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摘  要 

胰腺癌(Pancreatic Cancer, PC)是一种具有高度恶性特征的消化系统肿瘤，以其极低的生存率、不良的

预后特性而臭名昭著，素有“癌中之王”之称。目前，PC因其缺乏典型的早期临床表现及高度侵袭性的

生长特性而面临重大挑战，导致绝大多数患者在确诊时已处于疾病的中晚期阶段，进而使得该病的预后

相较于其他恶性肿瘤更为严峻。近年来，随着人工智能(Artificial Intelligence, AI)技术的崛起与迅猛发

展，其在各行各业中得到了广泛应用，并成功解决了诸多难题。尤其在医疗领域，AI技术取得了突破性

进展。尽管PC的发病率相对较低，但其死亡率极高，多数患者在初次诊断时已步入疾病晚期。若能在早

期阶段检测到肿瘤病变，患者将极有可能早期接受手术治疗，从而获得更佳的预后。胰腺癌前病变主要

包括胰腺上皮内瘤变(PanIN)和粘液性囊性肿瘤(MCN)，其中导管内乳头状粘液性肿瘤(IPMN)是最常见

的诊断类型。本文简要概述了AI技术在胰腺肿瘤早期诊断中的当前应用状况及创新成果，通过运用无创

技术与人工智能(AI)手段，识别PC的早期迹象并进行预测，为胰腺肿瘤的早期诊断带来了全新的曙光，

并对PC的研究提供参考依据。 
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Abstract 
Pancreatic cancer (PC) is a highly malignant tumor of the digestive system, infamous for its extremely 
low survival rate and poor prognosis, and known as the “king of cancers”. Currently, PC faces signif-
icant challenges due to its lack of typical early clinical manifestations and highly aggressive growth 
characteristics, resulting in the majority of patients being diagnosed in the middle to late stages of 
the disease, which makes the prognosis of the disease more severe compared to other malignant 
tumors. In recent years, with the rise and rapid development of Artificial Intelligence (AI) technol-
ogy, it has been widely used in various industries and successfully solved many problems. Especially 
in the medical field, AI technology has made breakthrough progress. Although the incidence of PC 
is relatively low, its mortality rate is extremely high, and most patients are already in the advanced 
stages of the disease when they are first diagnosed. However, if a tumor lesion can be detected at an 
early stage, the patient will most likely undergo surgical treatment, resulting in the best prognosis. 
Pancreatic precancerous lesions mainly include pancreatic intraepithelial neoplasia (PanIN) and 
mucinous cystic neoplasia (MCN), with intraductal papillary mucinous neoplasia (IPMN) being the 
most commonly diagnosed type. Our research team is dedicated to identifying early signs of PC and 
predicting them through the use of non-invasive techniques and artificial intelligence (AI) tools. 
This paper briefly outlines the current application status and innovative achievements of AI tech-
nology in the early diagnosis of pancreatic tumors, which brings a new light to the early diagnosis 
of pancreatic tumors, and presents a broad development blueprint with optimism for its future pro-
spects. 
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1. 引言 

目前胰腺癌分类有以下几种，如胰腺导管腺癌(Pancreatic Ductal Adenocarcinoma, PDAC)，胰腺神经

内分泌肿瘤(PNET)以及胰腺囊性肿瘤，其中胰腺导管腺癌(PDAC)占绝大多数，是一种广泛存在的消化系

统恶性肿瘤。依据国际癌症研究机构(International Agency for Research on Cancer, IARC)的最新数据，PDAC
在全球恶性肿瘤发病率中位居第 14 位，而在死亡率方面，更是高居恶性肿瘤死亡原因的前 7 位之列。据

相关医学研究数据揭示，在 2021 年，美国境内约有 60,000 余例新确诊的胰腺癌(Pancreatic Cancer)病例被

记录，而同期因该疾病导致死亡的人数则逼近 50,000 大关[1]。据此趋势，可以对未来的疾病进展进行预

测，根据 2022 年国际癌症研究机构(IARC)的最新估计：预计到 2030 年，胰腺癌(Pancreatic Cancer)的致

死率将超过乳腺癌(Breast Cancer)、前列腺癌(Prostate Cancer)及结直肠癌(Colorectal Cancer)，跃居成为导

致癌症相关死亡的第二大原因[2]。当前，胰腺癌(Pancreatic Cancer)的诊断主要依赖于传统的影像学检查

手段，包括计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)和磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)，
并在必要时借助正电子发射断层扫描–计算机断层扫描(Positron Emission Tomography-Computed Tomog-
raphy, PET-CT)对患者病情进行全面而深入地评估。尤为值得关注的是，超声内窥镜(Endoscopic Ultraso-
nography, EUS)及其引导下的细针穿刺活检(Endoscopic Ultrasonography-Guided Fine-Needle Aspiration, 
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EUS-FNA)在胰腺癌的诊断与分期过程中扮演着举足轻重的角色。尽管如此，这些诊断方法的精确度仍可

能受到多种技术层面因素的影响。因此，如何提高胰腺癌早期诊断的精确度，减少技术层面因素的影响，

成为医生关注的问题。 
“人工智能”(Artificial Intelligence, AI)这一术语最初于 1956 年被提出，其核心聚焦于利用机器模拟

人类的学习与认知能力。机器学习(Machine Learning, ML)作为 AI 的具体实践领域，运用了一系列算法，

包括但不限于决策树(Decision Trees)、随机森林(Random Forests)、人工神经网络(Artificial Neural Networks, 
ANNs)、支持向量机(Support Vector Machines, SVMs)、逻辑回归(Logistic Regression)、贝叶斯方法(Bayesian 
Methods)、K 最近邻算法(K-Nearest Neighbors, KNN)等。其中，人工神经网络中的卷积神经网络(Convo-
lutional Neural Networks, CNNs)在图像处理领域展现出卓越的性能。深度学习(Deep Learning, DL)技术通

过遵循标准化的决策协议，能够精确且客观地识别图像中的特征值，并全面分析这些特征值与相应结果

之间的统计关联性。因此，基于人工智能的影像组学可以实现对胰腺癌的精确诊断[3]，而深度学习可以

建立胰腺癌早期高危预测模型和术后复发风险预测模型，促进胰腺癌手术后的早期筛查和并发症的管理

[4]。人工智能作为一种辅助技术在医学领域展现出广泛的应用前景，对于罹患胰腺导管腺癌(Pancreatic 
Ductal Adenocarcinoma, PDA)的患者而言，具有潜在能力以改善其临床转归。目前胰腺肿瘤的治疗方式仍

然以手术切除为主要治疗手段[5] [6]，然而，胰腺癌根治性切除术后，患者的预后依然面临肿瘤高复发的

严峻挑战，故实施规范的定期随访策略以进行严密的监视与预警显得尤为重要。目前，人工智能与临床

实践的整合应用仍处于萌芽阶段，迫切需要跨学科专家团队的深度协作与科研探索，以期推进该领域的

进步。 

2. AI 辅助胰腺癌早期筛查与风险预测 

运用深度学习算法模型，可以对临床常规采用的影像学检查资料，如计算机断层扫描(CT)及磁共振

成像(MRI)，实施自动化解析与辨识，精确锁定胰腺内微小病灶，并有效鉴别胰腺导管腺癌(Pancreatic Duc-
tal Adenocarcinoma, PDA)与其他胰腺病理改变。如上海长海医院研究团队所研发的 PANDA 模型，借助

分割网络架构(如 U-Net)与多任务卷积神经网络(CNN)，达成了对胰腺肿瘤的高精度探测能力。通过整合

涵盖癌前病变、人群基线健康指标以及与胰腺癌相关联的一系列生物标志物的基础数据集，人工智能技

术有望构建预测模型，用以评估个体罹患胰腺癌的风险倾向，进而促进疾病的早期发现与及时干预。导

管内状粘液性肿瘤(IPMN)是胰腺癌发展的前体病变 ，其诊断频率越来越高，需要一种算法来帮助将患者

分为低风险组和高风险组，以便进行随访而不是更具侵入性的评估[7]。为了探索 IPMN，一项研究整理

了一份广泛的纲要[8]，共搜集了 3970 幅内镜超声(EUS)静态图像，并作为输入数据应用于深度学习模型

中，以计算人工智能(AI)评分及 AI 预测恶性概率。这些图像作为复杂深度学习框架的输入资料。研究结

果显示，恶性胰管内乳头状黏液瘤(IPMN)的平均 AI 评分显著高于良性 IPMN (0.808 vs. 0.104, P < 0.001)。
通过AI预测恶性概率评估 IPMN恶性转化的受试者工作特征曲线(ROC)下面积(AUC)达到 0.98 (P < 0.001)，
这验证了 AI 在预测 IPMN 恶变潜能方面的效能。AI 预测恶性概率的敏感性、特异性和准确性分别为

95.7%、92.6%和 94.0%，其准确性优于人类诊断(56.0%)。该研究表明，与现有常规医学诊断技术相比，

基于深度学习算法的 AI 可能是一种更为精确且客观的诊断 IPMN 的方法。 
近年来，科研人员在对糖尿病患者群体的研究中，揭示了特定高风险亚群与罹患胰腺导管腺癌

(Pancreatic Ductal Adenocarcinoma, PDA)之间相关性的重要发现。该研究[9]基于新确诊的糖尿病患者群体，

构建了一幅综合预后图谱，该图谱整合了糖尿病发病年龄、体重指数(BMI)及血糖变异性等核心预后决定

因素。电子健康记录(EHRs)的纵向积累，形成了庞大的医疗保健数据集，已成为科研人员构建医疗预后

预测模型不可或缺的重要资源。最近率先开展的研究[9] [10]已聚焦于预测模型的开发，这些复杂的算法
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能生成预测评分，有效预估三年内胰腺肿瘤的早期发展轨迹。特别是评分 ≥ 3 的患者在胰腺癌诊断中展

现出 80%的敏感性和特异性(AUC = 0.87)，相较于糖尿病患者，其胰腺癌发病风险增加了近 4.5 倍。另外，

一项研究[11]采用逻辑回归(Logistic Regression, LR)与人工神经网络(Artificial Neural Network, ANN)模型，

针对中国台湾 2 型糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)患者构建了预测框架，将年龄、抗糖尿病药物

治疗情况及合并症等作为胰腺癌潜在风险的决定因素纳入考量。最终，该模型在预测胰腺癌方面的受试

者工作特征曲线(ROC)下面积达到 0.727，显示出良好的模型拟合度。应用此逻辑回归模型，研究结果提

示我们能够合理预测中国台湾 T2DM 患者的胰腺癌风险。同样，一项来自英国数据库中的回顾性队列研

究[11]，此研究对 109,385 例新发糖尿病患者的数据进行了深入分析。其中，390 例(占比 0.4%)在随后三

年内被确诊为胰腺导管腺癌(PDAC)。所构建的最终预测模型(受试者工作特征曲线下面积：0.82；95%置

信区间：0.75~0.89)纳入了年龄、体重指数(BMI)、BMI 变化、吸烟史、质子泵抑制剂使用情况、抗糖尿

病药物治疗情况，以及糖化血红蛋白(HbA1C)、总胆固醇、血红蛋白、肌酐和碱性磷酸酶等生化指标。通

过 Bootstrapping 验证，当将三年内 PDAC 筛查的预测风险阈值设定为 1%时，仅需对 6.19%的新发糖尿

病患者进行确定性筛查，即可识别出具有 44.7%敏感性、94.0%特异性和 2.6%阳性预测值的 PDAC 病例。

这一结果表明，逻辑回归(Logistic Regression, LR)模型展现出卓越的诊断效能，其高特异性和敏感性为胰

腺肿瘤的早期诊断提供了有力的循证支持。 

3. AI 诊断胰腺癌在影像学的表现 

胰腺癌是导致发达国家与发展中国家癌症相关死亡的重要原因。在中国，胰腺癌的发病率占据了全

球总发病率的约四分之一，其流行病学特性及治疗方案受到社会、经济、文化、环境以及公共卫生条件

等多重因素的显著影响。非国内指南未反映中国患者的临床病理特征和治疗模式[12]。当前，胰腺癌的诊

断是一个综合性的过程，通常涵盖患者的临床表现、高危因素评估、血清肿瘤标志物的检测以及多种成

像技术的应用。如超声内窥镜(EUS) [13]。尽管如此，影像学检查依然是胰腺癌临床诊断中的核心手段，

而影像组学作为新兴的图像分析技术，在其中扮演着关键角色。作为影像组学的一个组成部分，纹理分

析能够从原始影像资料中提取大量定量信息，这些信息有助于识别决定胰腺病灶真实性质的特定影像学

特征，并可为其他重要临床决策提供依据，包括评估肿瘤的可切除性、肿瘤分级、对新辅助治疗的反应

预测以及术后生存率预测等。在此类分析中，采用造影剂增强的计算机断层扫描(CT)和磁共振成像(MRI)
是标准的成像模态选择[14] [15]。近年来，深度学习模型已逐渐崭露头角，成为一种颇具潜力的辅助诊断

工具，应用于胰腺癌的诊断中。举例而言，浙江大学的研究团队研发了一种深度学习模型，值得注意的

是，该研究[16]基于人工智能系统，利用包含 347 名患者共计 107,036 张临床 CT 图像的独立测试数据集

进行了验证，取得了受试者工作特征曲线下面积(AUC)为 0.871 及 F1 分数为 88.5%的优异表现。该系统

对所有类型胰腺肿瘤的平均识别准确率为 82.7%，且在区分导管内乳头状黏液性肿瘤(IPMN)与胰腺导管

腺癌(PDAC)方面展现出了极高的准确性，分别为 100%和 87.6%。本研究提出的模型有望为胰腺肿瘤的

术前诊断提供高效且精确的手段，进而促进手术治疗的效果。此外，来自中国的一项研究[17]开发了一种

卷积神经网络(CNN)模型，该模型基于 222 名经病理证实的胰腺癌患者获得的 3494 张 CT 图像和 190 名

正常胰腺患者的 3751 张 CT 图像数据集构建 CNN 模型进行训练。该模型经过训练，可区分两类(有或没

有胰腺癌)和三类(无癌症、胰腺体/尾部肿瘤、胰腺头/颈部肿瘤)，其准确率为 95.47%，敏感性为 91.58%，

特异性为 98.27%。三个阶段之间对头部癌症的敏感性差异显著(χ2 = 16.651, P < 0.001)，动脉期的敏感性

最高。 
随着人工智能技术的兴起，内镜超声(EUS)图像的诊断效率实现了显著提升。为应对在自身免疫性胰

腺炎(AIP)与胰腺导管腺癌、慢性胰腺炎及正常胰腺组织间进行鉴别诊断的复杂挑战，科研人员设计了一
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种基于 EUS 影像的卷积神经网络(CNN)模型[18]。本研究从总计 583 例受试者(包括 146 例自身免疫性胰

腺炎[AIP]患者、292 例胰腺导管腺癌(PDAC)患者、72 例慢性胰腺炎(CP)患者及 73 例正常胰腺(NP)对照)
中，成功提取了 1,174,461 幅独特的内镜超声(EUS)图像。所构建的模型在区分 AIP 与 PDAC 时展现出

90%及 93%的高敏感性，与 NP 区分时分别为 99%及 98%，以及与 CP 区分时分别为 94%及 71%的高特

异性，凸显了 EUS-CNN 模型在精确区分 AIP 与 PDAC 以及良性胰腺病变方面的能力，进而为疾病的早

期、精确诊断提供了有力支持。当前，致力于研发能够精准识别并自主分割胰腺肿瘤的复杂模型，已成

为医学研究的前沿焦点，为提升胰腺恶性肿瘤的诊断精度及优化治疗方案开辟了广阔前景。这些进展充

分展示了人工智能在重塑胰腺癌研究与临床实践面貌方面革命性潜力。 

4. 胰腺癌手术治疗中 AI 承担的作用  

当前，根治性手术切除构成了胰腺癌治疗策略的基石。针对胰腺癌手术，其特定要素涵盖新辅助治

疗的应用、血管切除技术的实施、扩大胰腺切除术的考量、淋巴结清扫术的范围界定，以及微创手术技

术的最新进展[19]。R0 切除术能够有效延长患者的无病生存期(DFS)及总生存期(OS)。在确保高质量的术

前影像学检查能够预测实现 R0 切除的可能性，并且术后并发症风险处于可接受范围内的情况下，血管及

邻近器官切除术宜在新辅助治疗之后进行[20]。尽管存在挑战，但新辅助治疗(NAT)的引入与应用在拓宽

根治性手术切除的适应症范围及促进预后改善方面展现出广阔前景。尤其值得关注的是，人工智能在胰

腺癌新辅助治疗领域中已成为一种强有力的辅助手段。荷兰的一项研究[21]采用数字处理技术对 64 例胰

腺癌患者的 HE 染色切片进行细致分析，精确区分了肿瘤、正常导管及残留上皮三个不同类别，并据此

有效训练了一个肿瘤分割模型，该模型的平均 F1 评分达到 0.86。此外，美国的一项研究运用机器学习方

法，对比了新辅助治疗前后的增强 CT 图像，成功识别并提取了与治疗反应相关的影像学特征，进而构建

了一个预测模型，其 AUC 值高达 0.94 [22]。这些具有开创性的研究明确证实了人工智能在评估胰腺癌新

辅助治疗疗效方面的可行性。通过客观量化新辅助治疗反应，人工智能在指导个性化新辅助治疗方案选

择方面具有显著潜力，进而可优化手术干预措施。此外，研究者还开发了自动分割技术，能够精确描绘

受威胁器官的轮廓，为放射治疗规划提供了至关重要的指导信息[22]。 
人工智能已成为外科领域不可或缺的强大工具，特别是在三维重建与可视化技术的应用上。三维可

视化技术能够将二维影像资料转化为三维立体图像，使医生能够直观、全面地了解肿瘤的位置、形态及

其与毗邻组织的空间关系。而增强现实导航技术则在手术过程中实时展示肿瘤位置，显著提升了手术的

精确度和安全性。中国的一项开创性研究展示了三维重建在评估胰腺癌方面的高准确性、高灵敏度及高

特异性，为临床决策提供了有力支持[23]。Pugin 及其研究团队将增强现实导航技术融入腹腔镜胰腺远端

切除术中，实现了将胰腺尾部结节实时投影至患者体表，这一创新极大地增强了术者对解剖结构的认知

与定位能力，从而使得手术操作更为简便、快捷，并可能进一步提升了手术的安全性[24]。此外，中国学

者利用智能手机平台搭载增强现实软件，将重建的三维图像实时叠加于手机屏幕显示的手术区域，为手

术过程提供间歇性的导航辅助。该技术有助于精确识别胰头癌的侵袭边界，并辅助相关血管的切除，从

而确保了所有手术患者均能接受 R0 级别的根治性切除[25]。将人工智能融入外科实践中，通过实施精准

且个性化的手术干预，在提升患者治疗效果方面展现出巨大潜力。此外，人工智能技术在胰腺肿瘤早期

诊断中的应用，不仅显著提高了诊断的精确性和效率，还推动了诊断模式从单一手段向多元化联合诊断、

从经验性判断向智能化决策的重大转变。 

5. AI 对于胰腺癌患者术后并发症的预测和管理 

胰腺癌手术治疗常面临术后并发症的挑战，具体而言，包括胰腺手术后胰液外渗(胰瘘)、胆汁泄露(胆
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瘘)、术后出血事件、腹腔感染以及胃蠕动功能减退(胃排空延迟)。其中，胰瘘持续作为胰腺外科术后引

发并发症及导致患者死亡的主要不利因素[26]。依据国际胰瘘分类研究小组(ISGPF)的标准，于胰十二指

肠切除手术过程中，需系统性评估公认的围术期胰瘘(CR-POPF)风险因素，这些包括胰腺导管细小、胰腺

质地柔软、存在高危病理特征以及术中出血量过多等。然而，当前所采用的胰瘘风险评估体系仅纳入了

四项指标，其局限性显著，未能全面涵盖所有关键的风险因素[27]。尽管手术技艺有所精进，且术后护理

亦得到改进，术后胰瘘(POPF)仍是胰十二指肠切除术(PD)后一种可能危及生命的并发症。虽有若干研究

报告尝试于术前或术中预测 POPF，但其预测准确性仍存疑。鉴于人工智能(AI)技术在医疗领域的广泛应

用，研究人员开发了一个基于 Web 的 POPF 预测平台，该平台在受试者工作特征曲线(ROC 曲线)下展现

出 0.74 的曲线下面积(AUC)，标志着良好的预测效能。该平台利用 AI 算法综合考量了 16 项 POPF 风险

因素，包括胰管直径、体重指数(BMI)、术前血清白蛋白水平、脂肪酶浓度、术中液体输注量、年龄、血

小板计数、肿瘤是否位于胰腺外、是否进行联合静脉切除、并存胰腺炎状况、新辅助放疗史、美国麻醉

医师协会(ASA)评分、性别、胰腺质地柔软性、基础心脏疾病以及术前是否进行内窥镜下胆道减压。此研

究开创了运用 AI 预测包含多重风险因素的 POPF 之先河，为外科医生评估胰腺术后并发症风险提供了基

于证据的预测工具[28] [29]。应用人工智能(AI)技术，特别是机器学习(ML)算法，在预测胰腺癌手术后的

并发症方面展现出显著的潜力，对于优化患者预后及推动实施精准化治疗策略具有重要意义。AI 与 ML
正逐步渗透至临床实践中，旨在提供一种更为精确且个体化的医疗决策支持手段。 

6. AI 针对于胰腺癌患者预后的预测 

胰腺癌患者的生存状况与肿瘤复发之间的关联性极为关键，故而明确促使肿瘤复发的相关因素显得

尤为重要。韩国的研究团队依托韩国肿瘤登记系统，针对 4846 例胰腺癌患者[30]，采用随机森林图与 Cox
比例风险模型进行对比分析，旨在评估胰腺癌患者术后复发的风险并鉴别其主要预后因素。值得注意的

是，关键的预测指标包括肿瘤大小、肿瘤分级、TNM 分期、T 分期以及淋巴血管浸润情况。在 Cox 模型

中，这些变量的系数均显示出统计学意义上的显著性(P < 0.05)。随机森林模型与 Cox 模型的 C 指数平均

值分别为 0.6805 和 0.7738，其中 Cox 模型的平均 C 指数更高，表明其在预测能力上更具优势。此外，有

研究者还探索了应用人工神经网络(ANN)模型来预测不可切除胰腺癌患者的生存率[31]。本研究纳入了

221 例不可切除胰腺癌患者，收集了 32 项临床参数，并运用单因素及多变量 logistic 回归分析评估这些

参数对患者预后的预测能力。我们构建了三个基于 3 个、7 个及全部 32 个基础特征的人工神经网络(ANN)
模型，旨在预测患者 8 个月的生存率。结果显示，所有 ANN 模型在受试者工作特征曲线下面积(AUC)方
面均优于相应的 logistic 回归模型(0.811 vs. 0.680, 0.844 vs. 0.722, 0.921 vs. 0.849, P < 0.05)，凸显了 ANN
在精确预测不可切除胰腺癌患者生存率方面的潜力。另有一项研究聚焦于 2007 年至 2015 年间在加拿大

安大略省确诊的癌症患者群体，该研究开发了 ANN 模型与 logistic 回归(LR)模型，以预测患者评估症状

负担后 7 天内急诊就诊的风险。通过在测试队列上评估各模型的预测性能，并比较 AUC 及校准情况，发

现校准在急诊科就诊风险百分位数最高的癌症患者中改善最为显著。这一发现进一步强调了 ANN 在预

测中的重要性，得益于其灵活的结构及数据驱动的无分布假设优势。这些 ANN 模型可能为优化个性化患

者管理策略提供有力支持，有助于提升早期胰腺癌患者的生存率，并为临床实践提供了循证依据。 

7. 总结与展望 

近年来，深度学习与人工智能技术的迅猛进展激发了医学界对其在胰腺癌领域潜在应用价值的广泛

关注。人工智能技术在胰腺癌的早期筛查、精确诊断、手术干预方案制定及预后评估等多个环节展现出

广阔的应用前景。这些技术为临床医生提供了更为精确、高效的决策辅助手段，有助于优化治疗方案，
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进而改善治疗成效，提升胰腺癌患者的生存率[32]。截至目前，人工智能技术在胰腺肿瘤早期诊断中的应

用，不仅显著提升了诊断的精确性和效率，还实现了诊断手段从单一化向多元化、从经验性判断向智能

化决策的转型。然而，尽管人工智能在胰腺癌领域的应用前景广阔，但仍面临若干制约因素。首要问题

是用于胰腺癌筛查、诊断、手术规划及预后评估的深度学习模型，常因缺乏透明度而面临着各方面的挑

战，这不仅阻碍了对其工作机制的理解，还引发了临床应用的疑虑。因此，亟需开展针对性的研究工作，

以增强模型的可解释性，推动决策过程的透明化。其次，模型在异构数据集上的泛化能力成为亟待解决

的关键问题。鉴于在单中心数据集上训练的胰腺癌深度学习模型在应用于其他医疗机构时可能存在准确

性差异，提升模型的泛化能力对于确保其在不同临床环境下的稳定性能至关重要[33]。此外，针对胰腺癌

等罕见疾病所构建的模型，常因样本量有限而给有效的模型训练与验证带来巨大挑战，进而引发性能的

不稳定性。为克服这一难题并提升模型可靠性，探索创新方法显得尤为重要，其中包括跨中心协作以扩

大数据集规模，以及利用合成样本生成技术增加训练样本的多样性和数量[34]。人工智能在胰腺癌诊断与

治疗领域的应用面临着规范层面的复杂性，亟需构建一套伦理基准与操作标准，以确保患者信息的保密

性与数据完整性不受侵害。研究工作的重点应放在制定和完善数据共享与传播的相关协议与机制上，同

时严格守护患者权益与隐私的神圣边界[35]。 
综上所述，尽管深度学习与人工智能在胰腺癌研究中面临着可解释性、泛化能力、样本量限制及伦

理考量等多重挑战，但其潜在的临床益处却是深远且显著的。未来的研究方向应聚焦于多组学数据分析

的整合，旨在为患者量身定制个性化治疗方案，以期提升治疗效果及生存率。从长远视角来看，人工智

能技术的应用范畴正不断拓展，涵盖了从图像识别、生物标志物检测到综合诊断体系构建及个性化治疗

策略规划等多个层面，为胰腺肿瘤的预防与治疗开辟了崭新的路径，同时也带来了新的机遇与挑战。随

着人工智能技术的持续进步，其在胰腺肿瘤早期诊断领域的应用将更加广泛且深入，我们期待更多高精

度、高效率的人工智能诊断模型的涌现，为胰腺肿瘤的精准医疗贡献力量[36]。人工智能技术在胰腺肿瘤

早期筛查与诊断领域展现出了巨大的潜能与广阔的发展前景。随着技术的持续革新与应用的深化，我们

相信人工智能将在胰腺肿瘤的预防与治疗工作中扮演愈发关键的角色。伴随社会的进步、科学技术的飞

跃以及研究成本的逐步降低，人工智能在胰腺肿瘤早期筛查与诊断中的普及与广泛应用将变得更加切实

可行。基于患者的个体化差异，人工智能将助力制定个性化的治疗方案，以期提升治疗效果并改善患者

的生命质量。 
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