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【摘要】 目的 评估人工智能系统对胃癌前状态检出率的影响。方法 采用单中心自身对照研

究方法，在控制内镜主机、内镜型号、操作医师、季节气候等混杂因素一致的前提下，以病理学为金标

准，统计分析并对比武汉市第八医院在传统胃镜操作阶段（2019-09-01—2019-11-30）和人工智能系

统辅助内镜操作阶段（2020-09-01—2020-11-15）胃癌前状态（包括胃黏膜萎缩和肠上皮化生）检出

率，并按照医师年资分层做亚组分析。结果 与传统胃镜操作相比，人工智能系统可显著提高胃黏膜

萎缩［13.3%（38/286）比 7.4%（24/323），χ2=5.689，P=0.017］和肠上皮化生检出率［33.9%（97/286）比

26.0%（84/323），χ2=4.544，P=0.033］。在低年资医师（小于 5年内镜经验）中，人工智能系统对胃黏膜

萎缩［11.9%（22/185）比 5.8%（11/189），χ2=4.284，P=0.038］和肠上皮化生检出率［30.3%（56/185）比

20.6%（39/189），χ2=4.580，P=0.032］的提升作用更加显著；在高年资医师（大于 10年内镜经验）中，尽

管胃黏膜萎缩和肠上皮化生检出率稍增加，但差异无统计学意义。结论 人工智能系统有潜力提升

内镜医师尤其是低年资内镜医师癌前状态检出率，减少早期胃癌漏诊。
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【Abstract】 Objective To evaluate the impact of artificial intelligence (AI) system on the
diagnosis rate of precancerous state of gastric cancer. Methods A single center self‑controlled study was
conducted under the premise that such factors were controlled as mainframe and model of the endoscope,
operating doctor, season and climate, and pathology was taken as the gold standard. The diagnosis rate of
precancerous state of gastric cancer, including atrophic gastritis (AG) and intestinal metaplasia (IM) in
traditional gastroscopy (from September 1, 2019 to November 30, 2019) and AI assisted endoscopy (from
September 1, 2020 to November 15, 2020) in the Eighth Hospital of Wuhan was statistically analyzed and
compared, and the subgroup analysis was conducted according to the seniority of doctors. Results
Compared with traditional gastroscopy, AI system could significantly improve the diagnosis rate of AG
[13.3% (38/286) VS 7.4% (24/323), χ2=5.689, P=0.017] and IM [33.9% (97/286) VS 26.0% (84/323), χ2=
4.544, P=0.033]. For the junior doctors (less than 5 years of endoscopic experience), AI system had a more
significant effect on the diagnosis rate of AG [11.9% (22/185) VS 5.8% (11/189), χ2=4.284, P=0.038] and IM
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[30.3% (56/185) VS 20.6% (39/189), χ2=4.580, P=0.032]. For the senior doctors (more than 10 years of
endoscopic experience), although the diagnosis rate of AG and IM increased slightly, the difference was not
statistically significant. Conclusion AI system shows the potential to improve the diagnosis rate of
precancerous state of gastric cancer, especially for junior endoscopists, and to reduce missed diagnosis of
early gastric cancer.

【Key words】 Artificial intelligence; Precancerous state; Gastric mucosa atrophy; Intestinal
metaplasia
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胃癌是全球发病率第五位、死亡率第二位的恶

性肿瘤，且呈年轻化趋势［1］。全球约有一半的胃癌

发生在中国，然而我国现消化道肿瘤早诊率不足

15%，超过 85%的患者在发现时已属进展期［2‑4］，胃

癌的早期预警、早期诊断与早期预防至关重要。胃

癌通常通过幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，HP）感

染相关慢性非萎缩性胃炎—慢性萎缩性胃炎—肠

上皮化生—异型增生—腺癌的路径恶变［5‑6］。其

中，胃黏膜萎缩（atrophic gastritis，AG）和肠上皮化

生（intestinal metaplasia，IM）属于胃癌前状态，需要

定期监测、随访，其发现和诊断对于预防胃癌具有

重要意义，漏检误检会导致患者复查和治疗不及

时，延误病情，降低患者生存率［7‑8］。

胃镜检查是发现胃癌前状态的主要方法，而胃

癌前状态黏膜改变轻微，诊断率因医院等级、医师

年资经验等因素影响，呈现明显差异，其诊断率低

的情况无法实现早期癌筛查的目的［9‑11］。近年来人

工智能技术蓬勃发展，人工智能辅助诊疗系统进入

医疗行业，但目前尚无研究评估人工智能系统对胃

癌前状态检出率的影响。内镜精灵是目前国内较

为成熟的消化内镜人工智能辅助诊断系统，可实时

监测胃镜检查盲区、辅助提示胃内异常病变，并对

检查进行计时。前期研究表明，人工智能辅助诊断

系统可显著降低内镜医师胃镜检查盲区率，为发现

早期癌及癌前病变提供良好的前提条件［12］。在本

研究中，我们拟通过自身对照回顾性研究，分析人

工智能辅助诊断系统对医师胃癌前状态检出率的

影响。

资料与方法

一、试验设计

本研究是一项单中心自身对照回顾性研究，以

病理学诊断为金标准，统计分析并对比武汉市第八

医 院 在 传 统 胃 镜 操 作（ 对 照 组 ，时 间 段

2019-09-01—2019-11-30）和人工智能系统（内镜

精 灵 ）辅 助 内 镜 操 作（ 试 验 组 ，时 间 段

2020-09-01—2020-11-15）过程中胃癌前状态（包

括AG和 IM）检出率，并按照医师年资分层做亚组

分析。

纳入排除标准：纳入研究时间段内所有行胃镜

检查者，排除胃恶性肿瘤、消化性溃疡、肝硬化合并

食管胃底静脉曲张、胃大部切除术后、黏膜层或黏

膜下层隆起性病变等患者。患者均签署内镜检查

知情同意书，本研究经过武汉市第八医院伦理委员

会批准（批准文号：HEC‑PJ‑20210603‑025）。

在使用或不使用人工智能辅助诊断系统时保

持内镜主机、内镜型号和操作医师不变。考虑到上

消化道疾病具有季节性，为减少季节气候等因素的

影响，本研究选择相邻年份的相同时间段（因

2020-11-15以后数据非双盲，遂排除）。

二、纳入医师与设备

胃镜设备为日本奥林巴斯 290系列，日本富士

7000系列，以及人工智能辅助设备内镜精灵（图

1）。检查医师为内镜中心 5位医师，按照工作年限

分为高年资组（2位具有 10年以上内镜检查工作经

验的医师）和低年资组（3位具有小于 5年内镜检查

工作经验的医师）。

三、统计学方法

使用 IBM SPSS 21.0统计软件系统，计量资料

符合正态分布，且 x̄±s表示，计数资料以比例（%）表

示按照两个独立分组的样本，使用卡方检验比较

AG和 IM的检出差异，P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、人工智能辅助诊断系统对医师癌前状态检

出率的影响

本研究数据来自 609例患者，年龄（52.46±
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12.73）岁，其中女性占 43.0%（262/609），男性占

57.0%（347/609）。人工智能系统辅助下胃镜检查

的 286例患者中，38例诊断为AG（13.3%，38/286），

97例诊断为 IM（33.9%，97/286）；无人工智能系统

辅助下胃镜检查的 323例患者中，24例诊断为AG
（7.4%，24/323），84例诊断为 IM（26.0%，84/323）。

两 组 AG 检 出 率（χ2=5.689，P=0.017，OR=1.909，
95%CI：1.115~3.269）和 IM 检 出 率（χ2=4.544，P=
0.033，OR=1.460，95%CI：1.030~2.070）差异有统计

学意义。

二、按照医师年资进行亚组分析结果

1.低年资组：低年资组医师在人工智能系统辅

助下胃镜检查的 185例患者中，22例诊断为 AG
（11.9%），56例诊断为 IM（30.3%）；无人工智能系统

辅助下胃镜检查的 189例患者中，11例诊断为AG
（5.8%），39例诊断为 IM（20.6%）。有无人工智能系

统辅助下，低年资组医师 AG（χ2=4.284，P=0.038，
OR=2.184，95%CI：0.919~4.559）和 IM检出率（χ2=
4.580，P=0.032，OR=1.670，95%CI：1.073~2.744）差

异有统计学意义。

2.高年资组：高年资组医师在人工智能系统辅

助下胃镜检查的 101例患者中，16例诊断为 AG
（15.8%），41例诊断为 IM（40.6%）；无人工智能系统

辅助下胃镜检查的 134例患者中，13例诊断为AG
（9.7%），45例诊断为 IM（33.6%）。有无人工智能系

统辅助下，高年资组医师AG（χ2=2.007，P=0.157）和

IM检出率（χ2=1.220，P=0.269）差异无统计学意义。

讨 论

AG和 IM是发展为胃癌的独立因素，是胃癌发

生发展的基础条件［13］。在荷兰的一项研究中，对

1991—2004年间首次诊断为 AG、IM、不典型增生

的 22 365例患者随访 5年，AG、IM、轻中度不典型

增生和重度不典型增生患者胃癌的发生率分别为

0.1%，0.25%，0.6%和 6%［14］。一项纳入 21项研究、

涉及 402 636例患者的荟萃分析中，IM具有较高的

胃癌风险（OR=3.58），而且不完全 IM较完全 IM更

具有胃癌风险（OR=9.48和OR=1.55），胃体 IM比胃

窦 IM更具有胃癌风险（OR=7.39和 OR=4.06）。提

高AG和 IM的诊断率，对于胃癌预防和早癌管理具

有重要意义［15］。

2020年发布的《中国胃黏膜癌前状态及病变

的处理策略专家共识（2020）》［8］建议：累及全胃的

重度AG每 1~2年复查高清内镜；伴有 IM的轻中度

AG每 2~3年复查胃镜；轻中度、局限于胃窦的AG
每 3年复查胃镜；未发现AG或 IM的患者可不进行

常规复查。癌前状态的发现对于患者随访策略的

制定至关重要，胃镜检查是预防上消化道肿瘤的重

要手段，高质量的内镜检查能实现更好的健康

收益［10］。

胃镜检查是胃黏膜状态检查和管理的最重要

手段，这意味着胃镜检查质量的差异会对胃癌预防

和管理的效果产生重要影响［9‑11，13‑16］。内镜检查质

量的提高是中国及欧美国家的重要计划［8，11］。人工

智能技术在提高消化内镜检查质量、提高病变阳性

诊断率等方面具有重要意义［17‑19］。内镜精灵是一

个基于WISENSE系统的人工智能设备［12］，通过深

度卷积神经网络的图像识别优势［20］，结合深度强化

学习，在内镜检查时提供智能辅助。首先，该系统

根据人工智能分析，对实时采集图片加以识别和分

析，对大概率存在问题的可见或不可见部位予以提

示，提高诊断率，针对已检查区域减少漏诊。其次，

能够对胃镜检查的 28个部位进行识别，强制设定

识别部位检查，减少漏查区域。再次，胃镜检查过

程中，每个部位需要仔细观察方能完成部位识别，

图1 人工智能系统辅助下胃镜检查 1A：白光下人工智能系统辅助提示病变；1B：蓝光成像下人工智能系统辅助提示病变
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提高检查时间，检查时间的增加可能是提高诊断率

的原因之一［12］。

本研究发现，人工智能系统辅助下胃镜检查可

以 提 高 AG（13.3% 比 7.4%，P=0.017，OR=1.909，
95%CI：1.115~3.269）和 IM 检 出 率（33.9% 比

26.0%，P=0.033，OR=1.460，95%CI：1.030~2.070）。

在低年资医师中，诊断率提高的差异有统计学意义

（AG：11.9% 比 5.8%，P=0.038，OR=2.184，95%CI：
0.919~4.559；IM：30.3% 比 20.6%，P=0.032，OR=
1.670，95%CI：1.073~2.744），而在高年资医师中，提

高的差异无统计学意义。

本研究是严格控制了内镜、医师、季节等混杂

因素，并且以病理为金标准，避免了因医师内镜下

诊断标准不一致造成的误差。较为重要的一点是，

在我国，较高等级医院在诊疗方面具有较高的水

平，而在低级别医院，设备、医师并不会达到较高的

水平。因此人工智能的推广，收益增效最明显的是

低级别医院的低年资或者经验不足的医师。

综上所述，内镜精灵是一个人工智能分析和强

化学习的辅助设备，在内镜检查质量改进方面具有

促进作用。通过对漏检查区（盲点）、已检查漏诊

区、观察时间等方面规范内镜医师，尤其是低年资

内镜医师，实现胃黏膜早期病变诊断质量的提升。
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