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·Ｍｅｔａ 分析·

基于深度学习的智能辅助内镜诊断系统
对上消化道早癌诊断价值
韩伟　 秦小金　 魏延　 周金池　 张哲　 赵曙光

空军军医大学唐都医院消化内科，西安 ７１００３８
通信作者：张哲，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｙｉｎｈａｎ＿８６＠ １２６．ｃｏｍ；赵曙光，Ｅｍａｉｌ：ｚｓｇ１２０３＠ １２６．ｃｏｍ．

　 　 【摘要】 　 目的 　 系统评价基于深度学习的智能辅助内镜诊断系统 （ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＤＬ⁃ＩＥＤＳ）对上消化道早癌的诊断价值。 方法　 系统

检索 Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｓｉｎｏｍｅｄ、ＣＮＫＩ、维普及万方等中英文数据库中

有关运用 ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断上消化道早癌的诊断性试验。 纳入的研究按诊断准确性研究质量评价工具⁃２
进行文献质量评价，并采用 Ｒｅｖ Ｍａｎ ５􀆰 ３、Ｍｅｔａ⁃Ｄｉｓｃ １􀆰 ４ 和 Ｓｔａｔａ １５􀆰 １ 统计软件综合对数据进行 Ｍｅｔａ
分析。 结果　 最终纳入 ８ 篇文献，共 ９ ６７５ 张图片，其中早癌图片 ２ ７４８ 张。 Ｍｅｔａ 分析结果显示：
ＤＬ⁃ＩＥＤＳ诊断上消化道早癌的合并灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然比及综合诊断比值比分别

为 ０􀆰 ９２０、０􀆰 ８７４、６􀆰 ８２４、０􀆰 １０３ 及 ７１􀆰 １０９，综合受试者工作特征曲线的曲线下面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０􀆰 ９５８ ７；其中 ５ 篇文献报道了 ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断早期胃癌的结果，数据合并分析后结果显

示，ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 的合并敏感度和特异度分别为 ０􀆰 ８４０ 和 ０􀆰 ８４５，ＡＵＣ 为 ０􀆰 ９１９；４ 篇文献报道了内镜专家

及内镜经验不足者诊断上消化道早癌的结果，前者合并敏感度、特异度及 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ６９３、０􀆰 ８９２
及 ０􀆰 ８９２ ３，后者分别为 ０􀆰 ５８６、０􀆰 ８６０ 及 ０􀆰 ７５４ ５。 对 ＤＬ⁃ＩＥＤＳ、内镜专家及内镜经验不足者诊断上消

化道早癌的 ＡＵＣ 进行比较发现，ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 与内镜专家间差异无统计学意义（Ｚ ＝ １􀆰 ５１０，Ｐ ＝ ０􀆰 １３１），
ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 与经验不足者间差异有统计学意义（Ｚ＝ ６􀆰 ８４１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 对上消化道早癌

具有较高的诊断准确性，能够明显提高内镜经验不足者对上消化道早癌的诊断能力。
　 　 【关键词】 　 人工智能；　 深度学习；　 卷积神经网络；　 上消化道早癌；　 Ｍｅｔａ 分析

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１０２１⁃００８５０
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７１００３８， Ｃｈｉｎａ
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ｏｎ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＤＬ⁃ＩＥＤＳ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｗａｓ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ
（ＰｕｂＭｅｄ， Ｅｍｂａｓｅ， Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ） ａｎｄ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｄａｔａｂａｓｅｓ （ Ｓｉｎｏｍｅｄ， ＣＮＫＩ，
Ｗａｎｆａｎｇ ａｎｄ ＶＩＰ）． Ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｑｕａｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
Ａｃｃｕｒａｃｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ⁃２． Ｔｈｅ Ｒｅｖ Ｍａｎ ５􀆰 ３， Ｍｅｔａ⁃Ｄｉｓｃ １􀆰 ４ ａｎｄ Ｓｔａｔａ １５􀆰 １ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｅｉｇｈｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９ ６７５ ｉｍａｇｅｓ （ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２ ７４８ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ） ．
Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ， ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｔｉｏ ｏｆ ＤＬ⁃ＩＥＤＳ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ
ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｗｅｒｅ ０􀆰 ９２０， ０􀆰 ８７４， ６􀆰 ８２４， ０􀆰 １０３ ａｎｄ ７１􀆰 １０９， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ
（ＡＵＣ） ｏｆ ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗａｓ ０􀆰 ９５８ ７． Ｆｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ＤＬ⁃ＩＥＤＳ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ
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ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｗｅｒｅ ０􀆰 ８４０ ａｎｄ ０􀆰 ８４５ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ｗａｓ ０􀆰 ９１９． Ｆｏｕｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｒａｔｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｐｅｒｔｓ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎｏｖｉｃｅｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ， ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ａｎｄ ＡＵＣ ｗｅｒｅ ０􀆰 ６９３， ０􀆰 ８９２ ａｎｄ
０􀆰 ８９２ ３， ａｎｄ ０􀆰 ５８６， ０􀆰 ８６０ ａｎｄ ０􀆰 ７５４ ５， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｅｘｐｅｒｔｓ， ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ
ＤＬ⁃ＩＥＤＳ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｈｏｗｅｄ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｚ＝
１􀆰 ５１０， Ｐ＝ ０􀆰 １３１）， ｗｈｉｌｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｎｏｖｉｃｅｓ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｚ＝
６􀆰 ８４１， Ｐ＜０􀆰 ００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ＤＬ⁃ＩＥＤＳ ｈａｓ ｈｉｇｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｕｐｐｅｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ
ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｎｏｖｉｃｅｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ；　 Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ；　 Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ；　 Ｅａｒｌｙ ｕｐｐｅｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ；　 Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１０２１⁃００８５０

　 　 目前，胃癌及食管癌高居我国恶性肿瘤发病率前

列，并呈逐年上升趋势，且多数诊断时已处于晚期，病
死率稳居恶性肿瘤的前五位，已成为影响国民生命健

康的公共卫生问题。 早期诊断与治疗可明显延缓病

情进展，使患者五年生存率高于 ９０％，部分患者甚至

可以达到根治效果，因此早期诊治极为重要［１⁃４］。 但

由于我国先进内镜匮乏、内镜医师短缺，加之早癌诊

断技术和经验不足等问题，严重制约了我国早期胃癌

及食管癌诊断能力的提高，严重影响患者的生命健

康，因此，亟需探索新的辅助诊断方法来提高早期胃

癌及食管癌诊断能力。 目前，人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎ⁃
ｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术在消化内镜领域得到了初步应用

和快速发展，大量研究结果也已证实深度学习（ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＤＬ）技术与消化内镜的有机融合可明显提

高医师诊断早期胃癌及食管癌的准确率［５⁃７］，可有

效克服医师水平差异及设备原因带来的不利影响，
但尚缺乏大样本的循证医学证据来加以佐证。 本

研究荟萃分析了国内外文献资料中基于深度学习

的智 能 辅 助 内 镜 诊 断 系 统 （ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＤＬ⁃ＩＥＤＳ）诊断早期胃癌及食管癌的价值，以期为其

临床应用提供循证医学依据。

资料与方法

一、文献检索

采用主题词联合自由词策略智能检索 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 等英文

数据库及中国生物医学文献服务系统（ Ｓｉｎｏｍｅｄ）、
中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普期刊全文数

据库和万方知识服务平台数据库等中文数据库，并
手工检索相关参考文献作为补充，检索时限是 ２０００
年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 ８ 月 ３１ 日。 中文检索词为：人

工智能、深度学习、卷积神经网络、早癌、上消化道、
胃、食管、十二指肠、内镜、诊断等；英文检索词主要

为： ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ、 ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ、 ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ、 ｅａｒｌｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ、 ｅａｒｌｙ ｔｕｍｏｕｒ、 ｅａｒｌｙ
ｃａｎｃｅｒ、ｇａｓｔｒｉｃ、 ｅｓｏｐｈａｇｕｓ、 ｄｕｏｄｅｎｕｍ、 ｕｐｐｅｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｔｒａｃｔ、ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ、ｄｉａｇｎｏｓ∗等。 中文检索式为：（人工

智能 ／ ＡＩ ／深度学习 ／卷积神经网路） ＡＮＤ（早癌 ／早
期肿瘤） ＡＮＤ（胃 ／食管 ／十二指肠 ／上消化道） ＡＮＤ
（内镜）ＡＮＤ（诊断）；ＰｕｂＭｅｄ 的检索式为：（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ／ ＡＩ ／ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ／ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ）ＡＮＤ（ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ／ ｅａｒｌｙ ｔｕｍｏｕｒ ／ ｅａｒｌｙ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ ） ＡＮＤ （ ｇａｓｔｒｉｃ∗ ／ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ／ ｄｕｏｄｅｎｕｍ ／ ｕｐｐｅｒ
ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ）ＡＮＤ（ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ）ＡＮＤ（ｄｉａｇｎｏｓ∗）。

二、纳入与排除标准

１．纳入标准：（１）有关 ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断上消化道

早癌的相关研究；（２）研究对象均行组织病理学检

查，并以其结果作为金标准；（３）研究结局报告能完

整提取真阳性值（ ｔｒｕｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＴＰ）、假阳性值（ ｆａｌｓｅ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＦＰ）、真阴性值（ ｔｒｕｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ，ＴＮ）及假阴性

值（ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ，ＦＮ）数据。
２．排除标准：（１）综述、个案报告和会议报告等；

（２）研究对象未行组织病理学诊断；（３）数据资料不

完整或无法提取可利用数据的文献。
三、文献质量评价及数据提取

对符合纳入标准的文献逐篇仔细提取如下原

始数据：作者、发表年份、国别、研究类型、研究部

位、金标准、内镜型号及种类、参与单位（单家 ／多
家）、早癌图变数、总图片数、必要的四格表结局指

标等。 按照诊断准确性研究的质量评价工具⁃２
（ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｓｔｕｄｉｅｓ⁃２，
ＱＵＡＤＡＳ⁃２）标准对所纳入的文献进行质量评价，主
要包括：风险偏移（患者选择、待评价试验、金标准、
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病例流程及进展情况）、临床适用性评价（患者选

择、待评价试验、金标准）等内容，分别由 ２ 人独立

进行质量评价后由第 ３ 人进行核对，如有分歧则通

过共同讨论决定最终结果。

图 １　 文献筛选流程

四、统计学分析

根据 ＱＵＡＤＡＳ⁃２ 标准，应用 Ｒｅｖ Ｍａｎ ５􀆰 ３ 软件填

写纳入研究的质量情况并制图。 使用 Ｍｅｔａ⁃Ｄｉｓｃ １􀆰 ４
软件计算阈值效应 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数评估各研究间

的阈值效应异质性，如研究间无明显阈值效应异质

性，则通过计算诊断比值比的 Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ 检验及 Ｉ２

检验来评估非阈值效应引起的异质性：若 Ｐ＞ ０􀆰 １
且 Ｉ２＜５０％表明研究间异质性较小，使用固定效应模

型分析；Ｉ２＞５０％且 Ｐ＜０􀆰 １ 表明异质性较大，使用随机

效应模型进行合并分析。 使用 Ｍｅｔａ⁃Ｄｉｓｃ １􀆰 ４ 软件分

别计算研究间合并敏感度、特异度、阳性似然比、阴性

似 然 比、 诊 断 比 值 比 及 其 ９５％ 可 信 区 间 （ ９５％

ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，９５％ＣＩ）。 分析绘制综合受试者工

作特征曲线（ｓｕｍｍａｒｙ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＳＲＯＣ 曲线），并计算曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），组间比较使用 Ｚ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。 使用 Ｓｔａｔａ １５􀆰 １ 软件绘制 Ｄｅｅｋｓ 漏斗图

判断研究间有无发表偏倚，Ｐ＞０􀆰 ０５ 为无偏倚。

结　 　 果

一、文献检索及筛选结果

根据检索策略共初步获得相关文献 １２９ 篇，剔
除重复文献 １９ 篇，通过阅读文题及摘要再次剔除

８４ 篇，由 ２ 人阅读全文复筛文献剔除 １８ 篇，最终纳

入 ８ 篇文献［８⁃１５］，文献筛选流程见图 １。
二、文献基本特征及质量评价

８ 篇文献共计智能分析 ９ ６７５ 张图片，其中早癌

图片２ ７４８张，纳入研究的基本情况见表 １。 纳入的
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表 １　 纳入研究的文献基本特征汇总表

基本特征 Ｉｋｅｎｏｙａｍａ 等［８］ Ｕｅｙａｍａ 等［９］ ｄｅ Ｇｒｏｏｆ 等［１０］ Ｌｉ 等［１１］ Ｈｏｒｉｕｃｈｉ 等［１２］ 石善江等［１３］ Ｓａｋａｉ 等［１４］ 王智杰等［１５］

年份（年） ２０２０ ２０２０ ２０２０ ２０２０ ２０２０ ２０１９ ２０１８ ２０１８
国别 日本 日本 荷兰 中国 日本 中国 日本 中国
研究类型 回顾性 回顾性 回顾性 回顾性 回顾性 回顾性 回顾性 回顾性
研究部位 胃 胃⁃食管结合部 食管 胃 胃 食管 胃 胃
金标准 组织病理学 组织病理学 组织病理学 组织病理学 组织病理学 组织病理学 组织病理学 组织病理学

内镜型号
Ｏｌｙｍｐｕｓ

ＧＩＦ⁃Ｈ２９０Ｚ

Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＧＩＦ⁃Ｈ２６０ ／

２９０Ｚ

Ｏｌｙｍｐｕｓ ＨＱ
１８０ ／ １９０ ／ ２９０；
Ｆｕｊｉｎｏｎ ７００

Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＧＩＦ⁃Ｈ２６０ ／

２９０Ｚ

Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＧＩＦ⁃Ｈ２６０ ／

２９０Ｚ

Ｏｌｙｍｐｕｓ
２６０ ／ ２９０；
Ｆｕｊｉｎｏｎ
５８０ ／ ５９０

Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＧＩＦ⁃Ｈ２６０ ／

２９０Ｚ

Ｏｌｙｍｐｕｓ
２６０ ／ ２９０；
Ｆｕｊｉｎｏｎ
５８０ ／ ５９０

内镜种类 ＷＬＩ ＮＢＩ ＷＬＩ ＮＢＩ ＮＢＩ ＷＬＩ ＷＬＩ ＷＬＩ
参与单位 多家 多家 多家 单家 单家 单家 单家 单家
早癌图片数（张） ２０９ １ ４３０ ４０ １７０ １５１ ２８８ ２２８ ２３２
总图片数（张） ２ ９４０ ２ ３００ ８０ ３４１ ２５８ ２ １２０ ９２６ ７１０
ＤＬ⁃ＩＥＤＳ（张）
　 ＴＰ １２２ １ ４０１ ３７ １５５ １４４ ２５８ ２０５ ２０６
　 ＦＰ ３４７ ０ ７ １６ ３１ ２１５ ２０７ ４９
　 ＴＮ ２ ３８４ ８７０ ３３ １５５ ７６ １ ６１７ ４９１ ４２９
　 ＦＮ ８７ ２９ ３ １５ ７ ３０ ２３ ２６
内镜专家（张）
　 ＴＰ ５６ － － １２９ － １７２ － １７０
　 ＦＰ ７１ － － ５５ － ４３４ － １７０
　 ＴＮ ２ ６６０ － － １１６ － １ ３９８ － ３０８
　 ＦＮ １５３ － － ４１ － １１６ － ６２
内镜经验不足者（张）
　 ＴＰ ７８ － － １３６ － ７１ － １９２
　 ＦＰ ８２ － － １０ － ３８５ － ８４
　 ＴＮ ２ ６４９ － － １６１ － １ ４４７ － ３９４
　 ＦＮ １３１ － － ３４ － ２１７ － ４０
　 　 注：ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 指基于深度学习的智能辅助内镜诊断系统；ＴＰ：真阳性值；ＦＰ：假阳性值；ＴＮ：真阴性值；ＦＮ：假阴性值；内镜专家：从事内镜检
查工作年限在 １０ 年以上；内镜经验不足：从事内镜检查工作年限在 ３ 年以下；ＷＬＩ：白光内镜；ＮＢＩ：窄带光成像；“－”表示此处无数据

８ 篇文献数据完整， 按照 ＱＵＡＤＡＳ⁃２ 标准采用

ＲｅｖＭａｎ ５􀆰 ３ 软件对所有纳入文献进行质量评价并

制图，具体文献质量评价结果见图 ２。

注：Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｂｉａｓ 为偏移风险；Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ Ｃｏｎｃｅｒｎｓ 为临床适用

性；Ｐａｔｉｅｎｔ Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ：患者选择；Ｉｎｄｅｘ Ｔｅｓｔ：待评价试验；Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
Ｓｔａｎｄａｒｄ：金标准；Ｆｌｏｗ ａｎｄ Ｔｉｍｉｎｇ：病例流程及进展情况

图 ２　 纳入文献的质量评价表

三、ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断准确性的 Ｍｅｔａ 分析结果

１．ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断上消化道早癌准确性的 Ｍｅｔａ
分析结果：对纳入的 ８ 篇文献进行异质性检验，结果

显示其阈值效应 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数为－０􀆰 ０９５（Ｐ ＝
０􀆰 ８２３），提示无阈值效应引起的异质性，诊断比值

比的 Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ ＝ １７５􀆰 ４５（Ｐ＜０􀆰 ００１），Ｉ２ ＝ ９６􀆰 ０％，
提示存在非阈值效应引起的异质性，采用随机效应

模型进行合并分析，结果显示，ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断上消化

道早癌的合并灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似

然比和诊断比值比分别为 ０􀆰 ９２０、 ０􀆰 ８７４、 ６􀆰 ８２４、
０􀆰 １０３ 和 ７１􀆰 １０９，ＳＲＯＣ 的 ＡＵＣ 值为 ０􀆰 ９５８ ７，详见

表 ２ 及图 ３。
２．ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断早期胃癌准确性的 Ｍｅｔａ 分析

结果：５ 项研究［８，１１⁃１２，１４⁃１５］ 报道了 ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断早期

胃癌的相关结果，其诊断比值比异质性检验结果显

示各研究间存在明显异质性（Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ ＝ ７０􀆰 ５０，
Ｐ＜０􀆰 ００１，Ｉ２ ＝ ９４􀆰 ３％），采用随机效应模型进行合并

分析，结果显示，ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断早期胃癌的合并灵敏

度和特异度分别为 ０􀆰 ８４０ 和 ０􀆰 ８４５，ＳＲＯＣ 的 ＡＵＣ
值为 ０􀆰 ９１９，详见表 ３。
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表 ２　 ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断上消化道早癌准确性的 Ｍｅｔａ 分析结果

统计指标 合并量（９５％ＣＩ） Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ 值 Ｉ２（％） Ｐ 值

合并灵敏度 ０􀆰 ９２０（０􀆰 ９０９～０􀆰 ９３０） ２８１􀆰 ７４ ９７􀆰 ５ ＜０􀆰 ００１
合并特异度 ０􀆰 ８７４（０􀆰 ８６６～０􀆰 ８８２） ４０２􀆰 ００ ９８􀆰 ３ ＜０􀆰 ００１
合并阳性似然比 ６􀆰 ８２４（３􀆰 ６４６～１２􀆰 ７７１） ４１７􀆰 ７９ ９８􀆰 ３ ＜０􀆰 ００１
合并阴性似然比 ０􀆰 １０３（０􀆰 ０４０～０􀆰 ２６５） ３７０􀆰 ３５ ９８􀆰 １ ＜０􀆰 ００１
合并诊断比值比 ７１􀆰 １０９（２５􀆰 ５２９～１９８􀆰 ０７） １７５􀆰 ４５ ９６􀆰 ０ ＜０􀆰 ００１
　 　 注：ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 指基于深度学习的智能辅助内镜诊断系统

图 ３　 基于深度学习的智能辅助内镜诊断系统诊断上消化道早

癌的 ＳＲＯＣ 曲线

四、ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 与内镜经验不足者、内镜专家诊断

上消化道早癌准确性的比较

１．内镜经验不足者诊断上消化道早癌准确性的

Ｍｅｔａ 分析结果：共纳入 ４ 项研究［８，１１，１３，１５］，其中内镜

表 ３　 ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断早期胃癌准确性的 Ｍｅｔａ 分析结果

统计指标 合并量（９５％ＣＩ） Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ 值 Ｉ２（％） Ｐ 值
合并灵敏度 ０􀆰 ８４０（０􀆰 ８１６～０􀆰 ８６３） １１５􀆰 ３４ ９６􀆰 ５ ＜０􀆰 ００１
合并特异度 ０􀆰 ８４５（０􀆰 ８３３～０􀆰 ８５６） １３４􀆰 ８９ ９７􀆰 ０ ＜０􀆰 ００１
合并阳性似然比 ５􀆰 ０９１（３􀆰 ３１９～７􀆰 ８０８） ８１􀆰 ２２ ９５􀆰 １ ＜０􀆰 ００１
合并阴性似然比 ０􀆰 １４４（０􀆰 ０６０～０􀆰 ３４７） １１９􀆰 ２９ ９６􀆰 ６ ＜０􀆰 ００１
合并诊断比值比 ３６􀆰 ０９９（１３􀆰 ８６３～９４􀆰 ００１） ７０􀆰 ５０ ９４􀆰 ３ ＜０􀆰 ００１
　 　 注：ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 指基于深度学习的智能辅助内镜诊断系统

表 ４　 内镜经验不足者诊断上消化道早癌准确性的 Ｍｅｔａ 分析结果

统计指标 合并量（９５％ＣＩ） Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ 值 Ｉ２（％） Ｐ 值
合并灵敏度 ０􀆰 ５８６（０􀆰 ５５３～０􀆰 ６１９） １３１􀆰 ０１ ９７􀆰 ７ ＜０􀆰 ００１
合并特异度 ０􀆰 ８６０（０􀆰 ８５０～０􀆰 ８６９） ７２１􀆰 ０９ ９９􀆰 ６ ＜０􀆰 ００１
合并阳性似然比 ３􀆰 ２８０（２􀆰 ０３７～５􀆰 ２８３） ８１􀆰 ７３ ９６􀆰 ３ ＜０􀆰 ００１
合并阴性似然比 ０􀆰 ４９９（０􀆰 ３４５～０􀆰 ７２１） ６３􀆰 ９０ ９５􀆰 ３ ＜０􀆰 ００１
合并诊断比值比 ６􀆰 ７４７（４􀆰 ４１９～１０􀆰 ９７１） ２２􀆰 ４１ ８６􀆰 ６ ＜０􀆰 ００１
　 　 注：内镜经验不足指从事内镜检查工作年限在 ３ 年以下

经验不足者的诊断比值比异质性检验结果显示各

研究间存在明显异质性（Ｃｏｃｈｒａｎ′ ｓ Ｑ ＝ ２２􀆰 ４１，Ｐ ＜
０􀆰 ００１，Ｉ２ ＝ ８６􀆰 ６％），采用随机效应模型进行合并分

析，结果显示，内镜经验不足者诊断上消化道早癌

的合并灵敏度和特异度分别为 ０􀆰 ５８６ 和 ０􀆰 ８６０，
ＳＲＯＣ 的 ＡＵＣ 值为 ０􀆰 ７５４ ５，详见表 ４。

２．内镜专家诊断上消化道早癌准确性的 Ｍｅｔａ
分析结果：共纳入 ４ 项研究［８，１１，１３，１５］，内镜专家诊断

上消化道早癌的诊断比值比异质性检验结果显示

各研究间存在明显异质性（Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ ＝ ２１􀆰 ６２，Ｐ＜
０􀆰 ００１，Ｉ２ ＝ ８６􀆰 １％），采用随机效应模型进行合并分

析，结果显示，内镜专家诊断上消化道早癌的合并

灵敏度和特异度分别为 ０􀆰 ６９３ 和 ０􀆰 ８９２，ＳＲＯＣ 的

ＡＵＣ 值为 ０􀆰 ８９２ ３，详见表 ５。
３．ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 与内镜经验不足者、内镜专家的对

比分析结果：ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 与内镜经验不足者、内镜专家

的 ＡＵＣ 分别为 ０􀆰 ９５８ ７、０􀆰 ７５４ ５ 和 ０􀆰 ８９２ ３，标准误

分别为 ０􀆰 ０２１ ６、０􀆰 ０２０ ６ 和 ０􀆰 ０３８ ３，相互比较发现：
ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 与内镜专家间差异无统计学意义 （ Ｚ ＝
１􀆰 ５１０，Ｐ＝ ０􀆰 １３１），ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 与内镜经验不足者之间

差异有统计学意义（Ｚ＝ ６􀆰 ８４１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
五、研究异质性来源及发表偏倚分析

研究间合并诊断比值比异质性检验结果显示

研究间存在明显异质性（Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ ＝ １７５􀆰 ４５，Ｐ＜
０􀆰 ００１，Ｉ２ ＝ ９６􀆰 ０％），为探讨其来源，对内镜类型（白
光内镜 ／电子染色内镜）、早癌图片数（≤２００ 张 ／ ＞
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表 ５　 内镜专家诊断上消化道早癌准确性的 Ｍｅｔａ 分析结果

统计指标 合并量（９５％ＣＩ） Ｃｏｃｈｒａｎ′ｓ Ｑ 值 Ｉ２（％） Ｐ 值

合并灵敏度 ０􀆰 ６９３（０􀆰 ６６２～０􀆰 ７２３） １２７􀆰 ５３ ９７􀆰 ６ ＜０􀆰 ００１

合并特异度 ０􀆰 ８９２（０􀆰 ８８４～０􀆰 ９０１） ４１９􀆰 ３４ ９９􀆰 ３ ＜０􀆰 ００１

合并阳性似然比 ７􀆰 ０５２（３􀆰 ０８７～１３􀆰 ０６５） ８８􀆰 ５１ ９６􀆰 ６ ＜０􀆰 ００１

合并阴性似然比 ０􀆰 ３１０（０􀆰 １５８～０􀆰 ６１０） １３１􀆰 ８３ ９７􀆰 ７ ＜０􀆰 ００１

合并诊断比值比 ２１􀆰 ９６４（１２􀆰 ６７５～３８􀆰 ０６２） ２１􀆰 ６２ ８６􀆰 １ ＜０􀆰 ００１
　 　 注：内镜专家指从事内镜检查工作年限在 １０ 年以上

２００ 张）、总图片数（≤１ ０００张 ／ ＞１ ０００张）、参与单

位（单家 ／多家）及研究者种群（中国 ／国外）５ 个变

量进行单因素 Ｍｅｔａ 回归分析，结果显示任一变量均

非异质性来源，详见表 ６。 最后，以 ｌｎＤＯＲ 为纵坐

标，以有效样本量的平方根的倒数为横坐标绘制

Ｄｅｅｋｓ 漏斗图，通过分析，其斜率系数 Ｐ ＝ ０􀆰 １１，说明

纳入的文献间无明显发表偏倚，见图 ４。

表 ６　 纳入研究的异质性 Ｍｅｔａ 回归分析结果

变量 ｒ 值 ＲＤＯＲ 值 Ｐ 值

内镜类型（白光内镜 ／ 电子染色内镜） ８􀆰 ２４４ ３ ８０５􀆰 ６０ ０􀆰 ７２６ ６

早癌图片数（≤２００ 张 ／ ＞２００ 张） ７􀆰 ７４３ ２ ３０６􀆰 ４５ ０􀆰 ７８２ ０

总体图片数（≤１ ０００ 张 ／ ＞１ ０００ 张） －０􀆰 ８９７ ０􀆰 ４１ ０􀆰 ８８４ ５

参与单位（单家 ／ 多家） ８􀆰 ０２５ ３ ０５５􀆰 ２６ ０􀆰 ８１１ ２

研究者种群（中国 ／ 国外） ３􀆰 ７４２ ４２􀆰 １８ ０􀆰 ８３６ ７
　 　

注：ＤＯＲ 为诊断比值比；ＥＳＳ 为有效样本量；Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｌｉｎｅ 为回

归线

图 ４　 纳入研究间发表偏倚的 Ｄｅｅｋｓ 漏斗图（Ｓｔａｔａ １５􀆰 １ 软件）

讨　 　 论

上消化道癌早期症状不具特异性，易被忽视，
导致确诊时病情已处于中晚期，治疗效果差且花费

高，因此早期筛查与治疗尤为重要，但由于我国消

化内镜医疗资源分布不均、早癌性病变与周边黏膜

差异小且内镜医师临床经验以及诊疗水平参差不

齐等原因，导致我国早期食管癌、胃癌的内镜下检

出率不足 １０％，患者五年生存率低于 ３０％［１，１６⁃１７］。

这一问题在基层医院表现的尤为突出，如何有效解

决已成为临床研究热点之一，而提升上消化道早癌

的早期诊断能力无疑是提高我国上消化道癌症患

者生存率的有效策略，且随着计算机技术在医疗领

域的迅猛发展，人工智能辅助诊断技术通过计算机

模拟人类行为和思维方式实现计算机技术的人工

智能化，可明显提高多种临床疾病的诊断准确性，
也为上述问题的解决提供了无限可能。

ＤＬ 作为人工智能领域的热点技术，通常由多层

简单的计算节点构成，通过复杂的连接来模拟人类

视觉皮层活动，在图像识别与疾病诊断领域表现出

优异性能，目前主要有深度神经网络（ ｄｅｅｐ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ，ＤＮＮ）、卷积神经网络（ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）及循环神经网络（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔ⁃
ｗｏｒｋ， ＲＮＮ） 等 架 构， 其 中 以 ＣＮＮ 应 用 最 为 广

泛［１８⁃１９］。 ＣＮＮ 通常由输入层、多个卷积层、池化层、
全连接层、标准化层和输出层组成，可从给定的大

量图像数据中直接提取最有代表性的特征并进行

自动学习和分类识别，并据此作出智能决策，识别

精度高，在肺癌、肝癌、乳腺癌、前列腺癌及帕金森

病等疾病诊断中表现突出，在消化系统疾病的临床

诊疗中同样显现出明显优势［２０⁃２４］。 ｄｅ Ｇｒｏｏｆ 等［１０］

使用全残差的混合 ＲｅｓＮｅｔ ／ Ｕ⁃Ｎｅｔ 模型构建 ＣＮＮ 平

台，对食管下端早癌及巴雷特食管静态图像进行有

效识别和区分，结果显示 ＣＮＮ 平台的诊断准确率明

显高于内镜医师（８８％比 ７３％），且由于研究使用的

是普通白光内镜图片，早癌变与巴雷特食管病变间

的细微差异显示不够明显，一定程度上拉低了 ＣＮＮ
平台对早癌病变的诊断准确率。 Ｕｅｙａｍａ 等［９］ 使用

基于 ＲｅｓＮｅｔ ５０ 构建的 ＣＮＮ 平台识别和分析早期胃

癌的窄带光成像放大内镜图像，诊断准确率高达

９８􀆰 ７％，但该项研究仅就 ＣＮＮ 系统诊断早期胃癌的

可行性进行了探索性研究，未纳入内镜医师进行对

比，研究结果的说服力有所下降，且用于分析的图

像是高清的窄带光成像放大内镜图像，纳入的图像
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质量要求较高，一定程度上限制了其大范围的临床

推广。
本研究纳入的 ８ 项研究间各有差异，研究结果

也略有差别，但通过对其进行系统回顾和荟萃分析

结果显示：ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 诊断上消化道早癌的灵敏度、特
异度及诊断比值比分别为 ０􀆰 ９２０、０􀆰 ８７４ 和 ７１􀆰 １０９，
ＡＵＣ 值为 ０􀆰 ９５８ ７，说明其具有极高的诊断准确性

和临床应用价值；且通过对比，在上消化道早癌识

别与诊断方面，ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 的诊断能力与内镜专家相

当，优于内镜经验不足的医师，这也说明在临床镜

检中应用 ＤＬ 辅助诊断技术可有效克服医师技术水

平差异导致的不利影响，提高早期诊断准确率，进
一步证实了 ＤＬ 与光学诊断技术的有机融合不仅可

以有效克服内镜医师经验不足带来的不利影响，大
大提高早期食管癌及胃癌的诊断效率和准确率，而
且还利于医师积极指导患者进行镜下治疗，早期使

患者获得最大收益。
由于本研究纳入文献间存在明显异质性，遂对

可能影响研究间异质性的多个变量进行了单因素

及多因素 Ｍｅｔａ 回归分析，但分析结果提示各变量均

非明确的研究异质性来源，考虑可能与研究设计、
样本量大小及 ＣＮＮ 构建流程等因素在研究间存在

差异及部分阴性研究结果可能未被发表等因素有

关。 除此之外，本研究仍存在一定的不足之处：（１）
研究纳入文献数量少，图片数量较小，且各研究间

图片数量差异较大，导致汇总分析结果一定程度上

缺乏有力的临床证据；（２）研究纳入的文献全是回

顾性研究，缺乏前瞻性研究证据，并且病例选择及

病例资料收集等因素均对结果有一定程度影响，可
能导 致 结 果 说 服 力 降 低。 考 虑 到 上 述 不 足，
ＤＬ⁃ＩＥＤＳ对上消化道早癌的良好诊断价值仍需要多

中心、大样本、高质量的临床应用试验结果来加以

佐证。
综上所述，ＤＬ⁃ＩＥＤＳ 对早期食管癌及胃癌均具

有极高的诊断准确性，可以有效克服内镜医师水平

差异对诊断结果的不利影响，且更加便利快捷，临
床应用前景良好。 虽然实时智能诊断内镜系统尚

有待进一步研发，但随着 ＤＬ 技术的飞速发展和不

断完善，相信其与光学内镜的更好融合一定能为消

化道早癌诊断作出更大贡献。
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·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求

１．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。 如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第

几期临床试验，采用了何种盲法措施等）。 主要做法应围绕 ４ 个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何

控制重要非试验因素的干扰和影响。

２．资料的表达与描述：用 􀭰ｘ±ｓ 表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要

合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标

法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与百分比。

３．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备

的条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ２ 检验。 对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合

适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指

标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进

行全面、合理的解释和评价。

４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０􀆰 ０５（或 Ｐ＜０􀆰 ０１）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 ｑ 检验等），统计量的具体值（如 ｔ 值， χ２ 值，Ｆ 值等）应尽可能给出具体的 Ｐ 值；当涉及到

总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 ９５％可信区间。
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