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人工智能在小肠内镜影像诊断中的应用进展

郝伟娜 朱惠云 杜奕奇

海军军医大学第一附属医院消化内科，上海 200433
通信作者：杜奕奇，Email：duyiqi@hotmail.com

【提要】　小肠疾病是消化道疾病的重要组成部分，胶囊内镜和小肠镜是小肠疾病诊断的主要内

镜技术，部分小肠疾病的内镜下表现鉴别诊断较为困难。随着人工智能（artificial intelligence，AI）技

术的不断发展和日益成熟，AI在消化内镜领域的应用逐渐普及，尤其是早期消化道癌的机器识别已

经实现临床应用。通过机器学习、神经网络等方法，可将AI应用于小肠内镜下病变影像的判读，有助

于提高小肠疾病的内镜诊断准确率。胶囊内镜结合AI的临床应用较为成熟，小肠镜结合AI的相关研

究亦有初步的探索，在一些特殊类型小肠病变的诊断中发挥了重要作用，本文综述了AI在小肠内镜

中的相关研究进展。

【关键词】　人工智能；　胶囊内镜；　小肠镜；　鉴别诊断

基金项目：上海市优秀学术技术带头人计划（21XD1404900）

Application progress of artificial intelligence‑assisted endoscopy to the imaging diagnosis of small 
bowel diseases 
Hao Weina, Zhu Huiyun, Du Yiqi
Department of Gastroenterology, The  First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, 
China
Corresponding author: Du Yiqi, Email: duyiqi@hotmail.com

一、小肠疾病的内镜诊断

小肠疾病包括小肠息肉、小肠血管性病变、小肠溃疡性

病变和小肠肿瘤等，其诊断较为困难。小肠碘水造影、小肠

三维 CT 和小肠磁共振，是评估小肠的主要影像学检查［1］。

然而，仅凭影像学检查，较难检测到轻度、细微的小肠病变，

造成多数小肠病变无法确诊。小肠内镜的出现，极大提高

了小肠疾病检查的阳性率和准确率。

2000 年，胶囊内镜首次应用于小肠评估［2］。二十多年

来，胶囊内镜不断发展，79%~90% 的患者可通过胶囊内镜

实现全小肠检查，探路胶囊的出现显著降低了胶囊内镜滞

留的风险［3‑4］。胶囊内镜因无侵入性、耐受良好等优点，逐

渐在临床上普及应用，成为识别和诊断小肠疾病的有力工

具。胶囊内镜已成为胃镜、结直肠镜检查阴性的不明原因

消化道出血的一线诊断检查手段［5］。然而胶囊内镜的人工

阅片工作量大，一般需要 45~120 min的阅片时间，造成图片

解读效率较低［6］。近年随着人工智能（artificial intelligence，
AI）、机器学习等技术的发展，胶囊内镜的诊断效率得到了

一定程度的提高［7］。

2001年，双气囊小肠镜问世后，单气囊小肠镜、螺旋小

肠镜、电动螺旋小肠镜开始逐步应用于小肠检查［8‑10］。小肠

镜可以在小肠疾病检查过程中进行活检和治疗，同时也可

以弥补胶囊内镜漏检间质瘤或憩室的缺陷。双气囊小肠镜

进镜插入深度较深，对接成功率高，但操作时长最长；螺旋

小肠镜检查时长较短，进镜深度超过双气囊小肠镜，但国内

尚未引进；单气囊小肠镜操作简单，但进镜深度方面不及双

气囊小肠镜和螺旋小肠镜［11］。小肠镜设备的不断发展，极

大地促进了小肠镜临床应用，目前国内应用以双气囊小肠

镜为主［12］。双气囊小肠镜诊断小肠疾病的阳性率为 43%~
80%，其主要缺点在于缺乏客观方法准确评估插管深度，但

该缺点并未显著影响小肠镜的诊治效能［13］。

二、AI技术在消化内镜中的应用

AI 允许计算机化方法来解决认知问题。近些年来 AI
的不断改进，特别是机器学习技术的实现，计算机辅助诊断

（computer assisted diagnosis，CAD）和计算机辅助图像分析

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240107-00216
收稿日期   2024-01-07   本文编辑   周昊

引用本文：郝伟娜, 朱惠云, 杜奕奇 . 人工智能在小肠内镜影像诊断中的应用进展[J]. 中华消化内镜杂志, 
2024, 41(10): 827-830. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20240107-00216.
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模型的研究已成为医学影像诊断的主要研究领域。机器学

习是AI的一个子领域，主要由能够独立学习和推断决策的

系统构成。机器学习通过训练数据集的学习，实现独立判

断的功能，例如将正常和异常消化道图像的大型数据库中

的图像特征提取并转换为数值，随后构建预测模型用于图

像预判。

在医学成像中，机器学习系统能够识别疾病模式并估

计一个特定图像属于不同类别（如正常与异常、恶性与良

性）的概率。机器学习的性能会受首次输入的可靠性、数学

公式翻译的有效性以及翻译医学成像中大量正常和异常变

化难度的影响。深度学习是机器学习的一个子领域，包括

基于具有复杂多层结构的特定人工神经网络系统的机器学

习模型。基于卷积神经网络（convolutional neural networks，
CNN）系统的深度学习结构类似于动物视觉皮层组织，在医

学图像分析中非常有用。经过大量图像数据集训练后，

CNN系统无须手动设计输入，能够独立总结图像特征以进

行进一步分类。研究表明，CNN系统可能优于人工设计的

特征输入［14］。

目前 AI 在医学影像中的应用主要分为计算机辅助筛

查（computer‑aided detection，CADe）和 计 算 机 辅 助 诊 断

（computer‑aided diagnosis，CADx），在消化内镜中的应用较

多集中在消化道早癌和癌前病变的识别，如食管和胃早癌

识别技术、结直肠息肉及肿瘤的检出等［15‑16］。AI 检出胃癌

的敏感度高达 92.2%，还可预测浅表肿瘤的病变侵袭深度，

特异度为 78%~95%［17‑18］。一项随机对照研究发现 AI 辅助

下早期胃癌的漏诊率为 6.1%（95%CI：1.6%~17.9%）显著低

于常规胃镜检查的 27.3%（95%CI：15.5%~43.0%）［19］。一项

meta分析研究显示，AI应用于胃镜下胃癌筛查总体敏感度、

特异度和曲线下面积分别为 89%（95%CI：85%~93%）、93%
（95%CI：88%~97%）和 94%（95%CI：0.91%~0.98%），优于初

级操作者，与资深专家相当［18］。

AI 在 结 肠 镜 诊 断 结 肠 病 变 中 的 应 用 也 逐 渐 成

熟，Takenaka 等［20］收集了 2 012 例溃疡性结肠炎患者

的 40 758张结肠镜检查图像和 6 885份活检结果作为训练

集，将其后接受结肠镜检查的 875例溃疡性结肠炎患者，共

4 187 张内镜图像和 4 104 份活检标本作为验证集，溃疡性

结肠炎的严重程度通过内镜下缓解和组织学缓解评估，通

过深度神经网络算法辅助诊断，内镜下缓解（UCEIS评分为

0）的准确率 90.1%，组织学缓解（Geboes 评分<3）的准确率

为 92.9%。随着 AI算法不断革新，结直肠息肉大小评估准

确率也较前显著提高［21］。因此，有结肠镜 AI 的基础，在小

肠内镜下成像的应用上，AI技术有望通过处理和分类镜下

影像来提高病灶检出的灵敏度和准确率，从而辅助内镜医

师作出更准确的诊断和治疗决策。

三、AI在胶囊内镜中的应用

胶囊内镜是小肠病变检出的首选工具，但因图片数量

多，需要大量人工识别，而结合AI可以提高识别效率，减少

出报告时间，有助于提高小肠疾病的诊断。基于临床需求，

AI在胶囊内镜阅片的应用和研究尤为广泛［22］。小肠胶囊内

镜结合AI可以自动检测各种情况，包括不明原因消化道出

血（obscure gastrointestinal bleeding，OGIB）、溃疡、息肉、肿

瘤和乳糜泻等。2020 年 2 月，Saito 等［23］通过 30 584 张小肠

病变图像的数据库，开发了一种CNN方法，不仅能够识别病

变，而且还将它们分类为息肉、结节、上皮性肿瘤、黏膜下肿

瘤和静脉结构，敏感度分别为 86.5%、92.0%、95.8%、77.0%
和 94.4%。2020 年 7 月，Saito 等［23］使用来自 41 例患者的 27 
847 张图像，通过 AI 能够识别出肠腔中的血液，敏感度为

96.6%，特异度为 99.9%，准确率为 99.9%。2022年 7月，Xie
等［24］回顾性收集了 5 825例小肠胶囊内镜检查图片资料，AI
辅助读片和传统读片的小肠病变检出率分别为 79.3% 和

70.7%，AI 需要二次审查的平均图像数量较传统读片平均

下降率为 96.1%，AI辅助读片平均阅读时间缩短至 5.4 min，
较传统读片时间的平均降低率为 89.3%。近年来，还出现

了磁控胶囊内镜检查系统，评估患者出血风险［25］。国内学

者通过收集 2 565 例患者，280 426 张胶囊内镜下图像用于

构建 AI诊断模型，而后使用 240例胶囊内镜下录像检测 AI
模型的诊断效能［26］。最终该模型对诊断红斑、炎症、血性内

容物、血管病变、隆起性病变、寄生虫、憩室和正常变异的敏

感度分别为 97.8%、96.1%、96.1%、94.7%、95.6%、100%、

100%和 96.4%；准确率分别为 95.0%、88.8%、89.2%、79.2%、

80.8%、97.5%、91.3% 和 93.3%。对于初级操作者，在该 AI
模型的辅助下诊断准确率可从85.5%提高至97.9%。

胶囊内镜和AI的结合仍存在不足之处，胶囊内镜获取

的图片质量不高会影响检出率，AI也无法实时对胶囊内镜

的图片进行判断。部分小肠疾病的确诊依然需要小肠镜检

查和病变活检。

四、AI在小肠镜中的应用

小肠镜拓宽了小肠疾病的检测和治疗的可能性，AI和
小肠镜的结合目前还是新兴研究的一个领域。目前，也有

学者对AI辅助小肠镜诊断小肠疾病做了初步探索。

1.小肠息肉及隆起性病变

小肠息肉是较容易识别的小肠病变。Guo等［27］通过使

用 613张小肠镜下息肉图像和 709张小肠镜下正常图像，构

建了一个迁移学习VGG16和基于U‑Net而加深学习的联合

网络系统。该系统切割和交集的平均值分别为 90.05% 和

82.71%，区别正常图像和息肉图像的准确率为 93.50%。

研究显示，该算法可以弥补人眼不足、获取更多图像特征，

优于 U‑net 算法并且可以成功地对息肉进行分割和识别

（图 1）。2022 年，葡萄牙的 Cardoso 等［28］利用 72 例患者的

7 925张图像，设计了一种基于 CNN的深度学习算法，可单

帧评估是否存在隆起性病变，模型的敏感度和特异度为分

别为 97.0%和 97.4%，曲线下面积为 1.00。上述研究表明AI
能够有效地检测小肠息肉隆起性病变，AI工具的发展可能

进一步提高小肠镜技术的诊断能力。
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2.小肠血管畸形

小肠的血管病变是胃肠镜阴性的消化道出血最常见的

病因。深度学习算法在自动检测内镜检查中的病变方面

显示出巨大潜力。葡萄牙的 Mascarenhas 等［29］构建了一

种 CNN 的检测模型，将 72 例次小肠镜检测，总共提取

了 6 740 张图像（5 345 张正常图像和 1 395 张血管畸形图

像），拆分构成训练和验证数据集，模型诊断灵敏度为

88.5%，特异度为97.1%，曲线下面积为0.988，图像处理速度

为 6.4 ms/帧。但值得注意的是，该系统只是对小肠镜检查

的补充，因为该模型也可能错过小肠镜无法抵达的病变，或

者隐藏在小肠黏膜褶皱之间的病变。

3.小肠溃疡性病变

溃疡或糜烂在小肠镜内镜观察中是最常见的病变，也

是鉴别诊断最困难的小肠病变，包括克罗恩病、淋巴瘤、肠

结核、隐源性多灶性溃疡性狭窄性小肠炎（cryptogenetic 
multifocal ulcerous stenosing enteritis， CMUSE）、白塞病等。

小肠镜并非诊断小肠克罗恩病的一线检查手段，小肠镜诊

断小肠克罗恩病的阳性率仅为 5%~13%［30］。尽管AI在各种

胃肠病学图像的辅助诊断研究中心呈指数级增长，但技术

的可行性和临床适用性仍待探索。葡萄牙的 Martins 等［31］

同样开发并测试了一种CNN的模型用于检测小肠镜下的溃

疡和糜烂，共收集了 6 772 张小肠镜典型图像，其中 678 张

术后溃疡或糜烂用于双重验证，并将数据分为训练集和验

证集，后者用于模型性能评估，最终该模型的灵敏度、特异

度、阳性预测值和阴性预测值分别是 88.5%、99.7%、96.4%
和 98.9%，总体准确率为 98.7%，曲线下面积为 1.00，图像处

理速度为 3.4 ms/帧。该研究表明 AI 能够进行熟练的全景

无创评估，并且可以在小肠镜检查中提供有价值的指导。

然而，该项研究也存在局限性。一是基于单中心的回

顾性研究，可能导致选择性偏差，二是用于开发和测试该模

型的图像帧数相对较少，因此结果尚不具备外部有效性，还

需要进一步的多中心研究和前瞻性地收集数据。更重要的

是，该研究未对多种小肠溃疡性病变做进一步区分，从而无

法提供针对克罗恩病的鉴别诊断［32］。AI在小肠镜检查过程

中的应用，即AI引导的活检，可能提高该技术的诊断效能，

尤其是对克罗恩病的诊断。AI在小肠镜下小肠疾病的诊断

具有重要临床意义，由于研究资料的局限性，现阶段已有的

AI系统应用于小肠内镜下图像的判读质量尚不能保证，尤

其是在小肠克罗恩病和其他小肠溃疡如肠结核、淋巴瘤、

CMUSE的鉴别方面，这些疾病都属于鉴别诊断困难的小肠

溃疡，需要依靠病理、实验室检查、小肠三维CT等作出一个

综合判断，来辅助提高首次诊断的准确率。

综上，基于CNN的计算机辅助诊断可用于小肠疾病的

诊断和评估，尤其是在小肠息肉、小肠血管畸形和小肠溃疡

性病变等方面，一些算法已经显示出了良好的结果，证明了

在溃疡严重程度分级、区分狭窄与正常黏膜或其他溃疡性

病变方面的潜在价值，具有一定的临床应用前景。国内的

长海医院团队已经基于海量小肠镜检出溃疡的图片（图 2），

建立了一套具有自动识别小肠溃疡并开展鉴别的软件系

统，已获得国家发明专利，正在进行相关系统的验证，效果

可能优于国外系统。

五、展望

AI技术与小肠内镜相结合可大幅度提高小肠疾病的诊

断效能，既借助了 AI 的强大学习和运算能力，又保留了小

肠镜的功能并汲取了小肠内镜专家的诊断经验，从而降低

了内镜医生肉眼诊断的主观性偏移及微小或平坦型病变的

漏诊率。随着AI在小肠内镜研究和临床实践的不断深入，

未来 AI 与小肠内镜的结合将有望为相关领域建立一套新

的标准。随着有价值的小肠内镜资料不断丰富，AI诊断模

型将不断更新，将 AI 应用于小肠内镜下影像判读，对于缺

乏经验的内镜医生来说，将有助于提高初步诊断的准确率。

目前，小肠镜 AI 的应用还停留在图片阶段，未来有望用于

视频的AI识别，从而能够像消化道早癌筛查的模式一样可

以应用于内镜设备的硬件。因此，AI与小肠镜影像的结合

有着广阔的临床应用前景。
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