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  【摘要】 胃癌的早期诊断对提高患者生存率至关重要。然而,传统内镜检查在特异度和灵敏度上的限制,导致误

诊和漏诊风险存在。基于卷积神经网络(CNN)的人工智能(AI)技术的发展为提升内镜检查的准确性提供了新途径。

本文系统综述了CNN的原理,以及计算机辅助检测(CADe)、计算机辅助诊治(CADx)和计算机辅助质量评估(CADq)

系统在胃癌早期病变检测、诊断和质量评估方面的应用和挑战,为AI辅助消化内镜在胃癌早期诊断中的广泛应用奠定

了基础,对于减少临床实践中的漏诊和误诊具有重要意义。
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  【Abstract】 Earlydiagnosisofgastriccanceriscrucialforimprovingpatientsurvivalrates.However,thelimita-
tionsoftraditionalendoscopyinspecificityandsensitivitycontributetotherisksofmisdiagnosisandmisseddiagnoses.
Thedevelopmentofartificialintelligence(AI)technologybasedonconvolutionalneuralnetworks(CNN)offersnewap-

proachestoenhancingtheaccuracyofendoscopicexaminations.ThispapersystematicallyreviewstheprinciplesofCNNs
andtheapplicationandchallengesofcomputer-aideddetection(CADe),computer-aideddiagnosis(CADx),andcomput-
er-aidedqualityassessment(CADq)systemsinthedetection,diagnosis,andqualityevaluationofearlygastriccancerle-
sions.ThislaysthefoundationforthewidespreaduseofAI-assistedendoscopyintheearlydiagnosisofgastriccancer,

withsignificantimplicationsforreducingmissedandmisdiagnosedcasesinclinicalpractice.
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  胃癌是原发于胃的上皮源性恶性肿瘤,是全球最常见的恶

性肿瘤之一和第三大恶性肿瘤死因。虽然目前胃癌的发病率

呈下降趋势,但是在亚洲某些地区尤其是东亚胃癌的发病率仍

居高不下[1]。世界卫生组织数据显示,2020年我国胃癌新发

病例为47.9万例,死亡病例为37.4万例,占全球新发病例

44%,死亡病例48.6%[1]。由于胃癌的早期症状不明显,大多

数患者确诊时已处于晚期,生存期通常不足1年,导致晚期胃

癌患者的5年生存率低于20%[2],严重威胁患者的生命健康。

相反,早期胃癌(IA期)患者5年生存率高达91.5%[2]。因此,

早发现、早诊断、早治疗是提高胃癌患者生存率和改善预后的

重要原则。内镜作为胃癌临床诊断的金标准[3],已经形成普通

白光内镜(Whitelightimaging,WLI)发现病灶,窄带内镜(Nar-

rowbandimaging,NBI)结合放大内镜明确病灶性质、活检定性

的规范化诊断流程,但早期胃癌漏诊风险依然很高[4-5]。随着

我国胃癌发病率和死亡率逐年上升,如何提高早期胃癌及癌前

病变检出率是一个亟需解决的问题。近年来,人工智能(Arti-
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ficialintelligence,AI)技术在消化内镜诊断中的应用已经显示

出巨大潜力。AI与消化内镜技术相结合辅助内镜医师快速、

准确地发现、诊断早期胃癌或癌前病变,已经成为临床关注的

热点[6]。

1 AI原理

AI概念首次在1956年的达特茅斯会议中被提出,经历了

机器学习、深度学习等阶段[7]。卷积神经网络(Convolutional

neuralnetwork,CNN)作为一种深度学习架构,在图像识别、目

标检测和图像分割等任务中表现极为出色[8-10]。CNN以层次

递进的方式从输入数据中提取多层次的抽象特征,从低级到高

级逐层加工,以提高对复杂数据的准确分类,广泛用于疾病特

征的检测,有助于快速、准确、高效地识别并诊断疾病。CNN
的主要结构包括卷积层、池化层和全连接层[11-13]。卷积层包含

卷积核,是一种特殊的滤波器,可以捕获图像中某些特定特征

的分布情况。将这些特征组合和抽象,就可以使卷积层产生深

度学习模型可以理解的更高级别的特征。池化层通常位于两

个卷积层之间,通过减小特征图的分辨率来实现特征的空间不

变性,包括最大池化和平均池化两种常见方法。最大池化对于

图像纹理的提取效果较为突出,而平均池化则更适用于图像背

景的提取。全连接层通过调整权重实现对抽象特征的分类,将

最终学到的特征映射到输出类别空间[14]。基于CNN的深度

学习原理,机器自动提取并识别早期胃癌或癌前病变的内镜特

征,再将这些特征输入到CNN算法中,可以实现在内镜检查中

瞬时输出具有病变的部位,从而实现实时检测病变。

2 AI在消化内镜中的应用进展

消化内镜检查产生大量的内镜图像和视频,为 AI在消化

内镜中的应用奠定了坚实的基础。目前,AI在消化内镜上的

应用 主 要 围 绕 计 算 机 辅 助 检 测(Computer-aideddetection,

CADe)、计算机辅助诊治(Computer-aideddiagnosis,CADx)和

计算 机 辅 助 质 量 评 估 (Computer-aidedqualityassessment,

CADq)三个层面,具有实时检测、勾勒病变部位,预测病变性质

及组织病理学特征,评估内镜检查质量的作用[15-16],并在临床

实践应用中得到验证和优化。

2.1 胃镜检查下的CADe系统 CADe系统应用于胃癌的检

测取得了显著进展。Hirasawa等[17]于2018年首次报道了基

于AI的CADe系统检测胃癌,该系统训练了13584张高分辨

率胃癌内镜静态图像,经过独立验证集验证,显示出92.2%的

灵敏度。随后,Ishioka等[18]使用68个胃癌的内镜视频进一步

验证了该系统的性能,其对视频的灵敏度达到94.1%,与静止

的内镜图像相当。Ikenoyama等[19]进一步回顾性分析内镜医

师与CADe系统在检测胃癌方面的性能,结果显示CADe系统

的灵敏度(58.4%)高于内镜医师(31.9%),但特异性(87.3%

vs97.2%)和阳性预测值(26.0%vs46.2%)却较低。可见,

CADe系统在胃早癌及癌前病变筛查中,表现出了较好的灵敏

度,但特异性相对较低。Hirasawa等[17]研究的特异性仅为

30.6%,主要由于该系统在检测胃溃疡时将其误诊为胃癌,导

致假阳性产生。因此,Namikawa等[20]使用13584张胃癌内镜

图像和4453张胃溃疡内镜图像对CADe系统进行了优化训

练,以提高其特异性。将优化后的模型在739张胃癌和720张

胃溃 疡 图 像 上 验 证,特 异 性 提 高 到99.0%,灵 敏 度 保 持 在

93.3%。多项前瞻性研究也比较了CADe系统与内镜医师在

检测胃癌方面的表现。Wu等[21]实施一项单中心、随机对照研

究,比较了常规内镜与团队研发的ENDOANGEL辅助内镜对

胃癌的检测,显示ENDOANGEL辅助内镜组的胃癌漏诊率显

著低于常规内镜组,表明 AI辅助内镜可以减少一部分胃癌漏

诊。Luo等[22]研发了名为“GRAIDS”的CADe系统,多中心研

究验证胃癌检测准确率为92.7%,同时发现 GRAIDS的诊断

敏感性与专家内镜医师相似(94.2%vs94.5%),且高于普通

内镜医师(85.8%)和见习内镜医师(72.2%)。在胃癌检测方

面,CADe系统展现出了与内镜专家相媲美的检测能力,甚至

超过普通内镜医师。随着CADe系统不断成熟和广泛应用,无

论内镜医师水平如何,这些系统都将显著提高胃癌检出率,从

而减少漏诊风险。若是应用于基层医疗机构,CADe系统有望

成为弥补医师技术差距的重要工具,推动胃癌早期筛查。

2.2 胃镜检查下的CADx系统 当检测到胃病变后,还需要

将其区分为癌性和非癌性。图像增强技术和放大内镜通过高

对比度显示胃黏膜的微观结构和微血管有助于发现并区分早

期病变[23]。随着这些技术的发展,用于区分癌性或非癌性病

变的CADx系统也被开发出来。Ueyama等[24]基于放大窄带

成像内镜(Narrowbandimaging,NBI)图像建立了 CADx系

统,对胃癌诊断的灵敏度为98%,特异性为100%,提高了早期

胃癌诊断准确性。Horiuchi等[25]报道了其CADx系统在放大

NBI静 止 图 像 上 检 测 胃 癌 的 灵 敏 度 为91.18%,特 异 性 为

90.64%,并进一步在174个放大NBI视频验证了CADx系统,

其敏感性为87.4%,特异性为82.8%,表明该系统可用于胃镜

检查期间的实时诊断。此外,该研究团队将此系统的表现和专

家内镜 医 师 进 行 了 对 比,两 者 在 诊 断 上 表 现 相 当[26]。Hu
等[27]研究也表明CADx系统的诊断准确性与专家内镜医师相

似,但使用CADx系统的专家内镜医师在灵敏度(76.7%vs
87.4%)和阴性预测值(74.5%vs83.6%)方面具有更优的表

现。这表明CADx系统不仅可以使普通内镜医师受益,也可以

使专家内镜医师受益。此外,AI还被报道用于区分胃癌以外

的其他病变,Yuan等[28]开发的CADx系统训练29809张包含

多种病变的内镜图像,并对1579张图像进行测试,系统能将

病变分为早期胃癌、晚期胃癌、粘膜下肿物、息肉、溃疡、糜烂和

正常粘膜,总体准确率为85.7%,与专家内镜医师(85.1%)相
当。Nam等[29]研究报道了一个多步骤的AI模型,不但可以从

内镜图像中检测胃病变,还能进一步将其分为胃溃疡、早期胃

癌或晚期胃癌,最后预测早期癌组织浸润深度(T1a/T1b)。此

外,一项关于胃癌及癌前病变的研究将病变分为低级别上皮内

瘤变、高级别上皮内瘤变、早期胃癌以及晚期胃癌,研究显示在

分类胃癌及癌前病变方面,AI的诊断性能与专家内镜医师相

当[30]。CADx系统作为内镜辅助工具,能够区分癌性和非癌性

病变,预测癌组织的浸润深度,不仅帮助内镜医师减少误诊,提

高胃癌诊断的准确性,还能提供即时的决策支持,有助于胃癌

的早期诊断和治疗,提高患者预后效果。

2.3 胃镜检查下的CADq系统 CADe与CADx系统的功能

主要集中在检测和区分胃部病变,但这依赖于对胃的各个解剖
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部位都能进行细致观察。针对上述问题,Wu等[31]开发了一种

名为“WISENSE”的CADq系统,该系统学习24549张胃不同

部 位 的 正 常 图 像。通 过 单 中 心、随 机 对 照 试 验 评 估

“WISENSE”系统的性能,发现AI辅助组的盲点率明显低于传

统内镜组(5.86%vs22.46%,P<0.001)[32]。而在另一项多

中心、随机对照试验中评估了ENDOANGEL系统,此系统具

有检测胃癌和癌前病变及上消化道的解剖部位的功能,使用了

该系统 辅 助 组 的 盲 点 率 明 显 低 于 传 统 内 镜 组(5.35% vs
9.82%,P<0.001),但检查时间长于传统内镜组(5.40minvs
4.38min,P<0.001)[33]。同样,Li等[34]开发的“IDEA”系统能

够根据观察到的胃部位进行评分,评分越高,盲点率越低。使

用IDEA开展的多中心前瞻性研究结果显示,IDEA的内镜检

查操作评分输出与胃早癌及癌前病变检出率显著相关,表明

AI辅助可以提高内镜检查质量。由此可见,AI也可用于内镜

检查的质量控制。虽然延长了内镜检查时间,却使盲点的发生

降低,帮助内镜医师减少漏诊,从而进一步提高胃早期病变的

检出。

3 临床实践中的挑战

尽管AI在胃癌的早期检测、实时诊断和内镜检查质量控

制方面取得了显著进展,但其在临床实践中仍然面临一系列挑

战[35]。首先,AI辅助系统能够显著提高内镜检查的灵敏度,减
少漏诊率,但随之带来的一个显著问题就是过度诊断[36]。这

不仅增加了患者接受不必要检查和治疗的风险,也可能造成医

疗资源的浪费。其次,AI系统在区分癌性与非癌性病变时,由
于受到训练图像质量不佳、模型泛化能力不足以及内镜图像中

噪声干扰等因素的影响,特异度和阴性预测值较低,最终导致

误诊和漏诊[37]。此外,AI在胃镜检查中的应用还需要考虑内

镜医师的角色和作用[38]。如果过度依赖 AI可能导致内镜医

师在面对复杂或模糊的临床情境时缺乏必要的判断力和独立

思考能力,削弱医师的临床决策能力。为了更好地克服这些挑

战,AI技术需要通过更多的大规模临床研究来验证和优化,以
降低误诊和过度诊断的风险。在实际临床应用中,医师应保持

对AI辅助系统的合理期望,避免完全依赖 AI,而是将其作为

一种辅助工具,做出更加精准和个性化的治疗决策。

4 小结与展望

本文综述了AI在胃癌及癌前病变诊断中的应用及发展前

景。大多数AI系统基于专家内镜医师标注的图像进行训练,

显示出在某些特定情况下超越内镜医师的潜力。将这些AI技

术应用于临床中的实时检测不仅有助于提高早期胃癌和癌前

病变的发现和诊断,还能为选择合适的治疗方法提供支持。尽

管AI有望缩小新手与专家之间的差距,并在复杂病例中提供

帮助,但合理利用AI并规避其潜在风险至关重要。未来应通

过进一步优化AI系统,并结合内镜医师的临床经验,以提升诊

断与治疗的整体水平。同时需要更多前瞻性、多中心研究验证

AI在临床工作中的有效性,为患者提供更优质的医疗服务。

【参考文献】
[1] SUNGH,FERLAYJ,SIEGELRL,etal.Globalcancersta-

tistics2020:GLOBOCANestimatesofincidenceandmortality

worldwidefor36cancersin185countries[J].CACancerJClin,

2021,71(3):209-249.
[2] KATAIH,ISHIKAWAT,AKAZAWA K,etal.Five-year

survivalanalysisofsurgicallyresectedgastriccancercasesinJa-

pan:aretrospectiveanalysisofmorethan100,000patients

fromthenationwideregistryoftheJapaneseGastricCancerAs-

sociation(2001-2007)[J].GastricCancer,2018,21(1):

144-154.
[3] AJANIJA,D'AMICOTA,BENTREM DJ,etal.Gastric

Cancer,Version2.2025,NCCNClinicalPracticeGuidelinesIn

Oncology[J].JNatlComprCancNetw,2025,23(5):169-191.
[4] OKAK,IWAIN,OKUDAT,etal.Clinicalfeaturesoffalse-

negativeearlygastriccancers:aretrospectivestudyofendoscop-

icsubmucosaldissectioncases[J].GastroenterolResPract,

2021,2021:6635704.
[5] DONGZH,ZHUYJ,DUHL,etal.Theeffectivenessofa

computer-aidedsysteminimprovingthedetectionrateofgastric

neoplasmandearlygastriccancer:studyprotocolforamulti-

centre,randomized controlledtrial[J].Trials,2023,24
(1):323.

[6] YUHG,SINGHR,SHINSH,etal.Artificialintelligencein

upperGIendoscopy-currentstatus,challengesandfuture

promise[J].JGastroenterolHepatol,2021,36(1):20-24.
[7] ZHOUJ,HUN,HUANGZY,etal.Applicationofartificial

intelligenceingastrointestinaldisease:anarrativereview[J].

AnnTranslMed,2021,9(14):1188.
[8] ALSHOHOUMIF,AL-HAMDANIA,HEDJAMR,etal.A

reviewofradiomicsinpredictingtherapeuticresponseincolorec-

tallivermetastases:fromtraditionaltoartificialintelligence

techniques[J].Healthcare,2022,10(10):2075.
[9] GIRSHICKR.FastR-CNN[C]//2015IEEEInternationalCon-

ferenceonComputerVision (ICCV).December7-13,2015,

Santiago,Chile.IEEE,2016:1440-1448.
[10] DAIJF,LIY,HEKM,etal.R-FCN:objectdetectionviare-

gion-basedfullyconvolutionalnetworks[C]//NeuralInforma-

tionProcessingSystems,2016.
[11] LECUNY,BENGIOY,HINTONG.Deeplearning[J].Na-

ture,2015,521(7553):436-444.
[12] RONNEBERGERO,FISCHERP,BROXT.U-Net:convolu-

tionalnetworksforbiomedicalimagesegmentation[C]//Medical

ImageComputingandComputer-AssistedIntervention-MICCAI

2015.Cham:Springer,2015:234-241.
[13] CHENLC,PAPANDREOUG,KOKKINOSI,etal.Deep-

Lab:semanticimagesegmentationwithdeepconvolutionalnets,

atrousconvolution,andfullyconnectedCRFs[J].IEEETrans

PatternAnalMachIntell,2018,40(4):834-848.
[14] VOULODIMOSA,DOULAMIS N,DOULAMIS A,etal.

Deeplearningforcomputervision:abriefreview[J].Comput

IntellNeurosci,2018,2018:7068349.
[15] ROSHANA,BYRNEMF.Artificialintelligenceincolorectal

cancerscreening[J].CMAJ,2022,194(43):E1481-E1484.
[16] BYRNEMF,SHAHIDIN,REXDK.Willcomputer-aidedde-

tectionanddiagnosisrevolutionizecolonoscopy?[J].Gastroen-

terology,2017,153(6):1460-1464.e1.

·1171·西部医学2025年11月 第37卷第11期 MedJWestChina,November2025,Vol.37,No.11



[17] HIRASAWAT,AOYAMAK,TANIMOTOT,etal.Appli-

cationofartificialintelligenceusingaconvolutionalneuralnet-

workfordetectinggastriccancerinendoscopicimages[J].Gas-

tricCancer,2018,21(4):653-660.
[18] ISHIOKA M,HIRASAWA T,TADA T.Detectinggastric

cancerfromvideoimagesusingconvolutionalneuralnetworks
[J].DigEndosc,2019,31(2):e34-e35.

[19] IKENOYAMAY,HIRASAWAT,ISHIOKAM,etal.Detec-

tingearlygastriccancer:comparisonbetweenthediagnostica-

bilityofconvolutionalneuralnetworksandendoscopists[J].Dig

Endosc,2021,33(1):141-150.
[20] NAMIKAWAK,HIRASAWAT,NAKANOK,etal.Artifi-

cialintelligence-baseddiagnosticsystemclassifyinggastriccanc-

ersandulcers:comparisonbetweentheoriginalandnewlyde-

velopedsystems[J].Endoscopy,2020,52(12):1077-1083.
[21] WULL,SHANGRD,SHARMAP,etal.Effectofadeep

learning-basedsystemonthemissrateofgastricneoplasmsdur-

inguppergastrointestinalendoscopy:asingle-centre,tandem,

randomisedcontrolledtrial[J].LancetGastroenterolHepatol,

2021,6(9):700-708.
[22] LUOHY,XUGL,LICF,etal.Real-timeartificialintelli-

gencefordetectionofuppergastrointestinalcancerbyendosco-

py:amulticentre,case-control,diagnosticstudy[J].Lancet

Oncol,2019,20(12):1645-1654.
[23] MARTINSBC,MOURARN,KUMAST,etal.Endoscopic

imagingforthediagnosisofneoplasticandpre-neoplasticcondi-

tionsofthestomach[J].Cancers,2023,15(9):2445.
[24] UEYAMAH,KATOY,AKAZAWAY,etal.Applicationof

artificialintelligenceusingaconvolutionalneuralnetworkfordi-

agnosisofearlygastriccancerbasedonmagnifyingendoscopy

withnarrow-bandimaging[J].JGastroenterolHepatol,2021,

36(2):482-489.
[25] HORIUCHIY,AOYAMAK,TOKAIY,etal.Convolutional

neuralnetworkfordifferentiatinggastriccancerfromgastritisu-

singmagnifiedendoscopywithnarrowbandimaging[J].DigDis

Sci,2020,65(5):1355-1363.
[26] HORIUCHIY,HIRASAWA T,ISHIZUKA N,etal.Per-

formanceofacomputer-aideddiagnosissystemindiagnosingear-

lygastriccancerusingmagnifyingendoscopyvideoswithnar-

row-bandimaging (withvideos)[J].GastrointestEndosc,

2020,92(4):856-865.e1.
[27] HUH,GONGLX,DONGD,etal.Identifyingearlygastric

cancerundermagnifyingnarrow-bandimageswithdeeplearn-

ing:amulticenterstudy[J].GastrointestEndosc,2021,93
(6):1333-1341.e3.

[28] YUANXL,ZHOUY,LIUW,etal.Artificialintelligencefor

diagnosinggastriclesionsunderwhite-lightendoscopy[J].Surg

Endosc,2022,36(12):9444-9453.
[29] NAMJY,CHUNGHJ,CHOIKS,etal.Deeplearningmod-

elfordiagnosinggastricmucosallesionsusingendoscopicima-

ges:development,validation,andmethodcomparison[J].Gas-

trointestEndosc,2022,95(2):258-268.e10.
[30] CHOBJ,BANGCS,PARKSW,etal.Automatedclassifica-

tionofgastricneoplasmsinendoscopicimagesusingaconvolu-

tionalneural network[J].Endoscopy,2019,51 (12):

1121-1129.
[31] WULL,ZHOU W,WANXY,etal.Adeepneuralnetwork

improvesendoscopicdetectionofearlygastriccancerwithout

blindspots[J].Endoscopy,2019,51(6):522-531.
[32] WULL,ZHANGJ,ZHOU W,etal.Randomisedcontrolled

trialofWISENSE,areal-timequalityimprovingsystemformo-

nitoringblindspotsduringesophagogastroduodenoscopy[J].

Gut,2019,68(12):2161-2169.
[33] WULL,HEXQ,LIUM,etal.Evaluationoftheeffectsof

anartificialintelligencesystemonendoscopyqualityandprelimi-

narytestingofitsperformanceindetectingearlygastriccancer:

arandomizedcontrolledtrial[J].Endoscopy,2021,53(12):

1199-1207.
[34] LIYD,LIHZ,CHENSS,etal.Correlationofthedetection

rateofupperGIcancerwithartificialintelligencescore:results

fromamulticentertrial(withvideo)[J].GastrointestEndosc,

2022,95(6):1138-1146.e2.
[35] KRÖNERPT,ENGELSM M,GLICKSBERGBS,etal.Ar-

tificialintelligenceingastroenterology:astate-of-the-artreview
[J].WorldJGastroenterol,2021,27(40):6794-6824.

[36] HAMASHIMAC.Overdiagnosisofgastriccancerbyendoscopic

screening[J].WorldJGastrointestEndosc,2017,9(2):55-60.
[37] WUJ,CHENJM,CAIJT.Applicationofartificialintelli-

genceingastrointestinalendoscopy[J].JClinGastroenterol,

2021,55(2):110-120.
[38] TOPOLEJ.High-performancemedicine:theconvergenceof

humanandartificialintelligence[J].NatMed,2019,25(1):

44-56.
(收稿日期:2024-08-27;修回日期:2025-09-16;编辑:刘灵敏)

·2171· 西部医学2025年11月 第37卷第11期 MedJWestChina,November2025,Vol.37,No.11


