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　 　 【摘要】 　 在信息化和智能化浪潮的推动下，计算机辅助内镜下病变的发现和鉴别因具有较高的

诊断准确率而日益受到关注，特别是深度学习和卷积神经网络的出现，极大推动了智能化内镜的发

展。 结直肠息肉的人工智能化检测，是人工智能消化内镜应用领域中发展最快的方向，近年来不断涌

现结直肠息肉智能检测和性质鉴别的突破性研究成果。 本文就目前国内外关于计算机辅助诊断和人

工智能在结直肠息肉性质鉴别中的研究进展进行综述。
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　 　 结直肠癌是常见的恶性肿瘤之一，其发病率在全球居恶

性肿瘤第 ３ 位，死亡率高居第 ２ 位［１］ 。 研究表明，约 ９０％的

结直肠癌由肠息肉演变而来，特别是腺瘤性和锯齿状息肉，
二者均属癌前息肉，发展至浸润性癌的平均时间为 １０ 年［２］ 。
早期发现并切除结直肠息肉，特别是癌前息肉可有效预防结

直肠癌。 因此，提高结直肠息肉的检出率和分类准确率具有

重要临床意义。 内镜下对息肉进行活检病理仍是判断息肉

组织学类型的金标准，但在结肠镜检查过程中，切除所有发

现的息肉并全部进行病理活检，将耗费大量的物力和财力，
不利于大力推进结直肠癌预防工作。 为了提高息肉特别是

癌前息肉的检出率和性质鉴别能力，除了通过规范化培训和

加强实践操作提升内镜医师的检查水平外［３］ ，技术的改革

创新是医疗及科技工作者努力的新方向，后者包括两大方

面：改进设备和开发计算机支持技术。
作为一门综合性前沿学科，人工智能（ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ⁃

ｇｅｎｃｅ，ＡＩ）广泛应用于经济、军事、医学及生活中。 伴随 ＡＩ
技术在医疗领域的迅猛发展，其强大的计算和深度学习能力

已引起全球医疗领域人士的关注。 消化内镜作为 ＡＩ 图像识

别应用的重要领域，也受到越来越多的关注。 结直肠息肉

ＡＩ 检测在 ＡＩ 消化内镜领域应用中发展最快，也最接近实用

化。 该领域应用的技术为计算机辅助诊断（ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）技术，从应用目的出发可分为息肉检出和息

肉性质分类两大类，即计算机辅助检测（ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＤｅ）和计算机辅助定性（ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒ⁃
ｉｚａｔｉｏｎ，ＣＡＤｘ） ［４］ 。

结直肠息肉性质的实时鉴别是目前 ＡＩ 结肠镜领域的研

究焦点之一。 目前 ＡＩ 技术可实现对结直肠息肉等病变的组

织学分类，旨在检测并预测息肉的病理类型（如肿瘤性或非

肿瘤性），帮助内镜医师进行实时、准确的内镜下光学诊断，
可以减少对非肿瘤性息肉的不必要切除，实现肿瘤性息肉的

选择性切除。 先进的成像技术与 ＣＡＤ 技术的结合，如放大－
窄带光成像内镜（ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ，ＭＥ⁃ＮＢＩ） ［５⁃１１］ 、细胞内镜（ｅｎｄｏｃｙｔｏｓｃｏｐｙ，ＥＣ） ［１２⁃１７］ 、共聚

焦激光显微内镜（ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ＣＬＥ） ［１８⁃１９］ 、
激光诱导荧光光谱（ ｌａｓｅｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
ＬＩＦＳ） ［２０⁃２１］ 和自发 荧 光 内 镜 （ ａｕｔｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
ＡＦＥ） ［２２⁃２９］等，极大促进了结直肠息肉性质鉴别的发展。 此

外，较新的方法已将先进的计算机辅助技术，包括深度学习

纳入非放大常规内镜领域［２４⁃２８］ ，并取得了可喜的成绩。 本

文就 ＣＡＤ 技术和 ＡＩ 在结直肠息肉性质鉴别中的研究进展

作一综述。
一、ＣＡＤ 与 ＭＥ⁃ＮＢＩ
２０１０ 年，Ｔｉｓｃｈｅｎｄｏｒｆ 等［５］ 报道了一种基于血管模式的

结直肠息肉自动分类方法，在理想的设置下其敏感度、特异

度和总体准确率分别可达 ９０􀆰 ０％、７０􀆰 ２％和 ８５􀆰 ３％。 该团队

进一步的研究中实现了 ９５􀆰 ０％的敏感度、９０􀆰 ３％的特异度和

９３􀆰 １％的准确率［６］ ，这一表现可与专家组的分析相媲美，并
优于非专家组，证实 ＣＡＤ 可以为经验不足的内镜医师提供

有力支持。 然而，这 ２ 项研究都是对静态 ＭＥ⁃ＮＢＩ 图像等前

瞻性数据进行回顾性分析，且算法未进行实时操作。 后续日

本的其他团队［７⁃９］相继报道了更适合临床应用的稳健算法，
采用直方图视觉算法，使图像分析系统更加高效，从而有助

于息肉病理的实时预测。 Ｔａｋｅｍｕｒａ 等［７⁃８］ 开发的“ＨｕＰＡＳ”
软件能自动提取所识别的腺管开口的 ６ 个形状描述符并进

行定量分析，该半自动化软件在放大色素内镜图像中的总体

准确率达 ９８􀆰 ５％ ［７］ 。 后期的研究根据 ＭＥ⁃ＮＢＩ 图像中的表

面结构和微血管特征将息肉分为 Ａ 型（非肿瘤性）和 Ｂ⁃Ｃ 型

（肿瘤性），总体准确率为 ９７􀆰 ８％，对 Ｂ⁃Ｃ３ 型病变的敏感度

和特异度分别为 ９７􀆰 ８％和 ９７􀆰 ９％，ＣＡＤｘ 系统与内镜专家的

诊断符合率为 ９８􀆰 ７％ ［８］ 。 然而，该算法仍需由经验丰富的
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内镜医师选择与手动提取感兴趣区域，后期需要继续开发自

动选择感兴趣区域的算法，以便在结肠镜检查期间自动选择

感兴趣区域以及进行实时计算机评估。 Ｋｏｍｉｎａｍｉ 等［９］ 利用

改进版软件进行前瞻性分析，新版软件以 ２０ 帧 ／ ｓ 的速度输

出支持向量机实时决策，诊断准确率、敏感度、特异度和阴性

预测值分别为 ９３􀆰 ２％、９３􀆰 ０％、９３􀆰 ３％和 ９３􀆰 ３％，与内镜医师

的诊断符合率为 ９７􀆰 ５％。 Ｃｈｅｎ 等［１０］ 创新性地利用 ＭＥ⁃ＮＢＩ
图像结合深度卷积神经－计算机辅助诊断（ＤＮＮ⁃ＣＡＤ）系统

鉴别增生性和肿瘤性息肉，该系统的准确率、敏感度、特异度

和阴性预测值分别为 ９０􀆰 １％、９６􀆰 ３％、７８􀆰 １％和 ９１􀆰 ２％。 此

外，ＤＮＮ⁃ＣＡＤ 系统在（０􀆰 ４５±０􀆰 ０７） ｓ 内输出鉴别结果，显著

短于内镜专家和年轻内镜医师所需的时间。 Ｚｈａｎｇ 等［１１］ 利

用深度卷积神经网络结合迁移学习训练并验证 ＣＡＤ 模型，
研究表明，与内镜医师的目视检查相比，该模型具有相似的

精确度（８７􀆰 ３％比 ８６􀆰 ４％），但召回率（８７􀆰 ６％比 ７７􀆰 ０％）和准

确率（８５􀆰 ９％比 ７４􀆰 ３％）更高。
二、ＣＡＤ 与 ＥＣ
ＥＣ 是在放大内镜基础上发展而来的一种具有超高分辨

率、超高放大倍数的接触型内镜，利用活体染色和显微探针

接触组织表面，侧重于观察上皮表浅层细胞、细胞核、结构异

型性，与组织病理学诊断过程类似，实现了实时活检。 Ｍｏｒｉ
等［１２⁃１４］对 ＣＡＤ 在 ＥＣ 中的应用进行了深入研究，通过多个

模型探索，大大提高了 ＥＣ⁃ＣＡＤ 系统的诊断敏感度和特异

度。 Ｍｏｒｉ 等［１２］提取细胞核的 ６ 个特征构建算法，该 ＥＣ⁃ＣＡＤ
系统仅需 ０􀆰 ３ ｓ 即可完成诊断，敏感度和准确率分别达

９２􀆰 ０％和 ８９􀆰 ２％，可与内镜专家媲美，明显优于经验不足的

内镜医师（非专家）；特异度为 ７９􀆰 ５％，与专家组和非专家组

差异无统计学意义。 第二代 ＥＣ⁃ＣＡＤ 由同一团队使用基于

网络的图像进行评估［１３］ ，这种更先进的算法注重提取细胞

核和腺管管腔等纹理特征，共提取 ２９６ 个特征，使用支持向

量机将 ＥＣ 图像分为非肿瘤性病变、腺瘤性病变和浸润性

癌，最终同时输出概率预测和病理预测。 结果显示，ＥＣ⁃ＣＡＤ
对息肉的诊断准确率、敏感度和特异度分别为 ８９􀆰 ０％、
８９􀆰 ０％和 ８８􀆰 ０％，诊断能力可媲美专家，且仅需 ０􀆰 ２ ｓ 即可完

成诊断。 为了进一步评估 ＥＣ⁃ＣＡＤ 系统在临床环境中的性

能，Ｍｏｒｉ 等［１４］ 进行的回顾性研究对 １４４ 例微小息肉进行评

估，ＡＩ 系统的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预

测值 分 别 为 ９８􀆰 ０％、 ７１􀆰 ０％、 ８１􀆰 ０％、 ６７􀆰 ０％ 和 ９８􀆰 ０％。
Ｔａｋｅｄａ 等［１５］使用第二代 ＥＣ⁃ＣＡＤ 区分浸润性癌和腺瘤性病

变，敏感度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别

为 ８９􀆰 ４％、９８􀆰 ９％、９４􀆰 １％、９８􀆰 ８％和 ９０􀆰 １％，在高置信度诊断

（具有≥９０％的正确概率）情况下，对应指标分别为 ９８􀆰 １％、
１００􀆰 ０％、９９􀆰 ３％、１００􀆰 ０％和 ９８􀆰 ８％。 为了克服标准 ＥＣ 需要

对病灶进行染色剂预染色的局限性，研究者有效结合 ＮＢＩ 技
术与 ＥＣ，开发了 ＥＣ⁃ＮＢＩ。 Ｍｉｓａｗａ 等［１６］ 利用 ＥＣ⁃ＮＢＩ 图像建

立和验证 ＣＡＤｘ 模型的性能，该模型在 ０􀆰 ３ ｓ 内输出诊断结

果，对腺瘤性病变的总体准确率、敏感度和特异度分别为

９０􀆰 ０％、８４􀆰 ５％和 ９７􀆰 ６％，高置信度诊断时，诊断能力进一步

提高，准确率、敏感度和特异度分别为 ９６􀆰 ９％、９７􀆰 ６％ 和

９５􀆰 ８％。 经过几个初步研究后［１２⁃１６］ ，Ｍｏｒｉ 等［１７］ 进行了一项

更大规模的前瞻性研究，使用来自日本 ５ 个内镜中心获得的

ＥＣ 数据进行训练，病理预测的成功率为 ９８􀆰 １％，其中微小乙

状结肠直肠腺瘤的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测

值分别为 ９１􀆰 ４％、９１􀆰 ７％、８８􀆰 ９％和 ９３􀆰 ７％。
三、ＣＡＤ 与 ＣＬＥ
Ａｎｄｒé 等［１８］探讨 ＣＡＤ 系统在基于探头的共聚焦激光显

微内镜（ｐｒｏｂｅ⁃ｂａｓｅｄ ＣＬＥ，ｐＣＬＥ）中的诊断性能，结果显示，该
系统区分腺瘤性息肉和非腺瘤性息肉的诊断性能（准确率、敏
感度和特异度分别为 ８９􀆰 ６％、９２􀆰 ５％和 ８３􀆰 ３％）与内镜专家的

诊断性能（准确率、敏感度和特异度分别为 ８９􀆰 ６％、９１􀆰 ４％和

８５􀆰 ７％）差异无统计学意义。 Şｔｅｆ􀅢ｎｅｓｃｕ 等［１９］ 收集 １ ０３５ 个无

伪影的 ＣＬＥ 图像，采用两层前馈神经网络进行训练和自动诊

断，使用交叉熵和决策精确度表示结果，分别为训练组 ０􀆰 ５３、
１６􀆰 １４％，验证组 １􀆰 １７、１７􀆰 ４２％，测试组 １􀆰 １７、１５􀆰 ４８％。

四、ＣＡＤ 与 ＬＩＦＳ
ＬＩＦＳ 使用一根光纤对结直肠息肉进行活检，该光纤引

进活检系统（ＷａｖＳＴＡＴ），纤维发射的激光被靶向组织吸收，
ＣＡＤ 系统自动分析息肉产生的自体荧光信号，能快速预测

结直肠息肉的病理类型。 Ｋｕｉｐｅｒ 等［２０］ 的前瞻性研究显示

ＷａｖＳＴＡＴ３ 的准确率、敏感度、特异度、阴性预测值和阳性预

测值分别为 ７４􀆰 ４％、８５􀆰 ３％、５８􀆰 ８％、７３􀆰 ５％和 ７４􀆰 ８％。 Ｒａｔｈ
等［２１］报道 ＷａｖＳＴＡＴ４ 允许在 １ ｓ 内提供决策输出，总体准确

率、敏感度、特异度和阴性预测值分别为 ８４􀆰 ７％、８１􀆰 ８％、
８５􀆰 ２％和 ９６􀆰 １％，当仅考虑远端结直肠微小息肉时，对应指

标分别可达 ８２􀆰 ４％、１００􀆰 ０％、８０􀆰 ６％和 １００􀆰 ０％。 研究证实，
利用 ＷａｖＳＴＡＴ 技术的 ＬＩＦＳ 光学活检可以准确实时预测微

小息肉的组织学类型。
五、ＣＡＤ 与 ＡＦＥ
Ｉｎｏｍａｔａ 等［２２］纳入 ８８ 例患者的前瞻性研究表明，进行

实时颜色分析的 ＣＡＤ 软件鉴别肿瘤性病变和非肿瘤性病变

的总体准确率、敏感度、特异度和阴性预测值分别为 ８２􀆰 ８％、
８３􀆰 ９％、８２􀆰 ６％和 ９５􀆰 ６％，判断浸润深度的总体准确率、敏感

度、特异度和阴性预测值分别为 ８４􀆰 １％、８４􀆰 ０％、８４􀆰 ４％和

９２􀆰 ６％。 由此可见，基于新型 ＡＦＥ 的 ＣＡＤ 颜色分析系统可

有效鉴别肿瘤性病变和非肿瘤性病变，且有可能作为预测结

直肠癌浸润深度的方法，但仍需要进一步的研究来确定颜色

分析在预测结直肠肿瘤侵袭深度方面的有效性。 Ａｉｈａｒａ
等［２３］报道采用 １􀆰 ０１ 作为绿色、红色比值（Ｇ ／ Ｒ）临界值时，
ＣＡＤｘ 系统的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分

别为 ９４􀆰 ２％、８８􀆰 ９％、９５􀆰 ６％和 ８５􀆰 ２％。
六、ＣＡＤ 与非放大常规结肠镜

Ｂｙｒｎｅ 等［２４］构建的 ＤＮＮ⁃ＣＡＤ 模型，几乎实时输出组织

学预测结果（每帧延迟 ５０ ｍｓ），总体诊断准确率为 ９４􀆰 ０％，
对腺瘤的诊断敏感度、特异度、阴性预测值和阳性预测值分
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别为 ９８􀆰 ０％、８３􀆰 ０％、９７􀆰 ０％和 ９０􀆰 ０％。 Ｍｅｓｅｊｏ 等［２５］ 设计并

开发了一个结合机器学习和计算机视觉算法的框架，可以对

增生性息肉、锯齿状腺瘤和腺瘤进行虚拟活检，该系统的平

均表现优于专家组，具有竞争力，其中最佳模型对 ３ 类息肉

的平均准确率、敏感度和特异度分别为 ８２􀆰 ４６％、７２􀆰 ７４％和

８５􀆰 ８８％。 Ｒｅｎｎｅｒ 等［２６］利用深度学习结合迁移学习训练并

验证 ＤＮＮ⁃ＣＡＤ 模型，实现了 ７８􀆰 ０％的准确率、９２􀆰 ３％的敏感

度和 ６２􀆰 ５％的特异度，且预测性能与专家组差异无统计学意

义。 Ｓáｎｃｈｅｚ⁃Ｍｏｎｔｅｓ 等［２７］利用高分辨率白光内镜图像评估

一种基于息肉表面特征的 ＣＡＤ 模型性能，该模型的总体准

确率、敏感度、特异度和阴性预测值分别为 ９１􀆰 １％、９２􀆰 ３％、
８９􀆰 ２％和 ８７􀆰 １％，诊断性能与内镜医师差异无统计学意义，
提示基于白光下息肉表面特征的计算机视觉系统能准确预

测结直肠息肉的组织学诊断。 陈肖等［２８］使用 ２４ ２５９ 张临床

采集的不做任何删减、修改和图像增强处理的图像进行测

试，深度学习模型的敏感度、 特异度和准确率分别为

９８􀆰 ３０％、８８􀆰 １０％和 ９２􀆰 ９２％。 赵胜兵［２９］ 构建了基于深度学

习算法的 ＣＮＮ⁃ＣＡＤ 模型，回顾性收集全国 ２０ 个内镜中心的

白光内镜图像组成数据集进行训练和测试，该模型在测试数

据集中展现了良好的诊断效能，对检出息肉性质分类（腺瘤

性和非腺瘤性）的准确率、敏感度和特异度分别高达 ９３％、
９５％和 ９９％，而且进一步的临床结肠镜验证过程证实该系统

可以帮助肠镜医师识别更多的息肉和腺瘤，但后期仍需开展

多中心、大规模的随机对照试验来进一步确认其临床诊断效

能。 Ｋｏｍｅｄａ 等［３０］设计的 ＣＮＮ⁃ＣＡＤ 系统在体外鉴别息肉的

性质，经 １０ 折交叉验证后，准确率为 ０􀆰 ７５１。 研究证实，常规

结肠镜下 ＣＮＮ⁃ＣＡＤ 系统可用于结直肠息肉的快速诊断，但
还需要在体内进行进一步的前瞻性研究证实其有效性。

七、总结

尽管 ＣＡＤ 下结直肠病变的性质鉴别已显示出较高的准

确率，但其局限性亦不容忽视。 首先，目前大多数研究都通

过使用存储的静态和视频图像来开发和评估 ＣＡＤｘ 系统，理
想化条件下的结果不能真正代表真实世界的有效性，在临床

实践中可能无法重现。 其次，目前 ＣＡＤｘ 训练和验证通常以

病理活检结果为“基础事实”，但该标准并不统一，如无蒂锯

齿状病变的病理诊断存在较大的观察者间差异，限制了人工

智能的定性分析效能。 最后，目前已开展的智能化研究大多

是由非临床医师发起的体外实验，缺乏在特殊肠道情况下

（如炎症性肠病、肠道出血等）的研究数据，尚需更多大规

模、高质量的临床研究探索其临床适用性和可推广性。
综上所述，尽管发展时间较短，结肠镜检查中人工智能

的应用为息肉病理学分类预测方面开拓了崭新的视野，但在

投入广泛的临床应用之前，必须克服技术、医学和实践上的

障碍。 为了促进结直肠息肉智能化研究的进一步发展，需要

临床医学领域和工科领域强有力的合作，寻求更多大规模、
多中心、高质量的前瞻性研究、随机对照研究和体内研究等

循证医学证据的支持。 在智能化和信息化浪潮的推动下，结

直肠息肉的智能鉴别发展之路值得期待。
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