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摘要：人工智能（ＡＩ）以其远超人类的大数据整合分析能力，在病理图像分析、分子标志物发现、临床决策支持和药

物开发与用药推荐等众多领域获得了广泛应用。 本文总结最近几年来 ＡＩ 辅助癌精准诊疗的最新应用成果，分析

该领域面临的主要挑战，预测未来的发展趋势。
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　 　 目前，人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）已被

广泛应用于各种主要癌（如乳腺癌、宫颈癌、卵巢

癌、脑癌、肺癌、皮肤癌、胃癌和肝癌等）的风险预

测、筛查、诊断、治疗及预后的各环节。 它不但极大

减轻了医生的工作负担，显著提高了癌诊断的准确

度，还降低了疾病治疗成本，使新一代癌诊疗变得智

能化和个性化，具有重大的理论和临床应用价值。

该领域发展日新月异，近年来不断有重大成果问世。
本文拟总结近 ３ 年来该领域的最新进展和成果，并
对未来该领域所面临的挑战和发展趋势做出分析和

预测。

１　 人工智能概述

ＡＩ 的主要目标是通过算法和计算机系统模拟
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人的认知分析能力，解决各类复杂现实问题。 人工

智能目前主要有 ３ 个研究领域： １）方法学研究，即
以数学和计算机科学为基础的理论及算法研究；
２）应用研究，即把方法学研究成果应用在各个不同

领域中的研究；３）伦理学研究，研究人工智能与人

类智能及社会之间的伦理关系。 三者互相影响、协
同发展。 ＡＩ 的方法学研究的主要领域是机器学习

（ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ）。 ＭＬ 的算法则纷繁复杂，其
主要分支包含集成算法、降维算法、贝叶斯算法、聚
类算法、 决策树算法和人工神经网络 （ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＡＮＮ）等。 其中 ＡＮＮ 在近二十年来

取得了突破性进展，实现了深度学习（ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＤＬ）。 ＤＬ 在影像数据、序列数据和高维数据的处理

等方面较其他机器学习算法有明显优势，在专家系

统的构建、语音和图像识别、自然语言处理、启发式

问题解决、逻辑推理和数学优化上有广泛和重要的

应用。

２　 ＡＩ 在癌诊疗中应用现状

依据 ＡＩ 使用的数据类型和拟解决的临床问题，
可大致把 ＡＩ 在癌诊疗中的应用分为如下几类：
１）病理图像处理； ２）生物标志物发现； ３）临床决策

支持； ４）制药和转化医学。 现分述如下：
２􀆰 １　 病理数字影像的处理

在癌诊疗的各个环节都会产生大量的数字病理

影像数据，这些数据是癌诊断和治疗的重要依据。
数字病理影像的主要来源于：１）细胞及组织的染色

涂 ／切片； ２） 放射医学影像，如计算机体层成像

（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、磁共振成像 （ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、数字 Ｘ 线成像 （ｄｉｇｉｔａｌ ｒａ⁃
ｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）； ３）临床医学影像（如阴道镜照片，
皮肤照片等）。 传统的医学影像分析主要依靠病理

医师人工依据肿瘤细胞和组织的复杂的病理学形态

进行解读，这对医师的专业水平与临床经验要求极

高，诊断过程耗时费力，且易受到地域、仪器精度等

主客观因素影响。 随着卷积神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ
ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）在临床病理的广泛应用，ＡＩ 在
病理影像处理的优异表现得到了广泛认可，已经成

为了 ＡＩ 在临床医学应用最为成功的领域，可以实现

快速癌诊断和疾病分层。 近年来，通过不断提高影

像数据的质量和增加其数量，优化深度学习算法，

ＤＬ 模型在各类癌（如皮肤癌，肺癌）的识别和诊断

的准确度可以达到或者超过专业医师的水平［１，２］。
与此同时，ＡＩ 病理影像处理还拓展到了肿瘤的转移

能力预测［３］、患者术后预后结局预测［４］、手术的辅

助决策及用药［５］和免疫治疗反应预测等领域［６］。
２􀆰 ２　 生物标志物的发现

癌生物标志物（ｃａｎｃｅｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ）是在血液、其
他体液或组织当中发现的与临床表型相关，能客观

反映癌病理过程、或治疗效果的关键指标。 根据具

体应用，生物标志物主要有三种类型：预测型、预后

型和诊断型。 从类型上可分为遗传、转录组、表观遗

传学、蛋白质组学和代谢组学生物标志物。 癌生物

标志物的发现是开发新型癌疗法的关键，也是精准

医疗临床实践中的关键要素。 新的生物标志物的测

定，离不开对各组学数据进行挖掘。 很多机器学习

算法很早就成为了各类组学数据分析流的核心，如
动态规划、聚类算法、贝叶斯算法、主成分分析

（ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＰＣＡ）。 近年来利用

人工智能整合各组学数据发现新癌标志物也取得

较大进展。 如多组学图形集成算法，该算法集成

了癌患者样本提取的 ＤＮＡ 甲基化、基因表达水

平、细胞内蛋白质的相互作用以及基因突变等数

据。 用这些数据训练的深度学习模型可预测导致

癌发展的模式和分子原理，从而发现 １６５ 个新的

癌基因［７］ 。 ＤｒＢｉｏＲｉｇｈｔ 是一种手机语言识别程序，
医师通过与其简单对话就可以进行组学数据的分析

和探索，大大降低数据分析的门槛，加速了生物标志

物的发现［８］。 同时，深度学习也在液体活检领域取

得突破。 如用 ３３ 种不同类型癌的 １８ １１６ 例肿瘤

样本的基因组图谱训练的机器学习模型，通过分

析血液中微生物 ＤＮＡ 类型就可以判断受试者（包
括早期癌患者）是否患有癌以及癌类型癌［９］ 。 一

种名为 ＤＥＬＦＩ 的机器学习算法通过 ＬＡＳＳＯ ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ比较血液中循环的癌细胞脱落的 ＤＮＡ 碎

片（ｃｅｌｌ⁃ｆｒｅｅ ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ，ｃｆＤＮＡ） 片段的大

小、数量以及在基因组区域的分布，准确区分肺癌患

者和非肺癌患者，发现新的癌标志物［１０］。
２􀆰 ３　 临床决策支持

目前，癌临床治疗决策已有一些公用的指南规

范。 如美国国立综合癌网络（ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｃａｎｃｅｒ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）的癌治疗指南（ＮＣＣＮ ｇｕｉｌｄ⁃

８９２１
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ｌｉｎｅ），Ｍ􀆰 Ｄ􀆰 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 中心的癌治疗算法 （ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ）等，它们依据不同癌的类型和

特点，设计了类似决策树的流程，提供了一般性的癌

诊疗的决策意见。 虽然这些指南每年都在更新，内
容也在不断充实，但医师当面临复杂的临床情况时，
这类指南仍显不足。 开发应用 ＡＩ 模型，综合各类大

数据，辅助医师进行预后的预测，选择治疗手段是

ＡＩ 医学研究的热点。 如运用 ＡＩ 模型对癌患者各类

临床数据进行整合，预测卵巢癌患者对铂基类药物

的应答［１１］，对肝癌患者术后生存情况进行预测，减
少肝癌术后肿瘤复发率等［１２］。 虽然这些研究给出

ＡＩ 辅助临床决策的范例，但其有效性和可靠性仍然

需要进一步验证。 事实上，目前要实现可移植好、可
靠性高、覆盖面广的癌个性化 ＡＩ 决策支持系统仍有

一定困难。 其中一个著名的例子就是 ２０１１ 年启动

的 ＩＢＭ 的沃森肿瘤学（Ｗａｔｓｏｎ ｆｏｒ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ）项目，其
目标是开发能对数十种癌进行个性化诊疗的专家系

统。 ＩＢＭ 与多家顶级癌中心合作，在花费了数年及

数亿美元后，该系统仍不能提供安全和准确的诊疗

预测结果［１３］。 其主要的原因为目前癌临床数据的

完备性、可靠性和健壮性还相对较低，而大大制约了

ＡＩ 临床决策系统的开发。
２􀆰 ４　 药物开发与用药推荐

虽然 ＡＩ 的各类算法在药物开发中早有应用，但
直到 ２０１６ 年深度学习引入制药行业后，ＡＩ 对制药

行业的颠覆性潜力才逐渐被意识到。 由于几乎所有

分子皆可用序列 ／类语言的形式精确表示，自然语言

处理 （ ｎａｔｕｒａｌ ｌａｎｇｕａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ， ＮＰＬ） 技术中的

ＲＮＮ、ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ 等便自然而然地迁移到制药领域

中来了。 此外，化合物分子也可以图的形式来表示

（原子看作顶点，化学键当成边），因此，把图论和卷

积论相结合图卷积神经网络也成为了一种分析药物

强大工具［１４］。 如 ２０２０ 年采用 ＡＮＮ 技术开发的

Ａｌｐｈａ Ｆｏｌｄ２ 在蛋白质结构预测上获得了惊人的进

步，其蛋白质结构预测的能力已经达到了与实验方

法相媲美的程度。 这不但说明 ＡＩ 技术完全有能力

准确预测各类分子的结构，同时也意味着 ＡＩ 技术

具备从头设计分子和精确模拟药物与靶标之间的

相互作用的潜力［１５］ 。 以利用药物数据库为训练

集，训练有向消息传递神经网络模型（ｄｉｒｅｃｔｅｄ⁃ｍｅｓ⁃
ｓａｇｅ ｐａｓｓｉｎｇ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ），并用其对天然化合物

数据库中约 １ 亿种分子进行评分，最终发现了 ８ 种

抗生素，其中 ２ 个具有广谱抗菌效果。 这一研究充

分展示了 ＡＩ（特别是神经网络技术）加速药物开发

的潜力［１６］。 除了药物开发，ＡＩ 在优化癌治疗用药

策略上也取得了显著进步。 如 ｃｏｍｂｏＦＭ 人工智能

算法可以精确预测不同抗癌药物的组合是否可以对

癌细胞形成联合杀伤作用，从而提出更好的解决耐

药性的策略，减少单个药物的用药剂量，减轻药物对

患者的毒副作用［１７］；以及一种名为“ＤｒｕｇＣｅｌｌ”的可

见神经网络系统，该系统可为不同肿瘤的患者推荐

最佳药物组合，提供优化的联合用药方案［１８］。

３　 面临的主要挑战

虽然 ＡＩ 在癌临床诊疗领域的应用成果颇丰，但
仍存在一些固有的问题急需解决。 首先，几乎在所

有 ＡＩ 应用领域都存在数据缺乏，且质量不高的问

题。 这一方面是由于临床数据所固有的分散性、异
质性、低完备性和隐私性，其收集、分类、整合和标准

化的难度非常之大；另一方面是由于临床数据含有

大量人工解读结果。 由于医生的经验差异、诊疗手

段的变迁而包含隐性、无法矫正的数据偏差，其本身

含有一定错误，这可能严重制约 ＡＩ 模型的预测的准

确性，很难保证模型预测效果的可迁移性和可重复

性。 其次， 需要解决“黑盒”问题，即需要提高 ＡＩ
模型工作流程的透明度和预测结果的可解释性。
只有让医生了解预测结果背后的逻辑和证据，才
能最终使 ＡＩ 被医学界认可。 另外，目前业界还没

有建立对 ＡＩ 模型进行客观评价的标准，缺乏贯穿

开发、测试、应用全流程的 ＡＩ 模型研发的平台和

机制，很多发表的 ＡＩ 模型只得到了非常有限的检

验反馈。 最后，对于希望回答复杂诊疗问题的人

工智能宽应用，如何整合各类数据和模型，获得可

靠的预后预测结果，提出有效的个性化精准治疗

方案还有很长的路要走。

４　 前景与展望

总体来看，医学 ＡＩ 系统在癌诊断领域的应用已

经取得了长足的进步，正在向更为复杂的癌预后和

转化领域渗透。 ＡＩ 辅助抗癌药物的研发可能处于

高速发展的前夜。 多种癌新技术（如单细胞测序技

术，免疫疗法、液态活检）为 ＡＩ 的应用提供新的研
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究数据和场景。 一些新数据类型如卫星图像数

据［１９］、互联网搜索记录［２０］ 和可穿戴设备［２１］ 也被引

入到癌的群体风险预测和预防中，为 ＡＩ 在癌防控中

的应用提出了新的探索方向。
为突破现有的数据限制，有研究者提出了一些倡

议来简化和统一数据收集过程以实现数据标准

化［２２］。 ２０２１ 年有人提出了一种名为 Ｓｗａｒｍ Ｌｅａｒｎｉｎｇ
的临床数据合作和共享模式。 其基于标准化 ＡＩ
引擎、分布式机器学习和区块链许可技术实现不

同医疗机构之间医疗数据的去中心化整合。 作为

一个去中心化的学习系统，其有望取代目前跨机

构医学研究中的中心化数据共享模式，为每个参

与者提供一个平等的参与环境，帮助相关人员在

全球范围内更容易获得丰富的医学经验［２３］ 。 这些

前瞻性研究为解决本领域关键挑战提供新的解决

方案（图 １）。
然而，由于限制因素在短期内无法得到根本性

改善，在可预测的 １０ ～ ２０ 年，人工智能在癌诊疗中

图 １　 人工智能在癌诊疗中的关键挑战及未来趋势

Ｆｉｇ １　 Ｔｈｅ ｋｅｙ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ＡＩ
　 　 　 ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

的应用将集中在有较为完备的数据，针对特定癌和

具体的诊疗问题，并与临床证据紧密联系，因而能获

得较好的应用效果的窄任务。 因此，谨慎选择、并专

注于一些窄任务，由数据科学家和医学工作者建立

研究联盟，以突破训练数据集的数量和质量的瓶颈，
将是未来 ５～１０ 年的主要研究模式。
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ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｓａｔｅｌｌｉｔｅ ｉｍａｇｅｒｙｐ
［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒｓ （ Ｂａｓｅｌ）， ２０２０， １２：３８４４． ｄｏｉ：１０． ３３９０ ／
ｃａｎｃｅｒｓ１２１２３８４４．

［２０］ Ｐａｐａｒｒｉｚｏｓ Ｊ， Ｗｈｉｔｅ ＲＷ， Ｈｏｒｖｉｔｚ Ｅ． Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｓｉｇｎａｌｓ ｆｒｏｍ ｗｅｂ ｓｅａｒｃｈ
ｌｏｇｓ： ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ［ Ｊ ］． Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｐｒａｃｔ，
２０１６，１２：７３７⁃７４４．

［２１］ Ｂｅａｕｃｈａｍｐ ＵＬ， Ｐａｐｐｏｔ Ｈ， Ｈｏｌｌäｎｄｅｒ⁃Ｍｉｅｒｉｔｚ Ｃ． Ｔｈｅ ｕｓｅ
ｏｆ ｗｅａｒａｂｌｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． ＪＭＩＲ Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈ， ２０２０， ８：
ｅ２２００６． ｄｏｉ：１０．２１９６ ／ ２２００６．

［２２］ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＭＤ， Ｄｕｍｏｎｔｉｅｒ Ｍ， Ａａｌｂｅｒｓｂｅｒｇ ＬＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ
ＦＡＩＲ ｇｕｉｄｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｆｏｒ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｄａｔａ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ａｎｄ ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｄａｔａ，２０１６， ３：１⁃９．

［２３］ Ａｍｉｎｏｓｈａｒｉａｅ Ａ， Ｋｕｌｉｌｄ Ｊ， Ｎａｇｅｎｄｒａｂａｂｕ Ｖ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎ⁃
ｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｅｎｄｏｄｏｎｔｉｃｓ： ｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ
ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｊ Ｅｎｄｏｄ， ２０２１， ４７：１３５２⁃１３５７．

本刊稿件格式要求（３）

３􀆰 １　 参考文献：应为正式发表的论文或书籍。
３􀆰 １􀆰 １　 引用期刊格式：

［文献序号］ ． 著者． 文献题名［Ｊ］ ． 刊名， 出版年， 卷号：起页⁃止页．
⁃外国人名书写格式：姓在前 ／ 名在后、姓全称 ／ 名缩写；３ 位以内作者须写全，３ 位以上作者列前 ３ 位，后

加“等”或“ｅｔ ａｌ．”。
⁃外文刊名书写格式：按照 ＰｕｂＭｅｄ 格式规范缩写。
例：［１］ Ｆｅｉｎｓｔｏｎｅ ＳＭ， Ｋａｐｉｋｉａｎ ＡＺ， Ｐｕｒｃｅｌｌ ＲＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｎｏｔ ｄｕｅ ｔｏ ｖｉｒａｌ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ ｔｙｐｅ Ａ ｏｒ Ｂ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， １９７５， ２９２：７６７⁃７７０．
［２］ 杨汀， 王辰， 庞宝森，等． 比较地塞米松和色甘酸钠对哮喘豚鼠气道重建的作 用［Ｊ］ ． 基础医学

与临床， ２００４， ２４：６３３⁃６３６．
３􀆰 １􀆰 ２　 引用书籍格式：

［文献序号］ ． 析出文献著者． 析出文献题名［Ｍ］ ／ ／ 专著著者（或编者） ． 专著书名． 版次（第 １ 版不著

录） ． 出版地：出版者， 出版年：析出文献起页⁃止页．
例：［１］ 章静波． 癌细胞行为的分子基础［Ｍ］ ／ ／ 柳惠图， 王永潮， 桑建利． 分子细胞生物学． 北京：高等

教育出版社， ２０１２：５０１⁃５０５．
３􀆰 １􀆰 ３　 引用电子期刊：需注明 ｄｏｉ 号。
３􀆰 １􀆰 ４　 引用毕业论文：需注明“学校所在城市：学校名称，出版年：所引用起页⁃止页．”。
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