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人工智能辅助新技术在宫颈癌筛查中的新进展
蒋圣露，高霏

（张家口学院医学院，河北张家口０７５０００）

【摘要】　本文围绕宫颈癌的发病机制、筛查重要性及方法、人工智能在宫颈癌筛查中的应用展开。阐述了宫颈癌发病

机制中 ＨＰＶ感染的关键作用及遗传因素影响，介绍了宫颈癌筛查对降低发病率和死亡率的重要性以及细胞学检查、

ＨＰＶ检测等常用筛查方法，还探讨了人工智能在宫颈癌筛查中的技术概述、优势、辅助筛查技术及应用实例，同时指出

了人工智能技术面临的数据隐私与安全、决策透明度和可解释性等挑战与伦理问题。
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宫颈癌作为全球女性第四大常见癌症，严重威胁着女性健

康。其临床表现多样，早期诊断至关重要。了解宫颈癌的发病

机制、重视筛查方法以及探索新兴技术在筛查中的应用，对于

提高宫颈癌的防治水平具有重大意义。本文将深入分析宫颈

癌的发病机制，探讨宫颈癌筛查的重要性和常用方法，并研究

人工智能在宫颈癌筛查中的应用及面临的挑战。

１　宫颈癌发病机制

宫颈癌是一种起源于子宫颈的恶性肿瘤，流行病学数据显

示，宫颈癌在全球范围内是女性第四大常见癌症，每年约有５０

万新发病例［１］。宫颈癌的临床表现多样，早期可能无明显症

状，随着病情进展，患者可能出现异常阴道出血、分泌物增多、

性交后出血等症状。根据美国癌症协会的数据，约７０％的宫颈

癌患者在诊断时已处于局部晚期或更晚期。因此，早期诊断对

于提高生存率至关重要。

１．１　人乳头瘤病毒（ＨＰＶ）感染与宫颈癌　人乳头瘤病毒

（ＨＰＶ）感染是宫颈癌发病机制中的关键因素，据世界卫生组织

（ＷＨＯ）统计，几乎所有的宫颈癌病例都与 ＨＰＶ 感染有关。

ＨＰＶ是一组能够感染人类皮肤和粘膜细胞的病毒，其定义与

分类在医学研究和公共卫生领域具有重要意义。ＨＰＶ病毒家

族包含超过２００种不同的类型，其中约４０种能够感染生殖

道［２］。根据病毒导致疾病的严重程度，ＨＰＶ被分为低危型和

高危型。低危型 ＨＰＶ通常与生殖器疣相关，而高危型 ＨＰＶ

则与宫颈癌及其他生殖器癌症的发生密切相关。研究显示，

ＨＰＶ１６和 ＨＰＶ１８这两种病毒型别在宫颈癌病例中占到了

７０％以上
［３］。

ＨＰＶ的基因组可以被划分为三个主要区域：早期（Ｅ）区、

晚期（Ｌ）区以及常对照区。这些区域各自承担着不同的功能，

共同确保病毒的复制和传播。早期区主要负责编码病毒复制

过程中所需的蛋白质，包括Ｅ１～Ｅ７等关键蛋白。晚期区则主

要编码病毒粒子组装所需的结构蛋白，如Ｌ１和Ｌ２
［４］。除此之

外，还有一部分非编码区域，负责其他未知的功能。在早期区

中，Ｅ１和Ｅ２蛋白扮演着转录激活剂的角色，它们负责启动病

毒ＤＮＡ的复制过程。Ｅ５蛋白则具有诱导免疫反应逃避的能

力，它能够减轻细胞对生长因子的依赖性，并且增强细胞的增

殖能力。Ｅ６蛋白与细胞内的肿瘤抑制蛋白ｐ５３结合，导致ｐ５３

蛋白的降解，从而破坏了细胞的正常生长调控机制［５］。Ｅ７蛋

白则与视网膜母细胞瘤蛋白（ｐＲｂ）形成复合物，并通过泛素蛋

白酶体途径降解ｐＲｂ，进一步干扰细胞周期的正常调控。

随着病毒生命周期的推进，晚期基因在基底层细胞中得到

表达，启动环状病毒基因组的复制，并形成结构蛋白。当病毒

颗粒到达表皮或黏膜的上层时，完整的病毒颗粒被组装并最终

释放出来。病毒衣壳蛋白Ｌ１和Ｌ２在细胞分化过程中表达，以

确保病毒后代在细胞内的组装。当感染细胞进入上皮层时，Ｅ４
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蛋白也开始表达，以完成病毒生命周期的最后阶段［６］。

此外，ＨＰＶ还通过改变多个基因的表达并激活多种信号

通路，包括生长因子介导的受体通路、Ｎｏｔｃｈ通路、ＲＡＳ通路以

及ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ／ｍＴＯＲ通路等，从而刺激宿主细胞的存活和增

殖，这些改变最终可能导致癌症的发生。这是由于病毒通过这

些机制绕过了细胞的正常生长控，促进了细胞的异常增殖和存

活。因此，了解 ＨＰＶ感染与宫颈癌之间的关系，对于制定有效

的预防策略至关重要。

１．２　遗传因素在宫颈癌发病中的作用　宫颈癌的发病机制复

杂，其中遗传因素在其中扮演着不可忽视的角色。家族史是宫

颈癌的一个重要风险因素，有宫颈癌家族史的女性患病风险显

著增加。有宫颈癌家族史的女性患宫颈癌的风险是无家族史

女性的２～３倍。遗传易感性可能与特定基因的变异有关，如

人类白细胞抗原（ＨＬＡ）复合体内的基因变异，这些基因在免疫

监视中起着关键作用，其变异可能影响个体对 ＨＰＶ感染的清

除能力，从而增加宫颈癌的发病风险。某些ＤＮＡ修复基因的

多态性也被发现与宫颈癌的易感性相关。ＸＲＣＣ１基因的某些

等位基因变异与 ＤＮＡ修复能力下降有关，这可能导致 ＨＰＶ

诱导的ＤＮＡ损伤无法有效修复，进而增加宫颈癌的发病风险。

因此，了解和识别这些遗传易感性因素对于宫颈癌的早期预防

和干预具有重要意义。

除了遗传因素，环境因素、生活方式等也在宫颈癌发病中

起到一定作用。因此，国家卫生健康委倡导全面提高女性健康

意识，加强健康教育，提倡健康生活方式，降低 ＨＰＶ感染风险。

同时，我国将进一步加大对宫颈癌筛查和早诊早治的力度，提

升公众对宫颈癌防治知识的知晓率，确保每一位适龄女性都能

享受到宫颈癌筛查服务。

２　宫颈癌筛查的重要性和常用筛查方法

２．１　宫颈癌筛查的重要性　宫颈癌筛查是预防和早期发现宫

颈癌的关键手段，对于降低宫颈癌的发病率和死亡率具有不可

替代的作用。宫颈癌筛查能够有效地识别出癌前病变，为及时

治疗提供可能，从而显著提高患者的生存率和生活质量。宫颈

癌筛查还能识别出那些因遗传或环境因素而处于高风险的人

群，使其能够接受更频繁的监测和适宜的干预措施，从而有效

降低宫颈癌的发病率。由此可见，宫颈癌筛查通过早期识别癌

前病变和早期癌症，可以显著提高治愈率，减少因疾病带来的

经济负担和社会影响。

因此，普及宫颈癌筛查，提高筛查率，是我国宫颈癌防治工

作的重中之重。美国癌症协会推荐，有性行为的女性应从２１

岁开始进行宫颈癌筛查，并根据个体的风险因素调整筛查频率

和方法。此外，筛查策略的制定应考虑当地的社会经济条件和

医疗资源，以确保筛查计划的可行性和有效性。我国在推进宫

颈癌综合防治工作中，应不断优化筛查策略，扩大筛查范围，特

别是对农村和边远地区妇女的关爱。

２．２　宫颈癌常用筛查方法

２．２．１　细胞学检查　细胞学检查是通过采集宫颈表面的细

胞，观察细胞形态变化，以判断宫颈是否存在异常。其中，液基

细胞学检测（ＴＣＴ）检查作为宫颈癌筛查的重要手段，具有高准

确性。它通过液基薄层细胞学检测技术，能更全面地收集宫颈

细胞，降低因细胞样本不良造成的误诊率。根据相关科学研究

和报道，ＴＣＴ技术相较于传统的细胞学方法，具有显著的优

势。具体来说，ＴＣＴ能够显著改善涂片的质量，使得涂片更加

清晰和均匀，不仅有助于更快地读取载玻片上的细胞样本，而

且还能有效减少涂片不足的情况，从而提高早期诊断和治疗的

成功率［７８］。因此，ＴＣＴ技术在提高宫颈细胞学检测的准确性

和效率方面具有重要的临床应用价值。

在解读ＴＣＴ检查结果时，重要的是关注细胞学诊断部分，

报告中的诊断结果从正常到鳞状细胞癌不等，每一项结果都对

应着不同的临床意义和处理建议。因此，当ＴＣＴ检查结果出

现异常时，应遵循医生的专业指导，进行必要的进一步检查，如

ＨＰＶ检测、阴道镜检查或宫颈活检，以确保能够及时发现并处

理可能存在的宫颈癌前病变。

２．２．２　ＨＰＶ检测　由于 ＨＰＶ感染与宫颈癌的密切相关性，

ＨＰＶ检测成为了宫颈癌筛查的另一重要手段。通过检测宫颈

细胞中是否存在高危型 ＨＰＶ病毒 ＤＮＡ，可以评估女性感染

ＨＰＶ的情况，进一步判断其患宫颈癌的风险。在ＴＣＴ检查结

果异常时，ＨＰＶ检测能够提供更多关于宫颈健康状况的信息，

帮助医生制定更为精准的治疗方案。ＫＯＬＩＯＰＯＵＬＯＳ等
［９］通

过进行一项荟萃分析发现，与传统的细胞学筛查方法相比，在

初次筛查中，ｈｒＨＰＶ筛查能够发现更多的宫颈上皮内瘤变３

级及以上（ＣＩＮ３
＋）的阳性病例。多项研究结果表明，ＨＰＶ检

测对于ＣＩＮ２
＋ 和 ＣＩＮ３

＋ 病例具有较高的敏感性，漏诊率较

低［１０］。然而，与细胞学检查相比，ＨＰＶ检测的假阳性率较高，

需要进一步进行阴道镜检查。这种高假阳性率可能导致过度

治疗的情况，因此，在临床实践中，需要权衡 ＨＰＶ检测的高敏

感性和高假阳性率所带来的利弊，以制定最合适的筛查策

略［１１］。与 ＨＰＶＤＮＡ检测相比，ＨＰＶ信使核糖核酸（ｍＲＮＡ）

检测可能更能准确地识别出具有临床意义的 ＨＰＶ感染人群。

研究者们发现 ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测在特异性方面表现更

为优越［１２］。此外，ＨＰＶＥ６／Ｅ７ｍＲＮＡ检测还显示出比 ＨＰＶ

ＤＮＡ检测更高的阳性预测值
［１３］。因此，ＨＰＶｍＲＮＡ检测在

临床上可能更具诊断价值，能够更准确地指导临床决策和治疗

方案的制定。这不仅有助于减少不必要的阴道镜检查和宫颈

活检，而且能够优化医疗资源的使用，降低患者的心理和经济

负担。因此，结合ＴＣＴ与 ＨＰＶｍＲＮＡ检测的多阶段筛查模

式，正逐渐成为宫颈癌早期诊断领域的发展趋势。联合筛查不

仅提高了检测的灵敏度，降低了漏诊风险，还能有效减少不必

要的阴道镜检查和过度治疗，为患者提供了更为精确的评估和

合理的治疗方案。在此模式下，医生可根据两项检测结果的综

合评估，对患者的健康状况作出更为精准的判断。

３　人工智能在宫颈癌筛查中的应用研究

３．１　人工智能技术概述　人工智能（ＡＩ）是模拟人类智能过程

的技术，它包括机器学习（ＭＬ）、深度学习（ＤＬ）、自然语言处理

（ＮＬＰ）等多个子领域。在医疗领域，ＡＩ技术的应用已经取得

了显著的进展，特别是在疾病诊断、治疗规划和患者监护等方

面［１４１５］。根据麦肯锡全球研究院的报告，ＡＩ在医疗领域的应

用有望每年为美国医疗保健系统节省高达１０００亿美元的成

本。此外，ＩＢＭ的 ＷａｔｓｏｎＯｎｃｏｌｏｇｙ通过分析大量的医学文献

和患者数据，能够为医生提供个性化的治疗建议。这些应用展

示了ＡＩ在提高医疗服务质量、降低医疗错误和增强患者体验

方面的巨大潜力。然而，ＡＩ技术在医疗领域的应用也面临着

数据隐私、算法透明度和伦理问题等挑战，需要在技术进步的
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同时，确保符合医疗伦理和法规要求。

在宫颈癌筛查中，ＡＩ的应用正逐步革新传统的诊断方法。

机器学习算法能够从大量数据中学习并做出预测，例如，通过

分析成千上万的宫颈细胞图像，机器学习模型可以识别出癌前

病变的特征［１６］。深度学习，作为机器学习的一个分支，通过构

建多层神经网络，能够处理更为复杂的图像识别任务，如自动

识别 ＨＰＶ感染的细胞学图像
［１７］。自然语言处理技术则可以

用于分析临床报告，提取关键信息，辅助医生做出更准确的诊

断。在宫颈癌筛查中，ＡＩ正朝着这一目标迈进，通过不断学习

和优化，ＡＩ技术有望在不久的将来实现对宫颈癌的早期、准确

诊断。

３．２　人工智能辅助宫颈癌筛查技术　在宫颈癌筛查领域，深

度学习技术的应用在细胞学图像分析等方面已经取得了显著

的进展。通过构建复杂的神经网络模型，如研究人员利用卷积

神经网络（ＣＮＮ）能够自动识别和分类宫颈细胞涂片中的异常

细胞。一项研究利用深度学习算法分析了超过１０万张宫颈细

胞图像，结果显示该技术在检测宫颈癌前病变的准确率上与经

验丰富的病理学家相当。ＡＩ辅助新技术的应用能够显著降低

甚至完全避免那些不确定的判读结果，从而极大地提高对病变

或异常细胞的筛查准确度。通过这种先进的技术手段，宫颈癌

细胞的检出率可以达到９５％以上，这意味着更多的患者能够在

早期阶段得到及时的诊断和治疗，从而大大提高了治愈率和生

存率［２０］。在宫颈癌筛查中，深度学习正成为这一未来的关键

组成部分，它通过不断学习和优化，为早期诊断和治疗提供了

新的可能性。这种深度学习技术的应用，不仅减轻了病理学家

的负担，更在提高诊断速度的同时，确保了诊断的准确性，使得

更多患者能够在疾病早期得到有效治疗。未来，随着技术的不

断成熟与优化，ＡＩ在宫颈癌筛查领域的应用将更加广泛，有望

成为守护女性健康的又一道坚实防线。

３．３　人工智能技术在宫颈癌筛查中的优势

３．３．１　提高筛查的准确性和效率　在宫颈癌筛查领域，ＡＩ技

术的革新应用正逐步提高检测的准确性和效率。以深度学习

算法为例，其在细胞学图像分析中的应用已经显示出超越传统

方法的潜力。研究显示，使用深度学习模型对宫颈涂片进行分

析，其准确率可达到９９％，显著高于传统人工阅片的８５％～

９０％
［１８１９］。这种技术不仅提高了筛查的准确性，还大幅减少了

诊断时间，从而提升了整体筛查效率。此外，计算机视觉技术

在组织病理学中的应用，通过自动识别和分类病变组织，进一

步强化了筛查过程的精确度。这些技术的集成应用，使得宫颈

癌筛查从依赖经验丰富的病理学家转向了更为客观和一致的

机器分析，从而在减少误诊和漏诊的同时，也提高了筛查的效

率。

３．３．２　降低误诊率和漏诊率　在宫颈癌筛查领域，ＡＩ技术的

引入显著提升了诊断的准确性和效率，尤其在降低误诊率和漏

诊率方面展现了巨大潜力。传统筛查方法依赖于医生的经验

和主观判断，这可能导致在细胞学图像分析和组织病理学诊断

中出现偏差。通过深度学习算法，ＡＩ能够分析成千上万的细

胞学图像，识别出微妙的异常模式，这些模式可能对人眼来说

难以察觉。此外，ＡＩ在 ＨＰＶ检测中的应用也通过优化检测流

程和提高检测敏感性，进一步降低了漏诊率。这些技术进步不

仅提高了筛查的效率，而且为患者提供了更为精确的诊断结

果，从而在早期发现和治疗宫颈癌方面起到了关键作用。

３．４　新技术在宫颈癌筛查中的应用实例

３．４．１　ＡＩ辅助液基细胞学检测　在宫颈癌筛查领域，ＡＩ辅助

的液基细胞学检测技术正逐渐成为革新应用的典范。通过深

度学习算法，ＡＩ能够分析液基细胞学样本中的细胞图像，识别

出癌前病变和早期癌症的微妙变化［２１，２２］。这种技术不仅提高

了筛查的准确性，还大幅提升了检测效率，使得大规模筛查成

为可能。此外，ＡＩ系统在处理大量数据时，能够发现人类专家

可能忽略的模式和关联，从而在早期阶段就对宫颈癌进行预

警［２３２４］。这种智能检测技术的普及，让更多女性受益，尤其是

在资源有限的地区，它极大地缩小了医疗资源的差距。借助

ＡＩ的精准识别，使得宫颈癌的早期发现成为可能，为患者争取

了宝贵的时间，挽救了无数生命。

３．４．２　人工智能在 ＨＰＶ检测中的应用　在宫颈癌筛查领域，

ＡＩ技术的应用正逐步改变传统的检测方法，特别是在 ＨＰＶ检

测中，ＡＩ技术的集成带来了革命性的进步。通过深度学习算

法，ＡＩ能够分析 ＨＰＶ检测中的复杂数据模式，从而提高检测

的准确性和效率。这种技术不仅能够识别出高风险的 ＨＰＶ类

型，还能预测病变的进展，为临床决策提供有力支持。此外，ＡＩ

在处理大规模筛查数据时展现出的高效性，使得筛查工作更加

系统化和个性化，从而在预防宫颈癌方面发挥着越来越重要的

作用。

３．５　人工智能技术面临的挑战与伦理问题

３．５．１　数据隐私与安全问题　在 ＡＩ辅助宫颈癌筛查的革新

应用中，数据隐私与安全问题成为不可忽视的挑战。随着医疗

数据量的激增，尤其是涉及敏感的个人健康信息，如何确保这

些数据在收集、存储、处理和传输过程中的安全性和隐私性，是

技术进步必须面对的伦理和法律问题。研究发现，超过６０％的

医疗数据泄露事件是由于内部人员的不当操作或安全漏洞造

成的，这不仅威胁到患者的隐私权益，还可能对医疗机构的信

誉造成严重损害。因此，开发和应用ＡＩ技术时，必须采用加密

技术、匿名化处理和访问控制等措施，以保护数据不被未授权

访问或滥用。此外，随着欧盟通用数据保护条例（ＧＤＰＲ）等法

规的实施，医疗机构和 ＡＩ技术提供商必须确保其数据处理活

动符合严格的数据保护标准。因此，在推动 ＡＩ技术革新宫颈

癌筛查的同时，必须将数据隐私与安全作为核心考量，确保技

术进步与伦理责任并行。

３．５．２　人工智能决策的透明度和可解释性　在 ＡＩ辅助宫颈

癌筛查的领域，决策的透明度和可解释性是至关重要的。随着

深度学习和计算机视觉技术在细胞学图像分析和组织病理学

中的应用日益广泛，医疗专业人员和患者都对 ＡＩ系统的决策

过程提出了更高的要求。透明度意味着ＡＩ系统在做出诊断时

所依据的数据、算法和逻辑必须是清晰和可理解的。在使用深

度学习模型进行宫颈癌筛查时，模型的预测结果需要能够追溯

到具体的图像特征，如细胞核的大小、形状和染色模式，这些特

征与宫颈癌的发病风险相关联。ＡＩ系统的主要用途是辅助医

生进行诊断，可解释性则要求 ＡＩ系统能够向用户解释其决策

逻辑，例如，通过可视化技术展示哪些图像区域对诊断结果有

决定性影响［２５］。这不仅有助于提高医疗人员对 ＡＩ系统的信

任，也使得患者能够更好地理解自己的健康状况。因此，未来

的研究应致力于开发更加透明和可解释的 ＡＩ模型，以确保在
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宫颈癌筛查中，ＡＩ技术能够得到更广泛和有效的应用。透明

度和可解释性的提升，也将有助于解决 ＡＩ在医疗领域面临的

信任问题。

４　结语

随着科技的不断进步，ＡＩ在宫颈癌筛查中展现出巨大的

潜力。虽然目前仍面临数据隐私与安全、决策透明度和可解释

性等挑战，但通过不断的技术创新和伦理规范的完善，ＡＩ有望

为宫颈癌筛查提供更准确、高效的手段，为守护女性健康发挥

更大的作用。同时，应持续加强宫颈癌的防治工作，提高公众

对宫颈癌的认识，推广宫颈癌筛查，确保每一位适龄女性都能

享受到优质的筛查服务，降低宫颈癌的发病率和死亡率。
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ＣＤ００８５８７．

［１０］　ＣａｓｔｌｅＰＥ，ＰｉｅｒｚＡ．（ＡｔＬｅａｓｔ）Ｏｎｃｅｉｎｈｅｒｌｉｆｅｔｉｍｅ：ｇｌｏｂａｌ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，

２０１９，４６（１）：１０７１２３．

［１１］　ＬｙｏｎｓＹＡ，ＫａｍａｔＡＡ，ＺｈｏｕＨＪ，ｅｔａｌ．，Ｎｏｎ１６／１８ｈｉｇｈｒｉｓｋ

ＨＰＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｄｉｓｅａｓｅｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎ

ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈａｎｉｎｉｔｉａｌｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆＬＳＩＬ ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

Ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１５，１２３（７）：４３５４４２．

［１２］　ＷｅｓｔｒｅＢ，ＧｉｓｋｅＡ，ＧｕｔｔｏｒｍｓｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃｙｔｏｌｏｇｙｕｓｉｎｇａ３ｔｙｐｅ ＨＰＶ ｍＲＮＡｔｅｓｔｉｎｃｒｅａｓｅｓ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｇｒａｍｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ

ｇｒａｄｅ２ ＋ｉｎｙｏｕｎｇＮｏｒｗｅｇｉａｎｗｏｍｅｎａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１９，１４（１１）：ｅ０２２１５４６．

［１３］　王家建，董婕，邓再兴，等．ＨＰＶＥ６、Ｅ７ｍＲＮＡ联合 ＨＰＶ１６型

和 ＨＰＶ１８／４５型分型检测作为子宫颈癌机会性筛查方法的探

讨［Ｊ］．中华妇产科杂志，２０１９，５４（５）：３０１３０６．

［１４］　ＬｅｅＪＧ，ＪｕｎＳ，ＣｈｏＹＷ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇ：

ｇｅｎｅｒａｌｏｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，２０１７，１８（４）：５７０５８４．

［１５］　ＸｕｅＰ，Ｎｇ ＭＴＡ，ＱｉａｏＹ．Ｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｏｆｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙｆｏｒ

ｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｎＬＭＩＣｓａｎｄｓｏｌｕｔｉｏｎｓｂｙａｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄ，２０２０，１８（１）：１６９．

［１６］　ＷｅｎｔｚｅｎｓｅｎＮ，ＬａｈｒｍａｎｎＢ，ＣｌａｒｋｅＭＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｕｒａｃｙａｎｄ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｂａｓｅｄ ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｕａｌｓｔａｉｎ

ｃｙｔｏｌｏｇｙｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，

２０２１，１１３（１）：７２７９．

［１７］　薛彩强，刘显旺，邓娟，等．深度学习在脑肿瘤医学图像研究进展

［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１９，３５（１２）：１８１３１８１６

［１８］　ＯｕｗｅｒｋｅｒｋＮｏｏｒｄａｍＥ，ＢｏｏｎＭＥ，ＢｅｃｋＳ．Ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ

ｐｒｉｍａｒｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｍｅａｒｓｕｓｉｎｇｔｈｅ ＰＡＰＮＥＴ

ｍｅｔｈｏｄ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｈｅｃｙｔｏｌｏｇｉｓｔ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０２１，５（４）：２１１

２１８．

［１９］　王哲赛迪研究院．兰丁高科人工智能医疗影像技术的认知化转

型［Ｎ］．中国信息化周报，２０１８（３）：１６．

［２０］　ＢｅｒｎｓｔｅｉｎＳＪ，ＳａｎｃｈｅｚＲａｍｏｓＬ，ＮｄｕｂｉｓｉＢ．Ｌｉｑｕｉｄｂａｓｅｄｃｅｒｖｉｃａｌ

ｃｙｔｏｌｏｇｉｃｓｍｅａｒｓｔｕｄｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＰａｐａｎｉｃｏｌａｏｕｓｍｅａｒｓ：ａ

ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｙｔｏｌｏｇｉｃ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓａｍｐｌｅａｄｅｑｕａｃｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０２１，

１８５（２）：３０８３１７．

［２１］　ＹｕＫ，ＨｙｕｎＮ，ＦｅｔｔｅｒｍａｎＢ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ａｎｄｔｒｉａｇｅ，ｂａｓｅｄｏｎ ＨＰＶｔｅｓｔｉｎｇａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｒｉｎｔｅｒｐｒｅｔｅｄ

ｃｙｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，２０１８，１１０（１１）：１２２２１２２８．

［２２］　王嘉旭，薛鹏，江宇，等．人工智能在宫颈癌筛查中的应用研究进

展［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０２１，４８（９）：４６８４７１．

［２３］　李卫平，郭昕朦，张晋宁．ＴｒｕＳｃｒｅｅｎ有望替代ＴＣＴ检查成为宫

颈病变筛查的新手段［Ｊ］．实用妇科内分泌杂志，２０１７，４（２７）：

１２７１２８．

［２４］　ＬｅＣｕｎＹ，ＢｅｎｇｉｏＹ，ＨｉｎｔｏｎＧ．Ｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０１５，

５２１（７５５３）：４３６４４４．

［２５］　李健斌，江泽飞．中国临床肿瘤学会人工智能决策系统的建立与

应用［Ｊ］．中华医学杂志，２０２０，１００（６）：４１１４１５．

【收稿日期】　２０２４１０２８　【修回日期】　２０２５０１２１

·４０４·
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