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【摘要】 　 胃肠道癌症的早期诊断与治疗对改善患者预后至关重要,但传统内镜技术高度依赖操作者经验,存在漏诊率

高、观察者间差异大等问题。 近年来人工智能(AI)通过深度学习与计算机视觉技术,显著提升了消化内镜的精准性与效率。
尽管 AI 展现了优于人工的效能,其泛化能力、数据多样性、模型透明性及伦理责任界定仍存挑战。 未来需通过多学科协作、大
规模临床验证及技术优化,推动 AI 在消化内镜中的规范化应用,实现精准医疗的可持续发展。

【关键词】 　 消化道内镜;人工智能;早诊早治

【中图分类号】 R443+ . 8　 　 　 【文献标志码】 A　 　 　 【文章编号】 1672-6170(2025)05-0013-07

Artificial intelligence in early diagnosis and treatment of digestive endoscopy: current status
and future prospects　 LIANG Hao,YUE Yi-xing,CUI Man-li,ZHANG Ming-xin　 Department of Gastroenter-
ology, The First Affiliated Hospital of Xi'an Medical University,Xi'an 710077,China

【Corresponding author】　 ZHANG Ming-xin
【Abstract】　 Early diagnosis and treatment of gastrointestinal cancer are crucial for improving patient prognosis, but traditional

endoscopic techniques heavily rely on operator experience, resulting in high missed diagnosis rates and significant differences between
observers. In recent years, artificial intelligence (AI) has significantly improved the accuracy and efficiency of digestive endoscopy
through deep learning and computer vision technology. Although AI has demonstrated superior performance compared to humans, there
are still challenges in its generalization ability, data diversity, model transparency, and ethical responsibility delineation. In the
future, it is necessary to promote the standardized application of AI in digestive endoscopy through multidisciplinary collaboration,
large-scale clinical validation, and technological optimization, in order to achieve sustainable development of precision medicine.
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　 　 消化内镜自引入以来,历经硬管式内镜(19 世

纪)、纤维内镜(20 世纪中叶)到电子内镜(21 世纪)
的技术迭代,并衍生出窄带成像(NBI)、蓝光成像

(BLI)等特殊光学技术。 在检查质量及所使用的工

具和技术方面取得了显著进步,治疗范围一直在不

断扩展[1]。 早诊早治对于改善患者预后至关重要,
然而传统的内镜诊断高度依赖操作者技术,并受到

经验及知识储备等的限制。 近年来,人工智能(arti-
ficial intelligence,AI),尤其是基于深度学习的计算

机视觉系统,其核心优势在于通过卷积神经网络

(convolutional neural network,CNN)对黏膜表面微结

构、微血管形态等肉眼易忽略的特征进行自动化提

取与识别,已成为提高消化内镜筛查准确性和效率

的变革性工具。 AI 算法在实时病变检测、黏膜模式

特征化和病理亚型预测方面表现出色,显示出减少

漏诊和标准化内镜实践的可能性。 当前研究突出

了 AI 在识别早期肿瘤,如结直肠息肉和早期胃癌方

面的有效性,其性能指标在对照试验中或超过专家

内镜医师。 然而,挑战依然存在,包括算法在不同

人群中的泛化能力、融入临床工作流程以及围绕人-
机协作的伦理考量[2]。 本文回顾了当前 AI 在消化

内镜早诊早治中的应用现状,讨论了未解决的障

碍,并探讨了 AI 驱动的胃肠病学精准医学的未来

方向。
1　 AI 在消化内镜早诊中的应用

AI 和胃肠道内窥镜的结合,意味着在管理胃肠

道疾病方面取得了重大突破。 早期的 AI 系统主要

使用计算机辅助诊断 ( computer-aided diagnosis,
CADx)和计算机辅助检测( computer aided detection
system,CADe)算法。 2010 ~ 2015 年的早期系统多

依赖支持向量机(SVM)与手工特征提取,2017 年后

深度学习模型如 ResNet 残差网络、YOLOv3 框架等

成为主流。 它们的作用是识别、特征化和区分可疑

病变,如息肉、肿瘤、溃疡和异型增生区域[3]。 同

时,随着机器学习和深度学习(DL)方法不断完善,
特别是深度 /卷积神经网络,这些为更精细的 AI 模
型奠定了基础。 这些 AI /机器学习模型在各种胃肠

病变预防、诊断、管理和预后方面发挥着重要作用,
既包括癌前病变也包括恶性病变。 见表 1。
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表 1　 AI 在消化内镜主要疾病早诊中的代表性模型性能汇总

靶器官 疾病 作者 (年份) AI 模型 / 系统 灵敏度(% ) 特异性(% ) AUC

食管 Barrett 食管新生物 Fockens,et al(2023) [4] CAD 系统 90. 1 89. 3 -

Barrett 食管 Swager,et al. (2020) [5] YOLOv3 92. 8 95. 1 -

食管早癌筛查 王士旭,等 (2022) [6,7] YOLOv51 87. 9 98. 3 -

食管癌浸润深度 Tokai,et al. (2020) [8] AI 诊断系统 84. 1 - -

胃 Hp 感染 Yang,et al. (2022) [9] EfficientNetB7 92. 6 90. 84 0. 99

早期胃癌检测 王君潇,等. (2023) [10] ENDOANGEL-LD 81. 9 72. 0 0. 98

结肠息肉检测 Urban,et al. (2018) [11] CNN 96. 0 93. 0 0. 98

结肠 腺瘤光学诊断 Byrne,et al. (2022) [12] CADx 98. 2 98. 6 -

结肠息肉检测(CCE) Gilabert,et al. (2022) [13] AI (3D-CNN) 87. 80 - -

IBD 相关异型增生 Guerrero,et al. (2023) [14] CADe 92. 3 -

2　 AI 在食管病变早期诊断中的应用

2. 1　 Barrett 食管　 胃食管反流病(gastroesophageal
reflux disease,GERD)是世界上最常见的慢性胃肠

道疾病之一,其中巴雷特食管(Barrett 's esophagus,
BE)是指易发生肿瘤的化生柱状黏膜取代食管远端

鳞状黏膜的疾病,这种化生变化则被视为食管腺癌

的高危因素[15]。 早期 BE 新生物通常仅表现出最

小的黏膜和血管变化,这使得其内镜检测具有挑战

性[16],而对于 BE 的检测而言,高质量检查 BE 黏膜

是内镜监测的关键。 最早提出 AI 辅助 BE 的诊疗

模型是 CADe,该系统在当时的灵敏度为 82% [17]。
2023 年 Hassan 等[18] 使用了一种 AI 辅助的工作流

程,并辅以实时 CADe 协助,结果在每例患者的分析

中,CADe 系统检测到了所有可见的病变(灵敏度

100% )。 每例患者的 CADe 特异性为 53% ,CADe
辅助工作流程的每级灵敏度和特异性分别为 100%
和 73% 。 王士旭等[7]的研究也证明了上述的观点,
同时也进一步为食管鳞癌以及癌前病变的检测提

供了新的思路。
2. 2　 食管癌　 AI 在食管癌前病变的诊断中表现出

了高精确性和灵敏度,其在食管恶性疾病当中也展

现出了不可忽视的辅助功能。 早在 2006 年, Qi
等[19]的研究中就利用 CAD 算法基于标准的纹理分

析方法(中心对称自相关)开发计算机辅助诊断算

法,来自 13 例患者中的总共 405 张内窥镜光学相干

成 像 ( endoscopic optical coherence tomography,
EOCT)图像纳入研究,研究结果显示该 CAD 算法具

有 82%的灵敏度、74% 的特异性和 83% 的准确性。
Zhang 等[20] 所建立的 AI 模型训练结果也实现了

85. 7%的准确率、86. 3% 的特异性、86. 2% 的敏感

性。 除此之外,AI 在肿瘤的浸润深度也显示出了较

好的准确性。 Tokai 等[8] 设计的 AI 诊断系统在 10
秒内检测到测试图像中 95. 5% (279 / 291)的食管鳞

癌,分析了 279 张图像,并以 84. 1%的灵敏度和 80.
9%的准确率在 6 秒内正确估计了食管鳞癌的入侵

深度。 该系统的准确性得分超过了 13 名经验丰富

内镜医师中的 12 名,其精确的识别率也为患者后续

的治疗提供了依据。
3　 AI 在胃病变早期诊断中的应用

3. 1　 胃癌(gastric cancer,GC) 　 GC 具有高度侵

袭性和异质性,是全球最常见的第四大癌症。 晚期

胃癌患者的平均生存期不到 1 年,一些研究表明,进
展期胃癌患者在手术后的 5 年生存率低于 20% [21]。
早期胃癌( early gastric cancer,EGC)意味着肿瘤组

织局限于黏膜和黏膜下,无论淋巴结是否有转移,
经过积极治疗后,其 5 年生存率可高达 90% 以上,
所以早期 GC 的识别就成了内镜医师至关重要的部

分[22]。 一项研究显示[23],在 6961 例 GC 患者中,有
622 例患者被漏诊,漏诊率为 8. 94% ,几乎每 10 例

患者当中就有 1 例患者被漏诊,其中胃体小弯侧、胃
角等解剖盲区的漏诊率高达 31% ,主要因视野遮挡

及黏膜皱襞干扰。 在这种情况下,Katai 等[24] 的研

究结果就显示出了 AI 在消化道疾病识别当中所占

据的优势,研究当中 1812 例患者被分为 2 组,分别

进行 AI 和常规诊疗,最终 AI 组漏诊率为 6. 1% ,小
于常规组的漏诊率 27. 3% 。 Wu 等[25] 的研究也证

实了这一点,其开发的一种实时辅助系统确保在内

镜检查过程中无盲点地观察整个胃部,从而为 EGC
的检测提供了先决条件。 该系统创新性引入空间

Transformer 网络,对胃底、胃窦等弯曲部位图像进行

实时几何校正,避免因视角变形导致的漏诊。 并以

92. 5%的准确率、94. 0%的灵敏度、91. 0%的特异性

和 91. 3% 的阳性预测值以及 93. 8% 的阴性预测值

从非恶性中识别 EGC,优于所有级别的内镜医生。
3. 2　 幽门螺杆菌感染(helicobacter pylori, Hp) 　
Hp 是慢性活动性胃炎的主要病因,也是 GC 发生的
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最重要可控危险因素。 因此,准确、便捷地识别 Hp
现症感染并评估其诱导的胃黏膜病变状态,是实现

胃癌“早诊早治”链条中至关重要的预防环节。 AI
技术为 Hp 感染的实时内镜诊断及其诱导的胃黏膜

病变风险评估提供了新工具。 研究表明,基于深度

学习的模型能够直接从白光内镜或特殊光成像(如
BLI 和 LCI)图像中提取与 Hp 感染相关的黏膜微细

特征,如黏膜充血、水肿、糜烂、黏液附着、集合静脉

的规则性消失(RAC 消失)、点状发红、增生性息肉、
皱襞肿大等,实现高精度的实时诊断。 Yang 等[9] 开

发的 CNN 模型利用内镜图像诊断 Hp 感染,取得了

87. 1%的灵敏度和 91. 6% 的特异性(AUC 0. 95)。
Shen 等[26]近期的一项前瞻性多中心研究进一步验

证了基于卷积神经网络(CNN)的模型在实时白光

内镜下评估 Hp 感染的可行性与高效性。 尤为关键

的是,AI 的价值远不止于现症感染的诊断。 Huang
等[27]的早期开创性研究就揭示了 AI 在 Hp 相关胃

黏膜病变风险评估中的巨大潜力。 他们的神经网

络模型不仅在检测幽门螺杆菌感染方面具有 85.
4%的敏感性和 90. 9%的特异性,更重要的是,通过

细致的特征重要性分析,量化了与 Hp 感染病理状

态最相关的内镜特征权重:黏膜血管纹理紊乱(权
重 0. 32)、颜色不均匀(权重 0. 27)、表面颗粒感(权
重 0. 23)。 这为基于内镜图像的胃癌风险分层和精

准筛查提供了新思路,实现了从被动“诊病”到主动

“防癌” 的跨越,使 AI 在胃癌预防链中发挥前哨

作用。
4　 AI 在结肠病变早期诊断中的应用

4. 1　 结肠息肉　 腺瘤漏诊率(adenoma misdiagnosis
rate,AMR)在 6% ~ 28% [28],主要由于受操作者专

业知识影响,受主观因素影响较大,AI 再经过大量

的模拟和训练之后,就大大降低了这种由主观因素

引起的误差。 Sun 等[29]对 2004 ~ 2023 年关于 AI 在
结直肠癌诊断和治疗的引用进行了文献计量学分

析,共纳入 2715 篇文献。 发表数量在 2016 年底前

缓慢增长,但 2017 年后迅速增长,直至 2023 年达到

峰值 798 篇、92 个国家、3997 个机构和 15667 位作

者参与了这项研究,这些都体现出了 AI 在结直肠疾

病当中所起的作用的不容忽视的。 Djinbachian
等[30]用已经开发过的 CAD 光学诊断微小息肉,进
行了一项随机非劣效性试验。 患者被随机分为 2
组,分别由 AI 和内镜医生完成,使用病理学作为金

标准验证。 结果自主 AI 组光学诊断的准确性为

77. 2% ,AI-H 组(AI-assisted human)为 72. 1% 。 对

于高置信度诊断,自主 AI 组光学诊断的准确性为

77. 2% ,AI-H 组为 75. 5% 。 与 AI-H 相比,自主 AI

在基于病理学的监测间隔方面具有统计学上显著

更高的符合率(91. 5% vs 82. 1% )。 Zha 等的荟萃分

析中提到[31]CADe AI 系统已经配备有 LED 照明和

4K 超高分辨率技术用来评估腺瘤检出率、高级腺瘤

检测率和息肉检测率。 对于结肠癌的诊断,AI 从刚

开始与血清标记物的结合,到之后与内镜的完美融

合,在极大程度上为临床诊断的精确度提供了保

障,后来的研究[32 ~ 34]也证明了这一点。
4. 2　 结肠癌(Colorectal Cancer,CRC) 　 CRC 居

我国恶性肿瘤发病率第 2 位、死亡率第 4 位[35]。 其

早诊率较低,只有 10% [36]。 AI 在早期诊断当中可

起到的重要的辅助功能,尤其是在西方部分国家,
AI 对于结肠疾病的诊断几乎已成为主要方式。 Shi
等[37]在 2010 就使用 AI 对结直肠癌血清标记物进

行了数字化算法,在经过一些列验证和求证后,DS-
STM(一种 AI 工具)可以将同一验证数据集的诊断

准确性从 67. 53%提高到 73. 87% ,这是一项没有通

过 AI 辅助内镜系统进行的研究,但也在 CAD 的基

础上进行的大数据研究。 随着技术的发展,AI 与常

规结肠镜的融合使得早期肿瘤的漏诊率显著降低,
Wallace 等[38] 的研究显示 Al 导致结直肠癌新生物

的误诊率降低约 2 倍。 除此之外,结肠胶囊内镜检

查是一种微创程序,越来越多地被用作传统结肠镜

检查的替代方案,其缺点是视频时间较长,需要一

位或多位专家的时间来审查和识别。 AI 与胶囊内

镜的融合使审查时间减少了 6 倍,息肉检测灵敏度

从 81. 08%提高到 87. 80% 。 其突破在于 3D 卷积神

经网络(3D-CNN)的应用:通过分析连续视频帧中

病变的运动轨迹(如肠蠕动导致的息肉形变特征),
避免静态图像误判。 临床验证显示,单例视频审查

时间从 52 分钟降至 11 分钟。 在结直肠癌的诊断与

检测方面,AI 无疑都做出了巨大的贡献,节省了时

间和人力成本。 其虽具有一定的客观性,但仍然需

要人为的进行监管,Raju 等[36]首次通过无监督聚类

来细化 AI 的识别过程,以增强此类过程的可视化,
进一步提高了分类和分割结果,为结直肠癌检测的

严格基准测试提供了更高的现实性,并朝着临床应

用可行性迈出了更高的步伐。
4. 3 　 炎症性肠病 ( inflammatory bowel disease,
IBD) 　 Tontini 等[39] 对 IBD 与 AI 的融合进行了一

项研究,表明在 IBD 中,AI 辅助的内镜检查是一个

快速发展的研究领域,在实验性临床场景中显示出

有希望的技术成果和额外的益处。 Furukawa 等[40]

研究的 IBD 诊疗系统,狭窄、鹅卵石外观的纵向溃

疡和疤痕的病变检测率在有无 AI 辅助两组中都很

出色。 当该系统与内窥镜结合使用时,在内窥镜因

51　 实用医院临床杂志 2025 年 9 月第 22 卷第 5 期　



狭窄而无法到达的区域显示出轻微的黏膜变化,从
而扩大了小肠的观察范围。 该系统是一种有用的

诊断模式,能够评估黏膜愈合并提供腔外信息。
Ang[41]等的研究也再次强调了上述的观点。 值得一

提的是,Guerrero 等[14] 开发了第一个已知模型,用
于检测 IBD 患者结直肠癌病变的 CADe。 该模型使

用高清晰度白光内窥镜图像和基于染料的染色内

窥镜图像重新训练,对 IBD 相关异型增生的检测灵

敏度达 92. 3% ,显著降低长期炎症患者的 CRC 风

险。 该研究得出结论,有可能降低 IBD 患者的 CRC
发生率,进一步强调了该 AI 模型在早期检测和干预

中的潜力。
5　 AI 在消化内镜治疗中的应用

AI 在消化内镜的大数据识别领域已展现出强

大能力,特别是在分析复杂的内镜图像方面。 这种

技术积累自然推动了更前沿的应用—消化内镜机

器人。 机器人技术融入胃肠道内镜检查代表着一

种变革性的进步,通过提供前所未有的精确度和控

制力,在诊断和治疗程序中实现 AI 辅助下的精准治

疗[42]。 表 2 展示了代表性消化内镜手术机器人系

统技术特点与应用概况。

表 2　 代表性消化内镜手术机器人系统技术特点与应用概况

机器人
名称

国家
通道
数量

是否单
人操作

自由度
(DOF) 核心技术 主要应用 优势 局限

临床试
验阶段

EndoSAMU-
RAI[43]

美国 - 是 5 DOF (俯仰 /
偏 航 / 滚 动 /
伸缩 / 旋转)

形 状 记 忆 合
金驱动

微小病变(直
径 <5 mm)活
检 (猪食管模
型)

高精度微型操作,
适用于精细活检
任务

功能相对基础,侧
重于诊断性操作

动物
实验

MASTER[44] 新加坡 2 是 集 成 力 反 馈
机制 (精度达
0. 1 N)

主 从 操 作 延
迟 低 ( < 50
ms), 双 通 道
器械协同操作

ESD, EMR
(临床研究中
病 变 完 整 切
除率达 92% )

操作稳定,提供力
感知增强安全性,
双器械协同提升
效率,高完整切除
率证明治疗潜力

系统相对复杂,集
成度高

患者
试验

FLEX[45] 美国 2 否 待明确 双通道设计 ESD 辅助操作 提供额外器械通
道, 增 加 操 作 灵
活性

具体自由度、操控
精度及详细性能
数据报道较少

动物
实验

Endoluminal
Surgical
system
(ELS) [46]

美国 - 否 待明确 专 为 自 然 腔
道 内 镜 手 术
( NOTES )
设计

概 念 验 证 性
操作

探 索 更 微 创 的
NOTES 应用场景

公开的技术细节、
操控性能和具体
应 用 案 例 非 常
有限

动物
实验

YUNSROBOT
系统[47]

中国 - 是 待明确 柔 性 机 械 臂
技 术 与 人 机
交互优化

远 程 消 化 内
镜检查(通过
5G 网络实现
远程操作,平
均延时仅 100
~ 150 ms)

采用柔性机械臂,
操作灵活性高

操作范围有限;特
定型号内镜的适
配性可能需进一
步优化

已通过
初步临
床验证

TheEndomaster
EASE
System[48]

新加坡 独立
工作
通道

双操
作员

2 个 9-DOF 机
械臂 (高自由
度)

牵 引 钢 丝 驱
动,独立控制
机 械 臂 与 内
镜平台

设 计 目 标 用
于胃癌治疗

高自由度机械臂
提 供 灵 活 操 作
能力

需双操作员协同,
系统配置和操作
相对复杂,临床应
用数据尚不充分

研发
阶段

DREAMS[49] 中国 2 单操作 6-DFO 机械臂 兼 容 商 用 双
通道内镜,为
目 前 报 道 的
最 小 ESD 机
器人系

在 狭 窄 的 食
管 环 境 中 优
势明显

微型化设计,柔性
腕结构,双器械协
同操作

单操作者偏差 动物
实验

　 　 首先使用机器人的医疗领域是外科。 得益于

其持续的发展和革新,NOTES 推动了胃肠道疾病诊

断和治疗的发展,使手术更微创。 这也有助于消化

内镜机器人的进步[50]。 Flex 机器人系统最初于

2013 年在美国开发,用于微创心脏手术。 后来陆续

被用于头颈部手术,在第三次系统升级后,集成了

气体注射系统,扩大了其应用范围至消化系统[51],
其最先以牛作为实验动物,其可以在 3D 高清可视

化下进行抓取、切割和缝合。 然而,由于多个功能

通道的高度集成,机器人臂的最大弯曲角度受到限

制,最大弯曲角度仅 85°(常规内镜可达 180°)。 此

外,还需要进行大量的随机对照研究来验证该机器

人的应用有效性以全面解决实际医疗需求。 The
Endomaster EASE System 是第一个用于胃癌治疗的

机器人,它是一种安装在双通道内镜上的牵引钢丝

驱动系统。 它有两个九自由度的机械臂和一个用

于标准内镜器械的独立工作通道。 这是一个双操

作员系统,用于从控制台控制机械臂,并从独立内
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镜平台调节充气和吸引, 这与 Master and Slave
Robotic Endoscopy System 配置和操作方式基本相

同[52]。 随着时间和技术的推移,消化道操作机器人

变得越来越智能化,操作越来越简单。 各机器人模

型都在追求更高的自由度,也在机械臂的转动角度

上不断革新和创造。 整体上来讲,与新手医生进行

内窥镜检查相比,机器人系统在整体病变切除方面

更有效,手术时间更短,穿孔率更低,操作者满意度

评分更高[53]。
6　 展望

随着技术的不断进步,AI 在消化内镜早诊早治

领域的应用前景广阔。 通过多中心、大规模的临床

数据训练,AI 系统将能够更好地适应不同地区、不
同人群的消化道病变特征,从而提高诊断的准确性

和可靠性[29]。 未来能否更好地服务于临床,实现普

惠化,还需要完善以下几点:①AI 与内镜技术的深

度融合或许能够为临床实践带来更大的便利,不断

优化实时辅助系统,能够在内镜检查过程中提供更

精准的病变检测和诊断建议,减少漏诊和误诊的发

生。 ②AI 技术与内镜操作的自动化相结合[28],开
发出更加智能的内镜设备。 未来的内镜机器人不

仅要能够精确控制内镜的运动,还要能够根据 AI 的
分析结果自动调整观察角度和焦距,甚至可以在发

现可疑病变时自动进行活检操作[54]。 ③AI 还可以

为术后康复提供支持。 通过分析患者的生理数据

和影像资料,预测术后并发症的发生风险,并为患

者提供个性化的康复方案。 ④AI 技术的发展将推

动消化内镜领域的多学科协作。 计算机科学家、医
学影像专家、临床医生和生物医学工程师将紧密合

作,共同开发和优化 AI 系统。 这种跨学科的合作将

加速 AI 技术在消化内镜领域的应用和推广,为患者

提供更优质的医疗服务。 至此,AI 几乎融合到了消

化疾病的全流程当中,从患者入院到疾病的诊断,
内镜下的治疗以及后期康复都能够在人工智能的

支撑下进行。
AI 技术在临床应用中也面临诸多挑战:①AI

模型的泛化能力有待提高:目前的研究多基于特定

的数据集和人群,模型在不同地区和不同人群中的

表现存在差异;②数据多样性和质量控制是影响 AI
性能的关键因素:高质量、多样化的数据对于训练

可靠的 AI 模型至关重要;③模型的透明性和可解释

性也是亟待解决的问题:目前的深度学习模型大多

为“黑箱”模型,其决策过程难以理解,这给临床医

生的应用带来了困难;④伦理和责任问题也不容忽

视:AI 技术的应用需要明确责任界定,确保患者的

安全和权益。 由于目前 AI 的安全性以及伦理性还

有待进一步完善,但我们还是有理由相信 AI 会在未

来为消化道疾病提供便利。
7　 小结

AI 技术在提高消化内镜的诊断准确性和效率

方面具有显著优势。 在胃病变(幽门螺杆菌感染诊

断、风险评估及胃早癌检测)、食管病变(Barrett 食
管监测、早期癌识别)和结肠病变(息肉检出、早癌

诊断、IBD 相关瘤变筛查)的早期诊断中,AI 系统均

表现出优于或至少不劣于人类专家的性能。 在治

疗领域,AI 驱动的内镜机器人系统展现出巨大潜

力。 通过提供更高的运动自由度、精确的器械操控

和稳定的操作平台,这些系统已在实验模型和早期

临床研究中成功应用于复杂内镜手术,如 ESD,显示

出提升手术精度、降低操作难度、减少并发症和提

高操作者满意度的优势。 综上所述,AI 在消化内镜

早诊早治中具有巨大的应用潜力,但其临床应用仍

需进一步完善。 未来,通过多学科协作、大规模临

床验证和技术优化,有望克服当前的挑战,推动 AI
在消化内镜领域的规范化应用,实现精准医疗的可

持续发展。
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《实用医院临床杂志》征订启事

《实用医院临床杂志》由四川省医学科学院·四川省人民医院主办,2004 年正式公开发行,中国标准连

续出版物号:CN51-1669 / R,ISSN 1672-6170。 双月刊。 自 2005 年以来,连续 20 年被评为《CAJ-CD 规范》
执行优秀期刊;自 2008 年以来,连续 17 年入选《中国科技期刊引证报告(核心版)》;2014 年成为国家新闻出

版广电总局第一批认定的学术期刊。 《实用医院临床杂志》为中国科技论文统计源期刊(中国科技核心期

刊),2024 年版《中国科技期刊引证报告(扩刊版)》影响因子 2. 837,在我国 57 种临床医学综合期刊中排名

第 8 位。 2024 年入选四川省科协“一流科技期刊”培育示范项目,以及西部科技期刊发展论坛第四届“西牛

计划”之优秀中文科技期刊和优秀创新平台。
本刊以每期进行专题讨论为特色,主要栏目有专题讨论、专家论坛、基础研究,临床研究与实践、综述

等。 围绕医学领域内的热点、难点问题进行讨论,介绍各专业领域新理论、新观念、新知识、新技术、新名词,
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