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［摘要］ 　 随着人工智能（ＡＩ）技术的快速发展，其在消化内镜领域的应用已从单纯的病灶辅

助检测向全流程质量控制延伸。 然而，全球范围内针对内镜 ＡＩ 质控的标准构建仍存在显著差异。
本文系统梳理我国及国际主要学会在胃镜、肠镜、超声内镜（ＥＵＳ）及胶囊内镜质控方面的最新指

南与共识，分析各国在循证评价、推荐强度及临床实践层面的立场差异。 结合我国高负荷内镜诊

疗现状，提出构建具有中国特色的内镜 ＡＩ 全生命周期质控体系的思考，以期为全球内镜 ＡＩ 的规

范化应用提供参考。
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　 　 消化内镜是实现消化道肿瘤早发现、早诊断、早治

疗的核心手段，但其临床获益很大程度上取决于操作

者的检查质量。 长期以来，消化内镜质控主要依赖医

师主观自觉医院及科室层面的事后抽查，评价指标多

局限于腺瘤检出率、盲肠插镜率及退镜时间等结果性

数据。 这种模式存在明显局限：一是事后抽检具有滞

后性，难以实时纠正操作偏差；二是各医疗机构信息系

统不统一，人工抽检工作量大，且难以实现不同医院及

地区间的标准化与同质化。
近年来，随着深度学习算法的突破，ＡＩ 在消化内

镜领域迅速发展。 现代内镜 ＡＩ 系统已从单纯的病灶

辅助检测工具，发展为具备实时监测与标准量化能力

的质控辅助系统，能够实时监测退镜速度、自动评估黏

膜观察覆盖、识别解剖盲区及微小病变等，为突破传统

质控瓶颈提供了技术可能。 然而，全球范围内关于消

化内镜 ＡＩ 质控的规范化建设呈现明显差异。 ２０２３ ～
２０２６ 年间，我国基于海量数据积累和临床需求，已在

胃镜、肠镜及超声内镜（ＥＵＳ）等领域发布多项专家共

识，对 ＡＩ 作为质控工具给予较高级别的推荐。 同时，
欧洲胃肠内镜学会（ＥＳＧＥ）、美国胃肠病协会（ＡＧＡ）、
美国胃肠内镜学会（ＡＳＧＥ）及日本消化器内视镜学会

（ＪＧＥＳ）等国际主要学会近年发布的指南与立场声明

则更为审慎，对 ＡＩ 降低如总体死亡率等绝对净获益提

出了更严格的循证要求，并将假阳性所致过度诊断、卫
生经济学成本及法律伦理置于核心考量。

这种立场差异反映了不同国家在医疗资源、诊疗

负荷及循证评价体系方面的差异。 我国拥有全球规模

最大的内镜筛查人群和较复杂的基层医疗生态，内镜

质控既需关注高水平中心的持续改进，也需致力于提

升基层医疗的同质化水平。 因此，既不能简单套用欧

美基于高循证门槛的保守立场，也不应在缺乏统一标

准的情况下任其无序发展。 本文旨在横向比较主要内

镜领域近年国内外主流指南与共识，分析差异原因，并
探讨构建具有中国特色的内镜 ＡＩ 质控体系的启示。

　 　 一、中外指南核心对比：ＡＩ 在消化内镜各专科质控

中的立场与差异

　 　 １． 胃镜质控：在上消化道内镜（ＥＧＤ）领域，胃部

复杂的皱襞结构使检查中的盲区遗漏高度依赖操作者

经验，成为早期胃癌漏诊的主要原因。 因此，该领域

ＡＩ 质控的核心在于规范检查路径、确保黏膜观察的完

整性。
面对国内高负荷的胃镜筛查需求，２０２３ 年发布的

《上消化道内镜人工智能系统临床应用专家共识

（２０２３，武汉）》 ［１］ 将 ＡＩ 辅助 ＥＧＤ 检查时间监测及盲

区监测列为强推荐的质量控制工具，共识水平分别为

９５． ４５％和 １００． ００％ 。 以 ＷＩＳＥＮＳＥ 系统为例，该系统
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将上消化道划分为 ２６ 个解剖部位进行实时监测，在
Ｗｕ 等［２］发表的于《Ｇｕｔ》 （２０１９ 年）的研究中显示，其
识别盲区的准确率为 ９０． ４０％ ，ＡＩ 辅助组的盲区率显

著低于常规对照组（５． ８６％比 ２２． ４６％ ，Ｐ ＜ ０． ００１）。
与我国共识的积极推广不同，国际主流学术组织

对该领域 ＡＩ 质控的常规应用持更为保守的立场。
ＡＧＡ ２０２５ 年发布的《胃癌高风险个体筛查和监测临

床实践更新》指出，尽管计算机辅助检测（ＣＡＤｅ）和计

算机辅助诊断（ＣＡＤｘ）系统在早期肿瘤检测中展现潜

力，但由于数据尚不充分，暂不建议作为常规工具使

用［３］。 ＪＧＥＳ ２０２５ 年的最新声明也认为，现有证据不

足以确定 ＣＡＤｅ 或 ＣＡＤｘ 在上消化道内镜检查中能否

真正提高肿瘤检出率或光学诊断准确性［４］。
尽管在推广时机上存在分歧，但对合格 ＡＩ 质控系

统的性能要求已逐步形成共识。 ＥＳＧＥ ２０２２ 年立场声

明指出，若要使 ＡＩ 被接受用于评估上消化道内镜检查

的完整度，其对黏膜的检查水平须与经验丰富的内镜

医师相当，且须在至少 ９０％的检查中实现相关解剖标

志的自动识别和拍照记录［５］。
２． 肠镜质控：在 ＡＩ 辅助结肠镜质控领域，国内外

指南均形成了从积极推荐到审慎观望的明确谱系。
２０２３ 年，中华医学会消化内镜学分会发布的《肠镜人

工智能系统临床应用专家共识（２０２３，武汉）》 ［６］ 以强

推荐和 Ａ 级证据质量，明确支持 ＡＩ 在全流程质量控

制中的应用：推荐使用计算机辅助质量控制提高腺瘤

检出率（共识水平 ８６． ３６％ ）、使用 ＡＩ 辅助计算退镜时

间（共识水平 ９５． ４５％ ）及 ＡＩ 辅助统计盲肠插镜率（共
识水平 ９５． ４５％ ）。 这一立场将 ＡＩ 质控工具定位为肠

镜检查质量提升的临床标准配置，既关注息肉检出，也
强调对检查完整度和操作规范性的客观监督。

ＥＳＧＥ ２０２５ 年的立场声明仅对 ＣＡＤｅ 给出弱推

荐［７］，其依据是基于 ＯｐｅｒＡ 微模拟模型推算的远期获

益———每 １０ ０００ 例筛查患者中可减少 ９ 例结直肠癌

新发和 ２ 例恶性肿瘤死亡，但同时存在息肉过度诊断

和监测负担增加的风险。 １９ 位投票专家中，１３ 位支持

使用、６ 位反对，显示专家组内部对获益与风险的价值

判断存在分歧。 ＡＧＡ ２０２５ 年发布的动态临床实践指

南则采取最保守姿态，因关键结局的证据确定性被评

估为极低，且实现上述获益需额外进行 ６３５ 次监测性

结肠镜检查，指南最终未提出任何支持或反对 ＣＡＤｅ
使用的推荐［８］。 日本 ＪＧＥＳ ２０２５ 年的立场声明同样采

取审慎路径，指出 ＣＡＤｅ 有望提高腺瘤检出率并可能

降低结直肠癌发病率，但明确表示尚无充分证据支持

这一观点，同时还强调 ＣＡＤｘ 对减少不必要息肉切除

的潜力仍需更多证据积累［４］。 世界内镜组织（ＷＥＯ）

２０２３ 年的声明则更多着眼于技术趋势和成本效益，认
为 ＣＡＤｅ 短期内会增加医疗成本，但长期或可因恶性

肿瘤治疗费用节省而实现抵消［９］。
３． ＥＵＳ 质控：基于现有搜索，国外主流消化内镜学

会（如 ＡＳＧＥ、ＥＳＧＥ、ＪＧＥＳ、ＷＥＯ 等）尚未发布专门针

对 ＡＩ 在 ＥＵＳ 质量控制领域应用的临床实践指南或立

场声明。 值得一提的是， ＥＵＳ 的系统留图规范是

ＡＳＧＥ 认可的检查质量指标［１０］，也有临床试验正在验

证 ＥＵＳ 智能图像报告系统自动生成报告的可行

性［１１］。 但这些属于技术验证或框架性研究，尚未上升

至学会层面的临床应用推荐。
与肠镜 ＡＩ 领域的现状不同，在 ＥＵＳ 领域，目前仅

检索到我国发布的《２０２５ 超声内镜人工智能系统临床

应用专家共识（２０２４，武汉）》 ［１２］。 该共识明确指出，
ＡＩ 技术在 ＥＵＳ 的质量控制、病变识别和诊断等方面表

现出高效性和准确性，将质控列为 ＡＩ 在 ＥＵＳ 中的核

心应用维度之一。 国外则暂无专门指南。 可能的原因

包括：相比筛查量巨大、更容易获得高质量研究证据的

结肠镜检查，ＥＵＳ 操作门槛高、数据获取难度大，相关

ＡＩ 研究多集中在病灶检测与定性，质量控制方向的证

据积累尚不充分。 从肠镜 ＡＩ 指南可见，国外学会在证

据不充分时倾向于不提出推荐，ＥＵＳ ＡＩ 质控的证据基

础目前很可能尚未达到国外学会的指南制定门槛。
４． 胶囊内镜质控：在胶囊内镜 ＡＩ 质控方面，我国

共识是目前唯一给出明确临床应用推荐的文件。 中华

医学会消化内镜学分 ２０２４ 年会发布的《胶囊内镜人工

智能系统临床应用专家共识（２０２４，上海）》 ［１３］ 率先对

ＡＩ 在胶囊内镜质控中的应用做出明确推荐。 该共识

涵盖 ９ 条推荐意见，在质量控制维度，以 Ｂ 级证据质

量和 １００％的共识水平建议使用 ＡＩ 提升阅片效率；以
上消化道胶囊内镜检查为例，以 Ｃ 级证据质量和

１００％的共识水平建议可使用 ＡＩ 辅助实时监测上消化

道解剖图像作为质量控制工具，通过辅助解剖识别降

低病灶漏诊率、提高检查效率；此外，共识还以 Ｂ 级证

据质量和 ９０％的共识水平建议使用 ＡＩ 辅助进行肠道

准备评估作为小肠胶囊内镜检查的质量评估方法之

一，并且指出 ＡＩ 在结直肠胶囊内镜肠道准备评估中亦

有良好应用前景。 这一系列推荐将 ＡＩ 质控的功能从

辅助阅片拓展至实时解剖识别和肠道准备评估等多个

环节。
欧洲 ＥＳＧＥ ２０２２ 年发布的立场声明并未专门针

对胶囊内镜的质量控制给出独立推荐，而是基于 ＡＩ 在
胃肠内镜中的预期价值总框架下，对 ＡＩ 在胶囊内镜中

的应用提出了性能接受标准。 该声明指出，为使 ＡＩ 被
接受用于小肠胶囊内镜的自动病灶检测，ＡＩ 辅助阅片
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的性能应与经验丰富的内镜医师相当，在不增加甚至

可能减少操作者阅片时间的前提下完成病灶检测。 但

ＥＳＧＥ 未针对胶囊内镜的阅片效率、实时解剖监测或

肠道准备评估等具体质控环节给出临床应用推荐。 随

着胶囊内镜 ＡＩ 技术的进一步成熟和证据积累，国际学

会在这一领域的立场有望逐步明晰。

　 　 二、国际实践差异的原因分析

通过对比可见，中国方案与国际指南在推荐强度

上存在显著差异，其可能的原因包括：
第一，循证评价体系的侧重点与证据解读阈值不

同。 国际指南（尤其是 ＡＧＡ）遵循动态指南模式，对证

据确定性的要求较高，其推荐决策高度依赖例如结直

肠癌发病率和死亡率这样的远期硬终点。 例如，在肠

镜 ＡＩ 使用的领域，ＥＳＧＥ 立场声明［７］、ＡＧＡ 实践指

南［８］以及发表在 ＢＭＪ 上的一篇推荐意见［１４］ 均以同一

ＯｐｅｒＡ 项目证据为基础，却得出了弱推荐使用、无推荐

和弱推荐不使用三种不同结论。 这一现象并非源于证

据本身的矛盾，而是各方对证据的解读阈值、获益与风

险的权重分配及专家组构成差异所致。 其揭示了当前

ＡＩ 辅助内镜领域的核心争议：以腺瘤检出率为代表的

中间指标提升已有较一致的证据支持，但从中间指标

到结直肠癌发病率和死亡率这一硬终点的证据链条尚

不完整，且缺乏高质量的成本效益数据。 我国共识在

证据积累阶段采取更为积极的策略，将 ＡＩ 质量控制功

能与辅助诊断功能并列作为推荐项，体现了对检查过

程本身规范化价值的独立认可；国际指南则在证据不

确定性的背景下选择更为保守的立场。
第二，医疗资源的供需矛盾与伦理风险考量不同。

我国内镜医师面临较高的诊疗负荷，ＡＩ 质控不仅是提

升质量上限的手段，更是保障基层医疗水平同质化底

线的工具。 在这一背景下，ＡＩ 辅助的实时监测与标准

化记录具有明确的现实需求。 欧美等发达国家则更关

注 ＡＩ 可能带来的过度诊断对医疗保险体系的压力，以
及由此可能引发的监测性内镜检查次数增加和医疗资

源消耗，因而在成本效益尚不明朗时趋于保守。 此外，
如 ＷＥＯ ２０２６ 年共识所指出的，ＡＩ 质控中的数据隐私

与责任归属问题在不同法律体系下面临不同的规范要

求［１５］，这也影响了各地区的推荐强度。

　 　 三、中国方案的启示：构建全生命周期质控体系

借鉴 ＡＳＧＥ ２０２３ 年 ＡＩ 算法评估框架［１６］ 及 ＷＥＯ
２０２６ 年法律伦理共识［１５］ 等国际经验，未来中国方案

可在以下维度持续完善：（１）建立标准化的量化评价

指标。 应超越单一的准确率指标，引入更符合质控需

求的评价维度：实时性方面，参考 ＡＳＧＥ 建议，处理延

迟需控制在 ２ 秒以内，以减少操作干扰和报警疲劳；稳
健性方面，强调跨设备、跨品牌的外部验证，解决 ＡＩ 系
统在不同型号内镜下的性能衰减问题。 （２）推进全流

程闭环质控模式。 质控应贯穿检查全程，构建术前准

备评估、术中实时监测及术后报告与检查质量关键指

标质控的完整闭环。 （３）明确伦理规范与法律边界。
如 ＷＥＯ ２０２６ 年共识所指出的，ＡＩ 质控中的数据隐私

与责任归属不可回避［１５］。 中国方案应明确 ＡＩ 是质量

监测的辅助工具，医师始终是临床决策的责任主体，并
探索建立 ＡＩ 辅助下的医疗风险分担机制。

　 　 四、结语与展望

消化内镜 ＡＩ 的质量控制正从理论探索走向临床

实践。 尽管国际上对 ＡＩ 质控的绝对获益仍存争议，但
其在规范化、标准化方面的推动作用已获广泛认可。
中国方案应在保持临床应用先发优势的同时，加强高

质量循证研究，以期为全球消化内镜 ＡＩ 质控标准的建

立贡献更多实证依据。
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［摘要］ 　 结直肠息肉是结直肠癌发生发展的关键前驱病变，其相关诊疗质量直接影响恶性肿

瘤防控效果。 当前，人工智能（ＡＩ）在该领域的质控应用主要集中于内镜检查等“镜下”环节，虽显

著提升了腺瘤检出率（ＡＤＲ）与操作规范性，但在术前评估与术后随访等环节仍存在管理断点和明

显不足。 本文提出构建以大语言模型（ＬＬＭ）驱动的 ＡＩ Ａｇｅｎｔ 为核心并融合多模态数据的结直肠

息肉诊疗全程闭环管理质控框架，推动该领域质控由单点优化向全程闭环协同转变。 尽管仍面临

模型可靠性、数据安全及临床落地等挑战，但随着相关技术与制度的不断完善，该模式在结直肠癌

防控中的应用前景广阔。
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（本文编辑：李丹青）

　 　 结直肠癌是威胁我国居民健康的重大疾病，我国

最新流行病学数据显示，结直肠癌的发病率和死亡率

在恶性肿瘤中分别列居第 ２ 位和第 ４ 位［１］。 大量研究

表明，结直肠癌的发生发展多遵循“正常黏膜⁃腺瘤性

息肉⁃癌”的演进序列，这一过程通常历时 １０ ～ １５ 年，
早期发现和切除结直肠息肉是阻断其癌变进程的最有

效手段［２⁃３］。 然而，结直肠息肉诊疗全程各环节的质量

水平参差不齐，如何在规模化筛查背景下实现全流程

的精细化质控，已成为制约息肉切除远期获益的主要

瓶颈。 近年来，人工智能（ＡＩ）技术的快速兴起及其与

医疗领域的深度融合，为结直肠息肉诊疗的质控提供

了新的技术路径。 本文综合分析了当前结直肠息肉诊

疗领域 ＡＩ 质控的现状与局限，提出“从镜下质控向全

程质控延伸”的理念，系统阐述了基于多模态数据融

合与 ＡＩ Ａｇｅｎｔ 的闭环管理质控体系，探讨其关键技

术、框架设计及应用挑战，为推动结直肠息肉诊疗质控

从“单点优化”迈向“全程闭环”提供参考。

　 　 一、结直肠息肉诊疗的 ＡＩ 质控现状

１． “镜下质控”：技术成熟的核心应用场景

结直肠息肉的诊疗贯穿术前筛查、内镜下切除及

术后随访等多个环节。 近年来 ＡＩ 技术的发展推动了

该领域质控的显著进步，但相关研究主要聚焦于内镜

检查与操作过程，即“镜下质控”环节。
腺瘤检出率（ＡＤＲ）是评价结肠镜检查质量的核

心指标，其每提高 １％ ，间期结直肠癌的发生率约下降

３％ ，致命性间期癌风险降低约 ５％ ［４］。 近年来，基于

深度学习的计算机辅助检测（ＣＡＤｅ）系统通过对内镜

视频流进行实时分析，可自动识别疑似息肉区域并给

予视觉提示，从而有效减少漏检，尤其在小型及扁平病

变的识别方面表现出明显优势［５］。 多项随机对照研

究表明，ＣＡＤｅ 系统的应用可显著提高 ＡＤＲ，并在一定

程度上降低不同操作者之间的检出差异，推动结肠镜

检查质量的标准化与均质化［６⁃１０］。
除结果指标外，过程质量控制同样重要。 退镜时

间被认为是影响 ＡＤＲ 的重要因素之一，研究表明，退
镜时间不足 ６ 分钟与较低 ＡＤＲ 显著相关［１１⁃１２］。 基于

ＡＩ 的质控系统可自动记录退镜时间并进行实时提醒，
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