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【摘要】 人工智能（AI）
技术与医学的结合是现代医

学发展的一个重要里程碑，

它实现了临床医生在诊疗过

程中的信息化和智能化，这

并不是一种人与机器的竞

争，而是一种协同的进步和

发展。结直肠癌的发病率在

我国居高不下，AI 技术在结

直肠癌淋巴结转移、环周切

缘、新辅助治疗、基因诊断、

放射组学、病理辅助及结肠镜诊断等方面的引入，使结直肠

癌的诊断、治疗以及对病情的评估及预测方面都得到了进一

步的提高。
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【Abstract】 The combination of artificial intelligence
(AI) technology and medicine is an important milestone in the
development of modern medicine, which realizes the
digitalization and intelligence for clinicians in the process of

diagnosis and treatment. This is not a competition between
human and machine, but a collaborative progress and
development. The incidence of colorectal cancer remains high in
China. The introduction of AI technology in lymph node
metastasis, circumferential resection margin, neoadjuvant
therapy, genetic diagnosis, radiomics, pathological assistance
and colonoscopy diagnosis has further improved the diagnosis
and treatment, as well as the evaluation and prediction of the
disease of colorectal cancer. This article will review and
comment on the application of AI technology in colorectal
cancer staging, neoadjuvant therapy, gene diagnosis, pathological
assistance and other aspects.
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人工智能（artificial intelligence，AI）技术进入到

医学领域，带来了近代医学的飞速发展。它将计算

机技术与临床医学紧密结合，为患者和临床医生解

决了许多医学难题。AI在医学中主要包括两个方

面的应用：第一是以“深度学习”为代表的虚拟应用

形式，它是一种通过经验提高学习的数学算法；第

二是以“实体医疗”为代表的物理应用形式，主要包

括物理对象、医疗设备和参与医疗服务的机器人［1］。

对于医生来说，目前临床上用于疾病诊断和评估的

最重要的依据就是图像，包括影像学和病理学图

片。近年来，AI对于肿瘤患者CT和MRI的辅助阅

片及评估、肿瘤分期的预测以及病理切片的辅助诊

断都取得了显著的成果。本文将就AI在结直肠外

科不同领域的应用做相应的论述。
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一、AI在结直肠癌淋巴结转移中的应用

世界上最早、也是最著名的AI在肿瘤患者淋巴

结转移方面的研究，是 2017年举办的一场针对乳

腺癌转移淋巴结AI识别的竞赛，比赛中各种不同的

AI系统与病理专家的识别效率进行对比，结果表明

一部分AI系统已经可以替代人工阅片［2］。对于结

直肠肿瘤而言，术前肠周淋巴结的转移情况是指导

患者治疗的关键指标，所以利用AI来实现术前肠周

淋巴结评估是十分具有临床应用价值的。但是，目

前国际上并没有统一的MRI肠周转移淋巴结的判

定标准。根据我们的总结，将满足下列标准的淋巴

结定义为转移淋巴结：T2 加权成像（T2 weighted
imaging，T2W1）上最小径≥5 mm，形态不规则并且边

缘模糊；弥散加强成像表现为高信号，图像层面间

上下不连续。我们团队自2018年开始进行了AI与
临床结合的研究，最早选取的方向就是AI对于直肠

癌MRI肠周转移淋巴结的识别，通过基于快速区域

的卷积神经网络（faster region ⁃based convolutional
neural network，Faster R⁃CNN），对大量直肠癌MRI
肠周转移淋巴结的深度学习，得到了一个稳定并且

识别效率较高的 AI 系统［曲线下面积（area under
curve，AUC）=0.912］，从而部分替代了影像科医生的

工作［3］。紧接着，我们又进一步让AI系统对直肠高

分辨率MRI进行学习，完善学习曲线，在取得与影

像科专家相似的识别准确率的基础上，大大缩短了

识别时间［4］。

二、AI在直肠癌环周切缘方面的应用

直 肠 癌 环 周 切 缘（circumferential resection
margin，CRM）是影响患者术后肿瘤复发率以及生

存期的重要因素，同时也是制定术前、术后辅助治

疗方案的重要依据。目前，高分辨MRI已经成为评

估CRM的最佳检查手段，很多学者通过高分辨MRI
进行CRM的分析和评估，指导临床治疗。欧洲肿瘤

内科学会（European Society for Medical Oncology，
ESMO）的直肠癌临床实践指南明确提出，高分辨

MRI中肿瘤外缘与直肠系膜筋膜的距离≤1 mm时，

考虑CRM阳性［5］。我们曾利用AI进行过一次CRM
评估的回顾性研究，通过对12 258张高分辨MRI的
CRM图片的深度学习，建立了识别直肠癌CRM的AI
平台，并且获得了满意的识别效率（AUC=0.953）［6］。

该平台已经可以在 0.2 s 内识别 MRI 中 CRM 的情

况，但是该系统在排除肿瘤旁淋巴结和壁外血管侵

犯这些CRM的影响因素方面的能力，还有待提高。

三、AI对结直肠癌新辅助放化疗效果的评估

新辅助放化疗对于结直肠癌，尤其是直肠癌患

者具有十分重要的临床意义。美国国立综合癌症网

络（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）
指南推荐T3、T4期以及肠周淋巴结阳性患者进行术

前新辅助放化疗。基于我国国情，很大一批患者需

要接受术前新辅助治疗，治疗效果的判定就成为指

导临床制定方案的重要指标。Shayesteh等［7］建立了

通过MRI评估直肠癌患者新辅助放化疗后效果的

AI平台，经过术后病理的验证，该系统取得了满意

的准确率（AUC=0.978），但不足的是本研究的样本

量较少，只纳入了98例患者。

另一项小样本量的研究是 Ferrari 等［8］利用 AI
技术对高分辨MRI进行深度学习，预测直肠癌新辅

助放化疗后的病理完全缓解（complete response，
CR）病例与无效（nonresponse，NR）病例，该系统对于

两种病例的识别效率差别不大（AUC=0.86和0.83）。

这项研究将新辅助治疗后CR和NR病例进行筛选，

从而为CR患者进行“局部切除”治疗或观察治疗以

及为NR患者选择进一步治疗提供了保障。

四、AI在结直肠癌基因层面的应用

靶向治疗是目前结直肠癌治疗的重要手段之

一，抗表皮生长因子受体（epithelial growth factor
receptor，EGFR）是其中的一种重要的靶向药物，它的

疗效与KRAS和BRAF基因突变密切相关。野生型

KRAS基因对EGFR是比较敏感的，但是如果同时发

生BRAF基因的突变也会使疗效降低。Zhang等［9］利

用反向传播AI神经网络（counter propagation artificial
neural network，CP⁃ANN）实现了通过近红外光谱技

术检测结直肠癌标本中BRAF基因V600E的突变，

准确率达到 93.8%，该研究证明了 AI 在结直肠癌

基因突变的检测方面可以成为一种值得信赖的方

法，同时兼具样本制备简易、快速及低成本等特点，

势必会为结直肠癌患者的治疗提供正确的选择。

对结直肠癌进行基因组的测序可以从分子水

平了解肿瘤的发病机制，从而在结直肠癌的诊断及

预防方面提供充分保障。通过 k⁃fold 交叉验证的

机器学习程序，可以很好地完成基因组测序的识

别和分析。Wan等［10］利用这种AI方案通过对从血

浆中提取的游离DNA（cell⁃free DNA，cfDNA）进行

全基因组测序的深度学习，来预测早期结直肠癌

的发生，结果得到了较高的准确率（AUC=0.92）。

但该系统对其他的游离及基于血液的分析物（如
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蛋白质等）并没有做到协同考虑，这是需要改进的

地方。

五、AI与放射组学的结合

从 2012年“放射组学”概念的提出，肿瘤的“精

准治疗”已成为临床研究的热点，它可以高通量地

从各种影像学资料（CT、MRI、PET⁃CT等）中提取信

息，实现肿瘤分割、特征提取以及模型建立，最终实

现肿瘤的定量评估。这种大量影像学信息的提取

与整合，正是AI系统进行深度学习的最佳资源，所

以，将放射组学与AI结合起来对肿瘤进行研究已

经得到推广。Chen等［11］建立了基于深度学习的内镜

超声放射组学平台（Ultrasomics Artificial Intelligence
XLab），用于术前预测直肠癌的肿瘤沉积，相比较结

直肠癌中研究较多的MRI放射组学来说，选择超声

对肿瘤沉积进行评估确实是较为新颖的研究；但最

终利用超声放射组学和临床资料的AI系统在识别

肿瘤沉积过程中的效率中规中矩（AUC=0.795），而

在超声与MRI两种放射组学的特定比较的 90例患

者中，获得了较高的准确率（AUC=0.916）。

放射组学在结直肠癌中的另一个重要应用就

是对患者生存期的预测，因为决定患者预后的因素

有很多，需要多因素的综合分析，所以AI联合放射

组学来预测生存期的研究十分流行。Li等［12］建立

了比例风险模型的 AI 平台，将从 CT 和 PET⁃CT 中

提取各种影像学信息进行深度学习，结果表明，同

人工进行的基于Cox比例风险模型和随机生存森林

的生存预测模型相比，该系统具有一定的优势。

六、AI在病理辅助阅片中的应用

病理作为肿瘤诊断的“金标准”，在结直肠癌

中，不但在术前为疾病定性，并且在术后成为肿瘤

分期的依据，指导制定患者的下一步治疗方案，也

可以预测患者的预后及肿瘤复发的概率。目前临

床上主要靠病理医生人工完成大量的病理切片

阅片工作，我们的团队在前期也进行过一项利用

AI 系统训练胃癌转移淋巴结病理切片的初筛，对

转移淋巴结病理的初步判定效率基本达到了病理

医生水平（AUC=0.89）［13］；而对于AI在结直肠癌病

理中的辅助诊断，也将成为我们下一步的一个重点

研究方向。

另外，Kather 等［14］也利用AI系统完成了对结直

肠癌病理切片的辅助诊断的研究。该研究选取了

5种不同模式的AI平台进行评估，最后“VGG19”系
统的准确率最高，在对大量苏木精⁃伊红染色切片的

深度学习后，识别准确率可以超过94%；同时，作者

也将收集到的病理信息用于患者预后的评估，取得

了满意的效果。对于AI应用于病理切片的辅助诊

断，目前应该局限于初筛阶段，因为所有系统还无

法结合免疫组织化学、基因检测等手段，所以还不

能达到 100%的准确率，这是作为决定患者后续治

疗方案及预后的病理结果所不允许的。

七、AI在结肠镜中的应用

结直肠癌的早期诊断问题仍然是我们所必须

重视的，所以通过结肠镜发现具有恶变倾向、或已

经早期恶变的息肉，也是目前研究的热点。同时内

镜器械也随之不断发展，从放大内镜、放大色素

内镜到共聚焦显微内镜、自体荧光内镜等，这为AI
与内镜诊断的结合提供了基础。日本在放大内镜

和内镜窄带成像术（narrow band imaging，NBI）方面

一直处于世界领先水平。Kudo等［15］通过自主研制

的“EndoBRAIN”AI系统，分析内镜影像组织的细胞

核、隐窝和微血管等结构，从而判断结直肠肿物的性

质，该系统取得了很高的识别准确度（96.0%），并且

超过了专科医生的识别效率。

Stefnescu等［16］利用美国 MathWorks 公司的

“NAVICAD”系统，建立了通过共聚焦激光显微内镜

识别息肉的AI系统，通过对上千张内镜影像图的深

度学习，实现了结直肠良恶性息肉的自动鉴别诊

断，准确率达到84.5%。

八、展望

目前，AI技术在结直肠外科中的应用已经涉足

了各个领域，同时也取得了满意的效果。今后，仍有

一些新的领域需要我们进行探索，比如直肠癌的壁

外血管侵犯与AI的结合，虽然我们在前期也完成

了它的深度学习与识别，但是后期仍需做到壁外血

管侵犯与结直肠癌诊疗的结合［17］；另外，我们也应该

重视AI在结直肠外科“实体医疗”中的应用，尤其应

在术中手术辅助和肿瘤导航等方面加强研究。

国内当前针对结直肠领域AI的大部分研究中，

普遍存在两点不足：（1）缺少大样本量的资料库，往

往是针对百余例患者的研究，这样势必会造成研究

结果误差过大，因此，需要增加多中心之间的合作，

甚至是国际协作来进行共同研究；（2）目前对于AI
的研究基本上是回顾性的，容易产生选择偏倚和回

忆偏倚，降低研究效力，所以，开展一些前瞻性研究，

尤其是随机对照研究（randomized controlled trial，
RCT）十分重要。
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AI确实已经为结直肠外科的发展提供了广阔

的前景，但是，临床医师与计算机专家之间需要

强有力的合作来突破这种转换障碍，我们也应

该将评估临床医师对各种 AI 系统的接受度和将

工作流程中的干扰限制到最小作为下一步工作的

重点。
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