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·专家论坛·

人工智能在规范消化内镜质量控制中的应用

戚庆庆　 李真　 季锐　 李延青　 左秀丽

山东大学齐鲁医院消化内科，济南 ２５００１２
通信作者：左秀丽，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｏｘｉｕｌｉ＠ ｓｄｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 左秀丽，山东大学齐鲁医院消化内科主任，主任医师、博士生

导师、泰山学者特聘教授。 中华医学会消化病学分会功能性疾病

协作组副组长，中华医学会消化内镜分会小肠疾病学组副组长，
山东省医学会消化内镜分会候任主任委员，山东省医学会消化病

学分会副主任委员。 承担国家重点研发计划项目 １ 项、国家自然

科学基金面上项目多项，获山东省科技进步一等奖 ３ 项。

　 　 【提要】 　 提高消化内镜的质量控制水平是减少漏诊、提高消化道早癌检出率的关键。 人工智能

技术为质控措施的落地提供了一种崭新的解决方案。 本文对人工智能在辅助统计结构性指标、改进

过程指标、优化结果指标等改善内镜质控方面的研究进行综述，期待将来以最低成本、最优效率同时

整合病变检出、诊断、治疗以及内镜质量控制的人工智能系统能够在临床普及应用。
　 　 【关键词】 　 人工智能；　 质量控制；　 消化内镜

基金项目：国家重点研发计划（２０１８ＹＦＢ１３０７７００）；山东省重点研发计划（重大科技创新工程）
（２０１９ＪＺＺＹ０１１００７）；国家自然科学基金青年科学基金项目（８１７００４６９）

ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００９２９⁃００５８７

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
Ｑｉ Ｑｉｎｇｑｉｎｇ， Ｌｉ Ｚｈｅｎ， Ｊｉ Ｒｕｉ， Ｌｉ Ｙａｎｑｉｎｇ， Ｚｕｏ Ｘｉｕｌｉ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃｈｅｌｏｏ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｊｉｎａｎ
２５００１２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｕｏ Ｘｉｕｌｉ， Ｅｍａｉｌ： ｚｕｏｘｉｕｌｉ＠ ｓｄｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 食管癌、胃癌和结直肠癌在我国的发病率、死亡率均较

高，严重损害人民生命安全，影响患者生活质量，并带来巨大

的社会经济负担［１］ 。 消化道肿瘤的早诊早治是改善患者预

后的关键措施，而内镜检查又是其中的核心手段。 但有研究

显示，高达 ２􀆰 ３％ ～ １３􀆰 ９％的消化道肿瘤在之前 ３ 年之内的

内镜检查中被漏诊，而在下消化道，结直肠癌的漏诊率也高

达 ２􀆰 ５％～７􀆰 ７％。 如果将消化道早癌纳入分析中，漏诊比率

会更高［２⁃３］ 。 如何减少消化道肿瘤的漏诊率，以及更重要的

提高消化道早癌的检出率，是摆在所有内镜医师面前亟待解

决的重要问题，其中，通过改进消化内镜的质量控制，规范内

镜检查的全过程，是解决这一问题的最基本方法。
目前，消化内镜的质量控制仍然依赖于内镜工作人员，

耗费大量的时间和精力，尤其考虑到我国人口基数大、内镜

检查数量多，相关的时间和经济成本更显昂贵，效果并不显

著。 与日本、韩国等同为消化道早癌高发的国家相比，我国

消化道早癌的检出率仍然偏低［４］ 。 人工智能 （ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）近年来在医疗领域得到了广泛应用。 通过

深度学习，人工智能能够实现对数据、图像等信息的快速自

动识别与分析。 与人力工作相比，人工智能能够在更短的时

间内处理更加海量的信息［５］ 。 因此，人工智能技术的飞速

发展，为改进包含大量图文信息的消化内镜质量控制提供了

新的契机。
２０１５ 年底国家消化内镜质控专家组年度工作会议上讨

论制订了《消化内镜医疗质量控制指标（草案）》，其中提出

１２ 个内镜质控指标，主要分为 ３ 类：结构性指标（消化内镜

中心医患比、洗消记录可追溯率、图文报告合格率），过程指

标（消化内镜适应证符合率、结肠镜盲肠插管率、ＥＲＣＰ 选择

性深插管成功率、小肠胶囊内镜全小肠检查率），结果指标

—４７７— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１０



（消化内镜并发症发生率、胃肠道早癌检出率、结直肠腺瘤

检出率、内镜下切除术后完整切除率、ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 标本阳性

率） ［６］ 。 值得注意的是，上述指标只是专家组参考国外相关

指南，结合我国实际情况，讨论投票后初步选定的指标。 其

中很多指标还有不断细化分类的空间，如对于消化道早癌检

出最为重要的常规内镜检查，“胃镜摄片数量”“肠道准备合

格率”“结肠退镜时间”等也是非常重要的过程指标。 随着

国内消化内镜质控工作的逐步开展以及后续国内内镜质控

数据的不断完善，相信未来指标还会根据实际应用情况进行

细化和调整。 紧跟时代的步伐，消化内镜领域学者探讨使用

人工智能技术在协助统计结构性指标、改进过程指标、优化

结果指标等方面进行了部分卓有成效的工作。
一、人工智能在辅助统计内镜质控结构性指标中的作用

内镜质控指标的改进并非一朝一夕，需要各个内镜中心

持久工作，逐步提高。 在这个过程中，对各项指标进行全面、
及时地汇总分析显得尤为重要，通过各项指标在不同地区、
不同内镜医师之间的横向对比，以及不同时间的纵向对比，
找到需要改进的问题并及时反馈，必然有利于质控指标的改

进。 但是，目前各个内镜中心患者和内镜操作数量大，质控

执行力参差不齐。 既往常规的手动填写、手动上报的方式，
费时费力且数据同质性差。 为解决这一问题，山东大学齐鲁

医院消化内科使用人工智能联合互联网＋技术，与计算机领

域专家合作，构建出规范的内镜结构化模板系统［７］ 。 该模

板中包含患者基本信息、肠道准备质量评分、麻醉 ＡＳＡ 分

级、高危因素、适应证、并发症以及结肠息肉、腺瘤、消化道早

癌检出率等内镜质控需要统计分析的数据信息（图 １），同
时，模板中的上述信息均可实现实时、自动上报至内镜质控

中心平台，并形成内镜质控报表（图 ２）。 基于报表可以对内

镜中心以及内镜医师进行实时督导和反馈改进，切实实现消

化内镜诊疗质量的同质化的目标。 基于前期人工智能领域

的大量工作，部分核心内镜质控指标已经实现自动采集至该

模板中。 目前，计算机及人工智能技术迅猛发展，期待将来

实现上述全部质控指标在该结构化模板系统中的自动采集

和填写、自动分析上报和反馈。
二、人工智能在辅助改进内镜质控过程指标中的作用

所谓“过程指标”是指在内镜插入至内镜离开被检查者

之间需要关注的所有指标，其中核心的内容可理解为“以最

清晰的视野实现最全面的观察”，最终实现提高消化道早癌

检出率这一目标。
早期胃癌等胃部病变的漏诊的一个重要原因是“看不

全”。 虽然国内外共识和指南都对胃镜检查的时间、摄片数

量等导致“看不全”的相关指标提出了明确要求［４，８⁃９］ ，但在

实际内镜检查工作中执行力度仍欠佳。 国内专家使用深度

卷积神经网络和深度强化学习方法开发出胃镜检查的实时

质量改进系统（ＷＩＳＥＮＳＥ，单词“ｗｉｓｅ”和“ｓｅｎｓｅ”的结合），该
系统能够在胃镜检查的同时监测胃镜检查有无盲点，进一步

在随机对照临床试验中对这一系统的作用进行验证，结果发

图 １　 内镜结构化模板系统示例

图 ２　 内镜质控报表示例

现，有 ＷＩＳＥＮＳＥ 辅助的胃镜检查中，存在观察盲点的比例为

５􀆰 ８６％，显著低于无 ＷＩＳＥＮＳＥ 辅助的对照组（２２􀆰 ４６％，Ｐ＜
０􀆰 ００１），提示 ＷＩＳＥＮＳＥ 系统能够显著减少上消化道内镜检

查中的观察盲点，尤其是在容易发生漏诊的胃底和胃窦小弯

侧，因此该系统可以用来解决胃镜检查“看不全”的问题，改
善胃镜检查质量，提高早期胃癌检出率［１０］ 。 而该团队开发

的实时胃镜监控系统（内镜精灵）被证实可辅助培训内镜医

师的规范化操作，使用“内镜精灵”后，内镜医师胃镜检查部

位覆盖率显著高于使用前（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１），亦高于同期未使用

内镜精灵的内镜医师（Ｐ ＝ ０􀆰 ００２），可以在胃镜检查时实时

提醒内镜医师正在操作的部位及漏检的部位，提高胃镜检查

的覆盖率［１１］ 。
除了摄片不规范等原因导致的“看不全”，影响上消化

道早期病变检出率的另外一个重要因素是黏液、气泡等覆盖

在黏膜表面而导致的“看不清”。 山东大学齐鲁医院消化内
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科团队开展医工结合，开发出上消化道智能质控系统，除了

具备对检查部位、可疑病变进行自动识别等常规功能外，还
能够将已扫查部位、未扫查部位以“扫查地图”的形式实时、
动态地展示在显示屏上，更加直观、形象地提示检查者胃镜

检查的完整度情况，解决“看不全”的问题。 同时，该系统还

可以自动识别胃黏膜可视度，并根据可视度情况进行自动评

分［１２］ ，通过语音提示提醒检查者对影响观察的黏液、气泡等

进行充分冲洗，从而切实解决“看不清”的问题。 初步的前

瞻性研究结果显示，该系统对各检查部位以及黏膜可视度识

别的准确率均高于 ９５％，而“扫查地图”及胃黏膜清洁度出

现错误提示的频率平均每例胃镜检查中不到 １ 次，提示该系

统能够在胃镜检查过程中实现实时、准确的质量控制，助力

检查者提高早期病变检出率。
在下消化道，结直肠腺瘤检出率是结肠镜质控结果指标

中的核心，肠道准备情况、结肠退镜时间、退镜稳定性等结构

性指标则是影响结直肠腺瘤检出率的重要因素，虽然国内外

有相关指南、共识对上述质控指标作出明确规定［１３⁃１４］ ，但是

在实际临床工作中执行力度仍欠佳，导致不同内镜医师之间

结直肠腺瘤检出率差异很大［１５］ ，因此亟需方便有效的措施

对结肠镜检查过程进行实时监督，改善结肠镜质量控制指

标［１６］ 。 山东大学齐鲁医院消化内科团队通过医工结合的方

式，基于人工智能技术开发出结肠镜自动质量控制系统

（ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓｔｅｍ， ＡＱＣＳ），该系统综合了退镜

时间、退镜稳定性、肠道准备情况等指标，并在随机对照试验

中对系统效能进行验证。 结果发现，有该系统辅助的结肠镜

检查中结直肠腺瘤检出率（２８􀆰 ９０％比 １６􀆰 ５１％，Ｐ＜０􀆰 ００１）、
每位患者的平均腺瘤检出数目（０􀆰 ３６７ 比 ０􀆰 １７８，Ｐ＜０􀆰 ００１）
均显著高于无系统辅助的对照组，分析原因可能为辅助系统

可在退镜过程中对内镜医师的退镜行为进行实时监测并督

促改进，提醒内镜医师延长退镜时间、进行肠道黏膜的冲洗

等，因此 ＡＱＣＳ 辅助组的退镜时间更长、肠道准备更充分。
该研究充分证实了基于人工智能的结肠镜自动质量控制系

统可有效改进结肠镜检查的退镜质控指标，从而显著提高息

肉和腺瘤检出率［１７］ 。
武汉大学人民医院人工智能研究团队基于深度学习的

卷积神经网络，建立了“内镜精灵”系统，并使用结肠镜检查

的图片和视频对该系统在肠道准备质量实时评分方面的准

确性进行评估并得到了非常好的效果，评分的准确率甚至高

于内镜医师（９３􀆰 ３３％比 ７５􀆰 ９１％），从而克服了目前肠道准备

质量评分主观性强、依从性较差等缺陷，可以更加准确、合理

地对肠道准备质量进行评估，有助于制定更加合理的肠镜随

访策略［１８］ 。 后续该团队对该系统进行进一步优化，使该系

统能够在结肠镜检查过程中实时监测退镜速度、退镜时间，
并提醒检查者由于滑镜导致的观察盲点（发生滑镜时提醒

检查者），从而提高结肠镜的腺瘤检出率［１９］ 。
三、人工智能在辅助优化内镜质控结果指标中的作用

既往人工智能在消化内镜领域的探索和研究多数聚焦

于消化道病变的检出、诊断与鉴别诊断，其中对消化道早癌

的筛检工作即属于内镜质控的结果指标范畴。 相关的研究

已较为丰富，归纳后可将其划分为两类：专注于病变识别和

检出的人工智能辅助检出系统，专注于病变特征描述和鉴别

诊断的人工智能辅助诊断系统［５］ 。 在食管、胃、结直肠以及

小肠病变，包括各种消化道早癌的检出及诊断方面，人工智

能已经被证实有着巨大的临床应用价值［２０⁃２４］ 。 尤其引人关

注的是人工智能对初级水平内镜医师的辅助和提高作用。
有研究者开发出消化道人工智能诊断系统（ＧＲＡＩＤＳ），在前

瞻性多中心研究中对该系统对于食管癌和胃癌两种上消化

道肿瘤的检出诊断效率进行验证，其准确率超过 ９１􀆰 ５％。 根

据内镜经验不同，将内镜医师由高级到初级分为专家级、中
级、初级三个级别，结果发现，人工智能系统诊断的灵敏度与

专家级级别的内镜医师的水平相当（９４􀆰 ２％比 ９４􀆰 ５％），而与

人工智能系统联合后，中级级别内镜医师的诊断灵敏度由

８５􀆰 ８％提高到 ９７􀆰 ８％，初级级别内镜医师的诊断灵敏度由

７２􀆰 ２％提高到 ９６􀆰 ４％。 可以发现，非专家级内镜医师接受人

工智能的辅助后，对上消化道肿瘤的检出诊断效率已达到专

家级内镜医师的水平，这对于提高基层医院对消化道肿瘤的

筛检能力必然有重要的价值［２５］ 。 因此，使用人工智能技术，
有助于各级不同水平的内镜医师提高对消化道早癌的检出

率和诊断准确性，最终优化内镜质控的结果指标。
综上所述，人工智能技术在内镜质控的结构性指标、过

程指标和结果指标改进中均可发挥重要的作用，在内镜检查

的全过程中进行实时有效地监督，尤其在改进各项指标的同

时减少人力物力的消耗，具有巨大的应用前景。 但是，虽然

上述用于改善内镜质量过程指标的人工智能模型系统在各

自的临床试验中均取得了较为理想的效果，但多数为在各自

内镜中心进行的较小样本的临床试验，且多集中于某一种品

牌或类型的内镜，未来期待有不同地区参与的设计更为良好

的多中心大规模临床试验对上述模型系统的实际临床应用

价值进行验证，以获取更加充分的证据，早日广泛应用于临

床。 另外，目前人工智能在内镜质控工作中的应用仍主要关

注于常规的内镜检查，在色素内镜、放大内镜、胶囊内镜、小
肠镜领域，以及内镜下治疗、超声内镜、ＥＲＣＰ 等高级内镜诊

疗领域相关的质量控制中的应用，同样值得深入探讨。 在未

来，期待以最低成本、最优效率同时整合病变检出、诊断、治
疗以及内镜质量控制的人工智能系统能够在临床普及应用，
最终造福于人类。
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