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摘要 ：  近年来，基于深度学习的人工智能技术在图像识别方面取得了显著进步，并被广泛应用于临床

医学研究。在早期胃癌诊断领域，因肿瘤不易发现的特性成为内镜医师镜下诊断的难题。而人工智能技术与

消化内镜相结合，在慢性萎缩性胃炎和肠上皮化生的识别、幽门螺杆菌感染状态的判断、早期胃癌及癌前病

变的诊断、肿瘤浸润深度的预测等方面均显示出良好的应用价值。该文对人工智能技术在早期胃癌中的临床

应用进行阐述，并讨论存在的问题和挑战，预测未来可能的应用前景。
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Abstract:  In recent years, artificial intelligence technology based on deep learning algorithm has made 

remarkable progress in image recognition and has been widely used in clinical medical researches. As for early 

gastric cancer, the tumor is usually undetectable and is therefore difficult for endoscopists to make a diagnosis. The 

combination of artificial intelligence and endoscopy has been playing critical roles in the identification of chronic 

atrophic gastritis and intestinal metaplasia, the diagnosis of Helicobacter Pylori infection, early gastric cancer and 

precancerous lesions, and the prediction of the depth of tumor invasion. This review will summarize the clinical 

application of artificial intelligence in early gastric cancer, discuss its existing problems and challenges, and predict 

its possible application prospects in the future.
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胃癌（gastric cancer, GC）是世界上第 5 大常见癌

症，病死率排第 4 位[1]。通常胃癌患者的预后与肿瘤

分期密切相关，进展期癌患者预后较差，5 年生存率

< 20%，若能及时发现早期胃癌（early gastric cancer, 

EGC）并 治 疗 ，5 年 生 存 率 > 90%[2]。 因 此 ，GC 的 早

诊、早治十分重要。

消化内镜作为消化道肿瘤最有效的检测和诊

断工具，被广泛应用于消化道 EGC 诊治和高危人群

的筛查中。然而内镜检测的准确性与内镜医生的

经 验 密 切 相 关 ，且 常 受 到 胃 肠 道 内 各 种 因 素 的 影

响 。 虽 然 近 年 来 随 着 内 镜 技 术 的 进 步 ，如 染 色 内

镜、窄带成像技术（narrow band imaging, NBI）、蓝激

光成像（blue laser imaging, BLI）技术以及放大内镜等

可以帮助内镜医师显著提高消化道 EGC 的检出率。

上消化道疾病专题·综述
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但是由于胃部炎症病变较多，EGC 常在胃黏膜炎症

背景下出现，且病变范围较小，与周围黏膜差异

不明显[3-5]，使得很难被识别，极易漏诊。据估计，

上 消 化 道 内 镜 检 测 EGC 的 假 阴 性 率 达 4.6%～

25.8%[6]。因此，内镜医生需要经过长期的专门培

训和大量的经验积累才能正确地发现胃癌，临床

上也需要更准确、客观的 EGC 检测方法。

最近基于深度学习技术的人工智能 （artificial 

intelligence, AI） 因无需编写复杂的图像处理算法，

即可对病灶图像进行分类和识别而引起了广泛关

注[7]。并越来越多地应用于医疗诊治领域，在皮肤

癌的分类、放射肿瘤学和糖尿病视网膜病变的诊

断、胃活检的组织学分类、结肠病变的内镜特征

诊断等方面展示出良好的应用价值[8-14]。在消化病

学领域，AI 与消化内镜技术相结合，辅助内镜医

师快速准确地发现 EGC 亦是目前研究的热点。本

文旨在对 AI 系统在 EGC 方面的文献进行综述，探

讨研究中存在的问题和可能遇到的挑战，展望其

临床应用价值和潜力。

1 AI 在慢性萎缩性胃炎和肠上皮化生中的

应用

根据胃癌的发展模式，肠型胃癌是在胃黏膜慢

性炎症的基础上，各种致癌因素不断刺激诱发一系

列 癌 前 疾 病 ，如 慢 性 萎 缩 性 胃 炎（chronic atrophic 

gastritis, CAG）、肠上皮化生（intestinal metaplasia, IM）

以及异型增生等癌前疾病和癌前病变，最终导致胃

癌的发生[15]。实现 CAG 的早发现、早诊断、早治疗

是预防胃癌的有效手段。我国 CAG 患病率很高，但

诊 断 率 仅 为 17.7%～25.8%[16]。 病 理 是 诊 断 CAG 的

金标准，但内镜下准确部位的活检依赖于内镜医师

的经验，这使得内镜诊断萎缩的敏感性仅为 42%，特

异性为 91%[17]，漏诊率较高。另外，根据新悉尼慢性

胃炎分类指南[18-19]要求对怀疑 CAG 的患者需要有≥ 

5 点不同部位的活检，而多点活检会增加胃黏膜损

伤和出血的风险。因此，如何提高内镜下 CAG 的病

理 诊 断 符 合 率 一 直 是 备 受 关 注 的 临 床 热 点 。

GUIMARÃES 等[20] 提 出 视 觉 几 何 组（visual geometry 

group, VGG）16 的深度学习模型诊断 CAG，以近端胃

内 镜 图 像 对 该 模 型 进 行 训 练 ，进 一 步 验 证 后 发 现

CAG 的诊断精度高达 93%[曲线下面积 （area under 

the curve, AUC）为 0.98]，均 显 著 优 于 内 镜 医 师 。

ZHANG 等[21] 收 集 了 病 理 标 记 过 的 5 470 张 胃 窦 图

像，其中 3 042 张为萎缩性胃炎，研究人员设计并训

练 了 一 个 基 于 卷 积 神 经 网 络（convolutional neural 

network, CNN）的 CAG 诊断模型，发现准确性、敏感

性、特异性分别为 0.942、0.945 和 0.940，均高于内镜

医师 ，而对轻、中、重度萎缩性胃炎检出率分别为

93%、95% 和 99%，提示 AI 诊断 CAG 准确性较高，且

对不同程度的 CAG 均有良好的诊断效能，可广泛应

用 于 临 床 实 践 。 XU 等[22] 利 用 深 度 卷 积 神 经 网 络

（deep learning convolutional neural network, DCNN）开

发了计算机辅助检测系统，回顾性收集 5 家医院的

内镜图像进行系统的开发、验证和内外部测试，随

后开展前瞻性研究，评估实时诊断 CAG 和 IM 的临床

适用性。该研究发现 CAG 的诊断准确性在内部测

试集为 0.901（95% CI：0.883，0.917），在多中心外部

测试集为 0.864（95% CI：0.842，0.884），在前瞻性视

频测试集为 0.878（95% CI：0.796，0.935）。IM 的诊断

准确性在内部测试集为 0.908（95% CI：0.889，0.924），

在多中心外部测试集为 0.859（95% CI：0.837，0.880），

在前瞻性视频测试集为 0.898（95% CI：0.820，0.950），

准确率与内镜专家检测相似。ZHAO 等[23]进行了 1 项

前瞻性队列研究，研究基于深度学习的内镜 CAG 实

时视频监控诊断模型对 CAG 及 IM 诊断的准确性，证

实能显著提高内镜下 CAG 的诊断率，对中重度萎缩

和重度肠化的诊断比例增加尤为明显，并优于内镜

医师的诊断准确性。

2 AI检测幽门螺杆菌感染中的应用

幽门螺杆菌（helicobacter pylori, HP）感染与胃癌

的发生、发展密切相关[24]。HP 可引起 CAG、消化性

溃疡、IM，最终导致胃癌[15,25]。根除 HP 可显著改善

胃黏膜萎缩状态，抑制 IM 的发展，降低胃癌的发生。

因此，正确判断 HP 感染对避免胃癌的发生、发展十

分重要。标准内镜检查时可以通过胃黏膜的状态

识别是否存在 HP 感染。有文献报道，胃黏膜肿胀、

弥漫性发红、皱襞粗大或呈结节样是 HP 阳性胃炎

的特征性表现，而 HP 阴性时胃黏膜表面可见排列

规则的小静脉和基底腺息肉[26]。然而，通过内镜识

别 HP 感染取决于内窥镜医生的经验和技能，需要

经过大量的训练[27]，不仅耗时，且主观性较强，极易

导致假阳性和假阴性结果，AI 在这方面却显示出极

大的优势。SHICHIJO 等[28]利用 22 层深度 CNN 模型
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对 HP 阳性及阴性内镜图像训练、验证，并与 23 例内

镜 医 师 的 评 估 结 果 进 行 比 较 ，证 实 CNN 模 型 诊 断

HP 感染的敏感性、特异性、准确性和诊断时间分别

为 81.9%、83.4%、83.1% 和 198 s，23 名内镜医师分别

为 79.0%、83.2%、82.4%、（230±65）min，证实 CNN 诊

断准确率更高，时间更短。随后，该研究组又纳入

了 HP 根除后的内镜图像，再次进行验证，对 HP 阴

性图像的诊断准确性为 80%，根除后为 84%，阳性的

为 48%，与经验丰富的内镜医生相当，提示此系统可

在不知道感染的情况下，在内镜检查过程中实现 HP

感染的风险分层，从而减少内镜医生的工作量[29]。

ITOH 等[30]同样利用 CNN 诊断 HP 感染，敏感性和特

异性分别为 86.7% 和 86.7%，AUC 为 0.956，提示 CNN

可 在 内 镜 筛 查 中 辅 助 诊 断 HP 感 染 。 NAKASHIMA

等[31]进行的 1 项单中心前瞻性研究中，收集 HP 阳性

的 BLI 及联动成像技术内镜图像训练 AI，发现白光

下 AI 诊断 HP 感染的 AUC 为 0.66，BLI 及联动成像技

术分别为 0.96 和 0.95，显著高于白光内镜组，该结果

表明在增强内镜图像中，AI 仍有预测 HP 感染状态

的良好效能。

2.1　AI在诊断EGC中的应用

2017 年 KANESAKA 等[32] 设 计 了 计 算 机 辅 助 诊

断（computer-aided diagnosis, CAD）系 统 帮 助 内 镜 医

生 识 别 EGC、确 定 病 变 边 界 ，以 放 大 窄 带 成 像

（magnifying narrow-band imaging, ME-NBI）训 练 及 验

证 ，发 现 CAD 系 统 诊 断 准 确 率 为 96.3%，敏 感 性 为

96.7%，特异性为 95%，诊断速度为每幅图像（0.41±

0.01）s，表明 CAD 系统在实时诊断 EGC 及标记病变

方面潜力巨大。HIRASAWA 等[33]应用基于单镜头多

盒检测体系结构的 CNN 系统诊断 EGC，其总体敏感

性 为 92.2%，阳 性 预 测 值（positive predictive value, 

PPV）为 30.6%，可识别的最小病变为 6 mm，未发现

的 病 变 均 为 浅 表 凹 陷 和 未 分 化 型 黏 膜 内 癌 。 WU

等[34] 开发 DCNN 系统不仅训练其检测 EGC，还训练

DCNN 监测内镜图像的盲点，DCNN 鉴别 EGC 的准确

性为 92.5%，敏感性为 94.0%，特异性为 91.0%，PPV

为 91.3%，阴性预测值为 93.8%，并实现了监控盲点

的自动化性能。随后该团队进一步开发了内镜精

灵（artificial intelligence-assisted diagnosis system for 

digestive endoscopy, ENDOANGEL）系统，在 5 家医院

进行随机对照研究，评估 ENDOANGEL 系统监测盲

点情况及预测 EGC 的能力，发现 ENDOANGEL 组盲

点显著减少，检测胃癌单个病变的准确性为 84.7%，

敏感性为 100.0%，特异性为 84.3%，ENDOANGEL 系

统可提高内镜检查的质量，并具有实时检测 EGC 的

潜力[35]。随后该团队又利用 ENDOANGEL 系统诊断

放大图像增强内镜中的 EGC，经过训练及验证后，

利用内镜视频评价 ENDOANGEL-ME 识别 EGC 的能

力，在实际临床实践中，ENDOANGEL-ME 病灶诊断

的敏感性为 92.59%，准确性为 83.67%，表现出良好

的 临 床 应 用 价 值[36]。 HORIUCHI 等[37] 探 讨 ME-NBI

图像下 CNN 系统鉴别诊断胃炎和 EGC 的能力，发现

CNN 系统对 ME-NBI 图像的诊断准确率为 85.3%，敏

感 性 、特 异 性 、PPV 和 NPV 分 别 为 95.4%、71.0%、

82.3% 和 91.7%，整体测试速度为 0.02 s/张，结果表

明该系统可短时间内鉴别 EGC 和胃炎，具有补充目

前 ME-NBI 诊断的临床潜力。此外，HORIUCHI 等[38]

还应用 ME-NBI 视频验证 CAD 系统，该系统 AUC 为

0.8684，准确性、敏感性、特异性、PPV 和 NPV 分别为

85.1%、87.4%、82.8%、83.5% 和 86.7%，其准确性相当

于或优于内镜专家的诊断结果。YAO 等[39]利用内镜

图像训练并验证其开发的快速、准确诊断 EGC 内镜

图像的 AI 系统 EGC-YOLO3，发现 EGC-YOLO3 在 2

个 不 同 试 验 集 中 均 具 有 较 高 的 EGC 诊 断 能 力 ，而

JIN 等[40] 则 建 立 7 个 不 同 训 练 集 模 型 测 试 EGC-

YOLOV4 系统，研究证实 EGC-YOLOV4 能快速、准确

地识别 EGC 病变，具有良好的泛化能力，且训练集

中阳性和阴性样本的比例会影响 AI 的整体诊断性

能。TANG 等[41]再次利用 YOLOv3 系统检测其在 NBI

图像和视频中鉴别 EGC 的能力，研究结果表明该系

统 AUC 为 0.888～0.951，并在视频数据集中检出了

全部的 EGC，准确率 93.2%，优于高级和初级内镜医

师，显著提高了高级和初级内镜医师的诊断水平，

具有潜在的辅助作用。

2.2　AI在诊断EGC深度中的应用

随着内镜诊疗技术的发展，内镜微创治疗是治

疗浸润深度在胃黏膜层或胃黏膜下浅层病变的首选

治疗方式。因此，基于内镜图像准确预测浸润深度

对筛选内镜切除患者至关重要。目前，内镜医师主

要通过白光内镜、染色内镜或超声内镜判断胃癌的

浸润深度，3 种方式对胃癌浸润深度诊断的准确性

无统计学差异，为 69%～79%[42-45]，且多取决于内镜

医生在识别早期病变内镜特征方面的经验。因此，

临床中需要一种更准确、客观地诊断胃癌浸润深度
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的方法。ZHU 等[46]使用 CNN-CAD 系统确定胃癌浸

润 深 度 ，研 究 发 现 该 系 统 AUC 为 0.94，敏 感 性 为

76.47%，特异性为 95.56%，总体准确率为 89.16%，而

PPV 及 NPV 分 别 为 89.66% 和 88.97%，其 中 CNN-

CAD 的准确率以及特异性均显著高于内镜医师，表

明该系统可区分 EGC 与黏膜下深浸润癌，并尽量减

少对浸润深度过度评估，减少不必要的胃切除术。

YOON 等[47]采用基于 VGG-16 模型的 AI 系统鉴别非

肿瘤病变、T1a 期胃癌以及 T1b 期胃癌，发现其对浸

润深度预测的 AUC 为 0.851，但 AI 预测肿瘤深度的

因素中仅在分化型癌中显示出明显相关性及较高

的准确性，未分化型癌 AI 预测的准确性较低。因此

对 于 未 分 化 癌 还 需 要 进 一 步 的 改 进 和 验 证 。

NAGAO 等[48] 使用 3 个独立的 AI 系统分别预测白光

内镜、NBI 内镜以及染色内镜下 EGC 浸润深度，发现

其准确性分别为 94.5%、94.3% 及 95.5%，且差异无统

计学意义。BANG 等[49]利用自动深度学习系统进行

了 1 项关于胃癌深度预测的多中心前瞻性验证研

究，发现外部验证的准确性为 89.3%。虽然内镜专

家的判断不受该系统的影响，但内镜培训生和普通

医生却可以从系统辅助中获益。GOTO 等[50]采用 AI

分级系统帮助内镜医师预测胃癌浸润深度，研究发

现当 AI 与内镜医师合作时，其准确性、敏感性和特

异性分别为 79.6%、74.4% 和 84.8%，PPV 与敏感性的

调和平均值为 0.785，显著高于单独的 AI 系统或内

镜医师，提示 AI 与内镜医师合作可提高 EGC 浸润深

度的诊断能力。

3 总结

虽然越来越多的研究显示 AI 技术在 EGC 中具

有良好的诊断效能，但仍存在一些问题：首先，针对

EGC 诊断的 AI 研究大部分为来自于我国和日本的

回顾性研究，且多使用高质量静态图片，而不包括

模糊不清或被黏液胆汁覆盖的低质量图片，这可能

会造成过度拟合，夸大 AI 诊断的准确性，且不能完

全代表 AI 在真实临床中的实际应用情况。其次，各

项研究中很少提及 EGC 的病理分型，并没有区分分

化型癌和未分化型癌，另外 HP 阴性胃癌或胃底腺

型胃癌等少见类型的胃癌同样很少涉及，可能导致

AI 诊断这部分肿瘤时发生误诊、漏诊。再次，虽然

大多数研究采用 CNN 系统进行后续研究，但也有许

多机构选择开发自己的算法。这样可能是有益的，

因为算法的多样性可促进计算能力的提高推动更

复杂算法的出现，缩短计算机对所获得的图像进行

分析所需的时间。但同时训练 AI 系统需要大量数

据及输入，在这个过程中可能会导致医师做多余的

工作。最后，AI 技术只能作为医师的辅助工具，增

强专业认知能力。即使 AI 取得了和专家相当的诊

断性能，医师也要避免过度依赖，AI 始终是不能替

代人类的。

虽然仍存在一些问题和局限性，但是许多研究

已经证实 AI 在 EGC 诊断中的应用价值。相信未来

在输入足够信息并经过多中心前瞻性随机对照研

究验证后，AI 对 EGC 的诊断会有更好的表现，AI 将

有可能改变 EGC 的管理，成为医师的辅助工具，为

患者提供更好的医疗服务。
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