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摘  要 

卵巢癌作为女性生殖系统中致死率较高的恶性肿瘤之一，其早期诊断和精准治疗一直是临床研究的重点

难题。近年来，人工智能技术的迅猛发展为卵巢癌的诊断与治疗带来了新的机遇。本文综述了人工智能

技术在卵巢癌领域的最新应用进展，尤其聚焦基于机器学习和深度学习的影像识别、病理分析、基因组

学研究及生物标志物发现等方面。通过整合多模态数据，人工智能技术显著提升了卵巢癌早期检测的准

确性和病理分类的精细度，为预后评估和药物耐药性分析提供了有力支持，推动了个性化精准医疗的发

展。然而，数据质量良莠不齐、模型的可解释性不足及临床应用的转化难题仍限制了人工智能技术的广

泛应用。未来，随着多学科融合和技术优化，人工智能技术有望在卵巢癌诊疗中发挥更大作用，实现更

精准、高效的临床决策支持。 
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Abstract 
Ovarian cancer, as one of the malignant tumors with a relatively high mortality rate in the female 
reproductive system, its early diagnosis and precise treatment have always been key challenges in 
clinical research. In recent years, the rapid development of artificial intelligence technology has 
brought new opportunities for the diagnosis and treatment of ovarian cancer. This article reviews 
the latest application progress of artificial intelligence technology in the field of ovarian cancer, 
with a particular focus on aspects such as image recognition, pathological analysis, genomic re-
search, and biomarker discovery based on machine learning and deep learning. By integrating mul-
timodal data, artificial intelligence technology has significantly enhanced the accuracy of early de-
tection of ovarian cancer and the fineness of pathological classification, providing strong support 
for prognosis assessment and drug resistance analysis, and promoting the development of person-
alized precision medicine. However, the uneven quality of data, the insufficient interpretability of 
models, and the challenges in transforming them into clinical applications still limit the wide appli-
cation of artificial intelligence technology. In the future, with the integration of multiple disciplines 
and technological optimization, artificial intelligence technology is expected to play a greater role 
in the diagnosis and treatment of ovarian cancer, achieving more precise and efficient clinical deci-
sion support. 
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1. 引言 

卵巢癌是女性生殖系统中最为致命的恶性肿瘤之一，其高致死率主要归因于早期诊断的困难和治疗

手段的有限。多数患者在确诊时已处于晚期，导致预后普遍较差[1]。传统上，卵巢癌的诊断主要依赖于

影像学检查和病理学分析，但这些方法受限于医生的经验和技术水平，容易出现误诊和漏诊，尤其是在

早期阶段，表现为症状隐匿且缺乏特异性标志物[1] [2]。此外，现有的生物标志物如 CA125 虽然被广泛

应用，但其特异性和敏感性仍不理想，难以满足早期筛查和准确预后的需求[3]。 
近些年来，人工智能(artificial intelligence, AI)技术，尤其是机器学习和深度学习，已在医学领域展现

出巨大的潜力。通过对海量复杂数据的高维特征提取，AI 能够实现自动化、精准化的疾病诊断和预后评

估，助力临床决策的优化[4]。在卵巢癌领域，AI 技术不仅能够辅助影像识别，提高超声、CT 及 MRI 等
影像的诊断准确率，还能结合分子生物学数据如基因突变、蛋白质表达和微小 RNA (miRNA)调控，推动

精准医学的发展[5]。例如，利用深度学习对病理切片进行自动分类和分型，可以减少人为误差，提高诊

断的一致性和效率[6]。此外，AI 在预后评估和治疗决策中的应用也日益凸显。通过整合患者的临床特征、

影像数据和分子标志物，机器学习模型能够对患者的生存率、化疗敏感性以及复发风险进行准确预测，

辅助制定个性化治疗方案[7] [8]。当前，多项研究已针对特定分子标志物如 PLCD1 和 FBXO28 进行了 AI
驱动的分析，揭示其与卵巢癌发生发展及预后的密切关系，为新型靶向治疗提供了潜在方向[9] [10]。 

尽管 AI 技术在卵巢癌的诊断和治疗领域展现出广阔前景，但其临床应用仍面临诸多挑战，包括训练
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数据的多样性和质量、模型的可解释性、跨中心验证不足以及临床整合等问题，都制约了 AI 技术的大规

模推广[6] [11] [12]。因此，未来的研究需要聚焦于构建大规模、标准化的高质量数据集，提升算法的泛

化能力和透明度，推动多学科合作，促进 AI 工具在临床实践中的规范化应用。 
综上所述，人工智能作为一种新兴技术，正逐步改变卵巢癌的诊断和治疗格局。通过从影像识别到

分子精准医学的多维度应用，AI 有望显著提升早期诊断的准确性，优化治疗方法，改善患者的生存预后。

本综述旨在系统总结当前 AI 在卵巢癌领域的研究进展，深入探讨其优势与局限，并展望未来发展趋势，

以期为相关研究和临床实践提供理论支持和指导。 

2. 人工智能在临床研究与实践中的应用 

2.1. 人工智能在卵巢癌影像诊断中的应用 

2.1.1. 影像数据类型及 AI 模型 
在卵巢癌的诊断与治疗中，医学影像技术是不可或缺的关键手段，主要包括超声(ultrasound, US)、计

算机断层扫描(computed tomography, CT)和磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)等多模态影像数

据。这些影像技术各具优势，互为补充，为病变的早期发现、性质判断、分期及治疗规划提供了丰富信

息。超声作为初筛手段，具有无辐射、成本低和操作便捷的特点，广泛应用于卵巢肿块的初步评估；CT
和 MRI 则提供更高分辨率的解剖细节，特别是在肿瘤分期和腹膜转移检测中起到关键作用。 

近年来，AI 技术，特别是机器学习(machine learning, ML)和深度学习(deep learning, DL)模型，在医学

影像分析领域展现出强大的优势。常用的机器学习方法包括随机森林(random forest, RF)、支持向量机(sup-
port vector machine, SVM)等，这些方法擅长从预先提取的影像特征中进行分类和预测。深度学习则以卷

积神经网络(convolutional neural network, CNN)为代表，能够直接从原始影像中自动学习多层次的表征特

征，极大地提升了特征提取的效率与准确性[13] [14]。在具体算法方面，DL 模型如 CNN 在卵巢癌影像

的自动分割、分类和亚型识别中展现出卓越能力。例如，融合多参数 MRI 序列特征的深度学习网络，成

功实现了高精度的卵巢癌分子亚型分类，AUC 达到 91.62%，为术前个体化治疗提供了有力支持[15]。此

外，基于超声影像的多任务深度学习网络实现了卵巢及卵巢肿块的自动检测、分割和分类，其诊断性能

可媲美高级职称的放射科医师[16] [17]。 
综上所述，超声、CT 和 MRI 等多模态影像数据是 AI 在卵巢癌诊断和治疗中应用的基础。机器学习

和深度学习模型，尤其是 CNN，已被广泛应用于影像特征的自动提取和分类，且在多项研究中显示出较

高的敏感性与特异性，为临床提供了重要的辅助决策工具。未来，随着更多高质量、多中心、多模态数

据的积累及算法的优化，AI 有望在卵巢癌的早期诊断、分型、治疗规划及预后评估中发挥更大作用，推

动精准治疗和个体化医疗的实现。 

2.1.2. AI 在病理图像分析中的进展 
近年来，随着数字病理学的发展，AI 在病理图像分析领域的应用取得了显著进展。特别是在卵巢癌

的病理切片分析中，深度学习模型被广泛用于自动识别和分类不同的组织亚型，为病理诊断提供了有力

支持。传统的病理诊断依赖于病理医师对切片的目视检查，存在主观性强、效率低和人力资源不足等问

题。AI 技术通过对数字化的病理切片进行高通量数据挖掘，能够辅助病理医师完成恶性肿瘤的鉴别、分

子分型以及预后评估等任务，提升诊断的准确性和一致性。在应用方面，已有研究展示了 AI 在卵巢癌病

理图像准确分型的潜力。例如，通过深度 CNN 对癌症基因组图谱(the cancer genome atlas, TCGA)中的数

万张高分辨率数字切片进行索引和检索，实现了对包括卵巢浆液性囊腺癌在内的多种癌症亚型的精准诊

断，准确率达到 99%，这表明利用大规模标注病例进行计算共识，能够有效支持病理亚型的诊断[18]。此
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外，AI 不仅能够进行简单的组织分类，还能对病理图像中的细胞类型进行精确识别，如免疫组织化学染

色切片中的 CD3、CD8、CD20 阳性淋巴细胞，以及 H&E 染色切片中的多核巨型癌细胞等，为病理诊断

提供多细胞类型的综合信息[19]。 
然而，目前的研究仍存在一定的局限性。首先，许多研究的样本量相对有限，尤其是涉及罕见肿瘤

亚型的样本，限制了模型的泛化能力和临床适用性[20]。其次，数据来源存在偏倚，单中心数据集可能无

法代表更广泛的临床样本，导致模型在外部验证中的性能下降[21]。此外，病理图像在染色、扫描标准不

统一等的差异也对 AI 模型的稳定性提出了挑战，尽管色彩归一化等技术在一定程度上缓解了这一问题，

但仍需进一步优化[22]。最后，现有模型多为研究阶段，缺乏多中心、前瞻性临床验证，尚未广泛应用于

临床实践[23]。 
综上所述，AI在卵巢癌病理图像分析中展现出巨大的应用潜力，尤其是在自动识别和分类组织亚型、

结合多组学数据进行精准诊断和预后评估方面取得了重要进展。未来，需加强多中心大规模数据集的构

建，完善模型的泛化能力和解释性，推动 AI 辅助病理诊断技术走向临床应用，实现病理诊断的自动化和

精准化，促进卵巢癌的个体化治疗和管理。 

2.2. 基于人工智能的卵巢癌生物标志物发现与诊断模型 

2.2.1. 血清生物标志物与 AI 模型构建 
血清生物标志物在卵巢癌的早期诊断中具有重要价值，而 AI 技术的引入极大地提升了这些标志物的

诊断性能。关键标志物如 CA125、HE4 和 CEA 等，经过机器学习模型的综合评估后，诊断准确率显著提

高，最高可达 88%至 90%。一项基于 171 例良性卵巢肿瘤和 178 例卵巢癌患者血液检测数据的研究，通

过去除异常值和缺失值替换后，利用信息增益和 Gini 指数对特征权重进行了评估，发现 HE4、CA125 和

中性粒细胞计数是最重要的预测因子。基于这些特征，RF 模型的准确率超过 86%，优于 SVM、决策树

和人工神经网络模型，分别达到 85.25%、82.91%和 79.35% [24]。这表明多标志物联合分析，配合先进的

机器学习算法，能够更有效地识别卵巢癌，提高早期诊断的灵敏度和特异性。 
未来的研究方向可进一步整合血清生物标志物与影像数据，利用多模态数据融合技术构建更为精准

的诊断模型。此外，结合深度学习的图像识别能力与传统机器学习对标志物的特征筛选优势，将推动卵

巢癌诊断和治疗的个性化和精准化发展。通过这一系列技术进步，AI 有望成为卵巢癌早期无创筛查和诊

断的重要工具，减少不必要的手术，提升患者生存率和生活质量[24]-[26]。 

2.2.2. AI 辅助多组学数据整合 
多组学数据整合是当前卵巢癌精准医疗研究的重要方向，AI 技术在其中发挥了关键作用。结合基因

组学、转录组学、蛋白质组学和代谢组学等多维数据，AI 能够构建更加全面和精准的多维特征模型，从

而提升对卵巢癌发病机制的理解，促进个性化诊断和治疗方案的制定。 
首先，基因组学和转录组学数据为揭示卵巢癌的遗传变异和基因表达特征提供了基础。通过整合

TCGA、ICGC 及 GEO 数据库中的大规模转录组测序数据，研究者利用机器学习算法构建了人工智能衍

生的预后指数，该模型在卵巢癌预后预测中表现出优异的准确性，并且与化疗反应密切相关，显示出多

组学数据融合能够显著提升疾病预后评估的能力[27]。该研究还发现 MFAP4 基因在卵巢癌转移及预后中

具有潜在治疗靶点价值，体现了 AI 辅助多组学整合对生物机制深入解析的优势。 
其次，蛋白质组学和代谢组学数据补充了基因和转录水平的生物信息，反映了肿瘤细胞的功能状态

和代谢重编程。利用质谱和核磁共振技术获取的代谢组学数据，结合机器学习方法，如随机森林、支持

向量机及深度学习框架，能够实现肿瘤亚型划分、生物标志物发现及临床预后建模。例如，通过代谢组

学和机器学习的融合，研究已成功识别出卵巢癌的特异代谢特征及其与患者生存的关联，推动了精准肿

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162618


于甜甜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162618 2191 临床医学进展 
 

瘤学的发展[28]。 
最后，AI 辅助多组学整合不仅提升了对卵巢癌生物学机制的理解，也为新药靶点的发现和药物研发

提供了支持。例如，通过多组学和 AI 网络建模识别的 CDK1 和 TTK 等关键基因，为克服化疗耐药提供

了潜在的靶向治疗方向[29]。此外，结合 CRISPR 技术与多组学数据的 AI 分析，将加速对肿瘤耐药机制

的揭示和精准治疗的实施[30]。 
综上所述，AI 技术在多组学数据整合中的应用，通过构建多维特征模型，提升了对卵巢癌复杂生物

网络的解读能力，推动了精准诊断和个性化治疗方案的制定。未来，随着数据质量提升和算法优化，AI
辅助的多组学整合将成为卵巢癌精准医学的重要支撑，助力实现更高效的临床转化与患者获益。 

2.3. 人工智能在卵巢癌预后评估与手术决策中的应用 

2.3.1. 预后模型的建立与验证 
在卵巢癌的临床管理中，精准的预后评估对于指导个体化治疗方案制定和改善患者生存率具有重要

意义。近年来，随着 AI 技术的快速发展，基于机器学习和深度学习的预后模型成为研究热点。通过整合

临床数据、影像组学以及分子多组学数据，利用先进的算法如极端梯度增强(eXtreme Gradient Boosting, 
XGBoost)和深度神经网络，研究者们构建了多种高效的预后预测模型，能够准确预测患者的生存率和复

发风险，从而为临床决策提供强有力的支持。 
XGBoost 算法因其集成树模型的高效性和良好的泛化能力，被广泛应用于卵巢癌预后风险的预测中。

例如，利用包含 47 项临床参数的数据集，XGBoost 模型在预测卵巢癌复发方面表现出优异性能，准确率

达到 95%，并且能够识别出影响复发的重要生物标志物如新辅助化疗、单核细胞比例、血细胞比容、前

白蛋白、天冬氨酸氨基转移酶和 CA125 等[30]。此外，深度神经网络通过灵活的激活函数优化结构，提

升了患者生存期的预测准确性，并结合多组学数据实现患者亚型分类，显著改善了预测效果[31]。这些模

型不仅在训练集表现优越，在多个外部验证集中亦展现出良好的泛化能力。 
总而言之，当前卵巢癌预后模型的发展趋势是多模态数据融合与先进算法的结合。利用 XGBoost、

随机森林、深度神经网络等算法，整合临床、影像组学及分子组学数据，构建的模型在预测患者生存率

和复发风险方面取得了显著进展。通过应用 SHAP 等解释性 AI 方法，增强了模型的临床透明度和接受

度。未来，随着大规模高质量数据的积累和多中心外部验证的开展，预后模型将在个体化治疗决策和精

准医学实践中发挥更大作用，推动卵巢癌临床管理向前发展[32]-[34]。 

2.3.2. 手术复杂度与完全切除预测 
在晚期上皮性卵巢癌患者中，完全细胞减灭(R0 切除)是影响患者预后和生存率的关键因素。近年来，

AI技术在预测R0切除成功率方面展现出显著优势，尤其是在手术复杂度和患者相关变量的综合分析中。

多项研究利用机器学习算法，如 XGBoost、k 近邻模型及深度神经网络，结合患者年龄、CA125 水平、

手术复杂度评分(surgical complexity score, SCS)、肿瘤体积及腹膜癌指数等多维临床指标，构建出较传统

统计模型更为精准的预测工具。例如，一项针对 571 例晚期上皮性卵巢癌患者的回顾性研究中，XGBoost
算法预测 R0 切除的 AUC 达 0.866，明显优于传统逻辑回归模型，显示出高准确率和良好的临床应用潜

力[35]。 
因此，AI 模型通过整合手术复杂度指标与患者个体特征，结合解释性算法，显著提升了完全细胞减

灭的预测准确性和临床应用价值。这不仅有助于术前风险评估和患者分层管理，还为术中决策提供了数

据支持，促进精准医学在卵巢癌手术领域的深入发展。未来，随着更多多中心大数据的积累和 AI 算法的

优化，手术复杂度与完全切除预测的 AI 模型将进一步完善，助力实现个体化、精准化的卵巢癌治疗[36]。 
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2.4. 人工智能技术的挑战与未来发展方向 

2.4.1. 数据质量与模型泛化能力 
AI 应用于卵巢癌诊断与治疗的过程中，数据质量和模型的泛化能力是两个关键挑战。卵巢癌作为一

种低发病率的疾病，其数据样本数量相对有限，这直接影响了 AI 模型的训练和验证效果。数据样本不足

导致模型在学习疾病特征时信息不充分，容易出现过拟合，从而降低模型在实际临床应用中的可靠性和

准确性。 
除此之外，数据异质性、缺失值及偏倚问题进一步限制了模型的临床推广。多中心、多设备、多批

次采集的数据往往存在显著差异，影像数据的质量和分辨率不一，临床电子健康记录中存在的缺失和不

一致性也会影响模型性能。比如，澳大利亚一项研究评估了一般诊所电子健康记录数据，发现部分关键

变量存在大量缺失，且某些重要临床特征记录不准确，严重制约了预测模型的开发[37]。 
针对上述问题，多个研究提出了结合数据质量评估和自动化质量控制的策略，如基于多模型集成的

质量驱动深度学习框架，通过引入自动化质量预测机制，筛选或修正低质量数据，提高模型的稳健性和

解释性[38]。此外，利用大语言模型自动生成临床数据质量规则，辅助识别和修正 EHR 中的错误和不一

致，提高数据的可靠性[39]。 
综上所述，提升数据质量和解决异质性问题是保证 AI 模型泛化能力的基础。未来需加强数据采集标

准化，促进多中心数据共享与整合，同时利用先进的生成模型和自动化质量控制工具，提升训练数据的

多样性和代表性，从而推动 AI 技术在卵巢癌临床诊断与治疗中的应用和推广。 

2.4.2. 跨学科合作与标准化建设 
随着 AI 技术在卵巢癌诊断与治疗中的应用日益广泛，跨学科合作与标准化建设成为推动其临床转化

和广泛应用的关键。加强计算机科学与临床医学的深度融合是推动 AI 工具临床试验和验证的重要前提。

当前，AI 在卵巢癌超声诊断中的表现已显示出较高的敏感性和特异性，例如多个系统评价和荟萃分析报

告 AI 模型在超声图像识别中敏感性达 81%至 95%，特异性达 84%至 92%，甚至在部分研究中超越经验

丰富的超声医师[40] [41]。然而，这些研究多为回顾性分析，且缺乏足够的前瞻性、多中心临床验证，限

制了 AI 工具的临床应用推广。为此，计算机科学家与临床专家需联合设计和开展多中心、前瞻性、随机

对照试验，以验证 AI 模型的诊断性能和临床获益，同时确保模型在不同设备、不同人群中的泛化能力。

除此之外，建立统一的数据标准和报告规范对于提高研究的可重复性和透明度至关重要。因此，跨学科

合作与标准化建设是实现人工智能在卵巢癌诊疗领域临床应用的基石。未来应加强计算机科学与临床医

学的紧密协作，共同推动 AI 模型的临床试验设计、验证和优化；同时，建立覆盖数据采集、处理、报告

及模型评估的统一标准和规范，提升研究的透明度和可重复性，从而加速 AI 技术向精准医疗的转化，最

终实现对卵巢癌患者诊断和治疗质量的实质性提升[40] [42]。 

2.4.3. AI 助力精准医疗与未来展望 
多模态数据融合与 AI 深度挖掘为卵巢癌精准诊疗提供新机遇。当前卵巢癌的诊断和治疗面临着疾病

异质性大、早期筛查困难以及治疗响应差异显著等挑战，传统方法难以满足个性化需求。AI 结合多组学

数据(包括基因组学、转录组学、蛋白质组学及代谢组学等)与临床影像、血液生物标志物等多模态数据的

融合，能够深度挖掘潜在的生物学机制和临床特征，从而为精准医疗提供坚实基础。此外，影像组学与

基因组学的结合(即放射组学和放射基因组学)使得从医学影像中提取高通量信息成为可能，实现了对卵

巢肿瘤的良恶性鉴别、亚型分类及预后预测，进一步推动了个体化治疗策略的制定[43]。 
未来 AI 将促进早期筛查、个性化治疗方案设计及动态疗效评估，实现全周期管理。早期筛查方面，

结合 AI 的超声影像分析已显示出较高的敏感性和特异性，能够有效辅助医生识别早期卵巢癌病变，降低
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误诊漏诊率。 

3. 结论 

人工智能技术在卵巢癌领域的应用，正逐步改变传统的诊疗模式，展现出广阔的发展前景。AI 不仅

在提高卵巢癌的诊断准确率上取得了显著成效，更在病理分类、预后评估以及个体化治疗决策中发挥了

重要作用。这些进展充分体现了 AI 技术在处理复杂医学数据、辅助临床判断方面的独特优势，极大地提

升了临床决策的科学性和精准性。 
多组学数据的深度融合与分析是当前 AI 应用的核心亮点。通过整合基因组学、转录组学、蛋白质组

学等多维度数据，AI 技术推动了新的生物标志物的发现，并深化了卵巢癌药物耐药机制的理解。这不仅

为精准医疗提供了坚实的基础，也为未来的靶向治疗和个体化治疗方案设计开辟了新的路径。然而，当

前的研究和应用仍面临诸多挑战。首先，数据质量和多样性不足限制了 AI 模型的泛化能力，尤其是在不

同地区和人群中的适用性。其次，模型的可解释性不足，使得临床医生难以完全信任和采纳 AI 推荐，影

响了 AI 技术的临床转化。此外，缺乏统一的数据标准和跨学科的协作机制，也在一定程度上阻碍了 AI
技术的推广与应用。这些问题提醒我们，AI 的临床价值不仅取决于算法本身，更依赖于高质量的数据支

持、完善的标准体系以及多学科的紧密合作。 
未来，结合解释性 AI 技术与大规模、多中心的临床验证，将是推动 AI 在卵巢癌诊疗中广泛应用的

关键。解释性 AI 能够增强模型的透明度和可信度，使医务人员更好地理解 AI 的决策逻辑，促进其在临

床中的接受度。同时，多中心临床试验和数据共享将为模型提供更丰富的训练和验证资源，提升其稳定

性和适用范围。 
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