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[ 摘要 ]  过去20 a，人工智能的发展突飞猛进，其越来越多地应用于医学领域，包括医学影像辅助诊疗、

健康管理、疾病风险预测等。本文基于深度学习的人工智能辅助检测和诊断系统在肛肠疾病方面的应用现状，

总结当前国内外人工智能技术在肛肠疾病诊治方面相关的新方法。主要综述人工智能技术在肛瘘，肛周脓肿，

痔疮等肛肠疾病诊治中的研究进展。
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［Abstract ］  In the past 20 years，the development of artificial intelligence has made rapid progress，and it is

increasingly  applied  in  the  medical  field， including  medical  image-assisted  diagnosis  and  treatment， health

management， disease  risk  prediction  and  so  on.  In  this  paper， the  application  status  of  artificial  intelligence-

assisted detection and diagnosis  system based on deep learning in anorectal  diseases is  summarized，and the new

methods related to the diagnosis and treatment of anorectal diseases at home and abroad are summarized. It mainly

reviews  the  research  progress  of  artificial  intelligence  technology  in  the  diagnosis  and  treatment  of  anal  fistula， 
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肛肠疾病是指发生在肛门，大肠等的疾病。

其主要包括痔疮、肛瘘、肛周脓肿、直肠息肉、

肛管直肠狭窄、结直肠肿瘤及肛裂等[1]。近年来，

随着人们生活饮食习惯的改变，各种肛肠疾病的

发病率有明显升高趋势[2−3]，越来越多的人饱受

肛肠疾病的困扰。目前，肛肠疾病主要采取手术

治疗方式，而术前直肠指检、内镜检查、以及 CT、

MRI 和 B 超等影像学检查对于制定手术方案以及

指导围手术期治疗等方面至关重要。但是，这些

检查方法均具有一定的局限性[4]，特别是在评估

高位复杂性肛瘘瘘管、瘘管分支和高位肛周脓肿

及痔疮具体分型等方面的能力有限。

人工智能（artificial intelligence，AI）指的是计

算机算法模仿人脑并执行学习和解决问题等任务

的能力 [5−6]。AI 包括机器学习（machine learning ，

ML）和深度学习（deep learning ，DL）[7]。ML 致力

于提供更多数据以连续更新给定任务的计算机或

软件性能，这意味着计算机软件在数据中学习，

并通过经验改进其性能。DL 是 ML 的子集，指的

是使用算法的分层结构，即深度神经网络（DNN）

来模仿人脑在从输入数据中识别特征的能力[5]。

一个完整的 AI 算法包括检测、分割、分析和分类，

但检测和分割等步骤通常是由人工完成的，到目

前为止大多数 AI 研究只关注这个过程的其中一个

步骤[8]。最近，AI 越来越多的应用于医学领域，

特别是在器官的识别分割及部分疾病分类等方面

取得了较好性能[9−10]。AI 在肛肠疾病方面的应用，

主要在于帮助医生明确诊断，提高诊断效能的同

时，也有助于规避手术风险、减少并发症的发生，

从而达到更好的治疗效果。

 1    AI 在肛瘘中的应用

肛瘘是肛管或直肠与会阴皮肤间形成的慢性、

炎症性通道。最常见的为腺源性肛瘘，由肛门腺

隐窝感染所引起，其他多由严重肠道疾病导致，

其中较常见的为克罗恩病（Crohn’ s disease，CD）所

引起的肛瘘[11−13]。

 1.1    AI 在腺源性肛瘘中的应用

腺源性肛瘘在肛瘘中占比约 80%～90%[14]。

影像学检查可以帮助其在术前明确诊断及准确寻

找内外口。目前临床上常用的影像学检查主要为

CT、MRI。而 CT 对软组织（如盆腔组织和肛门括

约肌）的分辨率较低，准确率仅为 24%～60%[15]，

因此，提高 CT 在肛瘘疾病中诊断的准确率成为

了亟待解决的问题。Han 等[16] 利用 DL 中的卷积

神经网络（convolutional neural network，CNN）算法

优化肛瘘患者 CT 图像，以期为该病的临床诊治

提供指导。该研究共选取了 57 例患者作为研究对

象，所有患者均行 CT 检查，将其中 34 例患者的

CT 图像采用 CNN 处理，定义为试验组，其余 23

例未处理者为对照组。然后将影像学检查所发现

的内外口，瘘管直径及其在肌肉中走形与手术期

间观察到的结果进行对比，同时收集 2 组患者手

术治疗后肛门失禁评分及肛门直肠测压评分以评

价术后肛门恢复情况。结果发现，试验组 CT 影

像学检查结果与手术期间观察结果更一致，图像

更清晰。此外，实验组肛门功能恢复情况也更好。

肛瘘内口大多位于齿状线附近。术前磁共振

检查能够有助于快速诊断内口，明确瘘管解剖结

构，但内口有时会被周围组织因水肿等挤压变

形，加上磁共振成像数据量大，诊断可能存在误

差[17−18]。因此，依据术前相关影像学检查，快速

且准确的找到内口并于术中妥善处理，是肛瘘成

功治愈、减少复发的关健。袁军等[18] 在一项回顾

性研究中将 103 例研究对象的磁共振 T1 增强序列

图像经过处理后，使用端对端学习和迁移学习两

种方式进行学习和测试，以评价不同人工智能算

法在 MRI 的 T1 增强成像中对肛瘘内口诊断的准

确性。最后以受试者操作特征（receiver operator ch-

aracteristic，ROC）曲线对比分析发现效果最好的

是基于迁移学习的 ResNet-34 模型，其曲线下面

积（area under the curve，AUC）、灵敏度、特异度

分别为 0.96、96.97% 和 94.94%，且漏诊率和误诊

率均较低。

 1.2    AI 在 CD肛瘘中的应用

CD 是一种病因和发病机制尚不明确的慢性非

特异性炎症性疾病，肛瘘是其最难治疗且常见的

并发症[19−20]。CD 肛瘘患者通常需要三维（ three-

dimensional ，3D） 超声或 MRI 来识别瘘管和隐匿

性脓肿[21]。然而，尽管 MRI 由于其高敏感性而

成为诊断肛瘘和脓肿的金标准，但它缺乏高特异

性 [22−23]。这就需要更好的诊断模型，例如使用

AI 算法的 3D 图像处理和重建（3D image processing
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and  reconstruction ， 3D-IPR）。 McFarlane 等 [24] 根

据 3 个回顾性案例开发出了一套人工智能算法，

然后通过一项前瞻性研究来评估 3D-IPR 在术中

及术后的治疗应用情况。3D-IPR 首先通过 MRI

来构建骨盆的视觉图像，再使用深度卷积神经网

络（deep convolutional  neural  network，DCNN）算法

来分析和诊断。此外 3D-IPR 通过 MRI 进行预处

理，使用“偏差场校正”算法和图像的各向异性

扩散过滤。该研究评估了该模型在 4 名克罗恩肛

瘘患者中的效用，发现在 CD 肛瘘的治疗中，该

模型能更直观的表示出瘘管的解剖、更清晰的定

位出瘘管的内口，从而达到更好的治疗效果。

此外，李兰兰等[25] 回顾性分析了初诊 CD 肛

瘘和腺源性肛瘘的患者各 200 例，并将 2 组患者

按 8∶1∶1 的比例随机分配至训练集、验证集和

测试集。所有入组患者均行肛管 MRI 检查并收集

图 像 后 增 强 图 像 质 量 。 基 于 4 种 DCNN， 使 用

Pytorch 深度学习框架和 Windows10 计算机操作系

统来构建模型，用于鉴别 CD 肛瘘和腺源性肛瘘。

每种模型又分为迁移学习型和非迁移学习型。结

果显示结合迁移学习策略的 4 种模型 AUC 分别

为 0.943、0.935、0.920、0.929，均获得较高的准

确率，其与高年资放射科医生无明显差异，但均

高于低年资放射科医生。该研究探索并初步证实

了 DCNN 结合高分辨率肛瘘 MRI 构建 CD 肛瘘诊

断模型的可行性，为 CD 肛瘘的早期诊断和整体

治疗提供重要参考。

 2    AI 在肛周脓肿中的应用

 2.1    AI 在肛周脓肿病灶分割中的应用

肛周脓肿是肛周间隙急、慢性感染引起的脓

肿，表现为肛门周围皮肤红、痛、肿胀、结块，

并伴有不同程度的全身症状[26−27]。以往对肛周脓

肿的综合诊断主要依靠外科直肠指检、临床症状

等[28]，无法直接判断病变部位和范围，导致诊断

和治疗盲目性较高。因此，肛周脓肿术前必须明

确诊断并做出准确定位，从而提高手术的安全性。

CT 可扫描出肛周脓肿的病变部位及其周围的组织

结构，有助于提高肛门疾病的临床诊断水平。而

基于 DL 的分割算法可以有条不紊地整理大量数

据 ， 提 取 图 像 特 征 ， 高 效 处 理 复 杂 问 题 [29−30]。

Han 等 [31] 研究了基于深度学习全卷积神经网络

（deep learning fully convolutional neural network ，DL-

FCNN）算法的 CT 图像在肛周脓肿组织检测和诊

断中的性能特点。该研究纳入诊断为肛周脓肿的

患者及健康志愿者各 60 例，均使用多层螺旋计算

机断层扫描（multislice spiral computed tomography，

MSCT）获 取 图 像 。 然 后 将 DLFCNN 算 法 与 CNN

算法进行对比，并应用于肛周脓肿患者 CT 图像

的分割训练。通过提取感兴趣区域来比较 Jaccard、

Dice 系数、准确率和召回率等分割指标。结果表

明，CNN 容易出现过度分割和缺失分割的情况 ，而

DLFCNN 具有良好的稳定性和良好的分割效果。

 2.2    AI 在肛周脓肿病灶检测中的应用

目前，MRI 已被发达国家学者作为肛瘘评估

和分类的金标准。但肛周脓肿的术前 MRI 检查尚

未引起人们的重视。DL 在肛肠 MRI 领域已超越了

传统的医学图像分析方法并取得了长足的进步[32]。

Yang 等[32] 基于多模态特征融合算法的 MRI 对肛

周脓肿、肛瘘的诊断和预后效果展开了研究。该

研究应用视觉几何组网络的第 2～5 卷积块以迁移

学习的方式提取深度特征，构建多模式特征融合

算法。通过最大化特征层的能量比例来训练整个

网络，并将其与 FCN 算法进行比较。然后采用该

算法对该院收治的 50 例肛门直肠疾病患者进行影

像学诊断，将所有患者随机分为观察组和对照组。

观察组采用基于深度学习算法的 MRI 诊断，对照

组采用常规 MRI 诊断。发现改进 DL 算法的相似

系数（85.37%）、准确率（80.02%）和召回率（79.38%）

明显高于 FCN 算法（70.18%、67.82% 和 66.92%）。

随着卷积层数的增加，CNN 算法的分割精度也得

到了提高。此外，观察组脓肿位置检测准确率

（84%）明显优于对照组（60%）。因此，基于多模

态特征融合算法的性能更好，对提高检出率、检

出准确率和疾病分类具有积极作用。

以上研究将 DL 对影像图像的分析应用到对

肛周脓肿组织的分割和病灶检测中，且均得到较

好的结果。AI 在肛周脓肿中的应用可极大的提高

该疾病的检出率，有效降低病灶遗漏发生率。肛

周脓肿作为一种常见病，手术是其最常使用的治

疗方法，而 AI 的应用可以使临床医生在术前更充

分的认识该疾病，为手术方案提供参考依据，在

提高手术质量的同时减少疾病的复发。

 3    AI 在痔疮中的应用

 3.1    AI 在内痔诊断和危险分级中的应用

根据流行病学调查显示，我国超过一半的成

年人患有肛肠疾病，其中有痔疮症状的更是高达
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98%[33]。而在所有痔疮患者中，内痔占比 60%[34]。

陆建英等[35] 开发了 DL 模型用于内镜下诊断内痔

并进行危险分级，同时探讨了 AI 在其中的可行性。

该研究回顾性收集肛齿状线上倒镜图片，任务 A

将上述图片分为内痔组和正常组 ;  任务 B 根据

LDRf 分类[34] 的危险因素，将内痔组进一步分为

Rf0 组、Rf1 组和 Rf2 组。基于 CNN 和 Transformer

框架建立深度学习模型，然后对比分析深度学习

模型的读片效能。结果发现 5 种深度学习模型在

A 与 B 任务测试集中皆展现出较好的准确性。A

任务中的 ConvMixer 模型在验证集上准确性最高

（0.961），且其召回率（0.955）、精确度（0.914）以及

F1 值（0.934）均最优。ConvMixe 在 B 任务中准确

率也最高（0.911）。该模型在 A、B 任务中的准确

率均优于高年资内镜医生（0.952 和 0.881）和低年

资内镜医生（0.913 和 0.832）。同时，所有 DL 模

型在验证集中读片用时均<10 s，而内镜医生所需

时间均>300 s。因此，基于 DL 的计算机视觉模型

可辅助内镜医师进行内痔诊断和分级，同时可以

极大的缩短内镜医生的诊断用时。

 3.2    AI 的可解释性模型在内镜下内痔评估中的

应用

传统 AI 模型具有黑盒不可解释的缺点，而在

医学研究中，无论是传统医学研究还是新兴的人

工智能的应用，“可解释性”为医学研究者追求

的目标。近年来，寻求 AI 模型算法的可解释性成

为亟待解决的问题。刘璐等[36] 收集患有内痔的患

者 和 正 常 人 的 肛 齿 状 线 上 倒 镜 图 片 ， 并 根 据

LDRf 分级标准，对内痔患者进一步分级为 Rf0、

Rfl 及 Rf2 3 组，构建了基于 ResNet50V2 算法的

可解释化计算机视觉模型，并进行外部验证。结

果发现 ResNet 可解释化模型在判断正常图片与内

痔图片，及在进一步对内痔分型方面均表现出良

好的效能，其准确性高于黑盒模型、高年资内镜

医生及低年资医生。提示该模型在未来临床内镜

诊疗中具有良好应用前景。

内痔作为发病率极高的一种疾病，内镜检查

作为其确诊的重要参考，对于其确诊及分类均不

可或缺，但行内镜检查时，可能会受到镜下视野

不佳、患者配合度差及内镜医生的诊断水平影响

而导致漏诊或被错误分类。AI 不仅能识别人眼难

以识别的低质量图像，对其进行正确诊断及准确

分类，且其诊断速度较快，可明显提高医生工作

效率，大大减轻工作量，在临床应用方面展现出

了较大前景。

 4    AI 在其他肛肠疾病中的应用

目前，已有一些研究将 AI 应用于肠息肉、结

直肠癌等其他肛肠疾病中。特别是计算机辅助诊

断（computer-aideddiagnosis，CAD）和影像组学正

在成为诊断人类疾病的下一代工具。Komeda 等[37]

开发设计了 CNN-CAD 系统，对 1 200 张结肠镜检

查图像进行了深度学习，并对肠息肉进行诊断和

分类。最后认为 CNN-CAD 系统有助于结直肠息

肉的快速诊断及分类。Chen 等[38] 收集 1 476 张肿

瘤性息肉和 681 张增生性息肉图像，并使用病理

结果作参考标准，测试 DNN-CAD 的诊断能力。

其认为 DNN-CAD 可用来识别小于 5 mm 的肿瘤

性或增生性结直肠息肉，且较内窥镜医生诊断所

需的时间更短。结直肠癌相关的研究较多，主要

集中在影像组学预测结直肠癌病理分级、病灶转

移、放化疗的敏感性及治疗预后，还包括深度学

习算法对结直肠癌的识别及分类等[39−43]。

 5    小结和展望

目前人工智能在肛肠疾病中的应用还比较局

限，仅有少部分研究将其应用在如肛瘘影像图像

的处理和优化，对肛瘘内口的诊断和定位，对肛

周脓肿影像图像的分割和检测及对内痔的诊断、

分型以及危险分级中，但均取得了理想的效果。

因此，人工智能在辅助解决肛肠领域方面的疾病

还存在极大的研究空间和研究价值。

随着人工智能的稳步发展及其与医疗行业的

深度融合，人工智能在医疗健康领域的前景也越

来越广阔。从广义上来讲，人工智能与医疗的紧密

结合，可以解决医疗资源供给不足、分布不均、

医疗效率低下等问题。而具体到诊治方面，其又

可以促进诊断、优化治疗、改善患者预后。目前，AI

在肛肠疾病中的应用仍处于初期探索性阶段，研

究相对较少且多为单中心、小样本，这可能会导致

研究结果存在偏差。因此未来还需要医务工作者

和计算机专家开展更深层次的合作，以开发出更

多的智能应用，并探索其在肛肠疾病手术应用中

的新方向，从而为患者提供更高质量的医疗服务。
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