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摘  要 

食管癌目前是我国最常见的癌症之一，食管癌及时的发现及治疗能明显延长患者生存期。随着计算机技

术的日益进步，越来越多基于深度学习技术的计算机辅助诊断模型应用于消化系统疾病的研究当中。目

前基于深度学习技术建立的模型已经部分应用于消化内镜下辅助诊断食管癌，并且获得较高诊断率，本

文就目前的研究进展做出总结，并对其未来方向做出预测。 
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Abstract 
Esophageal cancer is currently one of the most common cancers in China, and timely detection and 
treatment of esophageal cancer can significantly prolong the survival of patients. With the advance-
ment of computer technology, more and more computer-aided diagnostic models based on deep 
learning technology are applied to the study of digestive diseases. At present, the model based on 
deep learning technology has been partially applied to the auxiliary diagnosis of esophageal cancer 
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under digestive endoscopy, and has obtained a high diagnosis rate. This article reviews the current 
research progress and looks forward to its future. 
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1. 引言 

食管癌是全世界范围内最常见的恶性肿瘤之一，我国是世界范围内食管癌的高发地区，我国食管癌

的发病率及死亡率分别位列全部恶性肿瘤的第 6 位及第 4 位[1]。食管癌的早期发现及早期治疗对于延长

患者的生存预期尤为重要，早期食管癌内镜下的完全切除率可达 90%以上[2]，因此能否早期发现病变是

食管癌诊疗过程中的重要一环。 
早期食管癌没有特征性的临床表现及明显的辅助检查异常，早期食管癌均为内镜下筛查发现，其内

镜下特征为片状黏膜发红，食管上皮乳头内毛细血管袢(intrapapillary capillary loops, IPCL)改变等，但是

部分疾病如食管炎也具有类似表现。因此食管癌的诊出率在不同医师及地区之间存在较大差异[3]，如何

帮助低年资医师及地区经济欠发达地区医师提高食管癌的诊出率就成为食管癌筛查的重点。 
基于卷积神经网络技术(convolutional neural network, CNN)的人工智能(artificial intelligence, AI)模型

近年来越来越多的应用于消化系统疾病的诊断[4] [5]，AI 通过学习大量内镜图片中的特征性标志，将上

述特征逐级转化为逻辑语言，从而应用简单的模型即可学习复杂的功能[6]。AI 目前在识别消化系统癌症

当中已取得令人满意的成绩，本文就 AI 辅助识别食管癌的相关研究进行综述，并对其未来的发展进行展

望。 

2. 人工智能及卷积神经网络 

人工智能通过模仿人脑的工作原理，用来解决复杂问题。其中的一种方式便是对输入输出的数据进

行相应的学习，以获取其内部存在的规律及关系。卷积神经网络是一种深度学习模型，属于人工神经网

络(artificial neural network, ANN)中的一种，主要用于图像识别和计算机视觉任务。其基本原理是通过多

层卷积层和池化层来提取图像的特征并通过全连接层进行分类或回归。包括卷积层、激活函数、池化层、

全连接层、反向传播。CNN 的优点是能够自动学习图像的特征表示，无需手动设计特征。它在图像识别、

目标检测和语义分割等任务上取得了很好的效果，并成为计算机视觉领域的重要工具[7]，因此 CNN 常

应用于消化内镜图片的识别。 

3. AI 辅助白光、窄带及放大内镜等诊断食管癌 

目前内镜下诊断早期食管癌可采用多种方式，如普通白光(white light image, WLI)，窄带成像(narrow-
band imaging, NBI)及窄带成像结合放大内镜(magnification endoscopy, ME)、内镜下碘染色等。诸多学者对

AI 模型诊断食管癌进行了研究。Horie 等[8]首次联合 WLI 和 CNN 来辅助诊断食管癌，收集了 384 名患

者的 8428 张食管癌训练图像，并使用这些图像开发了深度学习模型。研究结果显示，该 CNN 模型能够

以 98%的灵敏度正确检测出食管癌病例，并能够检测出所有直径小于 10 毫米的癌症病灶。鲍瀛等[9]收
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集了食管癌患者的白光内镜检查图像，构建了一个深度卷积神经网络结构，将 AI 诊断的结果与内镜医师

的诊断的结果进行比较，最终结果显示该模型的独立测试集上的诊断准确率达到 89.83%，且模型对早期

食管鳞状细胞癌的敏感性和特异性明显高于资深内镜医生。Li等[10]基于计算机辅助设计(Computer Aided 
Design, CAD)构建模型来识别早期食管鳞状细胞癌。选取 2167 张早期食管鳞状细胞癌的异常非放大窄带

成像内镜(NM-NBI)图像和 2568 张正常图像作为训练数据集训练 CAD 系统。验证结果显示：CAD-NBI
的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值(91.0%、96.7%、94.3%、95.3%和 93.6%)均较好，

CAD-WLI 的敏感性和阴性预测值(98.5%、98.7%)较好。特异性、准确性、阳性预测值(83.1%、89.5%、

80.8%)欠佳。但内镜医生通过使用联合使用 CAD-NBI 和 CAD-WBI，可较大程度提升诊断效能。Yang 等

[11]的研究中，构建了识别放大内镜图像及碘染色图像的人工智能模型，模型在最终的测试中对放大内镜

图像识别的准确性为 88.1%，在碘染色图像识别中准确度、灵敏度和特异性达到了为 97.0%、97.2%、

96.4%。 
上文所述人工智能在常见的食管鳞状细胞癌中所得出的结果令人满意。胃食管结合部癌也是食管常

见肿瘤之一，Iwagami 等[12]在亚洲国家首次进行了人工智能与胃食管结合部癌的研究，其选取了病理证

实的浅表胃食管交界部癌及正常的胃食管交界部黏膜图片来训练人工智能模型。结果提示：人工智能系

统的敏感性(94%)较好，在特异性(42%)及准确性(66%)方面与内镜专家(43%、63%)相比无明显差别。

Hashimoto R 等[13]使用卷积神经网络开发了一种人工智能算法，用于实时检测 Barrett 食管中早期食管肿

瘤。结果显示该算法对于 Barrett 食管的不典型增生诊断敏感性为 96.4%，特异性为 94.2%，准确性为

95.4%。 
人工智能模型不仅在静态图片的诊断能力优秀，还在动态视频诊断方面出色，Yuan 等[14]进行了人

工智能模型对于动态视频诊断能力测试，选取了 42 段视频来比较人工智能模型与 11 位有经验的内镜医

师的诊断能力，人工智能模型在视频验证中的灵敏度为 89.5%~100%，特异性为 73.7%~89.5%，并且在早

期食管癌白光内镜下的诊断中敏感性优于内镜医师。Waki 等[15]使用了静态图像来构建人工智能系统。

并在验证的过程中，使内窥镜以恒定速度通过食管而不聚焦病变，使用人工智能模型与 21 名内窥镜医师

对于 100 个验证视频进行诊断，在人工智能的协助下，内镜医生进行评估，与未使用人工智能相比，特

异性(91.6%, P = 0.756)未见明显变化，而其敏感性由 75.0%提高到 77.7% (P = 0.00696)。 

4. AI 辅助判断早期食管癌浸润深度及范围 

食管癌的浸润深度对于治疗方式的选择及预后至关重要，根据中国最新的食管癌诊疗指南，浸润深

度为上皮内(EP)及黏膜固有层(LPM)病变绝对可行内镜下治疗，浸润至黏膜肌层(MM)及黏膜下层上 1/3 
(SM1)因其具有淋巴结转移风险及脉管浸润等，是内镜治疗的相对适应证，而黏膜下层中 1/3 (SM2)以深

的病变则需手术或根治性放化疗[16]。Tokai 等[17]使用了 1751 张高质量内镜图像进行模型训练，其结果

与 13 位内镜医师的诊断结果对比，人工智能诊断系统在测量食管鳞状细胞癌的浸润深度方面表现出较高

的诊断准确率(80.9%)，该系统的准确率超过了 12 位内镜医师，并且其曲线下面积(AUC)超过所有内镜医

师。Nakagawa 等[18]使用独立的验证数据集对 AI 系统进行评估。他们从验证集中选择了 3 至 6 个代表

性的非放大内镜(non-ME)和放大内镜(ME)图像，并使用 AI 系统进行独立诊断。16 名专家对与 AI 系统相

同的数据集进行浸润深度的判断，最终得出该人工智能系统的食管鳞状细胞癌的浸润深度诊断准确率

(91.0%)与经验丰富的内窥镜医生诊断准确率(89.6%)相当，相对于人工诊断能更好的减少个人差异性。

Shimamoto 团队[19]在动态内镜视频和食管浅表鳞状细胞癌的静态图像中收集了 WLI 和 NBI/BLI 图像，

用于训练人工智能的模型。在与消化内镜专家诊断浸润深度 SM2-3 的对比中，人工智能系统对非放大内

镜及放大内镜的准确率均高于内镜专家，但其在放大内镜下诊断 EP-SM1 (94.9%)低于内镜专家(97.3%)。 
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准确的判断病变范围能够协助内镜下治疗。在病变范围的判断中，人工智能依旧发挥出色，Liu 等

[20]使用 WLI 图像来训练和测试人工智能模型。最后使用 216 张图像来比较模型和内窥镜医师之间的对

肿瘤区域的描绘。最终人工智能对病变边界的勾画表现出与内窥镜专家相当的水平(98.1% vs 95.3%)，明

显高于高级内窥镜医师(78.6%)。Hashimoto R 等[13]的算法模型不仅能准确判断 Barrett 食管癌，还能够

准确地定位 Barrett 食管中早期食管肿瘤区域，平均精度为 0.7533，灵敏度为 95.6%，阳性预测值为 89.2%。

Yuan 等[21]首次报道利用人工智能系统在临床内窥镜检查中实时检测和描绘早期食管鳞状细胞癌的研

究。其团队基于 YOLACT 模型构建了自己的人工智能模型，该模型整合了多种内窥镜成像模态，能够实

时检测和描绘早期食管鳞状细胞癌的边缘。该人工智能系统不仅能够正确识别每种内窥镜成像模态，还

能够准确检测和描绘大小约为 3 毫米的平坦型粘膜癌在白光成像、狭带成像、放大内窥镜和碘染色下的

边缘，该人工智能系统直接连接到内窥镜医生常用的内窥镜监控设备，更适合临床使用。 

5. AI 辅助识别食管鳞状上皮乳头内毛细血管袢 

IPCL 形态目前存在井上、有马、JES 等多种分型，JES 分型中的将 IPCL 分为 A、B 型相较于其他类

型分型而言更为简便，临床应用较广，根据 IPCL JES 分型的描述，A 型血管提示正常食管黏膜或低级别

上皮内瘤变，B1 型、B2 型和 B3 型血管分别提示 EP-LPM 病变、MM-SM1 病变和 SM2 及更深层病变

[22]，根据上文已知浸润深度对于治疗的选择至关重要，故利用 AI 通过内镜图像来判断早期食管癌 IPCL 
AB 分型具有重要临床意义，根据国内外已有实验结果可证明所训练模型对于早期食管癌 IPCL 分型诊断

率较高甚至一定程度上高于内镜医师。Zhao 等[23]回顾性地收集了 IPCL A、B1、B2 型图像进行 CAD 模

型的训练和测试，该模型在病灶水平和像素水平的平均诊断准确率分别为 89.2%和 93.0%。对所有病灶的

诊断性能均优于非专家(P < 0.001)。此外，该模型对 B2 型病变的诊断性能与专家的诊断性能无显著差异

(P > 0.001)。M Everson 等[24]选取了来自 17 名患者(10 名 ESCN 患者，7 名正常患者)的连续高清 ME-NBI
图像来训练 CNN，最终证实该 CNN 以 93.7%的准确率区分异常与正常 IPCL 模式，对异常 IPCL 模式进

行分类的敏感性和特异性分别为 89.3%和 98%，Yuan 等[25]研究的 AI 系统能够识别和区分四种不同类型

的 IPCL 血管(A 型、B1 型、B2 型和 B3 型)，并预测浸润深度。最终在外部验证集的测试中，人工智能

诊断 IPCL 亚型的准确率达到了 89.8%，该系统在预测 IPCL 亚型和浸润深度方面比内窥镜医生有更好的

表现，在 AI 系统的辅助下，高级内镜医生的诊断时间略有缩短，初级内镜医生的诊断准确率显著提高。 

6. AI 在非消化内镜领域协助诊断食管癌 

除消化内镜外，人工智能在诸多领域也可以帮助食管癌的诊断[26]，消化内镜由于成本高、有侵入性

等特点使其并不能成为广泛的普查方式，Gao 等[27]深入于食管海绵细胞学检查研究，该检查简单、廉价

并且诊断效果良好，其团队应用食管鳞状细胞癌患者及正常病人的图像训练人工智能模型，在验证表现

中，人工智能辅助细胞学检查诊断高级别病变的敏感性为 90%，特异性为 93.7%。Gao 的团队在食管海

绵细胞学检查于人工智能领域不断深入，继续完善人工智能模型，在最近的全国性前瞻性研究中[28]，其

共招募了 14,597 名 40~75 岁之间的成年人，其中一部分数据进行测试，另一部分进行验证，最终人工智

能诊断模型的敏感性达到了 90.0%，特异性为 93.7%，AUROC 为 0.964，其优秀的性能可使 92.8%的患者

免于消化内镜的检查。 
影像学检查在食管癌的诊断当中也极为重要，越来越多及应用人工智能方式的影像学方法应用于消

化系统疾病的诊断[29]。食管癌治疗方式当中，淋巴结是否转移为一个重要的因素。Chen 等[30]利用人工

智能技术建立了一个预测淋巴结转移风险的模型，在最终的结果验证中，人工智能模型的特异性(91.20% 
vs 72.59%)、PPV (56.49% vs 39.78%)、准确性(90.72% vs 74.49%)、c 指数(0.915 vs 0.868)均优于传统的
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logistic 回归模型。 

7. 总结与展望 

目前，人工智能领域的研究已经深入食管癌诊治的各个环节，无论是人工智能模型的单独诊断还是

辅助内镜医师进行诊断都取得了令人满意的结果，可以有效的帮助低年资医师提高诊断正确率，帮助高

年资医师快速发现病变等。但仍有部分地方值得我们去做更深入的研究：(1) 目前针对人工智能辅助识别

食管癌浸润深度的研究多局限于单一白光等，现在已有研究多种方式联合(如放大内镜窄带光成像联合内

镜超声)来判断食管癌的浸润深度，下一步可以进行人工智能能否在多种方式联合的内镜检查中发挥价

值。(2) 目前人工智能的研究多为静态图片或者动态视频的研究，能否将人工智能应用于实际临床操作过

程中，在进镜时由人工智能根据食管黏膜进行大致判断以区分是否为食管癌高危人群，再由临床医师根

据人工智能的判断及实际情况去选择是否需要对该患者进行更精细的检查。若能实现即可大幅度减轻临

床工作量。(3) 人工智能目前在食管癌病理方面的研究较少，病理结果往往是诊断食管癌的金标准，希望

未来能有此类研究成果的发表。 
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