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人工智能辅助细胞内镜在消化系统疾病诊断中的应用
进展
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【提要】　人工智能技术主要通过强大的图像处理与分析能力辅助消化内镜识别和诊断病变。细

胞内镜通过超高倍放大功能，有望实现光学活检。但在实际工作中，细胞内镜诊断消化系统疾病的诊

断准确性显著依赖于内镜医师的经验水平。目前，人工智能已开始应用于消化系统疾病的细胞内镜

诊断中，并取得较好成果，本文将阐述人工智能辅助细胞内镜诊断的研究进展，并展望其未来发展

方向。

【关键词】　人工智能；　细胞内镜；　消化系统疾病；　诊断

基金项目：国家重点研发计划（2022YFE0118100）

Application progress of artificial intelligence‑assisted endocytoscopy in the diagnosis of digestive 
system diseases 
Liu Mingqing, Zhang Nan, Li Ying, Zhu He, Xu Hong
Department of Gastroenterology and Endoscopy Center, The First Hospital of Jilin University, Changchun 
130021, China
Corresponding author: Xu Hong, Email: x_hong@jlu.edu.cn

细胞内镜通过超高倍放大功能，实现了对细胞核、腺管

和微血管形态的观察，从而进行“光学活检”［1‑2］。在消化系

统疾病的诊治过程展示了巨大潜能，而内镜医师熟练掌握

细胞内镜诊断技巧的学习周期长、难度大。研究表明，细胞

内镜在评估病变性质时，诊断准确性显著依赖于内镜医师

的经验水平，高低年资内镜医师的诊断准确性存在明显差

异［3‑4］。低年资或经验不足的内镜医师难以及时、准确地分

析细胞内镜图像，这对诊断效率与准确性构成了挑战，限制

了细胞内镜在临床实践中的推广与应用。人工智能技术通

过强大的图像处理与分析能力辅助消化内镜识别和诊断病

变，目前已开始应用于消化系统疾病的细胞内镜诊断中，并

取得较好的成果，本文将阐述人工智能辅助细胞内镜诊断

的研究进展，并展望人工智能在细胞内镜领域的发展方向。

一、人工智能辅助细胞内镜在食管疾病诊断中的应用

1.人工智能辅助细胞内镜诊断食管癌

细胞内镜可通过观察细胞的密度、直径、排列和细胞核

质比等特征来鉴别食管癌［5］。通常食管癌细胞表现为分布

不均、排列紊乱、大小形态不一、细胞核染色不均以及细胞

核质比增高［5‑7］。此外，Kumagai等［8］根据碘染色情况、细胞

密度和细胞核异型程度，提出了一种可临床应用的食管细

胞内镜分型。食管癌表现为碘不染区域的细胞密度增加和

细胞核异型。研究结果显示，该分型识别食管癌的敏感度

和特异度分别为 94.7%和 84.2%［9］。研究表明，84%的食管

癌病例通过细胞内镜诊断后无需进行活检组织学确诊［8］。

这为开发人工智能辅助诊断系统提供了可能性。Kumagai
等［10］基于 GoogLeNet算法构建了辅助细胞内镜诊断食管癌

的人工智能系统，利用 4 715张细胞内镜图像和 1 520张细

胞内镜图像分别作为训练集和测试集，结果显示，人工智能

系统的敏感度、特异度和准确率分别为 92.6%、89.3% 和

90.9%，此外，受试者工作特征曲线下面积（area under the 
curve，AUC）为 0.85。随着第四代细胞内镜的临床应用，

Kumagai等［9］利用第四代细胞内镜采集的 7 983张食管细胞

内镜图像训练模型，成功开发了基于DeiT模型架构的人工

智能用于区分食管良性病变和食管癌，114张细胞内镜图像
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的测试结果显示该模型的 AUC 为 0.92，优于上一代人工智

能系统。在图像分析中，人工智能、病理学家和 2名内镜医

师的准确率分别为 91.2%、91.2%、85.9% 和 83.3%。进一步

针对病变分析，人工智能、病理学家和 2名内镜医师的准确

率分别为 94.7%、92.1%、86.8% 和 89.5%。结果显示，人工

智能的诊断准确性明显均优于内镜医师，与经验丰富的病

理学家水平相当。更值得关注的是，该人工智能识别每幅

细胞内镜图像时间仅为0.12 s。
尽管当前人工智能辅助鉴别食管良恶性病变有较好表

现，但尚未针对早期食管癌的细胞内镜图像进行单独验证，

鉴别早期食管癌的有效性仍不明确。此外，这些人工智能

并没有纳入食管上皮内瘤变的细胞内镜图像，因此，开发诊

断此类病变的人工智能辅助系统值得进一步研究。

2.人工智能辅助细胞内镜诊断巴雷特食管伴异型增生

巴雷特食管可发展为低度异型增生、高度异型增生，甚

至食管腺癌。因此，建议对巴雷特食管进行规范的内镜监

测和活检，以评估巴雷特食管是否存在异型增生或癌变。

然而，由于巴雷特食管伴异型增生的内镜下诊断难度大，检

出率仅为 3.1%［11］，常规的内镜监测不仅耗时费力，诊断效

果也不理想。在巴雷特食管监测过程中，细胞内镜提高了

内镜诊断准确性，减少了活检数量，节约时间和成本，未来

有望优化监测过程。然而，巴雷特食管伴异型增生的细胞

内镜图像较为复杂，内镜医师难以熟练掌握。因此，利用人

工智能辅助内镜医师准确识别巴雷特食管伴异型增生将是

一个重要突破。van der Laan 等［12］从 59个巴雷特食管细胞

内镜检查视频中收集 1 552张图像并基于卷积神经网络构

建模型。2 个测试集（各含 30 张细胞内镜图像）的结果显

示，该系统的AUC分别为 0.894和 0.923。此外，在人工智能

辅助下，内镜医师的诊断敏感度、特异度和准确率均高于无

人工智能辅助的诊断结果（84.44% 比 57.78%， 68.89% 比

63.33%，76.67%比60.56%）。

尽管该人工智能系统能有效地帮助内镜医师诊断巴雷

特食管伴异型增生，但训练集和测试集图像数据有限，且从

视频中截取的图像可能相似度较高，可能导致模型的泛化

能力较差。因此，人工智能系统仍需继续扩大训练集，并选

取不同病变的细胞内镜图像进行模型验证。

二、人工智能辅助细胞内镜在胃部疾病诊断中的应用

Kaise等［13］研究表明细胞内镜诊断早期胃癌的敏感度、

特异度和准确率分别为 78.4%，93.3% 和 87.3%。此外，

Tsurudome 等［14］通过细胞内镜有效区分了早期胃癌和非癌

组织。Abad 等［15］的研究也证实细胞内镜在诊断早期胃癌

方面的有效性。然而早期胃癌的细胞内镜图像复杂，诊断

难度大，为此，Noda 等［16］基于卷积神经网络开发了用于辅

助细胞内镜诊断早期胃癌的人工智能系统，利用 906 张早

期胃癌细胞内镜图像和 717 张非癌细胞内镜图像进行训

练，仅需 7 s即可准确诊断由 313张早期胃癌细胞内镜图像

和 235 张非癌细胞内镜图像构成的测试集。测试结果显

示，该系统 AUC为 0.93，在图像水平和病变水平分析中，系

统的诊断结果均优于内镜医师。

然而，胃黏膜易产生大量黏液影响染色效果，导致构建

人工智能系统的高质量细胞内镜图像数据有限，临床应用

也受到一定限制。有学者提出，采用细胞内镜联合窄带光

成像技术（endocytoscopy with narrow band imaging，EC‑NBI）
观察病变表面微血管形态来诊断早期胃癌。Horiuchi等［17］

比 较 EC‑NBI 和 放 大 内 镜 联 合 窄 带 光 成 像（magnifying 
endoscopy with narrow band imaging，ME‑NBI）诊断早期胃癌

的准确性，结果显示EC‑NBI的诊断性能明显优于ME‑NBI，
这也为未来开发基于 EC‑NBI 的人工智能辅助系统提供了

新方向。

三、人工智能辅助细胞内镜在肠道疾病诊断中的应用

1. 人 工 智 能 辅 助 细 胞 内 镜 诊 断 溃 疡 性 结 肠 炎

（ulcerative colitis，UC）组织学活动度

内镜及组织学缓解是评估 UC 治疗效果的重要指标。

细胞内镜已被用于判断 UC 组织学炎症程度。Maeda 等［18］

通过 EC‑NBI 观察黏膜毛细血管的变化，评估 UC 组织学炎

症程度。研究表明血管模糊提示疾病缓解，而血管清晰可

见或扩张则表明疾病活动，EC‑NBI诊断UC活动的敏感度、

特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为 84.0%、

100%、92.3%、87.1%和 100%，诊断性能优于常规内镜检查。

Maeda等［19］使用 12 900张 EC‑NBI图像作为训练集，构建用

于诊断 UC 组织学炎症程度的人工智能系统。该系统在

525张 EC‑NBI图像中进行测试，结果显示人工智能系统的

诊断敏感度、特异度和准确率分别为 74%、97% 和 91%，且

诊断同一张 EC‑NBI 图像的结果高度一致（Kappa =1）。这

是首次实现全自动辅助EC‑NBI诊断UC活动程度的人工智

能系统，显示出人工智能评估 UC 内镜下活动度的巨大潜

力。然而，该研究并未将人工智能预测结果与长期临床随

访结果进行比较，故仍需通过后续随访结果进一步验证人

工智能预测UC组织学活动程度的准确性。

2.人工智能辅助细胞内镜诊断结直肠息肉

目前，细胞内镜已广泛应用于结直肠息肉性质的诊断，

通过染色可观察到细胞核、组织及腺腔的形态。日本学者

Kudo等［20］根据细胞内镜图像总结提出细胞内镜分级，用于

诊断结直肠病变性质。然而，熟练掌握细胞内镜分级需要

专业培训和丰富经验，低年资内镜医师诊断效果明显低于

高年资内镜医师［21］。Mori等［21］率先利用机器学习方法通过

提取细胞核特征构建了一个辅助诊断系统，测试结果显示，

人工智能系统诊断肿瘤性病变的敏感度、特异度和准确率

分别为 92.0%、79.5%、89.2%，其敏感度和准确率与高年资

内镜医师相当，显著高于低年资内镜医师。此外，高年资和

低年资内镜医师诊断用时分别为 4.5 s和 16 s，而人工智能

系统的预测时间仅为 0.3 s，显著缩短了诊断时间。为进一

步提高模型诊断准确性，Mori等［3］改进上述人工智能系统，

除提取细胞核特征外，增加了纹理分析，全面反映细胞核与

腺管排列的变化，改进系统基于 6 051 张细胞内镜图像训

练，并使用 205例长径≤10 mm病变的细胞内镜图像进行测
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试。结果显示，人工智能系统对肿瘤性病变的诊断敏感度、

特异度和准确率均显著高于低年资内镜医师，与高年资内

镜医师水平相当。此外，基于人工智能预测病变性质的患

者息肉切除术后随访间隔时间与欧洲和美国指南推荐的间

隔时间一致性分别达到了 98% 和 96%。另外，Mori等［22］基

于 61 925张细胞内镜图像构建的人工智能系统，在诊断长

径≤5 mm的直肠乙状结肠腺瘤时阴性预测值>90%，达到了

美国消化内镜学会技术委员会提出的保存和整合有价值的

内镜创新中诊断性能的要求。因此，当≤5 mm 乙状结肠直

肠息肉的人工智能系统预测结果为腺瘤时，可以实施“切

除-丢弃”策略，当预测结果非肿瘤性时，可以实施“发现-保
留”策略。

在白光模式下，细胞内镜观察细胞核和腺管形态时需

要对病变进行染色，然而，染色过程增加操作时间，且染色

效果直接影响诊断结果，因此，Kudo等［23］通过 EC‑NBI观察

结直肠病变表面微血管形态即可进行诊断。研究显示，其

诊断准确率与 pit pattern 分型相比无显著差异。Misawa
等［24］收集 979 张 EC‑NBI 图像作为训练集，100 张图像作为

测试集，并采用机器学习方法分析提取的血管信息，测试结

果显示，该系统高置信诊断的敏感度、特异度、准确率、阳性

预测值和阴性预测值分别为 95.8%、96.9%、97.6%、97.6%和

95.8%。2017年，Misawa等［4］基于 1 661张EC‑NBI图像更新

人工智能系统，173张EC‑NBI图像的测试结果显示，人工智

能系统诊断准确率显著高于低年资内镜医师（87.8% 比

63.4%），且与高年资内镜医师结果相当（87.8% 比 84.2%）。

因此，人工智能系统可作为低年资医师的辅助诊断工具。

3.人工智能辅助细胞内镜诊断结直肠癌

在辅助细胞内镜诊断结直肠癌方面，人工智能也展现

较高的诊断性能。Takeda 等［25］利用 5 543 张和 200 张细胞

内镜图像组成训练集和测试集，结果显示该系统诊断浸润

性癌的敏感度、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%，显示出良好

的临床应用潜力。2021年，Mori团队基于 68 082张细胞内

镜图像优化该人工智能系统，并开展多中心临床研究，结果

表明，人工智能系统诊断浸润性癌的敏感度、特异度和准确

率分别为 91.8%、97.3% 和 91.9%［26］。人工智能系统可有效

区分结直肠腺瘤与浸润性癌，内镜医师可根据预测结果选

择最佳的治疗策略。

尽管，用于辅助诊断肠道病变的人工智能系统已在临

床使用，但在诊断无蒂锯齿状病变（sessile serrated lesion，
SSL）方面未有所突破。SSL 是间期癌的重要来源，准确诊

断并及时治疗可避免发展为结直肠癌，而 SSL 与增生性息

肉鉴别困难，借助人工智能系统准确诊断 SSL 值得进一步

探究。此外，目前的人工智能尽管可以准确诊断浸润性癌，

但尚无法区分黏膜下浅浸润癌与深浸润癌，这将影响治疗

方案的选择，因此，临床上亟需人工智能精准预测结直肠癌

浸润深度。为实现以上需求，则将需纳入更多数据来构建

相应模型。

四、总结与展望

通过人工智能辅助细胞内镜诊断消化系统病变将是消

化内镜领域的重要发展方向。人工智能的实时图像处理能

力可以为内镜医师快速提供诊断建议。此外，人工智能的

标准化诊断特性减少人工主观因素对结果的影响，为精准

医疗提供可能。尽管如此，基于细胞内镜的人工智能目前

仍存在一定局限性。其一，人工智能算法的有效性高度依

赖于数据集的质量和多样性，但大部分研究中用于训练的

细胞内镜图像数据均来自国外研究机构，且多为单中心收

集，数据存在偏倚和不均衡性，导致模型在临床应用时泛化

能力不足。其二，尽管人工智能可以显著提高诊断效率，但

对于上皮内瘤变、消化道早期癌的浸润深度、无蒂锯齿状病

变等病变类型，现有人工智能技术的识别能力仍较有限。

其三，医师对人工智能辅助决策的依赖程度、医患沟通中的

伦理问题等，都对其进一步推广构成阻碍。未来，人工智能

结合细胞内镜的研究和发展将朝多方向迈进。首先，多中

心、高质量的细胞内镜数据集构建是关键，需涵盖不同地域

及多样化病变类型图像，从而提高模型的适应性与鲁棒性。

其次，人工智能与其他内镜技术的结合将进一步增强诊断

能力，例如将人工智能与图像增强技术相结合，用于更精细

地识别细胞内镜图像。另外，尝试通过构建多模态模型，从

多维度对病变进行诊断将是另一研究方向。再次，通过生

成对抗网络模型是否可以实现虚拟染色，进而替代传统染

色方法，缩短操作时间仍需验证。最后，为广泛地推广至临

床应用，人工智能系统仍需多中心、前瞻性临床研究验证其

临床有效性。总之，实时人工智能辅助细胞内镜诊断系统

有望推动“光学活检”的实现，通过与治疗策略相联动，为患

者设计个性化的治疗方案，提高疾病管理的效率，人工智能

未来在消化内镜领域的潜力不可限量。
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