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基于人工智能的白光内镜下胃瘤性病变
辅助诊断系统研究

王君潇 董泽华 徐铭 吴练练 张梦娇 朱益洁 陶逍 杜泓柳 张晨霞 
何鑫琦 于红刚

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，武汉430060
通信作者：于红刚，Email：yuhonggang@whu.edu.cn

【摘要】　目的　 评 估 基 于 人 工 智 能 的 上 消 化 道 内 镜 影 像 辅 助 诊 断 系 统（以 下 简 称

ENDOANGEL‑LD）在白光下诊断胃病变和胃瘤性病变的效能。方法　使用图片测试集和视频测试集

分别测试ENDOANGEL‑LD的诊断能力。图片测试集来自 2019年 6月—2019年 9月武汉大学人民医

院 191例患者的 805张胃病变（300张胃瘤性病变、505张非瘤性病变）图片和 990张正常胃对照图片；

视频测试集来自 2020 年 11 月—2021 年 4 月武汉大学人民医院存储的 78 例患者的 83 个病灶视频

（38个胃瘤性病变和 45个非瘤性病变）。计算ENDOANGEL‑LD诊断图片测试集的准确率、灵敏度和

特异度等指标。比较ENDOANGEL‑LD与 4名内镜专家在视频测试集中诊断胃瘤性病变的准确率、灵

敏度和特异度。结果 在图片测试集中，ENDOANGEL‑LD诊断胃病变的准确率、灵敏度和特异度分

别为 93.9%（1 685/1 795）、98.0%（789/805）和 90.5%（896/990）；诊断胃瘤性病变的准确率、灵敏度和特

异度分别为88.7%（714/805）、91.0% （273/300）和87.3% （441/505）。在视频测试集中，ENDOANGEL‑LD
和 4 名专家总体诊断胃瘤性病变的准确率分别为 81.9%（68/83） 和 72.0% （239/332），灵敏度分别为

100.0%（38/38）和 85.5%（130/152），特 异 度 分 别 为 66.7%（30/45） 和 60.6% （109/180）。

ENDOANGEL‑LD 的灵敏度优于 4 名专家（χ2=6.220，P=0.013），准确率（χ2=3.408，P=0.065）和特异度

（χ2=0.569，P=0.451）与 4名专家相当。结论　ENDOANGEL‑LD辅助诊断系统能够准确检测出胃病变

并进一步诊断出胃瘤性病变，可在临床工作中辅助内镜医师。

【关键词】　人工智能；　胃肿瘤；　白光；　胃瘤性病变

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）

Evaluation of an assistant diagnosis system for gastric neoplastic lesions under white light 
endoscopy based on artificial intelligence 
Wang Junxiao, Dong Zehua, Xu Ming, Wu Lianlian, Zhang Mengjiao, Zhu Yijie, Tao Xiao, Du Hongliu, 
Zhang Chenxia, He Xinqi, Yu Honggang
Department of Gastroenterology, Renmin Hospital of Wuhan University; Hubei Key Laboratory of Digestive 
Diseases; Hubei Clinical Research Center for Minimally Invasive Diagnosis and Treatment of Digestive 
Diseases, Wuhan 430060, China
Corresponding author: Yu Honggang, Email: yuhonggang@whu.edu.cn

【Abstract】  Objective　 To assess the diagnostic efficacy of upper gastrointestinal endoscopic 
image assisted diagnosis system (ENDOANGEL‑LD) based on artificial intelligence (AI) for detecting 
gastric lesions and neoplastic lesions under white light endoscopy. Methods　 The diagnostic efficacy of 

·论著·
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ENDOANGEL-LD was tested using image testing dataset and video testing dataset, respectively. The image 
testing dataset included 300 images of gastric neoplastic lesions, 505 images of non-neoplastic lesions and 
990 images of normal stomach of 191 patients in Renmin Hospital of Wuhan University from June 2019 to 
September 2019. Video testing dataset was from 83 videos (38 gastric neoplastic lesions and 45 
non-neoplastic lesions) of 78 patients in Renmin Hospital of Wuhan University from November 2020 to April 
2021. The accuracy, the sensitivity and the specificity of ENDOANGEL-LD for image testing dataset were 
calculated. The accuracy, the sensitivity and the specificity of ENDOANGEL-LD in video testing dataset for 
gastric neoplastic lesions were compared with those of four senior endoscopists. Results　 In the image 
testing dataset, the accuracy, the sensitivity, the specificity of ENDOANGEL-LD for gastric lesions were 
93.9% (1 685/1 795), 98.0% (789/805) and 90.5% (896/990) respectively; while the accuracy, the sensitivity 
and the specificity of ENDOANGEL-LD for gastric neoplastic lesions were 88.7% (714/805), 91.0% 
(273/300) and 87.3% (441/505) respectively. In the video testing dataset, the sensitivity [100.0% (38/38) VS 
85.5% (130/152), χ2=6.220, P=0.013] of ENDOANGEL-LD was higher than that of four senior endoscopists. 
The accuracy [81.9% (68/83) VS 72.0% (239/332), χ2=3.408, P=0.065] and the specificity [ 66.7% (30/45) 
VS 60.6% (109/180), χ2=0.569, P=0.451] of ENDOANGEL-LD were comparable with those of four senior 
endoscopists. Conclusion　 The ENDOANGEL-LD can accurately detect gastric lesions and further 
diagnose neoplastic lesions to help endoscopists in clinical work.

【Key words】 Artificial intelligence; Gastric neoplasms; White light; Gastric neoplastic 
lesions

Fund program: Project of Hubei Clinical Research Center for Digestive Diseases Minimally Invasive 
Incision (2018BCC337); Hubei Major Science and Technology Innovation Project (2018‑916‑000‑008)

胃癌是全球第五大常见恶性肿瘤，位居癌症相

关死亡排行第 3位［1］。中晚期胃癌患者五年生存率

低于 25%，其中位生存期低于 12个月；而早期胃癌

患者经过恰当治疗，五年生存率超过 90%［2‑3］。然

而，我国早期胃癌检出率不足 20%，大多数患者确

诊时已届中晚期［4］。国内外相关指南均指出，提高

早期胃癌检出率，能够提高患者五年生存率，大大

改善预后［5‑6］。因此，探索能够提高早期胃癌检出

率的方法至关重要。

消化内镜是检测早期胃癌的首选方法。指南

建议对白光内镜下可疑的高风险病灶，进行靶向活

检或进行放大染色内镜精查［7］。但我国不同地区

之间医疗资源和内镜医师水平差异大，消化内镜检

查质量参差不齐［8］。以上现状导致可疑的高风险

病灶没有接受下一步的诊疗，而造成早期胃癌漏

诊、误诊现象严重［9］。因此，提高白光内镜下识别

可疑病灶的能力，对于提高早期胃癌检出率大有

裨益。

近年来科技迅猛发展，人工智能技术已经在多

个医学领域取得重要研究成果［10‑11］，并逐渐在医疗

实践中发挥着不可或缺的作用［12］。利用人工智能

技术赋能消化内镜下胃病变尤其是可疑高风险病

灶的识别，有望改善我国早期胃癌检出率低下的现

状。本研究开发了一种消化内镜人工智能辅助诊

断系统 ENDOANGEL‑LD 并评估其性能，其用于检

测胃内病变，并预测病变是否具有高风险病灶，以

诊断其是否为瘤性病变，可帮助内镜医师发现病变

并确定病灶性质。

资料与方法

一、模型的训练与建立

ENDOANGEL‑LD消化内镜人工智能辅助诊断

系统由 2 个卷积神经网络（convolutional neural 
network，CNN）模型构成：①CNN1：该模型用于检测

胃病变，数据集由 21 000张胃图像构成，其中包括

15 341 张有病变图像，5 659 张正常对照图像。②
CNN2：该模型用于检测胃瘤性病变，数据集由

9 824张胃图像构成，其中包括 5 359张胃瘤性病变

图像，4 465 张非瘤性病变图像。模型构建的数据

集来自于武汉大学人民医院 2017年 1月—2019年

5 月期间接受上消化道内镜检查的 12 347 例患者

的30 824张上消化道内镜图像。

ENDOANGEL‑LD 首先通过 CNN1 实现对胃病

变的检出，接着通过 CNN2 实现对胃病变的分类，

即分为胃瘤性病变和胃非瘤性病变。瘤性病变：以

病理为金标准，包括胃腺癌、高级别上皮内瘤变、低

级别上皮内瘤变、胃淋巴瘤、胃神经内分泌瘤、胃腺

瘤等。本研究纳入的胃瘤性病变分类为低级别上

皮内瘤变、早期癌、进展期癌。胃非瘤性病变：以病

理和内镜下诊断为金标准。本研究纳入的胃非瘤

性病变包括肠化、息肉、溃疡、萎缩、慢性炎、瘢痕、

—— 294

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年4 月第 40 卷第 4 期　Chin J Dig Endosc, April 2023, Vol. 40, No. 4

异位胰腺、黏膜下病变等。

CNN1 基于 YOLO v3 框架进行训练，旨在发现

和定位胃病变，在其检测到可疑病灶时，会以方框

标记病灶，并以方框范围为基准进行区域分割；

CNN2 基 于 ResNet‑50 框 架 进 行 训 练 ，在 接 受

CNN1输入的分割后病灶图片后，进行病灶性质分

类，即诊断该框内图片是否为可疑的瘤性病变。本

研究得到武汉大学人民医院伦理委员会的批准，批

准号为2018K‑C050（Y02）。

二、临床验证

1.图片测试集：回顾性收集来自武汉大学人民

医院 2019 年 6 月—2019 年 9 月 191 例患者的完整

图片。患者纳入标准为：年龄≥18 岁；行标准的白

光下无痛胃镜检查；取活检的患者有明确的病理

结果。内镜图片由来自武汉大学人民医院的 1 名

低年资内镜医师（1 年以上独立内镜操作经验，累

积胃镜操作量≥500例）挑选和标记的 1 795张胃清

晰图片，包括基于病理确认的 300 张瘤性病变、

505 张 非 瘤 性 病 变 和 990 张 正 常 对 照 图 片 。

ENDOANGEL‑LD 对 1 795 张图片进行了判断。如

果图片被 ENDOANGEL‑LD 标记为红色框，则记录

为胃瘤性病变；被标记为蓝色框，则记录为胃非瘤

性病变；如果没有框，则没有病灶检出。

2.视频测试集：回顾性收集来自武汉大学人民

医院 2020 年 11 月—2021 年 4 月储存的 78 例患者

的 83 个病灶视频。1 名早期胃癌研究经验超过

5年的内镜专家检查了全部视频，并挑选出清晰的

视频片段，由研究助理在这位专家的指导下对视频

进行了识别和剪辑。针对每个病灶的视频剪辑长

度约为 10 s。这些病灶在内镜白光模式下被内镜

医师诊断为高风险病变（可疑的瘤性病变），并进一

步接受了放大染色和靶向活检，并最终依据病理

确诊为瘤性病变（38 个）和非瘤性病变（45 个）。

ENDOANGEL‑LD 对这 83个视频进行了诊断，并与

4 名专家对视频的诊断结果进行了比较。如果病

变在视频中被 ENDOANGEL‑LD 标记为红色框，则

记录为胃瘤性病变。这 4名内镜专家至少有 5年的

内镜检查经验，内镜检查量超过 5 000 例。4 名专

家均未参与数据的选择和标记。

三、统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，服

从正态分布的计量资料以 x̄±s表示，计数资料以例

（%）表示。通过准确率、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值来评估 ENDOANGEL‑LD 在图片测

试集和视频测试集中的表现。通过卡方检验来比

较ENDOANGEL‑LD与 4名专家在视频测试集中诊

断效能的差异。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、ENDOANGEL‑LD在图片测试集中的表现

图片测试集来自武汉大学人民医院 191 例

患者的 1 795 张胃部图片，包括 805 张胃病变图

片和 990 张正常胃对照图片。测试数据集中患

者和胃病变的基线特征见表 1。在该图片测试

集中，ENDOANGEL‑LD 诊断胃病变的准确率、灵

敏度和特异度分别为 93.9%（1 685/1 795）、98.0%
（789/805）和 90.5%（896/990），阳性预测值为 89.4%
（789/883），阴性预测值为98.2%（896/912）。

ENDOANGEL‑LD 诊断胃瘤性病变的准确率、

灵敏度和特异度分别为 88.7% （714/805）、91.0% 
（273/300）和 87.3% （441/505），阳 性 预 测 值 为

81.0%（273/337），阴性预测值为94.2%（441/468）。

二、ENDOANGEL‑LD 和专家在 83个病灶视频

中的表现

83个病灶均成功地被 ENDOANGEL‑LD 检测。

表 2 显示了 ENDOANGEL‑LD 和 4 名专家在实时视

表1 测试集患者和病变的基线信息

项目

患者例数

年龄（岁，x̄±s）

性别［例（%）］

 男

 女

患者来源［例（%）］

 门诊

 住院

瘤性病变（个）

 进展期癌

 早期癌

 低级别上皮内瘤变

非瘤性病变（个）

 肠化

 溃疡

 息肉

 萎缩

 慢性炎

 其他 a

图像测试集

191
57.32±9.93

102（53.40）
  89（46.60）

  97（50.79）
  94（49.21）

  3
20
16

52
  4
  8
  7
72
  3

视频测试集

78
59.90±8.81

49（62.82）
29（37.18）

36（46.15）
42（53.85）

  0
24
14

15
  2
  1
  4
22
  1

注：a其他包括瘢痕、异位胰腺、黏膜下病变
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频中的诊断预测结果。ENDOANGEL‑LD诊断胃瘤

性 病 变 的 准 确 率 为 81.9% （68/83），灵 敏 度 为

100.0%（38/38），特异度为 66.7% （30/45）。4 名专

家 总 体 诊 断 胃 瘤 性 病 变 的 准 确 率 为 72.0%
（239/332），灵敏度为 85.5% （130/152），特异度为

60.6%（109/180）。ENDOANGEL‑LD 的灵敏度优于

专 家（χ2=6.220，P=0.013），准 确 率（χ2=3.408，P=
0.065）和特异度（χ2=0.569，P=0.451）与专家相当。

讨 论

ENDOANGEL‑LD作为上消化道内镜影像辅助

诊断系统，在白光下可辅助内镜医师检测胃病变和

诊断瘤性病变。本系统的工作流程为：在胃镜白光

模式检查操作中，实时以蓝色检测方框的形式提示

胃内病变，若判断为可疑的瘤性病变（高风险病

灶），则进一步以红色方框提示高风险病灶，警示内

镜医师更加关注该病灶区域并根据自身判断及时

做出下一步操作，如放大染色和靶向活检。

本次研究图像测试集中，ENDOANGEL‑LD 诊

断胃瘤性病变的灵敏度和特异度分别达到了

91.0% （273/300）和 87.3% （441/505）。在实时内镜

视频中，ENDOANGEL‑LD 诊断胃瘤性病变的灵敏

度明显优于内镜专家（100.0% 比 85.5%）。由此可

见，ENDOANGEL‑LD 在白光内镜下检出和诊断瘤

性病变的效果突出，有潜力辅助内镜医师检测胃病

变和诊断胃瘤性病变。

近年来，人工智能在消化内镜领域得到广泛应

用，亦有不少学者初步探究了人工智能在胃癌辅助

诊断方面的效果。目前的证据表明，胃异型增生、

严重和广泛的胃萎缩、广泛的胃肠化生和不完全的

肠化生亚型的个体发生胃癌的风险较高［13］。许多

难以与早期胃癌区分的病变，如糜烂、肠上皮化生

等，在以往的大多数研究中都没有完整纳入，这可

能会导致其应用于临床真实环境中时，泛化性不

足，检测精度降低。本研究纳入胃腔内多种病变以

构建集异常病灶检测及高风险病变预测于一体的

人工智能辅助诊断系统，具备更强的鲁棒性，更加

贴近真实临床诊疗环境和内镜医师的诊断逻辑。

本研究在对 ENDOANGEL‑LD 进行测试时，除

了回顾性地收集胃病变的图片，还增加了基于临

床真实环境中的视频测试。这是因为在临床内

镜操作中，同一个病灶在动态观察下会呈现不同

的图片效果。本研究设置的实时视频的测试能

够模拟临床工作中内镜检查的真实情况，以检测

ENDOANGEL‑LD的临床实用效果。

本研究中ENDOANGEL‑LD系统表现出了较高

的灵敏度和准确率，而特异度和阳性预测值较低。

但对于肿瘤性病灶来说，减少漏诊，即减少假阴性

案例的出现更为重要，由于特异度较低出现的假阳

性案例可以通过病理学证实来排除。通过活检病

理证实，糜烂错认成瘤性病变占比最大，这是由于

糜烂和一些糜烂性瘤性病变黏膜改变相似，导致人

工智能模型中出现了假阳性。在未来的研究中，通

过更多的训练集和病灶特点的分割分析，有希望完

善模型以提高特异度。

此次研究的局限性在于，只在武汉大学人民医

院进行模型训练和验证，存在一定的区域性，未能

将其他医院以及其他地区纳入研究，因而缺乏一定

的代表性。同时，该研究中图像和视频资料来自于

回顾性收集武汉大学人民医院的资料，没有进行前

瞻性临床验证和纳入外部多中心数据，可能造成选

择偏倚。在未来的研究中，我们将纳入多地区、多

中心数据以进行模型优化，并开展前瞻性研究以进

一步探究系统在临床环境中的应用效果。

总而言之，ENDOANGEL‑LD辅助诊断胃病变和

诊断胃瘤性病变在图像中都达到了较高的诊断准确

率，在实际视频中的诊断效果也优于专家，达到了较

高的灵敏度和特异度。ENDOANGEL‑LD有潜力在临

床工作中辅助内镜医师检测胃病变和可疑瘤性病变。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

作者贡献声明 王君潇：酝酿和设计实验、实施研究、分析和解释

数据、起草文章、统计分析；董泽华、徐铭、吴练练：酝酿和设计实

验、对文章的知识性内容做批评性审阅； 张梦娇、朱益洁、陶逍、杜
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表2 ENDOANGEL‑LD和4名专家在83个病灶实时视频中诊断胃瘤性病变的表现

项目

ENDOANGEL‑LD
4名专家

χ2值
P值

准确率

81.9%（68/83）
72.0%（239/332）

3.408
0.065

灵敏度

100.0%（38/38）
85.5%（130/152）

6.220
0.013

特异度

66.7%（30/45）
60.6%（109/180）

0.569
0.451

阳性预测值

71.7%（38/53）
64.7%（130/201）

0.923
0.337

阴性预测值

100.0%（30/30）
83.2%（109/131）

8.637
0.003
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