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人工智能在子宫内膜癌诊治中的应用与展望

何清，胡红波△

【摘 要】 子宫内膜癌发病率的增加推动了对其诊断和治疗方法的创新。其中，人工智能（artificial intelligence，
AI）技术，特别是在深度学习和机器学习方面的进展，为提高诊断准确性和构建个性化治疗方案提供了新的可能性。AI
通过增强医学影像的解析、自动化病理图像分析以及深入的基因数据解读，显著提升了子宫内膜癌的早期发现和诊断

精度。此外，AI 的应用还助力于个性化治疗决策和预后评估，通过整合多源数据，精确预测治疗效果。近期，研究聚焦于

数据融合、实时患者监控的应用，使 AI 技术在全面管理子宫内膜癌患者方面的潜力得到进一步挖掘。尽管如此，AI 的
广泛应用仍面临数据品质、泛化与解释性挑战，以及相关法律伦理问题。因此，实现 AI 在子宫内膜癌全疗程管理中的

应用，既需要持续的技术革新，也需跨学科协作，保障技术的合理、透明和安全应用。这为未来医疗卫生领域的发展带

来了积极展望，旨在通过科技手段优化治疗效果并提升患者生活品质。
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【Abstract】 The increasing incidence of endometrial cancer has driven innovations in diagnostic and therapeutic
approaches. Among these, artificial intelligence (AI) technologies, particularly advances in deep learning and machine learning,
have opened up new possibilities for improving diagnostic accuracy and developing personalized treatment plans. AI
significantly enhances early detection and diagnostic precision for endometrial cancer through improved medical image analysis,
automated pathological image interpretation, and in -depth genomic data analysis. Additionally, AI aids in personalized
treatment decisions and prognosis evaluation by integrating multi-source data to accurately predict treatment outcomes. Recent
research has focused on data fusion and real -time patient monitoring applications, further exploring AI′ s potential in the
comprehensive management of endometrial cancer patients. However, the widespread application of AI still faces challenges
related to data quality, generalization, interpretability, and associated legal and ethical issues. Therefore, realizing the full
potential of AI in the entire management process of endometrial cancer requires continuous technological innovation and
interdisciplinary collaboration to ensure the reasonable, transparent, and safe application of these technologies. This presents a
positive outlook for the future of healthcare, aiming to optimize treatment outcomes and improve patients′ quality of life through
technological advancements.
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子宫内膜癌是女性生殖系统三大恶性肿瘤之

一，最新的全球癌症数据显示，2020 年全球新增病

例约 41.7 万例，新增死亡病例约 9.7 万例，已成为危

害女性健康的第六大常见癌症[1-2]。根据流行病学研

究，早期诊断和及时治疗极大地提高了患者的生存

率和生活质量[3-4]。然而，由于子宫内膜癌的临床表现

不尽相同，诊治过程面临着多重挑战。传统的诊断和

治疗方法依赖于影像学、病理学检查及复杂的手术

操作，这些方法不仅耗时费力，而且在某些情况下可

能无法提供最优解决方案。因此，寻找更高效、更精

准的诊断和治疗方法成为了当前医学研究的重要

目标。

近年来，随着人工智能（artificial intelligence，AI）
技术的飞速进步，特别是机器学习和深度学习技术
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在医学领域的广泛应用，我们正迈向医疗健康领域

的新时代[5-6]。AI 技术通过高效处理和分析海量医疗

数据，揭示了疾病复杂的生物学机制，快速推动了临

床决策过程，为患者提供了更加个性化和精确的医

疗服务[7-9]。具体而言，在子宫内膜癌的早期筛查、精

确诊断、个性化治疗方案的设计、治疗效果评估以及

疾病预后分析等方面，AI 技术展现出了巨大潜力。

例如，通过对患者的基因表达数据、影像学资料和病

理样本进行分析，AI 能够精准识别肿瘤的特征，预

测疾病的进展和治疗效果，为临床医生提供了有力

的决策支持[10]。此外，AI 技术还能够协助医生更准确

地进行风险评估和制定个性化治疗计划，显著提高

治疗效果并减少不必要的医疗干预[11]。尽管 AI 在子

宫内膜癌诊疗中展现出巨大潜力，但其应用仍处于

初级阶段，面临着诸多挑战，如数据质量和可用性、

算法的可解释性以及伦理法律问题等。因此，对 AI
技术在该领域的研究进展和潜在影响进行深入分析

和探讨，对于推动其在临床实践中的广泛应用并克

服当前挑战具有重要意义。

本综述旨在综合分析 AI 技术在子宫内膜癌筛

查、诊断和治疗决策支持中的最新研究进展，探讨其

面临的挑战及未来的发展方向，以及为医疗专业人

员、研究学者及相关政策制定者提供有价值的参考

信息，进一步促进 AI 技术在提高子宫内膜癌患者诊

治效率和效果中的应用。

1 AI 在子宫内膜癌筛查和诊断中的应用
随着 AI 技术尤其是机器学习和深度学习的迅

速发展，其在医学影像分析、病理学研究和生物信息

学等领域的应用逐渐成熟，为子宫内膜癌的早期发

现和精确诊断提供了新的可能性[12]。

1.1 医学影像分析 在子宫内膜癌的早期筛查和

诊断过程中，医学影像资料扮演了重要角色。通过

分析子宫内膜的超声图像、磁共振成像（magnetic
resonance imaging，MRI）和 CT 图像，医生可以对肿

瘤的大小、位置和可能的侵袭性有一个初步的判

断[13-16]。传统的影像学评估依赖于放射科医师的经验

和专业知识，但人类的判断可能受到主观偏差的影

响，并且在面对大量图像数据时可能会感到疲劳。

在医学成像领域，主要尝试将 AI 引入超声、

MRI 和 CT，利用深度学习等 AI 技术，可以建立自动

化的影像识别系统，有效提升诊断的准确性和效率。

Zhang 等 [17]研究了基于卷积神经网络（convolutional
neural network，CNN）构建子宫内膜癌预测的成像模

型，并结合临床信息建立了综合预测模型智能识别

预测子宫内膜癌，训练组影像组学模型和综合预测

模型的受试者工作特征曲线下面积（area under the
curve，AUC）分别为 0.897 和 0.913，试验组影像组学

模型和综合预测模型的 AUC 分别为 0.889 和

0.897，证实了影像组学参数可作为无创标志物预测

子宫内膜癌的有效性。Coada 等[18]采用 CT 对 81 例子

宫内膜癌患者进行影像学特征提取，并用最小绝对收

缩和选择算子-Cox 比例风险（least absolute shrinkage
and selection operator - Cox proportional hazards，
LASSO-Cox）、似然增强 Cox比例风险（Cox proportional
hazards model with boosting，CoxBoost）、随机森林

（random forest，RF）3 种机器学习模型来预测患者的

无病生存期（disease free survival，DFS），结果表明所

有模型中，被机器学习模型归类为具有高复发风险

预测的患者表现出更差的 DSF（P＜0.001），证明了

影像学在预测子宫内膜癌复发方面的潜力。基于

MRI 的 AI 子宫内膜癌诊疗模型能够自动识别和量

化影像资料中的特征，包括肿瘤的形状、边缘以及与

正常组织的界限，甚至能够发现人眼难以察觉的细

微变化[19]。另有研究基于从 CT 图像中手动分割的病

变提取的放射组学特征来预测子宫内膜癌的阶段

（见图 1）[20]。这些研究已经证明，AI 辅助的影像诊断

在识别特定类型的肿瘤、预测病变性质方面达到了

与资深放射科医师相当乃至更高的准确率[21]。

1.2 病理组织图像分析 病理诊断是子宫内膜癌

诊断的“金标准”。AI 在病理图像分析领域的应用，

特别是深度学习算法在组织学图像分析中的应用，

为提高病理诊断的准确性和效率开辟了新路径。这

些技术能够自动识别病理切片中的癌细胞、评估肿

瘤的分级和侵袭性、识别肿瘤微环境中的免疫细胞

分布等复杂特征[22]。

通过对大量病理图像的训练与学习，AI 模型能

够建立起识别不同类型子宫内膜癌细胞及其他关键

病理特征的能力，从而辅助病理学家快速准确地完

成诊断[23-25]。同时，这些模型也能够揭示肿瘤生物学

的新知识，为未来的治疗提供科学依据。

1.3 基因数据分析 随着基因组学研究的深入和

测序技术的快速发展，越来越多的证据表明基因变

异与子宫内膜癌的发生发展密切相关[26-27]。利用 AI
算法，特别是机器学习在生物信息学中的应用，可以

高效地从海量的基因数据中筛选出与子宫内膜癌相

关的标志物和潜在的治疗靶点[28]。

AI 技术不仅可以帮助研究人员在复杂的基因
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图 1 具有放射学特征的机器学习过程[20]

数据中识别出有助于预测病情和治疗反应的遗传标

志，而且可以通过综合分析基因数据、临床特征和环

境因素等多维度信息，构建更为准确的疾病预测模

型[29]。这些模型有望在精准医疗领域发挥重要作用，

为子宫内膜癌患者提供个性化的治疗建议。

综上所述，AI 技术在子宫内膜癌的筛查和诊断

中显示出了巨大的潜力。通过对医学影像、病理组织

以及基因数据的深入分析，AI 不仅能提高诊断的准

确性和效率，还能为临床决策提供有力的支持。然而，

在普及这些技术之前，我们还需要克服数据质量、模

型解释性以及临床集成等一系列挑战，以确保这些

技术能够安全、有效地服务于患者。

2 AI 在子宫内膜癌治疗决策支持与预后评估中的
应用

随着对子宫内膜癌的深入研究以及治疗方法的

不断进步，选择适合每位患者的治疗方案依旧是一

个复杂挑战。AI 技术的运用不仅为实现高度个性化

的治疗决策提供了可能性，还为疾病的预后评估开

辟了新路径。

2.1 个性化治疗方案的制定 在传统的治疗决策

过程中，医生通常会根据患者的疾病分期、生物标志

物、全身状态以及其他临床参数来设计治疗方案。然

而，这种方法往往忽视了患者间的微妙差异，以及肿

瘤生物学特性的复杂性。借助机器学习等 AI 技术，

可以分析包括遗传信息、病理学特征、治疗历史以及

患者个体偏好在内的多维度数据，为患者制定更为

精确的个性化治疗方案[30]。

AI 技术能够从历史治疗结果中学习，识别出哪

些治疗方法对特定类型的子宫内膜癌最为有效，进

而预测不同治疗方案对当前患者的潜在效果。例如，

通过对比化疗、放疗或手术等不同治疗方法的预期

效果和不良反应，AI 模型可以帮助医生为每位患者

量身定制治疗计划，优化治疗策略，提高治疗效果，

同时降低不必要的医疗干预和患者的身心负担[31-32]。

2.2 治疗效果评估与疾病预后分析 子宫内膜癌

的预后评估对制定个体化治疗方案至关重要。治疗

过程中，如何准确及时地评估治疗效果、预测疾病进

展及可能的复发风险，对优化治疗方案、提高生存率

有重要意义。AI 技术（特别是深度学习）在处理复杂

数据方面的强大能力为实现这一目标提供了新的工

具。数字病理学的发展为利用 AI 技术进行预后评估

提供了新的可能性。AI 可以结合肿瘤的病理组织学

特征，预测患者的生存率和治疗反应，从而为临床决

策提供支持[33-34]。

通过结合临床观察数据、实验室指标、影像学和

病理学特征等多源数据，AI 模型可以实时监测治疗

反应，及时发现疾病进展或复发的迹象。此外，AI 还
能够分析大量患者数据，识别影响疾病预后的关键

因素，从而预测个体患者的长期生存率和生活质量。

这种基于数据驱动的预后评估不仅可以指导医生精

准地调整治疗，而且能够为患者提供更为准确的预
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后信息，帮助他们做出更加明智的治疗和生活决策。

3 AI 在子宫内膜癌研究领域的新动向
子宫内膜癌作为一种广泛影响女性健康的妇科

恶性肿瘤，其诊断和治疗的复杂性要求高精度和个

性化的医疗方法。随着 AI 技术，特别是机器学习和

深度学习的进步，这一领域正经历着前所未有的技

术革新。AI 能在多模态数据融合分析、患者实时监

控管理等方面促进子宫内膜癌的诊治和管理。

3.1 多模态数据融合与分析 多模态数据包含了

临床检查、影像诊断结果、组织病理分析以及分子生

物学特征等各个层面的信息。传统上，这些数据类型

往往独立分析，而 AI 的应用促使数据融合成为可

能，深度学习算法如 CNN、循环神经网络（recurrent
neural network，RNN）和图神经网络 （graph neural
network，GNN）等已被用于解决这一挑战[35]。

深度学习模型能够从放射影像识别出微妙的模

式变化，这些模式可能在早期阶段反映疾病的存在，

而裸眼观察难以捕捉。同时，将这些影像数据与病理

学和分子遗传学数据相结合，可以进一步揭示疾病亚

型和相关的生物标志物[36]。比如，AI 算法可以通过分

析肿瘤相关基因的表达模式，辅助医生在诊断过程

中区分恶性程度和疾病预后，为精准治疗提供支持。

3.2 患者实时监控与管理 在子宫内膜癌的管理

中，患者的实时状态监控对于及时调整治疗策略至

关重要。智能可穿戴设备和移动医疗应用程序的集

成使用，配合 AI 算法，为持续监测患者体征提供了

技术平台[37-39]。通过对生活质量、生理参数和行为习

惯的监测，AI 系统可以发现与疾病相关的模式，及

早预测复发和并发症，进而指导个性化的医疗方案

的制定。此类系统的高级分析功能不仅提供了治疗

过程的实时反馈，还能够通过预测性建模识别高危

患者群体，并进行有效的风险干预。这项技术大大提

升了远程医疗的质量并优化了医疗资源的分配，尤

其在面对地域分布广泛的患者群体时显示出巨大的

优势。

4 AI 挑战与限制
虽然 AI 在子宫内膜癌诊治领域取得显著进展，

但其广泛应用仍面临一系列挑战与限制。这些挑战

既涉及技术层面的困难，也包括伦理、法律和数据质

量的问题。在实现全面普及之前，必须对这些障碍进

行细致考量并寻求有效的解决方案。

4.1 数据质量与可用性问题 来自不同医疗机构

的数据往往因采集标准、设备类型和操作程序不一

而缺乏一致性。此外，病理报告、医学影像等资料的

格式差异，加之缺少统一的数据标注规范，严重影响

了数据的兼容性和 AI 模型的训练质量。患者数据的

敏感性要求高度的隐私保护和数据安全措施，但在

现实操作中可能遭遇数据泄露和滥用的风险。确保

数据安全的同时兼顾研究与治疗的需求，是当前面

临的一大挑战。

4.2 模型泛化能力与解释性问题 尽管 AI 模型在

特定数据集上的表现可能显示出卓越的性能，但其

在不同人群、机构或地区中的泛化能力仍存在质疑。

不同区域和人群的遗传背景、生活方式和环境因素

等差异，都可能导致模型性能的波动。AI 模型，特别

是深度学习模型的“黑盒”特性，使其决策过程缺乏

透明度和可解释性。这不仅为临床决策提出了难题，

也可能在医疗责任归属、患者信任等方面制造障碍。

4.3 法律法规与伦理挑战 目前关于医疗 AI 的法

律法规尚处于发展阶段，不同国家和地区的规定差

异大，对 AI 技术的评估和认证流程缺乏统一标准。

这使得跨国合作、产品的市场准入及商业化推广面

临复杂的法律环境。

AI 在医疗决策中的作用日益增强，引发了包括

数据隐私、机器与人的责任界限、患者自主权等一系

列伦理问题。如何确保技术发展符合伦理原则，维护

患者利益，是必须认真对待的议题。

综上，在面对这些挑战时，需要医疗界、技术界

与法律界等多方面专家的共同合作，通过建立严格

的数据管理制度、改善算法的通用性和可解释性、形

成科学合理的法规制度，以及培养医疗 AI 伦理观

念，共同推进 AI 在子宫内膜癌领域的健康、有序和

有效应用。此外，公众的教育和培训也极为关键。患

者和医疗服务提供者需要对 AI 技术有充分的了解，

以便正确评估和利用 AI 在提高治疗效果、降低医疗

成本以及促进医疗公平性方面的潜力。此过程中，不

断积累的实践经验和案例研究，将为解决现实问题

提供宝贵的数据支持和启示。

5 结语与展望
近年来，AI 在子宫内膜癌领域取得了显著进

展，在早期诊断和预后评估方面展示出高效和精准

的潜力。通过深度学习和机器学习算法，研究人员和

临床医生能够从大规模医学影像和基因数据中提取

有价值的信息，极大地促进了对子宫内膜癌病理机

制的理解和个性化治疗策略的发展。AI 技术在诊断
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中实现了高敏感度和高特异度，通过自动化分析医

学影像和病理切片，帮助医生快速识别癌变组织，减

少漏诊和误诊的发生。此外，AI 在治疗方案选择和

效果预测方面，通过分析患者的临床数据和基因信

息，提供个性化治疗方案，提高治疗效果，降低不良

反应的可能性。

未来 AI 在子宫内膜癌领域的应用将进一步深

化。随着算法优化和计算能力的提升，AI 将更加高

效和精准地处理复杂医疗数据，实现精准化的预测

模型。跨学科合作将推动 AI 与基因组学、免疫学等

领域的结合，为早期筛查、靶向治疗和疫苗研发提供

有力支持。长期来看，AI 不仅将革新子宫内膜癌的

诊断和治疗模式，还将推动医疗行业向高效、精准和

个性化方向发展，实现医疗资源的优化配置。然而，

这也带来了数据隐私、医疗伦理和法律监管的新挑

战，需要通过持续的技术创新和政策制定来应对，确

保 AI 技术的健康、有序应用，最终惠及每一位患者。
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