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摘  要 

随着信息技术的飞速发展，人工智能(Artificial Intelligence, AI)在医疗领域的应用日益广泛且深入。妇

科诊疗作为保障女性健康的关键医疗板块，也逐渐引入AI技术，为疾病的诊断、治疗和管理带来了新的

机遇与变革。本文将对AI在妇科诊疗中的应用前景及现状进行综述，旨在全面呈现这一新兴技术在妇科

领域的应用情况，分析其优势与挑战，为推动AI在妇科诊疗中的进一步发展提供参考。 
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Abstract 
With the rapid development of information technology, artificial intelligence (AI) has been increas-
ingly widely and deeply applied in the medical field. As a crucial medical sector for safeguarding 
women’s health, gynecological diagnosis and treatment has also gradually introduced AI technology, 
bringing new opportunities and transformations to disease diagnosis, treatment, and management. 
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This article will review the application prospects and current status of AI in gynecological diagnosis 
and treatment, aiming to comprehensively present the application of this emerging technology in 
the field of gynecology, analyze its advantages and challenges, and provide references for promot-
ing the further development of AI in gynecological diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

妇科疾病谱系广泛，涵盖妇科炎症、肿瘤、内分泌失调等多个类别，不仅威胁女性生理健康，更对

其心理健康造成显著影响，已成为困扰女性群体身心健康的重要问题。在临床实践中，传统妇科诊疗模

式虽历经长期发展，但在疾病诊断的精准度、治疗方案的个体化应用，以及医疗资源的分配与利用等方

面，仍存在难以突破的局限性，难以完全满足现代妇科医疗的高质量需求。AI 技术具有强大的数据处理、

模式识别和学习能力，它能够深度整合并分析海量妇科临床数据——包括病历信息、影像资料、检验结

果等，进而挖掘潜在的疾病模式和规律，为妇科诊疗提供更精准、高效的支持。目前，AI 在妇科疾病的

诊断、治疗决策、病情监测以及医疗管理等方面已取得了一定的应用成果，并展现出广阔的发展前景。

本文阐述 AI 技术在妇科诊疗中的应用现状与前景，对于优化妇科医疗服务以及提高疾病诊治水平具有重

要意义。 

2. 人工智能在妇科诊疗中的应用现状 

2.1. 临床诊断中的应用 

妇科恶性肿瘤是指发生在女性生殖系统的恶性肿瘤，主要包括宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌。早期

筛查、规范治疗和长期随访是提高生存率的关键如宫颈癌若能早期发现并及时治疗，是一种高度可预防

和可治愈的疾病[1]。 

2.1.1. 子宫颈癌诊断 
宫颈癌(Cervical Cancer, CC)，严重威胁全球女性健康，CC 已明确的主要病因为高危型人乳头瘤病毒

的持续感染，早期发现和治疗对于提高生存率至关重要。我国针对 CC 的主要筛查方法包括很多种，主

要采用液基薄层细胞学(Thinprep Cytologic Test, TCT)检查及高危型人乳头瘤病毒(Human Papilloma Virus, 
HPV)检测–阴道镜检查–宫颈活检三阶梯流程，宫颈活组织病理学是诊断的金标准[2]。Wang 等人[3]开
发并验证一种人工智能宫颈癌筛查(AICCS)系统，用于宫颈细胞学分级，以提高宫颈癌筛查的准确性和效

率。AICCS 系统除了提高整体诊断性能外，还加快了诊断过程，分析一个 WSI (宫颈细胞学全组织切片

图像(Whole Slide Images, WSI))所需时间不到 120 秒，而人工阅读约需 180 秒。再如 Bai 等[4]使用 21,853
例液基细胞学涂片作为训练样本，利用 AI 深度学习模型分析宫颈细胞学图像建立了 AICyte。AICyte 系

统在检测宫颈上皮内瘤变(Cervical Intraepithelial Neoplasia, CIN) 2 级及以上的病变时具有高灵敏度

(97.89%)，并且有较高特异性(16.19%)；在阅片时间方面，病理科医生使用 AICyte 辅助下阅片速度显著
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提升，总体平均读片时间为 22.23 s/张。Xue 等[5]开发了阴道镜人工智能辅助诊断系统 CAIADS，旨在提

高宫颈癌筛查中阴道镜图像的分级和指导活检的准确性。Liu 等[6]开发了基于深度学习的联合 CT 放射组

学特征及临床特征的预测模型 DLN，用于评估宫颈癌患者淋巴结转移的风险。以上可表明 AI 可使临床

医生通过图像识别、数据挖掘和模式识别等功能，以提高筛查及诊断效能、预测疾病进展及预后、优化

治疗方案等。 

2.1.2. 子宫内膜癌诊断 
子宫内膜癌为女性生殖系统 3 大恶性肿瘤之一，发病率在全球范围内呈持续上升趋势，目前，子宫

内膜癌尚无特异的敏感肿瘤标志物可以用于临床诊断，早期筛查主要以阴道超声检查及子宫内膜活检为

主[7]。Li 等人[8]历经 8 年创建了国际首创的“子宫内膜细胞学筛查人工智能辅助诊断系统”，5 张细胞

载玻片同时进入一体机，3 分钟内出报告，原本需要病理医生逐帧观察的细胞形态，AI 系统会以热力图

的形式标注可疑区域，并迅速出具系统报告，大大提高了工作效率，加快了诊断过程，减少了人为操作

的主观性，提高了诊断的一致性和可重复性。Volinsky-Fremond 等[9]通过联合 HE 全切片图像、基于图

像的分子分类(由 im4MEC 模型预测)以及解剖学分期的预后信息，开发了多模态深度学习模型 HECTOR，
以预测内膜癌患者术后远处复发的风险。该模型在预测子宫内膜癌远处复发风险方面，超越了传统的病

理学与分子分析相结合的诊断标准，优化了风险评估流程，还为临床决策提供了更可靠的数据支持，展

现了 AI 在肿瘤学中的广阔应用前景。 

2.1.3. 卵巢癌诊断 
卵巢癌是全球第七大常见癌症，是全球女性癌症死亡的第五大原因，并且大多数卵巢癌是在第 III 期

和第 IV 期被诊断出来。卵巢癌现在的手术大多是卵巢切除合并术后辅助化疗。新辅助化疗(Neoadjuvant 
Chemotherapy, NACT)联合中间型肿瘤细胞减灭术逐渐成为治疗卵巢癌的新策略[10]。应用治疗前卵巢癌

患者 CT 增强动脉期图像，结合深度学习及机器学习算法预测卵巢癌新辅助化疗疗效。Wang 等人[11]基
于卵巢癌患者治疗前对比增强 CT 动脉期图像，选用深度学习联合机器学习算法，建立了基于治疗前动

脉期 CT 图像预测卵巢癌 NACT 疗效的人工智能模型。实现了对所有卵巢癌患者 NACT 疗效的准确预

测，避免这部分患者进行 NACT 时肿瘤进一步进展而延误最佳治疗时期。 

2.1.4. 妇科内分泌疾病治疗 
妇科内分泌疾病，如原发性闭经这类病症，由于其复杂性与特殊性，往往需要医生具备深厚的专业

知识和丰富的临床经验才能做出准确诊断[12]。Jiang 等[13]深入探索 AI 在妇科罕见病原发性闭经病历结

构化与智能诊断中的应用，揭示了 AI 在优化医疗流程、提高诊断准确率方面所具有的巨大潜力。综上所

述，AI 在妇科诊疗过程中具有巨大的潜力，只要我们合理结合人工智能及临床经验，便能把 AI 技术的

优势发挥到最大化。 

2.2. 人工智能在妇科辅助检查中的应用 

超声被认为是诊断疾病的首选手段，但其准确性严重依赖于检查医师的经验丰富程度。AI 技术可以

识别并提取超声图像上人眼无法观察到的、有价值的信息，提高诊断疾病能力。如 Li 等人[14]开发了一

个全自动深度学习(DL)模型系统用于诊断附件肿物。该 DL 系统包含五个模型：一个检测器、一个肿物

分割器、一个乳头分割器、一个类型分类器和一个病理亚型分类器，此系统可以完成超声图像上附件肿

物的整个诊断过程。此系统在乳头突起(这是交界性肿瘤的一个重要形态学特征)注释的辅助下，可以区分

交界性肿瘤与良性和恶性肿瘤。应用此系统可以更高效的提高筛查与诊断能力。 
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2.3. 机器人手术系统在妇科治疗中的应用 

AI 技术不仅能依据患者的影像学数据和临床信息，制定个性化的手术方案，还能集成到手术导航系

统中，提供实时图像，并在实时图像的指导下，帮助医生在手术过程中实现更精确的定位和操作。目前

达芬奇机器人手术系统在妇科恶性肿瘤手术中逐渐普及，机器人手术提供了远端模拟人手复杂动作的器

械，同时为外科医生提供了高清晰度、三维的手术视野，更便于术者操作，同时也减少了术后并发症，

术中创伤小，出血少，同时术者为坐位，减少了站立带来的腰部劳损、腿部疲劳感，使术者精力集中，手

术操作更完美。机器人系统提供了清晰的三维立体成像，使术者有直观的清晰解剖感，能很好地避免分

离术区与周围脏器粘连导致的脏器损伤，对于复杂手术也能更好地精准操作[15]。 

2.4. AI 的新兴应用 

2.4.1. 术后康复治疗 
术后患者恢复涉及生理和心理多个方面，快速且良好的恢复有助于提高患者生活质量、减少并发症

发生及缩短住院时间。传统术后恢复管理多依赖医护人员经验，存在一定局限性。AI 技术可用于评估患

者的康复情况。通过分析患者的运动数据和生理数据，AI 能够客观地评估患者的康复进度，为康复治疗

提供可靠依据[16]。 

2.4.2. 疾病复发监测 
目前借助于 AI 诊断技术，可以建立疾病预后预测模型，预测患者术后 3 年、5 年生存率。Obrzut 等

人[17]发现概率神经网络(Probabilistic Neural Network, PNN)预测接受根治性子宫切除术的宫颈癌患者 5
年总生存率的一种非常有效的工具。其另一项研究利用人工智能技术衡量了复发性卵巢癌二次瘤体减灭

术时影响完全减瘤率的几个因素，发现 DNA 碎片指数(DFI)应被视为预测无进展生存期(CC)和总生存期

(OS)的最重要因素[18]。综上可知，AI 技术对于妇科肿瘤术后随访和预后跟踪方面也发挥着重要作用。 

2.4.3. 教育与培训 
多媒体教学内容在妇科腹腔镜手术教学中扮演着越来越重要的角色。它不仅能够为学生提供生动直观、

寓教于乐的学习体验，而且能够借助人工智能、虚拟现实等新兴技术，为学生提供个性化、智能化的学习支

持，进而有效提升教学质量和学习效果[19]。但 AI 在医学教育领域的应用尚显缺乏，虽然已经开展了初步

的探索尝试，但大规模、系统化的人工智能应用尚未普及[20]。妇产科手术中，如剖宫产、子宫肌瘤切除术

等，也可利用 AI 进行术前规划和模拟，马周等人[21]开发和评估基于深度学习的人工智能模型，将其应用

于临床教学，帮助临床医生学习识别解剖标志，提升学习兴趣，增强手术能力，也起到了较好的教学效果。 

3. 人工智能在妇科诊疗中的应用前景 

3.1. AI 技术自身的魅力 

2024 年底，国家卫生健康委员会、国家中医药管理局、国家疾控局联合制定了《卫生健康行业人工

智能应用场景参考指引》[22]。快速、准确的图像识别分析能力使 AI 技术在妇科肿瘤的筛查与诊断方面

具有突出优势，他能够通过处理大量的临床数据，整合来自不同数据源的信息，识别疾病风险的潜在模

式，同时有助于疾病发生风险的预测。 

3.2. 医疗管理与资源优化 

由于不同地区、医院的妇产科水平良莠不齐、导致患者过度集中于少数三甲医院，包括良性病变和

轻微病变患者，造成一号难求、检查耗时耗力的现象，而真正需要在三甲医院就诊的恶性病变和严重病
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变患者反而难以就诊，造成时间和资源的浪费。目前的普遍现象是，患者在当地初步确诊妇科恶性肿瘤

后，多数会到三甲医院、甚至辗转多家医院就诊。但因不同医院信息无法共享，新就诊的医院往往不直

接采纳其他医院的检查化验结果，导致患者需要重复检查一些项目，造成时间和金钱的浪费，患者不免

有一些不解。归根结底是由于彼此之间信息不能共享，当下我们可以借助互联网技术，让医院互相联网，

互相调阅患者的医疗信息，使得就诊过程更加便捷，缓解患者经济压力的同时，实现了医疗人员进行信

息共享，有利于开展之后的治疗及随访工作[23]。 

3.3. 监测设备的与时俱进 

监测设备在医疗领域的应用起着至关重要的作用，可以实时监测患者的生理参数，为医生提供关键

的信息以辅助诊断和治疗决策。现代监测设备的技术创新不断推动着医疗监测领域的发展。目前携式心

电仪和可穿戴心电仪的出现使患者能够在日常生活中进行心电监测，随时随地获取心电数据，为医生提

供更全面的信息，以及应运而生的血压监测设备及血糖监测设备为患者及医生提供了更全面的信息，医

生可以获取更深入的了解和更准确的评估，有助于诊断和治疗决策的制定[24]。 

3.4. AI 造就的远程医疗 

从省级医院资深专家为县域疑难病患开启多学科远程会诊，到人工智能辅助诊疗系统扎根乡镇卫生

院；从远程影像诊断和病理诊断成为现实，到一流数字化手术室内开启远程手术示教，一场由 AI 技术造

就的卫生健康行业的变革悄然发生[25]。随着加速康复外科理念的推广，妇科恶性肿瘤患者住院日期得到

进一步缩短，但患者出院时手术切口并未愈合，如卵巢恶性肿瘤患者，伤口一般为经腹纵切口，范围较

大且难愈合，出院后手术切口的监测及护理的负担直接落在患者及家属的身上，但由于患者及家属对手

术切口护理及并发症识别的相关知识较缺乏，导致其对手术切口的管理产生担忧。Zhao 等人[26]针对术

后居家患者的切口图像，提出“手机 APP 辅助线 + 标准化采集流程”方案，通过 SE-ResNet101 模型实

现红肿、化脓等并发症的分类，平均准确率达 94.1%，解决了远程采图中光线不均、角度偏差导致的特征

丢失问题。该技术尤其适用于居家护理、基层医疗、偏远地区及慢病(如糖尿病足)长期监测场景。 
在这场医疗健康的数字化变革中，借 AI 技术助力优质医疗资源精准下沉，已然成为卫生健康系统的

共识。我们期待着等待着，通过政策支持、AI 技术创新和医疗系统的不断努力，让优质医疗资源实现精

准下沉，让每一位县区的居民都能平等的医疗水平。 

4. 面临的挑战 

4.1. 数据质量与隐私问题 

在中国，2014 年被视为“移动医疗元年”，因为在这一年，互联网巨头、资本市场、创业者、医药

企业都纷纷进入这一行业，并逐渐形成了一条完整的移动医疗产业链，耳熟能详的就包括：春雨医生、

丁香园等，在这里用户可以通过线上问诊的方式向拥有医师资格证书的专业医生咨询，在几小时后能收

到相关建议，这些建议是根据用户的个人情况、地理位置等，帮助他们寻找到符合自身需求的医生、医

院、药物信息[27]。但实际上这只是一种医疗和健康咨询类服务，并非真正意义上的看病就诊和医疗。移

动医疗固然可以改善和改变人们的生活，但是，医疗和保健不仅事关人的健康和生命，也是一种高技术

手段，需要专业把关，因此移动医疗的安全性也成为这一技术能否推广的核心要素之一[28]。此外 AI 的
发展高度依赖于大量高质量的数据。不同地区、不同医院同一检查因仪器及设备不同也会导致检查化验

结果不同，主要存在的问题是格式不统一、数据缺失等问题，影响了 AI 模型的训练效果和准确性。此外，

医疗数据涉及患者的个人隐私，在 AI 技术运作过程中如何确保患者隐私安全，防止数据泄露，是 AI 在
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妇科诊疗应用中面临的重要挑战。 

4.2. AI 算法的可解释性 

许多 AI 算法，如深度学习算法，是基于复杂的数学模型和大量的数据训练而成，其决策过程往往难

以被人类理解。在医疗领域，医生需要了解诊断和治疗建议的依据，以便对结果进行评估和验证。然而，

目前一些 AI 辅助诊断系统难以清晰地解释其决策过程和依据，这可能导致医生对 AI 结果的信任度降低，

影响其在临床实践中的应用，因此需要开发更具透明度的算法，以增强医疗决策的可信度[29]。 

4.3. 使用成本高昂 

受高昂的产品价格和耗材成本影响，国内进口一台达芬奇手术机器人的价格是美国本土价格的八倍，

且机器人手术价格比普通手术高出 2~4 万元，同时国内大部分城市尚未将机器人手术纳入医保范畴[30]。 

4.4. 医疗人员的接受与适应问题 

尽管 AI 技术在妇科诊疗中具有巨大的潜力，但医疗人员对 AI 技术的接受和适应程度参差不齐。一

些医生可能对传统的诊疗方法较为熟悉和依赖，对新技术的应用存在疑虑和担忧，担心 AI 会取代自己的

工作，或者对 AI 辅助诊断和治疗的结果缺乏信任。此外，医疗人员还需要具备一定的计算机知识和技

能，才能更好地与 AI 系统协同工作，但目前部分医疗人员在这方面的能力有所欠缺。因此，需要加强对

医疗人员的培训和教育，提高他们对 AI 技术的认识和理解，帮助他们掌握 AI 系统的使用方法，促进 AI
技术在妇科诊疗中的顺利推广和应用[31]。 

5. 结论 

随着 AI 技术的不断发展，其在妇科诊疗中的应用展现出了巨大的潜力，在疾病诊断、治疗及健康管

理等方面取得了一定成果，为提高妇科诊疗水平提供了新的途径，极大地提升医疗服务的质量和效率。

然而，随着 AI 技术的不断发展，我们也需要高度关注并解决随之而来的一系列挑战和限制，确保技术能

够得到负责任且安全地使用。目前 AI 在妇科诊疗应用中仍面临数据质量、算法可解释性、专业人才短缺

等挑战，未来，随着技术的不断发展和完善，通过解决这些问题，AI 有望在妇科诊疗领域发挥更大的作

用，为妇科疾病的诊疗带来更多新鲜血液，为广大女性的健康带来更多福祉。 
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