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【摘要】　目的　探究人工智能超声内镜（artificial intelligence‑endoscopic ultrasound，AI‑EUS）胆胰

识别系统用于辅助识别超声内镜检查术（endoscopic ultrasonography， EUS）图像的有效性。方法　从

武汉大学人民医院消化内科数据库前瞻性地纳入 2019年 12月—2020年 8月期间因怀疑有胆胰系统

疾病而接受 EUS 检查的受试者。28 例受试者的 28 个视频用于胰腺标准站的识别；29 例受试者的

29个视频用于胆管标准站的识别。8名武汉大学人民医院消化内科的新手内镜医师在有AI‑EUS胆

胰识别系统辅助下和无辅助下，分别阅读了 57 例 EUS 视频。比较有 AI‑EUS 胆胰识别系统与无

AI‑EUS胆胰识别系统辅助时，内镜医师对EUS胰腺和胆管标准站点识别的准确率。结果　无AI‑EUS
辅助时，新手内镜医师对胰腺标准站识别准确率为 67.2%（903/1 344），有AI‑EUS辅助时，准确率提高

至 78.4%（1 054/1 344）；胆管标准站识别准确率由无辅助时的 56.4%（523/928）提高至有辅助时的

73.8%（685/928）。结论　AI‑EUS胆胰识别系统可提高内镜医师对胆胰系统超声内镜图像识别的准

确率，可在临床工作中辅助诊断。
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【Abstract】  Objective　 To explore the effectiveness of the artificial intelligence-endoscopic 
ultrasound (AI-EUS) biliary and pancreatic recognition system in assisting the recognition of EUS images. 
Methods　 Subjects who received EUS due to suspicious biliary and pancreatic diseases from December 
2019 to August 2020 were prospectively collected from the database of Department of Gastroenterology, 
Renmin Hospital of Wuhan University. Pancreatic EUS images of 28 subjects were included for recognition 
of pancreas standard station. EUS images of bile duct of 29 subjects were included for recognition of bile 
duct standard station. Eight new endoscopists from the Gastroenterology Department of Renmin Hospital of 
Wuhan University read the 57 EUS videos with and without the assistance of AI-EUS biliary and pancreatic 
recognition system. Accuracy of endoscopists' identification of biliary and pancreatic standard sites with and 
without the assistance of AI-EUS was compared. Results　 The accuracy of pancreas standard station 
identification of the new endoscopists increased from 67.2% (903/1 344) to 78.4% (1 054/1 344) with the 
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assistance of AI-EUS. The accuracy of bile duct standard station identification increased from 56.4% 
(523/928) to 73.8% (685/928). Conclusion　AI-EUS biliary and pancreatic recognition system can improve 
the accuracy of EUS images recognition of biliary and pancreatic system, which can assist diagnosis in 
clinical work.

【Key words】 Ultrasonography; Biliary diseases; Pancreatic diseases; Deep learning; 
Crossover study
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胆胰系统是消化系统中恶性肿瘤、急慢性炎症

和结石的好发部位。胆胰系统疾病包括了胰腺癌、

胆管癌、急性胰腺炎、化脓性胆管炎、胰胆管结石

等［1］。胆胰系统疾病总发病率高达 121/10万人，每

年在全世界范围内造成约 14.3/10 万人死亡，严重

威胁了全人类的健康安全［2］。

超声内镜检查术（endoscopic ultrasonography， 
EUS）利用人体自然管腔，对胆胰系统进行扫查，具

有安全无创、高灵敏度、高准确性的特点［3］。EUS
的灵敏度为 42.6%，是目前检测胰腺小病变最灵敏

的手段，显著优于灵敏度为11%的计算机断层扫描

（computed tomography，CT）和灵敏度为 33.3% 的磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）［4］。自

2007 年首次报道 1 例胰头肿物病例行超声内镜引

导 下 胆 道 引 流 术（EUS‑guided biliary drainage， 
EUS‑BD）成功，EUS‑BD 因其创伤小、成功率高、并

发症少，已成为胆道梗阻患者内镜逆行胰胆管造影

术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography， 
ERCP）治疗失败后的首选替代方案［5］。

然而，胆胰系统中，血管、胰腺、胆管、胆囊等位

置毗邻，相对位置复杂［6］，对于缺乏经验的内镜医

师，超声内镜影像辨识度极低，难以准确辨认影像

中的解剖学标志［7］。为了规范 EUS 的胆胰系统检

查，国际胃肠内镜专家协会提出了在胆胰系统扫查

过程中，应该进行多站点扫查模式，将胰腺扫查分

为标准的六个站点，第 1 站：腹主动脉，第 2 站：胰

体，第 3站：胰尾，第 4站：门脉汇合，第 5站：胃腔胰

头，第 6 站：十二指肠降部胰头。胆道扫查分为四

个标准站点，第 1 站：第一肝门，第 2 站：胃体，第

3站：十二指肠球部，第4站：十二指肠降部［8］。

近年来，人工智能技术迅速发展，已成功应用

于各个领域［9］。在医学领域中，深度学习取得了巨

大的进展，尤其在消化内镜领域，深度卷积神经网

络（deep convolutional neural network，DCNN）的引入

已经实现了胃肠镜检查质量控制、胃早期癌识别、胃

早期癌深度预测以及肠息肉监控功能等功能［10‑12］。

我们课题组在前期工作中，基于深度学习构建

了EUS胆胰扫查的标准站识别系统，该系统在图片

和视频中对胆胰扫查的标准站点识别能力与专家

水 平 相 当［7，9］，但 人 工 智 能 超 声 内 镜（artificial 
intelligence‑endoscopic ultrasound，AI‑EUS）胆胰识

别系统是否能有助于新手超声内镜医师对 EUS扫

查标准站点的准确识别，尚未得到验证。本研究开

展交叉辅助阅片试验，探究在 AI‑EUS 胆胰识别系

统的辅助下，新手内镜医师的胆胰扫查站点识别能

力能否有效提升。

资料和方法

一、病例资料

前瞻性纳入 2019年 12月—2020年 8月武汉大

学人民医院消化内科数据库因临床症状、影像学表

现和（或）实验室检查结果怀疑有胆胰系统病变而

接受 EUS检查的受试者。确保完整覆盖了胰腺扫

查 6 个站点的 28 例受试者的 28 例 EUS 视频，被用

作胰腺分站的辅助识别；确保完整覆盖了胆管扫查

4 个站点的 29 例受试者的 29 例 EUS 视频，被用作

胆管分站的辅助识别。纳入标准：（1）完成胰腺

6个站点和胆管 4个站点扫查；（2）理解试验性质并

签署书面知情同意书。排除标准：（1）下消化道

EUS； （2）环阵 EUS；（3）未保留 EUS 视频。本研究

经武汉大学人民医院伦理委员会批准（审批号：

WDRY2022‑K056）。 检 查 均 使 用 日 本 Olympus 
EU‑ME2设备。图 1、2分别显示了模型预测的胰腺

扫查6个标准站和胆管扫查4个标准站的典型图像。

二、阅读EUS视频交叉试验

1.AI‑EUS胆胰扫查站点识别模型：在我们的前

期研究中［7］，人工智能模型通过 ResNet‑50 进行图

像分类，并在NIVIDIA GeForce GTX 1080上进行了

训练。AI‑EUS系统由 4个DCNN模型构成，可实现

胰腺扫查标准站和胆管扫查标准站的识别。

DCNN1 用于过滤白光图像，将超声图像输入
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DCNN2。DCNN2用于对超声图像进行标准和非标

准图像分类，用标准图像激活 DCNN3 和 DCNN4。
DCNN3 用于识别胰腺扫查标准站，DCNN4 用于识

别胆管扫查标准站。

2.辅助阅读 EUS视频交叉试验流程：纳入 8名

有超过 1年的消化内镜阅片经验，并且无任何EUS
操作经验或接受过 EUS 培训的内镜医师。通过

Excel 2017 的 RANDBETWEEN 函数将受试内镜医

师随机分为 A组和 B组。在试验开始前 1周，向受

试内镜医师提供胰腺 6 站及胆管 4 站每站 20 张标

准图片进行学习。试验采用交叉设计，轮流向受试

内镜医师提供有或无AI‑EUS胆胰识别系统辅助的

视频。A组先阅读无AI‑EUS系统辅助的 57个超声

视频，B 组先阅读有 AI‑EUS 系统辅助的 57 个超声

视频（图 3、4）。经过 2周洗脱期后，将视频排列顺

序颠倒，A 组阅读有 AI‑EUS 系统辅助的 57 个超声

视频，B 组阅读无 AI‑EUS 系统辅助的 57 个超声视

频。在有 AI‑EUS 辅助时，内镜医师可自主判断选

择是否信任系统提示。

3.结果评价：由武汉大学人民医院超声科的两

名 EUS专家对所有图像和视频片段中每个站点进

行识别，通过讨论，其一致结果作为金标准，与受试

内镜医师判断的结果进行比较。两名 EUS专家内

镜医师均有10年以上的EUS检查和治疗经验。

4.观察指标：计算站点识别的准确率。准确率

定义为正确识别的站点数除以视频中的站点总数。

三、统计学方法

采用 SPSS 23（IBM， Chicago， Illinois， USA）软

件进行统计学分析。受试内镜医师的诊断准确率

以百分比表示，内镜医师有无 AI‑EUS 辅助的站点

识别准确率比较采用卡方检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

样本量的运算过程所依据的具体计算公式如下：

nA = x × nB

图1　超声内镜胰腺扫查6个标准站的典型图像 1A：腹主动脉； 1B：胰体； 1C：胰尾； 1D：门脉汇合； 1E：胃腔胰头； 1F：十二指肠降部胰头

图2　超声内镜胆管扫查4个标准站的典型图像 2A：第一肝门； 2B：胃体； 2C：十二指肠球部； 2D：十二指肠降部
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1− F = Φ（z − z1−a/2） + Φ（−z − z1−a/2）
z = pA - pB

pA(1 - pA)
nA + pB(1 - pB)

nB
其中 nA 代表有 AI‑EUS 辅助时的识别站点

数量，而 nB 则代表无 AI‑EUS 辅助时的识别站点

数量；x 代表有无 AI‑EUS 辅助样本量的比例；pA

代表有 AI‑EUS 辅助时的识别准确率，而 pB 则代

表无 AI‑EUS 辅助时的识别准确率；Φ 代表标准

的正态分布函数；z 代表分位数，而 z1-a/2 则代表

下分位数；a 代表第一类错误的概率，而 F 则代

表第二类错误的概率；另外，1-F 代表假设检验

的功效。

根据之前发表的文献［7，9］以及本团队的初步研

究结果，我们预计有 AI‑EUS 辅助时胰腺 6 站的准

确率为 95.0%，而无AI‑EUS辅助时在胰腺 6站的准

确率为 67.0% 。将显著性水平（a）设定为 0.05，而
将假设检验的功效（1−F）设定为 80%。那么，pA=
0.95，pB=0.67，a=0.05，1−F=0.8，x=1。将上述各值

代入公式，可以得出 nA=nB=160。即至少需要

160 个站点来检测出胰腺站点识别准确率的显著

性差异。

我们预计有 AI‑EUS 辅助时胆管 4站的准确率

为 86.0%，而无AI‑EUS辅助时在胰腺 6站的准确率

为55.0%。将显著性水平（a）设定为0.05，而将假设

检验的功效（1−F）设定为 80%。那么，pA=0.86，
pB=0.55，a=0.05，1−F=0.8，x=1。将上述各值代入

公式，可以得出 nA=nB=112。即至少需要 112个站

点来检测出胆管站点识别准确率的显著性差异。

结 果

一、胰腺分站

28例受试者中 13例EUS检查无异常，6例胰腺

囊肿，5例胆囊结石，3例慢性胰腺炎，1例胰腺癌。

在胰腺分站的交叉辅助阅片试验中，28 个视频中

总站点数为 168。无AI‑EUS辅助时，受试内镜医师

的站点识别准确率为 67.2%（903/1 344）。经过

AI‑EUS 的辅助，受试内镜医师的准确率达到了

78.4%（1 054/1 344），提高了 11.2%（95%CI：9.5%~
12.9%，P<0.001，表1）。

二、胆管分站

29例受试者中 16例EUS检查无异常，4例胆囊

炎，4例胆囊结石，3例胰腺囊肿，2例慢性胰腺炎。

在胆管分站的交叉辅助阅片试验中，29 个视频中

总站点数为 928。受试内镜医师在无 AI‑EUS 系统

辅助时，站点识别准确率为 56.4%（523/928）。经过

AI‑EUS 系统辅助后，受试内镜医师的准确率达到

了 73.8%（685/928），准确率提高了 17.4%（95%CI：
15.0%~19.9%，P<0.001）。在 8 名内镜医师中，有

7名在AI‑EUS系统辅助后有了明显的改善（表2）。

图4　胆管扫查视频 4A：无辅助视频（原视频）； 4B：人工智能

超声内镜辅助视频

图3　胰腺扫查视频 3A：无辅助视频（原视频）； 3B：人工智能

超声内镜辅助视频
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讨 论

AI‑EUS胆胰识别系统是基于深度学习开发出

的模型，用以指导胆胰系统扫查过程中的站点识

别。扫查过程中，以胰腺、胆管、胰管、血管、肾脏和

脾脏等为导标，将胆胰系统扫查设定为 6个胰腺扫

察标准站和 4 个胆管扫查标准站。为了验证该系

统对胆胰系统扫查站点识别的准确性，本研究对

8 名内镜医师开展了辅助阅读 EUS 视频的交叉试

验，结果表明，在该系统的辅助下，内镜医师对胰腺

标准站识别的准确率由 67.2%（903/1 344）提高至

78.4%（1 054/1 344），胆管标准站识别准确率由

56.4%（523/928）提高至 73.8%（685/928），说明该系

统具有缩短EUS胆胰扫查学习曲线的潜力。

目前，EUS被广泛应用于胆胰系统疾病的诊疗

中，EUS 检出微小胰腺癌的灵敏度高于传统的 CT
和 MRI等检查手段，已有前瞻性多中心研究证实，

EUS可检出MRI无法检测出的实质性微小病变［13］；

自 2007 年首次报道 ERCP 胆管引流失败后使用

EUS‑BD，EUS成为ERCP胆管引流失败的首选有效

挽救性技术［14］。

胆胰系统疾病发病隐匿，毗邻解剖结构复杂，

检查难度提升［15］。为了避免漏诊病灶，EUS需要尽

可能保证扫查的连续性和完整性。胆胰系统标准

检测站包含特定的解剖标志，通过这些标志可以定

位超声探头位置及方向。医师通过识别标准工作

站，到达标准站后运用正确的操作手法，即可完成

胆胰系统EUS的完整扫查。EUS学习周期长、难度

大，对操作者的依赖程度过高，限制了 EUS在消化

内镜医师中的充分利用。近年来，EUS的培训逐渐

侧重于标准站扫查［16‑17］。Wani 等［18］构建了一种评

估高级超声内镜培训学员学习曲线的评分量表，根

据学员在内镜操作中各站点中的扫查表现进行评

分。如果内镜医师可以通过实时辅助系统获取定

位信息和相应的操作方法，内镜医师可以在更短的

时间内完成标准站点的扫查。

深度学习方法具有直接从原始数据中自动提

取特征的能力［7］，与传统的机器学习方法相比，深

度学习技术在图像识别准确率方面表现出明显更

好的性能［19］，我们在真实的临床环境中测试基于深

度学习技术建立的 AI‑EUS 系统，进行了辅助阅读

EUS视频的交叉试验，并对系统辅助的效果进行验

证，结果表明受试内镜医师在辅助下站点识别准确

率明显提高，能够在更短的时间内，达到有经验的

内镜医师的水平。

在我们的交叉研究中，AI‑EUS 胆胰识别系统

表2 内镜医师有无AI‑EUS辅助时胆管扫查站点识别的准确率比较

项目

无辅助

有辅助

准确率增量 
增量的95%CI

χ2值
P 值

A组准确率

培训医师 A
72.4%

（84/116）
83.6%

（97/116）
11.2%

5.4%~17.0%
5.92
0.039

培训医师 B
43.1%

（50/116）
73.3%

（85/116）
30.2%

21.7%~38.7%
6.93

<0.001

培训医师 C
45.7%

（53/116）
62.9%

（73/116）
17.2%

10.3%~24.2%
7.03
0.008

培训医师 D
56.0%

（65/116）
77.6%

（90/116）
21.6%

14.0%~29.2%
5.23

<0.001

B组准确率

培训医师 E
57.8%

（67/116）
73.3%

（85/116）
15.5%

8.8%~22.2%
6.39
0.013

培训医师 F
69.8%

（81/116）
83.6%

（97/116）
13.8%

7.4%~20.2%
6.18
0.013

培训医师 G
63.8%

（74/116）
74.1%

（86/116）
10.3%

4.7%~16.0%
4.05
0.089

培训医师 H
42.2%

（49/116）
62.1%

（72/116）
19.9%

12.5%~27.2%
4.06
0.003

总体准确率

56.4%
（523/928）

73.8%
（685/928）

17.4%
15.0%~19.9%

26.4
<0.001

注：AI‑EUS指人工智能超声内镜

表1 内镜医师有无AI‑EUS辅助时胰腺扫查站点识别的准确率比较

项目

无辅助

有辅助

准确率增量 
增量的95%CI

χ2值
P 值

A组准确率

培训医师 A
82.7%

（139/168）
84.5%

（142/168）
1.8%

-0.2%~3.8%
3.32
0.658

培训医师 B
69.0%

（116/168）
77.4%

（130/168）
8.4%

4.1%~2.6%
4.82
0.085

培训医师 C
72.6%

（122/168）
79.2%

（133/168）
6.6%

2.8%~0.3%
3.60
0.161

培训医师 D
73.8%

（124/168）
81.0%

（136/168）
7.2%

3.2%~11.1%
3.44
0.118

B组准确率

培训医师 E
53.0%

（89/168）
70.8%

（119/168）
17.8%

12.0%~23.7%
5.76
0.001

培训医师 F
71.4%

（120/168）
84.5%

（142/168）
13.1%

7.9%~18.3%
4.14
0.004

培训医师 G
70.8%

（119/168）
84.5%

（142/168）
13.7%

8.4%~18.9%
4.14
0.003

培训医师 H
44.0%

（74/168）
65.5%

（110/168）
21.5%

15.2%~27.7%
6.12

<0.001

总体准确率

67.2%
（903/1 344）

78.4%
（1 054/1 344）

11.2%
9.5%~12.9%

19.9
<0.001

注：AI‑EUS指人工智能超声内镜
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显著提高了内镜医师对胰腺和胆管扫查站点识别

的准确性。参与试验的新手内镜医师在AI‑EUS的

辅助下，胰腺和胆管扫查的站点识别的准确率都有

了明显的提高。AI‑EUS系统的有效性表明它可能

会降低新手内镜医师的学习门槛，简化EUS的学习

流程，缩短学习周期。在该系统的指导下，新手内

镜医师可以更容易地掌握 EUS的操作。学习曲线

的降低意味着培训成本的降低和培训机会的增加。

因此，考虑到当前 EUS学习周期长、难度大的现状

和深度学习的可行性，AI‑EUS 系统可推广到实际

临床环境中去［20‑22］。AI‑EUS 未来可加入系统的语

言指导，实现EUS的实时导航。当新手内镜医师无

法识别当前站，或需要口头指示时，可以从AI‑EUS
系统获取相应信息。

综上所述，我们使用深度学习构建了 AI‑EUS
胆胰站点识别系统。交叉研究结果表明，该系统可

以辅助医师进行高质量的胆胰系统扫查，并在胆胰

疾病高危人群筛查方面起到重要的作用。
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