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深度学习技术在辅助结直肠腺瘤浸润深度
鉴别中的应用研究
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【摘要】　目的　研究深度学习技术在肠镜电子染色模式下辅助内镜医师鉴别结直肠腺瘤浸润深

度的价值。方法　回顾性收集 2016年 11月—2021年 6月武汉大学人民医院、南方医科大学深圳医院

和宜昌市第一人民医院的 3 714个病例的 13 246张电子染色图像，构建深度学习模型，对结直肠腺瘤

的黏膜下深层浸润和非深层浸润进行鉴别，并在独立测试集与外部测试集中验证模型的性能。使用

完整的测试集对比 5名内镜医师与深度学习模型的诊断水平。前瞻性收集 2021年 1—6月来自武汉

大学人民医院的 35个高清内镜视频，验证在模型辅助下内镜医师的诊断效果。结果　该模型在图片

测试集中的准确率 93.08%（821/882），约登指数 0.86，优于内镜医师［最高者分别为 91.72%（809/882）
和 0.78］。在视频中该模型的准确率达 97.14%（34/35），约登指数 0.94。在模型辅助下，内镜医师的准

确率显著提升［最高者 97.14%（34/35）］。结论　本研究开发的基于深度学习的结直肠腺瘤浸润深度

鉴别系统能够准确地识别黏膜下深层浸润病灶，辅助内镜医师提升识别深层浸润病灶的准确率。
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【Abstract】  Objective　To evaluate deep learning for differentiating invasion depth of colorectal 
adenomas under image enhanced endoscopy (IEE). Methods　A total of 13 246 IEE images from 3 714 
lesions acquired from November 2016 to June 2021 were retrospectively collected in Renmin Hospital of 
Wuhan University, Shenzhen Hospital of Southern Medical University and the First Hospital of Yichang to 
construct a deep learning model to differentiate submucosal deep invasion and non-submucosal deep 
invasion lesions of colorectal adenomas. The performance of the deep learning model was validated in an 
independent test and an external test. The full test was used to compare the diagnostic performance between 
5 endoscopists and the deep learning model. A total of 35 videos were collected from January to June 2021 in 
Renmin Hospital of Wuhan University to validate the diagnostic performance of the endoscopists with the 
assistance of deep learning model. Results　The accuracy and Youden index of the deep learning model in 
image test set were 93.08% (821/882) and 0.86, which were better than those of endoscopists [the highest 
were 91.72% (809/882) and 0.78]. In video test set, the accuracy and Youden index of the model were 
97.14% (34/35) and 0.94. With the assistance of the model, the accuracy of endoscopists was significantly 
improved [the highest was 97.14% (34/35)]. Conclusion　The deep learning model obtained in this study 
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could identify submucosal lesions with deep invasion accurately for colorectal adenomas, and could improve 
the diagnostic accuracy of endoscopists.

【Key words】 Colorectal neoplasms; Machine learning; Artificial intelligence; Tumor 
infiltrating; Diagnosis, computer‑assisted
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2018 年国家癌症中心数据显示，结直肠癌位

居恶性肿瘤发病谱第 3 位，死亡谱第 2 位［1］。由于

饮食结构逐渐改变和肠镜检查的普及，近几年我国

结直肠癌的发病率呈上升趋势，同时死亡率亦逐步

升高，多数患者在确诊时属于中晚期［2‑3］。大部分

结直肠癌由腺瘤性息肉演变而来，当怀疑腺瘤性息

肉存在癌变时，需要预测癌灶的浸润深度从而选择

合适的治疗方式，因此进行准确的光学诊断预测浸

润深度至关重要［4‑5］。尽管目前提出了多种结直肠

肿瘤内镜下分型，建立了标准化的临床路径，但复

杂的理论与漫长的学习周期导致不同内镜医师图

像解释的主观差异［5］。一项前瞻性的大规模临床

试验显示，目前 T1 期结直肠癌的光学诊断准确性

仍然有限，尤其是发现深层浸润病灶的灵敏度［6］。

近年来，越来越多消化内镜领域的人工智能研

究探索了人工智能赋能医疗的可能性，并在质控、

辅助诊断、决策支持等方面改善了胃肠镜的日常实

践［7‑10］。在结肠镜息肉检测方面，人工智能已经作

为辅助息肉检测的一种方法尝试性地应用于临床，

在提升腺瘤检出率方面展现出了良好的效果［11‑14］。

在病灶的定性诊断方面，许多研究表明深度学习技

术能够帮助医师鉴别增生性息肉与腺瘤性息肉，从

而避免不必要的切除［15‑16］。以上研究结果反映出

深度学习技术在改进医师检测、认知能力，提升结

肠镜质量方面的潜力。若人工智能可以实时辅助

内镜医师判断浸润深度，就能进一步观察或活检，

发现更多的深层浸润病灶。本研究中，我们构建了

一个基于深度学习的结直肠腺瘤浸润深度鉴别系

统，辅助内镜医师在内镜电子放大染色成像模式下

对结直肠腺瘤的浸润深度进行判断。

资料与方法

一、模型的训练与测试

回顾性收集 2016年 11月至 2021年 6月于武汉

大学人民医院、南方医科大学深圳医院和宜昌市第

一人民医院进行肠镜检查或治疗患者的电子染色

图像，所有图片在电子染色模式下由内镜医师选取

合适的放大倍数后拍摄，使用日本奥林巴斯公司

260 和 290 系列以及日本富士公司 EC‑L590WM 系

列内镜。病例入选标准：年龄>18 岁，内镜诊断包

含结直肠息肉并且具有病理结果支持。剔除成像

质量不好、肠道清洁度不佳、放大倍数不合理导致

看不清表面纹理、锯齿状息肉或腺瘤图像。

最终收集病例 3 714 个、图像 13 426 张用于模

型的构建与验证，即将数据集分为训练集和测试

集。为加强模型性能鲁棒性，南方医科大学深圳医

院与宜昌第一医院的图片纳入测试集作为外部验

证，训练集图片全部来源于武汉大学人民医院，并

且测试集和训练集的图片来源完全不同。训练集

和测试集的图像数量比例为 4∶1。测试集的图像

由一位具有 10 年以上内镜工作经验、肠镜检查超

过 3 000 例的专家出具内镜报告并进行病理结果

复核。

所有图像以病理结果作为金标准。组织学标

本在各中心病理科按照WHO标准评估。病灶按照

浸润深度被分为 2组：黏膜下深层浸润癌及以上的

结直肠癌组（简称深层浸润癌组），包含浸润深度>
SM2的所有结直肠癌病灶；非黏膜下深层浸润癌组

（简称非深层浸润癌组），包含增生性息肉，管状/绒
毛状/管状-绒毛状混合腺瘤，低级别上皮内瘤变、

高级别上皮内瘤变、黏膜内癌及黏膜下浅层浸润癌

（SM1）。当同一病灶包含多种病理性质时，以恶变

程度最高的为准。本研究中取得“非深层浸润癌”

数据集 7 355张和“深层浸润癌”数据集 6 071张，各

数据集的图片分布情况见表1，典型图像见图1。
结直肠癌浸润深度实时辅助诊断二分类模型

表1 训练集、测试集的图片分布情况（张）

数据集

训练集

内部测试集

外部测试集

合计

10 777
1 348
1 301

非深层浸润癌

5 494
834

1 027

深层浸润癌

5 283
514
274
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采用成熟的深层卷积神经网络模型 Resnet50 算法

构建，能够随着内镜医师移动内镜镜头，实时判断

内镜电子染色后的病灶是侵袭性或非侵袭性。

Resnet50 算法解决了深层神经网络随着深度增加

性能却明显降低的退化问题，极大地拓展了神经网

络的深度，能够更有效地提取图像特征。图像预处

理采用自有算法，裁切掉图片不必要的边框以减少

图片噪声，降低图中不必要的信息对训练结果精度

的影响。对图片进行旋转、平移、缩放、随机裁切等

操作进行数据增强。输入图片的大小为 224像素×
224像素，采用基于Tensor Flow 1.12.2的Keras深度

学习框架对模型进行训练和调优。同时使用

Dropout、Early stopping等方法避免过拟合。采用迁

移学习进行预训练。

二、图片测试集人机对比实验

模型构建完成后，在武汉大学人民医院消化内

镜中心邀请 2 名高年资内镜医师（肠镜经验超过

5 年）与 3 名内镜初学者（肠镜经验未满 2 年）独立

对测试集进行评估，并与模型的性能进行对比。在

人机对比中，以病灶为单位统计诊断效果，每个病

灶选取 3~5 张高清图像交给内镜医师判断浸润深

度。在剔除患者姓名等无关诊断信息的基础上，为

贴合临床诊断逻辑，将测试集图像与对应病灶的白

光图像一同交与医师判断。

三、模型辅助效果验证

1. 建立视频数据集：与图片测试集的病例不

同，另收集 2021年 1—6月来自武汉大学人民医院

的 35 例患者的高清内镜视频，其中深层浸润及以

上 18例，包括黏膜下深层浸润癌 10例，进展期结直

肠癌 8例；非深层浸润癌 17例。视频病例的纳入标

准与图片一致，也以病理结果作为金标准。每个病

灶的视频均由同一名博士生剪辑，包含电子染色模

式下观察整体形态的远观片段和观察表面结构的

近观片段，在剪辑时隐去患者信息。剪辑后的视频

与对应患者的病理资料一起交给专家审核。人工

智能模型仅对近观片段进行判断，远观片段作为附

加资料提供给参与测试的内镜医师进行辅助判断。

受试者在测试开始后才能看到视频，无法提前观看

视频。

2.深度学习模型辅助下医师的诊断表现测试：

参与人机对比实验的 2名高年资内镜医师与 3名内

镜初学者参与了本次测试，参与者均有染色放大内

镜独立操作经验。参与医师在同一时间被邀请至

同一教室中，在规定时间（2 h）内用统一的电脑播

放测试视频。测试视频中，原内镜图像的边框会替

换为深度学习模型的诊断结果，以便隐去患者信息

与提供实时提示效果。医师判断每个病例是否为

深层浸润癌后，还会在备注中写下对结果的判断依

据与置信度（很有把握、比较有把握、不确定）。将

内镜医师的诊断准确度与静态测试集进行对比。

本研究通过武汉大学人民医院伦理委员会审

查（批件号WDRY2019‑K091）。

四、数据分析

采用 SPSS 26.0 统计软件处理数据，计算准确

率、灵敏度、特异度与约登指数等指标，分别评估深

度学习模型和内镜医师的诊断能力，并利用视频模

拟临床环境，观察在深度学习模型辅助下内镜医师

诊断能力的变化。

结 果

一、模型及内镜医师在图片测试集中的表现

在全体测试集的 882个病例中，模型判断浸润

深度的准确率、灵敏度、特异度、约登指数分别为

93.08%（821/882）、93.20%（192/206）、93.05%
（629/676）、0.86。在外部验证的 361 个病例中，该

模 型 的 准 确 率 为 89.20%（322/361）、灵 敏 度 为

91.40%（85/93）、特异度为 88.43%（237/268）、约登

指数为 0.80。该模型在内、外部验证中均表现出良

好的性能。2 名高年资内镜医师的准确率、灵敏

度、特异度、约登指数分别为 91.72%（809/882）、

83.98%（173/206），94.08%（636/676）、0.78 和

89.12%（786/882）、78.64%（162/206）、92.31%
（624/676）、0.71。3名低年资内镜医师的平均准确

率、平均灵敏度、平均特异度、约登指数为 83.22%、

66.50%、92.01%、0.59。在图片测试集中，模型的表

现优于高年资内镜医师与低年资内镜医师。

图 1　结直肠肿瘤内镜下电子染色典型图像　1A：非深层浸润

癌；1B：深层浸润癌
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二、视频验证结果

模 型 在 视 频 验 证 集 中 的 准 确 率 达 到 了

97.14%。2名高年资医师在模型的辅助下，准确率

提升至 97.14% 和 94.29%；3 名低年资医师在模型

辅助下，准确率分别为 94.29%，91.43%，85.57%。

深度学习模型辅助内镜医师，准确率和灵敏度有明

显提升，特异度无明显变化，详见表2。

讨 论

本研究利用 10 777 张内镜放大染色模式下结

直肠息肉的窄带光成像图像，构建了一个基于深度

学习技术的内镜放大染色模式下的结直肠癌辅助

诊断系统。并在图像、视频两种类型的数据中验证

了系统判断是否存在黏膜下深层浸润的能力。内

镜医师发现息肉后，切换电子染色模式即可触发系

统，系统将在内镜医师利用放大电子染色观察病灶

表面腺管和微血管结构时，实时给出模型判断的病

灶性质，帮助内镜医师发现黏膜下深层浸润的区

域。在图片测试集中，模型的表现优于高年资内镜

医师，并且在外部测试集中表现出了良好的鲁棒

性。在视频验证集中，模型的灵敏度达到 100%。

充分验证表明，在临床环境中，深度学习模型能够

稳定可靠地给出病灶是否存在黏膜下深层浸润的

判断，并且在模型的辅助下，内镜医师的诊断能力

显著上升。

早期结直肠癌的患者预后情况明显优于晚期

结直肠癌，所以尽早筛查、诊断早期结直肠癌对延

长患者生存期有着至关重要的意义［4，17‑18］。随着微

创手术的发展，对结直肠癌患者的根治除经典外科

手术外，内镜手术因其出血少、并发症少等一系列

优点，应用范围也越来越广［19］。若病灶发生了深层

次的癌变，则应由外科切除避免复发。结直肠癌的

预后与早期筛查、诊断、治疗有着密切的关系，早期

结直肠癌因淋巴结转移率低而预后良好，内镜手术

治疗后五年生存率可超过 90%；而中晚期结直肠癌

需外科手术干预，五年生存率仅为 10%。研究证

实，病变浸润深度是淋巴结转移的重要危险因素，

因此评估浸润深度对治疗方案的选择起着决定性

作用［17‑18］。合理选择治疗方案可以避免患者遭受

二次手术的痛苦，提高患者的生存质量，同时有助

于医疗资源的合理分配［5］。

近年来，人工智能在包括消化内镜在内的各个

医学领域取得了巨大的进展。目前的研究已初步

证实人工智能在结直肠癌浸润深度诊断中的可行

性，但现有的研究仍有不足。Tokunaga等［20］开发了

一个使用白光图像预测浸润深度的人工智能模型，

但白光下肠道黏膜色泽单一，腺管开口及微血管无

法清晰辨别，该系统仍需结合放大染色等高级成像

提供的腺管与微血管结构进行诊断。Luo 等［21］开

发了一个基于深度学习算法的模型来预测深部黏

膜下浸润性癌。然而，内镜图像中可能存在深层浸

润的区域需要由经验丰富的内镜专家手动标记，这

与临床实践中减轻医师负担的需求不符。医师通

过放大染色肠镜来回、反复地观察病灶，通过诊断

分型理论寻找息肉的表面异型结构，这个过程具有

实时性的特点。但目前的研究仅限于人工提取特

征，能够在视频中应用、实时辅助内镜医师观察某

一视角下的腺管结构的研究仍然缺乏。本研究中

使用了更接近实际临床环境的视频对模型的性能

进行验证，视频相比于图像包含了更多的息肉角度

和更复杂的诊断策略，能够验证系统的实时动态识

别能力。并且在视频验证中，模型达到了 97.14%
的准确率，在该模型的辅助下，内镜医师的诊断准

确率和灵敏度均有显著提高，反应灵敏度与特异度

的综合指标约登指数也有相应提高。

尽管近年来我国微创手术蓬勃发展，但受限于

高昂的培养成本与漫长的培养周期，我国内镜医师

的数量还远远不能满足我国庞大的人口基数的需

求，且不同地区的医疗资源分布不均，部分内镜中

表2 视频测试集中深度学习模型和内镜医师诊断黏膜下深层浸润病变的表现

判断者

深度学习模型

高年资内镜医师1
高年资内镜医师2
低年资内镜医师1
低年资内镜医师2
低年资内镜医师3

准确率（%）

97.14（34/35）
97.14（34/35）
94.29（33/35）
94.29（33/35）
91.43（32/35）
85.57（31/35）

灵敏度（%）

100.00（18/18）
100.00（18/18）

94.44（17/18）
88.89（16/18）
94.44（17/18）
88.89（16/18）

特异度（%）

94.12（16/17）
94.12（16/17）
94.12（16/17）

100.00（17/17）
88.24（15/17）
88.24（15/17）

约登指数

0.94
0.94
0.89
0.89
0.83
0.77
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心仅能进行常规的内镜检查。目前结直肠主流的

分型有 pit pattern 分型、JNET 分型，均需要对表面

腺管结构与微血管进行长时间的仔细观察，这对操

持肠镜的稳定性和镜头的细微移动提出了很高的

要求。因此，浸润深度的判断需要内镜医师具有丰

富的经验以及扎实的理论基础，不同内镜医师之间

的主观差异较大。在本研究中，利用大量数据构建

的人工智能模型鉴别浸润深度的准确率优于内镜

医师，有助于提升内镜质量与诊断准确度，有望弥

补不同水平医师之间诊断质量的差距。

本研究存在的局限性。首先，尽管本研究在多

中心的测试集上进行了验证，但训练集均收集自武

汉大学人民医院，若能排除入院偏倚因素，收集多

家中心的数据将有助于模型获取更丰富的图像特

征，从而提升模型的泛用性，有利于在不同的环境

中表现出稳定的结果。其次，本研究仅纳入日本奥

林巴斯与日本富士这两家内镜厂商的内镜图片，当

模型应用于其他厂商的内镜图像时性能可能会

下降。

综上，本研究利用多中心、大样本的图像构建

并验证了深度学习模型，且采用前瞻性视频验证的

方式检验了该模型在实时环境中的性能，该模型表

现整体优于高年资与低年资内镜医师，并能够显著

提升医师发现深层浸润病灶的灵敏度。
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