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随着人工智能 （artificial intelligence，AI） 的发

展，医疗健康领域正迎来一场前所未有的巨大变革。

在胃肠外科手术中，微创技术不断进步，临床医师的

关注点已逐渐从手术技术创新转向围手术期的全流程

管理，包括术前的早期诊断、个体化评估、辅助诊疗

决策，术中的手术方案指导、精细化手术辅助，术后

的综合治疗协助、预后评估，以及智能化手术室的建

设。AI的智能化、自动化特性能够高效、系统地实现

上述临床需求，为患者提供更为便捷、舒适和高效的

个性化服务，实现医疗服务的降本增效。

11  基于基于AIAI精准诊断的治疗决策精准诊断的治疗决策

高效制定个体化的治疗决策依赖于 AI 辅助下对

患者疾病状态的精准诊断。目前 AI 已融入到胃肠道

疾病的内镜诊断、影像学诊断及病理学诊断等多个维

度，并可以辅助临床治疗决策。

11..11  内镜诊断内镜诊断
消化内镜是胃肠道疾病诊断的重要手段，它不仅

可以直接发现病变，还可以通过活检进行病理学诊

DOI:10.19668/j.cnki.issn1674-0491.2025.04.001  中图分类号:R619  文献标志码:A
本文引用信息: 付占威 , 马君俊 . 人工智能在胃肠外科围手术期全流程管理中的综合应用 [J]. 结直肠肛门外科 , 2025, 31(4): 
291-297.

人工智能在胃肠外科围手术期全流程管理中的综合应用人工智能在胃肠外科围手术期全流程管理中的综合应用

付占威付占威11,,22，，马君俊马君俊11,,22△△

1 上海交通大学医学院附属瑞金医院胃肠外科  上海  200025

2 上海市微创外科临床医学中心  上海  200025

△通信作者，E-mail：marsnew1997@163.com

［摘要摘要］ 近年来随着计算机科学的进步，人工智能迅猛发展，在医学领域取得了大量的应用成果。目前，人工智能已涵盖了胃肠
外科围手术期的全流程管理，包括术前的早期诊断、个体化评估、辅助诊疗决策，术中的手术方案指导、精细化手术辅助，术
后的综合治疗协助、预后评估，以及智能化手术室的建设。人工智能显著减轻了临床医生的工作量，提高了工作效率，并为胃
肠道疾病患者的精准和个性化治疗提供了帮助。然而，缺乏标准化、系统化的人工智能模型以及它所带来的相关的伦理风险，
仍是该领域需要进一步解决的问题。
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［AbstractAbstract］ In recent years, with the advancement of computer science, artificial intelligence (AI) technology has devel‐oped rapidly and achieved extensive application results in the medical field. Currently, AI covers the entire perioperative management process in gastrointestinal surgery, including preoperative early diagnosis, individualized assessment, and as‐sisted decision-making; intraoperative surgical planning guidance and precise surgical assistance; postoperative comprehen‐sive treatment support and prognosis evaluation; as well as the development of smart operating rooms. AI significantly re‐duces the workload of clinicians, improves operational efficiency, and facilitates precise and personalized treatment for pa‐tients with gastrointestinal diseases. However, the lack of standardized and systematic AI models, along with associated ethical risks, remains challenges that require further resolution.
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断。内镜检查的准确性会受到胃肠道准备状况、内镜

医师经验等因素的影响。计算机辅助检测（computer-
aided detection， CADe） 和 计 算 机 辅 助 诊 断

（computer-aided diagnosis，CADx） 技术可以借助 AI
的优势解决上述问题。CADe 技术旨在比较病变组织

与周围正常组织图像之间的差异，从而帮助内镜医师

识别病变部位。在意大利开发的一个 CADe 系统中，

CADe组的息肉检出率显著高于非CADe组（54.8% vs. 
40.4%，P＜0.001），尤其是在 ≤ 5 mm 的息肉检出率

上，优势更为明显 （33.7% vs. 26.5%，P＝0.038） [1]。

CADx 技术用于辅助内镜医师进行胃肠道病变的定性

诊断，辅助临床治疗决策，特别是在符合早期胃肠道

肿瘤内镜治疗或外科治疗指征的决策方面。Kudo等[2]

开发的 CADx 系统——EndoBRAIN 的定性诊断准确率

显著高于由 30 名内镜医师组成的对照组 （98.0% vs. 
93.3%，P＜0.001）。此外，AI也可用于内镜下识别癌

前病变[3]、预测肿瘤分化程度[4]以及预测幽门螺杆菌感

染状态[5]等。

11..22  影像学诊断影像学诊断
随着计算机技术与医学影像的深度融合、发展，

Lambin等[6]于 2012年提出了“影像组学”的概念。其

是指在获取大量标准化、高质量的医学图像数据（如

CT、MR等）后，通过专业图像分割软件对靶区（如

肿瘤、器官）进行精准勾勒、分割，再使用AI（如机

器学习、深度学习算法）从图像中提取大量高通量的

定量特征（包括强度特征、形态学特征和纹理特征），

最终构建用于疾病分类、预后预测或疗效评估的模

型。基于影像组学的 AI 模型已展现出在临床应用的

潜力。基于患者术前 CT 或 MR 图像建立的 AI 图像诊

断模型可以预测淋巴结转移[7]、肿瘤浸润深度[8]、环周

切缘[9]、壁外血管侵犯[10]、远处转移[11-12]等肿瘤学特

征，为肿瘤分期和治疗方案的制定提供依据。胃肠道

肿瘤的腹膜转移因病灶微小、影像学表现隐匿，一直

是临床诊断的难点。我国学者利用 AI 建立了基于

ResNet-3D算法的腹膜转移预测模型，该模型判读增

强 CT 下是否存在腹膜转移的曲线下面积 （area un⁃
der curve，AUC） 为 0.92，优于高年资影像科医师

（AUC 为 0.791） 及 低 年 资 影 像 科 医 师 （AUC 为

0.780） [13]。上述预测模型不仅在预测结果方面与影像

科医师相当甚至更胜一筹，而且判读图像所需的时间

也明显短于人工判读。这极大地减轻了影像科医师的

工作量，缩短了患者从发现疾病到诊断、治疗的时

间，进而提高了临床工作效率，使患者能够尽早接受

精准有效的治疗。

11..33  病理学诊断病理学诊断
AI在病理学诊断上的应用已经趋于成熟。Yu等[14]

采用半监督深度学习方法，基于结直肠癌病理全切片

图像 （whole slide images，WSI） 开发了 AI 诊断模

型。该方法利用少量标注数据与大量未标注图像联合

训练，在测试中实现了切片诊断性能的曲线下面积

AUC 为 （0.980±0.014） 及患者诊断性能的 AUC 为

（0.974±0.013），其诊断敏感性达到资深病理学专家水

平（平均AUC为 0.969）。临床上，经内镜切除术后病

理确诊为累及黏膜下层的胃肠道恶性肿瘤患者，仍存

在约 10%的淋巴结转移风险[15]。如何准确识别此类高

风险患者，并为其适时追加必要的外科手术干预，在

避免过度治疗的同时避免漏诊，是当前精准外科治疗

背景下的一个热点问题。有学者通过直肠癌患者的原

发肿瘤组织图像构建了淋巴结转移的预测模型，但其

预测效能尚不能满足临床需求，未来仍有待 AI 的进

一步发展与革新来提高此类模型的准确性和可靠

性[16]。在胃肠道肿瘤的综合治疗领域，靶向治疗与免

疫治疗已成为至关重要的组成部分，并代表了该领域

新的治疗突破方向。然而，如何精确识别出上述治疗

的获益人群，一直是精准医疗实践中面临的核心挑战

与痛点问题。为应对这一挑战，目前已有学者报道了

基于患者的病理学图像信息预测患者的分子病理学特

点的AI模型，如微卫星状态[17]、肿瘤突变负荷状态[18]、

肿瘤微环境中免疫细胞的分布特征[19]以及胃癌患者人

类表皮生长因子受体 （human epidermal growth fac⁃
tor receptor-2，HER-2）的表达状态[20]等。尽管这些

基于病理图像的 AI 预测模型，其当前的预测准确度

和稳健性尚未达到可直接应用于日常临床决策的理想

水平，但它们无疑为临床实践中筛选特定治疗方式的

适宜人群、进而精准制定个体化诊疗策略提供了极具

价值的全新思路和研究范式。因此，这一研究方向具

有广阔的应用前景，是未来 AI 技术在医学领域，特

别是在肿瘤精准诊疗中深化发展的重要方向之一。

11..44  辅助临床决策辅助临床决策
胃肠道的综合治疗模式需要相关临床科室共同参

与并决策。因此，通常建议由多学科联合会诊（mul⁃
tidisciplinary team，MDT） 团队来为患者做出治疗决

策。然而，MDT的开展需要占用大量的医疗资源，部

分基层医疗中心尚不具备开展 MDT 的条件。Watson 
for Oncology （WFO） 系统是一款用于辅助制定肿瘤

治疗决策的 AI 系统。为评估该系统在肿瘤治疗中的

临床价值，笔者所在中心于 2017 年至 2018 年开展了

一项对比研究，纳入 250 例结直肠癌患者，分别由
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WFO系统和MDT团队独立制定治疗决策。结果显示，

两组决策的总体一致性为 91%。其中，按临床分期分

类，Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期亚组的一致性分别为 83%、94%和

88%；按治疗策略分类，新辅助、手术、辅助、一线

治疗和二线治疗亚组的一致性分别为 97%、93%、

89%、87% 和 100%。该研究初步证实 WFO 系统决策

准确性已接近专业 MDT 团队水平，可以有效地辅助

临床医师制定胃肠道肿瘤患者的个体化治疗方案。

22  基于基于AIAI的精细化手术及综合治疗的精细化手术及综合治疗

22..11  辅助手术治疗辅助手术治疗
目前 AI 在手术中的应用尚处于探索阶段。除前

文提到的辅助内镜诊断及治疗决策外，AI在内镜治疗

的过程中也可起到辅助作用。An 等[21]构建的 AI 模型

ENDOANGEL，可以辅助确定内镜黏膜下剥离术（en⁃
doscopic submucosal dissection， ESD） 中病灶的切

缘。该模型预测的切缘与术后病理确定的肿瘤边界的

最小距离可达（3.44±1.45） mm，显示出较高的精度。

当前，AI在胃肠道手术中的主要应用方向是识别手术

区域的具体结构，如血管[22]、脏器[23-24]及手术器械[25]

等。此外，也有学者尝试利用 AI 理解并识别更为复

杂、抽象的手术步骤。Igaki等[26]利用 32例腹腔镜直肠

癌根治术的手术视频作为训练集构建 AI 模型，用以

判断手术层面的选择是否正确。日本学者开发出了用

于识别腹腔镜胃癌根治术的不同手术阶段的AI模型，

识别精确度达到 0.88[27]。上述AI模型还可应用于胃肠

外科手术的技术培训和质量控制。它对初学者而言具

有一定的指导意义，能够减少术中出血、避免进入错

误的解剖层面。但由于胃肠道手术的复杂性、手术过

程的不确定性以及患者的个体差异，可以实时、准确

指导手术操作的 AI 手术导航系统仍是未来有待实现

的技术突破。

22..22  指导制定个性化手术方案指导制定个性化手术方案
AI 也可应用于预测手术难度和辅助制定手术方

案。男性、骨盆狭小、系膜肥厚、肿瘤巨大等“困难

骨盆”解剖特点是增加直肠癌手术难度的主要原

因[28]。笔者团队基于 260 例直肠癌患者的术前临床资

料和直肠 MR图像构建了一个预测骨盆解剖困难程度

的影像—临床综合 AI 模型。该综合模型诊断准确率

为 94.1%，阳性预测值为 87.5%，AUC为 0.88[29]。采用

AI方法建立的综合预测模型能够将骨盆作为一个整体

来识别，充分整合了骨盆、肿瘤、直肠这三个维度，

避免了孤立测量参数带来的局限性，并利用 AI 自动

化、智能化的特点减少了人工测量的人力和时间成

本。该模型为当前低位直肠癌热点技术——taTME的

“困难骨盆”这一较为笼统化、概念化的手术指征，

提供了一个临床上可操作、可量化的依据。胰瘘是胃

癌术后常见且严重的并发症之一。胰腺上缘的淋巴结

清扫一直是胃癌根治术的技术难点。胰腺上缘及胰腺

周围复杂的血管、淋巴结解剖结构是造成淋巴结清扫

过程中胰腺损伤的解剖学基础。然而，这些解剖学特

点难以通过单一的解剖学参数全面反映出来。鉴于

此，笔者所在中心正致力于探索一种基于胰腺上缘解

剖的 AI 图像识别技术，旨在建立腹腔镜胃癌根治术

后胰瘘风险预警模型，核心目标是为临床提供一种能

够准确预测腹腔镜胃癌术后胰瘘发生风险的有效工

具，从而帮助外科医师采取合适的手术策略，降低胰

瘘发生率，减轻胰瘘对患者术后恢复及长期预后的不

良影响。

22..33  预测新辅助治疗反应预测新辅助治疗反应
随着新辅助治疗的推广，器官功能保留理念也在

不断得到强化。特别是对于达到完全缓解（complete 
response， CR） 的直肠癌患者，采取“等待观察

（wait and watch，W&W） ”策略这一做法受到了学

术界的持续关注。目前 AI 在新辅助治疗领域的应用

主要体现在两个方面：一方面是预测患者对新辅助治

疗的反应（即筛选潜在获益人群）；另一方面是辅助

判断接受新辅助治疗后达到CR状态的人群。Gao等[30]

利用胃癌患者的术前 CT 图像和病理切片图像构建了

新辅助化疗疗效的预测模型；Hu等[31]结合患者的临床

信息及术前 CT 图像构建了新辅助化疗疗效的预测模

型，这两个模型在外部验证集的 AUC均在 0.8 以上，

展现了良好的预测效能。这提示，AI可以通过系统整

合患者的临床特征、影像学特征及病理学特征构建多

模态 AI 预测模型，精准预测新辅助化疗的疗效。

Haak等[32]利用 226例直肠癌患者新辅助治疗后的肠镜

检查图像，并采用多种算法来构建预测模型。其中，

EfficientNet-B2模型的预测效能最佳，其AUC为 0.76。
Jin等[33]利用直肠癌患者新辅助治疗后的MR图像进行

训练，并结合血清肿瘤标志物构建了一个用于预测患

者在新辅助治疗后是否达到CR的AI模型，该综合模

型的准确度为 97%。上述模型可以帮助临床医师识别

可能在新辅助治疗后达到 CR 的人群，为实施 W&W
策略提供了关键依据。

22..44  预测相关治疗获益及预后预测相关治疗获益及预后
除手术与新辅助治疗外，辅助化疗、靶向治疗及
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免疫治疗也是胃肠道肿瘤治疗的重要组成部分。如何

精准识别相关治疗的潜在获益人群，是实现胃肠道肿

瘤个体化、精准化治疗的关键。AI通过整合多维度临

床数据，在治疗获益预测、药物研发及预后评估展现

出重要潜力。在辅助化疗方面，Jiang等[34]利用患者的

CT 图像开发了可以准确预测肿瘤微环境的深度学习

影像组学预测模型，用于预测Ⅱ期和Ⅲ期胃癌患者对

术后化疗的敏感性。Li等[35]利用患者的临床信息通过

AI构建风险分层模型，将胃癌患者分为高、中、低三

个风险级别，其中高风险患者从辅助化疗中获益更

多。在靶向治疗方面，有学者基于患者的临床特征、

影像学特征或病理学特征分别开发出针对 HER-2[20]、

PI13Kα[36]等靶点的预测模型，可有效筛选潜在获益患

者。在免疫治疗方面，AI模型能够通过分析肿瘤微环

境特征 【如程序性死亡配体 1 （programmed death li⁃
gand 1，PD-L1）表达[37]、微卫星状态[38]】，预测患者

对免疫检查点抑制剂的反应，为免疫治疗的个体化应

用奠定基础。此外，AI 在药物研发中亦发挥独特作

用，例如通过预测药物与靶点的相互作用[39]，加速胃

肠道肿瘤新型靶向药物的发现与优化。利用患者的临

床特征、影像学特征及病理学特征等临床信息还可以

构建预测胃肠道肿瘤患者预后的AI模型。Bibault等[40]

综合肿瘤影像学特征、治疗方式和生活状态等因素开

发的直肠癌患者生存预测模型展现出良好性能

（AUC＝0.84，准确度 ＝0.83）。Feng 等[41]开发了基于

CT 图像的深度特征融合模型，用于预测胃癌患者术

后的复发风险。该模型在内部验证集（AUC＝0.831）
和外部验证集（AUC＝0.859）中均表现出高判别力。

上述预测模型为肿瘤患者预后及复发风险预测提供了

客观依据，但其核心仍依赖传统临床指标与影像学特

征的整合，尚未突破现有预后评估框架 （如 TNM 分

期），因此难以从根本上改变现有的胃肠道肿瘤诊疗

模式。未来需结合多组学数据（如基因组、转录组）

与创新算法，进一步挖掘潜在预后标志物，建立更为

深入的机制驱动型预后模型。

33  基于基于AIAI的智能化手术室的智能化手术室

目前不少大型医疗中心正结合现有的信息化建设

成果，尝试进一步建成微创胃肠外科智能手术室，建

立专科智慧诊疗教研一体化平台。

33..11  智能化手术管理智能化手术管理
传统手术室管理模式主要依赖人工进行数据录入

和仪器耗材分配，这不仅增加了手术室工作人员的工

作量、降低了工作效率，也使得数据的真实性、完整

性及准确性难以得到保证[42]。随着信息化技术及AI的
发展，手术患者的交接、压力性损伤风险评估、病理

标本的管理、手术耗材及仪器的管理、手术室人力资

源的分配以及手术间的调度都可以在信息化系统及AI
的辅助下高效运作[43]。此外，在物联网技术下应用AI
物流机器人系统，可以自动完成手术室耗材的入库、

登记、配送和回收工作，既可以减轻手术室人员的工

作量，又可提高手术的运转效率[44]。在患者安全保障

方面，有学者通过 AI 优化麻醉检测报警系统，有效

地识别出了心电图、血压等监测信号中的干扰性误

报，提高了监测仪器的精准性，避免医务人员对误报

产生的“警报脱敏”现象，进一步保证了手术过程中

患者的安全[45]。此外，通过整合AI识别系统，手术室

能够根据不同主刀医师的偏好习惯，智能化地设置个

性化的手术室环境氛围（如灯光、温度）和配备个体

化术器械，既提高了术前器械准备的效率，又体现手

术室管理中的人文关怀。

33..22  智能化手术平台智能化手术平台
目前胃肠外科手术以微创手术为主。与传统手术

相比，微创手术的手术方式更为多样，手术过程中常

需要联合使用多种设备，如内窥镜、显微镜、术中超

声和手术机器人等。这需要实现设备层面的一体化，

以实现对手术室环境、音视频系统、医疗设备的一站

式集中管理；同时，还需要通过 AI 实现各设备之间

的高效信息共享，实现手术画面无损切换。腔镜、内

窥镜、超声、手术机器人等设备的无缝对接，为双镜

联合、多镜联合等复杂术式提供智能辅助，使手术操

作更加流畅高效。此外，借助 AI 可以实现更高维度

的患者信息整合，依托智能化手术平台，医务人员可

以便捷地调阅患者完整的病史及影像资料，实现信息

的互联互通，达到术前—术中—术后全病程精准诊疗

的目的。随着 AI 技术的持续演进，智能化手术平台

将进一步融合手术实时影像与患者的多模态数据（如

化验结果、影像学资料、生命体征等），进行全方位

的围手术期风险评估。智能化手术平台将基于实时数

据分析，主动识别潜在的并发症高危因素，并及时发

出预警信号，辅助医务人员提前采取干预措施。此功

能将大幅提升患者安全性，有效降低手术相关并发症

的发生风险。

33..33  智能化远程互联与教学智能化远程互联与教学、、科研平台科研平台
多模式远程互联与教学、科研平台也是智能化手

术室的重要目标。手术影像作为直观展现手术技术、
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评估手术效果及进行学术交流的关键媒介，是微创外

科临床资料库的重要组成部分，也是临床教学与科研

的基础和数据来源。智能化的手术影像监控和管理系

统将为影像数据提供有效、可持续的管理助力。智能

手术影像系统支持术中影像的实时监控与存储，并支

持一键智能高清多通道音视频实时传输，无缝连接手

术教学、远程会诊与学术交流，有效打破了地域限

制。将智能手术室建设成微创外科线下数字化融合与

线上学术交流的核心，不仅可以满足日常教学、专科

规培和继续教育的多层次教学需求，还可以有力推动

优质医疗技术向医联体/医共体基层医院下沉。此外，

通过多模态数据存储管理、多维度数据组合筛选及图

像数据的自动化标注等，该平台可以实现微创外科临

床资料的全维度科研管理，协助验证科研选题样本量

的合理性和数据质量，助力选题立意，管理从患者纳

入与排除、数据采集、随访管理到统计分析的全科研

流程。同时，该平台还可满足回顾性、前瞻性、双向

性等多种研究类型，为高质量临床研究的开展保驾

护航。

44  总结与展望总结与展望

AI在胃肠外科领域展现出巨大的临床价值与广阔

的应用前景。AI其已逐渐融入到胃肠外科从术前的早

期诊断、个体化评估、辅助诊疗决策，到术中的手术

方案指导、精细化手术辅助，再到术后的综合治疗协

助、预后评估，以及智能化手术室建设等。AI有望在

未来胃肠外科综合治疗的全程管理体系中发挥更为重

要的作用，帮助临床医师走出“信息茧房”，减轻工

作负担，提高诊疗效率。然而，目前仍缺乏标准化、

系统化并可推广的成熟 AI 模型。AI 的内部决策过程

复杂且不透明（即“黑箱”特性），一方面影响了不

同医疗中心模型构建的一致性，另一方面也增加了临

床医师对于 AI 模型实际应用的疑虑。开发和验证可

实际应用于临床实践的 AI 模型仍需要高质量、多中

心、前瞻性研究数据的支持。需要明确的是，AI模型

仅是辅助临床医师诊疗决策的工具，其结果仅供决策

参考，其具体实际应用应受到临床医师的复核和监

督。此外，模型应用过程中涉及的患者数据隐私和伦

理安全问题，也必须得到高度重视。相信随着 AI 与
胃肠外科诊疗技术的共同进步，AI必将推动胃肠外科

诊疗模式向智能化、高效化方向发展，使得更多的患

者得益于AI驱动的精准化和个体化医疗。
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