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·述评·

人工智能在我国消化内镜领域的
研究现状与展望

于红刚　 中华医学会消化内镜分会大数据协作组

通信作者：于红刚，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｈｏｎｇｇａｎｇ＠ ｗｈｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 于红刚，武汉大学人民医院消化内科主任，教授，博士生导

师。 中华医学会消化内镜分会常务委员，中华医学会消化内镜分

会大数据协作组组长，湖北省医学会消化内镜分会候任主任委

员，湖北省消化内镜质控中心主任，教育部新世纪人才、武汉大学

珞珈学者特聘教授。 在消化内科学顶级期刊 Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉｇｉｔａｌ
Ｈｅａｌｔｈ、ＧＵＴ、Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ、消化内镜

学顶级期刊 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ、Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 以及胃癌领域顶

级期刊 Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ 等杂志上，以第一作者或通信作者发表消化内镜人工智能相关研

究论文 ３７ 篇，其中 ＳＣＩ 论文 ２２ 篇，中华系列论文 １５ 篇，总被引次数 ６０３ 次。 制定共

识意见 ３ 项。 获批国家发明专利 ４ 项。

　 　 【提要】 　 近年来，人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术迅速发展，并在医学多个领域掀起研究

热潮，展现了巨大的发展潜力，有望为医疗领域带来革命性的变化。 目前，消化内镜领域 ＡＩ 的研究正

如火如荼地开展，已取得诸多可喜成果。 本文就我国消化内镜 ＡＩ 的相关研究进行系统性阐述，总结

目前大数据协作组的工作情况，并对消化内镜 ＡＩ 的挑战与展望进行了讨论。
　 　 【关键词】 　 人工智能；　 消化内镜；　 深度学习；　 工作总结

基金项目：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）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０４１１⁃００２３９

Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔ ｏｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
Ｙｕ Ｈｏｎｇｇａｎｇ； Ｂｉｇ Ｄａｔａ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｒｅｎｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｕｈａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｗｕｈａｎ ４３００６０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙｕ Ｈｏｎｇｇａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｙｕｈｏｎｇｇａｎｇ＠ ｗｈｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）是研究使机

器模拟人类的某些思维过程和行为的一门新的科

学技术。 随着 ２００６ 年深度学习算法的提出，ＡＩ 在

各个领域得到迅速发展和广泛应用。 ２０１７ 年 ７ 月

２０ 日，国务院首次以行政规划的方式发布了《新一

代人工智能发展规划》书，旨在大力推行发展 ＡＩ 技

术。 近年来，ＡＩ 在医学多个领域掀起了研究热潮，
展现了巨大的发展潜力。

消化内镜是医学 ＡＩ 研究的热门领域，国内相关

研究开展如火如荼，在多个领域取得了重大突破。

借助 ＡＩ 赋能，消化内镜智能化发展有望解决我国目

前面临的内镜检查需求量大、人均内镜医师不足、
检查质量参差不齐和培训成本高昂等问题。 我们

在 ＰｕｂＭｅｄ、中国知网、维普和万方数据库中搜索了

截至 ２０２０ 年 ２ 月我国消化内镜 ＡＩ 方面的研究，现
就我国消化内镜 ＡＩ 相关研究进展进行阐述， 总结

目前中华医学会全国消化内镜学分会大数据协作

组的工作情况，并对消化内镜 ＡＩ 面临的不足和重大

挑战进行讨论，以期为消化内镜 ＡＩ 的探索提供思路

和参考。

—５６７—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



一、ＡＩ 在胃镜中的应用

１．食管病灶诊断

食管癌是全球第六大致死性癌症。 鳞状细胞

癌占我国食管癌的 ９０％以上。 研究发现晚期食管

癌患者五年生存率小于 ２０％，早期食管癌患者五年

生存率超过 ８０％［１⁃２］。 早诊早治是改善食管癌患者

预后的关键。 钟芸诗等利用 ＡＩ 技术，在白光内镜下

定位和识别早期食管鳞状细胞癌，其灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别达到

９７ ８％、８５ ４％、９１ ４％、８６ ４％和 ９７ ６％；在 ＡＩ 的辅

助下，内镜医师的诊断准确率由 ８１ ７％ 提高到

９１ １％，诊断能力得到极大的提升［３］。 王宏光等构

建的早期食管癌识别模型在白光内镜下的准确率

为 ８８ ４％，优于高年资医生的诊断水平［４］。
许建明等开发的 ＡＩ 模型可以协助分辨食管鳞

状细胞癌的毛细血管袢类型，其分类准确率达到

８９ ２％，具有较高的诊断水平［５］。 张国新等也利用

白光胃镜图像，训练得到一个食管隆起型病灶鉴别

系统，可用于区分食管平滑肌瘤、食管囊肿和食管

乳头状瘤，有助于提高内镜医生的诊断水平［６］。
２．胃腔病灶诊断

据统计，２０１８ 年全球胃癌新发病例约 １０３ ３ 万

例，死亡病例约 ７８ ３ 万例。 胃癌是全球第五大常见

恶性肿瘤，也是全世界癌症相关死亡的第三大原

因。 晚期胃癌患者的五年生存率为 ５％ ～２５％，早期

胃癌患者的五年生存率高达 ９０％［７⁃８］，早诊早治是

提高患者预后的关键。 为此，于红刚等开发了一套

ＡＩ 系统用于辅助识别早期胃癌，准确率达到了

９２ ５％［９］，其有效性在一项多中心临床实验中得到

进一步验证［１０］。 李兆申院士等构建的早期胃癌自

动识别深度学习模型，准确率达到 ８９ ５％，具有较

高的诊断水平，可在胃镜检查中辅助内镜医师进行

实时诊断［１１］。 邹晓平等也开发了一个 ＡＩ 系统用于

早期胃癌诊断，并在多中心来源的图片中进行了测

试，在不同中心分别达到 ８５ １％ ～ ９１ ２％的准确率，
有望成为早癌筛查的重要辅助工具［１２］。

放大染色内镜的发展提高了早期胃癌的诊断

率，但医生之间诊断水平的差异一直是临床上面临

的一大挑战。 虞朝辉等构建了一个 ＡＩ 模型，可在放

大窄带成像模式下准确识别早期胃癌，提高内镜医

生的诊断水平［１３］。 田捷等也开发了一个 ＡＩ 模型，
用于在放大窄带成像模式下识别早期胃癌，模型的

受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０ ８０８，诊断

水平和高年资医生相近［１４］。 ＡＩ 在临床应用中潜力

巨大，有望为放大染色模式下早期胃癌的诊断提供

重要的辅助力量。
精准确定早癌边缘、分化程度和深度是早癌内

镜下根治性切除的关键。 为此，于红刚等开发了一

种 ＡＩ 模型， 用于预测靛胭脂染色和白光内镜下早

期胃癌的切缘，分别达到了 ８５ ７％和 ８８ ９％的准确

率［１５］。 同时，该团队还构建了另一套 ＡＩ 模型， 可

在放大窄带成像模式下准确识别早期胃癌的分化

状态，并勾画出早期胃癌的边缘，准确率分别达到

８３ ３％和 ８２ ７％，可为早癌的内镜下治疗提供辅

助［１６］。 李全林等构建了一个用于确定胃癌浸润深

度的 ＡＩ 系统，准确率和特异度分别达到 ８９ １６％和

９５ ５６％，可以减少对侵犯深度的过高估计，对减少

不必要的胃切除具有潜在临床意义［１７］。
于红刚等于 ２０２０ 年 １２ 月举办了一场大规模内

镜下早期胃癌人机比赛，以评估该团队所研发的 ＡＩ
系统在诊断早期胃癌、预测浸润深度和分化状态中

的能力。 共有 ４６ 位来自全国 １９ 个省份 ４４ 家医院

的不同年资的内镜医师参与了本研究。 该 ＡＩ 系统

和内镜医师在同样的环境下，对来自北京大学肿瘤

医院的 １００ 例病灶进行诊断，在阅读每个病灶的白

光视频片段后，给出该病灶是否为“低级别上皮内

瘤变及以上”的诊断；在进一步阅读所对应染色放

大视频片段后，给出该病灶是否为“高级别上皮内

瘤变及以上”的诊断，若是则进一步判断其深度以

及分化程度。 结果显示，该 ＡＩ 系统在白光下的准确

率、灵敏度和特异度分别达到 ９１ ００％、８７ ８１％和

９３ ２２％，其灵敏度高于所有的内镜医生。 在染色放

大模式下，该 ＡＩ 系统诊断早期胃癌、预测浸润深度

和分化状态的准确率分别达到 ８９ ００％、７８ ５７％和

７１ ４３％，超过内镜医生的平均诊断水平 （分别为

８５ ６７％、６３ ７５％和 ６４ ４１％）。 同时，该 ＡＩ 系统实

现了与视频同步的实时病变诊断，所用时长远少于

内镜专家。 该 ＡＩ 系统在早癌筛查方面拥有巨大潜

力，可在临床实际中发挥作用。
幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）感染与功

能性消化不良、消化性溃疡和胃癌密切相关。 然

而，胃镜下确诊 ＨＰ 感染的金标准为活检病理，单纯

依靠内镜下影像难以对 ＨＰ 感染进行准确判断。 姒

健敏等创建的 ＡＩ 辅助系统，诊断 ＨＰ 感染的准确率

达到 ８４ ５％，具有较高的诊断价值［１８］。
胃溃疡是胃腔较为常见的病灶之一，然而内镜
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医生鉴别良恶性溃疡的能力参差不齐。 为此，于红

刚等开发了一个胃溃疡病灶辅助诊断、良恶性胃溃

疡鉴别系统，其区分正常黏膜与良性溃疡、正常黏

膜与恶性溃疡、良性与恶性溃疡的准确率分别为

９８ ０％、９８ ０％和 ８５ ０％，可辅助内镜医生鉴别良恶

性溃疡，具有很好的应用前景［１９］。
３．盲区监测

消化内镜是诊断上消化道病变常用的检查方

法之一。 然而，内镜医师操作水平参差不齐，降低

了胃癌和癌前病变的检出率。 完整观察到整个消

化道是避免漏诊病灶的前提。 根据欧洲消化内镜

学会的胃镜操作指南［２０］ 和日本胃镜标准筛查方

案［２１］，于红刚等将胃镜检查观测区域分为 ２６ 个部

位，并创新性地开发了一套基于深度学习的 ＡＩ 系

统，用于监测胃镜检查过程中的盲区，其预测 ２６ 部

位的平均准确率达到 ９０ ０２％［２２］。 于红刚等在后续

一项单中心随机对照试验中，验证该系统在无痛胃

镜检查中的有效性和安全性，结果显示，有 ＡＩ 辅助

的实验组盲区率为 ５ ８６％，远低于无 ＡＩ 辅助的对照

组（２２ ４６％）。 此外，该团队还进行了一项多中心

随机临床试验进一步验证了模型的泛化性和有效

性［１０］。 为了验证该模型在不同胃镜检查类型中的

效果，该团队还进行了一项 ３ 组随机平行对照试验，
来比较无痛、超细和普通胃镜组内镜医师在有无 ＡＩ
辅助下的检查盲区率，结果显示该系统不仅在无痛

胃镜组中可显著降低胃镜检查的盲区，而且在普通

胃镜组和超细胃镜组中同样具有显著的效果［２３］。
该系统可作为监测和提高胃镜检查质量的良好

工具。
４．评估食管胃静脉曲张

胃食管静脉曲张破裂出血是肝硬化最常见的

致死性不良事件。 内镜被认为是诊断胃食管静脉

曲张出血和进行疾病风险分层的标准方法。 但针

对静脉曲张的准确评估依赖内镜医师的丰富经验

和理论基础，导致检查结果的判断具有较大主观

性。 因此，于红刚等用 ３ ０２１ 例患者的 ８ ５６６ 张胃食

管静脉曲张图像和 ３ １６８ 例患者的 ６ １５２ 张正常食

管和胃部图像训练得到了一个 ＡＩ 模型，其检测食管

静脉曲张和胃静脉曲张的准确率分别达到 ９７ ００％
和 ９２ ００％，预测静脉曲张大小、形状、颜色、出血迹

象和出血征的准确率媲美甚至超过内镜专家水

平［２４］。 在多中心验证中同样具有较高的诊断水平。
该模型有望成为辅助内镜医师更客观、更准确地评

价胃食管静脉曲张风险分层的重要工具。
二、ＡＩ 在结直肠镜中的应用

１．评估肠道准备质量

肠道清洁度是影响腺瘤和息肉检出率的重要

因素之一。 良好的肠道准备可保证肠道黏膜的充

分可视化，从而提高肠镜检查的质量。 然而，目前

临床上对于肠道清洁度的评估较为主观，或存在记

录不全等情况，影响了对于患者肠镜早期复查的评

估。 根据波士顿评分标准，于红刚等开发了一个肠

道准备的质控系统，其针对波士顿评分的四分类图

像的识别达到 ９１ ８９％ 的高准确率，不仅可以每

３０ 秒提示一次肠道准备情况，还可以实时显示肠道

准备评分的累积比例，从而更客观、稳定地评估肠

道准备的质量［２５］。 钟芸诗等构建的 ＡＩ 辅助结肠镜

质量评估算法，对基于波士顿评分标准的四分类图

像的识别总准确率为 ７６ ９６％，可辅助医师对肠镜

检查质量进行评价［２６］。
２．肠病灶辅助检出

结直肠癌是全球第三大致死性恶性肿瘤。 提

高腺瘤的检出率对降低结直肠癌的发生率至关重

要。 腺瘤检出率每增加 １ ０％，间隔期结直肠癌的

风险就降低 ３ ０％［２７］。 一项 Ｍｅｔａ 分析发现，结肠镜

检查过程中，腺瘤的漏诊率高达 ２６％［２８］。 目前腺瘤

漏检主要有以下两个原因导致：黏膜观察不充分和

息肉隐蔽难以识别。 ＡＩ 技术的发展为以上问题的

解决带来契机。
针对黏膜观察不充分的问题，于红刚等研发了

一套 ＡＩ 系统用于监测实时退镜速度，通过计算机视

觉技术计算图片之间的相似度得到“汉明距离”，创
新性地实现了对下消化道的退镜速度监测，可实时

提示退镜速度［２９］。 当医生退镜速度过快时，及时提

示医生放慢速度，仔细观察肠黏膜。 在一项单中心

随机对照临床试验中，与无 ＡＩ 辅助的对照组相比，
有 ＡＩ 辅助的实验组腺瘤检出比例提高了一倍（１６％
比 ８％）。

针对肠道息肉隐蔽难以识别的问题，于红刚等

还研发了一个肠息肉检测系统，其在图片中识别肠

道息肉的准确率高达 ９５ ０％［３０］。 刘晓岗及王璞等

研发的结肠镜息肉自动检测系统同样具有较高的

灵敏度和特异度，可在临床试验中显著提高腺瘤和

息肉的检出率，有望在临床中发挥重要作用［３１⁃３５］。
３．肠病灶辅助诊断

确定息肉的类型对患者的治疗和预后至关重

—７６７—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



要。 良性息肉癌变风险极低，无需预防性切除；腺
瘤性息肉和锯齿状病变需要进行切除以预防结直

肠癌的发生；而结直肠癌需要及时进行内镜下或外

科手术以防止病变进一步进展［３６］。 周德俊等利用

４６４ １０５ 张图片训练得到的结直肠癌智能检测模型，
在区分良恶性病灶上有较高的诊断水平，有助于提

高临床上结直肠癌的检出率［３７］。 李兆申院士等利

用大数据开发的 ＡＩ 辅助结直肠息肉性质鉴别系统，
白光下具有 ９７ ２％的准确率，窄带光成像模式下具

有 ９１ ５％ 的 准 确 率， 可 用 于 临 床 上 对 息 肉 的

鉴别［３８］。
三、ＡＩ 在胶囊内镜中的应用

胶囊内镜作为一种无创的检查，越来越多地运

用于胃肠疾病的诊断，特别是对小肠疾病的诊断。
然而胶囊内镜检查时间长，生成图片繁多，检查结

束后胶囊内镜视频的回顾耗时长，分析过程枯燥，
容易导致内镜医师视觉疲劳，难以保证诊断准确

性。 因此，发展高效率、高准确率的 ＡＩ 胶囊内镜辅

助系统成为了行业热点。 其主要研究方向包括如

下几点：
１．减少阅片时间，提高工作效率

丁震等利用 １ 亿多张图片训练了一个基于深度

学习的辅助阅片系统，来区分异常和正常的小肠图

像，达到了 ９９ ８８％的敏感度。 每例胶囊内镜检查

阅片时间仅 ５ ９ ｍｉｎ，极大地减少了胶囊内镜的阅片

时间，提高了工作的效率［３９］。
２．提高病灶诊断准确率

张丽等构建的基于深度学习的 ＡＩ 系统，针对胶

囊内镜下溃疡病变识别达到 ８９ ７１％的灵敏度和

９０ ４８％的特异度，不仅提高了病灶诊断的准确性，
还极大减少了医生的工作负担［４０］。 李兆申院士等

利用磁性胶囊内镜图片，训练得到一个 ＡＩ 辅助识别

胃部病灶的模型， 具有 ９６ ５％的灵敏度，可大大减

少医生之间诊断水平的差异［４１］。 丁震等亦构建了

一个 ＡＩ 系统，用于辅助识别、诊断小肠出血，灵敏度

高达 ９９ ０％，减少了内镜医生的阅片时间，使其更

聚焦于小肠出血的诊出［４２］。
四、ＡＩ 在内镜逆行胰胆管造影 （ＥＲＣＰ ） 中的

应用

研究发现，７％～ １２％的胆石症患者的胆总管结

石是胆结石从胆囊移入胆管所致［４３］。 到目前为止，
ＥＲＣＰ 仍然是针对胆管结石的首选治疗方法［４４］。
ＥＲＣＰ 是消化内镜领域的困难手术之一，胆总管结

石的数量和大小、远端胆总管的成角和直径是影响

手术取石难度的主要因素，对上述因素进行分析和

分层，可以确保内镜医生更准确地预测取石的难

度，从而采取更合适的治疗方式。 基于此，于红刚

等开发了一个 ＥＲＣＰ 采石智能技术难度评分与辅助

系统，可以自动测量结石大小和远端胆总管及十二

指肠镜的直径，具有较精准的测量水平［４５］。 可在辅

助内镜医师选择合适的手术配件和治疗方式、制定

更精准的手术方案方面起到重要作用，有潜力成为

未来 ＥＲＣＰ 术式中的重要助手。
五、ＡＩ 在超声内镜中的应用

超声内镜是诊断胆胰疾病的重要工具，然而掌

握内镜超声技术需要大量的专业知识及经验积累。
此外，内镜超声医师培训周期长、培训成本高昂，极
大地阻碍了内镜超声在临床上的推广与应用［４６］。
ＡＩ 在医学图像领域的快速发展，为超声内镜技术的

推广带来了契机。
１．质量监测和辅助培训

于红刚等构建的基于深度学习的胆胰大师系

统，用于辅助医师识别胰腺扫查的六个基本站点，
其识别站点的准确率高达 ９４ ２％，不仅可以对胰腺

超声检查的过程进行质量监控，还可以作为一个很

好的培训系统用于指导新手医生的操作［４７］。 同时，
该团队还研制了一个基于深度学习的增强系统［４８］，
用于胆管的规范扫描，并辅助医师识别胆管扫查的

四个基本站点，其站点识别准确率达到了 ９３ ３％，
胆管分割的 Ｄｉｃｅ 达到 ０ ７７，不仅可以辅助识别胆管

扫描的标准工作站，提示医师进行相应的操作，而
且还可以高精度分割胆管，自动测量胆管直径，简
化内镜医生的操作。 上述两个系统均在辅助阅片

实验中显著提高了内镜医师的站点识别准确性。
２．提高病灶识别准确率

胰腺病灶的诊断和鉴别也是超声内镜检查的

一大挑战。 李兆申院士等建立的 ＡＩ 辅助系统，可鉴

别自身免疫性胰腺炎和慢性胰腺炎，精度达到了

８９ ３％，有潜力成为临床上诊断自身免疫性胰腺炎

的重要辅助工具［４９］。
六、ＡＩ 在消化内镜应用的挑战与展望

ＡＩ 在内镜领域得到了长足的发展，尤其是近年

来兴起的深度学习算法，在疾病诊断、病灶检测、操
作质量控制等方面表现出了不弱于内镜专家的水

平，有望在未来解决当前消化内镜临床工作中存在

的病灶难以识别、内镜质量操作不过关等关键问
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题。 然而，构建模型仅仅是 ＡＩ 应用至消化内镜的第

一步，如何将模型集成到复杂的临床工作流程中仍

然面临着严峻挑战。
１．数据共享与小样本学习

深度学习通过算法自动表征图像、声音等对象

的特征，以发现数据的分布式特征表示［５０］。 大型、
有代表性的数据集不仅是确保自动调参过程取得

全局最优解的前提，也是模型鲁棒性测试的有力工

具［５１⁃５２］。 然而，消化内镜中如消化道早癌、炎症性

肠病、锯齿状息肉等重要疾病发病率较低，随着深

度学习的应用逐渐广泛，数据的缺乏正在成为消化

内镜 ＡＩ 研究者们普遍面临的问题［５３⁃５４］。
尽管在整个 ＡＩ 领域，已经有国家和组织在推动

数据共享的工作［５５⁃５６］，但是消化内镜 ＡＩ 领域的数

据共享工作仍处于起步状态。 部分文献报道了消

化内镜公开数据集建立方面的初步尝试，但目前还

缺乏官方或政府组织的推动［５７⁃５８］。 推动数据共享

无疑能够极大缓解消化内镜 ＡＩ 发展面临的数据量

的压力，但数据共享需要大量的人力工作去完成数

据收集、清洗以及局部校准等一系列工作。 此外，
数据共享需要确保匿名化以及广泛的知情同意过

程，在较大的传播规模下，患者隐私的保密可能成

为数据共享过程中的关键性障碍［５９］。
除了推动数据共享，另一部分研究正靶向于如

何能利用有限样本达到临床可用的模型性能，即小

样本学习［６０］。 小样本学习利用迁移学习、先验知

识、生成对抗网络等技术，使得模型在小规模的训

练数据中达到令人满意的表现［６１］。 迁移学习可通

过利用之前训练好的模型参数保证在新的任务上

的模型精度。 ｄｅ Ｇｒｏｏｆ 等［６２］构建了基于食管、胃、肠
分类图像的迁移学习模型，在巴雷特食管检测瘤变

的任务上取得了优于专家的效果。 先验知识即将

已知的知识规律融入到模型的训练，通过规范模型

调参、特征提取等过程提高模型对数据的利用效率

以及识别准确率。 高强等通过先验知识在有限的

训练集中（９６ 例患者）实现了深度学习对于肝癌病

理的高精度诊断［６３］。 生成对抗网络是一种以生成

器和判别器互相博弈为基础来提升模型性能的算

法架构。 姚家华等利用生成对抗网络有效消除不

同医院之间的病理切片图像差异，从而提高深度学

习模型的外推性［６４］。 小样本学习的初步尝试已经

取得了可喜的成绩，未来可能成为消化内镜 ＡＩ 数据

量不足的新的解决方案。

２．模型的“透明度”
数据和 ＡＩ 算法的透明度是另一个主要问题。

深度学习的透明度和 ＡＩ 模型的关系是多层次的。
首先，模型预测的准确性很大程度上依赖于输入算

法的训练数据注释的准确性。 因此确保标签的透

明度，以便算法的训练过程能够得到第三方的监

督，对于模型准确性至关重要［６５］。
另一方面，模型的透明度还体现在其结果的可

解释性上。 可解释性即模型能够使人类理解或解

释其达到某种决定或预测的依据［６６］。 如果模型的

预测可以被解释，那么人类就可以验证其预测是否

合理［６７］。 因此，模型的可解释性可以提高医师对模

型预测结果的接受程度［６８］。 此外，研究者们也可能

通过模型的可解释性获取潜在的新的疾病现象或

治疗靶点［６３］。 尽管深度学习在消化内镜中的应用

已经如火如荼，但对于模型可解释性的探索仍然有

限。 于红刚等利用热图（Ｈｅａｔ ｍａｐ）展示了深度学习

预测胃早癌时所关注的区域，在模型可解释性方面

做出了初步尝试［９］。 模型的可解释性还可以通过

高维数据可视化、遮挡贴图（Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｍａｐ）等方式

进一步提高［６９］，但其有效性仍待进一步挖掘。 未来

有关可解释性的尝试可能是推动消化内镜 ＡＩ 临床

应用的关键。
３．模型质量标准

消化内镜 ＡＩ 已然走过了发展的初期，即技术验

证阶段，然而尚缺乏统一的消化内镜 ＡＩ 数据标准、
测试平台、第三方数据库，导致目前的 ＡＩ 算法性能

难以客观衡量。 目前 ＡＩ 模型的训练仍面临一系列

问题：（１）研究使用的数据集大多来自单中心、小样

本，存在数据选择偏倚的情况；（２）数据标注方法和

标准不统一，缺乏代表性；（３）数据采集的质量易受

医生操作习惯、操作水平、重视程度、存储方式等因

素影响，质量难以保证。 相比构建大规模的数据共

享体系，建立基于全封闭式独立沙箱监测环境的事

实测评标准，从数据收集、标注，到后续的测试、评
分，均由公平公正的第三方执行，更加具有可行性

和紧迫性［７０］。
此外，针对数据采集、标注、存储、隐私保护、数

据安全以及使用标准等关键问题，中华医学会消化

内镜分会也已制定相关共识意见［７１］。 共识指出，数
据采集应当详细记录数据的来源医疗机构、设备的

属性，以及相关的人口统计学资料等，并依据国家

和行业标准对数据进行存储。 此外，需建立针对目
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标任务的专用标注系统，统一数据标注标准与规

范，招募符合资质的医师进行独立和重复标注，落
实相关质量监督机制，确保内镜数据的高质量。 同

时需要建立一个专业性、规范性、公共性、科学性、
动态性、多样性和封闭性的第三方数据库。 基于该

共识的影响力，现在的消化内镜 ＡＩ 研究应推动 ＡＩ
标准体系的建设，保证数据规范化、模型透明化、测
试标准化，切实保证消化内镜 ＡＩ 在临床应用的安全

性与有效性。
４．ＡＩ 在消化内镜诊疗中的伦理挑战

大规模的消化内镜 ＡＩ 多中心临床研究尚未开

展，ＡＩ 带来的潜在弊端还未得到充分披露。 就目前

的单中心临床研究结果而言，ＡＩ 的应用可能导致肠

镜检查患者接受更多不必要的息肉切除术，进一步

造成额外的经济负担和潜在的切除并发症［３１］。 除

了需要关注消化内镜 ＡＩ 的经济⁃效益比之外，另一

个更加严峻的问题是如何建立完善的 ＡＩ 医疗事故

问责制。 ＡＩ 技术无疑将改变传统的医患关系，这种

变化的内在原因是医生个人责任感的潜在转变。
例如，在消化道肿瘤性质预测问题上，ＡＩ 所致的误

判会让患者接受不必要的手术，或延误诊治时

机［７２］。 而问责的源头则是多方的———医生、提供软

件平台的供应商、构建算法的开发人员或训练数据

的来源。 建立完善的追责制度是消化内镜 ＡＩ 临床

应用的重要环节，但最终责任落在哪里还有待观察。
综上所述，ＡＩ 技术有望在提高内镜检查质量、

减少病灶漏诊率、缓解培训资源缺乏方面起到至关

重要的作用。 但目前大多数研究仍处于探索阶段，
尚未推广到实际临床应用中，且面临着数据稀少、
算法透明度不足、质量标准不统一、伦理问题等严

峻挑战。 随着技术的发展和行业的规范，相信在不

远的将来，内镜 ＡＩ 将广泛应用于临床实践，极大地

提高消化内镜的质量，改善患者的预后。
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［ ７ ］ 　 Ｌａｋｓ Ｓ， Ｍｅｙｅｒｓ ＭＯ， Ｋｉｍ ＨＪ． Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ， ２０１７，９７（２）：３１７⁃３３１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｓｕｃ．２０１６．１１．００７．

［ ８ ］ 　 Ｓｏｅｔｉｋｎｏ Ｒ， Ｋａｌｔｅｎｂａｃｈ Ｔ， Ｙｅｈ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２００５， ２３ （ ２０）： ４４９０⁃４４９８． ＤＯＩ： １０． １２００ ／ ＪＣＯ．
２００５．１９．９３５．

［ ９ ］ 　 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．

［１０］ 　 Ｗｕ Ｌ， Ｈｅ Ｘ， Ｌｉｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｉｔｓ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０２１． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ
ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃１３５０⁃５５８３．

［１１］ 　 王智杰， 高杰， 孟茜茜， 等． 基于深度学习的人工智能技术

—０７７— 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



在早期胃癌诊断中的应用［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１８，３５
（８）： ５５１⁃５５６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１８．
０８．００４

［１２］ 　 Ｔａｎｇ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｌｉｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ
ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ： Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２０， ６２： １０３１４６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｅｂｉｏｍ．
２０２０．１０３１４６．

［１３］ 　 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．

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

［１５］ 　 Ａｎ Ｐ， Ｙａｎｇ Ｄ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｄｅｌｉｎｅａｔｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｍａｒｇｉｎ ｕｎｄｅｒ
ｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｗｈｉｔｅ ｌｉｇｈｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｉｃ Ｃａｎｃｅｒ，
２０２０，２３（５）：８８４⁃８９２． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０１２０⁃０２０⁃０１０７１⁃７．

［１６］ 　 Ｌｉｎｇ Ｔ， Ｗｕ Ｌ， Ｆｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍａｒｇｉｎｓ ｏｆ
ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０２１， ５３ （ ５）： ４６９⁃４７７． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ａ⁃
１２２９⁃０９２０．

［１７］ 　 Ｚｈｕ Ｙ， Ｗａｎｇ ＱＣ， Ｘｕ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｄｅｐｔｈ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，８９（４）：８０６⁃８１５． ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２０１８．
１１．０１１．

［１８］ 　 Ｚｈｅｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｋｉｍ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅｓ： Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，１０ （ １２）： ｅ００１０９． ＤＯＩ：
１０．１４３０９ ／ ｃｔｇ．０００００００００００００１０９．

［１９］ 　 黄丽， 李艳霞， 吴练练， 等． 基于深度学习的良恶性胃溃疡

人工智能辅助诊断系统研究［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０２０，
３７ （ ７ ）： ４７６⁃４８０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１４６３⁃
２０２００１０５⁃００５４７

［２０］　 Ｂｉｓｓｃｈｏｐｓ Ｒ， Ａｒｅｉａ Ｍ， Ｃｏｒｏｎ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ
ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ＥＳＧＥ） ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１６， ４８ （ ９）： ８４３⁃８６４． ＤＯＩ： １０．
１０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１１３１２８．

［２１］ 　 Ｙａｏ Ｋ． Ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，２６（１）：１１⁃２２．

［２２］ 　 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．

［２３］ 　 Ｃｈｅｎ Ｄ， Ｗｕ Ｌ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｂｌｉｎｄ ｓｐｏｔｓ ｏｆ ｕｎｓｅｄａｔｅｄ

ｕｌｔｒａｆｉｎｅ， ｓｅｄａｔｅｄ， ａｎｄ ｕｎｓｅｄａｔｅｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｗｉｔｈ
ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ３⁃
ｐａｒａｌｌｅｌ⁃ｇｒｏｕｐ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９１（２）：３３２⁃３３９． ｅ３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２０１９．
０９．０１６．

［２４］ 　 Ｃｈｅｎ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｘｉａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ａｎｄ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｕｎｄｅｒ
ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎｏｓｃｏｐｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１，９３（２）：４２２⁃４３２．ｅ３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０６．０５８．

［２５］ 　 Ｚｈｏｕ Ｊ， Ｗｕ Ｌ， Ｗａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）［Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９１（２）：４２８⁃４３５．ｅ２． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ．２０１９．１１．０２６．

［２６］ 　 阿依木克地斯·亚力孔， 庄惠军， 蔡世伦， 等． 基于深度学

习人工智能在结肠镜检查中应用研究［ Ｊ］ ．中国实用外科杂

志，２０２０， ４０ （ ３）： ３５３⁃３５７． ＤＯＩ： １０． １９５３８ ／ ｊ． ｃｊｐｓ． ｉｓｓｎ１００５⁃
２２０８．２０２０．０３．２８

［２７］ 　 Ｃｏｒｌｅｙ ＤＡ， Ｊｅｎｓｅｎ ＣＤ， Ｍａｒｋｓ ＡＲ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｒａｔｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｄｅａｔｈ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１４，３７０（１４）：１２９８⁃１３０６． ＤＯＩ： １０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１３０９０８６．

［２８］ 　 Ｚｈａｏ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｓ， Ｐａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｉｔｕｄｅ， ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｅｎｏｍａ ｍｉｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔａｎｄｅｍ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ：
Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０１９，１５６ （ ６）： １６６１⁃１６７４． ｅ１１． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１９．
０１．２６０．

［２９］ 　 Ｇｏｎｇ Ｄ， Ｗｕ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ａｄｅｎｏｍａｓ
ｗｉｔｈ ａ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｓｙｓｔｅｍ （ ＥＮＤＯＡＮＧＥＬ）： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０２０，５（４）：３５２⁃３６１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ Ｓ２４６８⁃１２５３（１９）３０４１３⁃３．

［３０］ 　 李素琴， 吴练练， 宫德馨， 等． 基于 ＹＯＬＯ 算法和 ＲｅｓＮｅｔ 深
度卷积神经网络的结直肠息肉检测（含视频）［ Ｊ］ ．中华消化

内镜 杂 志， ２０２０， ３７ （ ８ ）： ５８４⁃５９０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１４６３⁃２０２００４１５⁃００２５８．

［３１］ 　 Ｗａｎｇ Ｐ， Ｂｅｒｚｉｎ ＴＭ， Ｇｌｉｓｓｅｎ Ｂｒｏｗｎ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ
ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙｐ ａｎｄ
ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１９， ６８ （ １０）： １８１３⁃１８１９． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／
ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１８⁃３１７５００．

［３２］ 　 Ｗａｎｇ Ｐ， Ｌｉｕ Ｐ， Ｇｌｉｓｓｅｎ Ｂｒｏｗｎ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗｅｒ ａｄｅｎｏｍａ ｍｉｓｓ
ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｖｓ ｒｏｕｔｉｎｅ
ｗｈｉｔｅ⁃ｌｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｔａｎｄｅｍ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０２０，１５９（４）：１２５２⁃１２６１．ｅ５． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／
ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０２０．０６．０２３．

［３３］ 　 Ｗａｎｇ Ｐ， Ｌｉｕ Ｘ， Ｂｅｒｚｉｎ ＴＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｏｎ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ （ＣＡＤｅ⁃ＤＢ ｔｒｉａｌ）： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０，５（４）：３４３⁃３５１． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ Ｓ２４６８⁃１２５３（１９）３０４１１⁃Ｘ．

［３４］ 　 Ｗａｎｇ Ｐ， Ｘｉａｏ Ｘ， Ｇｌｉｓｓｅｎ Ｂｒｏｗｎ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
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ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ⁃ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｌｙｐｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１８，２ （ １０）：７４１⁃
７４８． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５５１⁃０１８⁃０３０１⁃３．

［３５］ 　 Ｌｉｕ Ｐ， Ｗａｎｇ Ｐ， Ｇｌｉｓｓｅｎ Ｂｒｏｗｎ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｍｏｎｉｔｏｒ
ｔｒｉａｌ： ａｎ ｅｍｂｅｄｄｅｄ ＣＡＤｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｐ
Ａｄｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０２０， １３： １７５６２８４８２０９７９１６５． ＤＯＩ： １０．
１１７７ ／ １７５６２８４８２０９７９１６５．

［３６］ 　 Ｌｉｅｂｅｒｍａｎ ＤＡ， Ｒｅｘ ＤＫ， Ｗｉｎａｗｅｒ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ： ａ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｕｐｄａｔｅ ｂｙ ｔｈｅ ＵＳ Ｍｕｌｔｉ⁃Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ ｏｎ
Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ Ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１２， １４３ （ ３）： ８４４⁃
８５７． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１２．０６．００１．

［３７］ 　 Ｚｈｏｕ Ｄ， Ｔｉａｎ Ｆ， Ｔｉａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｏｐｔｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｃｏｍｍｕｎ， ２０２０， １１ （ １ ）： ２９６１． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０２０⁃
１６７７７⁃６．

［３８］ 　 潘鹏， 赵胜兵， 王润东， 等． 人工智能辅助结直肠息肉性质

鉴别系统的建立与临床初步验证［ Ｊ］ ．中华消化杂志，２０２０，
４０ （ １１ ）： ７５８⁃７６２． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６７⁃
２０２００６１２⁃００３８７

［３９］　 Ｄｉｎｇ Ｚ， Ｓｈｉ Ｈ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｓｔ⁃Ｌｅｖｅｌ
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｍａｌｌ⁃Ｂｏｗｅｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ Ｎｏｒｍａｌ Ｖａｒｉａｎｔｓ ｂｙ
Ｃａｐｓｕｌｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｕｓｉｎｇ ａ Ｄｅｅｐ⁃Ｌｅａｒｎｉｎｇ Ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１９，１５７（４）：１０４４⁃１０５４．ｅ５． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／
ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１９．０６．０２５．

［４０］ 　 Ｗａｎｇ Ｓ， Ｘｉｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｏｎ ａ ｌａｒｇｅ ｄａｔａｓｅｔ ｕｓｉｎｇ ｄｅｅｐ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１９，６４（２３）：２３５０１４． ＤＯＩ： １０．
１０８８ ／ １３６１⁃６５６０ ／ ａｂ５０８６．

［４１］ 　 Ｘｉａ Ｊ， Ｘｉａ Ｔ， Ｐａｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１，９３（１）：１３３⁃１３９． ｅ４．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０５．０２７．

［４２］ 　 施慧英， 樊梦科， 王玮珺， 等． 基于深度卷积神经网络的小

肠胶囊内镜智能辅助系统识别小肠出血［Ｊ］ ．中华消化杂志，
２０２０， ４０ （ １１ ）： ７６３⁃７６７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６７⁃
２０２００６１８⁃００３９２

［４３］　 Ｔａｚｕｍａ Ｓ． Ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ： Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ， ａｎｄ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｏｎｅｓ （ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ａｎｄ
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ）［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００６，２０
（６）：１０７５⁃１０８３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｂｐｇ．２００６．０５．００９．

［４４］ 　 Ｂｕｘｂａｕｍ ＪＬ， Ａｂｂａｓ Ｆｅｈｍｉ ＳＭ， Ｓｕｌｔａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＡＳＧＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，８９（６）：１０７５⁃
１１０５．ｅ１５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１８．１０．００１．

［４５］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｌ， Ｌｕ Ｘ， Ｈｕａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｓｃｏｒｉｎｇ
ａｎｄ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ
ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ： ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０２１， ５３ （ ５ ）： ４９１⁃４９８． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ａ⁃

１２４４⁃５６９８．
［４６］ 　 Ｃｈｏ ＣＭ． Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ［ Ｊ］ ．

Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７， ５０ （ ４ ）： ３４０⁃３４４． ＤＯＩ： １０． ５９４６ ／ ｃｅ．
２０１７．０６７．

［４７］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｚｈｕ Ｌ， Ｙａｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ｂａｓｅｄ ｐａｎｃｒｅａｓ
ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ＥＵＳ： ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏｏｌ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ ） ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，９２（４）：８７４⁃８８５．ｅ３． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｇｉｅ．２０２０．０４．０７１．

［４８］ 　 Ｙａｏ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ｂａｓｅｄ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ
ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ａｎｎｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｌｉｎｅａｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ［ Ｊ ］ ． ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１， ６５： １０３２３８． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｅｂｉｏｍ．２０２１．１０３２３８．

［４９］ 　 Ｚｈｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｃｈｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｄｅｓｃｒｉｐｔｏｒ ｆｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃
ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＥＵＳ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｆｒｏｍ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１５，８２（５）：８３１⁃８３６．ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５．０２．０４３．

［５０］ 　 Ｓｃｈｍｉｄｈｕｂｅｒ Ｊ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ： ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒａｌ Ｎｅｔｗ， ２０１５，６１：８５⁃１１７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｎｅｕｎｅｔ．
２０１４．０９．００３．

［５１］ 　 Ｓｈｅｎ Ｄ， Ｗｕ Ｇ， Ｓｕｋ ＨＩ． Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｅ
Ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１７，１９：２２１⁃２４８． ＤＯＩ：
１０．１１４６ ／ ａｎｎｕｒｅｖ⁃ｂｉｏｅｎｇ⁃０７１５１６⁃０４４４４２．

［５２］ 　 Ｃｈｅｎ ＸＷ， Ｌｉｎ ＸＴ． Ｂｉｇ ｄａｔａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ： ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ． ＩＥＥＥ Ａｃｃｅｓｓ， ２０１４， ２： ５１４⁃５２５． ＤＯＩ： １０．１１０９ ／
ＡＣＣＥＳＳ．２０１４．２３２５０２９．

［５３］ 　 Ｚｈｏｕ Ｇ， Ｘｉａｏ Ｘ， Ｔｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｉｄｅｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｓｅｓｓｉｌｅ ｓｅｒｒａｔｅｄ ａｄｅｎｏｍａｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２０，１５（４）：ｅ０２３１８８０． ＤＯＩ： １０．
１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０２３１８８０．

［５４］ 　 Ｂｏｓｓｕｙｔ Ｐ， Ｎａｋａｓｅ Ｈ， Ｖｅｒｍｅｉｒｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｍａｔｉｃ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃
ａｉｄｅｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｌｉｔｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｒｅｄ
ｄｅｎｓｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０２０，６９ （ １０）：１７７８⁃１７８６． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／
ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１９⁃３２００５６．

［５５］ 　 Ｆｏｎｓｅｃａ ＣＧ， Ｂａｃｋｈａｕｓ Ｍ， Ｂｌｕｅｍｋｅ ＤＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｃａｒｄｉａｃ
Ａｔｌａｓ Ｐｒｏｊｅｃｔ⁃⁃ａｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａｂａｓｅ ｆｏｒ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ
ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｔｌａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ， ２０１１，２７
（１６）：２２８８⁃２２９５． ＤＯＩ： １０．１０９３ ／ ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ／ ｂｔｒ３６０．

［５６］ 　 Ｊｉｍｅｎｅｚ⁃Ｄｅｌ⁃Ｔｏｒｏ Ｏ， Ｍｕｌｌｅｒ Ｈ， Ｋｒｅｎｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｕｄ⁃Ｂａｓｅｄ
Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ Ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｌａｎｄｍａｒｋ
Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ： ＶＩＳＣＥＲＡＬ Ａｎａｔｏｍｙ Ｂｅｎｃｈｍａｒｋｓ ［ Ｊ ］ ．
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１６，３５（１１）：２４５９⁃２４７５． ＤＯＩ： １０．
１１０９ ／ ＴＭＩ．２０１６．２５７８６８０．

［５７］ 　 Ｂｏｒｇｌｉ Ｈ， Ｔｈａｍｂａｗｉｔａ Ｖ， Ｓｍｅｄｓｒｕｄ ＰＨ， ｅｔ ａｌ． ＨｙｐｅｒＫｖａｓｉｒ， ａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｌａｓｓ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｖｉｄｅｏ ｄａｔａｓｅｔ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｄａｔａ， ２０２０，７（１）：２８３． ＤＯＩ：
１０．１０３８ ／ ｓ４１５９７⁃０２０⁃００６２２⁃ｙ．

［５８］ 　 Ｓｍｅｄｓｒｕｄ ＰＨ， Ｔｈａｍｂａｗｉｔａ Ｖ， Ｈｉｃｋｓ ＳＡ， ｅｔ ａｌ． Ｋｖａｓｉｒ⁃ｃａｐｓｕｌｅ，
ａ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｄａｔａｓｅｔ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｄａｔａ， ２０２１，８（１）：
１４２． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５９７⁃０２１⁃００９２０⁃ｚ．

—２７７— 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



［５９］　 Ｃｈａｒ ＤＳ， Ｓｈａｈ ＮＨ， Ｍａｇｎｕｓ Ｄ． Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ⁃ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｅｔｈｉｃａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１８，３７８（１１）：９８１⁃９８３． ＤＯＩ： １０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｐ１７１４２２９．

［６０］ 　 Ｊａｄｏｎ Ｓ． Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｆｅｗ⁃ｓｈｏｔ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｄｏｍａｉｎ［Ｚ］． ａｒＸｉｖ， ２０２０．

［６１］ 　 Ｏｈ Ｙ， Ｐａｒｋ Ｓ， Ｙｅ ＪＣ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｎ ＣＸＲ
ｕｓｉｎｇ ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄａｔａ ｓｅｔｓ［ Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０，３９（８）：２６８８⁃２７００． ＤＯＩ： １０．１１０９ ／ ＴＭＩ．２０２０．２９９３２９１．

［６２］ 　 ｄｅ Ｇｒｏｏｆ ＡＪ， Ｓｔｒｕｙｖｅｎｂｅｒｇ ＭＲ， ｖａｎ ｄｅｒ Ｐｕｔｔｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ⁃
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｄｅｔｅｃｔｓ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｂａｒｒｅｔｔ′ｓ
ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｔｈａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉｓｔｅｐ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｂｅｎｃｈｍａｒｋｉｎｇ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０２０，１５８（４）：９１５⁃９２９． ｅ４． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ．２０１９．１１．０３０．

［６３］ 　 Ｓｈｉ ＪＹ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｄｉｎｇ ＧＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０２１，７０（５）：９５１⁃９６１． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／
ｇｕｔｊｎｌ⁃２０２０⁃３２０９３０．

［６４］ 　 Ｚｈｏｕ ＮＹ， Ｃａｉ Ｄ， Ｈａｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｙｃｌｅ⁃ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒ ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈ＆Ｅ
ｓｔａｉｎｅｄ ｉｍａｇｅｓ［Ｚ］． ＭＩＣＣＡＩ， ２０１９．

［６５］ 　 Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ ＤＡ， Ｒｏｓｍａｎ Ｇ， Ｒｕｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ
ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｐｒｏｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｌｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１８，２６８（１）：
７０⁃７６． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００２６９３．

［６６］ 　 Ｐａｔｒｚｙｋ ＰＭ， Ｌｉｎｋ Ｄ， Ｍａｒｅｗｓｋｉ ＪＮ． Ｈｕｍａｎ⁃ｌｉｋｅ ｍａｃｈｉｎｅｓ：
Ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉ， ２０１７，
４０：ｅ２７６． ＤＯＩ： １０．１０１７ ／ Ｓ０１４０５２５Ｘ１７０００２５５．

［６７］ 　 Ｓｕｓｓｉｌｌｏ Ｄ， Ｂａｒａｋ Ｏ． Ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｂｌａｃｋ ｂｏｘ： ｌｏｗ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｈｉｇｈ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ［ Ｊ ］．
Ｎｅｕｒａｌ Ｃｏｍｐｕｔ， ２０１３， ２５ （ ３ ）： ６２６⁃６４９． ＤＯＩ： １０． １１６２ ／
ＮＥＣＯ＿ａ＿００４０９．

［６８］ 　 Ｌｅｅ Ｈ， Ｙｕｎｅ Ｓ， Ｍａｎｓｏｕｒｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｘｐｌａｉｎａｂｌｅ ｄｅｅｐ⁃
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｆｒｏｍ ｓｍａｌｌ ｄａｔａｓｅｔｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１９，３
（３）：１７３⁃１８２． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５５１⁃０１８⁃０３２４⁃９．

［６９］ 　 Ｑｉｕ Ｓ， Ｊｏｓｈｉ ＰＳ， Ｍｉｌｌｅｒ ＭＩ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｌｅ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ， ２０２０，１４３（６）：１９２０⁃１９３３． ＤＯＩ： １０．
１０９３ ／ ｂｒａｉｎ ／ ａｗａａ１３７．

［７０］ 　 《人工智能标准化白皮书（２０２１ 版）》正式发布［ Ｊ］ ．信息技术

与标准化，２０２１（８）：５．
［７１］ 　 中国医师协会消化内镜人工智能专业委员会， 上海市计算技

术研究所， 上海市医疗器械检测所． 消化内镜人工智能数据

采集与标注质量控制体系专家共识意见（草案 ２０１９，上海）
［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志， ２０２０， ３７ （ ８）： ５３３⁃５３９． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００５０９⁃００４０３．

［７２］ 　 Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｎ， Ｓａｉｔｏ Ｙ， Ｓａｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ： ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｒ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｌｉｆｔｉｎｇ ｓｉｇｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｄｅｐｔｈ？ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００７， ３９ （ ８ ）： ７０１⁃７０５． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
２００７⁃９６６５８７．

（收稿日期：２０２１⁃０４⁃１１）

（本文编辑：唐涌进）

·插页目次·
富士胶片（中国）投资有限公司 封 ２

宾得医疗器械（上海）有限公司 对封 ２

深圳开立生物医疗科技股份有限公司 对中文目次 １

爱尔博（上海）医疗器械有限公司 对中文目次 ２

浙江创想医学科技有限公司 对英文目次 １

武汉楚精灵医疗科技有限公司 对英文目次 ２

阿斯利康（中国） 对正文

常州久虹医疗器械有限公司 ７８２ａ

安徽养和医疗器械设备有限公司 ７８２ｂ

广州市康立明生物科技有限责任公司 ７８８ａ

北京华亘安邦科技有限公司 ７８８ｂ

爱尔博（上海）医疗器械有限公司 ７９４ａ

中华医学期刊全文数据库 ７９４ｂ

南微医学科技股份有限公司 封 ３

奥林巴斯（北京）销售服务有限公司 封 ４
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