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·论著·

人工智能对内镜医师染色放大内镜下胃癌
识别能力的影响研究

王警１ 　 朱益洁２ 　 吴练练２ 　 何鑫琦２ 　 董泽华２ 　 黄曼玲３ 　 陈一思４ 　 刘蒙５ 　 许庆洪６

于红刚２ 　 吴齐１

１北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所内镜中心 恶性肿瘤发病机制及转化研究

教育部重点实验室 １００１４２；２武汉大学人民医院消化内科 消化系统疾病湖北省重点实

验室 湖北省消化疾病微创诊治医学临床研究中心 ４３００６０；３武汉市中心医院消化内科

４３００１４；４武汉市第一医院消化内科 ４３００２２；５武汉市第三医院消化内科 ４３００６０；６武汉市

第八医院消化内镜中心 ４３００１０
王警和朱益洁对本文有同等贡献

通信作者：吴齐，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｑｉ１９７３＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 评估人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）辅助胃癌诊断系统在实时染色放大内镜

视频中对内镜医师识别胃癌能力的影响。 方法　 回顾性收集 ２０１７ 年 ３ 月—２０２０ 年 １ 月武汉大学人

民医院和公开数据集中的早期胃癌和非癌染色放大内镜图片作为训练集和独立测试集，其中训练集

包括４ ６６７张图片（１ ９５０ 张早期胃癌和２ ７１７张非癌），测试集包括 １ ５３９ 张图片（４８３ 张早期胃癌和

１ ０５６张非癌）。 利用深度学习进行模型训练。 前瞻性收集 ２０２０ 年 ６ 月 ９ 日—２０２０ 年 １１ 月 １７ 日来

自北京大学肿瘤医院和武汉大学人民医院的 １００ 例患者的染色放大内镜视频（包含 ３８ 例癌和 ６２ 例

非癌）作为视频测试集。 纳入来自另外 ４ 家医院的 ４ 名不同年资内镜医师，分 ２ 次（无或有 ＡＩ 辅助）
对视频测试集进行诊断，评估 ＡＩ 对内镜医师判断胃癌能力的影响。 结果　 无 ＡＩ 辅助时，内镜医师诊

断视频测试集中胃癌的准确率、敏感度和特异度分别为 ８１􀆰 ００％±４􀆰 ３０％、７１􀆰 ０５％±９􀆰 ６７％和 ８７􀆰 １０％±
１０􀆰 ８８％；在 ＡＩ 辅助下，内镜医师辨认胃癌的准确率、敏感度和特异度分别为 ８６􀆰 ５０％ ± ２􀆰 ０６％、
８４􀆰 ８７％±１１􀆰 ０７％和 ８７􀆰 ５０％±４􀆰 ４７％，诊断准确率（Ｐ ＝ ０􀆰 ３０２）和敏感度（Ｐ ＝ ０􀆰 １８０）较无 ＡＩ 辅助时均

有提升。 ＡＩ 在视频测试集中辨认胃癌的准确率为 ８８􀆰 ００％（８８ ／ １００），敏感度为 ９７􀆰 ３７％（３７ ／ ３８），特异

度为 ８２􀆰 ２６％（５１ ／ ６２），ＡＩ 的敏感度高于内镜医师平均水平（Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 结论　 ＡＩ 辅助诊断系统是

染色放大内镜模式下辅助诊断胃癌的有效工具，可提高内镜医师对胃癌的诊断能力。 它能实时提醒

内镜医师关注高风险区域，以降低漏诊率。
　 　 【关键词】 　 人工智能；　 胃癌；　 窄带光成像

基金项目：国家自然科学基金（８１６７２３８７）；首都卫生发展科研专项（２０２０⁃２⁃２１５５）；湖北省消化疾

病微创诊治医学临床研究中心项目（２０１８ＢＣＣ３３７）；湖北省重大科技创新项目（２０１８⁃９１６⁃０００⁃００８）
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　 　 胃癌是世界第五大最常见的癌症，占癌症死亡

原因的第三位［１］。 进展期胃癌术后五年生存率仅

３０％，而早期胃癌的五年生存率则高达 ９０％［２⁃３］。 国

内外的胃癌诊疗指南均指出，降低早期胃癌漏诊率

对提高五年生存率和改善预后具有重要作用［４⁃６］。
内镜检查是发现早期胃癌的有效手段。 在我国，早
期胃癌的诊治率低于 １０％，我们在早期胃癌的诊断

方面 形 势 严 峻［７］。 窄 带 光 成 像 （ ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ， ＮＢＩ） 内镜的发明，提高了胃癌的检出

率［８⁃９］。 然而，由于内镜医师的水平不尽相同，在染

色放大模式下对胃癌诊断的准确性也参差不齐。
有效的学习或辅助工具可能提高内镜医师的

早期胃癌检出率［１０］。 近年来，人工智能 （ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术在消化内镜领域的发展突飞猛

进。 在窄带光成像模式下 ＡＩ 辅助诊断早期胃癌的

研究中，模型准确率达到了 ９０􀆰 ９１％。 然而，以往的

研究主要是在静止图片集中验证模型［１１⁃１２］。 前期

研究中，我们建立的早期胃癌白光内镜辅助诊断系

统提高了白光模式下早期胃癌的检出率［１３⁃１４］。 经

过训练和完善，我们建立了一个染色放大模式下检

测胃癌的内镜辅助诊断系统，本研究旨在评估该系

统在临床实际中辅助内镜医师识别胃癌的能力。

资料与方法

一、模型训练与建立

１．设立训练集和静态图片测试集：回顾性收集
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２０１７ 年 ３ 月—２０２０ 年 １ 月来源于武汉大学人民医

院或公开数据集的 １ ８１１ 个病例，共４ ６６７张染色放

大图像作为训练集，包括 １ ９５０ 张（１ ０４２ 个病例）早
期胃癌和 ２ ７１７ 张（７６９ 个病例）非癌图像。 另有

１ ５３９张来源于武汉大学人民医院的图像作为独立

测试集，包含来自 ９２ 例患者的 ４８３ 张早期胃癌图像

和来自 １６１ 例患者的 １ ０５６ 张非癌图像。
所有图像以病理结果作为金标准。 排除标准：

检查前准备不充分；未满 １８ 岁的患者。 收集的图像

为窄带光成像模式下的胃镜 图 像 （ 使 用 日 本

Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司的 ＣＶ⁃２９０ 系列主机拍摄），所有图像

裁去黑边，隐藏患者信息。
２．构建染色放大模式下胃癌识别模型：胃癌实

时辅助诊断二分类模型通过深度卷积神经网络构

建，在实时情况下判断胃部内镜影像资料是癌或者

非癌。 通过 Ｒｅｓｎｅｔ⁃５０ 构建胃癌识别模型。 使用迁

移学习进行模型训练。
二、临床验证

１．建立视频测试集：前瞻性收集 ２０２０ 年 ６ 月 ９
日—２０２０ 年 １１ 月 １７ 日来自北京大学肿瘤医院的

９４ 例患者和来自武汉大学人民医院的 ６ 例患者的

内镜影像资料。 其中癌 ３８ 例，包括早期胃癌 ３６ 例，
进展期胃癌 ２ 例；非癌 ６２ 例。 ３２ 例早期胃癌来自

北京大学肿瘤医院，４ 例早期胃癌和 ２ 例进展期胃

癌来自武汉大学人民医院。
内镜影像包含病灶的白光片段和染色放大模

式下片段，其中白光片段时长为（１０􀆰 ２６±３􀆰 ３２） ｓ，
染色放大片段时长为（５８􀆰 ６６ ± １６􀆰 ５０） ｓ。 ＡＩ 模型

对染色放大片段进行判断，白光片段作为附加资

料提供给参与测试的内镜医师进行辅助判断。 视

频片段均为经专家审核并剪辑的病灶片段，均隐去

患者信息。 视频片段纳入标准：年龄≥１８ 岁；有明

确病灶，需要进行无痛染色放大胃镜检查进一步明

确病灶特征。 排除标准：既往胃大部切除术史、残
胃；未经病理确诊；病灶活动性出血影响观察；病灶

表面覆白苔，冲洗困难、影响观察；因为其他原因影

响观察诊断，如检查前活检；研究者认为受试者不

适宜参加本研究的其他情况。 该测试集未与上述

训练集和静态图片测试集重合，是独立测试集。 测

试病例同样以病理结果作为金标准，受试者在测试

开始后才能看到视频，无法提前观看视频。 影像资

料均使用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司的 ＣＶ⁃２９０ 系列主机

拍摄。

２．内镜医师测试：共有 ４ 名来自 ４ 家医院的

不同年资内镜医师参与本次验证，包括 １ 名高年

资（内镜经验大于 １０ 年）医师、１ 名中年资（内镜

经验 ５ ～ １０ 年）医师和 ２ 名低年资（内镜经验小

于 ５ 年）医师。 内镜医师纳入标准：同意参与；有
１ 年 以 上 独 立 内 镜 操 作 经 验， 累 积 胃 镜 操 作

量＞５００ 例；有染色放大胃镜操作经验，曾经独立

使用染色放大胃镜对患者病灶性质进行内镜下

诊断。
参与医师共进行 ２ 次测试，第 １ 次测试无 ＡＩ

提示，第 ２ 次测试有 ＡＩ 提示，２ 次测试间隔 ２ 周

（作为遗忘期）。 测试时，参与者在同一教室中，在
规定时间内（３ ｈ）用统一的电脑播放测试视频，判
断每个病例是癌或非癌。 在病例视频播放后，参
与者记录自己的判断和判断时的确信程度（５０％ ～
１００％）。 标准答案将在完成 ２ 次测试后公布。

三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计学软件进行数据分析，通
过准确率、敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预

测值评估内镜医师和 ＡＩ 的表现；使用 ＭｃＮｅｍａｒ′ｓ
检验和卡方检验比较内镜医师在有无 ＡＩ 辅助时的

差异以及他们和 ＡＩ 之间的差异；采用 Ｋａｐｐａ 检验分

析受试者间的一致性，Ｋａｐｐａ 值 ０～０􀆰 ２０ 为一致性极

低，＞０􀆰 ２０ ～ ０􀆰 ４０ 为一致性一般，＞０􀆰 ４０ ～ ０􀆰 ６０ 为一

致性中等，＞０􀆰 ６０～０􀆰 ８０ 为一致性高，＞０􀆰 ８０ ～ １ 为一

致性极高。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
四、伦理学

参与本研究的所有内镜医师签署知情同意。
本 研 究 经 武 汉 大 学 人 民 医 院 （ 批 准 文 号：
ＷＤＲＹ２０１９⁃Ｋ０９４）和北京大学肿瘤医院（批准文号：
２０２０ＹＪＺ０８）伦理委员会批准。

结　 　 果

一、ＡＩ 在图片和视频测试集中的表现

ＡＩ 在 １ ５３９ 张图片测试集中辨认胃癌的准确率

为 ９１􀆰 ６２％（１ ４１０ ／ １ ５３９），敏感度、特异度分别为

９１􀆰 ９３％（４４４ ／ ４８３）和 ９１􀆰 ４８％（９６６ ／ １ ０５６）。 在 １００
例视频测试集中，ＡＩ 的准确率为 ８８􀆰 ００％（８８ ／ １００），
辨认病例是否为癌的敏感度为 ９７􀆰 ３７％（３７ ／ ３８），特
异度为 ８２􀆰 ２６％（５１ ／ ６２）。

二、ＡＩ 辅助内镜医师诊断胃癌的能力及效率

内镜医师和（或）ＡＩ 在视频测试集中的表现见

表 １，可见：内镜医师在 ＡＩ 辅助下，辨认胃癌的准确
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表 １　 视频测试集中内镜医师和（或）人工智能诊断胃癌的表现

组别 准确率 敏感度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

人工智能 ８８􀆰 ００％（８８ ／ １００） ９７􀆰 ３７％（３７ ／ ３８） ８２􀆰 ２６％（５１ ／ ６２） ７７􀆰 ０８％（３７ ／ ４８） ９８􀆰 ０８％（５１ ／ ５２）

内镜医师（无人工智能辅助） ８１􀆰 ００％±４􀆰 ３０％ ７１􀆰 ０５％±９􀆰 ６７％ ８７􀆰 １０％±１０􀆰 ８８％ ８０􀆰 ３８％±１１􀆰 ６９％ ８３􀆰 ４９％±３􀆰 ３３％

内镜医师（有人工智能辅助） ８６􀆰 ５０％±２􀆰 ０６％ ８４􀆰 ８７％±１１􀆰 ０７％ ８７􀆰 ５０％±４􀆰 ４７％ ８１􀆰 ２１％±３􀆰 ８７％ ９１􀆰 ０７％±５􀆰 ８５％

率（χ２ ＝ １􀆰 ３５０，Ｐ ＝ ０􀆰 ３０２），敏感度（ χ２ ＝ １􀆰 ９５３，Ｐ＝
０􀆰 １８０）均有一定提升，ＡＩ 的敏感度明显高于无 ＡＩ
辅助的内镜医师（χ２ ＝ ９􀆰 ８９６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 典型图例

见图 １。

图 １　 人工智能辅助诊断系统在实时染色放大视频中识别胃癌

的典型示例图　 １Ａ： 人工智能提示未检测到癌；１Ｂ：人工智能提

示疑似癌

图 ２　 不同年资内镜医师在视频测试集中有无人工智能（ＡＩ）辅助时诊断胃癌的表现　 ２Ａ：诊断准确率对比；２Ｂ：诊断敏感度对比；２Ｃ：诊断

特异度对比；２Ｄ：诊断耗时对比

每位参与者的表现见图 ２，可见：低年资医师甲

在 ＡＩ 辅助下，准确率（χ２ ＝ ７􀆰 ５７９，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）和特异

度（χ２ ＝ ５􀆰 ８１８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１２）均有显著提高；中年资医

师在 ＡＩ 辅助下，敏感度也有明显提高（ χ２ ＝ ４􀆰 ０００，
Ｐ＝ ０􀆰 ０３９）。

三、不同年资内镜医师 ＡＩ 辅助前后诊断胃癌的

一致性

高年资医师在 ＡＩ 辅助前后的表现高度一致

（Ｋａｐｐａ＝ ０􀆰 ７０２），中年资医师前后表现也展现了高

度一致水平（Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ７５８）。 低年资医师前后表

现对比一致性高（Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ６２０，Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ６０５）。 ２
名低年资医师间的一致性在 ＡＩ 辅助前表现为中等

一致 性 （ Ｋａｐｐａ ＝ ０􀆰 ４６０ ）， ＡＩ 辅 助 后 有 所 提 升

（Ｋａｐｐａ＝ ０􀆰 ６２６）。
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讨　 　 论

本研究构建了一个内镜染色放大模式下的胃

癌辅助诊断系统。 该系统辅助内镜医师判断是否

存在胃癌病灶的能力在视频测试中得到了充分评

估。 内镜医师在该系统辅助下，诊断水平有所提

升，诊断时间也更少。 这体现了该系统在染色放大

模式下辅助内镜医师判断胃癌的有效性。 该系统

能实时提醒内镜医师观察可能癌变的区域，并给出

建议供内镜医师参考，可以提高内镜医师的诊断效

率，降低漏诊率。
近年来，随着 ＡＩ 在消化内镜领域的快速发展，

不少学者进行了胃癌方面的 ＡＩ 辅助诊断相关研究。
其中，也有学者进行了窄带光成像模式下早期胃癌

识别模型的研究，在图片测试集中验证了 ＡＩ 系统的

有效性［１１⁃１２］。 而本研究在实时视频中验证了 ＡＩ 辅
助诊断胃癌模型的有效性，为 ＡＩ 辅助诊断系统应用

于临床提供了可能。
本研究提出的内镜染色放大模式下的胃癌辅

助诊断系统在医师判断胃癌过程中提供了有效的

辅助提示。 ＡＩ 的整体表现优于 ４ 位参与的内镜医

师，ＡＩ 在染色放大模式下判断胃癌病灶的敏感度显

著高于内镜医师的平均水平。 另外，经过 ２ 周遗忘

期后，４ 位参与的内镜医师在 ＡＩ 辅助下辨认胃癌病

灶的敏感度、准确率较第 １ 次测试有所提高，低年资

医师间的一致性也有所提高。 说明内镜医师在该

辅助诊断系统的帮助下，诊断胃癌的能力有所提

高，尤其对于低年资医师来说，该系统是一个在临

床实践中值得作为参考的工具。
ＡＩ 辅助诊断系统可作为一个便捷且可靠的工

具在临床上应用。 内镜医师在 ＡＩ 辅助下的答题时

长短于内镜医师独自答题的时长。 说明在 ＡＩ 辅助

诊断下，参与者做出判断的效率更高。 ＡＩ 在测试集

中的高敏感度证明该系统几乎不会漏掉胃癌。 其

在两家医院的静态和动态独立测试集中均有良好

的表现，说明了该辅助诊断系统具有良好的稳定性

和泛化性，这也为其在临床上的进一步推广奠定了

基础。
此次视频测试为内镜医师同时提供了病例的

白光和染色放大视频资料，模拟了临床环境，为内

镜医师诊断提供了充分的依据，这也更加佐证了结

果的真实性。 从内镜医师自身的前后对照结果来

看，ＡＩ 辅助诊断下，内镜医师的结果整体优于无辅

助诊断时，这也说明了 ＡＩ 辅助诊断的有效性。
本研究中的 ＡＩ 辅助诊断系统还具有客观、不会

疲劳的特点。 内镜医师长时间工作后，会出现疲劳

问题，进而可能增加漏诊。 而 ＡＩ 不存在疲劳问题，
医师在疲劳时，可以参考 ＡＩ 给出的恰当提示，进而

提高内镜下胃癌的检出率。 另外，内镜医师的判断

可能受到其他因素影响，而 ＡＩ 则具有很强的客观

性，能给出较为客观的参考意见供内镜医师参考。
内镜医师在 ＡＩ 提示下，也会多注意 ＡＩ 提示有癌变

可能的区域，进而降低漏诊率。
ＡＩ 的准确率、敏感度一定程度上优于有或无 ＡＩ

辅助的内镜医师，而 ＡＩ 的特异度与内镜医师相比偏

低。 对于癌症病灶来说，减少漏诊，即减少假阴性

案例的出现更为重要，而我们模型的高敏感度恰恰

符合了这一点。 至于假阳性案例，经过病理学证实

后，即能将其排除。
此次视频验证模拟了真实临床环境，检验了在

实时环境下 ＡＩ 的性能以及有无 ＡＩ 辅助下内镜医师

的表现。 ＡＩ 或 ＡＩ 辅助下的医师表现整体优于内镜

医师单独的表现。 本研究证明了 ＡＩ 系统在染色放

大视频中实时辅助医师的有效性，也证实了其良好

的稳定性以及泛化性。 未来我们将会继续改进模

型，进一步在临床环境中证实 ＡＩ 系统在染色放大模

式下的性能。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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ｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１９，６８（９）：１５４５⁃
１５７５． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１８⁃３１８１２６．

［ ５ ］ 　 Ｓ􀅢ｆｔｏｉｕ Ａ， Ｈａｓｓａｎ Ｃ， Ａｒｅｉａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ： Ｅｕ⁃

—７８７—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



ｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＥＳＧＥ） ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｓｔａｔｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０２０， ５２ （ ４）： ２９３⁃３０４． ＤＯＩ： １０．
１０５５ ／ ａ⁃１１０４⁃５２４５．

［ ６ ］ 　 国家消化系疾病临床医学研究中心， 中华医学会消化内镜学

分会， 中华医学会健康管理学分会， 等． 中国早期胃癌筛查

流程专家共识意见（草案 ２０１７ 年，上海） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜

杂 志， ２０１８， ３５ （ ２ ）： ７７⁃８３． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ􀆰 １００７⁃５２３２􀆰 ２０１８􀆰 ０２􀆰 ００１．

［ ７ ］ 　 Ｒｅｎ Ｗ， Ｙｕ Ｊ， Ｚｈａｎｇ ＺＭ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３， １９ （ １３ ）： ２０９２⁃２０９６． ＤＯＩ： １０．
３７４８ ／ ｗｊｇ􀆰 ｖ１９􀆰 ｉ１３􀆰 ２０９２．

［ ８ ］ 　 Ｅｚｏｅ Ｙ， Ｍｕｔｏ Ｍ， Ｈｏｒｉｍａｔｓｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｗｈｉｔｅ⁃ｌｉｇｈｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｓｍａｌｌ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０， ７１ （ ３）： ４７７⁃４８４． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ􀆰 ｇｉｅ􀆰 ２００９􀆰 １０􀆰 ０３６．

［ ９ ］ 　 Ｋａｔｏ Ｍ， Ｋａｉｓｅ Ｍ， Ｙｏｎｅｚａｗａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ
ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ａｃｈｉｅｖｅｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｗｈｉｔｅ⁃ｌｉｇｈｔ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，
７２（３）：５２３⁃５２９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ􀆰 ｇｉｅ􀆰 ２０１０􀆰 ０４􀆰 ０４１．

［１０］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｑ， Ｃｈｅｎ ＺＹ， Ｃｈｅｎ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃ⁃
ｅｒ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１５，９４（２）：ｅ３８４． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＭＤ􀆰 ０００００００００００００３８４．

［１１］ 　 Ｈｕ Ｈ， Ｇｏｎｇ Ｌ， Ｄｏｎｇ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｕｎｄｅｒ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ： ａ ｍｕｌ⁃
ｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１， ９３ （ ６）： １３３３⁃
１３４１􀆰 ｅ３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ􀆰 ｇｉｅ􀆰 ２０２０􀆰 １１􀆰 ０１４．

［１２］ 　 Ｌｉ Ｌ， Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｓｈｅｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｎａｒｒｏｗ
ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０，２３（１）：１２６⁃１３２． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１０１２０⁃０１９⁃００９９２⁃２．

［１３］ 　 Ｗｕ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｚｈｏｕ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ＷＩＳＥＮＳＥ， ａ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｂｌｉｎｄ ｓｐｏｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１９，
６８（１２）：２１６１⁃２１６９． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１８⁃３１７３６６．

［１４］ 　 Ｗｕ Ｌ， Ｚｈｏｕ Ｗ， Ｗａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｅｅｐ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｍｐｒｏｖｅｓ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｌｉｎｄ ｓｐｏｔｓ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１９， ５１ （ ６）： ５２２⁃５３１． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ａ⁃
０８５５⁃３５３２．

（收稿日期：２０２１⁃０１⁃１０）

（本文编辑：朱悦）

·读者·作者·编者·

中华医学会系列杂志论文作者署名规范

为尊重作者的署名权，弘扬科学道德和学术诚信精神，中华医学会系列杂志论文作者署名应遵守以下规范。

１．作者署名：中华医学会系列杂志论文作者姓名在题名下按序排列，排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不

应再作改动，确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名无异议书面证明。 作者应同时具备以下四项条件：

（１）参与论文选题和设计，或参与资料分析与解释；（２）起草或修改论文中关键性理论或其他主要内容；（３）能按编辑部的修

改意见进行核修，对学术问题进行解答，并最终同意论文发表；（４）除了对本人的研究贡献负责外，同意对研究工作各方面的

诚信问题负责。 仅参与获得资金或收集资料者不能列为作者，仅对科研小组进行一般管理者也不宜列为作者。

２．通信作者：每篇论文均需确定一位能对该论文全面负责的通信作者。 通信作者应在投稿时确定，如在来稿中未特殊标明，

则视第一作者为通信作者。 集体署名的论文应将对该文负责的关键人物列为通信作者。 规范的多中心或多学科临床随机对照

研究，如主要责任者确实超过一位的，可酌情增加通信作者。 无论包含几位作者，均需标注通信作者，并注明其 Ｅｍａｉｌ 地址。

３．同等贡献作者：不建议著录同等贡献作者，需确定论文的主要责任者。 同一单位同一科室作者不宜著录同等贡献。 作者

申请著录同等贡献时需提供全部作者的贡献声明，期刊编辑委员会进行核查，必要时可将作者贡献声明刊登在论文结尾处。

—８８７— 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






