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在全球范围内,消化道疾病构成重大公共卫生挑战。 2019 年全球消化系统疾病的新发病例达到 73. 2
亿人次。 中国消化系统疾病新发病例为 8. 36 亿人次,在全球病例中占比高。 消化内镜技术作为消化道疾病

诊疗的核心手段,近年来在微创化、精准化和智能化领域取得突破性进展。 值此"十四五"临床专科能力建

设规划收官之年,我国消化内镜领域呈现技术迭代加速、多学科融合深化的鲜明特征。 本期专题立足学科

前沿,聚焦消化内镜领域的热点与难点,由四川大学华西医院消化内科杨锦林教授主持,特邀国内知名专家

撰稿,旨在为临床实践和科研创新提供参考。
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【摘要】 　 高光谱成像(HSI)通过捕获组织在多个窄波段的光谱信息,为消化道疾病诊疗提供丰富的生化与空间特征。 本

文综述了 HSI 技术原理、系统构成及数据处理方法,重点分析了其在消化道的应用:在食管、胃、结直肠病变中,HSI 可无创检

测早癌及癌前病变,提升诊断精度;在小肠缺血及手术中,能定量评估组织氧合与灌注。 尽管面临设备集成、实时成像及算法

解释性等挑战,但随着硬件小型化和多模态融合,HSI 有望成为内镜下“光学活检”及精准诊疗的关键工具。
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【Abstract】　 Hyperspectral imaging (HSI) captures the spectral information of tissues in multiple narrow bands to provide the
rich biochemical and spatial characteristics for the diagnosis and treatment of gastrointestinal diseases. This review summarizes the
technical principles, system components, and data processing methods of HIS. The focus of the article is on its applications in the di-
gestive tract. In esophageal, gastric, and colorectal lesions, HSI can non-invasively detect early cancer and precancerous lesions to im-
prove the diagnostic accuracy. In small intestinal ischemia and intraoperative settings, it can quantitatively assesse the tissue oxygena-
tion and perfusion. There are the challenges of device integration, real-time imaging, and algorithm interpretability. However, HSI is
expected to become a key tool for endoscopic " optical biopsy" and precision diagnosis and treatment with the miniaturization of hard-
ware and multimodal integration.
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　 　 消化道疾病是全球范围内发病率和死亡率均

较高的一类疾病,涵盖从食管、胃、小肠、结肠到直

肠的多种良恶性病变。 其中,消化道癌症(如食管

癌、胃癌、结直肠癌)在我国尤为常见,是严重威胁

人民健康的主要肿瘤类型之一[1]。 据 GLOBOCAN
2020 年全球癌症统计数据显示,胃癌和结直肠癌分

别位列全球发病率前五位,死亡率亦居高不下[2]。
然而,由于早期病变症状隐匿,确诊时常已处于进

展期,导致患者的五年生存率较低。 因此,及时、精
准地发现消化道早期病变是提高治愈率的关键

所在。
目前,临床上诊断消化道疾病的主要手段包括

白光内镜(white light endoscopy,WLE)、色素内镜、
窄带成像(narrow band imaging,NBI)、放大内镜以及

超声内镜等。 这些方法已广泛用于消化道黏膜病

变的筛查和活检引导,尤其在早期食管、胃和结直

肠病变识别中取得了一定成果。 然而,这些成像手

段仍存在诸多局限:首先,白光内镜对微小或浅表

病变的组织学改变识别力有限,易导致早期癌漏
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诊;其次,染色或 NBI 增强成像对医生经验依赖较

大,主观性强;再次,活检虽然是确诊金标准,但具

有侵入性、时间延迟、取样区域局限等问题,并不能

全面反映病变分布情况。 随着对“无创、全面、实
时”检测技术的临床需求日益增长,现有内镜手段

难以完全满足精细化、智能化诊疗的趋势。
高光谱成像(hyperspectral imaging,HSI)是一种

将成像技术与光谱分析相结合的新兴光学成像手

段。 与传统可见光成像只能获得三个波段的信息

不同,HSI 在光谱维度上具有高分辨率,可提供每个

像素点在数十甚至上百个连续窄波段上的反射或

吸收光谱,被称为“光谱指纹” [3,4]。 组织的生化组

成和结构差异会体现在光谱指纹上,因此 HSI 能够

在无染色、无接触的情况下捕捉组织的细微差异,
实现对病变组织的识别与定量分析[5,6]。 这一特性

使 HSI 在医学领域引起关注,特别是在消化道肿瘤

诊断和术中组织评估等方面显示出巨大潜力。
1　 HSI 技术原理与系统构成

HSI 技术原理建立在不同物质对光在各波长上

的反射 /吸收特性不同这一基础上。 生物组织中血

红蛋白、水、脂肪等成分都有各自特有的光谱吸收

峰和形状。 HSI 通过光学成像获取组织的二维空间

分布,同时在每个像素采集完整的光谱信息,从而

形成“高光谱数据立方” (spatial-spectral datacube)。
这种数据立方的两个维度是图像的 x、y 位置,第三

维度是光谱波长。 每个像素都包含一条光谱曲线,
即组织在该位置上对不同波长光的反射率 /透射

率。 由于疾病组织(如肿瘤、炎症)往往伴随生化成

分改变,其光谱曲线相对于正常组织会出现显著差

异[3]。 例如,肿瘤血供增加可能导致可见光和近红

外波段的反射率变化;黏膜结构异常也会改变光散

射特性[7]。 这些差异为 HSI 提供了辨别病变的

依据。
HSI 系统主要由光源、成像光谱仪和探测器组

成:①光源:通常采用宽光谱连续光源(卤素灯、氙
灯或 LED 阵列),覆盖可见光到近红外波段,以照明

组织获取反射光谱;也有利用内窥镜自带光源的情

况。 ②成像光谱仪:这是 HSI 系统的核心部件,它将

光学图像按波长进行分解。 目前常用的分光机制

包括:扫描型,利用机械扫描逐线获取不同波长图

像;滤光型,通过可调谐滤光片(液晶可调滤光器

LCTF 或声光可调滤光器等)逐波段成像;快拍型,
使用光谱编码阵列传感器可一次获取完整数据立

方扫描型和滤光型 HSI 具有光谱分辨率高的优点,
但获取完整数据立方需要时间,难以实时成像;快

拍型能够即时获取 3D 数据,但空间或光谱分辨率

相对较低[6]。 ③探测器: 常采用高灵敏度的 CCD
或 CMOS 相机。 在近红外波段则需 InGaAs 等红外

探测器。 为了减少热噪声,摄像头通常配备制冷

装置。
近年来,为适应内镜应用,研究者开发了体积

更小的 HSI 系统,如将微型光谱相机集成在常规内

镜前端。 Yoon 等开发的高光谱内镜 HySE 采用同

步图像采集与配准机制,在体外动物模型中验证了

其实用性,通过同步记录常规白光图像和高光谱数

据,并校正内镜运动失真,实现了在移动内镜过程

中重建准确的高光谱数据立方[8,9]。
总体而言,HSI 系统构成和参数需要在光谱分

辨率、空间清晰度和成像速度之间平衡,以满足消

化道临床应用需求[10]。
2　 HSI 数据处理与人工智能方法

HSI 获取的数据量极其庞大,一个典型的高光

谱图像立方可能包含数百万像素、每像素上百维光

谱,直接分析计算量巨大。 因此,数据处理是 HSI 应
用的关键环节,包括光谱预处理、特征提取 /降维和

模式识别等步骤。 首先是光谱预处理:考虑到生物

组织光谱易受系统响应和环境光等影响,常对原始

光谱进行校正和归一化,如白板 /黑板校正以得到

真实反射率,并可采用平滑滤波、一阶导数等方法

降低噪声和基线漂移。 例如,杜剑等将 SG 滤波和

平滑一阶导数应用于胃癌显微高光谱数据预处理,
提高了信噪比[11]。 其次是特征提取与降维:为降低

数据维度、提取对分类有用的信息,可采用多种方

法:①光谱特征分析:通过比较病变与正常组织平

均光谱,选取差异显著的波段或比值作为特征。 例

如 Liu 等在近红外 HSI 分析中发现癌组织相对于正

常组织在 975、1215 和 1450 nm 附近存在明显吸收

差异,据此选择了 6 个最具判别力的波长作为特征

输入模型[7]。 ②降维算法:主成分分析(PCA)是常

用方法,通过线性变换将高维光谱数据映射到少数

主成分空间,同时保留主要方差信息。 ③光谱波段

选择:基于遗传算法、熵值等挑选少数关键波段,简
化模型实时性。 例如有研究利用 27 个波段中的 5
个即可实时识别结直肠肿瘤区域。 ④空间光谱融

合:利用光谱-空间联合特征提高分类,例如三维卷

积神经网络可直接从 HSI 立方提取空间光谱联合特

征。 最后是模式识别与人工智能算法:早期常用无

监督聚类(如 k 均值)在高光谱图上初步分割疑似

病灶区域,再由经验判读。 更普遍的是监督学习分

类:①传统机器学习:如支持向量机(SVM)、随机森
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林等,需先由专家提取特征(平均光谱、主成分得分

等)输入分类器。 ②深度学习:近年兴起的卷积神

经网络(CNN)等深度学习模型可自动学习光谱和

空间特征,在医学 HSI 分析中表现优异。 深度学习

也被用于组织类型分割,例如 Maktabi 等收集 95 例

患者的食管腺癌病理 HSI 数据,训练多层感知机分

类上皮、腺癌和间质细胞,分类准确率达到 78%
~80% [12]。

相较浅层方法,深度学习能充分挖掘 HSI 的高

维信息,大幅提高诊断性能。 需要注意的是,深度

模型对大样本量要求高,且结果缺乏可解释性,因
此有研究结合深度特征和传统方法以兼顾性能与

可解释度。 总体而言,随着算法进步和计算能力提

升,HSI 与人工智能结合正不断推动消化道疾病无

创诊断的发展。
3　 HSI 在消化道疾病中的应用

3. 1　 HSI 在食管病变中的应用　 食管癌高发且预

后不良,但早期食管肿瘤(如 Barrett 食管相关的异

型增生和早期食管鳞癌)肉眼下往往难以察觉。 传

统内镜下需要借助放大内镜、NBI 或色素染色等增

强手段发现可疑灶。 HSI 有望提供无需造影剂的光

谱增强手段,提高早癌检出率。 早在 2013 年,英国

研究者开展了针对 Barrett 食管的光谱内镜研究,
Waterhouse 等开发了内镜光谱成像技术以提取

Barrett 食管血管参数,提高异型增生对比度[13]。
Bohndiek 团队进一步在 2019 年报道了一种临床可

用的高光谱内镜(HySE)系统,该系统可在常规内镜

检查同步获取白光和高光谱图像,并通过软件校正

内镜运动伪影,在离体猪食管和患者样本测试中,
HySE 成功量化了组织血氧饱和度差异,实现了食

管病变的光谱区分[9]。 2020 年,Grigoroiu 等将深度

学习应用于高光谱食管内镜,证明 CNN 能够实时处

理内镜 HSI 数据,实现像素级组织分类,为术中实时

诊断铺平道路。 最近的研究更关注 HSI 与现有内镜

成像的融合[8]。 Yang 等[14] 比较了白光、NBI、Cy-
cleGAN 生成的虚拟 NBI(CNBI)和 HSI 模拟的 NBI
(HNBI)在早期食管癌中的效果。 他们收集了 500
例白光和 500 例 NBI 图像,通过 GAN 将白光转换为

“虚拟 NBI”,并利用 HSI 数据生成“HSI-NBI”图像,
采用色差 CIEDE2000、熵值和结构相似度(SSIM)评
价早癌对比度。 结果显示,与传统白光和真实 NBI
相比,HSI 生成的假彩 NBI 图像具有更大的色差、更
高熵值和更佳结构相似度,提示 HSI 可在无需特殊

内镜的情况下提供类似 NBI 的黏膜对比增强。
此外,日本学者也探索了 HSI 检测食管下段

Barrett 黏膜病变的潜力。 例如,有工作将近红外

HSI 用于区分 Barrett 食管的肠化和异型增生区域,
并尝试定量分析血红蛋白吸收峰的差异来判别病

变组织[12]。 总的来说,HSI 在食管早期肿瘤中的应

用尚处于初步阶段,样本量相对有限。 但已有结果

证明 HSI 可获取丰富的血液和组织信息,提高病变-
背景对比。 结合 AI 辅助判读,未来 HSI 有望用于

Barrett 食管的广泛监测,帮助内镜医师发现隐匿的

早癌病灶,实现“早发现、早切除”。
3. 2　 HSI 在胃病变中的应用　 胃癌是我国常见恶

性肿瘤,内镜筛查对早期发现至关重要。 然而,早
期胃黏膜细微病变在白光下不易识别,提高内镜诊

断敏感度一直是挑战。 HSI 在胃肿瘤检测中较早开

展了探索。 Kiyotoki 等于 2013 年报道了一项先驱研

究,将 HSI 应用于胃癌内镜切除标本的检测。 他们

收集了 14 例患者共 16 个胃肿瘤及对应正常黏膜样

本,利用可见光 HSI 摄像系统记录 400 ~ 800 nm 的

光谱反射率,并以 8 例样本训练算法、8 例测试算

法。 通过对比肿瘤与正常黏膜的光谱曲线,研究者

发现肿瘤在约 726 nm 附近的反射率显著降低,据
此选定 726 nm 及其反射率 1 / 4 处作为判别阈值。
基于该单波长阈值法,在测试集上达到 79%敏感度

和 92. 5%特异度,平均诊断准确率 85. 6% 。 影像后

处理显示,在 726 nm 波段进行 pseudo-color 增强,可
清晰突出肿瘤区域[15]。 这项开创性研究证明了

HSI 区别胃癌组织的可行性,但当时仅限于离体样

本、算法也相对简单。 随后 2015 年,Goto 等进一步

扩大了样本量。 他们对 96 例患者的 104 个胃早癌

标本进行了 400 ~ 800 nm HSI 采集,采用马氏距离

等方法分析确定了最佳判别波长 770 nm 及其归一

化反射率的 1 / 4 为阈值。 该优化算法在独立测试中

取得了敏感度 71% 、特异度 98% 、准确率 85%的性

能[16]。 值得注意的是,尽管 770 nm 阈值法特异度

极高,但敏感度有所下降,提示单一波段法在复杂

临床中可能漏诊部分肿瘤。 近红外 HSI 的应用也有

报道。 Akbari 等利用 1000 ~ 2500 nm 的中红外 HSI
分析胃癌,对比发现肿瘤组织在 1200 ~ 1300 nm 和

1300 ~ 1400 nm 波段存在特征性吸收差异,提出可

根据 1226 ~ 1251 nm 和 1288 ~ 1370 nm 波段光谱判

别肿瘤。 他们甚至指出,利用这些红外指纹可检测

直径 0. 5 mm、深度仅 2 ~ 3 mm 的极早期癌灶[17]。
不过,该研究同样基于离体样本。

近年来,研究重心转向结合可见和近红外信息

以及智能算法。 Liu 等开展了近红外 HSI 鉴别胃癌

的工作。 他们在 900 ~ 1700 nm 范围获取新鲜手术
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标本的高光谱数据,通过比较发现肿瘤在 975 nm
(水吸收峰)、1215 nm、1450 nm(OH 基团吸收)附近

有明显吸收峰变化。 以 PCA 降维并选取 6 个最有

判别力波长,结合光谱角映射分类,得到约 90% 的

分类准确率[7]。 这些近红外特征波段与组织中水

和脂质的吸收特征有关,表明 HSI 可通过生化成分

差异识别癌变。 除了癌灶的检测,HSI 也用于胃黏

膜癌前病变的研究,如鉴别幽门螺杆菌相关胃炎、
不典型增生等,但相关报道较少且多停留在原理验

证阶段。
在更广义的胃部肿瘤,Sato 等尝试利用 HSI 区

分黏膜下肿瘤胃间质瘤(GIST) [18]。 他们对 12 例手

术切除的 GIST 标本进行近红外 HSI 成像,用 SVM
分类正常黏膜和肿瘤区域,即使有 0. 4 ~ 2. 5 mm 正

常黏膜覆盖,算法仍可正确标示深部 GIST 位置。 在

像素级评价中,GIST 识别的敏感度达 91. 3% 、特异

度 73. 0% 、总体准确率 86. 1% 。 这一结果提示 HSI
结合机器学习有望辅助判断黏膜下肿瘤的边界范

围。 总的来说,HSI 在胃部病变检测上已经证明了

可行性,离体研究取得较高诊断准确率。 但目前多

数为体外或手术后标本研究,下一步需要开展内镜

下在体应用试验,验证 HSI 对早期微小癌的发现能

力,以及算法在复杂胃黏膜环境下的稳健性。 未

来,随着高光谱内镜硬件的发展和智能算法的成

熟,HSI 有望与放大内镜、NBI 等形成互补,提高胃

癌的内镜早诊率。
3. 3　 HSI 在结直肠病变中的应用　 结直肠肿瘤经

内镜切除可以显著降低癌变和死亡风险,因此高精

度的内镜“光学活检”技术备受关注。 “切除后丢

弃”(resect and discard)策略要求内镜医生基于实时

影像准确辨别小息肉的性质,从而决定是否免送病

理。 这方面 HSI 展示了巨大潜力。 一项最新的前瞻

研究由中国山东大学齐鲁医院团队完成,Peng 等对

161 枚结直肠息肉新鲜切除标本进行了高光谱拍

摄,获得 144900 张 2D 图像并构建了包含非肿瘤息

肉、低级别腺瘤、高级别腺瘤 /癌三类的光谱数据

集。 研究者使用迁移学习预训练 ResNet 残差网络

进行分类模型训练,并将模型诊断结果与 3 位内镜

医师(新手和有经验者)的判断进行对比。 结果显

示,HSI-AI 模型对非肿瘤息肉、非进展性腺瘤和进

展期肿瘤的判别敏感度分别达到 96. 0% 、94. 0% 、
99. 0% ,特异度分别为 99. 0% 、99. 0% 、96. 5% 。 模

型辅助下,新手内镜医师对肿瘤性息肉的阴性预测

值从 50. 0%提高到 88. 2% [19]。 这一成果表明 HSI
结合深度学习已可在离体标本上实现接近病理的

诊断准确性,有望极大减轻病理工作量。
另一项由英国剑桥大学开展的研究则是全球

首次人体内镜 HSI 试验,Yoon 等将开发的 Hyper-
spectral Endoscopy 系统应用于临床结肠镜检查。 他

们在患者检查过程中使用 HSI 内镜获取了数例结直

肠息肉的高光谱图像,并在内镜下不同阶段记录了

正常黏膜、息肉切除前和切除后残端的 HSI 数

据[20]。 初步结果证明 HSI 内镜可在活体中获得稳

定的高光谱数据,并可通过分析光谱变化辅助评估

病变切除是否彻底等。 有趣的是,该团队还构建了

结直肠息肉的高光谱公开数据集供研究者评估算

法。 除了直接判别肿瘤性质,HSI 还用于辅助结肠

镜质量控制。 结肠息肉的光谱特征可用于开发内

镜光谱增强模式,提高平坦病变的显影。 Wang 等

提出的“光谱增强视觉算法(SAVE)”通过将胶囊内

镜拍摄的白光图像转换为 HSI 增强图像,实现了胶

囊内镜中类似 NBI 的效果[21]。 在对比奥林巴斯临

床 NBI 图像时,SAVE 增强图像与真实 NBI 的结构

相似度(SSIM)达 90%以上,显示了将 HSI 用于一次

性胶囊内镜光谱增强的可行性。
此外,HSI 在结直肠癌组织学分析中也有应用。

例如 Beaulieu 等利用 HSI 结合机器学习自动诊断结

肠癌组织切片,取得良好效果[22]。 Collins 等通过

HSI 自动识别全结肠切除标本中的癌组织、正常黏

膜和肌层,在一些情况下可辅助评估肿瘤浸润范围

和切缘[23]。 总体上,HSI 在结直肠肿瘤的研究正快

速发展,从离体实验走向在体应用。 随着实时 HSI
内镜和 AI 的结合,未来可能实现结肠镜检查过程中

对可疑息肉的实时自动诊断,提高内镜切除决策的

准确性,实现“即摘即弃”的安全应用。
3. 4　 高光谱成像在小肠缺血检测与术中灌注评估

中的应用　 与上消化道相比,小肠的 HSI 应用研究

主要集中在术中组织活力评估和缺血检测方面。
小肠急性缺血(肠系膜缺血)是一种高病死率的危

急症,及时准确判断肠管的存活程度对决定手术切

除范围至关重要。 传统上,外科医生多凭肉眼观察

肠管颜色、蠕动和血流搏动等主观判断,可能出现

误判[24]。 HSI 通过定量测量组织含氧情况,可为此

提供客观依据。 德国莱比锡大学的 Mehdorn 等首次

将 HSI 用于术中急性肠缺血评估[24]。 他们在 11 例

疑似肠系膜缺血患者的剖腹手术中,对肠管不同区

域进行 HSI 拍摄,计算组织血氧饱和度(StO)、近红

外血流灌注指数(NIR-PI)、组织水分指数等参数。
结果发现,缺血重度怀疑区的平均组织血氧仅为

0． 45,相比良好灌流区的 0. 70 显著降低 ( P =
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0． 002),近红外灌注指数 0． 23 也远低于正常值

0． 58(P<0． 001)。 另外,缺血组织在 630 nm 波长处

反射峰增强,被解释为高铁血红蛋白累积所致,与
组织氧合降低一致。 术后病理证实,HSI 低灌注区

对应的肠段均为坏死需切除段。 这项研究表明 HSI
定量参数能可靠区分缺血与存活肠管,为手术切除

范围决策提供了有力支持。
除急性缺血外,HSI 也用于评估慢性低灌注以

及手术重建中的血供。 例如在结肠代食管手术中,
需选择血供最佳的结肠段制作食管替代物。 Zim-
mermann 等报道了 8 例结肠代食管术中使用 HSI 评
估结肠管远端和近端灌注的经验,术后仅 1 例发生

轻微吻合口瘘,其余均愈合良好,证明 HSI 有助于术

中选择最佳吻合肠段。 另外,在低位直肠癌保肛手

术中,术中使用 HSI 评估肠管远端残端血供也有初

步研究,可辅助决定安全的切缘长度。 值得一提的

是,HSI 还能与荧光造影技术结合,提高灌注评估的

准确性[25]。 Pfahl 等将 ICG 荧光成像与 HSI 定量氧

饱和度测量相结合,发现二者优势互补:HSI 提供了

组织静息状态下的定量氧供水平,而 ICG 荧光反映

瞬时灌注流向,两者联合可更全面地评估肠管微循

环。 这种多模态成像有望提高术中判断的准确率,
避免漏诊潜在缺血区[26]。

总的来说,HSI 在小肠和肠系膜血流监测中展

现了独特优势,通过提供客观定量指标弥补了人眼

判断的不足。 在移植肠管、肠绞窄复位等情况下,
HSI 也可用于术后监测组织灌流变化。 一篇系统综

述汇总了十余项 HSI 术中研究,认为 HSI 能够可靠

反映肠道微循环状态,在缺血性肠病、手术吻合口

评价等领域具有重要临床价值[27]。 未来,随着更多

临床数据积累,HSI 有望成为普外科手术中判断组

织存活和优化手术决策的常规辅助工具。
4　 挑战与展望

尽管 HSI 在消化道疾病诊疗中展现出巨大前

景,但要实现临床常规应用仍面临诸多挑战:①设

备集成与成像速度:目前高光谱相机多为科研原

型,体积笨重且昂贵,将其集成到临床内镜需要解

决尺寸和消毒兼容问题。 同时,传统 HSI 获取完整

数据立方需数秒至数十秒,在呼吸蠕动不断的内镜

环境下容易产生运动伪影。 实时 HSI 内镜的实现需

要更快速的快拍型传感器和高效的光谱数据重建

算法。 Lim 等开发的快照式高光谱视频内镜取得了

每秒 17 帧、光谱范围 400 ~ 700 nm 的性能,是朝实

时诊断迈出的重要一步[10]。 今后应进一步提高光

谱采集速度和同步校正内镜运动伪影算法,如

Bohndiek 团队通过白光共参考图像进行失真校正的

方法。 ②光谱数据标准化:不同设备获取的 HSI 数
据在光谱响应上存在差异,且受现场光照、相机噪

声等影响。 如何在临床上实现跨设备、跨中心的光

谱数据标准化是个困难。 需要建立标准的光谱校

准流程和共享的光谱数据库,使得 AI 模型具有广泛

适用性。 ③人工智能算法的可靠性:深度学习模型

虽然在现有数据集上表现出色,但其“黑箱”性质令

临床医师对结果欠缺直观理解。 此外,小数据集训

练的模型在遇到未知类型病变时可能失效,存在一

定误判风险。 因此,未来应探索可解释 AI,如通过

关注光谱波长贡献、可视化重要波段等提高模型透

明度,并采用更多样本特别是多中心数据训练,提
高模型鲁棒性。

尽管如此,这些挑战正逐步被克服,HSI 融合其

他技术的方向引人瞩目。 其一是与现有内镜成像

融合:HSI 可与 NBI、荧光成像互为补充。 例如 HSI
可提供持续的定量氧供信息,而荧光 ICG 可瞬时反

映灌注动态。 两者结合有望提高术中灌注评估的

可靠性。 其二是多模态 AI 决策支持:将 HSI 与内镜

视频、超声内镜等多源信息融合输入 AI,可望提升

诊断准确率和健壮性。 例如有研究正在尝试结合

白光内镜图像与 HSI 光谱数据进行联合深度学习,
以同时利用形态和光谱特征。 其三是定量分析与

个体化医疗:HSI 获取的血氧、血容积、水含量等参

数可以量化组织生理状态,从而用于风险评估和术

后管理。 例如吻合口 HSI 参数可能预测愈合不良的

风险,用于术后早期干预决策。 此外,HSI 或可用于

指导新型治疗,如光动力疗法中实时监测肿瘤血氧

变化,优化光敏剂剂量。 长远来看,随着计算性能

提高和成本降低,“光谱内镜”有潜力成为未来智慧

内镜的重要组成部分,与病理诊断实现更紧密的衔

接。 在人工智能加持下,医生可在内镜检查时即时

获得 HSI 的诊断建议,真正实现“所见即所得”的光

学活检,提高消化道早癌筛查和微创治疗的效果。
HSI 作为将成像与光谱分析融合的新一代内镜

诊断技术,在消化道肿瘤和缺血等疾病的研究中展

现了独特优势。 通过提供每个像素的完整光谱信

息,HSI 能够发现传统影像难以察觉的组织生化和

血流差异,实现对早期病变的无创、高敏感度检测,
结合 AI 可实现内镜实时诊断的可能性。 尽管目前

HSI 离临床常规应用仍有距离,但技术瓶颈正逐步

解决。 从最初的概念验证到近期出现的临床原型,
高光谱内镜向实用化迈出了重要步伐。 可以预见,
在不久的将来,随着更多临床试验证明其有效性,
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HSI 有望作为内镜检查的强大辅助,实现对消化道

疾病更敏锐的“发现”和更智慧的“决策”。 HSI 为

我们“看见”传统白光下不可见的信息提供了可能,
为消化道疾病的早期诊断和精准治疗开启了新的

视野。
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