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摘要：宫颈癌是全球女性第四大常见恶性肿瘤。当前诊疗面临筛查效率低下、诊断一致性欠佳等挑战。人工智能在宫

颈癌诊疗中展现出显著潜力：在筛查环节实现自动化高效分析，显著提升检测精准度；在诊断阶段通过智能影像分割

技术和数字病理分析优化诊断精准性；在治疗过程中辅助优化术前评估与放疗靶区勾画。本文旨在通过综述人工智能

在宫颈癌筛查、精准诊断、治疗优化等诊疗环节中的应用，为人工智能在宫颈癌诊疗的策略优化及未来研究提供理论

参考与实践指引。 
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Abstract：：  Cervical cancer ranks as the fourth most common malignancy among women worldwide. Current 

clinical management faces significant challenges, including inefficient screening processes and inconsistent 

diagnostic outcomes. Artificial intelligence has demonstrated transformative potentials in cervical cancer care: 

enabling automated highefficiency analysis to substantially enhance screening accuracy during detection phas-

es; improving diagnostic precision through intelligent image segmentation and digital pathology analysis and 

optimizing treatment planning with artificial intelligence-assisted preoperative evaluation and radiotherapy 

target delineation. This comprehensive review examined artificial intelligence applications across cervical 

cancer screening, precision diagnosis and treatment optimization, providing both theoretical frameworks and 

practical guidance for advancing artificial intelligence-integrated clinical strategies and future research 

directions.
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宫颈癌是全球女性第四大常见恶性肿瘤，给

全球女性群体带来了沉重的疾病负担[1]。据世界

卫生组织统计，全球每年新增病例超 50万，死亡

约 35 万，其中 80% 集中于发展中国家[2]。尽管中

国推出“两癌”筛查[3-4]及“加速消除宫颈癌行动

计划”[5]，但宫颈癌的发病率和死亡率仍呈上升趋
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势[6]，到 2022 年宫颈癌在中国女性群体中的年发

病率和死亡率分别为 13.8人/10万和 4.5人/10万[7]。

加强宫颈癌防治、提升诊疗能力对保障中国女性

健康、减轻疾病负担意义重大。

近年来，人工智能（artificial intelligence, AI）

飞速发展，为优化疾病诊疗提供了新范式。AI通

过计算机系统模拟人类智能活动，核心是使机器具

备处理复杂信息、解决动态问题的自主能力。AI

在医学领域的应用经历了多个关键发展阶段[8]。早

期以专家系统为核心，借助规则推理初步实现疾病

诊断及治疗建议的智能辅助；随后进入机器学习 

（machine learning, ML） 阶段，支持向量机 （sup-

port vector machine, SVM）、极端梯度提升和随机

森林等算法，在影像识别、电子病历分析等领域成

效显著[9]；2012 年，随着卷积神经网络 （convolu-

tional neural network, CNN）的兴起，AI在医学领

域的应用步入深度学习阶段，模型性能大幅提升，

超过 ML 方法[10]；当前进入以 Transformer 架构为

核心的大模型阶段[11]，通过海量的文本、影像、

基因组数据等多模态医疗数据学习通用表征，借

助自注意力机制捕捉长距离依赖关系，并通过多

模态融合技术实现文本、图像等跨模态信息对齐，

突破了传统AI单任务局限。

尽管医学进步推动了宫颈癌诊疗发展，但当

前仍面临多重挑战：（1）筛查上，细胞学及阴道

镜检查依赖医师经验，主观性强，基层医疗资

源匮乏，农村细胞学医师合格率仅为 22.7%[12-13]，

细 胞 学 筛 查 的 误 诊 率 为 10.00%， 漏 诊 率 为

16.71%[14]；（2）诊断中，影像人工判读效率低、差

异大；（3）治疗时，医师手术质量差异大，放疗

前预处理在发达国家通常需要 4 周，在发展中国

家需要 12周，耗时长且个体化不足[15]。这些不足

将直接影响患者预后与生存质量，故进一步优化

宫颈癌诊疗技术是提升宫颈癌防治水平的迫切需

求。而AI在数据处理、特征提取、多模态融合等

方面的技术优势为宫颈癌诊疗优化提供了可行路

径。基于上述背景，本文通过综述 AI 在宫颈癌筛

查、精准诊断、治疗优化等临床诊疗中的应用现

状，为AI赋能宫颈癌诊疗的策略优化与未来研究

方向提供理论支撑与实践参考。

1 AI在宫颈癌筛查中的应用在宫颈癌筛查中的应用

早发现、早治疗是降低宫颈癌病死率的关键，

目前临床主要通过人乳头瘤病毒 （human papil-

loma virus, HPV） 检测、细胞学筛查、阴道镜检

查、宫颈活组织病理检查进行筛查诊断，但这些

方法依赖医师经验，主观性较强且存在漏诊风险。

而AI凭借高效、客观、精准的特性，在宫颈癌筛

查中展现出潜力，成为优化筛查流程、提升筛查

质量的重要工具。

1.1 AI在细胞学筛查中的应用

宫颈细胞学筛查是宫颈癌筛查的基础手段，

近年来，多种AI系统通过对细胞学图像的自动化

分析，提升了筛查效能与效率，具体见表1。
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敏感度90.75%（高于病理医师86.12%，P = 0.025 4），特异度81.93%

敏感度与病理医师相当（86.49% vs 83.78%，P = 0.744），在检测 CIN2+方面特异度高
于病理医师（51.33% vs 40.93%，P < 0.001）

人工智能与人工阅片的总体符合率为 94.7%，95% CI： [94.5%，94.8%]，kappa=0.92；
人工智能辅助检测CIN2+的敏感度高于人工阅片（90.1% vs 84.3%，P < 0.01），特异度
低于人工阅片（94.8% vs 95.2%，P < 0.01）

NILM预测准确率81.4%，HSIL预测准确率90%

检出2 785例癌前病变、191例浸润癌，人均筛查成本为45元

人工智能单独诊断的受试者操作特征曲线下面积为 0.947，敏感度为 94.6%，特异度为
89%，人工智能辅助病理医师诊断的敏感度提升13.3%

敏感度与资深病理医师相当（87.8% vs 85.4%，P > 0.999），特异度低于资深病理医师
（83.1% vs 90.1%，P < 0.000 1）；初级病理医师在人工智能辅助下，敏感度和特异度均
提高（85.7% vs 65.7%、84% vs 73.7%，均P < 0.000 1）

人工智能检测CIN2+的敏感度为 97.89%，特异度为 16.19%；以 50%的阴性临界值将病
例归类为“无需审查”，无HSIL/SCC漏诊

表1    人工智能在宫颈癌细胞学筛查中的应用

CIN    宫颈上皮内瘤变；NILM    无上皮内病变或恶性病变；HSIL    高级别鳞状上皮内病变；SCC    鳞状细胞癌。
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AI在宫颈癌细胞学筛查中展现出显著的技术

优势与成本效益，从单中心模型[16]到 70余万人的

多中心验证[18]，AI将病理医师的阅片时间从分钟

级压缩至秒级，最快仅需 22.23 s[23]。同时，Zhu

等[20]组织的大规模筛查项目人均成本仅 45元，低

于传统细胞学筛查的成本，为不同发展水平地区

宫颈癌筛查的全民化提供了可行路径。

然而，AI在宫颈癌细胞学筛查中的应用仍面

临挑战：AI诊断宫颈腺上皮病变、腺癌等罕见病

例的训练与验证样本不足[16]；现有研究多为回顾

性研究，前瞻性验证不足；样本多来自标准化医

疗中心，难以完全覆盖临床复杂场景，这些问题

使得AI目前尚不能完全替代人工诊断。

1.2 AI在阴道镜检查中的应用

阴道镜作为宫颈癌筛查的关键环节，依赖医

师主观经验，存在诊断差异大、医师短缺等问

题[24]。AI 通过 DL 实现阴道镜图像客观分级，提

升检查质量。Xue等[25]开发的阴道镜 AI辅助诊断

系 统 （colposcopic artificial  intelligence auxiliary 

diagnostic system, CAIADS） 能量化分析阴道镜

图像中的醋酸白上皮动态变化、血管纹理密度等

1 000余项细微特征，规避了人工诊断中的经验

偏差、视觉疲劳等问题，与病理结果的总体一

致性达 82.2% （kappa = 0.750），高于医师独立判读

的 65.9%（kappa = 0.516， P < 0.001）。 此 外 ，

CAIADS 还通过算法精准预测活检部位，中位数

平均交并比达 0.758，意味着预测的活检区域与真

正需要取样的病变区域高度重合，能有效减少因

医师经验不足导致的取样偏差，使阴道镜活检更

易命中病变，提升确诊效率。然而，CAIADS 并

非替代医师，而是通过标准化分析、精准引导弥

补人工诊断的不足，不仅能辅助初级医师提升阴

道镜诊断能力，而且对资源有限地区的筛查规范

化具有重要意义。

1.3 AI在跨模态筛查中的应用

AI驱动的大模型通过融合HPV检测、细胞学、

阴道镜等跨模态数据，实现了更精准的风险分层。

Fu等[26]构建的大模型整合了HPV检测结果、细胞

学筛查结果及阴道镜图像，在2 160例被筛查女性

中受试者操作特征曲线下面积 （area under the 

curve, AUC）达0.921，灵敏度与特异性均衡。

综上，AI在宫颈癌筛查中的应用已展现出显

著优势：在细胞学筛查中，AI通过提高效率、降

低成本推动了大规模筛查的普及；在阴道镜检查

中，AI通过客观化分析缩小了诊断差异；在大模

型融合中，AI则突破单一指标的局限，为复杂病

例的精准筛查提供了新思路。

2 AI在宫颈癌精准诊断中的应用在宫颈癌精准诊断中的应用

宫颈癌的精准诊断是实现个体化治疗的核心

环节，传统诊断依赖影像主观判读、病理经验积

累，存在效率低、一致性差等局限。AI通过DL、

多模态融合等技术，在精准诊断中实现了效能提

升，为宫颈癌的早期检出、病灶定位及转移评估

提供了客观高效的工具。

2.1 AI在影像诊断中的应用

磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）

是宫颈癌病灶评估的核心工具，AI的引入突破了

传统分割的局限。Wang等[27]构建的三维-CNN将

多模态MRI的肿瘤分割准确率提升至 93.11%，优

于传统CNN。Lu等[28]提出的增强多尺度网络可实

现早期微小病灶的精准识别。这些 AI 优化的影

像分割结果，既为病灶评估提供量化依据，也为

后续预后评估奠定数据基础。

AI利用影像特征结合临床数据构建的预后预

测模型，进一步强化了诊断的精准性。Qiu等[29]基

于MRI提取放射组学特征，结合国际妇产科联盟

（International Federation of Gynecology and Obstet-

rics, FIGO） 分期、淋巴结转移等指标，构建的SVM

和CNN 模型预测 3~5 年无病生存期 （disease-free 

survival, DFS） 的AUC分别达0.934~0.937和0.903~

0.969；Wang等[30]整合局部晚期宫颈癌患者肿瘤及

肿瘤周围 5 mm 区域的 MRI 特征，结合鳞状细胞

癌抗原、放疗剂量等构建的模型，预测 1、3、5

年DFS及总生存期（overall survival, OS）的AUC

均表现优异。这种通过影像特征实现的预后评估，

使诊断不仅能明确疾病分期，更能预判疾病进展

风险，为临床决策提供全面参考。

淋巴结转移 （lymph node metastasis, LNM）

作为宫颈癌分期与预后的关键指标，AI辅助检测

在其中发挥重要作用。Jiang等[31]的研究显示，AI
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检测 LNM 的 AUC 达 0.76，优于放射科医师。基

于AI的正电子发射断层显像/X线计算机体层成像

（positron emission tomography/computed tomogra-

phy, PET/CT） 检测 LNM 的 AUC 更高达 0.93，得

益于 PET/CT 同时提供代谢与解剖位置信息，既

能精准判断转移状态以优化分期，又能通过转移

情况评估患者预后风险，使诊断分期与预后评估

相互印证。

大模型跨模态融合则通过整合多维度信息，

进一步强化了诊断与预后评估的协同。Ming等[32]

提出的多模态框架融合氟代脱氧葡萄糖-PET/CT

的代谢与解剖信息，自动权重不同模态的关键特

征，检测宫颈癌病灶的效能最优，交并比 50%时

的平均精度为 73.9% ~ 84.3%，优于单模态。这种

“功能+形态”信息的协同解析，既提升了病灶与

转移灶的检出精度，又通过多维度特征融合实现

了从精准识别病灶到预后预判的一体化。

2.2 AI在病理诊断中的应用

传统病理诊断依赖病理医师在显微镜下目视

评估组织形态，存在主观性强、效率低等局限，

而数字病理学借助全切片成像（whole slide imag-

ing, WSI） 技术实现组织样本数字化，与传统显

微镜诊断的等效性已获证实[33]，为AI在精准病理

诊断中奠定了基础。AI通过学习大量标注切片数

据，可标准化识别癌细胞、评估肿瘤分级分期，

有效弥补人工不足[34]。

淋巴结转移作为宫颈癌分期与预后的关键指

标，其精准检测对诊疗决策至关重要。Baeten

等[35]评估的一款DL模型对宫颈癌前哨淋巴结的宏

观转移和微观转移检测灵敏度达 100%，能有效辅

助病理医师识别转移灶，减少人工阅片的工作量

与误差，为淋巴结评估提供了高效工具。在此基

础上，AI进一步实现了预后分层的精细化，Chen

等[36]开发的病理风险评分模型，基于 WSI提取特

征，在预测 5年 OS和 DFS中 AUC达 0.800，可在

病理诊断基础上细化风险分组，为精准诊断提供

客观依据。

在分子水平，AI通过多维度技术推动病理诊

断向精细化迈进。Wang等[37]开发的端到端框架从

苏木精-伊红染色切片中预测 HPV 阳性宫颈鳞癌

的共识分子亚型，揭示不同共识分子亚型的预后

差异，为分子亚型替代标志物提供依据。Liu等[38]

联合自发拉曼光谱、相干反斯托克斯拉曼光谱与

AI，通过分析宫颈癌组织中脂质、脂肪酸等成

分差异及角蛋白珠结构，可清晰区分正常组织

与 不 同 亚 型 宫 颈 鳞 癌 ， 模 型 验 证 准 确 率 达

100%，为快速、客观的分子亚型诊断提供了新方

法。同时，AI还能通过分析病理切片，精准识别

程序性死亡受体配体 1 表达、微卫星不稳定性、

肿瘤突变负荷等分子标志物[39]，辅助筛选适合免

疫治疗的患者，进一步推动了分子层面的精准诊

断与治疗匹配。

综合来看，AI 在宫颈癌精准诊断中应用广

泛：影像上，提升 MRI 分割精度，构建预后模

型，优化淋巴结转移检测，跨模态融合增强效能；

病理上，基于WSI实现标准化识别，精准检测淋

巴结转移，细化预后分层，在分子水平辅助亚型

诊断和标志物识别，助力精准诊疗。

3 AI在宫颈癌治疗优化中的应用在宫颈癌治疗优化中的应用

宫颈癌的治疗需结合肿瘤分期、病理特征及

患者个体差异制定个体化方案，而AI通过术前精

准评估、疗效动态预测及治疗技术优化，提升了

治疗决策的科学性与实施的精准性。

3.1 AI在手术优化中的应用

术前精准评估淋巴结转移、血管浸润等肿瘤

浸润范围，明确术中解剖结构，是优化手术方案、

减少并发症的关键，AI在此环节展现出一定潜力。

LNM和血管浸润是宫颈癌分期与手术范围选

择的核心指标。Jiang等[31]的研究显示，基于AI的

PET/CT检测 LNM 的 AUC达 0.93，远高于放射科

医师检测 LNM 的 AUC （0.65），为术前判断是否

需淋巴结清扫提供客观依据。针对血管浸润的预

测，Jiang等[40]基于多参数MRI开发了注意力集成

模型，预测血管浸润的 AUC 达 0.911，可于术前

区分早期宫颈癌是否存在血管浸润，避免过度手

术或治疗不足。

尽管关于AI在宫颈癌手术优化中的应用研究

尚处于初步探索阶段，但AI在其他外科领域的应

用已展现出潜力[41]。Pavone 等[42]基于手术视频的

评分系统评估前哨淋巴结切除术中关键解剖结
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构，在膀胱旁间隙、直肠旁间隙识别方面，一致

性较高 （kappa = 0.90）。该研究虽未直接使用 AI，

但标准化解剖识别标准为后续AI实时导航奠定数

据基础，未来AI可据此实时标注相关间隙，辅助

术者避开血管神经。同时，AI 能利用模拟系统

和实时反馈工具，为妇科医师创造自适应学习环

境，加速手术技能提升，助力不同地区手术质量

同一化[43]。

3.2 AI在放化疗疗效评估中的应用

同步放化疗和新辅助放化疗是中晚期宫颈癌

重要治疗手段，早期预测疗效可避免无效治疗。

Jeong 等[44]研究显示，整合临床因素后，DL 放射

组学预测局部晚期宫颈癌患者同步放化疗反应的

AUC 达 0.782，灵敏度 94.7%。Cai 等[45]开发的多

模态MRI深度放射组学模型，融合多特征后预测

新辅助放化疗反应的AUC达 0.857 5，优于单一特

征，证实AI可融合多模态数据辅助放化疗疗效评

估与方案调整。

3.3 AI在放疗技术改进中的应用

AI在宫颈癌放疗技术改进中已展现价值，尤

其在临床靶区（clinical target volume, CTV）与危

及器官（organs at risk, OARs）勾画、放疗剂量评

估与动态调整两大核心环节实现突破。在靶区精

准勾画方面，金字塔并行注意力融合网络将CTV

勾画的戴斯相似系数 （dice similarity coefficient, 

DSC）提升至 88.61%[46]，三维提示残差 U 型网络

在高剂量率近距离放疗中CTV分割的DSC达 0.92 

± 0.03[47]，且 Meta分析[48]证实 AI勾画时间仅 15 s ~ 

2 min，远优于人工勾画的 2 ~ 3 h，大幅解决了传

统人工勾画耗时久、一致性差的问题。在剂量优

化层面，基于 ML 的模型可标准化 OARs 剂量评

估、减少中心差异[49]，基于DL的形变图像配准网

络通过分次间形变校正使宫颈、膀胱、直肠的

DSC 达 0.89 ~ 0.96，保障剂量稳定性[50]，DL 模型

还能以更高准确率和召回率辅助放疗方案个体化

调整，为疗效提升与毒性控制提供支持[51]。

现有AI辅助宫颈癌放疗的研究多基于单中心

数据，关注单一放疗技术环节，未覆盖放疗全流

程，且鲜少纳入成本效益分析，阻碍技术转化。

在此背景下，一款基于 AI 的放射治疗计划助手

（the radiotherapy planning assistant, RPA） 软件被

应用于一项前瞻性国际多中心研究[15]，RPA 实现

了从 CTV/OARs自动化勾画、放疗光束自动设计

到内置质量控制的全流程整合，通过 48个月覆盖

6个中低收入国家的多中心研究验证 AI在放射治

疗中的适用性。若该研究达成 95%治疗计划可接

受率的预期目标，RPA有望成为首个大规模推广

的全流程 AI 放疗系统，将放疗计划时间从 12 周

缩至分钟级、减少专业人员工作量 60%以上，为

资源匮乏地区宫颈癌放射治疗提供可行路径。

AI 在宫颈癌治疗优化中的应用已贯穿全程：

术前通过淋巴结转移、血管浸润的精准预测辅

助治疗方案选择；术中为解剖识别提供标准化

定位；放化疗中通过疗效预测动态调整策略；

放疗中则通过自动勾画、剂量评估、形变校正

实现精准化，其核心价值在于提升效率和实施

精准化治疗。

4 AI在宫颈癌随访监测中的应用在宫颈癌随访监测中的应用

AI在宫颈癌随访监测中通过预后评估与复发

风险预测实现精准管理，为个体化随访策略提供

有力支持。

在预后评估方面，AI 突破传统依赖 FIGO 分

期等指标的局限，整合多组学与临床数据构建精

准模型。Shi 等[52]整合批量及单细胞 RNA 测序数

据，构建的随机森林模型预测OS的AUC达 0.99；

Liang 等[53]基于 SEER 数据库 14 946 例患者数据，

开发的多任务逻辑回归模型 60个月一致性指数达

0.861，可生成个体化风险曲线并分析治疗获益，

为不同分期患者的治疗选择提供量化依据。

在复发监测中，AI能早期识别复发风险及部

位。Guo等[54]对比 8种ML算法发现，SVM预测宫

颈癌复发风险的 AUC 达 0.794，其中预测远处复

发的 AUC 达 0.823；随机生存森林预测无复发生

存期的一致性指数为 0.786，高于传统Cox模型的

0.753。基于最优算法构建的在线工具可输出个体

复发概率，辅助临床对高风险患者增加随访频率，

对低风险患者减少不必要检查，提升随访效率与

增加早期干预机会。

近年来，ChatGPT、DeepSeek、豆包等自然

语言处理聊天机器人为宫颈癌患者的监测随访提
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供了新的工具，这些聊天机器人通过自然对话与

患者互动，能够监测化疗副作用、术后并发症等，

推送个体化用药提醒与康复指导，若捕捉到高危

症状会自动预警并提示增加复查，但这些聊天机

器人提供的答案准确性有待进一步提高[55]。此外，

院级智能随访平台则通过整合患者电子病历、检

验数据等数据资料，支持微信、短信等多渠道随

访，实现医院、医生与患者的高效联结，医生可

掌握病情动态，平台还能智能协调资源为需复查

患者推送预约，协同提升随访规范性与医患协同

效率[56]。

5 挑战与局限挑战与局限

尽管AI在宫颈癌筛查、诊断、治疗及随访中

潜力显著，但其临床大规模推广仍面临多重挑战。

首先，数据异质性突出且模型泛化不足。AI研究

数据多来自不同地区、层级的医疗机构，数据格

式、质量及标注很难统一，导致模型跨场景应用

表现不稳定[57]。建立宫颈癌诊疗数据标准化采集

共享框架，推动多中心数据协同，有助于提升模

型泛化能力。其次，算法可解释性欠缺影响医患

信任。AI 模型多呈“黑匣子”特性，判定活检、

制定放疗计划等关键决策时，无法清晰说明逻辑

依据，使得医务人员难验证方案、患者易抵触，

甚至引发临床矛盾。借助可视化工具与提升自然

语言技术，将决策逻辑转化为直观解读，有助于

增强医患信任。此外，隐私保护与伦理安全存在

风险。宫颈癌诊疗数据含HPV分型、隐私影像等

敏感信息，流转中易泄露。且AI应用尚缺乏统一

指南与法规，AI决策失误时责任难界定。联合临

床医师、技术开发者等多方参与，制定兼顾技术

创新与患者权益的全流程规范，有助于AI更广泛

的临床应用。

6 总结与展望总结与展望

综上所述，AI在宫颈癌诊疗中展现出较好潜

力（图1）：筛查环节通过自动化分析提升效率与精

准性，助力大规模筛查；诊断阶段借助影像分割、

图1    AI在宫颈癌诊疗中的应用

AI    人工智能。

多模态融合及数字病理技术，提高影像分割的精准

化和病理诊断的标准化；治疗优化中，AI在术前

评估优化、放疗靶区自动化勾画等方面成效显著。

未来，AI在宫颈癌诊疗中的应用需聚焦多中

心、标准化、多模态数据库建设以提升模型泛化

性，强化算法可解释性以增强临床信任，推动AI

与多学科协作深度融合以指导个体化诊疗。同时，

依托云端平台促进技术下沉，助力基层诊疗标准

化，最终实现宫颈癌诊疗技术的全面优化，为消

除宫颈癌提供技术支撑。
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