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人工智能深度学习模型对早期胃癌诊断价值的
系统评价与meta分析*
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810000)

  [摘要] 目的 系统评估人工智能(AI)深度学习模型在早期胃癌辅助诊断中的 效 能 与 临 床 价 值。
方法 对PubMed、Embase、Cochrane

 

Library和 Web
 

of
 

Science数据库进行文献检索,搜索关于AI深度学习

模型诊断早期胃癌的相关文献并提取资料。纳入研究的质量及偏倚风险使用QUADAS-2量表进行评估。采

用双变量混合效应回归模型进行主要meta分析,并进行亚组分析、敏感性分析和异质性检验。结果 共纳入

11项研究。AI深度学习模型诊断早期胃癌的合并灵敏度、特异度及曲线下面积(AUC)分别为0.89(95%CI:

0.80~0.94)、0.92(95%CI:0.84~0.97)和0.96(95%CI:0.94~0.97)。亚组分析显示,成像模式和数据强度

是影响诊断效能的关键因素,基于其他内镜模型的AUC略高于白光内镜(0.95
 

vs.
 

0.93),训练集图像≥5
 

000
张模型的AUC优于训练集图像<5

 

000张模型(0.97
 

vs.
 

0.95)。结论 AI深度学习模型在早期胃癌的辅助

诊断中表现优异,临床转化潜力明显。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

and
 

clinical
 

value
 

of
 

artificial
 

intelli-
gence

 

(AI)
 

deep-learning
 

models
 

in
 

the
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

early
 

gastric
 

cancer.Methods Literature
 

sear-
ches

 

were
 

conducted
 

in
 

the
 

PubMed,Embase,Cochrane
 

Library,and
 

Web
 

of
 

Science
 

databases
 

to
 

identify
 

rele-
vant

 

studies
 

on
 

AI
 

deep-learning
 

models
 

for
 

diagnosing
 

early
 

gastric
 

cancer
 

and
 

to
 

extract
 

data.The
 

quality
 

and
 

risk
 

of
 

bias
 

of
 

the
 

included
 

studies
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

QUADAS-2
 

scale.A
 

bivariate
 

mixed-effects
 

re-
gression

 

model
 

was
 

used
 

for
 

the
 

primary
 

meta-analysis;subgroup
 

analyses,sensitivity
 

analyses,and
 

heteroge-
neity

 

testing
 

were
 

also
 

performed.Results A
 

total
 

of
 

11
 

studies
 

were
 

included.The
 

pooled
 

sensitivity,speci-
ficity

 

and
 

AUC
 

of
 

the
 

AI
 

deep-learning
 

models
 

in
 

diagnosing
 

early
 

gastric
 

cancer
 

were
 

0.89(95%CI:0.80-
0.94),0.92(95%CI:0.84-0.97)

 

and
 

0.96(95%CI:0.94-0.97),respectively.Subgroup
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

imaging
 

modality
 

and
 

data
 

intensity
 

were
 

the
 

key
 

factors
 

influencing
 

the
 

diagnostic
 

efficacy.The
 

AUC
 

based
 

on
 

other
 

endoscopic
 

models
 

was
 

slightly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

white
 

light
 

endoscopy
 

models
 

(0.95
 

vs.
 

0.93),and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

model
 

with
 

≥5
 

000
 

training
 

set
 

images
 

was
 

superior
 

to
 

that
 

of
 

the
 

model
 

with
 

<
5

 

000
 

training
 

set
 

images
 

(0.97
 

vs.
 

0.95).Conclusion AI
 

deep-learning
 

models
 

demonstrate
 

promising
 

per-
formance

 

in
 

assisted
 

diagnosing
 

early-stage
 

gastric
 

cancer,with
 

clear
 

potential
 

for
 

clinical
 

translation.
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  早期胃癌临床症状隐匿且缺乏特异性,约90%的 患者确诊时已处于中晚期,5年生存率不足30%[1-2]。
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研究表明,早期胃癌患者接受内镜下治疗后5年生存

率可达95%以上,凸显了早期诊断对改善预后的关键

意义[3]。人工智能(artificial
 

intelligence,AI)技术为

突破早期胃癌诊断瓶颈提供了新路径。其中,深度学

习通过构建人工神经网络实现对复杂数据模式的识

别,在医学影像分析领域展现出明显优势[4-5]。该技

术可模拟人类视觉机制,分层提取内窥镜图像的多层

次特征,精准识别胃黏膜微环境变化,辅助病灶定位

与诊断,其泛化能力支持跨模态医学影像的应用。然

而,尽管深度学习模型在内窥镜图像诊断中展现出巨

大潜力,其在临床应用中仍面临场景适配性不足、由
数据依赖性引发的偏倚风险等多重挑战[6-7]。因此,
本研究旨在通过系统评价与 meta分析,从成像模式

和训练数据规模两个维度量化评估AI深度学习模型

对早期胃癌的诊断效能,为临床差异化应用提供循证

依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 检索策略

对PubMed、Embase、Cochrane
 

Library和 Web
 

of
 

Science数据库进行文献检索,搜索关于AI深度学

习模型诊断早期胃癌的相关文献,检索时限为自建库

起至2025年3月。本分析暂未系统纳入中文文献,
主要受限于部分研究数据透明度不足。英文数据库

检索式为“deep
 

learning”或“artificial
 

intelligence”或
“AI

 

model”和“gastric
 

cancer”或“stomach
 

cancer”和
“early

 

detection
 

of
 

cancer”或“early
 

diagnosis”或“ear-
ly

 

detection”。

1.2 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)以病理学诊断作为金标准;(2)完
整应用AI构建早期胃癌诊断模型的研究;(3)研究设

计为前瞻性或回顾性,并以英文发表。排除标准:(1)
其他类型的研究,如专家评论、动物实验、病例报道、

meta分析、会议摘要和综述;(2)缺乏明确的参考标准

或未提供足够数据用于计算研究结局指标的文献;
(3)重复发表的文献。

1.3 文献质量评价

使用QUADAS-2工具对最终纳入文献进行质量

评估,主要包括患者选择、待评价试验、金标准、病例

流程与时机4个领域。每个领域设若干具体条目,根
据文献情况判定为“是”“否”或“不清楚”,分别对应

“低风险”“高风险”和“风险不明确”。若某一领域内

全部条目判定为“是”,则该领域整体偏倚风险评为

“低”。若任一条目判定为“否”,则提示该领域存在潜

在偏倚,当文献信息不足以对条目作出明确判断时,
则标记为“不确定”。上述评估结果由两名研究者在

RevMan5.3软件中独立完成,并进行交叉验证。本研

究符合系统评价报告规范,数据来源均为已发表研

究,无伦理冲突。

1.4 文献数据提取

由两名研究者独立使用EndNote
 

X9软件筛选符

合纳入标准的研究,删除重复研究后,通过阅读标题

和摘要初步筛选需要全文评估的文献。最后阅读全

文进行复筛。随后,两名研究者独立提取研究数据,
并通过协商解决分歧。提取内容包括作者、发表年

份、国家/地区、训练集(患者数、图像数)、测试集(患
者数、图像数)及四格表结局指标等。

1.5 统计学处理

采用双变量广义线性混合效应模型进行 meta分

析,研究证实该方法分析结果较为稳健[8]。结局变量

包括合并灵敏度、合并特异度、合并诊断阳性似然比、
合并诊断阴性似然比、诊断比值比和95%CI。绘制

总受 试 者 工 作 特 征 (summary
 

receiver
 

operating
 

characteristic,SROC)曲线,并计算曲线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)。发表偏倚评估使用 Deeks
漏斗图。使用逐一剔除法进行了敏感性分析。使用

χ2 检验和Cochran’s
 

Q 检验评估异质性,如果I2>
50%,则考虑明显异质性。此外研究采用随机效应

meta回归模型探究异质性的潜在来源,并进行亚组分

析,探索不同的协变量对研究结果的影响。所有数据

通过STATA17.0进行分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果

最终纳入11项研究进行 meta分析,文献检索流

程见图1。

图1  文献检索流程图

2.2 文献基本特征及质量评价

11项研究[9-19]包含多个国家及地区,其中6项研
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究[9,11-12,15-16,18]来源于中国,4项研究[10,13-14,19]来源于

日本,1项研究[17]来源于韩国。研究类型涵盖8项回

顾性研究[9-13,15,18-19]及3项前瞻性研究[14,16-17],单中心

数 据 研 究 5 项[9-10,12-13,18],多 中 心 数 据 研 究 6
项[11,14-17,19],见表1。使用QUADAS-2工具对最终纳

入文献进行质量评估,并对评估结果进行交叉验证。
在“参考标准”领域所有研究被评为低风险,因其全部

以病理学诊断作为金标准。在“患者选择”领域,多数

研究因明确报告了连续或随机纳入疑似早期胃癌的

病例而呈低风险,但部分回顾性研究可能存在病例选

择偏倚。在“待评价试验”领域,主要风险源于部分研

究未明确报告AI深度学习模型诊断时是否在双盲下

进行,存在评估偏倚的可能性。在“病例流程与时机”
领域,被确定风险不明确的研究因其未能明确报告所

有纳入患者是否均接受了统一、完整的金标准验证流

程等问题。

表1  纳入文献基本特征

序号作者
年份

(年)

患者来

源国家
研究类型 AI模型架构

训练集

患者数

(n)
图片数

(n)

测试集

患者数

(n)
图片数

(n)

结果

灵敏度 特异度 AUC
成像方式

1 ZHU等[9] 2018 中国 单中心回

顾性研究

ResNet50 790 632 203 158 0.76 0.96 0.94 WLE

2 NODA等[10] 2022 日本 单中心回

顾性研究

ResNet50 61 906 39 313 0.76 0.92 0.93 EUS

3 ZENG等[11] 2022 中国 多中心回

顾性研究

ResNet101 210 1
 

050 23 115 1.00 0.93 0.97 门静脉期CT

4 WU等[12] 2019 中国 单中心回

顾性研究

VGG16+ResNet50 - 9
 

151 - 200 0.94 0.91 0.92 WLE

5 UEYAMA等[13]2020 日本 单中心回

顾性研究

ResNet50 267 5
 

574 82 2
 

300 0.98 1.00 0.99 WLE

6 UEMA等[14] 2024 日本 多中心前

瞻性研究

UNET+ResNet34+
 

Cy-

cleGAN

285 3
 

451 139 3
 

103 0.73 0.75 0.82 EUS

7 HU等[15] 2020 中国 多中心回

顾性研究

VGG-19 170 - 52 - 0.79 0.74 0.81 ME-NBI

8 WU等[16] 2021 中国 多中心前

瞻性研究

YOLOv3+ResNet50 12
 

347 21
 

000 1
 

198 15
 

886 0.92 0.88 0.92 WLE

9 CHANG等[17] 2024 韩国 多中心前

瞻性研究

EfficientNetB0+

YOLOv5

9
 

892 53
 

522 2
 

978 6
 

434 0.93 0.84 0.84 WLE

10 ZHANG等[18] 2024 中国 单中心回

顾性研究

Mask
 

R-CNN 124 672 51 280 0.95 0.93 0.96 WLE

11 HAMADA等[19]2021 日本 多中心回

顾性研究

SSD 2
 

639 10
 

474 70 209 0.58 0.87 0.76 WLE

  -:未报道;WLE:白光内镜;EUS:超声内窥镜;ME-NBI:放大内镜窄带成像。

2.3 meta分析结果

meta分析结果显示,AI模型在早期胃癌的辅助

诊断中表现优异,合并灵敏度、特异度及 AUC均较

高,见表2、图2。

表2  AI诊断早期胃癌准确性的 meta分析结果

项目 合并值[M(95%CI)] Cochran’s
 

Q I2[M(95%CI)] P

合并灵敏度 0.89(0.80~0.94) 398.38 97.49(96.73~98.25) <0.001

合并特异度 0.92(0.84~0.97) 319.89 96.87(95.86~97.89) <0.001

合并诊断阳性似然比 11.67(5.18~26.30) 268.62 95.00(95.00~97.55) <0.001

合并诊断阴性似然比 0.12(0.06~0.23) 436.23 97.71(97.03~98.38) <0.001

合并诊断比值比 97.00(26.00~363.00) 111.76 98.00(97.00~99.00) <0.001
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2.4 纳入文献的发表偏倚评估

通过Deeks漏斗图不对称性检验来评估本分析

中的发表偏倚,结果显示,当前 meta分析中无明显发

表偏倚(P=0.62),见图3。

2.5 敏感性分析

通过逐一剔除法的敏感性分析显示,合并效应量

未发生明显变化,表明本研究结果具有较好的稳

健性。

2.6 亚组分析

基于meta分析汇总结果存在明显异质性,研究

使用亚组分析进一步分析异质性来源,以评估不同效

应量对模型的效能影响。将成像模式(白光内镜
 

vs.
 

其他内窥镜)、数据强度(训练集图像≥5
 

000张
 

vs.
 

训练集图像<5
 

000张)作为影响 meta回归分析的协

变量。在 成 像 模 式 方 面,其 他 内 窥 镜 组 的 准 确 性

(AUC=0.95)高于白光内镜组(AUC=0.93),但其

灵敏度与特异度置信区间更宽,反映其结果稳定性不

足。数据强度差异中,训练集图像数量≥5
 

000张的

综合性能(AUC=0.97)高于训练集图像数量<5
 

000

张(AUC=0.95),反映其对模型的效能及泛化性存在

明显影响,见表3。

图2  AI深度学习模型诊断早期胃癌的SROC

表3  AI深度学习模型诊断 meta亚组分析

项目 研究数(n) 灵敏度[M(95%CI)] I2(%) 特异度[M(95%CI)] I2(%) AUC[M(95%CI)]

成像模式

 白光内镜 6[9,12,16-19] 0.89(0.78~0.95) 95.6 0.90(0.86~0.92) 83.0 0.93(0.91~0.95)

 其他内镜 5[10-11,13-15] 0.87(0.71~0.95) 97.2 0.95(0.71~0.99) 81.1 0.95(0.93~0.97)

数据强度

 训练集图像<5
 

000张 5[9-11,14,18] 0.87(0.72~0.95) 97.5 0.91(0.85~0.95) 99.7 0.95(0.93~0.97)

 训练集图像≥5
 

000张 6[12-13,16-17,19] 0.92(0.79~0.97) 94.8 0.96(0.74~0.99) 72.8 0.97(0.95~0.98)

图3  纳入文献的发表偏倚评估

3 讨  论

  提升早期胃癌的检出率是改善胃癌预后的关键。
尽管多项研究已证实内镜筛查可明显提高胃癌患者

的治愈率[20-22],但由于我国医疗资源分布不均、内镜

医师经验与技术参差不齐等因素,早期胃癌的检出率

仍不容乐观[23-25]。基层医疗机构作为胃癌筛查体系

的重要一环,承担着大量初筛及高危人群的管理工

作。因此,全面提升基层早期胃癌的诊断能力,是改

善我国胃癌患者预后的重要途径。
近年来,AI深度学习模型为突破传统内镜诊断

的主观性与经验依赖提供了新的路径[26-27]。该技术

可自动提取内镜图像中的深层特征,客观识别肉眼难

以察觉的黏膜细微变化[28-30]。多项研究表明,其在提

升早期病变检出率、减少漏诊方面展现 出 明 显 潜

力[31-33],有助于在基层场景中减少因医生视觉疲劳或

经验不足所致的诊断局限[34-35]。SHI等[36]研究证实,

AI在早期胃癌诊断中具有应用价值,其准确率高于

内镜医生,且在实时视频验证中亦表现良好;TANG
等[37]研究探讨了 AI辅助对内镜医师诊断表现的影

响,发现其可明显提升初级内镜医生的诊断准确率与
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灵敏度,同时提高观察者间一致性,验证了AI深度学

习模型的泛化能力。此外,AI深度学习模型的高特

异度有助于减少不必要的活检与重复检查,结合早期

胃癌内镜治疗费用远低于中晚期综合治疗的特点,其
在节约医疗成本方面亦具潜在价值。然而,目前研究

对模型效能差异的探索尚不充分,未能系统分析影响

其性能的关键技术因素。为此,本研究通过系统评价

与meta分析,首次从成像模式和训练数据规模两个

关键维度,综合评估 AI深度学习模型在早期胃癌辅

助诊断中的效能和稳定性,旨在为其临床转化和差异

化精准应用提供高级别循证医学依据。
本研究共纳入11项研究,模型的合并灵敏度为

0.89(95%CI:0.80~0.94)、特异度为0.92(95%CI:
0.84~0.97),AUC为0.96(95%CI:0.94~0.97),
表明AI深度学习模型在早期胃癌辅助诊断中具有卓

越的效能和广阔的临床转化前景。亚组分析结果显

示,在成像模式方面,基于高级内镜技术的模型表现

出更高的诊断效能(AUC=0.95),但其置信区间较宽

(95%CI:0.71~0.99),提示模型性能对操作者经验、
设备参数等外部因素较为敏感,稳定性相对不足。相

比之下,基于白光内镜的模型表现出更稳定的特异度

(95%CI:0.86~0.92),在设备普及、操作标准化的基

层环境中更具实用价值。同时,数据强度对模型性能

的影响亦有统计学意义。大样本量训练组(图像数≥
5

 

000张)的模型在各效能指标上均优于小样本量组,
印证了数据强度是提升模型泛化能力的关键因素之

一。通过明确白光内镜模型的基层适用优势及训练

数据规模的关键作用,本研究为 AI深度学习模型在

胃癌早筛领域的差异化、精准化部署提供了直接的循

证支持。
与此同时,本研究分析结果也揭示了当前领域存

在的高度异质性。即使在上述亚组分析后,统计学异

质性仍较高(I2>80%)。影响模型效能的因素较为

多元,可能包括模型架构与训练策略的明显差异、不
同中心数据质量的不统一及回顾性与前瞻性研究设

计的混合等。这反映出该领域研究尚处于发展阶段,
在模型架构、数据质量、研究设计等方面尚未形成标

准化方案。这也是本研究的局限性所在,受原始研究

数量与质量的限制,未能依据不同模型架构进行更深

入的亚组分析,因而无法评估网络结构差异对诊断效

能的具体影响。但对纳入研究的模型特征进行梳理

后发现,在白光内镜亚组中,多数研究采用结构标准

化的分类网络(如ResNet50系列),此类架构可提供

可靠的基础诊断效能,契合基层医疗场景对稳定性的

要求。而高级成像模式的研究则更倾向于采用定制

化或集成式网络,以捕捉更深层次的微观结构信息,
但可能以部分稳定性为代价。同时,训练集图像数≥

5
 

000张为训练更复杂、集成化的模型提供了有效支

持,有助于提升模型性能上限。上述结果提示,未来

模型优化应致力于寻求架构复杂性、性能表现与临床

场景稳定性需求之间的最佳平衡。值得注意的是,尽
管模 型 间 存 在 差 异,综 合 诊 断 性 能 均 表 现 良 好

(AUC>0.90),表明其在早期胃癌识别方面具备良好

的应用潜力,其有效性并不依赖于某一特定架构。
基于上述发现,本研究提出临床 AI分级诊疗协

同体系的构想:在基层医疗机构优先部署基于白光内

镜的标准化模型,利用其高灵敏度的病灶预警与风险

提示功能,辅助医生完成初步筛查并及时向上级医院

转诊;在区域医疗中心,则可进一步整合多模态内镜

与高性能AI系统,实现对可疑病变的精准鉴别与深

度评估,从而优化诊疗路径与资源配置。该体系的落

地可能面临多重挑战,包括不同品牌、型号内镜设备

产生的图像异构性对模型泛化能力的影响,基层医疗

机构在计算设备与存储资源方面的可能匮乏,以及临

床医生对AI决策过程的接受度与信任度的建立等。
综上所述,AI深度学习模型在早期胃癌的辅助

诊断中表现优异,临床转化潜力明显。未来可通过推

行模型架构与超参数报告标准化、构建跨机构的多中

心验证平台,以及促进轻量化模型在基层医疗场景的

落地,优化其在实际应用场景中的适配性与操作性。
同时,应加强模型可解释性研究,提升临床医师对AI
决策的信任度,推动实时辅助诊断系统的开发与临床

应用,最终实现早期胃癌筛查的精准化与普惠化。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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