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摘要：作为发病率较高的恶性肿瘤，胃癌的早期诊断与精准治疗始终是临床难点。基于机器学习与深度学习的人工智

能，正在重塑胃癌“诊-治-管”全周期模式。在诊断方面，人工智能提升内镜、病理图像分析效率，助力早期胃癌识

别；在治疗中，用于预测治疗反应和辅助新药研发；在预后预测上，构建精准生存期和复发风险预测模型。本文聚焦

人工智能在胃癌诊疗领域的创新应用，总结人工智能在胃癌领域中的作用，为推动人工智能与胃癌临床实践的深度融

合提供了新思路。
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Abstract：：  Gastric cancer is a malignant tumor with a high incidence rate, and its early diagnosis and precision 

therapy remain significant clinical challenges. Artificial intelligence based on machine learning and deep learn-

ing is reshaping the full-cycle model of "diagnosis-treatment-management" in gastric cancer.  In diagnostics, 

artificial intelligence enhances the efficiency of endoscopy and pathological image analysis, facilitating early 

detection. In treatment, it predicts therapeutic responses and aids in new drug development. For prognosis, arti-

ficial intelligence constructs precise models for survival prediction and recurrence risk assessment. This article 

focused on the innovative applications of artificial intelligence in gastric cancer diagnosis and treatment, sum-

marized the role of artificial intelligence in the field of gastric cancer, and provided novel insights for promot-

ing the deep integration of artificial intelligence into clinical practice.
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胃癌是全球范围内常见的恶性肿瘤，严重威

胁人类健康。根据 2022年全球癌症统计数据，胃

癌年新发病例超过90万，死亡人数接近66万，其

发病率与死亡率均居全球第五位[1]。在中国，胃

癌更是高发疾病之一，每年新增病例超过 40 万，

死亡人数达 30 万以上，远高于全球平均水平[1]。
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胃癌的高发病率和高致死率均凸显了其在公共健

康中的严峻挑战[1-2]。

近年来，人工智能在医疗健康领域蓬勃发展，

其强大的数据处理与模式识别能力正深度渗透至

疾病辅助诊断、风险预测、个体化治疗及预后评

估等临床过程[3]。其中，作为人工智能核心分支

的机器学习通过学习大量医学数据中的规律性特

征，辅助医生作出更加精准和高效的临床决策，

尤其适用于处理大规模、高维度、复杂的数据集[4]。

在此基础上，深度学习技术，尤其以卷积神经网络

（convolutional neural network, CNN） 为代表，在

医学图像分析领域表现尤为突出，能够自动从原

始图像中提取多层次结构化特征，从而实现病灶

的精准识别与分型，有效克服传统人工解读的主

观性与低效率问题[5]。目前，Transformer 模型也

逐渐被引入医学影像领域，并与CNN并列为两条

重要的技术路线。CNN在胃癌的内镜图像和病理

切片分析中已有大量应用，凭借局部卷积核可高

效提取空间特征，在早期胃癌识别、病灶分割等

任务中积累了较为成熟的经验。Transformer可依

托自注意力机制，能够同时建模全局与局部特征，

尤其在生存预测方面表现优秀。因此，系统梳理

与深入探讨人工智能在胃癌诊疗中的应用价值具

有重要的临床意义与学术价值。基于此，本文围

绕人工智能在胃癌领域的应用进行全面剖析。

1 人工智能在胃癌诊断中的应用人工智能在胃癌诊断中的应用

临床研究[6]表明，胃癌的早期发现与准确诊

断对改善患者预后具有关键意义。若能在早期阶

段确诊并接受内镜治疗，患者的五年生存率可超

过 90%；而一旦进入进展期，该数值则骤降至不

足 10%[7]。然而，早期胃癌的临床症状往往不典

型，导致大多数患者确诊时已属中晚期，错失了

最佳手术干预时机[8]。人工智能通过智能分析医

学图像、组学等多模态数据，显著提升胃癌早期

检出率并缩短诊断时间。因此，借助人工智能提

升早期胃癌检出率、降低患者死亡风险，已成为

当前临床研究的重点方向。 

1.1 医学图像辅助诊断

人工智能在胃癌医学图像诊断中的应用取得

了显著进展，为内镜和病理诊断提供了有力支

持[9]。传统内镜检查虽具重要地位，但受操作者

技能、成本及误诊风险限制。人工智能显著提升

了胃部肿瘤检测和早期胃癌识别的敏感性，同时

具备实时辅助和全面监测能力。组织病理学作为

胃癌确诊的“金标准”，依赖人工判读，流程耗时

且对病理医生要求高[10]。人工智能大幅提高胃癌

分类和分割的准确率，加速诊断过程。这些创新

不仅提升了诊断效率，还为高风险患者的精准干

预提供了可能。

1.1.1    内镜图像分析

内镜检查在胃癌临床诊断中不可或缺，可直

接观察胃黏膜病变[11]，但对操作者的专业技能要

求较高，培训周期长、操作复杂、成本高，且存

在一定操作风险，限制了其在基层医疗机构的普

及[12]。值得注意的是，早期胃癌与萎缩性胃炎形

态学相似，即使经验丰富的医师也可能在高负荷

工作状态下发生漏诊或误判。因此，亟需引入新

兴技术辅助诊断流程，提高检测效率与准确性。

在此背景下，人工智能，尤其是基于深度学习的

图像识别方法，在辅助胃癌诊断中展现出巨大潜

力。近年来，多个研究团队已开发出相关人工智

能系统，用于提升内镜图像的判读效率与准确性。

人工智能在胃癌内镜诊断领域展现卓越效能。

基于 CNN 开发的 ENDOANGEL 系统，在胃部肿

瘤检测与早期胃癌识别中表现优异，敏感性分别

达 87.81% 和 100%，且在病灶深度与分化状态预

测方面超越人类医师[13]；其他团队构建的深度卷

积神经网络 （deep convolutional neural network, 

DCNN） 系统，不仅能以 92.5% 的准确率识别早

期胃癌，还可借助类激活图与胃网格模型实现实

时全面辅助[14]。实时视频流处理系统通过高速图

像分析，将高风险病变检出率提升近 1 倍[15]。多

中心、大样本数据训练的模型，在直径大于 6 mm

病变识别中准确率达 98.6%[16]；而基于 6 000余张

内镜图像训练的 14 种 CNN 模型，在胃癌良恶性

判别、幽门螺杆菌感染预测等多任务中表现突出，

其中 EfficientNetB7 和 InceptionV3 模型在胃癌分

类与淋巴结转移方面预测效果最佳，部分模型甚

至能 100%准确预测早期胃癌[17]。人工智能，特别

是基于CNN的深度学习，正加速改变胃癌的内镜

诊断模式。该技术在早期病变识别、良恶性判断

以及分化与转移预测中展现出高准确性和实时性，

显著提升诊断效率和病变检出率。其稳定性、泛
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化能力及超越资深专家的潜力，在多模态数据融

合与大规模临床应用中优势尤其突出。总体而言，

人工智能在胃癌内镜图像分析中具有强大临床价

值，未来有望成为精准医疗的关键支撑工具。

1.1.2    病理图像分析

尽管内镜图像分析在胃癌筛查中取得了显著

进展，病理学检查仍是明确诊断与分型的关键依

据。随着数字病理技术的发展，传统的显微镜阅

片方式正逐步向数字化转变，为计算机辅助分析

奠定了良好基础。在此背景下，深度学习方法被

广泛应用于病理图像分析，在提升诊断效率和一

致性方面展现出巨大潜力。

为了解决传统病理诊断中效率低、主观性强

的问题，研究者构建了一系列高性能的深度学习

模型，推动胃癌病理识别向自动化、精细化方向

发展。例如，Wang等[18]开发的CHIEF模型在超过

6 万张全视野数字切片上预训练，涵盖包括胃在

内的 19个解剖部位，能在 10 s内完成整张切片分

析，对胃癌与非癌组织分类的准确率达 97.88%，

曲线下面积 （area under the curve, AUC） 高达

0.994 3，显著优于传统模型。为提升病灶定位的

精度，Song等[19]基于DeepLab v3构建了具备像素

级分割能力的模型，在多种胃癌亚型检测中取得

了近 100%的敏感性与 80.6%的特异性，在多中心

测试集上AUC超过 0.99，表现出卓越的鲁棒性与

泛化能力。针对癌前病变的识别，Iwaya等[20]提出

基于ResNet50的 DCNN模型，实现了对肠化生的

高灵敏度检测 （敏感性 97.7%、特异性 94.6%），

可精准分级不同程度病变，并能识别传统人工

易漏诊的微小病灶，为早期筛查提供新路径。

人工智能在胃癌病理图像分析领域展现出巨大

潜力，其深度学习模型突破传统局限，实现高

效准确的胃癌与非癌组织分类、精准病灶定位及

癌前病变灵敏检测与分级，这不仅大幅提升了诊

断效率、减轻了病理医生负担，还降低了主观性，

显著提高结果的准确性和可靠性。未来，随着技

术优化，人工智能有望在胃癌早期发现、精准治

疗和预后评估中发挥关键作用，改善患者治疗效

果与生存质量，推动病理诊断领域迈向新高度。

1.2 组学数据辅助诊断

随着高通量测序和系统生物学的发展，人工

智能在高维复杂的组学数据分析中展现出强大潜

力。通过整合人工智能算法，研究人员得以从代

谢组、转录组等多层级生物信息中挖掘与胃癌发

生发展密切相关的分子模式和潜在生物标志物，

为精准诊断提供了全新视角。

1.2.1    代谢组学

基于代谢特征的机器学习模型显著提升了胃

癌早期诊断的敏感性。Chen等[21]对胃癌患者与非

癌对照组的血浆样本进行靶向代谢组学分析，检

测出 147种代谢物，发现胃癌患者的血浆代谢谱

发生了显著重编程，主成分分析结果显示两组

样本在代谢维度上可清晰区分，提示代谢异常

可作为疾病发生的重要信号。进一步筛选出 45

种差异有统计学意义的代谢物，最终基于 10 种

关键代谢物（如琥珀酸、乳酸、S-腺苷甲硫氨酸

等） 利用随机森林算法构建了 10-DM 诊断模型。

该模型在外部独立测试集中敏感性达 0.905，远

高于传统蛋白质类肿瘤标志物 （敏感性 < 0.40），

且在胃癌早期患者中展现出良好的鉴别能力。

这一创新的诊断模型为胃癌早期精准筛查开辟

了新路径，有望成为未来临床诊断和治疗胃癌

的重要工具。

1.2.2    转录组学

转录组学对胃癌诊断意义重大，可通过刻画

基因表达图谱，实现更早期、精确的肿瘤识别。

Ding等[22]利用液体活检样本中的转录组数据，聚

焦 4 个关键基因 （BUB1、 SPC25、 CT83、 MMP3）

构建风险分层评估模型，实现对局部进展期胃癌

患者腹膜隐匿性转移的早期检测，在训练集与验

证集中的AUC分别达 0.836和 0.882，显著优于传

统方法。Lee等[23]基于大规模样本开发由 5个基因

（HBB、KRT7、UBD、PLA2G2A和 ISG15）构成的

血液生物标志物检测面板用于胃癌的早期筛查与

辅助诊断，该模型在训练队列和独立验证队列中

AUC分别高达 0.896和 0.947，对早期胃癌（Ⅰ期

与Ⅱ期） 样本的识别 AUC 分别达 0.928 和 0.980，

展现出强大的早筛潜力，为构建低侵袭、高通量

的诊断平台提供了理论支撑与实践基础。

2 人工智能在胃癌治疗中的应用人工智能在胃癌治疗中的应用

近年来，胃癌治疗正朝着个体化、精准化发

展，人工智能凭借其强大数据处理与建模能力，
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在多个治疗关键环节展现出巨大潜力，成为推动

精准治疗的关键技术。它不仅可以预测患者对不同

治疗方案的反应，辅助制定个体化治疗策略，减少

无效治疗与毒副反应，还可加速新药研发与药物再

利用进程，降低研发成本并缩短周期。同时，通

过整合临床指南与研究证据，提升治疗决策的规

范性和效率，为精准医学实践提供有力支持。

2.1 人工智能用于预测治疗反应

在胃癌综合治疗中，人工智能为不同治疗策

略（靶向治疗、化疗、免疫联合治疗）的敏感性

预测提供支持。针对靶向治疗，Chen等[24]开发的

多模态 MuMo 模型融合计算机体层扫描 （com-

puted tomography, CT）影像、病理图像及临床特

征，能够预测人类表皮生长因子受体 2 （human 

epidermal growth factor receptor 2, HER2） 阳性胃

癌患者对抗-HER2 单药及联合免疫治疗的疗效，

AUC高达 0.884~0.914，并显著区分无进展生存期

与总生存期高、低风险组；He 等[25]基于多时相 

CT 影像的深度学习模型也可准确预测曲妥珠单

抗疗效，生存期预测 AUC 达 0.894。针对化疗，

基于 CT 影像组学的 XGBoost 模型可预测局部进

展期胃癌患者对新辅助化疗的反应[26]，验证集

AUC 为 0.784，准确率为 0.771，特异度为 0.821；

Sasagawa等[27]利用全基因组及RNA测序构建的模

型预测化疗效果，准确率达 70% ~ 80%，并发现

肿瘤相关中性粒细胞是影响疗效的关键生物标志；

Sundar 等[28]结合基因组信息预测紫杉醇敏感性，

可识别更有可能受益的患者亚群。在免疫联合治

疗方面，Liu 等[29]的 ICIsNet 模型通过病理切片预

测程序性死亡受体 1联合化疗应答者，AUC高达

0.92~1.00；Huang等[30]基于多模态“放射-病理组

学”特征的模型预测免疫联合治疗疗效，其性能

优于传统生物标志物；Zhou等[31]的 PharmaFormer

模型结合癌细胞系药敏数据与患者来源类器官信

息，实现对包括胃癌患者的药物反应高精度预测。

综上，人工智能在胃癌综合治疗中可辅助靶向药

物、化疗及免疫联合治疗的敏感性预测，为临床

精准用药和个体化治疗方案选择提供有力支持。

2.2 人工智能用于新药发现与药物再利用

人工智能正深刻变革癌症治疗领域的药物发

现与研发流程。传统研发耗时长、成本高且成功

率低，而人工智能可处理海量生物医学数据，提

高研发效率和精准度。在新药发现方面，人工

智能贯穿靶点识别、化合物筛选到分子优化全

过程。深度学习模型可解析复杂的基因组数据

与蛋白质结构信息，助力识别胃癌的潜在治疗

靶点。如 DeepMind 开发的 AlphaFold 算法在蛋白

质三维结构预测方面表现出色，为靶向药物设计

提供了关键结构基础[32]。确定靶点后，生成对抗

网络与强化学习等算法可快速生成并筛选虚拟化

合物，预测其活性、选择性与潜在毒性，扩大先

导化合物搜索空间，缩短研发周期。此外，人工

智能还能模拟药物分子与靶点相互作用，预测药

代 动 力 学 （pharmacokinetics, PK） 与 药 效 学

（pharmacodynamics, PD） 特性，指导分子结构优

化与候选药物筛选。Wu等[33]提出一种人工智能技

术——基于生理的药动学 （physiologically based 

pharmacokinetic, PBPK） 建模平台，用于新药研

发早期预测候选化合物的 PK和 PD表现。该平台

先用机器学习模型预测参数输入，再结合 PBPK

模拟药物体内行为，通过机制驱动的 PD 模型评

估药效。以 5 种钾竞争性酸阻滞剂为例，经模型

校准与验证，证实该平台能预测药物对胃酸分泌

及胃内 pH 的影响，从而指导药物分子优化与筛

选，提高早期研发效率。

除了新药研发，人工智能在药物再定位方面

也展现出巨大潜力。药物再定位是指将已批准上

市或处于后期临床试验阶段的药物，用于治疗其

原有适应证之外的新疾病[34]。药物再定位为胃癌

患者“无药可用”的困境提供了新的解决方案。

研究人员利用GEO数据库中两个胃癌相关基因表

达数据集，筛选出 200 个候选基因，经特征重要

性分析选出 100个关键基因，再借助 Connectivity 

Map CLUE 工具开展药物再定位，识别出福斯可

林、杰斯特里酮、西地那非等与这些关键基因表

达高度负相关的潜在药物[35]。此外，Rabben 等[36]

整合基因表达谱与人工智能方法，发现伊维菌素

可通过抑制胃癌中 WNT/β-catenin 信号通路发挥

抗癌作用。体外实验表明其能抑制胃癌细胞增殖

并诱导细胞周期阻滞，体内实验亦显示其可显著

缩小肿瘤体积。相比传统依赖偶然发现的再定位

方式，人工智能通过对药物-疾病关联数据、基

因表达谱、临床试验和真实世界数据的系统分析，
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可更高效精准地识别潜在适应证。再定位药物通

常已通过毒理学评估，其转化速度快、风险低，

有望快速成为胃癌治疗的新选择。目前人工智能

在药物研发中通过高效筛选和整合多源数据，显

著提升了从大规模化合物库中识别潜在候选分子

的效率，并有效降低了研发初期的时间与成本负

担。尤其在药物重定位方面，人工智能的优势更

为突出，由于相关药物通常已具备较为完善的安

全性数据，能够显著加速其进入临床评估的进程。

然而，需指出的是，人工智能在医药领域的应用

仍处于快速发展和探索阶段，目前识别出的胃癌

新靶点或潜在再定位药物，多数尚停留在临床前

研究或早期临床试验阶段。其能否真正实现临床

转化，仍有赖于后续大规模、多中心临床试验对

其有效性与安全性的系统验证。

3 人工智能用于胃癌的预后预测人工智能用于胃癌的预后预测

胃癌的预后预测对于制定个体化治疗方案、优

化随访计划及提升患者生存率至关重要，然而，传

统方法在整合高维复杂数据、挖掘深层次预后因素

方面存在明显局限，而人工智能凭借对多模态信

息的整合与深度学习能力，正在为生存预测、病

理亚型评估及复发转移风险判定提供新的解决方

案，为临床决策和精准医疗带来重要支持。

3.1 人工智能在胃癌生存期预测中的应用

基于深度学习的模型能够有效预测胃癌患者

的生存结局。例如，Zeng 等[37]基于 SEER 数据库

1.4 万余例胃腺癌病例，采用 DeepSurv 神经网络

构建生存预测模型，其一致性指数达到 0.772 （高

于传统 Cox 模型的 0.755），并对 1 年、3 年、5 年

和 10 年生存期的预测 AUC 可达 0.825~0.871。此

外，Chen等[38]基于Transformer架构开发的骨骼肌

深度学习模型，利用术前 L3腰椎骨骼肌 CT 影像

预测复发无病生存和疾病特异性生存期，在训练

集及内外部验证集中 AUC 均达 0.791~0.943。除

影像特征外，人工智能还可结合病理和分子数据来

进行预后预测。Zhou等[39]提出了多模态注意力网

络，从无标记的自体荧光与细胞核染色图像生成

虚 拟 多 重 免 疫 荧 光 （multiplex immunofluores-

cence, mIF） 图像，涵盖 CD3、CD20、FOXP3、

PD1、CD8、CD163、PD-L1 等 7 种生存相关生物

标志物。在 94 例患者的 180 张切片中，虚拟 mIF

的预后准确度与传统 mIF染色相当，显著降低了

成本并提高了效率。由此可知，人工智能利用临

床指标、影像、病理及分子特征，为胃癌患者提

供更精准的生存预测工具，辅助临床决策。

3.2 人工智能在特殊病理类型胃癌预后评估中的

作用

针对胃癌不同组织学亚型，人工智能也表现

出独特优势。以Lauren分型为例，Veldhuizen等[40]

利用常规病理切片训练模型，对 Lauren弥漫型和

肠型胃癌进行自动分型。外部验证结果显示，该

模型对患者 5 年生存期的分层效果优于病理学家

人工分型，这表明该模型对组织学亚型的划分具

有更好的预后意义。在特定病理类型方面，也有

相关研究。以印戒细胞癌 （signet ring cell carci-

noma, SRCC） 为例，Li 等[41]基于增强 CT 图像结

合手工特征和深度学习特征，构建了诊断 SRCC

并预测化疗反应的人工智能模型。在测试集中，

该 模 型 诊 断 SRCC 的 AUC 为 0.786 （敏 感 度

77.3%，特异度 69.2%），且模型预测的高风险组

患者中位总生存明显短于低风险组（38.8 个月 vs 

64.2个月，P = 0.009）。值得注意的是，对于晚期

SRCC 患者，该模型预测的低风险组在术后辅助

化疗中获益显著，提示人工智能可辅助识别可能

受益于化疗的患者。此外，CT影像组学也可用于

术前亚型预测。例如，Chen 等[42]通过 CT 提取放

射组学特征，构建了区分弥漫型与非弥漫型胃癌

（包括SRCC）的预测模型，在多个队列中的AUC

达到 0.84~0.92。综上，人工智能可通过影像和病

理分析，对胃癌的特殊病理亚型进行非侵入式识

别与预后评估，为精准治疗方案提供依据。

3.3 人工智能在胃癌复发和转移评估中的应用

胃癌术后复发及转移风险的准确评估对于优

化治疗至关重要。Jiang等[43]开发了一种多任务深

度学习模型，利用术前 CT 同时预测腹膜复发风

险和无病生存期（disease free survival, DFS）。该

模型在外部验证集中预测腹膜复发的 AUC 为

0.843，在 DFS 预测中的一致性指数为 0.610。人

工智能模型的引入显著提高了临床医师对腹膜复

发的诊断敏感度和评估一致性，并且模型预测
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结果在多变量分析中独立于常规临床病理变量。

对于模型预测为高复发风险的患者，辅助化疗能

够显著延长DFS （Ⅱ期风险比为 0.543，Ⅲ期风险

比为 0.531，P < 0.005）。在术前隐匿性腹膜转移的

检测方面，Zhu等[44]基于CT提取原发肿瘤及其周

围肠系膜脂肪组织的放射组学特征，建立了机器

学习预测模型。该综合模型在训练集 AUC 为

0.943，在测试集 AUC 为 0.835，优于仅考虑肿瘤

区特征的模型，提示同时利用肿瘤及其环境特征

能更好地预测隐匿转移。如上所述，人工智能辅

助的复发和转移评估为个体化术前方案和术后随

访提供了有力支持。

4 总结与展望总结与展望

人工智能应用于胃癌诊断、治疗、药物研发

及预后评估多环节，持续推动精准医疗发展。在

诊断上，其显著提高了早期识别的敏感性和准确

性，尤其在影像组学与病理图像分析中表现突出；

在治疗决策中，通过整合多模态数据精准预测患

者对靶向治疗或化疗的反应，助力个体化治疗方

案制定；在药物研发中，加速新药发现并发掘现

有药物新适应证；在预后评估中，人工智能驱动

的模型高精度预测生存期和复发风险，为临床随

访和动态管理提供有力支持。

尽管人工智能在胃癌诊断与治疗领域展现出

巨大潜能，但其广泛推广应用和临床转化仍面临

诸多挑战，例如数据的异质性会导致人工智能模

型误诊概率增加，在 ENDOANGEL AI 系统多中心

验证中发现：单中心测试时灵敏度接近 100%、特

异性约为 82.5%，但在涵盖 12 个不同中心的视频

中，虽然灵敏度仍高（约 97.8%），特异性却骤降

至 61.1%，导致假阳性显著升高。研究者指出，

这一变化主要归因于“负样本异质性”[45]。人工智

能模型的决策过程往往缺乏透明度，导致责任归

属问题变得复杂。当人工智能模型出现误诊或延

误治疗的情况时，传统的法律框架难以明确界定

开发者、医疗机构和临床医生之间的责任。Nasir

等[46]指出，当前缺乏针对医疗人工智能的明确监

管政策和法律框架，导致在临床应用中面临法律

风险。人工智能的发展依赖于“大量数据的集中

化处理与共享”，这给患者数据隐私带来了严重隐

患，即使对胃癌患者数据进行匿名化处理，仍可

能通过“数据重识别”而泄露患者身份。例如，

有研究[47]表明，即便去除个人标识信息，机器学

习算法依然能够在大规模健康数据库中重新识别

出超过 80%的个体。这意味着人工智能模型如果

依赖多中心数据训练，患者隐私就可能受到威胁。

医学数据的复杂性，如胃癌诊疗中的影像、

病理、组学数据及临床信息等，存在高度异质性、

高维度和噪声问题，成为人工智能模型开发的障

碍[48]。此外，人工智能仍处于“黑箱”状态，缺

乏可解释性，难以提供明确的决策依据[49]。

总之，人工智能在胃癌诊疗中前景广阔，

但其全面落地仍需在临床验证、伦理法规、数据

标准化、算法优化等方面持续努力。未来应加强

跨学科协作，推动医学、计算机科学与监管机

制的深度融合，以实现人工智能赋能下的胃癌

精准医疗。
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