tuberculosis, ITB)内镜下表现很相似。尤其是 ITB 和克罗恩病(Crohn’s 
disease, CD)，中国大约有 65%的 CD 患者曾被误诊为 ITB [27]，而 40%的 CD 患者接受了抗结核的试验

性治疗[28]。Tong 等[28]应用应用随机森林(Random Forest, RF)和卷积神经网络(Convolutional Neural 
Network, CNN)方法构建了一个区分溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)、CD、ITB 的三分类器，分别对

UC 和 CD、UC 和 ITB、CD 和 ITB 进行两两比较，最终结果显示该分类器具有极高的敏感性和特异性。

然而由于在纳入研究的患者中，具有典型内镜下特征(如铺路石样改变)的患者较少，分类器未将溃疡的典

型特征(如纵性溃疡、铺路石样改变等)视为对 CD 和 ITB 进行鉴别诊断的重要特征。 

5. AI 在无线胶囊内窥镜检查中的应用 

无线胶囊内窥镜(WCE)目前主要的适应征为小肠疾病，WCE 智能化的主要研究方向也在小肠疾病领

域。WCE 没有传统插入式内镜耐受性差等缺点，但一方面，一次胶囊内镜检查会产生上万张图像，阅片

工作量巨大，想从中筛选出病变图片要消耗大量的时间。而且由于内镜医师水平参差不齐，导致该检查

疾病的漏诊率也较高[29]。当前WCE智能化的热点之一就是如何在大量的检查图片中筛查出病变图片是。

另一方面，胶囊内镜在消化道内运动时不受人工控制，且易受胆汁等影响，图片质量难以保证，进一步

加大了疾病诊断的难度。2019 年国内已经上线了胶囊内镜大数据平台，但是由于数据难保存，数据量大，

各医院系统独立，各单位报告术语不统一等原因，数据提取仍有难度[30]。有相关学者做了关于以深度学

习为基础的系统作为小肠胶囊内窥镜检查的首次筛查的研究，结果显示经过该系统筛选后，内窥镜医师

小肠切片的平均读取时间显著缩短，病变检出率没有显著下降，但受内镜医师阅片水平影响较大[31]。
He 等[32]提出了一种新的用于 WCE 图像的深度钩虫检测框架，该框架能同时对钩虫的视觉形态和管状

模式进行建模，该模型也取得了较高的疾病诊断灵敏度、特异度。Xiao 等[33]选取 1000 张内镜图片(800
张正常图片，200 张出血图片)训练 AI 模型，结果显示该模型诊断消化道出血准确度高达 94.79%。目前

欧洲各医疗机构也在不断尝试着新的研究突破，如实现 WCE 的定位活检、实现 WCE 在体腔内的磁悬浮

运动等，发展前景都很客观。 

6. AI 在消化内镜质量控制中的应用 

近年来，内镜医师数量不断增长，有内镜检查或治疗的需求也越来越多，各地区、医院的消化内镜

都在飞速发展。然而，迅速的发展也暴露出了问题所在。消化内镜质控指标繁杂，缺乏有效的监控手段

等原因都使得消化内镜的质控难以保证。有研究发现，3.5%的 CRC 患者在近 3 年内均做过结肠镜检查，

然而未能提前检出病变[34]。可以将 AI 与消化内镜质控相结合，规范内镜医师的操作，提高内镜下病变
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检出率。 
在实际内镜检查中，有医师存在观察时间不够、未检查完整的消化道或结肠镜检查退镜过快，时间

小于 6 分钟的情况。退镜时间的长短会明显影响腺瘤的检出率，当退镜时间少于 6 分钟时候，腺瘤检出

率仅仅为 11.8%，而超过 6 分钟时，腺瘤检出率即可提高到 28.8% [35]。利用 AI 可监测精确的检查时间

及观察范围，监测医师是否检查完所有的消化道，从而规范内镜医师操作，提高疾病检出率。这样既能

规范医生操作，也可用于教学，也可以培训和考核年轻医师，培养优秀、合格、年轻的消化内镜医师。 

7. AI 在消化领域的不足之处 

AI 在消化内镜领域的发展还面临很多问题，不同于医学影像领域，消化内镜 AI 的研发难度较大。

受检查特殊性的影响，消化内镜图像缺乏统一标准，图像质量难控制。并且，目前用来训练和验证模型

的数据都是回顾性收集的图片及数据，经过人工挑选，缺乏前瞻性。并且各单位采图习惯不同，图像质

量不一，AI 缺乏多种情况下的训练，缺乏多中心、大量数据的研究支持。 

8. 总结及展望 

消化内镜的智能化研究时间不长，其对于内镜下病变的辅助识别已有令人满意的准确性。但目前消

化内镜智能化还主要停留在内镜下疾病的诊断上，关于 AI 在内镜下治疗、超声内镜、内镜逆行胰胆管造

影等领域的报导较少，未来 AI 在上述领域中的应用令人期待。推进 AI 在我国消化内镜领域中的应用，

可协助我国医师更加高效的发现病灶，提高医师内镜诊疗水平，降低漏诊、误诊率。可更准确的判断病

人病情并帮助医生预估病情可能的发展，实现更精准的个体化治疗。同时能缩短内镜医师培训时长，快

速高效的培养出高质量的内镜医师，改善内镜医生少、待检查患者多的“供不应求”的局面。AI 的应用

可全方位的涵盖自培训医师、辅助诊断到质控等各个方面，将来甚至有望于应用于内镜下治疗，促进我

国消化事业不断发展。 
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