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　 　 【摘要】 　 目的　 构建人工智能辅助诊断系统，自动发现胃溃疡病灶，鉴别胃良性溃疡与恶性溃

疡。 方法　 收集武汉大学人民医院消化内镜中心 ２０１６ 年 １１ 月—２０１９ 年 ４ 月拍摄的胃镜图片 １ ８８５
张，其中正常胃黏膜图片 ６３６ 张、良性胃溃疡图片 ６３０ 张、恶性胃溃疡图片 ６１９ 张。 其中 １ ７３５ 张为训

练集，１５０ 张为测试集，分别将图片输入基于 ｆａｓｔａｉ 框架的 Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ 模型、基于 Ｋｅｒａｓ 框架的 Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０
模型和基于 Ｋｅｒａｓ 框架的 ＶＧＧ⁃１６ 模型进行训练。 分别构建正常胃黏膜与良性溃疡、正常胃黏膜与恶

性溃疡、良性与恶性溃疡 ３ 个单独的二元分类模型。 结果　 ＶＧＧ⁃１６ 模型表现出了最好的结果，验证

集验证模型区分正常黏膜与良性溃疡、正常黏膜与恶性溃疡、良性与恶性溃疡的精确度分别为

９８ ０％、９８ ０％和 ８５ ０％。 结论　 本研究获得的模型在发现溃疡病灶上具有较好的能力，有望应用于

临床辅助溃疡病灶检出并鉴别良恶性溃疡。
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　 　 胃溃疡是消化性溃疡中较为常见的一种，近
年来幽门螺杆菌感染率迅速下降以及强效抗泌酸

药物广泛使用，使得消化性溃疡的流行已大幅度

低于 ２０ 年前，但世界范围内抗生素耐药性的增加

及老年人群中越来越广泛的抗血栓药物的使用增

加了胃溃疡治疗和管理的挑战性［１］ 。 胃溃疡可分

为良性溃疡和恶性溃疡。 恶性胃溃疡，也可称溃

疡型胃癌，其治疗方式及预后与良性胃溃疡大为

不同。 目前，胃镜检查是发现并诊断胃溃疡的常

规检查手段，早期及时发现病灶并进行积极治疗

与良好的预后密切相关。 通常内镜医师先在普通

胃镜下通过形态等经验鉴别胃良恶性溃疡，但胃

镜下的病理活检与内镜医师在内镜下的判断依然

有不少出入，从而给制定相应的诊疗计划带来较

大困难，也极大影响了患者预后［２］ 。 此外，进行胃

镜检查的医师由于长时间工作，注意力可能会被

削弱，从而导致病灶漏检，医师之间水平的个体化

差异对病灶检出率也有很大影响［３］ 。 深度学习的

提出推动了人工智能的第 ３ 次浪潮，近年来，人工

智能技术相关的研究在消化内镜领域取得了长足

发展，在疾病辅助诊断、质量控制等方面均有极佳

表现。 本研究通过应用人工智能的深度学习算法

构建了一个胃溃疡病灶辅助诊断系统，旨在帮助

医师发现溃疡病灶并鉴别良恶性，提高诊断水平

和检查效率。

资料与方法

一、研究对象

回顾性收集武汉大学人民医院消化内镜中心

２０１６ 年 １１ 月—２０１９ 年 ４ 月进行普通和无痛胃镜检

查的患者胃镜图像。 入选标准：内镜诊断包含溃疡

并且具有活检病理结果的图片作为“良性溃疡”或

“恶性溃疡”数据集；不包含溃疡病灶的内镜图像作

为“正常胃黏膜”数据集；年龄 １８ 岁以上。 选取各

个部位的典型图片。 排除标准：不清晰图像；泡沫

干扰严重的图像；胃排空不完全患者的胃镜检查图

像等。 所有图片在白光非放大模式下拍摄，使用是

日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司 ２６０ 和 ２９０ 系列以及日本 Ｆｕｊｉｎｏｎ
公司 ５８０ 和 ５９０ 系列内镜。 良、恶性胃溃疡图片均

有活检病理确诊。
二、研究方法

１．图像预处理：根据入选及排除标准筛去不合

格图片后，共纳入 １ ８８５ 张胃镜图像，其中包括正常

胃黏膜图像 ６３６ 张，良性胃溃疡图像 ６３０ 张，恶性胃

溃疡图像 ６１９ 张。 为了保证测试集和训练集不来源

于同一个患者，按照患者胃镜检查时间顺序将图片

大约按 ４ ∶１的比例分割为训练集和测试集，验证集

的图片来源与训练集完全不同，确保结果泛化性。
详见表 １。 通过自有算法对图像进行预处理，裁切

掉图片不必要的边框以减少图片噪声，降低图中不

必要的信息对训练结果精度的影响。 同时，对图片

进行旋转、平移、缩放、随机裁切等操作进行样本

增强。

表 １　 纳入研究的各类胃镜检查图像数量及数据集分配（张）

数据集 正常胃黏膜 良性溃疡 恶性溃疡

训练集 ５８６ ５８０ ５６９

测试集 ５０ ５０ ５０

合计 ６３６ ６３０ ６１９

２．输入图片进行模型训练获得辅助诊断模型：
本研究涉及的框架有 ｆａｓｔａｉ 和 Ｋｅｒａｓ，涉及的模型有
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Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ 和 ＶＧＧ⁃１６ 两个成熟的卷积神经网络模

型。 将上一步预处理好的训练集图片分别输入到

基于 ｆａｓｔａｉ 框架的 Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ 模型、基于 Ｋｅｒａｓ 的

Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ 模型和基于 Ｋｅｒａｓ 的 ＶＧＧ⁃１６ 模型，进行

正常胃黏膜与良性溃疡、正常胃黏膜与恶性溃疡、
良性与恶性溃疡的两两二元分类训练，获得二元分

类训练模型。 其中训练出的基于 Ｋｅｒａｓ 框架的 Ｒｅｓ⁃
ｎｅｔ５０ 模型中间层热图见图 １。

图 １　 基于 Ｋｅｒａｓ 框架的 Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ 模型中间层热图　 １Ａ～１Ｃ：输入原图；１Ｄ～１Ｆ：中间层热图；１Ｇ～１Ｉ：热图对应到原图上的效果图

３．模型验证：上述辅助诊断模型训练好之后，将
准备好的测试集图片每种各 ５０ 张，输入训练好的模

型进行验证并获得模型的精确度。

结　 　 果

通过对训练集的样本进行训练获得模型，再对

验证集样本进行验证，可见基于 Ｋｅｒａｓ 的 ＶＧＧ⁃１６ 模

型精确度最高，鉴别正常胃黏膜与良性溃疡、正常

胃黏膜与恶性溃疡、良性溃疡与恶性溃疡的精确度

分别为 ９８ ００％， ９８ ００％， ８５ ００％；基于 ｆａｓｔａｉ 或

Ｋｅｒａｓ 的 Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ 模型在正常胃黏膜与良性溃疡和

正常胃黏膜与恶性溃疡鉴别方面表现相同，精确度

均为 ９４ ００％和 ９６ ００％；在鉴别良性溃疡与恶性溃

疡方面，基于 Ｋｅｒａｓ 的 Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ 模型比基于 ｆａｓｔａｉ
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框架的 Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ 模型精确度高 ２％ （８５ ００％ 比

８３ ００％），详见表 ２。 本研究获得的辅助诊断模型

呈现出的辅助诊断结果见图 ２。

表 ２　 胃溃疡病灶辅助诊断系统模型精确度比较（％）

框架 模型
正常胃黏膜与

良性溃疡
正常胃黏膜与

恶性溃疡
良性溃疡与
恶性溃疡

ｆａｓｔａｉ Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ ９４ ００ ９６ ００ ８３ ００
Ｋｅｒａｓ Ｒｅｓ⁃ｎｅｔ５０ ９４ ００ ９６ ００ ８５ ００
Ｋｅｒａｓ ＶＧＧ⁃１６ ９８ ００ ９８ ００ ８５ ００

图 ２　 模型辅助诊断效果展示图　 ２Ａ～２Ｃ：模型预测为恶性溃疡，用红色方框框出，“恶性”后面的数字表示认为溃疡为恶性的置信度；２Ｄ～
２Ｆ：模型预测为良性溃疡，用蓝色方框框出，“良性”后面的数字表示认为溃疡为良性的置信度

讨　 　 论

本研究中，我们初步探索了基于深度学习的图像

分类技术对内镜下正常胃黏膜、良性胃溃疡和恶性胃

溃疡的鉴别。 通过回顾性收集武汉大学人民医院胃

镜检查图片资料，训练和验证模型，获得胃溃疡检出

和良恶性鉴别的辅助诊断模型，其发现病灶的精确度

高达 ９８％，鉴别良恶性溃疡的精确度达 ８５％。
胃癌作为常见的癌症之一，严重影响着患者生

活质量，早期发现、早期处理能获得更好的预后。
消化内镜检查作为早期消化道癌筛查的常规检查，
在全国各地广泛应用。 然而，地区之间医疗资源的

差异、医师之间水平的差异等，造成了消化内镜检

查质量参差不齐。 Ｍｅｎｏｎ 和 Ｔｒｕｄｇｉｌｌ［４］ 的一项荟萃

分析表明，在确诊前 ３ 年内，约有 １１ ３％的上消化道

癌被漏诊，这是一个不容小觑的数字，而机器在辅

助诊断方面表现出的客观性和非疲劳性为这一问

题带来极具前景的解决方案。 本研究中胃溃疡病

灶辅助诊断系统对正常胃黏膜与良性胃溃疡、恶性

胃溃疡的鉴别精确度高达 ９８％，这极大减少了溃疡

病灶的漏诊，提高胃镜检查质量。
此前有不少传统研究比较良性溃疡与恶性溃

疡在形态方面的差别，内镜医师在普通胃镜下诊断

恶性胃溃疡的主要依据是病灶的形态特征，比如底

部凹凸不平、不规则形状、污秽厚苔、粗糙边缘、局
部皱襞肥厚僵硬或呈结节状等。 但对于病史较长

的部分良性溃疡，在内镜大体观上也常具有恶性溃

疡的特征，需要病理活检来明确诊断结果［５］。 良恶

性溃疡的鉴别需要内镜医师具有丰富的经验和较

多的理论知识。 本研究获得的模型在良恶性溃疡

的鉴别上具有 ８５％的精确度，对于经验稍薄弱的内

镜医师或鉴别起来较困难的溃疡病灶具有重大意

义，可有效提高基层医院的诊疗水平。
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近年来基于深度学习的人工智能辅助诊断系统

在医疗领域表现极佳。 ２０１７ 年，Ｅｓｔｅｖａ 等［６］ 利用

１２ ９４５张临床皮肤病影像训练出的皮肤癌辅助诊断

系统在诊断能力上与临床医师旗鼓相当。 近两年来

人工智能在消化内镜领域也有广泛的应用，Ｗａｎｇ
等［７］利用人工智能系统自动识别息肉，在结肠镜检查

过程中实时提醒医师；Ｗｕ 等［８］开发的人工智能质量

控制系统在胃镜检查过程中实时监测医师检查时是

否覆盖 ２６ 个部位，以达到减少胃镜检查盲区的目标。
两者的临床试验均证明人工智能产品具有提高胃肠

镜检查质量的作用。 不难预见，未来人工智能在医疗

领域可以在辅助诊断、质量控制、医院管理方面大展

身手，利用飞速发展的科技建立信息化的智慧医院。
本研究结果表明，在图像分类方面，不同框架和

不同模型组合之间差距较小，当样本量足够大时，甚
至可能消除差异。 本研究中表现最好的是基于 Ｋｅｒａｓ
框架的 ＶＧＧ⁃１６ 模型，在发现溃疡病灶方面精确度高

达 ９８％，同时在良恶性溃疡区分方面也有较好的结

果，精确度为 ８５％，在样本量相对较小的情况下有这

样高的精确度也预示着深度学习在良恶性溃疡病灶

发现和鉴别上具有极高的应用前景。 同时，模型可实

现对病灶的定位。 值得注意的是，本研究最初并未标

记图片上病灶的位置以供机器学习，算法在训练过程

中自己总结特征并定位病灶，这说明深度学习模型具

有较好的特征提取和推演能力。
窄带光成像和电子染色等技术可以通过相对

简便的操作获得更加清晰的胃溃疡轮廓，并可以更

加清晰地观察其周围的微血管形态、腺体结构等在

周边黏膜的表现，帮助鉴别良恶性溃疡，也提高胃

癌的活检准确率［９⁃１０］。 但是考虑到中国医疗资源发

展不均衡，部分基层医院较少能够提供染色放大内

镜检查，所以白光下人工智能辅助诊断更具有普适

性，因此本研究选择白光下图片进行训练，所训练

模型更适合推广使用。
然而，本研究还存在一些局限性。 本研究中纳入

的样本量较少，需要后期增加样本量进行训练，或许能

获得更高的精确度。 同时，本研究所获取的内镜图像

资料只局限于 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司的 ２６０ 和 ２９０ 系列以及

Ｆｕｊｉｎｏｎ公司的 ５８０ 和 ５９０ 系列，我们下一步将对其他型

号内镜所拍摄的图像进行训练，提高模型使用的普适

性。 在本研究中，良性溃疡与恶性溃疡的区分精确度

相对较低，但是本研究对良性和恶性溃疡与正常胃黏

膜区分的结果较好，精确度可达 ９８％。 说明本研究所

训练的模型发现病灶的能力较强。 鉴于胃癌相对于十

二指肠癌更高发［１１］，目前对于胃部的溃疡病灶医师会

常规取活检，因此，发现病灶的意义可能强于良恶性的

鉴别，良性溃疡与恶性溃疡的鉴别精确度虽没有达到

较高水平，但是在临床实际应用过程中影响相对较小，
较高的发现病灶能力保证了检查的质量。

总的来说，本研究提出一种胃溃疡病灶辅助诊

断、良恶性胃溃疡鉴别系统，训练模型精确度较高，
具有很好的临床应用前景。
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（７）：８１５⁃８１８． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ ｉｓｓｎ １００６⁃５７０９ ２０１５ ０７ ０１４．

［１１］ 　 Ｂｒａｙ Ｆ， Ｆｅｒｌａｙ Ｊ， Ｓｏｅｒｊｏｍａｔａｒａｍ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ
２０１８： ＧＬＯＢＯＣＡＮ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｆｏｒ ３６ ｃａｎｃｅｒｓ ｉｎ １８５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］ ． ＣＡ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎ，
２０１８，６８（６）：３９４⁃４２４． ＤＯＩ： １０．３３２２ ／ ｃａａｃ ２１４９２．

（收稿日期：２０２０⁃０１⁃０５）

（本文编辑：朱悦）

—０８４— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．７


