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治疗，但是癌症筛查由于假阳性率较高，导致目前大部分癌种还没有统一的筛查指南，ＡＩ可以通过计算机辅助诊断
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　　最新数据显示［１］，２０１８年全球新增１８１０万癌
症病例，新增９７０万死亡病例。全球癌症防控形势
仍十分严峻，从侧面反映了全球人口老龄化、日益增

长的人口数量以及癌症的流行变化及主要风险因素

的分布。《健康中国行动（２０１９～２０３０）》指出，根据
筛查手段和技术方案比较成熟的重点高发癌症，要

制定癌症筛查与早诊早治指南，各地根据本地区癌

症流行状况，创造条件普遍开展癌症机会性筛查。

目前，癌症的早诊早治工作被认为可以降低癌症死

亡率和延长癌症患者生存时间。人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）亦称智械、机器智能，指由人制造出
来的机器所表现出来的智能。通常 ＡＩ是指通过普
通计算机程序来呈现人类智能的技术。ＡＩ在医学
领域的应用范围很广，包括医药研究、病理诊断、放

疗技术、癌症筛查等［２］。本文将围绕癌症筛查的相

关内容，就ＡＩ在不同癌症筛查中的研究现状进行介
绍和分析。

１　ＡＩ与肺癌

肺癌是目前发病率和死亡率最高的癌症，目前
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肺癌的早期筛查是通过评估出高危人群后进行低剂

量螺旋ＣＴ检查。目前大多数医院是采用传统人工
阅片的方式进行临床诊断，每位筛查患者的 ＣＴ图
像很多，再加上每天大量的临床筛查患者，临床医生

工作量会很大，人工阅片的方法显然不适合当今的

ＡＩ时代。刘晓鹏等［３］研究结果显示，ＡＩ和人工读
片分别读取５ｍｍ层厚的相同 ＣＴ片，ＡＩ对肺癌结
节的检出率优于人工读片。说明通过 ＡＩ自动学习
早期肺癌胸部ＣＴ图像，可以达到早期肺癌的识别，
并且辅助医生进行临床诊断。李欣菱等［４］基于深

度学习的ＡＩ胸部ＣＴ肺结节检测结果的研究显示，
ＡＩ能够实现恶性肺结节的诊断，与人工阅片相比，
具有更高的结节检出灵敏度，在排除微小结节后可

以降低假阳性率。Ｈａｒｔ等［５］利用基于个人健康信

息的多参数人工神经网络来预测肺癌风险，发现其

具有较高的特异性和适度的敏感性，为临床提供了

一种经济有效、无创的诊断工具。同样 Ｄｕａｎ等［６］

比较了人工神经网络模型与４种肿瘤生物标志物在
肺癌筛查中的作用，肿瘤标志物的判别分析和人工

神经网络模型预测的 ＲＯＣ曲线分别为０．６７（９５％
ＣＩ：０．５６９～０．７６１）和 ０．７６（９５％ＣＩ：０．６６４～
０．８４０）。人工神经网络模型对肺癌的预测优于肿
瘤标志物的判别分析，为肺癌的诊断提供了一种优

秀的智能化诊断工具。相关研究发现［７］，根据相关

函数和指标建立预测肺癌模型，利用图像数据库联

盟和图像数据库资源计划提供的图像诊断肺结节的

方法，准确率为９３．１９％，敏感性为９２．７５％，特异性
为９３．３３％。该研究团队认为该方法具有良好的检
测效果，由于早期发现病变可使治疗干预更快，从而

对患者预后更有利。ＡＩ技术在肺癌早期筛查、病理
诊断和分类方面都取得了一定的研究进展，证实了

ＡＩ技术在肺癌早期诊断中的可行性，但需要科研工
作者建立自己的数据库和行业标准，使ＡＩ在肺癌筛
查中的应用发展走得更远。

２　ＡＩ与乳腺癌

乳腺癌是女性最常见的癌症，严重威胁着女性

健康，乳腺癌的早期筛查与患者的预后密切相

关［８］。因此，将 ＡＩ应用于乳腺癌的筛查和检测具
有重要的意义，不仅可以为超声科医生节省时间，也

可以弥补一些初学者的经验和技能不足［９］。相关

研究显示［１０］，在计算机辅助下从超声弹性成像和 Ｂ
超提取双模态特征，包括 Ｂ超提取５个形态学特征
和超声弹性成像提取３个弹性特征，结果显示通过

计算机辅助方法鉴别乳腺良恶性肿瘤和是否出现淋

巴结转移有一定的参考价值。根据算法功能和形式

的相似性，ＡＩ学习一般包括支持向量机、模糊逻辑、
人工神经网络等。ＡＩ学习中提取和训练的特征越
多，识别效率越高，Ｓｉｌｖａ等［１１］对乳腺肿瘤的初筛结

果表明，研究中所有２２个特征所获得的结果判断优
于减少特征集的学习。在不久的将来，我们相信 ＡＩ
在乳腺超声中不仅可以区分乳腺肿块的良恶性，还

可以进一步对乳腺肿块的炎症性、纤维增生等特异

性良性疾病进行分类。此外，ＡＩ在超声中还可以预
测乳腺癌患者肿瘤淋巴结转移的分级、预后及治疗

反应。ＡＩ在超声中区分乳腺良恶性病变的准确性
可能不仅基于Ｂ超图像，还可以结合其他先进技术
的图像，如Ａ弹性成像、超声造影等［１２］。ＡＩ获得较
好的应用是医学影像学领域，医学影像学正是诊断

乳腺癌的重要工具，相信不久的将来越来越多的医

生和乳腺癌患者能够从ＡＩ的进步中获益［１３］。

３　ＡＩ与胃癌

手术切除被认为是早期胃癌的根治性治疗手

段，术后早期胃癌的５年生存率可达到９０％，因此
加强早期胃癌的诊断和筛查对患者具有重要意

义［１４］。相关研究显示［１５］，通过建立最优的数据挖

掘模型对筛查人群进行初步筛选，对筛选的胃癌高

危患者进行进一步的内镜检查加病理活检确诊，这

种早期胃癌分级筛查策略具有良好的依从性和较低

的成本，很容易在临床实践中增加早期胃癌的筛查

覆盖率。Ｍｉｙａｋｉ等［１６］开发的软件可以自动区分癌

变区和非癌区。作者使用了一个特征袋框架和密集

采样尺度不变特征变换描述符来放大智能电子分光

（ｆｌｅｘｉｂｌｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇｃｏｌｏｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ＦＩＣＥ）图
像，并用４６例粘膜内胃癌对模型进行了验证，计算
机辅助诊断系统诊断癌症的准确率为８６％，灵敏度
为８５％，特异性为８７％。２０１８年，Ｈｉｒａｓａｗａ等［１７］基

于单次发射多盒探测器结构构建了网络学习模型。

作者使用１３５８４张内镜图像训练该网络学习模型，
并使用从 ６９例 ７７个胃癌病变的患者中收集的
２２９６张胃癌图像测试集评估其性能。该模型分析
２２９６张检测图像耗时４７ｓ，正确诊断了７１／７７个胃
癌病变，总灵敏度为９２％。这个构建用于早期胃癌
检测的网络学习模型在很短的时间内处理了大量存

储的具有临床相关诊断能力的内镜图像，有可能在

实时胃镜检查中发挥作用。Ｋｕｂｏｔａ等［１８］针对 ３４４
例胃癌患者的内镜图像，利用反向传播神经网络算
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法对其进行了胃壁浸润深度分析，开发了计算机辅

助设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ）系统。他们的
交叉验证评估显示，该系统对 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３和 Ｔ４期胃
癌的诊断准确率分别为 ７７％、４９％、５１％和 ５５％。
其中粘膜内癌（Ｔ１ａ）和粘膜下浸润癌（Ｔ１ｂ）的准确
率为６９％，该研究可能在不久的将来用到早期胃癌
的筛查。

４　ＡＩ与皮肤癌

皮肤是人体最大的器官，和身体其他部位一样，

皮肤细胞也会异常生长，导致皮肤癌变。由于黑色

素瘤的高发病率和死亡率，黑色素瘤的早期诊断已

经成为一个极其重要的问题［１９］。相关研究［２０］提出

的自动算法包括以下步骤：图像增强、病灶分割、特

征提取、选择以及分类。该算法已经在３００张皮肤
镜图像上进行了测试，准确率达到９２％，表明该方
法能够正确地对大部分黑色素细胞病变进行分类。

该算法不仅有助于准确诊断皮肤痣的类型，而且可

以减少活检的次数，降低与皮肤病变切除相关疾病

的发病率。Ｒｏｆｍａｎ等［２１］基于个人健康管理数据提

出了一个多参数的人工神经网络系统，可以用来预

测和分析非黑素瘤皮肤癌的风险。他们的研究结果

具有临床说服力，原因如下：首先，多参数的人工神

经网络系统在大数据库中对４６３０８０名受访者进行
了训练和验证，并在另一个数据库对２８０５８名受访
者进行了进一步的测试；其次，所开发的多参数人工

神经网络能够在具有良好的特异性的同时，以较高

的灵敏度评估非黑素瘤皮肤癌的风险。该研究根据

癌症风险将患者分为３类：高、中、低，提供临床决策
支持和个性化的癌症风险管理。因此，该研究的模

型是一个预测模型，临床医生可以获得信息和患者

的风险状态，从而早期发现和预防非黑素瘤皮肤癌。

ＡＩ在通过图像诊断黑色素瘤方面优于皮肤科医生。
由于黑色素瘤中致癌突变的累积性，更早期形态的

演变很可能被ＡＩ算法检测到。相关研究通过黑色
素瘤的演变进一步探讨了黑色素瘤的早期预测。作

者发现在黑色素瘤发生前可以预测黑色素瘤，以前

瞻性图像数据为训练对象的 ＡＩ可能会诊断出更多
的黑色素瘤早期病变［２２２３］。

５　ＡＩ与前列腺癌

在美国，前列腺癌是最常见的癌症之一，在男性

中前列腺癌死亡率仅次于肺癌。根据２０１６年统计
数据显示，约有１８０８９０名新发病例，约有２６１２０名

患者死于前列腺癌［２４］。前列腺癌的诊断金标准是

穿刺活检，但是穿刺活检是一种有创检查，所以近年

来计算机辅助诊断技术在前列腺癌的早期诊断中的

相关研究逐渐增多［２５２６］。Ｒｅｄａ等［２７］基于计算机辅

助诊断技术将磁共振弥散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＭＲＩ）和前列腺特异
抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）检查结果输入到
自动编码器中，通过２级分类网络确定前列腺的最
终诊断为良性或恶性。最终总的分类准确率、敏感

性和特异性分别为９４．４％、８８．９％和１００％。该系
统可作为前列腺癌早期诊断的有力工具。该工具作

为临床决策支持系统具有很大的潜力。利用该系统

可以避免不必要的前列腺活检，降低诊断成本和诊

断方法的并发症。还有研究显示表面增强拉曼光谱

（ｓｕｒｆａｃｅｅｎｈａｎｃｅｄｒａｍａｎｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＳＥＲＳ）与支持
向量机联合检测外周血能成功地应用于早期列腺癌

的筛查。首先建立３种支持向量机分类器模型，包
括线性、多项式和核函数，并利用实测的血清 ＳＥＲＳ
进行评价，结果显示外周血 ＳＥＲＳ将为前列腺癌的
早期无创筛查开辟一条新的途径［２８］。未来工作的

重点将增加学习和评价ＣＡＤ系统的参与人数，以增
强和确认研究结果的稳定性。未来的另一项工作是

获取更高扩散梯度因子（ｂ值）的ＤＷＩＭＲＩ数据集，
以检查它们对系统准确性的影响［２９］。

６　ＡＩ与结直肠癌

最新全球癌症统计报告显示［３０］，结直肠癌发病

率在人群中排名第３，死亡率排名第２。５年相对生
存率Ｉ期患者可达９０．３％，因此结直肠癌的早期诊
断和治疗显得尤为重要。结肠镜检查和切除腺瘤性

息肉可降低结直肠癌的死亡率，这已在许多后续研

究中得到证实［３１］。因此，许多相关指南推荐结肠镜

检查作为首选的结直肠癌筛查策略［３２］。随着深层

神经网络和机器学习算法的发展，使ＡＩ在图像和视
频分析中具有很高的效率。用于结肠镜检查的计算

机辅助系统神经网络模型可以帮助内镜检查息肉
和进行光学诊断。这些基于 ＡＩ的模型在提高腺瘤
检出率和降低增生性息肉切除成本方面具有巨大潜

力。ＡＩ学习通过使用数千张结肠镜图像进行训练，
以识别和区分增生性息肉和腺瘤性息肉［３３］。据估

计，如果能够在早期检测出更多的腺瘤，就会降低结

直肠癌发生的风险［３４］。Ｕｒｂａｎ等［３５］使用深度学习

模型，利用深度卷积神经网络测试计算机辅助图像

的分析能力，结果显示其检测结直肠息肉的准确率
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为９６．４％，ＲＯＣ曲线为０．９９１，说明该模型可以很
好地提高腺瘤检出率并降低腺瘤的漏诊率。计算机

辅助系统和ＡＩ技术如深度学习可以加快对大量图
像数据的处理，并有可能帮助临床医生进行决策，如

结直肠息肉的检测和分类［３６３７］。利用 ＡＩ的应用程
序数量将在未来几年内随着计算能力的提高和复杂

的决策算法而不断增加。避免训练数据中的各种偏

差是建立精确计算机辅助系统模型的关键［３８］。

７　ＡＩ与其他肿瘤

Ｔａｍａｓｈｉｒｏ等［３９］收集了５４０３张来自日本东京
癌症研究所医院的咽部２０２例浅表性癌和４５例晚
期癌的训练图像。利用这些图像，作者开发了一个

基于卷积神经网络的 ＡＩ诊断系统。并且准备了来
自４０位口咽癌患者和４０位非口咽癌患者的１９１２
张验证图像来评估系统。基于 ＡＩ的诊断系统正确
地检测到了癌症患者的所有咽部癌病变（４０／４０），
包括３个小于１０ｍｍ的小病变。对于每张图像，基
于ＡＩ的诊断系统通过窄带成像内镜（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）获得的图像正确地检测到咽癌，灵敏
度为８５．６％，明显高于通过白光成像获得的图像
（７０．１％）。新的诊断系统仅用２８ｓ就分析了１９１２
幅验证图像。急性淋巴细胞白血病是一种起源于Ｂ
系或Ｔ系淋巴祖细胞的肿瘤性疾病，它可以迅速扩
散到身体的不同部位。ＡＬＬ分为 Ｌ１、Ｌ２和 Ｌ３三种
类型，是通过病理学家对血液和骨髓涂片的筛查发

现的。但人工检测血样既费时又枯燥，而且受人为

失误风险的限制。相关研究提出了一种自动检测方

法，利用模糊 ｃ均值聚类算法对细胞核进行分割。
然后从核中得到一组丰富的特征，包括几何特征、一

阶和二阶统计特征。采用主成分分析法降低特征矩

阵维数，最后将不同内核函数和参数的支持向量机

分类器应用于细胞分类，将细胞分为４组，即非癌细
胞、Ｌ１、Ｌ２和 Ｌ３。结果表明，该方法可作为实验室
辅助诊断工具［４０］。Ｆｏｒｇｈａｎｉ等［４１］利用双能ＣＴ纹理
分析和ＡＩ机器学习模型预测颈部淋巴结病变，该研
究对８７例头颈部鳞状细胞癌患者进行了评估。在
６５ｋｅｖ或４０～１４０ｋｅｖ的多能量虚拟单色图像下，对
虚拟单色图像进行纹理特征提取，除了单独的随机

选择训练和测试外，还构建了随机森林模型，用于内

部交叉验证的结果预测。使用该模型对头颈部鳞状

细胞癌患者的诊断可分别获得８８％、１００％、６７％和
８３％的准确性、敏感性、特异性。该研究指出通过
ＡＩ学习可用于预测颈淋巴结转移，具有较高的准确

性。

８　小结与展望

随着近年来云计算、大数据、互联网等信息技术

的快速发展，ＡＩ通过人机协同、深度学习、自主操控
等技术在医学领域快速发展，在癌症筛查中的作用

尤其突出。未来“ＡＩ＋”癌症筛查将成为医疗服务
的重要手段，可能代替医生做出更精准、更有效的诊

断，从而提高医疗服务质量，缓解医疗压力，促进癌

症筛查的不断发展与进步。
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