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摘  要 

随着消化内镜的普遍应用胃肠黏膜下隆起时常被发现，病变类型多种多样。由于疾病特点、检查手段本

身的局限性及医师间的差异性，诊断及鉴别诊断难度较大。特别对于胃肠道间质瘤，这是一种具有恶性

潜能的肿瘤，正确预测其生物学行为和危险度，且以此为依据，为患者制定具有针对性的个体化治疗方

案。而超声内镜及人工智能的发展使得准确诊断成为可能，故本综述阐述了超声内镜及其与人工智能的

结合在评估胃肠道间质瘤中发展和应用，最后提出未来展望和挑战。 
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Abstract 
With the widespread application of digestive endoscopy, submucosal elevations in the gastrointes-
tinal tract are frequently detected. These lesions vary widely in type, and due to the characteristics 
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of the diseases, the inherent limitations of the examination techniques, and differences among phy-
sicians, the identification and differentiation present significant challenges. Especially for gastroin-
testinal stromal tumors (GISTs), which are neoplasms with malignant potential, clinical practice 
necessitates accurate prediction of their biological behavior and risk stratification. This serves as 
the foundation for formulating individualized treatment plans tailored to each patient. The ad-
vancements in endoscopic ultrasound (EUS) and artificial intelligence (AI) have enabled accurate 
diagnosis. This review systematically examines the evolution and clinical utilization of EUS, partic-
ularly its synergistic integration with AI in the diagnostic evaluation of GISTs, and critically explores 
both emerging opportunities and persistent challenges in advancing this interdisciplinary ap-
proach. 
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1. 引言 

胃肠粘膜下隆起在消化内镜检查中被常规发现，根据研究数据表明，随着近年来消化内镜技术的广

泛应用及 EUS 检查技术的发展与成熟，SMT 的检出率呈显著增长趋势，统计显示在日常检查中平均每

300 例内镜检查即可发现 1 例 SMT [1]-[3]。胃肠黏膜下或上皮内病变涵盖类型多样，既包括胃肠间质瘤、

平滑肌瘤、神经鞘瘤、脂肪瘤、神经内分泌肿瘤等肿瘤性病变，也包括异位胰腺等非肿瘤性病变；其中

最常见的是胃肠道间质瘤，它是源于胃肠道 Cajal 间质细胞、具备恶性潜能且主要在消化道固有肌层生长

的肿瘤[4]，全球范围内其发生频率为每年每百万人 6.8 至 14.5 例，胃部发病最为频繁(51%)，其次为小肠

(36%)、结肠(7%)、直肠(5%)和食管(1%)，极个别病例会出现在胃肠道外的网膜或肠系膜，研究表明，估

计术后 5 年无复发生存率为 59.9% [5]。随着肿瘤体积增大，往往具有更高的危险度，如更高的核分裂像、

转移率及复发率，它们通常在 EUS 上表现为体积大、边界不规则、回声不均匀、强回声区及囊变等特征。

然而并不是所有都会表现出这些特征，部分研究表明即使没有表现出高危险特征的小间质瘤也可能出现

快速进展及转移，高达 11%的患者在初步诊断时显示区域或远处转移，当前治疗上首选切除，特别是直

经 > 2 cm；而在直径 ≤ 2 cm 的无症状 GIST，常通过超声内镜评估风险等级。研究表明，超声内镜诊断

胃肠道间质瘤的灵敏度、特异度、准确度均高于 CT 增强扫描[6]。相比 CT 和 MRI，尽管超声内镜凭借

其精准定位和分层诊断能力成为胃肠道间质瘤首选检查方式，但其图像的解释和分析仍高度依赖医师经

验，存在主观性差异，可能导致诊断结果缺乏统一标准，这种客观存在的差异性使得不同医师在临床实

践中难以形成高度一致的判断共识[7]-[11]，因此准确诊断并制定合适治疗方案对患者至关重要。而人工

智能技术的引入，通过算法优化和自动化分析，显著提升了病变评估的客观性、效率及安全性，近年来

越来越多的研究探讨了基于人工智能的超声内镜在胃肠道间质瘤的应用，故本综述就超声内镜及人工智

能在评估胃肠道间质瘤中的发展及应用进行阐述并提出期望及挑战。 

2. 超声内镜及其衍生技术的优劣及应用 

近年来，超声内镜被认为是评估胃肠道粘膜下肿瘤的常用检查方法，它能评估病变的大小、形状、

边界、内部回声、病变起源及周围淋巴结情况，因此，EUS 在可及性、可检测性和无创性等方面是一种
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金标准成像方式。针对胃间质瘤，马等人纳入 2018 年 10 月~2020 年 10 月该院收治的 188 例胃间质瘤疑

似患者作为研究对象开展回顾性分析。分析超声内镜与病理检查诊断胃间质瘤的一致性，并探讨超声内

镜诊断胃间质瘤准确率的影响因素。超声内镜诊断胃间质瘤的灵敏度为 88.27%，特异度为 65.38%，准确

率为 85.11%，阳性预测值为 94.08%，阴性预测值为 47.22%，Kappa 值为 0.462。符合诊断的患者 160 例，

不符合诊断的患者 28 例。符合诊断的患者中，病变直径 ≥ 2 cm、回声不均匀、存在钙化的患者占比明显

高于不符合诊断的患者(P < 0.05)。多因素 Logistic 回归分析显示，病变直径、回声均匀、钙化是超声内镜

诊断胃间质瘤准确率的独立影响因素(P < 0.05) [12]。但其也存在一定程度的局限性，朱及其团队开展了

一项回顾性临床研究，纳入了 2008 年 9 月至 2016 年 12 月期间接受超声内镜(EUS)评估后行内镜黏膜下

剥离术(ESD)治疗的 614 例胃黏膜下肿瘤(SMTs)患者。研究数据显示在肿瘤起源层次判断方面，EUS 与

术中观察结果的总体一致性达 91.25%，其中对黏膜肌层、黏膜下层及固有肌层起源的准确率分别为

66.67%、80.85%和 94.50%；在病理类型鉴别方面，EUS 与术后病理的总体诊断符合率为 65.99%，具体

表现为对胃肠间质瘤(GIST)和脂肪瘤的鉴别准确率较高(分别为 91.85%和 90.70%)，但对平滑肌瘤的鉴别

能力相对局限(18.56%)，而对异位胰腺的识别准确率则达 79.76% [13]，由此可见不同医院、不同病变结

果存在较大差异，干扰因素较多。 
超声弹性成像可以将组织弹性系数量化和可视化，并对目标组织结构受压后内部应力的变化进行定

性及定量分析，因此能通过无创检测肿瘤组织硬度有助于胃 SMT 的鉴别诊断，尤其是 GIST 与其他 SMT
的鉴别诊断；另外，超声对比增强谐波造影技术不仅可精准评估肿瘤的部位、大小、形态、边界及内部

回声特征，还能动态分析其血流灌注模式，从而显著提升传统超声内镜(EUS)对黏膜下肿瘤(SMT)的鉴别

效能，并为肿瘤良恶性程度提供更可靠的评估依据[14]-[17]。陆等人针对 49 例普通胃镜初筛提示胃间质

瘤的患者开展多模态诊断评估，采用超声内镜联合弹性成像技术，通过 Giovannini 弹性评分系统量化病

灶特性，对超声内镜疑诊为间质瘤患者行内镜下粘膜剥离术(ESD)或手术治疗，最终以组织病理学结果为

诊断标准进行验证。数据显示常规超声内镜诊断的敏感性 76.9%、特异性 75.0%；而弹性成像技术的诊断

效能显著提升，敏感性与特异性分别达到 89.7%和 87.5%，低危与高危组肿瘤大小、肿瘤形态、内部回声、

血流信号、弹性分值比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)，证实该技术对胃间质瘤的鉴别诊断具有重要

临床价值。根据 Logistic 回归分析结果，弹性分值被证实为评估胃间质瘤危险程度的独立风险因素。相关

ROC 曲线分析显示，该指标的曲线下面积(AUC)达到 0.971，具有极高的鉴别效能。当采用 3 分作为区分

低危组与高危组的临界阈值时，其检测敏感性和特异性分别达到 86.67%和 100%，展现出优异的诊断性

能[18]。在治疗领域，EUS 引导下的射频消融术在胰腺病变治疗中应用广泛，然而关于其在原发性胃肠间

质瘤(GIST)治疗中的应用，相关研究报道却十分有限。有研究聚焦于术中超声引导下射频消融联合手术

治疗胃肠道间质瘤肝转移的情况，纳入 24 例患者，其中 3 例(占比 12.5%)在术中超声引导下射频消融术

(IORFA)后分别于 16、51 和 95 个月时，在完全缓解的情况下出现了新的转移。研究还统计了累计 1 年、

3 年和 5 年的总生存率分别达到 100%、94.4%和 87.7%；与 GIST 相关的 1 年、3 年和 5 年生存率分别为

100%、94.4%和 94.4%。此外，治疗过程中观察到 2 例严重并发症，分别为胆道狭窄和肝脓肿，但在采取

合适的治疗措施后，这些并发症均得到了较好的改善。基于上述研究结果，作者认为超声引导下的射频

消融术对于原发性 GIST 患者出现肝转移的情况而言，似乎是一种可行且安全的治疗选择。并且，射频消

融术与手术切除可能存在互补关系，这有助于在因 GIST 引发的其他无法进行手术的肝转移病例中，实

现完全缓解的治疗效果[19]。因此对于发生或未发生转移的，外科或内镜手术不能切除的 GIST，或许可

以采取 EUS 引导的射频消融术进行替代、联合治疗。 
目前临床上诊断 SMT 的金标准仍是病理组织学，与上皮肿瘤不同，SMT 由于表面正常黏膜的屏障

作用，可能出现病理活检结果误差，即使是 boring biopsy or bite-on-bite biopsy [20]；而 EUS-FNA、EUS-
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FNB 则解决了这个问题，其被认为是一线标准手段，可以通过被覆黏膜直接获取组织及其周围淋巴结，

且术后不良事件风险较低，具有高效、准确、方便、安全的特点[21]-[23]。康等人通过纳入 54 例经临床

及影像学检查疑似胃肠道间质瘤的患者，采用超声内镜引导下细针穿刺(EUS-FNA)结合组织病理学与免

疫组化染色技术进行诊断分析。数据显示细胞学检查的术前诊断准确率为 85.19%，表明其在明确肿瘤性

质方面具有较高敏感性。然而，针对肿瘤危险度分级(如极低危、低危、中危及高危)及预后评估，仍需依

赖组织病理学核分裂象计数、免疫组化标志物(如 CD117、DOG1)检测，并结合患者临床病史、肿瘤最大

径、是否存在坏死或囊变等影像学特征进行多维度综合判断[24]。可上述技术手段仍属于创伤性操作范畴，

同时样本采集的充分性也面临显著挑战，研究表明 EUS-FNA、FNB 在 SEL 中的准确率范围广泛，从 62.0%
到 93.4%不等，超声内镜引导下细针穿刺(EUS-FNA)对 SMTs 的总诊断率为 59.9%，超声引导下细针穿刺

活检(EUS-FNB)并不优于 EUS-FNA 的上限诊断率[25]-[27]。因此这些技术的诊断价值是有局限性的；此

外以上超声内镜技术均受内镜医师及病理医师技术、经验、仪器设备等因素的影响，观察者间一致性较

差，故在鉴别不同种类粘膜下肿瘤并制定相应合适的治疗方案存在一定难度。 

3. 胃肠道间质瘤危险度的评估 

胃肠道间质瘤因其潜在的恶性生物学特性，有文献表明术后仍可能发生肝脏、腹膜等转移，因此临

床上需要正确评估其危险度并预测生物学行为，从而制定个体化治疗方案[28]，目前的指南建议对 > 2 cm
的胃 GIST 进行手术切除，并对 ≤ 2 cm 的无症状、没有高风险 EUS 特征的胃 GIST 患者进行 6~12 月随

访，具体方案的实行对临床医生是一种挑战[29]；目前临床广泛应用的胃肠道间质瘤危险度评估体系包括

美国国立卫生研究院(NIH)分级系统、NIH 修订版标准及武装部队病理研究所(AFIP)风险分层模型，见表

1 [30]-[33]，这些标准通过综合肿瘤直径、原发部位、核分裂象计数以及是否存在破裂等高危因素进行风

险分层，其评估依据主要来源于影像学检查及病理组织学分析，需要说明的是上述标准仅限于原发 GIST
切除术后复发风险及预后，我们仍需要从临床获取术前评估危险度的直接证据。目前一些研究尝试寻找

间质瘤的危险因素或特征，但未达成一致。 
 

Table 1. Risk classification of primary gastrointestinal stromal tumors after resection (NIH 2008 modified) 
表 1. 原发性 GIST 切除术后危险度分级(NIH 2008 改良版) 

危险度分级 肿瘤大小(cm) 核分裂象(/50 HPF) 肿瘤部位 是否破裂 

极低危 ≤2 ≤5 胃 否 

低危 ≤2 ≤5 非胃 否 

 2.1~5 ≤5 胃 否 

中危 ≤5 6~10 胃 否 

 5.1~10 ≤5 胃 否 

 ≤5 ≤5 非胃 否 

高危 >10 任何 任何 是 

 任何 >10 任何 否 

 >5 >5 非胃 否 

 
李等人回顾性分析经超声检查及手术病理证实的胃间质瘤患者 90 例，根据 NIH 2008 版将患者分为

低危组 37 例和高危组 53 例，发现肿瘤大小、内部回声是否均匀、肿瘤形态、边界、内部血流信号与肿

瘤恶性潜能存在相关性，而肿瘤大小是胃间质瘤侵袭危险性的独立预测因素。根据肿瘤最大径判断胃间
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质瘤侵袭危险性的 ROC 曲线下面积为 0.901 [34]；卢等人收集温州市 3 大医院 286 例经病理及免疫组化

确诊为 GSTs 患者，根据肿瘤大小、核分裂象将其分为极低危组、低危组、中危组以及高危组，回顾分析

不同侵袭危险性 GSTs 组间临床资料及 EUS 图像特征，寻找差异并进行相关危险因素分析。单因素分析

显示侵袭危险性越高，溃疡越好发，内部回声不均匀、钙化及囊性变现象越常见；而进一步多因素分析

显示溃疡的发生是唯一预测 GSTs 侵袭危险性分级的独立因素[35]。陈等人借助 Photoshop 软件对超声内

镜图像进行量化处理。他们用灰度平均值来衡量回声强度，用灰度标准偏差来衡量回声均匀度。研究结

果显示胃肠道间质瘤(GIST)组的灰度平均值与灰度标准偏差明显高于对照组。进一步分析发现，这两个

指标与患者的肿瘤直径、核分裂数以及危险度分级存在关联。在诊断效能方面，灰度平均值和灰度标准

偏差在 GIST 诊断及危险性分级中的曲线下面积(AUC)分别达到 0.841、0.743 和 0.822、0.746。这一结果

表明，灰度平均值和灰度标准偏差能够有效反映超声内镜的检查结果，并且在 GIST 的诊断和分级中具

有较好的应用价值[36]。陶等人研究发现在胃间质瘤的恶性潜能评估中，肿瘤体积较大(尤其胃体、胃角

或胃窦区域病灶)、表面存在溃疡、形态不规则、回声强度差异显著且不均匀、外生型生长模式等特征，

往往提示更高的恶性风险。通过多因素分析进一步证实，镜下测量的肿瘤大小、溃疡存在与否、病灶区

域回声灰度差异以及内生面积与总面积的比值，均是判断高恶性潜能的关键独立危险因素，肿瘤体积和

溃疡状态在风险预测中具有更显著的统计学意义，并构建胃间质瘤恶性潜能的列线图预测模型，预测模

型区分开发队列中不同恶性潜能胃间质瘤的 AUC 为 0.877。通过 Hosmer-Lemeshow 检验进行拟合优度检

验，得到 P = 0.539，表明模型整体拟合效果良好[37]。尽管目前国内外已经有不少研究在该领域探索，但

仍未达成一致共识。 

4. 当今现状及 AI 的发展 

人工智能技术的快速进步与广泛应用为相关难题的突破提供了新路径。该技术本质上是依托计算机

系统构建的智能分析模型，通过对海量数据的深度挖掘实现规律识别与趋势预判。在医疗影像分析领域，

当前主流的算法体系可划分为两大方向：(1) 基于神经网络的深度学习架构，例如在超声内镜(EUS)图像

处理中广泛应用的卷积神经网络(CNN)，其通过模拟人脑神经元的多层连接结构，构建起能自主解析复杂

医学影像的智能系统。这类网络特有的层级化特征提取机制，不仅能高效处理高维图像数据，还能通过

自动识别和提取关键病理特征，实现精准的图像分类与病灶分割；(2) 依托传统算法的机器学习系统，这

类技术通过构建数据驱动的学习模型，在持续迭代过程中不断提升对医学影像特征的识别能力，最终形

成可靠的诊断预测体系。两类技术虽实现路径不同，但都展现了从数据中自主进化诊断能力的核心特征。

在超声内镜成像领域，人工智能技术不仅可用于图像解读，还可深度优化图像采集，核心功能包括自动

分割和图像质量改进，自动分割涉及使用人工智能算法来识别和分离 EUS 图像中的器官、病变区域及血

管结构等不同结构，显著提升目标区域的解剖可视化精度；图像质量的改善涉及使用人工智能算法来有

效改善 EUS 图像清晰度、对比度与分辨率，提供更高质量的影像基础，这有助于提高图像解释和诊断的

准确性，这些技术突破在临床中具有双重价值：术中应用可实时优化影像引导穿刺路径、精确穿刺靶点；

日常检查通过优化图像质量提升检出率、诊断率。部分研究已经在探索基于人工智能的超声内镜在肝、

胆、胰腺、食管、胃肠等系统中的应用，多项研究证实，基于人工智能的超声内镜模型在区分 GIST 和其

他黏膜下肿瘤方面表现出显著优势，其敏感性与特异性均优于传统内镜医师的诊断能力。一项涵盖 7 项

研究的荟萃分析显示，CNN 支持的超声内镜 AI 系统在 GIST 诊断中展现出 92%的综合敏感性和 82%的

特异性，这两项关键指标均超过内镜医师的常规诊断水平[38]-[40]。例如，在针对胃肠道间质瘤与非胃肠

道间质瘤的术前鉴别研究中，王等人采用机器学习方法对比了五种特征筛选策略的性能差异。结果显示：

基于 PCA (主成分分析)单一方法建立的预测模型 AUC 为 0.581，而结合 LASSO (最小绝对收缩选择算
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子)、XGBoost (极端梯度提升)、随机森林等算法的复合特征筛选方案显著提升了模型效能，其 AUC 分别

达到 0.870、0.874 和 0.860，其中 XGBoost 组合方案表现最优。该研究通过多维度特征筛选方法的对比，

凸显了机器学习在复杂医学数据特征学习与模式识别中的显著优势[41]。Yang 等人使用来自 752 名 GIST
或 GIL 参与者的 10439 张 EUS 图像开发 AI 模型，通过前瞻性测试得出通过联合诊断内镜超声医师诊断

132 例经组织学证实的参与者的总准确率从 69.7%增加到 78.8% [42]。Kim 主导研究开发了基于卷积神经

网络的 EUS-AI 模型，该模型区分 GIST 和非 GIST 肿瘤的灵敏度为 83.0%，特异性为 75.5%，准确性为

79.2 [4]；相比之下 Dong 等人也基于卷积神经网络技术搭建了一套 AI 模型来区分 SEL 和平滑肌瘤，他

们回顾性收集 1101 名参与者的数据进行 AI 系统开发，招募了一组 241 名 SEL 参与者对其系统进行外部

验证，并前瞻性招募了另一组 59 名 SEL 参与者，以评估 AI 系统的实时临床应用。该研究比 Kim 等人的

研究涉及更多的患者，灵敏度、特异性和准确性分别为 90.3%、93.0%和 91.7%，展现出更好的性能[43]。
Hirai 等人研究表明 AI 系统基于 EUS 图片对五种不同类型的 SELS 进行分类的准确性为 86.1％，这明显

优于所有内镜医生，特别是检测 GIST 的 AI 系统的敏感性和准确性高于所有内镜医生的灵敏度和准确性

[26]。而 Zhu 等人更是开发了一项多模式多通道的 AI 系统，该系统不仅可用于白光内窥镜图像识别，而

且可用于内窥镜超声图像分析，该 MMP-AI 分别获得了 0.896、0.890 和 0.999 的最高 AUC，分别用于分

类 GIST，GIL 和 GEP，与内窥镜医生相比 MMP-AI 对 SMT 的识别精度提高了[44]。Minoda 等人研究表

明，与经验丰富的内镜医师相比他们的 AI 具有更好的准确性、灵敏度和特异性，而与病变大小无关。他

们根据直径将病变分为两组，AI 对小于 20 mm 的 SEL 的准确性、灵敏度和特异性分别为 86.3%、86.3%
和 62.5%。相比之下人类专家组的这些指标分别为 73.3%、68.2%和 87.5%。对于大于 20 mm 的 SEL，AI
组的准确性、灵敏度和特异性分别为 90.0%、91.7%和 83.3%。而 EUS 专家分别达到 53.3%、50.0%和

83.3%。AI 组诊断率的曲线下面积显著高于(P = 0.007)专家组，分别为 0.965 和 0.684 [45]。以上研究主要

利用卷积神经网络将 EUS-AI 模型用于包括胃肠间质瘤在内的 SMT 诊断及鉴别诊断，展现出过人的能

力。而 Lu 等人更是分别在鉴别诊断的基础上[46]，将 AI 应用于 GIST 的危险因素识别，Lu 等人得出四

类风险 EUS-AI 模型的总体准确性、灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 74.50%、55.00%、

79.05%、53.49%和 81.63%。两类风险 EUS-AI 模型预测肿瘤外部验证集中极低风险 GIST 的准确性、灵

敏度、特异性、PPV 和 NPV 分别为 86.25%、94.44%、79.55%、79.07%和 94.59% [47]。类似地，Seven
等人也将模型分为二分类和四分类，前者分为低危和高危，分别包括极低危与低危，中危与高危，在验

证队列中，AI 预测 AFIP 标准的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确性分别为 75%、73%、

68%、79%和 66%，当患者被分为低危组和高危组时，敏感性增加到 99%，特异性增加到 99%，阳性预

测值增加到 89%，阴性预测值增加到 89%，准确性增加到 99%。预测有丝分裂指数的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值和准确性分别为 96%、96%、93%、93%和 96% [48]。总体来看，在胃肠间质瘤

评估方面，EUS-AI 模型表现不逊色于内镜医师。然而，在针对个别危险度的精细评估与预警上，目前的

研究成果尚不理想。也许跟仪器设备、图像选择及诠释、样本量、算法均有关系。选择合适的算法至关

重要，例如根据数据规模，小数据优先选择 SVM、决策树等，而大数据则选择神经网络、集成方法(如
XGBoost)。另外，同一模型在不同医院的不同数据下也可能表现出较大差异，因此需利用 benchmark dataset
对模型性能及算法进行评估。不同算法模型优劣见表 2。 

5. 展望及总结 

人工智能赋能的超声内镜技术在胃肠道间质瘤的诊疗领域展现出显著优势。它能够提升胃肠道间质

瘤诊断的准确性，精准评估其危险程度，进而为临床治疗提供更具针对性的指导，改善患者的治疗结局。

在经济、安全、效率和准确性等多个维度，该技术都能让多方从中受益。对于医师而言，它有助于优化 
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Table 2. The characteristics of artificial intelligence models 
表 2. 人工智能模型特点 

方法 优势 劣势 适用场景 

线性回归 简单、可解释性强 仅限线性关系 简单回归任务 

决策树 直观、处理非线性数据 容易过拟合 需要解释性的分类任务 

随机森林 高精度、鲁棒性强 计算成本高 结构化数据竞赛、金融风控 

SVM 高维数据表现好、核技巧灵活 计算复杂度高、调参复杂 小样本高维分类 

XGBoost 结构化数据最优解之一 可解释性低于单棵树 表格数据竞赛、商业预测 

神经网络 拟合复杂函数、自动特征学习 需大数据、计算资源 图像、语音、自然语言处理 

K-Means 简单高效、扩展性强 需预设簇数、仅凸形簇 客户分群、图像压缩 

GAN 生成高质量数据 训练不稳定、评估困难 图像生成、数据增强 

 
决策过程；对于患者来说，则能够支持制定个性化的治疗方案。不仅如此，AI 模型可以在低成本的前提

下持续扩充数据并及时更新，相较于传统诊疗模式，具备更强的时效性和经济性；从人才培养角度看，

人工智能的引入能有效缩短新手医生的学习周期。以往，新手医生需要经验丰富的内窥镜医生进行大量

培训，才能规范掌握超声内镜(EUS)操作技能。 
然而，基于超声的人工智能技术在临床实践中的应用也存在一定的局限性。一方面，超声图像的采

集和解读过程存在较大的可变性，这严重影响了诊断的一致性和准确性。因此，统一超声检查过程中的

图像采集流程以及数据测量标准迫在眉睫。另一方面，当前部分人工智能超声研究存在潜在的数据选择

偏倚问题，训练集的数据量不足、分配不平衡。为保证 AI 模型的有效性和稳定性，开展丰富的多中心前

瞻性研究十分必要。 
人工智能特别是深度学习对图像数据量有极高的要求，所以需要各方共同协作，构建一个丰富的数

据库，并搭建云平台。这不仅能够提升地区医院的整体医疗水平，还能让更多患者从中受益。不过在这

一过程中，必须高度重视数据的机密性，切实保护患者的隐私安全。同时，为确保 AI 技术合理合法地应

用，减少或避免因 AI 错误导致的伤害，还需要制定明确的问责政策，加强对 AI 技术的有效监管。 
EUS-AI 技术在医疗领域的应用前景广阔，但其核心价值并非取代内窥镜医生，而是通过人机互补协

作实现诊疗决策的优化。这种协同模式不仅能够提升疾病诊断的准确性，还将为个体化精准医疗的深化

提供技术支撑。未来需推动多中心联合研究，推动多中心协作建立标准化 EUS 图像数据库结合临床实践

需求开发更完善的评估体系，开发轻量化 AI 模型适配基层医疗场景，并探索 AI 与超声弹性成像、增强

造影的多模态融合从而释放 AI 在消化道肿瘤精准诊疗中的潜力。 
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