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人工智能技术在宫颈癌筛查项目中细胞学质控的应用研究

王惠惠,李晨希,刘百阳,李建伟

(连云港市妇幼保健院妇女群体保健科,江苏 连云港２２２０００)

[摘　要]目的　探讨人工智能技术在宫颈癌筛查项目细胞学质控工作中应用的可行性及价值,降低漏诊和误诊,提升筛查质

量.方法　收集江苏省、四川省等多中心的宫颈癌检查项目外送第三方实验室的２５００例液基细胞玻片样本,经质控排除不满意

样本后,最终共入组２３６５例样本纳入研究,由市级病理专家、人工智能技术对外送第三方司抽检样本分别进行质控阅片,并由省

级病理专家对于市级病理专家与人工智能技术诊断不符合的标本随机抽取标本进行质控,比较人工智能技术和市级病理专家人

工阅片复核结果的一致性差异,评价前者在宫颈癌筛查项目质控环节应用的可行性.结果　人工智能技术与市级病理专家质量

控制结果相比,总体符合率无统计学差异(χ２＝３．８１,P＞０．０５);按细胞学结果进行比较,未见上皮内病变的细胞和恶性细胞

(NILM)及未明确意义的不典型鳞状上皮细胞(ASCＧUS)数据比较差异有统计学意义(χ２＝５５．５７和１９．０２,P＜０．００１);低度鳞状

上皮内病变(LSIL)、不典型鳞状上皮细胞Ｇ不除外高度鳞状上皮内病变(ASCＧH)、高度鳞状上皮内病变(HSIL)、不典型腺上皮细

胞(AGC)、鳞状细胞癌(SCC)数据比较差异无统计学意义(χ２＝１．９１,２．００和０．１２,P＞０．０５);市级病理专家与人工智能技术诊断

不符合的１４６例样本,经省级病理专家质控,有１１９例结果为 NILM 及 ASCＧUS的样本人工智能诊断与省级专家诊断不符合.

结论　在缺少细胞病理质控专家的地区,可以考虑使用人工智能技术进行宫颈癌筛查项目中细胞学质控,但现阶段人工智能技术

还需要不断优化去进一步提升质控准确性.
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Applicationofartificialintelligencetechnologyinqualitycontrolfor
cytologicalexaminationincervicalcancerscreeningprogram

WANGHuihui,LIChenxi,LIUBaiyang,LIJianwei
(DepartmentofWomen􀆳sHealthCare,LianyungangMunicipalMaternaland

ChildHealthHospital,JiangsuLianyungang２２２０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorefeasibilityandapplicationvalueofartificialintelligence(AI)technologyinqualitycontrolfor

cytologicalexaminationincervicalcancerscreeningprogram,reducemisseddiagnosisandmisdiagnosis,soastoimprovescreening

quality．Methods２５００liquidＧbasedthinprepcytologictest(TCT)slidesamplessenttothirdＧpartylaboratoriesfrom multiple

centersofcervicalcancerscreeninginJiangsuprovinceandSichuanprovinceandsoon werecollected．Afterqualitycontrol,

unsatisfactorysampleswereexcluded,andfinally２３６５TCTslidesampleswereincludedinthestudy．Firstly,municipalＧlevel

pathologistsandAItechnologyrespectivelyconductedqualitycontrolslidereadingontheliquidＧbasedTCTslidesamplessentto

thethirdＧpartylaboratoriesandselectedinrandomsamplingmethod．AndthentheprovincialＧlevelpathologistsrandomlyselected

thoseTCTslidesampleswithdiscordantdiagnosesbetweenthemunicipalＧlevelpathologistsandtheAI,andreviewedthoseTCT

slidesamplesforqualitycontrolassessment．Theconsistencybetweenthe AIresultsandthe manualreviewresultsbythe

municipalＧlevelpathologistswascomparedtoevaluatefeasibilityofapplyingtheAItechnologyinqualitycontrolproceduresfor

cervicalcancerscreeningprograms．ResultsTherewasnosignificantdifferenceintheoverallcoincidenceratebetweenthequality

controlresultsoftheAItechnologyandthoseofthemunicipalＧlevelpathologists(χ２＝３．８１,P＞０．０５)．However,accordingto

cytologicalresults,therewerestatisticallysignificantdifferencesindataofnegativeforintraepitheliallesionormalignancy(NILM)

andatypicalsquamouscellofundeterminedsignificance(ASCＧUS)betweenthequalitycontrolresultsofAItechnologyandthose

ofmunicipalpathologists(χ２＝５５．５７and１９．０２respectively,bothP＜０．００１),whilethedifferencesindataoflowＧgradesquamous
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intraepitheliallesion(LSIL),atypicalsquamouscellsＧcannotexcludeHSIL (ASCＧH),highＧgradesquamousintraepitheliallesion
(HSIL),atypicalglandularcell(AGC)andsquamouscellcarcinoma(SCC)werenotstatisticallysignificantbetweenthemunicipal

pathologistsandtheAItechnology(χ２＝１．９１,２．００and０．１２respectively,bothP＞０．０５)．Amongthe１４６slidesampleswhose

diagnosiswasinconsistentbetweenthemunicipalpathologistsandAItechnology,１１９slidesampleswhosediagnosisresultswere

NILMandASCＧUSwereinconsistentbetweentheAI􀆳sdiagnosesandtheprovincialＧlevelpathologists􀆳diagnosesafterquality

controlbytheprovincialＧlevelpathologists．ConclusionInareaslackingcytopathologicalqualitycontrolexperts,AItechnologycan

beconsideredforcytologicalqualitycontrolincervicalcancerscreeningprograms,butatpresent,AItechnologystillneedstobe

continuouslyoptimizedtofurtherimproveaccuracyofqualitycontrol．
[Keywords]cervicalcancerscreening;artificialintelligencetechnology;cytology;qualitycontrol

　　宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一,发病率排

名第四,仅次于乳腺癌、结直肠癌和肺癌;此外,它也

是导致女性死亡的第四大原因[１].２０２２年数据显示,

全球年新发病例约６６万例,死亡约３５万例[２];我国子

宫颈癌新发病例和死亡病例约为１０．９万和５．９万例,

分别 占 全 球 新 发 病 例 和 死 亡 病 例 的 １８．２％ 和

１７．３％[３].近年来,我国宫颈癌的发病年龄逐渐趋向

年轻化,给家庭和社会带来面沉重的疾病负担[４].

目前我国宫颈癌筛查方式主要是人乳头瘤病毒

(humanpapillomavirus,HPV)检测和宫颈液基薄

层细胞检测(thinprepcytologictest,TCT).HPV
检测存在无法立即获得结果、误诊风险大及成本较

高等缺点[５],目前在大人群宫颈癌筛查项目中较难

推广.TCT存在灵敏度较低,一致性和重复性较差

的缺点,根据中国子宫颈癌筛查及异常管理相关问

题专家共识,细胞病理学工作人员(包括诊断医师和

筛查员)在每个工作日(８小时)阅片的宫颈细胞学涂

片数量不宜超过１００张[６],我国部分地区宫颈细胞

学阅片人员不足,以致无法完成辖区宫颈癌筛查任

务量.TCT除了技术本身的限制,又依赖于阅片者

的经验及技术水平,主观性强,导致诊断灵敏度下

降,难以满足大规模筛查的需求[７Ｇ８].

最近,人工智能(artificialintelligence,AI)系统

越来越多地应用于包括宫颈癌筛查在内的医疗保健

领域[９].研究表明,人工智能在 HPV 检测、细胞学

检查和阴道镜检查中的应用对癌前病变取得了良好

的检出率和准确性[１０].AI具有客观性,不受限于工

作量、对所有抽检样本具有统一的标准的优点,可显

著提升工作效率,减轻阅片人员的工作负担,对宫颈

癌的 早 期 筛 查 具 有 重 要 意 义. 本 研 究 共 抽 检

２３６５例 TCT样本,通过比较人工智能技术和市级

病理专家人工阅片在基层宫颈癌筛查项目细胞学质

控工作中的检出情况,并由省级病理专家对于市级

病理专家与人工智能技术诊断不符合的标本随机抽

取标本进行质控,验证人工智能技术在基层宫颈癌

筛查项目细胞学质控工作中应用价值.

１资料与方法

１．１样本来源

随机选取江苏省、四川省等多中心的３５~６４周

岁自愿参加宫颈癌筛查的行宫颈细胞学检查外送第

三方实验室的液基细胞玻片样本,共计２５００例,经

质控排除不满意样本后,最终共入组２３６５例样本纳

入研究.本研究已获得连云港市妇幼保健院医学伦

理委员会的审核通过(批号:LYGＧMER２０２１００３).

１．２标本采集

标本采集在非月经时进行,取材前需要４８小时

无性生活、阴道冲洗及塞药.取材时请妇女排空膀

胱,然后取膀胱结石位,医师用窥阴器置入阴道直至

暴露宫颈.擦拭宫颈分泌物后,医师取宫颈采样刷

放入宫颈转化区,同一方向旋转,圈数为３~５,将其

取出放入有保存液的标本瓶中,贴上患者信息条形

码,密闭送检.

１．３细胞学诊断标准

诊断标准以伯塞斯达系统(TheBethesdaSysＧ

tem,TBS)分类,结果描述分为:正常:未见上皮内病

变的细胞 和 恶 性 细 胞 (negativeforintraepithelial

lesionormalignancy,NILM),异常:未明确意义的

不典 型 鳞 状 上 皮 细 胞 (atypicalsquamouscellof

undeterminedsignificance,ASCＧUS)、不典型鳞状上

皮细胞Ｇ不除外高度鳞状上皮内病变(atypicalsquaＧ

mouscellsＧcannotexcludeHSIL,ASCＧH)、低度鳞

状上皮内病变(lowＧgradesquamousintraepithelial

lesion,LSIL)、高 度 鳞 状 上 皮 内 病 变 (highＧgrade
４２
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squamousintraepitheliallesion,HSIL)、鳞状细胞癌

(squamouscellcarcinoma,SCC);不典型腺上皮细胞

(atypicalglandularcell,AGC)、原位腺癌(adenocarＧ

cinomainsitu,AIS)、腺癌等.

１．４统计学方法

采用SPSS２３．０统计学软件进行数据分析.计

数资料以频数(百分比)[n(％)]形式表示,组间比较

采用χ２ 检验.P＜０．０５表示差异具有统计学意义.

２结果

２．１对外送第三方样本质控结果

外送第三方实验室宫颈细胞学抽检样本２３６５
例,包括阴性样本１７２２例,阳性样本６４３例.市级

病理学专家人工阅片对外送第三方实验室宫颈细胞

学抽检样本的进行质控工作,认为阴性样本１７６８
例,阳性样本５９７例,阳性率为２５．２％.人工智能技

术对外送第三方实验室宫颈细胞学抽检样本的进行

质控工作,认为阴性样本１７３７例,阳性样本６２８例,

阳性率为２６．６％,见表１.

２３６５例样本中,１７２２例阴性样本经市级病理

专家质控后有 １６９２ 例结果仍为阴性,符合率为

９８．３％,漏诊３０例,漏诊率为１．７％.阴性样本经人

工智能技术质控后有１６０３例结果仍为阴性,符合率

为９３．１％,漏诊１１９例,漏诊率为６．９％,见表２、表３.

６４３例阳性样本经市级病理专家质控发现,５６７
例结果仍为阳性,阳性符合率为８８．２％.其中 ASCＧ

US４３３例经质控后有３２１例结果仍为 ASCＧUS,符

合率为７４．１％.LSIL１６０例经质控后有１３２例结果

仍为LSIL,符合率为８２．５％.ASCＧH２５例经质控

后有 ２２ 例 结 果 仍 为 ASCＧH,符 合 率 为 ８８．０％.

HSIL２３例经质控后有１８例结果仍为 HSIL,符合

率为７８．３％.AGC１例和SCC１例经质控后结果与

原结果相同,符合率均为１００％,见表２.

对初诊阳性病例６４３例经人工智能技术质控发

现,５０９例结果仍为阳性,阳性符合率为７９．２％.其

中ASCＧUS４３３例经质控后有２６２例结果仍为ASCＧ

US,符合率为６０．５％.LSIL１６０例经质控后有１２２
例结果仍为 LSIL,符合率为７６．３％.ASCＧH２５例

经质 控 后 有 １８ 例 结 果 仍 为 ASCＧH,符 合 率 为

７２．０％.HSIL２３ 例 经 质 控 后 有 １７ 例 结 果 仍 为

HSIL,符合率为７３．９％.AGC１例经质控后结果与

原结果相同,符合率为１００％.SCC１例经质控后结

果为 HSIL,符合率为０,见表３.

表１　市级病理专家与人工智能技术对

第三方样本质控结果(n)

Table１　QualitycontrolresultsbythemunicipalＧlevel

pathologistsandtheAItechnologyfor

thethirdＧpartyTCTslidesamples(n)

级别 第三方 市级病理专家 AI

NILM １７２２ １７６８ １７３７

ASCＧUS ４３３ ３７１ ４０９

LSIL １６０ １６３ １７０

ASCＧH ２５ ３９ ２６

HSIL ２３ ２２ ２１

AGC １ １ ２

SCC １ １ ０

合计 ２３６５ ２３６５ ２３６５

表２　市级病理专家对第三方不同结果的TCT样本的质控结果[n(％)]

Table２　QualitycontrolresultsbythemunicipalＧlevelpathologistsforTCTslidesamples

withdifferentresultsfromthethirdＧparty[n(％)]

第三方 例数
市级病理专家

NILM ASCＧUS LSIL ASCＧH HSIL AGC SCC

NILM １７２２ １６９２(９８．３) ３０(１．７) ０ ０ ０ ０ ０

ASCＧUS ４３３ ７２(１６．７) ３２１(７４．１) ２８(６．５) １０(２．３) ２(０．４) ０ ０

LSIL １６０ ４(２．５) ２０(１２．５) １３２(８２．５) ４(２．５) ０ ０ ０

ASCＧH ２５ ０ ０ １(４．０) ２２(８８．０) ２(８．０) ０ ０

HSIL ２３ ０ ０ ２(８．７) ３(１３．０) １８(７８．３) ０ ０

AGC １ ０ ０ ０ ０ ０ １(１００．０) ０

SCC １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １(１００．０)

合计 ２３６５ １７６８ ３７１ １６３ ３９ ２２ １ １
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表３　人工智能技术对第三方不同结果的TCT样本的质控结果[n(％)]

Table３　QualitycontrolresultsbytheAItechnologyforTCTslidesampleswith

differentresultsfromthethirdＧparty[n(％)]

第三方 例数
市级病理专家

NILM ASCＧUS LSIL ASCＧH HSIL AGC SCC

NILM １７２２ １６０３(９３．１) １１２(６．５) ６(０．３) １(０．１) ０ ０ ０

ASCＧUS ４３３ １３０(３０．０) ２６２(６０．５) ３５(８．１) ５(１．１) ０ １(０．２) ０

LSIL １６０ ２(１．３) ３５(２１．９) １２２(７６．３) ０ １(０．６) ０ ０

ASCＧH ２５ １(４．０) ０ ４(１６．０) １８(７２．０) ２(８．０) ０ ０

HSIL ２３ １(４．３) ０ ３(１３．０) ２(８．７) １７(７３．９) ０ ０

AGC １ ０ ０ ０ ０ ０ １(１００．０) ０

SCC １ ０ ０ ０ ０ １(１００．０) ０ ０

合计 ２３６５ １７３７ ４０９ １７０ ２６ ２１ ２ ０

２．２对总体质控结果符合率的比较

经统计,２３６５例样本中,２１８７例样本经市级病

理专家质控后与原结果相同,总体符合率为９２．５％;

２０２３例样本经人工智能技术质控后与原结果相同,

总体符合率为８５．５％.整体上(阴性＋阳性),市级

病理学专家人工阅片质控与人工智能技术质控相比

差异无统计学意义(χ２＝３．８１,P＞０．０５),说明人工

智能技术可以对外送第三方实验室样本进行质控.

２．３按细胞学分类质控结果的比较

市级病理专家和人工智能技术分别对外送第三

方实验室宫颈细胞学抽检标本进行质控,结果见

表５.经分析发现,两种质控方式比较,NILM 和

ASCＧUS数据比较差异有统计学意义(χ２＝５５．５７和

１９．０２,P ＜０．００１);LSIL、ASCＧH、HSIL、AGC 和

SCC数据比较差异无统计学意义(χ２＝１．９１,２．００和

０．１２,P＞０．０５).

表４　病理专家与人工智能技术在整体上

(阴性＋阳性)质控比较[n(％)]

Table４　Comparisonofoverall(negative＋ positive)

qualitycontrolcoinsidenceratebetweenthe

pathologistsandtheAItechnology[n(％)]

诊断者 整体(阴性＋阳性) χ２ P

市级病理专家 ２１８７(９２．５)
３．８１ ＞０．０５

AI ２０２３(８５．５)

表５　按细胞学具体结果对市级病理专家与人工智能技术质控结果的比较[n(％)]

Table５　ComparisonofqualitycontrolresultsbetweenthemunicipalＧlevelpathologistsand

theAItechnologybasedoninspecificcytologicalresults[n(％)]

诊断者

第三方

NILM
(１７２２)

ASCＧUS
(４３３)

LSIL
(１６０)

ASCＧH
(２５)

HSIL
(２３)

AGC
(１)

SCC
(１)

市级病理专家 １６９２(９８．３) ３２１(７４．１) １３２(８２．５) ２２(８８．０) １８(７８．３) １(１００．０) １(１００．０)

AI １６０３(９３．１) ２６２(６０．５) １２２(７６．３) １８(７２．０) １７(７３．９) １(１００．０) ０

χ２ ５５．５７ １９．０２ １．９１ ２．００ ０．１２ － －

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ － －

２．４省级病理专家质控结果

对于市级病理专家与人工智能技术诊断不符合

的标本,进一步由省级病理专家随机抽取标本进行

质控,共１４６例标本,结果见表６.对假阴性和假阳

性的统计结果显示,人工智能技术筛查中的假阳性

为９３例,说明人工智能诊断结果在一定范围内会造

成部分假阳性结果,这部分结果大多数存在于将

NILM 误判为 ASCＧUS,共计８８例;同时,人工智能

技术筛查结果中的假阴性为２２例,这部分结果多数

存在于将 ASCＧUS误判为 NILM.人工智能诊断结

６２
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果为 NILM 及 ASCＧUS的样本有１１９例与与省级

专家诊断不符合.
表６　省级病理专家诊断质量控制结果

Table６　Contrastsofdiagnosisqualitycontrolresults

amongtheprovincialＧlevelpathologists,theAI

andthemunicipalＧlevelpathologists

市级病理专家 AI 省级病理专家 例数(n＝１４６)

NILM ASCＧUS NILM ８８

NILM LSIL NILM ４

NILM ASCＧH NILM １

ASCＧUS NILM ASCＧUS ２１

LSIL NILM LSIL １

ASCＧUS LSIL ASCＧUS ９

LSIL ASCＧUS LSIL ８

HSIL ASCＧH HSIL １

LSIL ASCＧUS ASCＧUS １

ASCＧUS NILM NILM ７

ASCＧUS ASCＧH ASCＧH １

ASCＧH HSIL HSIL １

ASCＧH LSIL HSIL １

LSIL ASCＧUS ASCＧH １

LSIL HSIL LSIL＋ASCＧH １

３讨论

３．１宫颈癌筛查现状

宫颈癌长期以来对女性的生命健康构成严重威

胁,定期筛查宫颈病变,及时发现和治疗早期宫颈癌

及癌前病变,是降低宫颈癌发病率和死亡率的重要

措施.２００９年我国开展由政府主导推行的农村妇

女宫颈癌检查项目以来,已经惠及两亿多３５~６４岁

女性,但在宫颈癌检查项目实施过程中,各地经济发

展不平衡、医疗水平参差不齐,严重制约部分地区尤

其是中西部地区筛查覆盖率及质控工作质量提升,

影响宫颈癌的早发现,从而错失宫颈癌治疗的最佳

时期.

宫颈癌是人类历史上第一个被发现病因的癌

症,即人乳头瘤病毒,高危型 HPV 持续感染就可能

导致宫颈癌的发生.而 HPV 检测成本较高,较难

广泛推广.虽然 TCT广泛应用于宫颈癌筛查,但受

取材、判读等主观因素的影响,易造成假阴性或假阳

性结果,特别是在意义不明或更严重的非典型鳞状

细胞(≥ASCＧUS)病例中[１１].此外,国内多数基层

医院存在宫颈细胞学和阴道镜检查方面专业人员不

足,人力资源匮乏,很难满足大规模宫颈癌筛查的需

要[１２].目前我国现阶段宫颈癌筛查项目大部分地

区仍采用 TCT进行检测,但这些地区可能没有或缺

少足够的细胞病理医生,所以只能将 TCT样本外送

第三方实验室进行检测,且自身无足够能力进行足

量的抽检质控,而外送第三方常缺少室内质控,导致

宫颈癌筛查项目检出率及成本效益比均偏低.即使

某些地区有细胞病理医生能进行质控抽检,也可能

受限于细胞学病理医生人数及技术不足,加上抽检

样本量大(１０％的阴性标本和１００％的阳性标本抽

检量),而无法完成应达成的抽检样本数量.

３．２人工智能技术在TCT检测中的应用价值

数据集的扩增、人工智能的技术发展、计算机对

大数据的学习等让 AI有望取代细胞病理医生完成

细胞学阅片[４],每天阅片量可以超过１０００份,减少

了时间消耗同时诊断效率高,并且减少因为主观因

素产生的误判[１３].AI细胞学检测减轻细胞病理医

师工作量同时减轻患者就诊负担,也可以承担我国

“两癌”筛查项目的 TCT检测工作.一项在湖北省

利用人工智能技术开展宫颈癌筛查的研究证明 AI
宫颈细胞学检测提供了一种低成本、可及、有效的服

务,将有助于实现中国宫颈癌筛查的全民覆盖[１].

３．３人工智能技术与市级病理专家对TCT质控

结果对比

为了扩大 AI技术在宫颈癌筛查项目中的应用

领域,达成宫颈癌筛查项目足量抽检的目标,本研究

对外送第三方实验室的２３６５份液基细胞玻片样本

分别由市级病理学专家和人工智能技术进行复核结

果的一致性差异进行分析.结果发现,两种质控方

式的总体符合率无统计学差 异 (χ２ ＝３．８１,P ＞

０．０５).一项基于７００万大人群的研究表明,人工智

能辅助的细胞学检测系统能够帮助排除绝大部分的

正常细胞,与人工阅片相比,提高了 CIN２＋检测的

灵敏度,具有临床等效的特异性,结果支持基于人工

智能的细胞学检测系统用于大规模人群的宫颈癌筛

查[１４].而本研究进一步按不同细胞学结果分析发

现,两种质控方式比较,NILM 和 ASCＧUS数据比较

差异有统计学意义(P＜０．００１),说明对 NILM 和

７２
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ASCＧUS的样本质控时,人工阅片与 AI阅片质控结

果存在差异;LSIL、ASCＧH、HSIL、AGC和SCC数

据比较差异无统计学意义(P＞０．０５),说明对LSIL、

ASCＧH、HSIL、AGC和SCC的样本质控时,人工阅

片与 AI阅片质控结果不存在差异.

３．４省级病理专家对市级病理专家与 AI质控结

果不一致样本的复核

为进一步明确市级病理专家与人工智能技术诊

断不符合的标本的诊断结果,由省级病理专家随机

抽取１４６例不符合标本进行标准质控后发现,人工

智能阅片的假阳性结果为９３例,主要是将 NILM 误

判为 ASCＧUS.这可能是由于宫颈萎缩、炎症等情

况下基底层细胞核浆比例较高,导致人工智能误认

其为病变细胞.同时,人工智能阅片的假阴性结果

为２２例,主要是将 ASCＧUS误判为 NILM,可能原

因是 ASCＧUS的诊断标准较难把握,判断上存在更

大的主观性.

综上所述,在缺少质控病理医师的地区,可以用

人工智能技术对宫颈癌筛查项目细胞学检测样本进

行质控;在有质控病理医师的地区,人工智能技术在

一定程度上能够对样本进行质控,可有效地减少漏

诊的发生,从卫生经济学方面来说可以减少医生工

作量,降低成本,提高工作效率,而对NILM 和ASCＧ

US样本在人工智能技术质控后仍需要病理医师进

行质控.
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