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摘  要 

结直肠癌筛查在早期发现和切除癌前腺瘤方面发挥着重要作用，能够显著降低结直肠癌的发病率和死亡

率。在结肠镜检查中，大多数发现的息肉为小息肉或微小息肉，其恶性病变的可能性较低。因此，提出

了“保留并观察”和“切除后丢弃”的策略，以减少不必要的干预，从而显著节省成本并提高诊疗效率。

然而，准确地鉴别诊断性能很困难，尤其是非结肠镜专家，其诊断准确性往往难以达到实施上述策略所

需的标准，导致这些策略在临床实践中未能广泛推广。因此，对经验不足的结肠镜医生进行有效培训显

得至关重要。本文综述了人工智能通过计算机辅助诊断(CADx)系统提高息肉诊断准确性的潜力，并探讨

了其在培训经验不足的结肠镜医生中的应用前景。回顾的多项研究表明，尽管人工智能在结直肠息肉诊

断中的表现不一定优于专家内镜医师，但始终优于非专家结肠镜医师。人工智能系统可作为有效的辅助

工具，帮助提高内镜医师的光学诊断准确性和信心。虽然目前CADx系统尚未广泛应用于对非专家结肠镜

医师的光学诊断培训，但其展现出的潜力令人期待。 
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Abstract 
Colorectal cancer screening plays a vital role in the early detection and resection of precancerous 
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adenoma, which can significantly reduce the morbidity and mortality of colorectal cancer. During 
colonoscopy, most polyps found are microscopic polyps with a low likelihood of malignant lesions. 
Therefore, “keep and observe” and “discard after excision” are proposed to reduce unnecessary in-
terventions, thereby significantly saving costs and improving the efficiency of diagnosis and treat-
ment. However, accurate differential diagnostic performance is difficult, especially for non-colon-
oscopists, whose diagnostic accuracy often struggles to meet the standards required to implement 
the above strategies, failing these strategies to be widely generalized in clinical practice. Therefore, 
effective training of inexperienced colonoscopists is essential. This article reviews the potential of 
artificial intelligence to improve the accuracy of polyp diagnosis through computer-aided diagnosis 
(CADx) systems and discusses its application prospects in colonoscopists with little training expe-
rience. Multiple studies reviewed have shown that AI consistently outperforms non-expert colon-
oscopists in colorectal polyp diagnosis, although it does not necessarily perform better than expert 
endoscopists. Artificial intelligence systems can be used as an effective adjunct to help endoscopists 
improve the accuracy and confidence of their optical diagnosis. Although CADx systems are not yet 
widely used to train non-expert colonoscopists in optical diagnostics, the potential of the system is 
promising.  
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1. 引言 

结直肠癌(CRC)是全球范围内极为重要的公共卫生问题，位列癌症发病率的第三位，同时也是导致癌

症相关死亡的主要原因之一[1] [2]。在过去 50 年中，结肠镜筛查通过早期发现并切除癌前腺瘤，显著降

低了 CRC 的死亡率(降低了 51%)和发病率(降低了 32%) [3] [4]。随着结肠镜检查技术的不断发展，小息

肉(直径 < 5 mm)的检出率显著提高，目前已占结肠镜检查中检出息肉的 60%。然而，这些小息肉很少会

进展为高级别腺瘤性组织学，其恶变潜力极低[5] [6]。尽管如此，目前的临床常规做法仍然是切除所有检

出的息肉并进行组织学分析，这不仅增加了医疗成本，还加重了临床工作负担。为了应对这一挑战，美

国胃肠内镜学会(ASGE)于 2011 年发布了 PIVI 文件，提出了旨在提高小结直肠息肉光学诊断准确性的节

省成本策略[7]。在满足 ASGE 定义的特定质量指标的前提下，可采用“切除并丢弃”(切除但不进行组织

学评估)和“诊断并保留”(不切除)的策略。如果能够有效实施这些策略，将显著减少送检组织学分析的

标本数量，从而大幅降低医疗成本，减少患者因不必要的息肉切除术而面临的风险，并极大减轻结肠镜

医师和病理医师的工作负担，节约宝贵的医疗资源[8] [9]。然而，在将光学诊断纳入日常临床实践之前，

确保其诊断质量是至关重要的[10]。一项针对 330 名胃肠病学家的调查结果显示，仅有 41.9%的胃肠病学

家认为内镜医师可以仅通过内镜外观可靠地将息肉分类为腺瘤性或增生性，而仅有 40.3%的胃肠病学家

愿意采用“诊断后保留”策略来处理他们认为是增生性的息肉[11]。因此，目前的标准治疗仍然是切除所

有息肉并送病理学评估。目前的研究表明，窄带成像技术(NBI)在专家操作下可用于低风险息肉的诊断

[12]。因此，对非专家结肠镜医师进行有效的光学诊断培训至关重要。然而，传统的培训方式依赖于大量

经验丰富的导师，而这类专家往往数量有限，且专家指导的互动课程耗时且成本高昂。在非学术中心或
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基层医疗机构，获取高质量的导师资源非常困难，教学效果也高度依赖于导师的经验和教学水平。基于

计算机的培训方式可以通过静态图像或视频资料展示不同类型的息肉和病变，并结合讲解帮助年轻医师

学习光学诊断的要点，适合自主学习，但这种方式无法提供即时反馈，年轻医师可能难以将理论与实际

操作相结合，且静态图像或视频无法完全模拟实际操作中的动态变化。因此，迫切需要一种新的培训方

法，以有效提升年轻结肠镜医师的光学诊断能力。 
计算机辅助诊断(CADx)是指使用图像分析算法对结直肠息肉进行光学诊断，将其分类为肿瘤性或非

肿瘤性病变。如果能够准确实现这种光学分类则可以在结肠镜检查中采用“切除并出院”和“诊断并保

留”的策略[13]-[15]。根据最近发表的研究结果，CADx 系统可将息肉切除术和病理成本降低 80%以上[8] 
[16] [17]。目前已有大量研究证实，CADx 系统的光学诊断能力优于非专家结肠镜医师[15] [18]-[23]，且

有研究表明，在 CADx 系统的辅助下，非专家结肠镜医师的光学诊断能力能够得到显著提升[24]。虽然

CADx 系统在临床应用中仍面临一些挑战，如对训练数据的依赖性、算法的泛化能力以及临床应用的伦

理问题等[25] [26]，但这些研究为利用 CADx 系统培训年轻结肠镜医师提供了可能性。 

2. 现状 

2.1. 结直肠息肉光学诊断 

胃肠内镜检查是诊断和管理结直肠息肉的关键手段[27] [28]。随着技术的进步，结肠镜医生如今可以

借助高清内镜、放大内镜以及电子虚拟染色内镜等先进工具，通过光学诊断准确预测结直肠病变的组织

学特征。准确的光学诊断能够使小结直肠息肉(<5 mm)免于不必要的切除或活检，不仅能避免手术风险，

还能显著降低医疗成本[29]。美国胃肠内镜学会(ASGE)和欧洲胃肠内镜学会(ESGE)的指南均认可了小息

肉光学诊断的应用价值。ASGE 在其“保存和纳入有价值的内窥镜创新(PIVI)”建议中，提出了实施光学

诊断策略的具体标准：当光学诊断与基于病理的监测间隔达到 90%一致性时，可实施“切除并丢弃”策

略；而在对腺瘤进行诊断过程中，达到 90%的阴性预测值(NPV)即可实施“诊断并观察”策略[7]。为了进

一步提高对肿瘤性病变的识别能力，多种增强成像技术应运而生，例如窄带成像(NBI)、i-SCAN 和灵活

光谱成像彩色增强(FICE)。这些增强成像技术通过不同的成像原理，能够更清晰地展示息肉的微血管结

构和表面特征，从而帮助内镜医师更准确地进行光学诊断。例如，NBI 技术通过特定波长的光照射，增

强血管和黏膜表面的对比度，使腺瘤性息肉的特征更加明显；i-SCAN 技术则通过电子染色的方式，突出

息肉的表面结构和血管模式；FICE 技术则可以根据不同的光谱特征，对息肉进行实时的彩色增强，从而

提高诊断的准确性。一项最近研究表明，这些技术，尤其是 NBI 技术在预测腺瘤组织学的阴性预测值

(NPV)方面表现优异，其 NPV 超过了 90% [29] [30]。而，尽管这些增强成像技术在专家手中表现出色，

但其应用范围仍受到限制。例如窄带成像(NBI)技术，目前仅在专家操作下才达到对低风险息肉的进行光

学诊断的要求。对于非专家结肠镜医师和基层结肠镜医生而言，达到这一标准仍面临挑战。这一现状凸

显了对新手结肠镜医生进行光学诊断培训的迫切需求。近年来的研究也逐渐开始探索将增强成像技术与

CADx 系统相结合的应用，这种结合不仅能够充分利用增强成像技术的优势，还能借助 CADx 系统的自

动化分析能力，为非专家内镜医师提供更有力的支持[15] [20]。 

2.2. 非专家内镜医生的培训 

光学诊断技术在结直肠息肉的管理中发挥着至关重要的作用，然而，非专家结肠镜医生在应用这些

技术时却面临着诸多挑战。近年来，窄带成像(NBI)、i-SCAN 和灵活光谱成像彩色增强(FICE)等增强成像

技术不断涌现，为结直肠息肉的光学诊断提供了有力支持。然而，这些技术往往需要较高的操作经验和

对图像特征的敏锐感知能力，而非专家结肠镜医生往往在这两方面存在明显不足。因此，非专家内镜医
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生，尤其是基层结肠镜医生，往往难以达到与专家相当的诊断准确性。目前已经有许多关于非专家内窥

镜医师的培训的研究[10] [30]-[43]。 
目前，已有多项研究致力于提升结肠镜医生的光学诊断水平。例如，Higashi 等人[32]采用传统的互

动式教学方法，对肠镜医生进行关于白光肠镜、NBI 和染色肠镜的理论知识培训，以及 NBI 分类的实际

操作指导。结果显示，经验不足的肠镜医生在培训后使用高倍 NBI (NBI-H)的诊断准确性显著提高，达到

90%，但仍低于经验丰富的结肠镜医生。此外，Ignjatovic 等人[10]基于 PowerPoint 开发了一种基于计算

机的窄带成像(NBI)培训模块。该模块由五个部分组成，涵盖小结直肠息肉的临床意义、NBI 的基本原理、

NBI 下的微血管可视化、腺瘤与增生性息肉的区分以及示例(含反馈机制)。培训中使用的图像均来自已有

数据库，为≤10 毫米的息肉的非放大 NBI 图像。参与者在对图像进行光学分类后，经过 15 分钟的培训，

再次完成光学分类。培训前，非专家肠镜医生的诊断准确率为 75%，新手为 62%；培训后，新手肠镜医

生的诊断准确率提高至 84%，非专家肠镜医生提高至 90%，接近肠镜专家的水平。 
传统的培训方式在很大程度上依赖于经验丰富的导师，而这类专家数量有限，难以满足广大非专家

肠镜医生的培训需求。此外，专家指导的互动课程不仅耗时且成本高昂，其教学效果也高度依赖于导师

的经验和教学水平。基于计算机的培训方式则通过静态图像或视频资料展示不同类型的息肉和病变，并

结合讲解帮助年轻医师学习光学诊断的要点。但这种方式也存在明显不足，它无法提供即时反馈，难以

帮助年轻医师将理论与实际操作相结合。 
综上所述，现有的培训方式在提升非专家肠镜医生光学诊断能力方面虽有一定效果，但仍存在诸多

局限性。因此，急需探索一种新的培训方法，以有效提升年轻结肠镜医师的光学诊断能力，满足临床实

践的需求。 

3. 计算机辅助诊断(CADx)系统 

在结直肠息肉的光学诊断领域，计算机辅助诊断(CADx)系统作为一种新兴的技术手段，正逐渐展现

出其独特的优势。CADx 系统主要基于内镜图像，通过图像处理、特征提取以及机器学习等先进技术，对

息肉的性质进行精准识别与判断。因此，CADx 系统的准确性和可靠性高度依赖于训练数据的质量和数

量。目前的研究多基于特定的图像数据库进行训练，这些数据可能无法完全覆盖临床实践中遇到的各种

息肉类型和病变特征[25] [26]。随着内镜技术的不断进步，CADx 系统日益完善。它通过分析息肉的形态、

大小、颜色以及血管分布等多种关键特征，对内镜图像进行快速且准确地分析，为医生的光学诊断提供

有力的参考依据。 
在实际的临床诊断过程中，结肠镜医生在对息肉进行光学诊断时，往往会受到自身经验、情绪、疲

劳等多种主观因素的影响，这在一定程度上可能会影响诊断的准确性。然而，CADx 系统则完全基于客

观的图像数据和先进的算法进行分析，有效避免了主观因素的干扰，从而能够更加稳定地输出诊断结果。

目前，一些先进的 CADx 系统在识别息肉的准确率上已经可以达到 90%以上[12] [29] [30]。随着临床数据

量的不断增加以及算法的持续优化，CADx 的诊断准确性仍有很大的提升空间，未来有望为结直肠息肉

的光学诊断提供更为精准、高效的支持。 

3.1. 与非专家结肠镜医师对比 

目前的研究表明，在息肉的光学诊断方面，CADx 系统相较于非专家内窥镜医师展现出显著优势。

例如，Chen 等人[15]开发并测试了一种基于深度神经网络的计算机辅助诊断系统(DNN-CAD)，用于分析

窄带成像(NBI)下的微小结直肠息肉图像。研究结果显示，DNN-CAD 系统在诊断微小结直肠息肉时表现

卓越，其准确率高达 90.1%，敏感性为 96.3%，特异性为 78.1%，阳性预测值(PPV)为 89.6%，阴性预测值
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(NPV)为 91.5%。相比之下，新手内窥镜医生的诊断性能则明显低于 DNN-CAD 系统。新手医生的敏感性

范围为 65.6%至 97.3%，特异性范围为 65.6%至 88.5%，准确率范围为 80.3%至 88.0%，NPV 范围为 68.5%
至 84.0%。尽管部分新手医生在敏感性方面表现较好，但在特异性和准确率上仍与 DNN-CAD 系统存在

显著差距。此外，DNN-CAD 系统的诊断时间仅为 0.45 秒，显著短于专家(1.54 秒)和新手(1.77 秒)所需的

诊断时间。 
Kudo 等人[20]通过多中心研究验证了一种名为 EndoBRAIN 的 AI 辅助系统在肠镜下识别结直肠肿瘤

性病变的诊断准确性。研究中，EndoBRAIN 在染色内窥镜图像分析中，对肿瘤性病变的诊断敏感性高达

96.9%，特异性为 100%，准确性达 98%，阳性预测值(PPV)为 100%，阴性预测值(NPV)为 94.6%。这些指

标均显著优于新手内窥镜医生的表现，甚至在某些方面超过了专家内窥镜医生。在 NBI 模式下，

EndoBRAIN 系统的敏感性为 96.9%，特异性为 94.3%，准确性为 96.0%，PPV 为 96.9%，NPV 为 94.3%，

显著高于新手医生，且与专家医生的表现相当。 
此外，Gross 等人[23]通过前瞻性研究设计，纳入了 214 例接受窄带成像(NBI)放大肠镜检查的患者，

共检测到 434 个直径 ≤ 10 mm 的结直肠息肉，并对其进行了组织学分析，同时评估了 CADx 系统、人类

专家及新手医师在息肉分类中的诊断性能。研究结果显示，CADx 系统在诊断结直肠息肉时表现出色，

其敏感性为 95.0%，特异性为 90.3%，准确性为 93.1%，与经验丰富的专家医师(敏感性 93.4%，特异性

91.8%，准确性 92.7%)相当，而显著优于新手医师(敏感性 86.0%，特异性 87.8%，准确性 86.8%)。此外，

研究还对直径 ≤ 5 mm 的息肉进行了亚组分析，结果显示 CADx 系统在这一亚组中的诊断性能与整体分

析结果相似。 

3.2. 对非专家结肠镜医师的帮助 

在结直肠息肉光学诊断领域，CADx (计算机辅助诊断)系统正逐渐成为提升诊断准确性的重要工具，

尤其在辅助非专家内窥镜医师方面，展现出广阔的应用前景。Cheng 等[24]研究者开发了一种基于白光成

像(WLI)技术的 CADx 系统，专注于通过光学手段区分结直肠息肉的良恶性。研究结果显示，该 CADx 系

统在区分新生物性与非新生物性息肉时，光学诊断准确率高达 84.49%，显著优于非专家内窥镜医师。更

为关键的是，CADx 系统在提升内窥镜医师诊断能力方面表现出色。在 CADx 辅助下，内窥镜医师的诊

断准确率从 68.84%显著提升至 77.49%，其中新手内窥镜医师的诊断能力提升最为显著。值得注意的是，

在 CADx 辅助下，新手内窥镜医师的诊断准确率甚至超过了未接受辅助的初级和专家级内窥镜医师。这

一结果表明，CADx 系统不仅在结直肠息肉的光学诊断中表现卓越，更能够显著提升新手内窥镜医师的

诊断能力，使其诊断准确性接近甚至达到专家水平。 
因此，这一研究能为 CADx 系统在非专家内窥镜医师培训中的应用提供了有力支持。通过 CADx 系

统的辅助，新手内窥镜医师能够在短时间内获得显著的诊断能力提升，从而为结直肠息肉诊断技术的规

范化和普及化提供了新的思路和方法。 

3.3. CADx 系统提高非专家内镜医生光学诊断能力的原因分析 

本综述对 CADx 系统相较于非专家内窥镜医师在息肉的光学诊断方面表现出显著优势，并能提高结

肠镜医生诊断效果的原因进行了如下分析。 

3.3.1. 增强内镜医生诊断信心 
非专家内窥镜医师在面对息肉诊断时往往缺乏信心，尤其是在决定是否采用“留置原位”或“切除

并丢弃”策略时。CADx 系统通过提供高置信度的诊断结果，显著增强了内窥镜医师的信心。例如，Barua
等人[44]的研究显示，使用 CADx 后，非专家内窥镜医师对息肉的高置信度诊断比例从 74.2%提升至
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92.6%，这表明 CADx 能够帮助非专家更自信地进行光学诊断。 

3.3.2. 标准化诊断 
CADx 系统基于大量高质量的图像数据进行训练，能够提供标准化的诊断参考。这种标准化的诊断

流程有助于减少因个人经验差异而导致的诊断偏差，尤其是在非专家内窥镜医师中。通过 CADx 的辅助，

即使是经验不足的医师也能按照统一的标准进行诊断，从而提高整体诊断的准确性和一致性。 

3.3.3. 减少主观因素干扰 
非专家内窥镜医师在诊断过程中可能受到主观因素的影响，例如疲劳、经验不足或对复杂病变的误

判。CADx 系统通过提供客观的诊断建议，减少了这些人为因素的干扰，从而提高了诊断的准确性和可

靠性。例如，Hassan 等人[45]的研究显示，AI 辅助的光学诊断在非专家中的 NPV (阴性预测值)显著高于

单独使用 AI 或非专家单独诊断的结果。 

3.3.4. 高性能 
CADx 系统通过高灵敏度和特异性检测，能够有效降低误诊风险。对于非专家内窥镜医师而言，误

诊可能导致不必要的息肉切除或漏诊高风险病变。CADx 系统通过提供高置信度的诊断结果，帮助非专

家减少误诊，从而提高整体诊断的安全性和有效性。例如，Barua 等人[46]的研究显示，CADx 系统的高

特异性能够显著减少非专家的误诊率。 

3.4. 应用场景 

计算机辅助诊断(CADx)技术的快速发展为内窥镜医学领域带来了革命性的变革，尤其在培训年轻肠

镜医生进行光学诊断方面展现出巨大的应用潜力。CADx 系统通过深度学习算法对大量内镜图像进行分

析，能够实时识别并标记出潜在的病变区域，为医生提供辅助诊断建议。这一技术不仅能够提高诊断的

准确性，还能为年轻医生提供直观的学习工具，加速其专业技能的提升。以下是对未来 CADx 系统在非

专家结肠镜医生的培训模式的展望。 

3.4.1. 实时图像分析与反馈 
在肠镜检查过程中，CADx 系统能够实时处理内镜图像，快速识别息肉的形态、大小和位置，并通过

高亮显示或标记的方式提醒年轻医生来避免因经验不足导致的漏诊或误诊。例如，当系统检测到一个微

小息肉时，会立即提示其位置和可能的病理类型，帮助年轻医生在实际操作中更好地识别病变。 

3.4.2. 模拟训练与案例学习 
CADx 技术还可与虚拟内镜模拟器结合，为年轻医生提供模拟训练环境。通过模拟真实的肠镜检查

场景，系统生成各种类型的息肉图像，并根据年轻医生的操作表现提供即时反馈和评分。这种模拟训练

不仅能够帮助年轻医生熟悉肠镜操作流程，还能使其在无风险的环境中积累经验，提高对息肉的识别能

力和诊断准确性。此外，CADx 系统还可以提供丰富的临床案例库，供年轻医生学习和参考，帮助其更好

地理解不同息肉的光学特征和病理学意义。 

3.4.3. 诊断结果对比与学习 
在实际的肠镜检查中，CADx 系统能够将自身识别的息肉与年轻医生的诊断结果进行对比，并通过

系统提供的详细解释和建议，促进其对光学诊断知识的深入理解。例如，当系统识别出一个早期腺瘤性

息肉而年轻医生未能识别时，系统可以展示该息肉的光学特征、诊断依据以及相关的病理学知识，帮助

年轻医生在实践中不断学习和进步。 
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3.4.4. 远程教学与专家指导 
借助互联网技术，CADx 系统能够实现远程教学和专家指导功能。年轻医生可以通过网络将肠镜检

查图像实时传输给经验丰富的专家，同时 CADx 系统也会提供初步诊断建议。专家可以结合 CADx 的分

析结果，对年轻医生的操作进行点评和指导，帮助其快速提升专业水平。这种远程教学模式不仅打破了

地域限制，还能充分利用专家资源，为年轻医生提供更高效的学习机会。 

4. 结论 

随着人工智能技术的飞速发展，计算机辅助诊断(CADx)系统在医学领域的应用逐渐受到关注，尤其

是在内镜医学中，其对新手内窥镜医生在肠镜下进行息肉光学诊断的培训展现出巨大的潜力。本综述通

过对现有研究的分析，探讨了人工智能在这一领域的应用现状、优势以及未来发展方向。 
人工智能在结直肠息肉光学诊断中的表现已显示出显著优于非专家内窥镜医生的诊断能力。例如，

Chen 等人[15]的研究显示，基于深度神经网络的 CADx 系统在诊断微小结直肠息肉时，其准确率、敏感

性和特异性均显著高于新手内窥镜医生。CADx 系统不仅能够为经验不足的医生提供可靠的诊断支持，

还能显著提升其诊断准确性，减少误诊和漏诊的风险。 
CADx 系统在培训新手内窥镜医生方面具有独特的优势。通过实时图像分析和反馈，新手医生能够

在实际操作中即时学习和调整诊断策略，从而快速提升其光学诊断能力。AI 辅助的光学诊断能够显著提

高非专家内窥镜医生的诊断准确率。此外，CADx 系统还能增强新手医生的诊断信心，减少因经验不足

而导致的主观误判。这种实时辅助功能极大提高了诊断的准确性和可靠性。 
然而，尽管 CADx 系统在光学诊断和培训方面展现出巨大的潜力，其在临床应用中仍面临一些挑战。

首先，CADx 系统的准确性和可靠性高度依赖于训练数据的质量和数量。目前的研究多基于特定的图像

数据库进行训练，这些数据可能无法完全覆盖临床实践中遇到的各种息肉类型和病变特征。因此，未来

需要进一步扩大训练数据集，以提高系统的泛化能力和适应性。其次，CADx 系统的临床应用需要获得

更广泛的验证和认可。尽管已有研究表明其在诊断性能上优于新手内窥镜医生，但在实际临床环境中，

系统的稳定性和安全性仍需进一步评估。此外，CADx 系统的推广还需要解决技术成本、设备兼容性以

及医生对新技术的接受度等问题。 
综上所述，人工智能通过 CADx 系统在培训新手内窥镜医生进行结直肠息肉光学诊断方面具有广阔

的应用前景。其不仅能够显著提高新手医生的诊断准确性，还能增强其诊断信心，减少误诊风险。然而，

要实现 CADx 系统的广泛应用，仍需进一步解决数据质量、技术成本和临床验证等问题。未来，随着技

术的不断进步和临床应用的逐步推广，CADx 系统有望成为内镜医学教育和临床实践中的重要工具，为

培养更多优秀的内镜医生提供有力保障。 
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