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［摘要］ 　 消化内镜人工智能（ＡＩ）质量控制在提升诊疗同质化水平方面展现出重要潜力，但
其从实验室研究走向全国性临床实践仍面临多重真实世界挑战。 本文系统梳理了 ＡＩ 技术在消化

内镜质量控制各环节的应用进展，在此基础上，深入分析了当前真实世界应用中面临的主要瓶颈，
包括技术适应性差异、人机协同矛盾、数据异构性导致的泛化困难，以及数据隐私与责任界定等制

度性障碍。 针对上述挑战，从算法优化、人机协同机制、数据标准化与跨机构协作、治理框架构建

等层面提出了系统性的应对策略，以期推动消化内镜 ＡＩ 质控的高质量发展。
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　 　 消化内镜作为胃肠道疾病筛查、诊断与治疗的核

心手段，其操作质量直接关系到早期病变的检出率与

患者预后。 近年来，中国消化内镜诊疗量持续增长，
２０２３ 年全国平均每家医院年完成 ９ ４３２． ７ 例内镜操

作，结肠镜腺瘤检出率从 ２０１９ 年的 １９． ３％ 提升至

６２６． ９％ ，胃肠癌早期诊断比例亦由 ２０１５ 年的 １１． １％
上升至 ２３． ４％ ［１］。 然而，内镜检查质量仍存在显著的

操作者依赖性，不同医师对上消化道肿瘤的总体敏感

度仅为 ８２％ ，特异度为 ７９％ ，凸显了标准化质控的迫

切需求［２］。 此外，临床实践中普遍存在工作流程不规

范、图像记录不完整、报告撰写耗时等问题，进一步制

约了内镜质控水平的整体提升［３］。 临床实践中，漏诊

问题依然突出：常规白光内镜下胃癌病变漏诊率

高［４］，而腺瘤和息肉的漏诊率亦居高不下。 一项 Ｍｅｔａ
分析显示，未使用人工智能（ＡＩ）辅助时，腺瘤漏诊的

合并相对风险显著升高［５］。 因此，建立客观、可量化、
普适性强的质量控制体系，已成为提升消化内镜诊疗

同质化水平的关键挑战。
ＡＩ 凭借深度学习、计算机视觉与实时反馈机制，

在消化内镜质控中展现出变革性潜力。 多项研究表

明，ＡＩ 系统可显著提升病变检出率：一项多中心随机

对照试验显示，使用 ＡＩ 辅助后，上消化道癌及相关病

变检出率从 ５． ５５％提升至 ８． ００％ ［６］；另一项单中心随

机对照试验证实，ＡＩ 辅助将胃癌漏诊率从 ２７． ３％降至

６． １％ ［７］。 Ｍｅｔａ 分析进一步证实，ＡＩ 辅助结直肠镜检

查可使腺瘤漏诊率降低 ５４％ ，息肉漏诊率降低 ５７％ ，
且不延长退镜时间［５］。 除病灶检测外，ＡＩ 还能优化操

作流程，如自动记录退镜时间与关键图像，其生成的文

档在盲肠可视性和息肉切除完整性方面优于人工记

录［８］。 美国胃肠内镜学会已成立 ＡＩ 工作组，强调 ＡＩ
在临床决策支持、流程优化及数据提取中的战略价值，
并指出其可减少人为差异、提升操作标准化水平［９⁃１０］。
然而，ＡＩ 的临床转化仍面临算法可解释性不足、工作

流整合困难、数据隐私及成本效益等多重障碍［１１⁃１２］，
需要通过系统性框架推动其从技术验证走向真实世界

落地。

　 　 一、ＡＩ 技术在消化内镜质量控制中的应用和发展

１． 辅助肠道准备：高质量的肠道准备对于肠道癌

前病变的检出十分重要。 ＡＩ 系统可实现对肠道清洁

度的客观智能评估，弥补人工评分的不足。 内镜医生

采用波士顿肠道准备量表进行人工评估时，可能存在

漏诊风险。 相比之下，基于波士顿肠道准备量表的 ＡＩ
评估系统，能够有效识别因肠道清洁不佳而漏诊较大

腺瘤的高风险人群，从而为 ＡＩ 引导肠道再清洁以及推

动结肠镜筛查标准化提供了关键证据［１３］。 此外，借助

智能手机应用这一智能装备，利用 ＡＩ 提供肠道准备指

令，并可及时、便捷地指导患者完成饮食限制和泻药服

用，显著提升患者的依从性，进而改善肠道准备质

量［１４］。
２． 减轻内镜阅片疲劳：胶囊内镜检查会产生海量

影像数据，医师需逐帧甄别病变，耗时冗长且易因视觉

疲劳导致漏诊。 引入 ＡＩ 系统后，可自动筛选可疑图

像、标记异常区域并优先排序，显著减少人工阅片负

担，缩短胶囊内镜的读取时间，有效缓解检查者的疲劳

程度，从而提升诊断效率［１５⁃１６］。
３． 实时识别解剖标志与规范采集影像：ＡＩ 系统可

在检查过程中实时分析视频流，自动识别并定位关键

解剖标志，从而辅助高质量影像的规范化获取。 在胃

镜质控中，ＡＩ 能自动识别食管、胃、十二指肠的特定解

剖位置并评分，有效降低重要区域的影像遗漏率［１７］。
结合深度卷积神经网络（ＣＮＮ）与长短期记忆模型的

内镜质量控制助手在多中心随机对照研究中，显著提

升了标准站位完成率和解剖结构完成率［１８］。 在超声

内镜领域，针对胆胰系统解剖结构复杂、初学者难以准

确识别标准扫描部位的痛点，基于深度 ＣＮＮ 的 ＡＩ 辅
助模型展现出卓越的临床应用潜力。 该模型通过对胃

及十二指肠区域 １４ 个标准解剖站位的自动识别，在多

中心回顾性研究中实现了极高的诊断准确性，其敏感

度和特异度在多数解剖部位上均显著优于初学者，并
与专家诊断保持高度一致。 此外，ＡＩ 模型在影像识别

的时间效率上具有显著优势，能够作为一种强有力的

辅助工具，帮助内镜医师在检查过程中实时定位解剖

标志，从而有效规范扫描流程，消除盲区，提升超声内

镜检查的质量控制水平［１９］。
４． 智能记录影像及报告：ＡＩ 系统可通过客观分析

影像数据自动生成结构化报告，从而提升评估的标准

化水平并减轻文档记录负担。 例如，在结肠镜检查中，
ＡＩ 不仅能自动提取关键节点影像，其生成的有效影像

覆盖率高达 ９８％ ，显著优于人工记录的 ８８％ ［８］。 此

外，基于多模态大语言模型构建的内镜自动报告系统

ＥＮＤＯＡＮＧＥＬ⁃ＥＤ 可自动提取并量化多项结构化特征

指标（如表面形态、色调、边界等），为内镜医师提供标

准化的诊断依据，辅助结构化报告的生成［２０］。
５． 提升诊疗效能：ＡＩ 可以提升消化道病变诊断的

准确性与一致性。 近年来，ＡＩ 辅助诊断系统在消化内

镜领域取得了显著突破。 基于深度学习的 ＣＮＮ 在识

别胃肠道早期恶性肿瘤、息肉及癌前病变方面已展现

出优于常规医师的准确率［２１⁃２３］。 此外，ＡＩ 还能有效缩

小不同操作者之间的经验差距，提升诊断一致性。 一

·０７２· 临床内科杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４３ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ａｐｒｉｌ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ４



项多中心研究显示，ＡＩ 辅助使非专家内镜医师对巴雷

特食管相关肿瘤的敏感性从 ６９． ８％提升至 ７８． ０％ ，特
异性从 ６７． ３％提升至 ７２． ７％ ［２４］。

６． 辅助决策和操作：在内镜治疗过程中，ＡＩ 同样

可助力诊疗判断及操作实施。 在内镜黏膜下剥离术

中，实时 ＡＩ 病灶标记系统能可靠、安全地协助术前病

灶边缘识别，帮助初学者精准界定切除范围，降低误切

与出血风险［２５］。 此外，在第三空间内镜手术中，ＡＩ 可
实时识别黏膜下血管以获取关键影像，将其检出率从

５６． ４％提升至 ７２． ４％，检测时间从 ６． ７ 秒缩短至 ５． ２ 秒，
提高手术操作的安全性［２６］。

　 　 二、真实世界应用的实践挑战

１． 临床场景的技术适应性差异：尽管 ＡＩ 在消化内

镜质控中展现出提升病变检出率与操作一致性的潜

力，其在真实世界临床场景中的技术适应性仍存在显

著差异。 现有研究表明，ＡＩ 系统在不同医疗机构、设
备平台及检查流程中的性能表现波动较大，尤其受内

镜设备后处理增强设置的影响显著，可导致检测敏感

性和特异性出现明显差异［２７］。 例如，在结肠镜或胃镜

检查中，ＡＩ 对 １０ ｍｍ 及以下病灶及低级别上皮内瘤变

的识别虽优于传统方法［２８］，但其效能高度依赖于图像

采集条件与系统集成方式。 此外，ＡＩ 算法多在理想化

实验室环境中训练，难以完全适配复杂多变的真实临

床工作流，如高负荷的临床操作流程、患者配合度差或

肠道准备不佳等情况下的图像质量下降问题［９］。 因

此，美国胃肠内镜学会 ＡＩ 任务组指出，当前亟需开发

更贴合实际临床场景和流程优化的 ＡＩ 算法，以提升其

在多样化环境中的稳健性与实用性［９］。 国际专家通

过德尔菲法确定的优先研究问题亦强调，提高 ＡＩ 对难

检病变的检测能力、降低假阳性率及减少诊断延迟是

技术适应性优化的关键方向［２９］。
２． 操作者依赖性与人机协同矛盾：ＡＩ 辅助系统在

消化内镜中的效能并非完全独立于操作者，反而呈现

出明显的操作者依赖性。 Ｍｅｔａ 分析结果显示，专家级

医师在使用 ＡＩ 辅助诊断时对上消化道肿瘤的识别敏

感度显著更高，提示使用者经验水平可以影响 ＡＩ 系统

的临床价值发挥［２］。 此外，一项包含 １１ 项随机对照试

验的 Ｍｅｔａ 分析结果虽证实 ＡＩ 辅助的食管胃十二指肠

镜（ＡＩ⁃ＥＧＤ）在上消化道肿瘤的检出方面优于传统胃

镜检查，但仍强调需进一步评估不同经验水平操作者

在真实环境中的表现差异［２８］。 同时，尽管 ＡＩ 可显著

提升腺瘤与息肉的检出率［５］，其效果仍与操作评分和

检查时间高度相关［６］，表明 ＡＩ 无法完全替代规范操

作，而需与高质量内镜技术协同作用。 然而，当前人机

协同机制尚不成熟：一方面，低年资医师可能过度依赖

ＡＩ 输出，而部分高年资医师可能因过度依赖自身经验

而未能充分利用 ＡＩ 提示，甚至产生警报疲劳［３０］；另一

方面，ＡＩ 系统多聚焦单一任务（如病灶检测），尚未有

效整合检测、定性与报告生成等多环节至统一工作流

中［２９］。 这种割裂导致临床效率提升受限，并可能引发

决策冲突。
３． 数据来源不同带来的困难：在数据层面，内镜

ＡＩ 模型面临的核心挑战主要体现在图像采集标准不

统一、多中心数据异质性显著、设备型号及参数（如光

源、白平衡、压缩格式等）差异大，以及专业标注资源

匮乏导致的标注不足。 这些因素共同限制了 ＡＩ 模型

的泛化能力和鲁棒性［２７］。 此外，现有模型多基于有限

规模、单一人群的回顾性数据集训练，缺乏对种族、地
域、疾病谱等变量的充分覆盖，难以适应多元临床环

境［３１］。 标注标准不一及数据隐私壁垒也阻碍了高质

量共享数据集的形成［１１］。 美国胃肠内镜学会 ＡＩ 任务

组指出，建立标准化的图像数据存储、标注与共享体系

是突破数据差异所带来限制的前提［９］，而相关国际共

识如诊断性内窥镜人工智能临床前研究质量评估

（ＱＵＡＩＤＥ）指南亦强调数据采集与标注的规范性对临

床前研究转化的重要性［３２］。 当前，数据异质性不仅影

响模型性能，更成为监管审批与临床信任建立的障

碍［１１］。
４． 数据隐私与责任界定争议：医疗数据是驱动 ＡＩ

模型不断优化的根本，但其高度敏感性使得如何在训

练与应用中妥善保护隐私成为一个不可回避的重要议

题。 ＡＩ 在消化内镜质控中的广泛应用，引发了数据隐

私保护与医疗责任两大方面的伦理争议。 首先，内镜

图像与电子健康记录包含高度敏感的个人健康信息，
其采集、存储与共享必须符合当地隐私法规及国际标

准［３３］。 传统数据共享方式存在隐私泄露风险。 有研

究指出，大语言模型已越来越多地融入医学培训环境，
其对学术诚信、学习者依赖性、临床推理及患者数据保

密性的影响，正引发日益显著的担忧［３４］。 其次，责任

界定问题日益突出，需厘清 ＡＩ 辅助诊断与自动生成报

告场景下的法律责任，区分操作者、开发者与医疗机构

的义务边界［３５］。 当前缺乏清晰的治理框架来应对因

ＡＩ 误判导致的患者伤害风险。 此外，训练数据的人口

学多样性不足可能引入算法偏倚，进一步加剧医疗不

公，因此专家共识呼吁确保数据集涵盖多元种族、性别

与年龄群体以提升公平性［３５］。

　 　 三、实践挑战的应对策略

１． 算法层面的自适应优化：针对真实世界临床场
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景中 ＡＩ 技术适应性差异的问题，可从算法层面进行优

化。 在实时视频分析场景下，可优先采用 ＭｏｂｉｌｅＮｅｔ、
ＥｆｆｉｃｉｅｎｔＮｅｔ 等轻量化网络结构，并结合三维 ＣＮＮ、
Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ 等时序建模技术，以提升对动态操作特征

的识别能力。 对于罕见病变，小样本学习联合数据增

强是一种有效的训练样本补充手段。 通过智能体与环

境的交互，强化学习能够根据实际反馈动态调整模型

参数，从而适应不同临床操作情境下的决策需求。 此

外，为突破当前 ＡＩ 系统因训练数据多样性不足导致的

泛化瓶颈，亟需开发具备自适应学习能力的算法架构，
通过持续学习机制在部署后不断吸收新样本并优化预

测性能。 已有研究表明，采用主动学习策略可有效筛

选高价值样本用于模型再训练，从而减少标注成本并

提升模型准确性［３６］。
２． 人机协同操作模式的创新设计：尽管 ＡＩ 在病灶

检测与质量指标监控方面展现出显著潜力，但其临床

价值的充分释放依赖于高效的人机协同机制。 操作者

不仅是 ＡＩ 输出的接收者，更是模型迭代优化的积极参

与者。 例如，交互式学习模型基于交互式学习和多通

道注意力机制的弱监督学习框架（ ＩＬ⁃ＭＣＡＭ）通过将

误分类图像自动纳入再训练流程，在结直肠癌组织病

理图像分类任务中实现了高达 ９９． ７７％ 的准确率，验
证了人机反馈闭环对模型性能的正向促进作用［３７］。
此外，柔性策略迭代算法在人⁃机器人系统中通过整合

经验回放与先验知识，提升了强化学习的数据效率与

系统稳定性，其设计理念可迁移至内镜操作辅助系统，
以优化人机协作的响应速度与决策一致性［３８］。 同时，
ＡＩ 系统需具备透明度与可解释性，使内镜医师能够

理解算法判断依据，从而建立合理信任并做出最终临

床决策［１０］。 因此，未来的人机协同设计应聚焦于交互

界面优化、实时反馈机制构建及操作者认知负荷的合

理分配，确保 ＡＩ 真正成为内镜医师的智能伙伴而非干

扰源。
３． 数据标准化与跨机构协同建模的体系构建：针

对数据差异带来的限制，需从以下几个方面协同推进。
首先，应建立标准化的多中心内镜影像数据库，确保采

集参数与标注规则一致；联邦学习作为一种隐私保护

的分布式机器学习范式，允许各医疗机构在不共享原

始数据的前提下协同训练模型，有助于构建更具代表

性的多中心自适应模型，同时降低隐私泄露风险［３９］。
借助联邦学习技术，在保护数据隐私的前提下实现跨

机构协同建模；同时引入域适应和图像归一化算法，以
削弱不同设备之间的成像差异对模型性能的干扰［４０］。
在此基础上，推动基于大规模、多中心前瞻性队列的

ＡＩ 质控系统验证，以评估其在真实世界中的泛化能力

与稳健性［２］。 国际专家共识亦强调，需将结肠息肉检

出率等关键临床终点纳入前瞻性试验设计，并建立统

一的数据采集、标注与结果报告标准［３２，４１］。
４． 制度性障碍的应对与治理框架构建：ＡＩ 在消化

内镜质控中面临的监管滞后、责任模糊及伦理审查不

足等制度性障碍仍需关注。 首先，监管框架需从传统

医疗器械的静态审批向“动态适应型”演进，引入代理

监督、部署后性能监测及真实世界证据反馈机制，以适

应 ＡＩ 系统持续学习与迭代更新的特性［４２］。 依据美国

消化内镜学会 ＡＩ 工作组的建议，建立涵盖算法透明

性、临床结局指标、数据治理及多方协作的综合监管路

径［１０］。 同时，应用健康技术评估框架系统评价 ＡＩ 设

备的数据质量、临床有效性与伦理合规性，为政策制定

提供循证依据［４３］。 在责任界定方面，需明确 ＡＩ 辅助

决策中医患双方的责任边界、数据所有权归属及患者

知情同意流程，构建可信 ＡＩ 生态的关键环节［３０，４４］。
因此需加快建立涵盖数据隐私保护、算法监管、责任划

分及医保支付的完整治理框架，为 ＡＩ 临床转化提供坚

实的制度保障［１０］。

　 　 四、总结与展望

消化内镜 ＡＩ 质控从实验室走向大规模临床应用，
已展现出提升诊疗同质化水平的巨大潜力。 然而，真
实世界中的技术适应性差异、人机协同障碍、数据异构

性以及制度性挑战，构成了制约其广泛落地的关键瓶

颈。 当前，ＡＩ 系统在理想条件下的优异表现尚不足以

完全映射至复杂多变的临床场景，操作者经验、设备差

异、工作流整合等因素显著影响其实际效能。 此外，数
据隐私保护、责任划分与监管框架的缺失，进一步增加

了临床转化的不确定性。
面向未来，推动消化内镜 ＡＩ 质控的高质量发展，

亟需从技术、机制与制度三个层面协同发力。 技术层

面，应发展具备自适应学习与持续优化能力的算法架

构，提升模型在多样化临床环境中的鲁棒性与泛化能

力。 机制层面，应构建以人机协同为核心的操作模式，
强化 ＡＩ 的可解释性与交互反馈，使系统真正成为医师

的智能助手而非替代者。 临床推广中应强调 ＡＩ 的辅

助定位，保留人类医生的核心决策角色，并加强医患沟

通以建立合理预期。 制度层面，需加快建立涵盖数据

标准、隐私保护、伦理审查、责任界定及动态监管的综

合性治理框架，为 ＡＩ 的临床落地提供清晰的规则与保

障。 唯有如此，方能实现诊疗质量的系统性提升。
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