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·中青年学者论坛·

　　于观贞　上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科副主任医师、温州医科大学客座教授，硕士生导

师。先后在第二军医大学获得病理学硕士和临床肿瘤学博士学位，２０１１—２０１２年在美国德州大学

ＭＤＡｎｄｅｒｓｏｎ癌症中心从事脑外科博士后研究。入选２０１３年上海市浦江人才计划。目前主要从事

围绕胃癌与胆管癌的精准预防和治疗、转移机制以及氢医学和人工智能的研究。主持国家自然科学

基金２项，浦江人才计划项目１项，全军医药卫生科研基金１项，福建省自然科学基金１项，中国临床

肿瘤学科学基金１项。作为子课题负责人或者主要撰稿人承担国家国际科技合作专项国家科技支撑

计划、上海市重大疾病科技攻关项目各１项。在犈犕犅犗犑、犑犆犾犻狀犐狀狏犲狊狋、犆犾犻狀犆犪狀犮犲狉犚犲狊、犅犕犆

犆犪狀犮犲狉、犆犾犻狀犈狓狆犕犲狋犪狊狋犪狊犻狊、犑犆犪狀犮犲狉犚犲狊犆犾犻狀犗狀犮狅犾、犕犲犱犗狀犮狅犾、犈狌狉犛狌狉犵犚犲狊等杂志发表论文多

篇，总影响因子近２００分，被引频次超过５００次，单篇最高被引次数１４４次。申请获批发明专利２项，

实用新型专利１项。曾获军队医疗成果奖一等奖（第２署名）、美国德州大学ＭＤＡｎｄｅｒｓｏｎＢＴＣＰｏｓｔｅｒＡｗａｒｄ２ｎｄ（第１署名）、

军队医疗成果奖三等奖、中国临床肿瘤学科学基金优秀论文一等奖。

ＤＯＩ：１０．１６７８１／ｊ．０２５８８７９ｘ．２０１７．１１．１３４９

［收稿日期］　２０１７１０２７　　　　［接受日期］　２０１７１１０５

［基金项目］　国家自然科学基金（３０９０１７９４，８１５７２８５６），上海市浦江人才计划项目（１３ＰＪＤ００２），上海中医药大学附属龙华医院高层次人才引进

项目（ＬＨ０２．５１．００２）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（３０９０１７９４，８１５７２８５６），ＳｈａｎｇｈａｉＰｕｊｉａｎｇＴａｌｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ

（１３ＰＪＤ００２）ａｎｄＨｉｇｈＬｅｖｅｌＴａｌｅｎｔＩｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆＬｏｎｇｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｈａｎｇｈａｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＬＨ０２．５１．００２）．

［作者简介］　于观贞，博士，副主任医师，硕士生导师．

通信作者 （Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１６４３８５７００８１６３，Ｅｍａｉｌ：ｑｉａｏｓｈａｎｑｉａｎ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

人工智能在肿瘤病理诊断和评估中的应用与思考

于观贞１，魏培莲１，陈　颖２，朱明华２

１．上海中医药大学附属龙华医院肿瘤科，上海２０００３２

２．第二军医大学长海医院病理科，上海２００４３３

　　［摘要］　人工智能在多个医学场景如疾病诊断、药物筛选、影像医学和护理医学等领域中取得了革命性的进步。

病理切片属于二维图像，是人工智能的首要突破点。我国的医疗资源和病理资源丰富，而病理切片的标准化和数字化

为人工智能的深度学习提供了大数据背景。我们在乳腺癌、胃癌和胆管癌病理人工智能方面进行了一系列研究，建立

了标准的肿瘤细胞标注流程和深度学习流程，研发了肝门部胆管癌人工智能模型，但也发现了存在的问题，提出了解决

方案。随着精准性的提高，病理人工智能有望很快进入临床实践。

［关键词］　人工智能；病理诊断；胃肿瘤；乳腺肿瘤；胆管肿瘤
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１１）：１３４９１３５４］

　　根据２０１５年《中国癌症统计》的估算，我国癌症

患者已高达４２９．２万，死亡癌症患者达２８１．４万
［１］。

然而，卫生服务需求与医疗卫生资源之间的矛盾使

得传统医疗手段和看病模式不能满足社会发展需

要。大数据和云计算支撑的人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ）飞速发展，有望成为技术变革的核

心［２３］。目前，人工智能已经影响了医疗行业的工作

模式，在新药研发、疾病诊断、中医理论、中药辨识和

病理诊断等方面取得了卓越成绩。迄今，ＩＢＭ公司

的“沃森”是全球领先的医疗人工智能系统，它将人

工智能的数据整合、分析与判断能力与医师的诊疗

经验相结合，提供辅助医疗的处理逻辑［４］。

１　病理图像是人工智能的绝佳应用场景

１．１　深度学习的数据特征　人工智能的核心是深

度学习［５］。深度学习源于人工神经网络的研究，其

通过组合低层特征形成更加抽象的高层表示属性类

别或特征，以发现数据的分布式特征表示。深度学

习颠覆了语音识别、图像分类、文本理解等众多领域

的算法设计思路，渐渐形成了一种从训练数据出发，

经过一个端到端（ｅｎｄｔｏｅｎｄ）的模型，然后直接输出

得到最终结果的一种新模式。深度学习中的每一层

都可以为了最终任务来进行自我调整，从而实现各

层之间的通力合作，大大提高任务的准确度。随着

大数据时代的到来和图形处理器 （ｇｒａｐｈｉｃｓ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｕｎｉｔ，ＧＰＵ）等各种更强大的计算设备的

发展，深度学习可以充分利用各种海量数据（标注数

据、弱标注数据或仅仅数据本身），完全自动地学习

抽象的知识表达，即将原始数据浓缩成某种知识［６］。

只要有大规模结构化的数据作为训练集，人工智能

就能识别数据中难以肉眼辨别和（或）难以用生物学

统计学方法提取的特征。ＣＴ、ＭＲＩ和病理图片等都

属于结构化的数据，是人工智能学习的最佳材料。

１．２　病理医学的窘境和解决方案　病理切片是二

维医学图像，是一种典型的结构化数据，非常适合人

工智能的深度学习［７８］。我国病理医师数量少，且收

入普遍偏低、工作环境恶劣，导致人才流失严重。病

理人才的匮乏进一步加重了医师的负担和责任，增

加了误诊和漏诊概率。目前，优秀的病理人才多集

中于大城市的三甲医院，基层医院病理医师水平参

差不齐。三甲医院病理医师工作、科研和教学业务

繁忙，可接触更多病例，能力不断提升，但大部分为

重复劳动；而基层病理医师较为空闲、接触病例少、

能力提升缓慢。此外，三甲医院病理科每天产生上

千张病理切片，尽管大部分可能没有阳性结果，但仍

必须对每张切片进行仔细审阅，耗费大量精力。人

工智能有助于改善目前的病理困境，其识别病理切

片准确性可靠、速度快、没有地域限制、诊断标准一

致、不会疲劳，可辅助病理医师筛查病理照片，使病

理医师将更多精力用于研究疑难杂症、提升自身

水平［３，９１０］。

２　病理人工智能的学习过程实践

２．１　胃癌和胆管癌人工智能识别模型的构建

流程　准确性和特异性高的计算模型必须有大量的

病理切片数据支持，依靠这些数据进行后续的深度

学习。本团队在构建胃癌和胆管癌人工智能识别模

型的实践中总结了深度学习的流程，主要分为以下

５个阶段。

（１）数据标注。算法团队与医师团队共同设计

项目类别、病理切片数量、标注平台和标注方式等细

节。医师团队收集病理切片，并数字化所有切片。

算法团队开发标注工具，医师团队使用该工具对图

像进行分类，标定肿瘤细胞和特殊结构（如神经、癌

栓和淋巴细胞等）所在的位置，详细说明各种结构的

特点，录入数据库。

（２）数据预处理。算法团队将标注好的图片进

行预处理，对图片进行反转、模糊化、调节曝光度等

操作，让神经网络在训练中能更好地学习病理疾病

呈现出的本质特征，去掉人为和环境的干扰，从而增

强算法的鲁棒性。数据处理完毕后，重新将图片数

据进行随机排列，并按照６∶２∶２的比例分为训练

集、验证集和测试集；将前２个集合提供给算法团队

进行数据训练，最后１个集合将交由医疗团队进行

·０５３１·
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测试，以保证算法的效果真实性。

（３）算法设计。神经网络的设计对学习病理疾病

的特征极为重要，算法团队运用多个在图像识别分类

上有效的基本模型来对系统进行基准训练。实验中

根据文献设计一系列算法模型，将训练集合输入到各

个神经网络中进行训练，跟踪算法的收敛速度和准确

性，并使用验证集来内部验证算法的效果［１１１３］。

（４）算法训练。比较后确定２～３个最优基本模

型，在基本模型的基础上进一步微调神经网络的结

果和网络参数，提高算法的准确性。在取得阶段的

训练成果后，医疗团队使用测试集对算法进行测试，

比较没有训练过的图像能否被算法正确地识别。

（５）算法测试。最后通过受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线客观

评价算法的性能，其通过构建敏感性（特异性曲线）

进行衡量，其中敏感性代表正确识别恶性病变的能

力，特异性代表正确识别良性病变的能力。

２．２　精准标注是高质量人工智能的先决条件　病

理人工智能的核心是算法，但基础和必要条件是有

效数据。病理人工智能如果源于不完整或有偏移的

数据基础，最终决策会产生偏差甚至错误，进而导致

人们失去对人工智能的信心。同其他领域的人工智

能一样，简洁、完整和准确的数据是医学领域人工智

能的必要前提。然而，与其他图像相比，病理图像还

有自己独特的特点。第一是高质量图像的获取和合

适的图片尺寸；与显微镜和数字切片扫描仪合作可

以解决图像质量问题，而对于大尺寸病理切片的图

片处理则需要根据算法来不断训练和调整。第二就

是数据的标注置信度；病理人工智能算法精准与否

完全取决于标注的可靠程度，但数字病理切片的标

注十分烦琐，工作量大，而且特殊病理需要多个专家

和特殊染色来审核和辅助标注；此外，病理诊断病种

繁多，每个病种可能都需要一个模型，由于疾病的亚

专科化，每位专家可能仅对部分病种特别熟悉，因此

标注过程中每个病种都要有专门的专家团队以及标

准化的流程［１４］。

病理标注方式因算法而异，但原则一致，即准

确、完整地标记出所有的肿瘤细胞。而这也是标注

的难点，因为不同种类肿瘤细胞的表现形式多样，即

使同一种肿瘤，其肿瘤细胞也繁杂多样［１５］。本团队

近年来参与了胃癌、胆管癌和乳腺癌的标注，总结标

注原则如下。

２．２．１　标注团队的权威性　病理标注团队必须有

一定的医学背景和深厚的专业知识，团队成员包括

２～４名具有医学背景的青年医师、１名固定的病理

专家、由不同领域病理医师组成的专家团以及１位

病理技术人员。青年医师负责标注，但在标注某种

疾病之前必须经过专家团成员的培训和指导。固定

的病理专家负责定期和最终审核，适时修正遗漏或

错误的标注；如果还不能确定，咨询专家团中２位相

关专家予以指导。如果需要特殊染色如免疫组化，

则由病理技术人员予以支持。

２．２．２　标注工具的简洁化　目前市场的图像软件

如Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ、ＩｍａｇｅＪ、ＮＤＰ．ｖｉｅｗ均能够标记肿瘤

细胞，但像素和方便程度均不理想。不同团队均自

行研发了标注工具，有的简单、有的复杂，但最终都

简洁化，如本团队自行研发的标注软件，标注类型主

要为不连续性线型，线的起点与终点能自我连接，粗

细和颜色也可以调节，并附带自定义功能，大大提升

了标注速度和标注准确性。

２．２．３　标注序列的程序化　确定行某个肿瘤的人

工智能之后，团队成员先行讨论宏观和细节，宏观包

括分析肿瘤细胞的特点并进行分类，确定每种类型

需要多少病例、每个病例抽取多少张图片。以胃癌

为例，胃癌有１０余种类型，就要建立１０余个序列，

每个序列含有一种类型的上百甚至上千张病理切

片，然后用统一的扫描工具数字化所有照片，利用相

应的标注工具切取特定像素的图片，而后由标注人

员标注，专家审核和补充。

２．２．４　制片流程的标准化　低质量的图片算法可

能会被误认为是肿瘤，如图１所示病理切片中的苏

木精结晶被认为是肿瘤。伊红的染色时间过长或过

短也会产生偏移，本团队在进行人工智能识别病理

图像时发现，伊红染色过浓时病理图像中的神经可

能不能完全识别（图２Ａ），而正常染色则能完全识别

（图２Ｂ）。伊红染色过浓会导致不同组织结构之间

的反差减少，不利于分辨。解决办法一般有以下两

种：（１）增加不同染色质量切片的样本量用于深度学

习；（２）建立全自动的制片和染色设备和流程，提供

标准化和数字化的病理图像。显然标准化制片流程

的可行性更强。

图１　病理切片中的杂质被人工智能识别为肿瘤

犉犻犵１　犐犿狆狌狉犻狋犻犲狊犻狀狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾狊犲犮狋犻狅狀狑犲狉犲犻犱犲狀狋犻犳犻犲犱

犪狊狋狌犿狅狉狊犫狔犪狉狋犻犳犻犮犻犪犾犻狀狋犲犾犾犻犵犲狀犮犲

ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

·１５３１·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　２０１７年１１月，第３８卷

图２　人工智能识别肿瘤中的神经侵犯

犉犻犵２　犖犲狌狉犪犾犻狀狏犪狊犻狅狀犻犱犲狀狋犻犳犻犲犱犫狔犪狉狋犻犳犻犮犻犪犾犻狀狋犲犾犾犻犵犲狀犮犲

Ａ：Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｃａｎｎｏｔａｃｃｕｒａｔｅｌｙｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｎｅｒｖｅｉｎ

ｔｕｍｏｒｄｕｅｔｏｉｎｔｅｎｓｅｓｔａｉｎｉｎｇ；Ｂ：Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｃａｎｉｄｅｎｔｉｆｙ

ｔｈｅｎｅｒｖｅ．ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

２．２．５　标注流程的规范性　熟练的医师标注时使

用方便的标注工具也要耗费大量时间，如对一个分

化程度较低的腺癌的２０４８×２０４８像素、放大２００

倍的图片，可能需要上百个标记（图３），而对一张印

戒细胞癌的病理照片，则需要上千个标记。故为了

防止返工，标注前必须建立规范化的标注流程：

（１）明确标记方式，即专家截取图片后，根据算法确

定标注方式（标记细胞核还是癌巢或腺体）；（２）明确

标记范围，即要确定标记线是否需紧贴腺体，存在空

隙是否影响算法等；（３）明确标记组织，肿瘤组织成

分较多，有些成分对于指导治疗和评估预后十分关

键，要事先决定是否需要标记；（４）合理安排时间；

（５）疑难病例及时汇报。

图３　标注前（犃）、标注后（犅）低分化腺癌的临床病理切片

犉犻犵３　犆犾犻狀犻犮犪犾狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾狊犲犮狋犻狅狀狊狅犳犾狅狑犱犻犳犳犲狉犲狀狋犻犪狋犲犱

犪犱犲狀狅犮犪狉犮犻狀狅犿犪犫犲犳狅狉犲（犃）犪狀犱犪犳狋犲狉（犅）犾犪犫犲犾犻狀犵

ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

２．２．６　疑难病理的解决方案　有些细胞很难确定

是否为肿瘤细胞，尤其是侵袭到间质或淋巴结内的

微小转移灶。免疫组化能准确显示侵袭到间质内的

散在分布的癌细胞。本团队在标注过程中发现，肿

瘤组织中一般有分化成熟的癌细胞和分化不成熟的

癌细胞，肉眼难以分辨（图４Ａ）。行免疫组化染色

后，所有癌细胞均得以显示，ＨＥ染色中难以分辨的

癌细胞也容易识别（图４Ｂ）。此外，测序技术也可为

区分肿瘤的分类提供更加精确的诊断。

图４　免疫组化发现散在分布的肿瘤细胞

犉犻犵４　犛犮犪狋狋犲狉犲犱狋狌犿狅狉犮犲犾犾狊犻犱犲狀狋犻犳犻犲犱犫狔犻犿犿狌狀狅犺犻狊狋狅犮犺犲犿犻狊狋狉狔

Ｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ（ｉｎｒｅｄｃｉｒｃｌｅ）ｉｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍａｇｅｓ

ｗｅｒｅｈａｒｄｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ（Ａ）ａｎｄｅａｓｉｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙ

ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ（Ｂ）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

３　人工智能在肿瘤病理中的应用进展

病理人工智能已用于乳腺癌［１６］、胃癌［１７］、前列

腺癌［１８］和肠癌［１９２０］等多种肿瘤中，应用范围集中于

良恶性诊断、疾病分级、染色分析和早期肿瘤筛查等

方面。

３．１　乳腺癌病理领域　人工智能在乳腺癌的筛查、

诊断前哨淋巴结是否有癌细胞和人表皮生长因子受

体 ２（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ２，

ＨＥＲ２）染色评分等方面均取得了显著成绩。Ｚａｄｅｈ

Ｓｈｉｒａｚｉ等
［２１］根据乳腺癌患者的乳腺肿块形状、边缘、

密度、年龄和乳腺影像报告数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇ

ｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）评分，采用深度

学习方法对８２２例乳腺癌患者进行了分析和验证，验

证阶段疾病的检出率高达９５％。Ａｒａúｊｏ等
［２２］运用卷

积神经网络对乳腺癌的组织图像进行了分类，四分类

（正常组织、良性疾病、原位癌和侵袭癌）的准确度为

７７．８％，二分类（癌和非癌组织）的准确度为８３．３％，

肿瘤检出的敏感度为９５．６％。

乳腺癌的 ＨＥＲ２检测和评估对于指导用药和

评估预后意义明确。２０１６年在Ｎｏｔｔｉｎｇｈａｍ举办的

ＰａｔｈＳｏｃ大会上组织了基于人工智能的自动ＨＥＲ２

评分比赛，结果证明人工智能的ＨＥＲ２评分优于病

理专家［２３］。另一项研究对７１例乳腺癌切除标本进

行了自动ＨＥＲ２评分，结果显示８３％与病理医师诊

断结果相符，但有１２例结果不一致，重新分析后修

正了８例的诊断。分析原因是ＨＥＲ２染色异质性造

成医师对ＨＥＲ２表达的结果判断出现了偏差
［２４］。

３．２　胃癌病理领域　胃癌分类和胃癌早期筛查是指

导胃癌治疗和提高胃癌患者生存率的重要手段。

Ｓｈａｒｍａ等
［２５］采用多种深度学习方法对胃癌切片进行

分类，准确性较高的算法对胃癌分类的准确度达

０．６９９０。Ｙｏｓｈｉｄａ等
［１７］对３０６２个胃镜样本进行了人

工智能分析，该研究从三分类（癌或可疑癌、腺瘤或可

·２５３１·
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疑肿瘤性病变和非肿瘤）和二分类（阴性或非阴性）角

度比较了人工智能系统与病理专家之间的吻合度。

三分类的总体吻合度为５５．６％ （１７０２／３０６２），阴性

活组织检查标本中吻合度为９０．６％ （１０３３／１１４０），

阳性活组织检查标本中吻合度＜５０％。而对于二分

类，该系统的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测

值分别为８９．５％ （９５％犆犐：８７．５％～９１．４％）、５０．７％

（９５％犆犐：４８．５％～５２．９％）、４７．７％ （９５％犆犐：

４５．４％～４９．９％）和 ９０．６％ （９５％犆犐：８８．８％～

９２．２％）。在上海胃癌人工智能比赛中，截至２０１７年

１１月４日，人工智能对于胃癌诊断的准确度高达

８９．７％以上（犺狋狋狆：／／狑狑狑．犱犪狋犪犱狉犲犪犿狊．狅狉犵／）。

４　展　望

计算机辅助算法在病理分析中的广泛应用不但

能提升病理诊断的准确度、减轻病理医师负担，还能

为患者提供个性化的治疗意见和疾病预后判断，但

病理人工智能依然处于研发阶段，短时间内难以进

入临床实践。

首先，病理诊断是最终诊断，不允许出错，而目

前病理人工智能的准确度还不能达到１００％。因此

要增加医疗数据，尤其是疑难病理数据，通过病理专

家的深度参与将人工智能与人类智慧和实验室手段

相结合，提高病理诊断的准确性；此外，还要整合免

疫组化、分子检测等先进的医学技术手段和临床病

例与治疗信息，从多个角度减少误诊率和漏诊率，进

一步提高人工智能诊断的准确性（图５）。其次，病

理学是一门经验性医学，人工智能只有学到足够知

识才能提高准确性，然而优秀的病理资源主要掌握

在三甲医院病理科，共享意识淡漠，研发算法团队拿

不到足够的病理样本，从而导致肿瘤样本中病理类

型存在偏移和不足，影响人工智能的准确性。

图５　提高病理人工智能深度学习能效的流程图

犉犻犵５　犉犾狅狑犮犺犪狉狋狅犳犻犿狆狉狅狏犻狀犵犲犳犳犻犮犻犲狀犮狔犻狀犱犲犲狆犾犲犪狉狀犻狀犵狅犳狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪犾犪狉狋犻犳犻犮犻犪犾犻狀狋犲犾犾犻犵犲狀犮犲

　　目前，人工智能正实现着“使计算机去做过去只

有人才能做的工作”这一构想，基于统计学、信息论

和控制论的计算机技术在医疗领域显示出独特优

势，其对医疗大数据的处理能力比人脑更快、更准

确、更具重复性。病理学可能会成为人工智能攻克

的前沿阵地。如在胃癌的早期筛查工作中协同多家

三甲医院参与可产生大量的数据，这些数据除比较

容易诊断的肿瘤外，还可能有大量疑似病例和漏诊

病例，通过对这些数据进行深入分析和学习，将会提

高人工智能诊断的准确性和特异性，从而推动胃癌

的早期筛查工作。病理人工智能辅助诊断已实现了

形态上的定量分析和细胞学的初筛，在国内外也开

始了商业化运作；而组织病理学诊断，包括疾病的预

后诊断、病理学分类和良恶性判断等在实验室也取

得了显著进展。随着临床医师参与度的提升以及社

会资本的进入，病理人工智能必将飞速发展。
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