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　 　 结直肠癌(ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒꎬＣＲＣ)是一种常见的

恶性消化道肿瘤ꎬ近年来发病率和病死率呈逐年上升

趋势[１]ꎮ 根据 ２０１８ 年中国国家癌症中心发布的数

据ꎬ结直肠癌已经成为了中国女性第三大癌、男性第

四大癌[２]ꎮ 目前我国基本医疗卫生服务存在不均衡

的问题ꎬ基层缺少结直肠专科医师ꎬ结直肠癌的规范

化诊疗在很多基层地区存在诸多短板ꎮ 随着互联网

技术越来越多地运用到医疗领域ꎬ人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ ＡＩ)技术为结直肠肿瘤的全程管理的实

现提供了平台与支持[３￣４]ꎬ可进一步促进结直肠肿瘤

的规范化诊治ꎬ提高疗效ꎮ 现就 ＡＩ 技术在结直肠肿

瘤全程管理中的应用综述如下ꎮ
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１　 肿瘤全程管理的定义

随着肿瘤治疗手段的不断进步ꎬ靶向治疗、免疫

治疗等新技术取得进展ꎬ肿瘤患者的生存期不断延

长ꎮ 肿瘤治疗的理念已经从单纯的治疗肿瘤、杀灭

肿瘤细胞ꎬ转变成延长患者生存期、提高生存质

量[５￣７]ꎮ 肿瘤全程管理的理念也应运而生ꎮ
肿瘤全程管理涵盖了肿瘤早期准确诊断、规范

的综合治疗、康复随访等一系列疾病发展过程ꎮ 既

要着手预防前移ꎬ又要重视多学科规范化诊治ꎮ 其

根本目的就是为肿瘤患者制定基于循证医学的诊疗

方案ꎬ 譬如临床路径选择、 术前辅助精准诊断

等[４ꎬ８]ꎬ使患者从疾病诊断到疾病终结均获得综合

有效的治疗和监管ꎬ并进行全程心理干预ꎮ

２　 结直肠癌的全程管理

２ １　 传统的结直肠癌管理存在的问题

２ １ １　 早期诊断不及时:尽管近年来诊断和现代外

科技术突飞猛进ꎬ但结直肠癌的总体生存率并没有

明显提升ꎬ很重要的原因在于不能早期诊断、及时发

现肿瘤ꎮ 此外ꎬ患者治疗时的肿瘤分期是影响结直

肠癌预后的重要因素ꎬ晚期患者治疗效果通常较差

并且预后不良ꎮ 因此早期诊治对改善结直肠癌患者

的预后具有重要意义ꎮ
２ １ ２　 重复检查与不规范诊疗:许多结直肠肿瘤患

者在确诊前辗转于多家医院ꎬ存在重复检查现象ꎬ增
加患者费用也延迟治疗时间ꎮ 由于基层医院缺少直

肠核磁等检查手段以及结直肠专科医师ꎬ难以对结

直肠癌患者进行准确肿瘤分期ꎬ对分期较晚及合并

症较多的复杂疾病患者无法进行有效地多学科诊疗

模式(ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍꎬＭＤＴ)综合治疗ꎮ
２ １ ３　 术后随访困难:作为一种常见的恶性肿瘤ꎬ结
直肠癌有逐渐“慢病化”的趋势ꎮ 不少患者在完成手

术及化疗后ꎬ就不再进行长期定期复诊ꎬ直到发现复

发、转移ꎬ大多为时已晚ꎮ 临床医师由于工作量大ꎬ对
于随访工作往往分身乏术ꎮ 如何做好结直肠癌患者

术后的长期随访是目前大部分肿瘤医师共同的难题ꎮ
２ ２　 人工智能(ＡＩ)技术在结直肠肿瘤全程管理中

的应用进展

２ ２ １　 在肿瘤定性诊断及分期诊断上的应用进展:
结直肠肿瘤的诊断可分为定性诊断及定位诊断ꎬ定

性诊断主要依靠于电子结肠镜活检组织病理结果ꎮ
分期诊断主要依赖于影像学检查ꎬ例如腹盆增强

ＣＴ、直肠 ＭＲＩ、直肠超声等ꎮ
定性诊断:电子结肠镜检查是目前发现结直肠肿

瘤的重要手段ꎮ 窄带光成像(ｎａｒｒｏｗ￣ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ
ＮＢＩ)是一种成像增强内窥镜ꎬ用于观察黏膜上皮的

微结构和毛细血管ꎬ并可以实现结直肠息肉的实时

组织学预测[９]ꎮ ２０１６ 年日本学者使用新型窄带光

成像双焦距内镜提出了结直肠肿瘤 ＪＮＥＴ 分型[１０]ꎮ
此新型内镜可通过一键切换ꎬ实现窄带光成像及

４５~９０ 倍放大近焦观察ꎮ 计算机辅助深度神经网

络诊断系统(ＤＮＮ￣ＣＡＤ)应用于肠镜检查ꎬ该系统可

以区分<５ ｍｍ 的结直肠息肉ꎬ其鉴定肿瘤和增生性

息肉阳性预测值为 ８９ ６％、阴性预测值为 ９１ ５％ꎬ
并且鉴别时间比内窥镜医师更短[１１]ꎮ 有研究团队

开发一套计算机辅助诊断系统ꎬ其使用权威专家完

成的结肠镜诊断资料作为学习样本ꎬ让 ＣＡＤ 进行学

习ꎬ在其学习成果的基础上ꎬ该系统对病例分析结果

的敏感性、特异性和准确性分别达到 ９０ ０％、６３ ３％
和 ７６ ５％[１２]ꎮ 此外ꎬ基于肠道微生物群落与宿主的

免疫系统间的相互作用ꎬＢａｎｇ 等研究收集了 ６９６ 个

样本ꎬ以 ５ 个分类水平的微生物为特征ꎬ使用机器学

习方法建立了最佳预测模型ꎬ研究结果认为肠道微

生物可以用来区分不同疾病ꎬ并提示肠道微生物在

结直肠疾病诊断的潜在应用价值[１３]ꎮ 人工智能平

台高效、准确的定性诊断在一定程度上减轻临床医

师的工作量ꎬ并降低判断误差ꎬ具有一定的临床辅助

诊断意义ꎮ
分期诊断:高分辨磁共振(ＭＲＩ)对于判断直肠

癌的术前分期有很多优势[１４]ꎬ但需要专业的影像科

医师耗费较多的时间ꎬ而且不同诊断医师间存在主

观偏倚[１５]ꎮ ２０１６ 年 Ｇｉｒｓｈｉｃｋ 提出“ Ｆａｓｔｅｒ Ｒ￣ＣＮＮ”
(ｆａｓｔｅｒ ｒｅｇｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ)ꎬ模
拟医学影像诊断过程ꎬ进行图像识别[１６]ꎮ 青岛大学

附属医院建立了超过 １ 万张直肠癌淋巴结转移图像

高分辨 ＭＲＩ 数据库ꎬ建立直肠癌淋巴结转移的人工

智能自动识别系统ꎮ 在其研究验证阶段ꎬ人工智能

平台影像诊断单个病例的诊断时间为 １０ ｓꎬ而医师

的平均判断时间为 ６００ ｓ[１７]ꎮ 由此可看出人工智能

平台进行图像诊断高效、准确、稳定ꎬ一定程度上减

少了由于医师诊断水平差异等造成的判断误差ꎮ

１７５１
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２ ２ ２　 在肿瘤综合治疗上的应用进展:用药指导:
２０１９ 年 Ｒｕｆｆｌｅ 等详细阐述了 ＡＩ 技术在消化系统疾

病领域的详细应用ꎬ指出未来 ＡＩ 技术会在指导用

药、检测病灶等方方面面起到不可小觑的作用[１８]ꎮ
伊立替康(ＣＰＴ￣１１)是结肠癌化疗中的常用药物ꎬ伊
立替康联合卡培他滨是治疗晚期结直肠癌的有效方

案ꎬ具有较高的总缓解率[１９]ꎮ 但伊立替康毒性较

强ꎬ其主要不良反应表现为延迟性腹泻和中性粒细

胞减少ꎮ 通过机器学习算法来预测 ＣＰＴ￣１１ 的毒

性ꎬ其算法预测准确性分别为延迟性腹泻 ９１％、白
细胞减少 ７６％、中性粒减少 ７５％ꎬ可为医生的临床

决策提供参考[２０]ꎮ
围手术期并发症评估:吻合口漏是结直肠切除

术后一种严重的并发症ꎬ影响患者术后恢复、增加二

次手术风险、导致患者病死率增高[２１￣２２]ꎮ Ｓａｍｍｏｕｒ
等于 ２０１７ 年发表了以人工智能为基础的结肠癌术

后吻合口漏风险预测的研究[２３]ꎬ其研究目的是验证

基于人工智能分析的吻合口漏风险计算器的有效性

及临床应用价值ꎬ并与 (ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒ￣
ｇｅｏｎｓ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍꎬ
ＡＣＳ ＮＳＱＩＰ ) 和 ( Ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ ａｎｄ ｔｈｅ Ｃｏｌｏｎ Ｌｅａｋａｇｅ
ＳｃｏｒｅꎬＣＬＳ)进行比较ꎬ其研究结果是吻合口漏风险

计算模拟器可以比 ＡＣＳ ＮＳＱＩＰ ( ＡＵＲＯＣ ０ ７３ ｖｓ
０ ５８)和 ＣＬＳ(ＡＵＲＯＣ ０ ９６ ｖｓ ０ ８０)更有效地预测

左半结肠癌术后吻合口漏发生风险ꎬ对结直肠外科

医师临床决策提供参考ꎮ
远程诊疗及 ＭＤＴ 策略选择:国内目前 ＭＤＴ 诊

治模式尚未普及ꎬ很多基层不具备 ＭＤＴ 的工作条

件ꎬ无法为病情复杂的初诊患者提供最佳治疗方案ꎮ
结直肠癌 ＭＤＴ 团队一般由结直肠外科专家牵头ꎬ集
合肿瘤内科、肝脏外科、放疗科、放射科等专家共同

组成ꎬ还会根据患者的病情不同ꎬ邀请胸外科、核医

学科、病理科等专家参加讨论ꎮ ＭＤＴ 决策包括:化
疗、手术、放疗、联合治疗等ꎬ还包括介入、营养支持

等其他治疗方式ꎬ覆盖从入院检查到后期观察随访

的全过程ꎮ 目前可利用结直肠肿瘤大数据样本的计

算机深度学习模型进行训练、验证和测试ꎬ建立对不

同治疗方案的敏感性预测模型ꎬ指导临床对结直肠

癌患者提供个体化的 ＭＤＴ 策略选择ꎮ 利用 ＡＩ 技术

推广 ＭＤＴ 诊疗模式ꎬ为基层医生普及 ＭＤＴ 理念ꎬ为
广大患者提供更加专业优质的治疗指导ꎬ提高临床

疗效ꎮ
２ ２ ３　 在肿瘤患者的预后及随访中的应用进展ꎻ图
像的机器学习ꎬ尤其是深度学习在医学图像分类中

已显示出较高的准确性[２４￣２５]ꎮ 有研究综合模拟出

一种用肿瘤组织样本图像来预测结直肠癌预后的深

度学习网络ꎬ这项研究新颖之处在于深度学习网络

通过读片可以直接预测患者的预后ꎬ其研究结果认

为先进的深度学习技术可以从结直癌细胞的组织形

态中提取更多有关预后的信息[２６]ꎮ
目前临床上对患者术后随访主要依靠护士及一

线医师ꎬ耗时较多ꎮ ２０１８ 年起ꎬ上海交通大学医学

院附属仁济医院日间手术管理中心采用基于语音、
语义识别技术的人工智能语音系统开展日间手术患

者的术后随访工作ꎮ 其研究结果提示 ＡＩ 随访组与

人工随访组电话接通率分别为 ８５ ７０％和 ８６ ６８％ꎬ
信息采集率分别为 ９８ ８６％和 ９８ ４８％ꎬ两组之间无

差异ꎮ 该系统在一定程度上减少了护士、医师的工

作强度ꎬ并能够适时、保质地完成对患者的随访

工作ꎮ
３　 问题与展望

目前ꎬ结直肠肿瘤专科医师在诊疗工作中面临

早期诊断困难、重复检查、资源浪费等问题ꎮ 这些问

题的解决除需要政策上外ꎬ更依赖于多学科的协助、
新技术的应用、融合ꎮ 结直肠肿瘤疾病全程管理的

作用就是将疾病诊治从只重视单纯的技术性切除转

变成诊疗全过程中多学科参与的、以生物学根治为

目标的完整治疗体系ꎮ 如何完善基于 ＡＩ 技术的肿

瘤全程管理平台的建设对我们结直肠外科同道不仅

是机遇也是挑战ꎮ
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