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摘  要 

宫颈癌是全球女性常见恶性肿瘤之一，其筛查与癌前病变的早期识别对降低疾病负担具有重要意义。宫

颈细胞学与阴道镜检查作为宫颈癌筛查体系中的关键环节，在临床分流和风险评估中发挥着重要作用，

但二者均不同程度依赖阅片经验与主观判断，存在诊断一致性不足、质量控制难度较大及跨中心推广受

限等现实问题。近年来，人工智能学习与深度学习技术在宫颈细胞学图像分析和阴道镜图像判读中的应

用快速发展，为宫颈病变的标准化识别、风险分层及临床辅助决策提供了新的技术路径。本文围绕人工

智能在宫颈细胞学与阴道镜中的应用进展，重点总结宫颈鳞状上皮低级别与高级别病变鉴别难点中的研

究现状、模型类型及潜在临床价值。现有研究表明，人工智能在异常细胞检测、病变区域定位、阴道镜

图像分类及CIN2+/HSIL风险预测等方面表现出较好的应用前景，并呈现出由局部识别向全视野分析、由

单模态分类向多模态融合、由单纯追求性能指标向强调可解释性与临床可用性转变的发展趋势。然而，

不同研究在数据来源、图像采集条件、标注方式、金标准设定、终点定义及验证策略等方面仍存在较大

异质性，限制了模型的泛化能力与真实世界转化。未来研究需进一步加强标准化数据体系建设，推进多

中心、跨设备、前瞻性外部验证，促进多模态信息整合与人机协同决策，以推动人工智能在宫颈癌筛查

与癌前病变管理中的规范化、可靠化和临床化应用。 
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Abstract 
Cervical cancer is one of the most common malignant tumors among women worldwide. The screen-
ing and early identification of precancerous lesions are of great significance in reducing the disease 
burden. Cervical cytology and colposcopy, as key components of the cervical cancer screening sys-
tem, play an important role in clinical triage and risk assessment. However, both rely to varying 
degrees on radiographic experience and subjective judgment, leading to practical issues such as 
insufficient diagnostic consistency, difficulty in quality control, and limited cross-center promotion. 
In recent years, the rapid development of artificial intelligence learning and deep learning technol-
ogy in cervical cytology image analysis and colposcopy image interpretation has provided a new 
technological path for standardized identification, risk stratification, and clinical auxiliary deci-
sion-making of cervical lesions. This article focuses on the application progress of artificial intelli-
gence (AI) in cervical cytology and colposcopy, emphasizing the current research status, model 
types, and potential clinical values in the differentiation of low-grade and high-grade squamous in-
traepithelial lesions. Existing research indicates that AI demonstrates promising application pro-
spects in abnormal cell detection, lesion area localization, colposcopy image classification, and 
CIN2+/HSIL risk prediction. It also presents a development trend from local recognition to full-field 
analysis, from single-modality classification to multi-modality fusion, and from solely pursuing per-
formance metrics to emphasizing interpretability and clinical usability. However, significant heter-
ogeneity exists in different studies regarding data sources, image acquisition conditions, annotation 
methods, gold standard setting, endpoint definition, and validation strategies, limiting the general-
ization ability and real-world translation of models. Future research needs to further strengthen 
the construction of standardized data systems, promote multi-center, cross-device, prospective ex-
ternal validation, facilitate multi-modality information integration and human-machine collabora-
tive decision-making, and drive the standardized, reliable, and clinical application of AI in cervical 
cancer screening and precancerous lesion management. 

 
Keywords 
Artificial Intelligence, Deep Learning, Cervical Cancer, Colposcopy, Cervical Cytology 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

宫颈癌是全球女性肿瘤患者最常见的恶性肿瘤之一，其发病率与死亡率均位于全球女性恶性肿瘤的

第 4 位[1]。阴道镜检查是宫颈癌筛查体系中的关键环节，可在一定程度上提升宫颈病变的早发现与早处

置水平。然而，阴道镜的诊断高度依赖检查者对宫颈表面血管形态、上皮颜色变化及醋酸白反应等征象

的主观视觉判断，其准确性与一致性明显受操作者经验影响。当前临床实践中仍存在检查结果重复性不

佳、设备成像质量差异较大以及术语与分级标准不统一等问题，导致不同医院与不同检查者之间的诊断

一致性受限，阴道镜质量控制面临现实挑战。阴道镜结果判断偏差可能造成漏误诊或过度治疗。基于此，

引入更客观、可量化的辅助评估手段，对提升临床决策质量具有重要意义。 
人工智能为妇科肿瘤的早期识别以及基于评估结果开展个体化诊疗提供了新的技术路径。多项研究
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表明，AI 提高了宫颈癌筛查和妇科检查的准确性、效率和可及性。国内常等[2]的研究中，人工智能辅助

阴道镜检查准确率为 96%明显高于常规阴道镜检查的准确率 85.9%。Liu 等[3]的研究提出人工智能辅助

巴氏涂片的综合诊断准确性达到 94%；灵敏度 95%；特异性 94%。以上均可体现 AI 辅助治疗在临床妇

科中应用的可信度。深度学习(deep learning, DL)通过模拟人脑神经网络的结构来进行数据处理和模式识

别。其核心理念是利用多层次的神经网络进行特征抽象和数据表征，自动从原始数据中提取高级特征。

本文主要从近几年提出的基于人工智能的阴道镜影像和宫颈细胞学诊断在宫颈癌研究中的应用进行综述。 

2. 人工智能在宫颈癌筛查细胞学中的应用 

2.1. 人工智能在宫颈上皮低级别病变识别中的应用 

根据 2020 年 WHO 女性生殖系统肿瘤分类系统将宫颈病变二分类为低级别和高级别。低级别鳞状上

皮内病变(low-grade squamous intraepithelial lesion, LSIL)占 90%以上，其临床意义在于识别其中持续感染、

长期不消退或进一步进展的人群。基于宫颈细胞学全视野图像的深度学习模型，已能够将 LSIL 作为独立

分级进行识别，并在LSIL+风险分层中表现出较高判别效能。Nitta等[4]搭建了全玻片边缘断层扫描系统，

对整张细胞学玻片做多层 Z 轴扫描，用 YOLOX 在采集的 whole-slide 断层图像里找细胞核，用 MaxViT
视觉 Transformer 做细胞类型分类。通过多中心验证，LSIL+检测 AUC 达到 0.86~0.91。另一种新型的人

工智能辅助筛查方法——TruScreen 也受到广泛关注。杨等[5]使用 TruScreen 联合 hr-HPV 诊断 LSIL 宫颈

病变的 AUC 达到 64.4%高于 TCT 联合 hr-HPV 诊断的 AUC。Niu 等[6]采用四种最先进的检测模型识别

宫颈细胞学图像中的病变，与传统的基于卷积神经网络的模型不同，Swin Transformer 能够捕捉细胞学图

像中的长距离依赖关系和上下文关系，从而使其在检测细微的形态异常方面表现极为出色。Swin Trans-
former 在训练集上获得了最高的 mAP 分数为 0.962 (±0.012)，在验证集上为 0.951，最终得出 Swin Trans-
former 在所有指标上均优于其他模型。 

2.2. 人工智能在宫颈上皮高级别病变识别中的应用 

宫颈上皮高级别病变是宫颈鳞状上皮因持续性高危型人乳头瘤病毒(hrHPV)感染形成的重要癌前病

变。人工智能的应用优势主要体现在其对 HSIL+或 CIN2+等高风险终点的敏感识别、标准化判读和临床

分流优化。AI 能够通过对全视野切片或宫颈图像进行高通量特征提取，识别细胞核异型性、染色质分布、

核浆比失衡及局部结构紊乱等细微异常，从而提高对高级别病变的检出能力。Zhang 等[7]收集了 400,400
例样本，使用工业相机、显微镜和电动平台对所有区域进行扫描，MSA-YOLO 网络提取感兴趣区域(ROIs)
进行时间序列分析。与传统 YOLO 相比，MSA-YOLO 有更强的多尺度特征建模能力和对小目标细胞的

敏感检测能力以及对复杂背景干扰的抑制能力。结合 ASPP-S 模块提供多感受野上下文建模能力，该模

型在细胞尺度变化大、目标密集及背景复杂的医学图像场景中表现出更高的检测鲁棒性与分类可靠性。

He 等[8]设计了一种宫颈细胞的可视化辅助诊断深度学习算法，该算法包括分类模型和分割模型，核心是

“ResNet50”网络和“DeepLabV3”网络，采用编码器–解码器结构。编码器负责特征提取，解码器通过

上采样逐步恢复空间信息。该辅助诊断方法不仅能够实现宫颈细胞学图像中异常细胞的自动识别，还可

进一步完成病变区域的精细定位与边界刻画，从而在提高检测效率的同时增强模型输出的可解释性。 

3. 人工智能在宫颈阴道镜中的应用 

3.1. 人工智能在宫颈上皮低级别病变阴道镜图像中的应用 

宫颈上皮低级别病变阴道镜图像特征呈现多样性，在醋酸作用后出现薄而半透明、色泽较淡的薄醋
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白上皮，可伴细点状血管/细镶嵌。碘试验表现部分着色不良或局灶淡黄色改变。Ye 等[9]对 1191 张 LSIL
阴道镜图像，使用 SE-ResNet101 和 SE-VGG19 网络进行特征提取，该网络结合了深度残差网络的优势以

及 Squeeze-and-Excitation 模块的通道注意力机制，以增强关键特征的识别能力。最后研究得出

SEResNet101 模型和 SE-VGG19 模型的精确率分别为 97.2%和 59.7%，前者表现明显优于后者。Ma’aitah
等[10]设计了一种 expert model。此模型基于 DenseNet-121 的网络结构，DenseNet-121 的主干用于直接从

输入图像中提取特征。分类器头部被替换为一个全连接网络，该模型最终准确率为 74%。在临床应用和

提升患者护理质量方面具有良好的前景。 

3.2. 人工智能在宫颈上皮高级别病变阴道镜图像中的应用 

宫颈上皮高度病变主要表现为致密而不透明的醋酸上皮，迅速出现且持续时间较长的边界清楚甚至

锐利的病灶轮廓、粗大点状血管、粗大镶嵌血管、腺口袖套样改变，以及内缘征和嵴征。Madathil 等[11]
通过诊断 2822 例宫颈上皮高级别病变患者，建立了 CerVital-combo 模型，其准确率达到 91%。Khare 等

[12]指出目前大模型都使用预训练模型来检测宫颈病变，这种方式极易导致过拟合。Khare 团队提出了一

种基于采用五个卷积层和五个卷积块注意力模块(CBAM)的组合来构建的 Cervix-AID-Net 模型，准确率

达到 99.33%。p 值 < 0.05 证实了 Cervix-AID-Net 模型相对于基线模型的性能提升具有统计学意义。 

4. 人工智能在宫颈筛查中多模态应用 

4.1. 人工智能在阴道镜图像和细胞学的多模态融合 

在传统的联合筛查中，阴道镜影像侧重于揭示宏观层面的解剖学异常与血管增生，而宫颈细胞学专

注于捕捉微观层面的细胞形态学改变。Mukhopadhyay 等[13]研究指出，将这两种跨尺度视觉信息进行多

模态深度融合。该融合架构依赖于严格的数据预处理与多模态对齐，微观切片与宏观图像在预处理时需

进行统一的标准化将输入图像分辨率提升至 224 × 224，模型采用卷积神经网络(CNNs)作为并行的视觉编

码器，分别从细胞学和阴道镜图像中独立提取高维的形态学特征向量。在核心的特征融合阶段采用特征

拼接、注意力机制和图神经网络进行深层表征融合。该多模态框架的整体准确率达到 94%~99.5%，AUC
达到 0.89~0.97。吴等[14]在阴道镜与宫颈细胞学等多模态信息的融合实践上，在算法架构与特征融合层

面，构建了针对视觉特征与文本型检验特征的联合诊断网络。首先利用 YOLOv7 网络对高风险区域进行

初筛定位，结合了 CNN 与 Transformer 模块，从而高置信度地输出具体病变分级(如 HSIL、LSIL 等)的概

率分布。针对传统 HPV 联合 TCT 筛查容易导致过度转诊的临床痛点，通过引入 LightGBM 与 Stacking
融合算法，研究构建了基于大数据的 HSIL 病变风险预测模型。 

4.2. 人工智能在阴道镜图像和基因组学的多模态融合 

Kong 等[15]阐述了如何利用算法将宏观放射学影像表型与微观分子基因型进行深度映射与多模态表

征融合。模型通过学习特定的扩散与纹理表征，达到无创预测 HPV 整合状态，构建出非侵入性的“数字

核型”。在算法架构的深度融合策略上，利用卷积神经网络(CNNs)和视觉 Transformer (ViTs)捕捉全局与

局部的影像表型与纹理特征，该模型准确率达到 94%。Zhang 等[16]提取阴道镜图像中的空间视觉特征实

现宫颈病变严重程度的自动化与精准分类。在微观的基因组学层面，临床基因组学利用 NGS 高通量技术

揭示了肿瘤的生物学异质性与分子变异。通过图神经网络(GNN)来解构和映射宏观物理影像特征与微观

基因网络之间复杂的非线性关联。这种深度的多模态特征对齐与融合打破了传统单模态检测的“信息孤

岛”，显著提升了早期精准筛查的灵敏度。该模型在阴道镜图像上的分类准确率达到了 92.3%，敏感性和

特异度分别为 92.4%和 96.2%。 
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5. 人工智能在宫颈癌筛查中的实施 

5.1. 人工智能宫颈癌筛查在基层推广与应用 

人工智能判读标准的相对统一和结果输出的一致化，可以在大样本、重复性、高负荷的初筛环节中

维持稳定性能，减少因主观经验、视觉疲劳和地区技术落差造成的漏检与误判。AI 的优势正在于能够把

专家经验部分转化为标准化工具，嵌入基层筛查设备、数字平台和分级诊疗流程中，提升早筛早诊效率，

优化转诊优先级，并为大规模人群筛查提供连续、可追踪、可质控的数据基础。与传统人工模式相比，

AI 更适合承担“扩大覆盖面、提升一致性、降低对高水平专家即时在场依赖”的任务；而人工的核心价

值，则会更多转向复杂病例复核、临床决策和人文沟通。因此扩大人工智能宫颈癌筛查在基层推广中起

到了重要作用。 
Xue 等[17]的研究中，开发了一种基于深度学习的液基细胞学模型，将实验分为两个阶段，第一阶段

使用了来自 9 家医院由专家标注的细胞图像切片进行训练，用于识别异常的鳞状细胞和腺细胞。第二阶

段使用 17,397 张完整切片进行训练，将第一阶段细胞级检测器生成的单个细胞输出结果进行聚合，从而

对整张切片进行分类，判断其最可能是阴性还是阳性。该模型准确率达到 83.2%，敏感度为 86.1%，特异

度为 82.9%。模型支持云端平台和本地部署服务双轨运行，在社区筛查场景下，初级医生只需将数字切片

上传至云平台，系统即可自动生成预测结果供医生参考。而在门诊等场景，则利用本地部署的该模型直

接生成输出，辅助初级医生进行最终诊断。Ji 等[18]基于深度学习与计算机视觉的人工智能辅助诊断技术

已在宫颈癌筛查项目中得到广泛应用。该项目在三年内为约 1267 万名符合条件的女性提供了筛查服务，

在筛查流程中，基层医疗卫生机构只需从参与者处收集宫颈脱落细胞样本。这些样本随后通过物流运输

至实验室，在那里进行数字化处理以生成细胞图像并上传至云平台。该项目解决了基层医疗机构因专家

短缺而难以满足患者的需求，减轻医生的工作负担，并在病理人员不足的初级医疗环境中确保高质量的

任务完成。病理学家每天最多能筛查 100 人，而数字化技术则将这一能力提高到了近 10,000 人。 

5.2. 人工智能宫颈癌筛查跨区域数据协同 

现阶段使用人工智能进行宫颈癌筛查面临单中心训练的模型缺乏泛化能力，多中心数据协同制片工

艺异质性、病理形态学认知的主观异质性的问题。因此在不共享原始临床数据的情况下实现跨区域数据

协同具有必要性。Harra 等[19]选择了轻量级的卷积神经网络 ResNet-18 作为所有客户端的核心分类器。

为了应对临床数据高度不平衡的问题，引入 FedProx 算法来增强聚合的鲁棒性，防止模型发散。可解释

性模块使用 Grad-CAM 技术能够生成直观的视觉热力图。Mukhopadhyay 等[13]设计了 GeoFed-Cervix 框

架部署至医院客户端，该模型主干网络使用了多个 CBS 块，并引入了核心创新 CMUNeXt 模块。为了实

现可解释人工智能 2.0，框架集成了基于 LangChain 的大语言模型管道。该模型准确率 98.27%，特异性

99.57%。 

6. 总结 

在实际应用中，面向大规模人群的人工智能需要在跨区域甚至跨国场景下实现筛查流程的协同运行，

以便在较短时间内完成高危个体识别并提升整体筛查效率。因此，如何借助人工智能技术扩大筛查可及

性、优化资源配置，并尽早发现高风险人群成为推动宫颈癌防控前移和提高人群健康公平性的关键问题。

宫颈癌人工智能筛查的模型构建通常依赖大规模图像与多源临床数据的支持。然而，现阶段不同地区和

机构在图像采集方式、数据格式、标注规范及质量控制标准等方面未形成统一规范，影响了训练数据的

一致性与可靠性，从而制约模型性能的稳定发挥。与此同时，当前应用于宫颈癌筛查的人工智能模型在
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敏感性、特异性、泛化能力及计算效率等方面参差不齐，缺乏兼具高鲁棒性、强通用性与高效率的成熟

技术框架，因而需持续优化与迭代。AI 辅助的宫颈癌筛查是一个人机交互的过程，临床医生使用机器的

方式也会对筛查结果产生影响。最后，患者隐私保护、医学影像与健康数据安全、系统可及性以及相关

伦理规范等问题，也是推动人工智能宫颈癌筛查进一步规范化应用过程中不可回避的关键议题。 
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