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【摘要】　结直肠癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，由于患者对标准治疗方案存在异质性的治疗

反应及预后，其个性化诊疗策略一直是备受关注的研究热点。近年来，随着人工智能（AI）技术在医疗

领域的迅猛发展，AI在辅助结直肠癌的术前、术中、术后各阶段诊疗方案决策方面均涌现出大量阶段

性研究成果，展现出了巨大的应用潜力，为结直肠癌患者的个体化评估和辅助诊疗提供了全新且高效

的解决方案。未来，AI系统可能会进一步向多模态、多组学、实时化方向发展。本文旨在探讨AI在结

直肠癌诊疗多个方面的辅助应用研究现状，并对AI技术在未来结直肠癌个性化诊疗中可能带来的创

新和面临的挑战予以展望。
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【Abstract】 Colorectal cancer is one of the most common malignant tumors worldwide. Due 
to the heterogeneity in patient outcomes and treatment responses to standard therapy regimens, 
personalized diagnostic and therapeutic strategies have remained a focus of sustained interest in 
research. In recent years, with the rapid progression of artificial intelligence (AI) technology in the 
medical field, an abundance of phased research results has emerged in the decision-making for 
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preoperative, intraoperative, and postoperative diagnostic and therapeutic plans for colorectal 
cancer, demonstrating great potential for application. This new and efficient solution provides for 
the personalized evaluations and auxiliary diagnoses and treatments of patients with colorectal 
cancer. In the future, AI systems may continue to advance towards multimodal, multi-omics, and 
real-time directions. This paper aims to explore the current state of research on the multi-faceted 
auxiliary applications of AI in the diagnosis and treatment of colorectal cancer, as well as to present a 
prospective view of the innovations that AI technology could bring to personalized colorectal cancer 
treatment in the future and the challenges it may face.
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imaging; Precision medicine
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局部进展期结直肠癌当前的标准化治疗策略

是新辅助治疗加手术［1-3］。由于结直肠癌患者对新

辅助治疗的反应呈现较大的异质性，仅有13%~22%
的患者可以获得病理完全缓解（pathologic complete 
response，pCR），而且新辅助治疗联合全直肠系膜

切除（total mesorectal excision，TME）后，远处转移和

局 部 复 发 率 仍 较 高［4-6］。 人 工 智 能（artificial 
intelligence，AI）技术的出现和发展，为结直肠癌患

者的个体化诊疗提供了新的思路。AI起源于 20世

纪 50年代，经过数十年的演进，已经发展成包括深

度学习等多个专业子领域在内的广泛技术体系［7-8］。

随着数据获取和处理能力的不断提升以及AI算法

的逐渐成熟，AI在结直肠癌辅助诊疗领域的研究进

展日新月异［9］。

近年来，AI在结直肠癌领域的应用逐渐深入，

覆盖了诊疗全流程，包括术前分期自动诊断、新辅

助疗效评估、术中导航、淋巴结清扫决策、识别手术

阶段和器械、解释荧光信号，手术预后预测等阶

段［10-15］；见图 1。研究表明，AI还有望进一步优化术

中导航，提高手术精确度，并协助医生评估手术效

果和吻合口并发症风险［16］。本文重点总结AI在结

直肠癌术前、术中以及术后诊疗全流程中的应用研

究，评价AI在这些研究中的作用及潜在优势，并就

AI对未来临床实践的影响和价值作一展望。

一、术前肿瘤T分期和pCR的精准预测

AI在结直肠癌术前的临床应用研究主要集中

在作为术前诊断工具方面，包括肿瘤分期、生物标

志物检测和新辅助疗效预测等，这些应用为临床决

注：DM为远处转移；OS为总体生存率；DFS为无病生存率

图1　人工智能在结直肠癌诊疗全流程中的辅助应用（作者团队绘制）
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策、风险评估以及提高诊疗的精确性提供支持，同

时有助于实现个性化的精准医疗。其目前的研究

热点主要集中在结直肠癌分期与新辅助疗效预测。

1.T分期预测：结直肠癌术前T分期，即评估肿

瘤的局部侵犯程度，对于临床治疗方案决策、预测

患者预后及评估治疗反应至关重要。然而，T分期

的准确性受限于诸多因素，包括成像技术的分辨

率、医生的经验与主观判断以及肿瘤的生物学特性

等。这些限制因素可能导致肿瘤T分期的不准确，

从而影响治疗决策和患者的预后。而AI算法可以

通过学习大量的影像数据，识别并量化影像中的微

妙变化，实现提高T分期的准确性。

Sun 等［17］探 讨 了 从 T2 加 权 成 像（T2 weight 
image，T2WI）提取的影像组学特征对T分期的预测

价值，共提取 256 个特征，通过聚类分析及最小绝

对收缩和选择算子（least absolute shrinkage and 
selection operator，LASSO）进行统计测试，结果显

示，T分期与影像组学特征之间有显著相关性。受

试者工作特性曲线下面积（area under the curve， 
AUC）为0.852，灵敏度和特异度分别为79%和82%，

表明从 MRI 提取的影像组学特征在直肠癌 T 分期

的识别中是可行的。但该研究为单中心研究，缺乏

独立验证，且样本量相对较小，可能对研究结果的

普适性和准确性造成影响。在 Hou 等［18］的另一项

研究中，基于深度学习的三维超分辨率MRI影像组

学模型被应用于 706例结直肠癌患者的术前T分期

预测。研究使用深度迁移学习网络对T2WI进行分

辨率增强，创建了两个影像组学模型——高分辨率

模型 HRT2 和超分辨率模型 SRT2，其预测性能均

高于放射科专家的评估，其中 SRT2 在直肠癌术前

T分期的预测中表现出更高的准确性和临床价值。

该研究表明深度学习可以显著提高 T 分期的准确

性，为未来结直肠癌患者的个性化治疗方案制定提

供了科学依据。但该研究中影像组学模型基于手

动勾画构建，虽然模型 SRT2表现更佳，但使用超分

辨率技术增加了分割工作量。未来，自动分割与影

像组学分析的结合可能为超分辨率模型提供更高

的稳健性。

以上研究提示，AI对结直肠癌术前T分期预测

准确性表现出较传统方法更优的性能。AI能够有

效识别和量化医学影像中的细微变化，能够减少成

像技术分辨率、医生经验和主观判断的限制，从而

提高肿瘤分期的精确度，对临床治疗方案的制定和

患者预后评估具有重要意义。

2.新辅助治疗效果预测：新辅助治疗旨在缩小

肿瘤大小、降低肿瘤分期、提高手术切除率和生存

率［19］。pCR 状态是评估患者长期预后的重要指标

之一，通常与较低的复发率和较好的生存率有关，

而非 pCR 则可能意味着更高的复发风险和较差的

预后。由于肿瘤的异质性，患者能否达到 pCR是新

辅助治疗的一大挑战，同一分期的患者接受相同的

新辅助治疗也会出现不同的反应。一部分患者不

仅无法从新辅助治疗中获益，而且遭受了不必要的

不良反应，延误了手术时间；另一部分患者虽然达

到了 pCR，但存在过度治疗的风险。因此，术前

pCR的准确预测可以指导“等待观察”策略的选择，

在适当的时候予以治疗，对个体化的精准治疗具有

重要意义。

为了实现在术前准确识别可达到 pCR 的患者

群体，Zhang 等［20］基于 383 例局部进展期结直肠癌

患者的弥散峰度和T2WI搭建深度学习模型预测患

者对新辅助治疗的反应，结果显示，在测试组中，神

经网络模型的AUC为0.99，显著高于两名影像科医

生的 AUC 值（0.66 和 0.72）（P<0.001）；与仅使用弥

散峰度的模型相比，深度学习模型预测 pCR表现更

好（AUC 值从 0.76 提高到 0.99）。该研究突显了 AI
在医学影像分析中的潜力。尽管该研究受限于单

一中心的样本，可能限制了模型在不同来源样本下

的普适性，但这种局限性是初步研究常见的，并不

会降低研究的创新性及其结果的初步指导价值。

除了使用 MRI 之外，近期作者团队与中山大

学附属第六医院合作，进一步纳入病理数据，构建

了一个预测 pCR 的影像病理组学模型［21］。该模型

集成了与 pCR 相关的 3 个特征集——影像学 MRI
特征、病理学核特征和病理学微环境特征。验证

队列 1 和验证队列 2的 AUC分别为 0.860和 0.872。
在前瞻性验证研究中，模型AUC为0.812，显著优于

单模态预测模型（病理学微环境模型的 AUC 为

0.630，影像组学 MRI 模型的 AUC 为 0.716，病理学

MRI 模型的 AUC 为 0.733；均 P<0.001）。该研究进

一步表明，数字病理特征可以提供反映分子特征或

遗传模式的信息，进而补充肿瘤的异质性信息，增

强现有模型的预测能力。尽管该研究存在一些局

限性，如图像来源的质量依赖、跨机构扫描设备的

参数差异未加以处理以及人口统计变量的缺失，但

前瞻性研究已证实了其在临床环境中的有效性。
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以上研究表明，高质量的多模态、多组学数据

可以推动结直肠癌预后预测向精细化和个体化方

向发展。尽管一些研究面临数据收集的标准化和

跨设备差异性处理等挑战，上述研究仍验证了 AI
系统的有效性，也为未来的自动化图像分析系统提

供了技术基础。此外，上述研究对人口统计变量的

潜在价值的认识，为后续的研究开辟了新的道路，

可能会进一步优化预后预测模型。

二、手术治疗方案决策

AI技术正在逐渐成为结直肠癌手术中一个重

要的辅助工具，辅助应用包括手术导航、实时微循环

分析、自动光学活检与高光谱成像、淋巴结清扫决策

支持等方面，尽管这些技术仍处于发展阶段，但它们

展现了在手术实践中实现精准医疗的巨大潜力。

1.肿瘤识别与血液灌注评估：常规手术很大程

度上依赖于手术视野的直接暴露，结直肠位置深

入，手术空间受限，这会加大对于大型肿瘤或位置

复杂的肿瘤的手术难度。因此，使用荧光成像和实

时血管解剖图像的手术导航技术，为结直肠癌手术

提供实时的视觉和定位辅助至关重要［22-23］。在结

直肠癌手术中，吻合口并发症直接影响患者的生活

质量和生存期，其诊断主要依赖于临床表现和影像

学检查，但这些方法不够灵敏或特异。通过使用深

度学习和图像识别技术，AI 可以自动识别和评估

吻合口的结构和功能，从而及时发现并预测吻合口

并发症，为临床提供有价值的辅助信息［24-25］。

为了在结直肠癌手术中实现更准确的肿瘤定

位，Kok等［26］探讨了实时肿瘤跟踪的可行性。该研

究应用了一种术中导航系统，通过实时肿瘤跟踪技

术，能够以高中位目标配准精度（3 mm）实时准确

地获取肿瘤位置和关键解剖信息。虽然该研究为

外科医生提供实时准确的肿瘤定位信息，可能有助

于减少切缘阳性的概率进而改善患者预后，但该研

究中所有患者都是在接受了新辅助放疗后较长时

间才进行手术的，这种延迟可能影响了手术前影像

的准确解释。

为了在术中实时区分肿瘤组织和正常组织，

Cahill 等［27］基于 AI 和吲哚菁绿（indocyaninegreen，
ICG）灌注技术提供一个新的术中决策支持方法。

该研究基于 24例患者的术中荧光图像构建了肿瘤

检测模型，通过分析 24 例患者手术视频，利用 ICG
对感兴趣区域（region of interest，ROI）进行跟踪和

分析，成功开发了一个基于梯度提升树模型的 AI

工具。该模型在留一验证中展现出 86.4% 的准确

率，并在患者级别诊断中正确诊断出了20例癌症中

的 19 例，灵敏度达 100%，特异度为 92%。该研究

进一步展示了AI在辅助结直肠癌手术中识别和分

类组织的潜力，为未来实时的术中决策提供了有价

值的参考。但该研究未考虑纳入术前影像，术前影

像学数据对于规划手术和理解病理解剖结构至关

重要。这可能对该模型的全面性和准确性造成一

定影响。

在吻合口并发症风险评估方面，Park等［28］开发

了基于AI的腹腔镜结直肠手术实时微循环分析系

统，更好地理解和评估手术过程中的血流情况，结

果显示，传统参数和基于 AI 的分析在预测吻合口

并发症风险上具有可比性，基于 AI 的分析在统计

性能验证上表现更好。通过 AI 分析，F1 分数在

T1/2max、固定时间比率（time ratio，TR）和上升斜率

方面分别提高了 31%、8% 和 8%，展现了 AI技术在

推动临床手术技术创新与优化方面的重要潜力。

尽管该研究采用了预处理方法来减小外部影响，但

外部环境因素仍可能影响AI系统性能。

上述研究通过实现组织分类、实时的手术导

航、肿瘤定位与监测，显著提升了手术的准确性与

安全性，为改善患者预后提供了有力支持，可以为

吻合口并发症的早期诊断与管理提供高效、敏感和

特异的解决方案，促进了临床决策的优化。上述研

究一定程度上推动术中导航、实时监控和并发症管

理等方面的技术进步，同时也指出了实时手术导航

技术面临的挑战和未来的发展方向，为相关领域的

研究提供了参考。

2.淋巴结转移预测：淋巴结转移被认为是影响

预后和治疗决策的关键因素，在术前准确识别出患

者淋巴结转移情况将指导术中选择最合适的淋巴

结清扫方式。常规的淋巴结转移判断主要依赖于

病理检查，但病理数据术前无法获取，且病理检查

主观性较强，其准确性受限于样本的质量和数

量［29］。影像组学在评估淋巴结转移风险方面已经

展现出较高预测性能［30-31］。然而，影像组学缺乏可

解释性，限制了其临床应用。为此，Guan等［32］探讨

了机器学习模型在预测淋巴结转移状态中的应用。

该研究对 6 578 例结直肠癌患者的一系列临床

病理特征进行数据开发，并在两个外部验证集

共 3 016 例患者验证了基于隐私保护计算平台

（privacy-preserving computation platform，PPCP）的
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机器学习模型，采用了包括逻辑回归、支持向量机、

Extreme Gradient Boosting 和随机森林在内的机器

学习模型来建立预测模型，经由特征筛选，筛选出

11 个与淋巴结转移相关的关键特征。Extreme 
Gradient Boosting 模型为最佳模型，其 AUC 高达

0.84，显著高于其他机器学习模型和 NCCN 指南中

的预测因子。该预测模型已被嵌入到一个网络工

具 LN-MASTER 中，用于预测结直肠癌淋巴结转移

状态。该项研究成果具有重大意义，是国内首次将

PPCP应用于临床癌症研究，证实了PPCP在数据安

全性和应用可行性方面的优势。但由于是回顾性

研究，存在潜在的内在选择偏差，可能会影响研究

结果的准确性和推广应用的可靠性。

除以上模型之外，Kiehl 等［33］探究了深度学习

模型在结直肠癌淋巴结转移预测中的应用潜力。

该 研 究 通 过 训 练 卷 积 神 经 网 络（convolutional 
neural network，CNN）分析组织病理切片和临床数

据，发现深度学习特征结合临床特征能够提高淋巴

结转移的预测准确性，在内部测试集上，该模型

AUC 达到 0.71，而临床分类器 AUC 达到了 0.67；将
两个分类器结合使用，可将 AUC 提高到 0.741。在

癌症基因组图谱数据集中，临床分类器的表现保持

稳定，而该模型的表现则下降到 61.2% 的 AUC，表

明临床分类器的表现强烈依赖于肿瘤 T 分期。该

研究为早期评估淋巴结转移风险提供了一个高效

且精确的方案，可能对个体化治疗方案的制定具有

积极意义。但该研究未包含一些重要的临床分类

和已知的风险因素，如肿瘤出芽，这可能限制了分

析的全面性。

以上研究展现了机器学习和深度学习等AI模
型在结直肠癌淋巴结转移预测方面的重要价值。

通过将 AI 模型嵌入网络工具，可以推动医疗服务

的数字化转型。这些成果整体上可为结直肠癌的

诊断和辅助治疗、尤其是对淋巴结清扫提供辅助决

策，对结直肠癌临床诊疗技术的创新与发展具有积

极的推动作用。

三、预后预测分析

AI技术在结直肠癌术后的辅助应用主要集中

在患者预后预测方面，预后评估对于患者的长期健

康和治疗决策至关重要。而传统方法在评估患者

预后时可能不足以全面捕捉肿瘤的生物学特征和

异质性，AI在基于医学影像、病理图像的预后分析

方面展现出了巨大潜力。

1. 基于影像的预后预测：在局部进展期结直

肠癌中，风险分层可以帮助尽早识别出具有较高

复发和转移风险的患者。据报道，化疗只能使不

到 20% 的局部进展期患者受益，而超过 50% 的患

者会发生远处转移［34］。一项中外合作研究开发并

验证了一个基于盆腔 MRI 扫描图像训练的 Vision 
Transformer（ViT）深度学习模型，用于根据治疗前

T2WI 扫描的分段肿瘤体积预测结直肠癌患者的

生存期［35］。在内部测试组中，ViT计算的风险分数

可有效预测患者的 1、3和 5年总生存率（AUC 分别

为 0.65、0.64 和 0.74）。在验证组中，ViT 计算的风

险评分和治疗前癌胚抗原水平相结合，与单独的

变量相比，显示出更好的预后预测效果；该模型在

德国一家机构获得的外部测试组中也保持了这种

性能。该研究发现，模型输出是具有独立预后效

用的风险评分，可作为结直肠癌患者的术前风险

分层工具，为结直肠癌管理中更加个体化和数据

驱动的临床决策提供基础。尽管该模型在跨国队

列中得到验证，但外部测试集和训练队列的临床

阶段和治疗方案的不一致可能会对研究结果的普

适性造成影响。

常规的影像学技术在早期检测和准确定位微

小的转移灶上仍存在局限性，误诊和漏诊会导致

不恰当的治疗选择和增加复发风险［36-37］。为此，

作者团队与云南肿瘤医院、中山大学附属第六医

院和复旦大学附属肿瘤医院开展多中心合作研

究，从 3 家医院获取 235 例接受新辅助放化疗的局

部进展期结直肠癌患者的 T2WI和 DWI数据，通过

迁移学习构建了一个基于多个 MRI参数的远处转

移预测模型，并建立一个集成深度MRI信息和临床

病理因素的 Nomogram［38］。研究发现，该模型在预

测远处转移方面表现良好，验证队列中的一致性指数

（concordance index，C-index）为 0.747，AUC为 0.894。
列线图模型的性能更好，C-index 为 0.775。该研究

提出的模型可以进行患者术后远处转移的显著分

层，为预测接受新辅助化疗的局部进展期结直肠癌

患者的远处转移风险提供了新的可能途径。但该

研究采用回顾性样本，可能会引入选择偏差，进而

影响结果的可推广性。虽然该研究涵盖了来自

3家医院的患者数据，但样本量的大小可能仍然限

制了结果的统计效力；多中心的数据也可能增加了

分析的复杂性，可能需要更多的方法来控制潜在的

混杂因素。
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除了基于深度神经网络的预后预测研究，此前

作者团队已与国内 5家医院合作，深入研究了影像

组学评分与远处转移的关系［39］。该研究纳入了5家

医院 629 例局部进展期结直肠癌患者的影像和随

访信息，发现高影像组学评分患者在接受辅助化疗

后肿瘤无进展生存期缩短，影像组学评分在所有

4 个队列中都显示出良好的区分远处转移高风险

与低风险患者的准确性，表明影像组学评分可能有

助于个体化治疗计划的制定，以选择可能从辅助化

疗中获益的患者。该研究为结直肠癌的辅助化疗

效果评估提供了有价值的影像学特征，揭示了影像

学特征在预后预测、识别不同治疗反应和优化治疗

方案中的潜在价值。但该研究未能结合微观层面

的信息，如数字活检、病理成像和基因组测序，可能

会遗漏一些关键信息。作者团队另一项基于T2WI
和DWI构建的多生存任务AI模型的研究同样准确

预测了结直肠癌患者的局部复发、远处转移及总生

存期，该模型与临床病理特征相结合时，预测准确

性进一步提高［40］。两项研究共同突显了深度学习

技术在优化结直肠癌预后评估方面的潜力，但这两

项研究样本量有限，回顾性数据收集和单中心设计

可能带来的固有偏差和隐含混杂因素。

以上研究表明，基于医学影像数据的深度学习

模型在提高局部进展期结直肠癌患者的风险分层

和预后预测方面具有重要价值，为临床治疗决策和

效益量化提供了实证基础，揭示了多参数MRI影像

在预后预测任务中的潜在价值，突显了集成临床病

理因素和基因组信息等多源数据增强预测准确性

的重要性。

2. 基于病理的预后预测：临床上，病理可以提

供关于肿瘤大小、浸润深度、淋巴结或远处转移、组

织类型、分级、分子标志物和手术切缘状态等关键

信息，因此在预测结直肠癌患者的预后方面具有重

要作用。相比术前病理活检，术后病理能提供更完

整和准确的肿瘤信息，包括肿瘤全貌、侵犯深度和

淋巴结转移情况，对预后评估至关重要。

为了探究CNN 是否可以从病理图像中提取预

后预测因子，Kather等［41］使用CNN从结直肠癌患者

的苏木精-伊红（HE）染色组织切片中提取了预后

相关生物标志物。该研究基于超过十万个HE图像

块通过迁移学习训练 CNN，在一个包含 7 180个图

像块的独立数据集中对生存预测达到了 94.3% 的

准确率。该研究在癌症基因组图谱上收集 HE 图

像，基于CNN计算了一个“深度基质评分”，并在一

个德国多个机构中招募的 409例Ⅰ~Ⅳ期结直肠癌

患者的独立队列中得到了验证。该研究表明，基于

组织病理图像的 CNN在评估肿瘤微环境并预测预

后方面存在重要价值。然而，一方面，作为一项回

顾性研究，其结果需要通过前瞻性研究进行验证，

以确保其在常规临床使用中的有效性；另一方面，

肿瘤区域从组织学全切片图像中手动提取，可能引

入了主观性和误差。

在此背景下，作者团队与广东省分子肿瘤病理

重点实验室合作研究，提出了基于人工神经网络和

全视野数字切片图像的预后预测模型［42］。该研究

提出了一种用于预测结直肠癌患者生存的无监督

深度学习网络，并构建列线图研究深度学习特征

（deep learning signature，DLS）对 TNM 分期在个体

化结果预测方面的增量价值，结果显示，在训练集

和验证集中，DLS 与无病生存和总生存均相关，与

TNM分期相比，整合DLS和临床病理因素显示出更

好的效果（验证集C-index：无病生存率：0.748；总体

生存率：0.794）。在接受 3个月治疗的患者亚组中，

高 DLS 者 DFS 较短。基于全视野数字切片图像的

DLS改善了风险分层，有助于识别可能从延长化疗

时间中获益的局部进展期结直肠癌患者。

以上研究成果提示，深度学习技术在解析大规

模病理图像数据、提取有价值的预测特征和优化结

直肠癌风险分层方面的重要应用潜力。通过基于

病理的DLS，为结直肠癌患者的个体化治疗和风险

管理提供了有益的新视角和实用工具。未来的研

究可能需要探讨如何将新的生物标志物和基因变

异信息融入到现有的预测模型中，以进一步提高预

测的准确性和临床价值。

四、展望与挑战

经过数十年的发展，AI 在医疗领域的应用日

益广泛，涌现出大量阶段性研究成果，本文以结直

肠癌为例，介绍了AI理论和技术在术前、术中以及

术后全诊疗流程中应用的国内外研究成果。AI作
为一种临床应用成本低、非侵入性的技术，它的应

用不仅辅助医生提升了手术的精确性和安全性，还

为治疗决策提供了数据驱动的支持。通过术前对

新辅助治疗效果的预测，筛选出对新辅助治疗不敏

感的患者，从而减少不必要的医疗干预，避免医疗

资源的浪费并降低患者负担。术中引入AI辅助手

术导航实时分析数据并提供实时反馈和导航，为医
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生提供决策支持，从而提高手术的成功率并减少吻

合口并发症的发生。术后引入 AI 综合分析临床、

影像、病理以及生物标志物等多维数据进行预后预

测，有助于指导术后临床决策、改善患者预后和医

疗资源优化配置。

通用医学 AI 概念的提出，预示着 AI 大模型可

能对医疗服务和研究方法带来根本性改变［42］。此

类模型通过大型、多样化的数据集自主学习实现灵

活解读医学数据，进而适应不同临床环境下的多样

化任务，且只需少量或无需特定任务的标记数据。

但这一进步尚未广泛渗透到医学 AI 中，部分原因

在于通用大模型对算力的高要求，这就导致通用医

学AI高性能计算系统的开发需要昂贵的硬件和更

多的能源消耗以及专业人员的操作和维护，限制了

模型的普及和可接近性。现有的AI算法普遍存在

诸如难以泛化到复杂的医学数据集和任务中、高度

依赖大量标注数据，对数据集的规模和质量要求严

格等问题［43］。因此，可重复使用且高度灵活的医学

AI大模型能为智能医学诊断带来新的活力。通用

医学AI大模型可能会为下游任务提供更好的特征

编码与知识表征，通过下游特异性模型的构建与优

化来适应新任务，接受和产出多种数据模式，以及

形式化地代表医学知识，实现推理和解释。但要实

现这些目标，还必须克服一系列挑战，如确保模型

准确性、处理多模态输入输出、动态任务规范的能

力，以及建立严格的验证和监管机制确保患者隐私

保护、匿名性保持以及数据安全。

基于上述国内外研究进展，我们认为现行的

AI模型存在以下局限性：（1）在分析术前 MRI影像

时，AI 模型可能产生高精度但低解释性的结果；

（2）训练数据不够丰富或存在偏差时，会影响模型

的准确性和泛化能力；（3）AI在结直肠癌术中辅助

上尚未发挥其全部潜力；（4）距离开发出稳健、经过

临床验证的AI工具还有很长一段路。尽管存在这

些挑战，AI 技术在结直肠癌术中辅助应用中的潜

力仍然巨大。我们认为，当前结直肠癌术中辅助的

AI 应用需要解决准确性、泛化能力和与现有医疗

流程集成等问题。现阶段术中导航主要依赖于

ICG等荧光成像技术，未来AI可以通过图像高分辨

重建深度学习模型，如全梯度损失超分辨率生成对

抗网络，从低分辨率荧光图像中学习并提取细节信

息，从而生成高分辨率图像实现图像增强，再由三

维图像分析神经网络如 3D卷积神经网络及 ViT对

图像进行三维分析，最后由时序信号物理模型拟合

注意力机制的帧间编码实现数据编码，进而实现术

中实时辅助模型的构建。此外，尽管已有研究证实，

ICG荧光导航结合AI在某些方面上表现出优越性，

但其特异性尚显不足，仅依赖荧光导航视频可能无

法提供充足的实时和全面的决策支持。因此，我们

认为，未来的挑战还在于整合复杂的数据集，跨多

个时间点和组学层面，如影像、病理和术中视频，以

完善结直肠癌治疗过程中的决策过程。

AI在结直肠癌诊疗辅助应用的研究应向着术

前与术中相结合的方向发展，术前 MRI 影像可以

提供详尽的结构和病理信息。MRI 影像可以显示

肿瘤、淋巴结的位置和大小，进而补充患者的解剖

结构和肿瘤的精确位置信息。因此，基于 AI 的术

前术中信息深层次交互多模态融合架构有望为外

科医生提供实时、高精度的可视化信息。同时，这

种实时、多模态的融合框架有望改变医学实践方

式，推动结直肠癌个体化精准医疗的发展。在此

背景下，结合多中心、前瞻性的数据收集，使这种

架构更好地适应多样化的患者群体与临床环境。
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