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摘  要 

目的：研究基于病理大切片的胃癌T分期人工智能辅助诊断平台建立的价值。当下全球范围内的胃癌总体

发病率不断上升，对胃癌病理诊疗工作效率的要求提高。人工智能可以辅助临床医生进行诊疗，而使用病

理大切片较使用常规病理小切片拼接观察更为准确。在本研究中，我们建立胃癌病理大切片数字图像深度

学习模型，用以辅助病理医师进行胃癌T分期的判断。方法：收集青岛大学附属医院2019年1~12月行胃癌

切除术并符合纳入标准的胃癌患者106例的病理标本制成病理大蜡块，经过切片、染色、扫描后共计得到

1000张HE染色全玻片扫描图像，按照随机列表法进行分组，其中学习组700张，验证组300张，学习组数

据用以建立人工智能模型，得出模型数据，对照验证组数据检测模型的性能。对比各组准确度、敏感度及

精确度，统计平均诊断时间和不同分期的AUC (曲线下面积)及ACC (准确率)，应用AUC及ACC对人工智能

与病理科高年资医师的诊断结果进行对比，分析其学习水平。结果：学习组的准确度、敏感度及精确度与

验证组并无统计差异(P > 0.05)。学习组平均诊断时间更短于验证组(P < 0.05)。T1、T4的AUC、ACC均较

T2、T3更低(P < 0.05)。结论：本研究的建立基于病理大切片的胃癌T分期人工智能辅助诊断平台，T分期

自动识别准确率较高，且识别时间较短，有较高性能，可以辅助临床医生更加高效的诊疗，值得推广使用。 
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Abstract 
Objective: To study the value of artificial intelligence-assisted diagnosis platform for gastric can-
cer T staging based on pathological large sections. At present, the overall incidence of gastric can-
cer worldwide is increasing, and the requirements for the efficiency of pathological diagnosis and 
treatment of gastric cancer are increasing. Artificial intelligence can assist clinicians in diagnosis 
and treatment, and the use of pathological large sections is more accurate than the use of conven-
tional pathological small sections to splicing observation. In this study, we established a deep 
learning model of large digital images of gastric cancer pathology to assist pathologists in deter-
mining the T stage of gastric cancer. Methods: A total of 106 pathological specimens of gastric 
cancer patients who underwent gastric cancer resection in the Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity from January to December 2019 and met the inclusion criteria were collected to make pa-
thological wax blocks, and a total of 1000 HE stained whole slides were obtained after sectioning, 
staining and scanning, which were grouped according to the random list method, including 700 
sheets in the learning group and 300 sheets in the verification group, and the data of the learning 
group were used to establish artificial intelligence models, obtain model data, and test the per-
formance of the model against the data of the verification group. The accuracy, sensitivity and 
precision of each group were compared, the average diagnosis time and AUC (area under the 
curve) and ACC (accuracy) of different stages were counted, and AUC and ACC were used to com-
pare the diagnostic results of artificial intelligence and senior doctors in the Department of Pa-
thology, and their learning level was analyzed. Results: There was no statistical difference be-
tween the accuracy, sensitivity and precision of the learning group and the validation group (P > 
0.05). The average time to diagnosis was shorter in the learning group than in the validation group 
(P < 0.05). The AUC and ACC of T1 and T4 are lower than those of T2 and T3 (P < 0.05). Conclusion: 
The artificial intelligence-assisted diagnosis platform for gastric cancer T staging based on patho-
logical large sections established in this study has high accuracy of automatic T stage recognition, 
short recognition time, and high performance, which can assist clinicians in more efficient diagno-
sis and treatment, and is worthy of popularization. 
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1. 引言 

胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一，据 GLOBOCAN 的最新统计数据，胃癌位于恶性肿瘤发病率第 5 位、

死亡率第 2 位。而我国属于胃癌高发国家，其发病例数和死亡例数分别占全球胃癌发病和死亡的 42.6%和

45.0%，在全球 183 个国家中发病率位于第 5 位、死亡率位于第 6 位，成为严重威胁人类健康的常见病[1]。
此外，有报道指出中晚期患者的预后较差，其五年生存率仅 60%，而早期胃癌的预后通常较好，其五年生
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存率可达 80%~90%。故此，临床早发现、及时治疗在延长患者生存期上具有重要作用[2]。既往，临床早

期筛查胃癌的方式为胃镜活检，能够有效降低胃癌病死率，但随着内镜检查的不断普及，直接增加病理医

师的阅片负担，因此，如何选择新技术赋能医疗，使得短缺的病理医师更加专注在病理诊断成为关键[3]。
另外，国际抗癌联盟(UICC)和美国癌症联合委员会(AJCC)联合曾提出，将 pTNM 分期作为胃癌分期的“金

标准”，而病理为诊断胃癌 T 分期的“金标准”，从而证实了胃癌 T 分期在临床上对于胃癌患者预后评估

和治疗方式的选择上有重要意义[4]。总而言之，目前临床针对胃癌诊断缺少一种更加客观、准确、精细且

省时省力的辅助诊断平台，旨在为辅助病理医生完成识别工作，同时减轻病理医师的工作量[5]。近些年，

随着人工智能与医疗技术的进步，临床提出建立基于病理大切片的胃癌 T 分期人工智能辅助诊断平台，有

助于实现胃癌病理 T 分期的自动识别，帮助确定诊疗方案。本文就此展开试验，结果如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集青岛大学附属医院 2019 年 1~12 月行胃癌切除术并符合纳入标准的胃癌患者 106 例的病理标本

制成病理大切片共 1000 张，按照随机列表法进行分组，其中学习组 700 张，验证组 300 张。该研究已得

到青岛大学附属医院伦理委员会批准(临床试验号  ChiCTR2000029416)。患者纳入标准[6]：① 术后病

理诊断结果为胃恶性肿瘤；② 患者无同时性多原发恶性肿瘤；③ 行根治性手术治疗且有完整的术后病

理诊断报告；④ 患者临床资料完整。排除标准：① 术后胃恶性肿瘤诊断不明确；② 胃占位为继发性恶

性肿瘤患者；③ 因肿瘤分期较晚无法施行手术治疗的患者；④ 未能根治性切除的患者；⑤ 除胃恶性肿

瘤外，身体其他器官也存在原发的恶性肿瘤；⑥ 患者临床资料不完整。 

2.2. 方法 

收集 106 例行胃癌切除术并经术后病理检查确诊的胃癌病理标本制成大切片，选择大切片机进行切

片(3~5 μm × 10~20 张)，在标本双侧进行涂染操作，利用醒目的颜色标记，选择化学溶液实施固定，维持

24 h。等待标本凝固，于肿瘤切除部位的近端位置进行切口，通过小夹板固定，给予常规脱水操作，再

利用石蜡浸泡，将温度控制在 59℃左右，保持 90 min，取出常温下静置 10 min，再次石蜡浸泡，重复操

作三次，通过石蜡包埋，最后实施 HE 染色。随后使用数字化切片扫描仪(NI-U，日本尼康)按照 100 倍放

大倍数将切片扫描后得到全玻片扫描图像 1000 张。按照随机列表法进行分组，其中学习组 700 张，验证

组 300 张。由高年资病理医师用 ASAP 软件对图像进行标识，诊断 T 分期。学习组将转化后的图像进行

数据预处理：即对感兴趣区域的提取、染色均一化和数据增强。预处理后，将整个切片图像(WSI)裁剪为

大小为 512 × 512 的图像区块 patch，输入神经网络进行训练。采用 Resnet50 作为基本的网络结构并将最

后一层替换为两类输出。使用分类交叉熵作为损失函数，使用 Adam 作为优化器，采用的学习率为 0.005。
实现在完整 WSI 图像中对胃癌 T 分期进行自动识别。见图 1。 

2.3. 观察指标 

对比各组准确度、敏感度及精确度，统计平均诊断时间和不同分期的 AUC (曲线下面积)及 ACC (准
确率)，应用 AUC 及 ACC 对人工智能与病理科高年资医师的诊断结果进行对比，分析其学习水平。 

2.4. 统计学处理 

全文数据选择 SPSS 20.0 系统计算， sχ ± 为计量数据，选择 t 检验；百分比为计数数据，选择 χ2检

验，P < 0.05 为数据存在统计学差异。 
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该模型分为两部分：上半部分是特征提取和分类模型，下半部分是图像分割模型。输出为图像分割和分类结果。 

Figure 1. Analysis process of deep convolutional neural network model 
图 1. 深度卷积神经网络模型的分析过程 

3. 结果 

3.1. 各组准确度、敏感度及精确度的比较 

学习组的准确度、敏感度及精确度与验证组并无统计差异(P > 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of accuracy, sensitivity and precision of each group (%) 
表 1. 各组准确度、敏感度及精确度的比较(%) 

组别 张数 准确度 敏感度 精确度 

学习组 700 92.44 85.04 68.23 

验证组 300 96.35 91.67 73.51 

χ2  1.445 2.136 0.675 

P  0.229 0.144 0.411 

3.2. 各组平均诊断时间 

学习组平均诊断时间更短于验证组(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 不同分期的 AUC 及 ACC 对比 

T1、T4 的 AUC、ACC 均较 T2、T3 更低(P < 0.05)。见表 3 及图 2~5。 
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Table 2. Average diagnosis time of each group (s/sheet) 
表 2. 各组平均诊断时间(s/张) 

组别 张数 平均诊断时间 

学习组 700 0.41 ± 0.12 

验证组 300 0.86 ± 0.26 

t  37.439 

P  0.001 
 
Table 3. Comparison of AUC and ACC in different stages 
表 3. 不同分期的 AUC 及 ACC 对比 

T 分期 AUC ACC 

T1 0.81 0.79 

T2 0.88*# 0.88*# 

T3 0.92*# 0.88*# 

T4 0.77 0.76 

注：与 T1 相比，*P < 0.05；与 T4 相比，#P < 0.05。 
 

 
Figure 2. ROC curve of T1 staging 
图 2. T1 分期的 ROC 曲线图 

 

 
Figure 3. ROC curve of T2 staging 
图 3. T2 分期的 ROC 曲线图 
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Figure 4. ROC curve of T3 staging 
图 4. T3 分期的 ROC 曲线图 

 

 
Figure 5. ROC curve of T4 staging 
图 5. T4 分期的 ROC 曲线图 

4. 讨论 

胃癌作为临床较多见的恶性肿瘤，通常起源于胃黏膜细胞，尤其是近几年人们饮食呈现多样化发展

趋势，从而导致我国胃癌的发生率日渐增长[7]。加上该病的早期症状并无典型性，极易被忽视，从而错

失最佳治疗时机，等到确诊时已发展至晚期，故此，早期诊断及时治疗在控制病情、保障患者预后上具

有积极作用[8]。 
研究显示[9]，胃癌 T 分期是影响患者预后的重要因素之一，病理作为诊断胃癌 T 分期的“金标准”，

对临床有重要指导意义。近些年，临床不断深入研究病理学相关机制，创新病例诊疗手段，对提高诊断

效率、促进我国医疗健康事业的发展至关重要。病理大切片能够最大程度保留标本组织结构的完整性，

可以在一张切片上无拼接的显示肿瘤整体结构及肿瘤分布情况，范围及与周围正常组织的关系，更方便

测量肿瘤大小，避免常规多张小切片拼接时产生的误差，更好的保留组织完整的形态结构，有助于精确

病理诊断[10] [11]。曾有相关指南认为[12]，增强 CT 是胃癌病变检出、定位及判断浸润深度应用最广泛

的检查方法，人工智能为病理与影像相结合进行前瞻性预测提供了可能，人工智能作为一项极具生产力

的计算机技术，引入医疗行业，成为解决我国医疗难题的利器。本文研究使用病理大切片(75 × 50 × 1 mm)
进行研究，能够最大程度保留标本的完整性，无拼接的显示肿瘤整体结构及与组织器官的关系，而人工

智能是一项极具生产力与创新性的新兴科学，两者相结合，临床应用价值巨大[13] [14]。本文就此展开
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分析，结果看到：学习组的准确度、敏感度及精确度与验证组并无统计差异(P > 0.05)；学习组平均诊断

时间更短于验证组(P < 0.05)。T1、T4 的 AUC、ACC 均较 T2、T3 更低(P < 0.05)，说明基于病理大切片

的胃癌病理 T 分期人工智能辅助诊断平台在整体切片水平对胃癌 T 分期的分期识别准确率较高，接近高

年资病理科医师的准确率，可以辅助病理医生来完成识别工作，达到减轻病理医生工作量的目的，但

T1、T4 分期识别可能因样本量较少，准确率较差，与高年资病理科医师识别水平有差距。近些年，基

于深度学习的人工智能技术在医疗中逐渐崭露头角，临床利用人工智能学习并用于识别影像、病理切片

等结果，在皮肤恶性肿瘤、乳腺病理切片判读及糖尿病患者的眼底照片的判读中表现优异，达到甚至超

过了放射科医生、皮肤科医生及眼科医生的阅片水平，并且在其他方面也进行了广泛的尝试[15]。准确

的胃癌分期诊断对于治疗计划和预后预测非常重要。对此，本文通过基于 Resnet50 的深度学习的神经网

络学习大量标记有 T 分期的胃癌病理大切片图像，从而建立可以对胃病理大切片进行 T 分期识别的人工

智能系统，通过验证组图像的验证，评估平台识别的精确度及敏感度，评估是否具有临床应用的价值，

从而建立基于病理大切片的胃癌 T 分期人工智能辅助诊断平台[16]。其中深度学习属于图像分割方式，

主要利用挖掘数据、自然语言处理等技术，于图像识别上发挥重要意义[17]。而卷积神经网络作为目前

语言分析及图像识别上的重点，基于模仿大脑视觉皮层构造及视觉活动的原理进行研发，内容涉及持续

的卷积层及与后方池化层、多层图像感知器等，能够对原始图像数据展开深度的学习，最后预测特征分

类，为图像识别提供参考[18]。总而言之，将人工智能技术用于胃癌病理大切片，可以辅助临床医生快

速诊疗，确定后续治疗方案，提高病理诊断精确度，减少病理诊疗水平的差异。同时本研究仍存在一定

局限性及不足之处：一是数据量有限，本研究中纳入的患者胃癌分期以 T3 及 T4 期居多，使得研究中

T1、T4 的 AUC、ACC 均较 T2、T3 更低，本模型仍需继续丰富样本量，使人工智能模型不断地训练来

提高模型的性能；二是模型性能仍有待优化，其准确度、敏感度及精确度并未达到 100%，若将本模型

作为独立诊断平台，性能需进一步提高；三是本文中虽进行了较为前沿的关于临床诊疗的新模式、新方

法的研究，但尚未能在临床中真正的推广应用，仍需继续优化其性能，争取早日推广辅助临床病理诊疗，

完成研究的最终目的。 
综上所述，基于病理大切片的胃癌 T 分期人工智能辅助诊断平台的建立，预期 T 分期自动识别准确

率较高，且识别时间较短，可以辅助临床医生更加高效的诊疗，值得推广使用。同时本研究后续会继续

优化我们的模型，增加研究的数据量，不断优化算法，提高其性能，使其能够早日在临床中推广应用。 
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