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上海市卫生系统“优秀学科带头人”计划。现任中国医师协会胆道外科学分会青年委员、中国医师协

会临床精准医疗专业委员会青年委员、中国研究型医院协会消化外科学分会委员、欧美同学会医师协

会肝胆专业委员会委员、中国病理生理学会免疫学分会委员。主要从事肝胆外科和肝移植工作。作为

第一作者或通信作者（含共同作者）发表 SCI 收录论文 40 余篇。主持科研项目 18 项，其中国家自然

科学基金 4 项；获国家发明专利授权 2 项。获全国卫生系统“青年岗位能手”称号、教育部青年科学

奖、上海市科技创新“市长奖”、树兰医学青年奖、吴孟超医学青年奖、上海市卫生系统青年人才最高荣誉“银蛇奖”二等

奖等荣誉。
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人工智能技术在肝脏肿瘤中的应用与展望
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[摘要]　近年来人工智能技术发展迅速，应用范围不断扩大。在医学领域，人工智能技术已在影像学、病理诊

断、疾病管理、药物研发、手术导航等诸多方面崭露头角。肝脏肿瘤是我国常见疾病，人工智能技术在这一领域的

研究和应用前景广阔。本文概述了人工智能技术在肝脏肿瘤的影像学和病理诊断、预后判断、治疗方案选择、手术

辅助等方面的研究进展，并展望人工智能技术在肝脏肿瘤个体化、精准化诊治的推动作用。
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Application and prospect of artificial intelligence technology in liver tumor 

DING Guang-yu, GAO Qiang*

Department of Liver Surgery, Liver Cancer Institute, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai 200032, China

[Abstract]　Artificial intelligence (AI) technology has developed rapidly with widespread application in recent years. 
In the medical field, AI technology has made revolutionary advances in medical imaging, pathological diagnosis, health 
management, drug discovery and surgical navigation. Liver tumors are common diseases in China, and the research and 
application of AI technology in this field have broad prospect. In this paper, we summarized the research progress of AI 
technology in imaging and pathological diagnosis, prognosis, treatment and surgical assistance of liver tumor, and prospected 
the promotion of AI technology in the individualized and precise treatment of liver tumor.
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人工智能的概念起始于 20 世纪 50 年代，其

使机器替代人类完成部分工作成为现实。但彼时机

器的计算能力有限，其应用局限于特定场景，机器

仅为单纯接受方，不能主动改变逻辑，所有情景

均需人类专家考虑周全并以规则化的方式定义。

至 20 世纪 80 年代随着计算能力的不断提升和统计

学的发展，机器学习的概念开始浮现。一方面，利

用统计学可以将所有的现实问题转换为概率问题；

另一方面，计算机可以利用已有资料积累经验，自

动提高任务的处理能力。目前应用较多的机器学习
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模型包括朴素贝叶斯、随机森林、支持向量机、浅

层人工神经网络等。21 世纪出现的深度学习技术

再次带来人工智能技术的新浪潮。深度学习技术是

人工神经网络的发展，其本质是通过构建具有大量

隐层的机器学习模型和收集海量的训练数据，通过

自动发掘和学习有用特征以提升分类或预测的准确

性。与人工构造特征的方法相比，利用大数据学习

特征更能刻画数据的丰富的内在信息[1-3]。其中，

卷积神经网络被广泛应用于图像识别，其不仅可降

低神经网络的复杂性，并具有更好的鲁棒性。

1　人工智能技术在临床医学中的应用

目前，人工智能技术在医学领域中的应用逐

渐深入，包括影像学和病理诊断、疾病管理、药物

研发等应用场景[4-5]。医学影像学的数字化进程为

人工智能技术的应用提供了极大便利，基于此，人

工智能技术可以识别肉眼无法分辨的图像特征，

并在阿尔茨海默病、自闭症等疾病的早期诊断中已

有成功报道[6]；利用大数据优势，人工智能技术可

应用于肺小结节、乳腺癌的早期筛查，其准确率接

近甚至已超过人类专家[7]。病理是目前肿瘤诊断的

金标准，人工智能技术在乳腺癌患者淋巴结转移的

诊断竞赛中表现优异，最佳算法的曲线下面积可达 
0.9 以上，优于病理医师的平均水平[8]。人工智能

技术还可以通过提取病理切片的内部特征评估肿瘤

患者预后，相关研究已在肺癌、乳腺癌、脑胶质瘤

中取得进展[9-11]。在糖尿病视网膜病变、先天性白

内障、皮肤癌、黑素瘤等疾病的预测、诊断与治疗

中，人工智能技术也已经逐步进入临床应用并得到

认可[12-14]。

2　人工智能技术有望推动肝脏肿瘤诊治的发展

肝脏恶性肿瘤是我国常见疾病，其起病隐

匿、进展迅速，给社会经济和人民健康带来了巨大

威胁，对这部分患者的早期诊治、预后判断、个体

化治疗一直是临床研究的重点。尽管目前人工智能

技术飞速发展，但其在肝脏肿瘤诊疗领域中尚缺乏

系统研究。有理由相信人工智能技术将是肝脏恶性

肿瘤诊治获得进一步突破的重要推动力，值得重视

与投入，本文将从以下几个方面予以展望。

2.1　人工智能技术与肝脏肿瘤的影像学诊断　超

声、磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）、计算机断层扫描（computed tomography，
CT）等影像学技术已成为目前肝脏肿瘤筛查、诊

断、分期、疗效评估以及随访的重要手段。影像科

医师的工作繁重，难免产生疏漏；且对于一些不典

型、罕见的肝脏肿瘤，术前影像学诊断往往取决于

医师的个人水平和临床经验，报告质量高低有别。

医学影像的二维属性与数字化趋势是人工智能应用

的绝佳场景，利用人工智能技术辅助影像科医师可

以提高工作效率，减少误诊率，有助于识别罕见疾

病和标准化报告质量[15]。计算机辅助诊断系统近年

来在快速发展，从基于规则的专家系统到人工标注

特征，再到深度学习，各类不同算法被应用于影像

学诊断中，并具有不同的优势和局限性。人工智能

影像学诊断已经在脑 MRI 诊断阿尔茨海默病、肺

部 CT 诊断肺小结节、钼靶 X 线摄影筛查乳腺癌等

方面取得巨大成果，部分模型诊断准确率甚至已超

过人类专家[6,16-17]。目前针对肝脏肿瘤的人工智能

影像学诊断系统尚无相关报告，这一空白领域亟需

填补。国内医院是进行此类研究的极佳场所，国内

大型肝脏肿瘤中心每年的肝脏手术病例数可以达到  
4 000～8 000 例，门诊患者更多，拥有海量影像数

据用于人工智能技术的训练、测试。随着图片识别

技术的发展，人工智能技术可以提取影像图片中

的细微纹理特征，从而在术前预测微血管侵犯、

神经侵犯、淋巴结转移等对预后有重大影响的病

理特征，进而指导个体化治疗。进一步利用大数据

优势，人工智能技术可以辅助鉴别肝脏占位的良恶

性，诊断罕见病理类型的肝脏肿瘤，从而指导临床

诊治。

2.2　人工智能技术与肝脏肿瘤的病理诊断　病理

是肿瘤诊断的金标准。与影像图片相比，病理切片

更直接明确地包含了肿瘤的所有特征，可用于决定

下一步的治疗随访策略，但其同时也非常依赖于病

理科医师的个人水平与临床经验，主观性强。我国

病理科医师人才匮乏，且多集中于大型三甲医院，

且在不同地区、医院之间诊断水平参差不齐，重复

劳动繁多，人才流失严重，而人工智能技术有助于

改善目前困境[18]。得益于全玻片数字扫描系统的发

展、数据储存能力的增加和图形识别技术的进步，

基于人工智能技术的病理切片识别评估已经具有较

高的准确率[19-20]。与传统病理诊断工作相比，人工

智能的优势体现在以下几个方面：（1）可识别病
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理切片中目前未能被人眼识别的、隐藏的特征纹

理与细节；（2）定量描述病理特征，而非简单定

性分级；（3）评判标准客观一致，避免地域或主

观差异。病理人工智能技术已应用于乳腺癌、胃

癌、前列腺癌和肠癌等多种肿瘤的鉴别诊断、疾病

分级与分型和预后判断等方面[21-23]。在肝脏肿瘤领

域，病理人工智能技术可用于协助肿瘤诊断和预

后预测，具体模型的建立可分为以下几个阶段： 
（1）训练集的建立与数据标注。医师团队收集病

理切片作为训练集，然后数字化处理；开发相关标

注软件，利用特定标注工具对切片区域进行标注，

选取不同颜色标注不同特征，录入数据库。标注的

特征包括肿瘤细胞、淋巴细胞、间质细胞以及与预

后密切相关的特殊病理结构（如微血管侵犯、神经

侵犯、肿瘤血管、硬化结节、肿瘤包膜、出血坏死

区等）。（2）算法设计与训练。目前卷积神经网

络在图片识别中具有压倒性优势，算法团队设计神

经网络模型对于学习病理疾病特征极为重要。可以

应用多个在图像识别分类上有效的基本模型对系统

进行基准训练，充分利用相关文献及迁移学习减少

人工标注工作量；将训练集输入神经网络进行训

练，在基本模型的基础上进一步微调各项参数以

提高准确性。（3）测试人工智能模型。利用测试

集及受试者工作特征曲线客观评价算法的性能，在

此基础上可进一步利用随访资料训练人工智能以协

助评估患者预后。一些无法为人眼识别或量化的特

征，如细胞核或细胞质的纹理特征、核质比、癌细

胞或间质细胞比例、微血管密度等，可能蕴含与患

者预后有关的关键信息，通过人工智能技术建立的

预后模型可能对其有更高的精确度。

肝细胞癌与胆管细胞癌是原发性肝脏恶性肿

瘤最常见的类型。我国肝细胞癌患者众多，尽管相

关研究层出不穷，但肿瘤异质性带来的巨大预后差

异仍是临床常见现象，人工智能技术对个体病理切

片的识别与分析可能有助于理解肿瘤异质性，促进

个体化医疗。胆管细胞癌相对少见，但是与肝细胞

癌相比，其预后更差、术后干预手段少、再切除率

低、预后与首次手术病理切片的相关性更好，更适

合人工智能技术在病理模型中的应用。

2.3　人工智能技术在肝脏肿瘤治疗中的应用　目

前我们处于信息爆炸的时代，海量的新文献、新观

点不断发表；基因检测、免疫治疗、新的靶向药物

等治疗手段层出不穷，临床医师很难有足够的时间

获取、筛选、利用这些信息。随着人工智能技术在

图片识别、自然语言提取等方面的迅速发展，其在

肝脏肿瘤的临床治疗中必将扮演越来越重要的角

色。一方面，通过人工智能技术对病理切片进行识

别与阅读，结合临床大数据，可应用于肿瘤预后的

精准预测，指导临床决策。另一方面，人工智能技

术在治疗中可以发挥更大的作用，以肿瘤治疗领

域知名的 IBM Watson 为例，它包括 300 种以上的

医学期刊、250 本以上医学书籍及 1 500 万页论文

数据研究，并且实时更新，其基于海量数据分析得

出的治疗方案具有极大的指导价值[24]。在肝脏肿瘤

的治疗中，只需输入患者的相关临床信息与特征，

人工智能就能立即给出推荐方案和不推荐方案，并

予以深度解读，其还可结合基因检测结果获得个体

化、精细化的治疗方案。肝脏手术亦可从人工智能

的发展中获益，目前人工智能技术可以通过术前的 
CT、MRI 三维重建模型，指导手术方案的选择，

而随着虚拟现实与增强现实技术的发展，人工智能

技术可以进一步用于术中导航，引导切面定位，提

高手术的精确度与安全性[25-26]。达芬奇手术机器人

目前已广泛应用于微创肝脏手术，相信将来通过与

手术机器人的结合，人工智能技术完全可以独立完

成肝脏肿瘤切除术[27]。

3　展　望

目前人工智能技术在医学领域中的应用飞速

发展，且已在部分疾病的临床应用中展现出巨大潜

力。然而，人工智能技术在肝脏肿瘤领域仍缺乏关

注与研究，我国是肝脏肿瘤高发地区，对肝脏肿瘤

相关人工智能技术的开发与应用有着得天独厚的优

势。这一交叉学科的发展需要多领域专家的共同努

力与合作，相信人工智能技术一定能促进肝脏肿瘤

诊治的发展，推动个体化、精细化、精准化医疗。 
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