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人工智能阴道镜在大规模宫颈癌
筛查异常转诊人群中的价值
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[摘　要]目的　评估人工智能阴道镜在宫颈癌筛查异常转诊中的诊断价值.方法　基于深度学习算法开发人工智能阴道镜

系统,选择２０２１年７月至２０２４年２月于本院收治的４００例自愿参加免费宫颈癌筛查的女性为研究对象并随机分为两组,２００例

进行人工阴道镜活检纳入人工组,２００例使用人工智能(AI)辅助诊断软件进行 AI阴道镜活检纳入 AI组.以病理结果为金标准

进行诊断比较.通过受试者工作特征(ROC)曲线分析诊断效能,采用 Kappa指数进行一致性检验.结果　两组基线特征未见显

著统计学差异.AI组对 HSIL＋的诊断符合率显著高于人工组(８９．００％vs．８２．００％,χ２＝３．９５,P＝０．０４７),两组在其他病理分级

的诊断符合率及总符合率比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５).ROC曲线分析结果显示:人工阴道镜诊断宫颈癌的曲线下面积

(AUC)值优于 AI组[AUC及９５％CI分别为０．９４２(０．８３３~１．０００)、０．７８６(０．６４０~０．９３２)];人工阴道镜诊断 HSIL的 AUC值仍优

于 AI组[AUC及９５％CI分别为０．８５０(０．７９３~０．９０６)、０．７４１(０．６７０~０．８１３)].AI组展现更高特异性(８４．３０％vs．７６．８０％,χ２＝

４．２７,P＝０．０３９)和更低假阳性率(１５．７０％vs．２３．２０％,χ２＝５．８４,P＝０．０１６).LSIL及炎症诊断中 AI组的灵敏度(５２．１０％vs．

７３．８０％,χ２＝１２．４５,P＜０．００１)与特异度(６８．４０％vs．８２．３０％,χ２＝９．６７,P＝０．００２)均显著低于人工组.人工组 Kappa值更高

(０．６７vs．０．５３),即人工组诊断一致性上优于 AI,AI组在复杂病例中表现不足.结论　AI组在宫颈癌和 HSIL诊断中符合率和

特异性显著优于人工组,AI阴道镜在大规模数据中表现出较高特异性和较低假阳性率.随着技术优化,AI有望提升低级别病变

识别和诊断一致性,二者优势互补可为异常转诊患者提供更精准的诊断支持.
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Thevalueofartificialintelligencecolposcopyinabnormalreferralpopulations

duringlargeＧscalecervicalcancerscreening
WANGTing,LIANGHui,HEXuemei,DU Hui,JIANG Mengyu,DOUQiuyan,WANGHanhan

(DepartmentofCervicalDiseases,XuzhouMaternalandChildHealthHospital,JiangsuXuzhou２２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToevaluatethediagnosticvalueofartificialintelligence(AI)colposcopyinabnormalreferralsduringcervical

cancerscreening．MethodsAnAIcolposcopysystemwasdevelopedbasedondeeplearningalgorithms．Atotalof４００womenwho

voluntarilyparticipatedinfreecervicalcancerscreeningatourhospitalbetweenJuly２０２１andFebruary２０２４wereenrolledand

randomlydividedintotwogroups．Theconventionalcolposcopybiopsygroup(n＝２００)wasdesignatedasthemanualgroup,andthe

AIＧassisteddiagnosticsoftwarecolposcopybiopsygroup (n＝２００)wasdesignatedastheAIＧassistedgroup．Pathologicalresults

wereusedasthegoldstandardfordiagnosticcomparison．Thediagnosticperformancewasevaluatedusingreceiveroperating

characteristic (ROC)curveanalysis,andconsistencybetween methods wasassessedusingthe Kappastatistic．Results No

significantdifferenceswereobservedinbaselinecharacteristicsbetweenthetwogroups．ThediagnosticconcordancerateforhighＧ

gradesquamousintraepitheliallesion(HSIL)＋intheAIＧassistedgroupwassignificantlyhigherthanthatinthemanualgroup
(８９．００％vs．８２．００％,χ２ ＝３．９５,P＝０．０４７)．Forotherpathologicalgradesandoveralldiagnosticconcordance,nostatistically

significantdifferenceswerefoundbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．ROCcurveanalysisshowedthattheareaunderthecurve
(AUC)forcervicalcancerdiagnosisusingmanualcolposcopywassuperiortothatoftheAIＧassistedgroup[AUC(９５％CI):０．９４２
(０．８３３Ｇ１．０００)and０．７８６(０．６４０Ｇ０．９３２),respectively]．Similarly,theAUCforHSILdiagnosisinthemanualgroupremainedhigher

thanthatoftheAIＧassistedgroup[AUC(９５％CI):０．８５０(０．７９３Ｇ０．９０６)and０．７４１(０．６７０Ｇ０．８１３),respectively]．TheAIＧassisted
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groupdisplayedhigherspecificity(８４．３０％vs．７６．８０％,χ２＝４．２７,P＝０．０３９)andalowerfalseＧpositiverate(１５．７０％vs．２３．２０％,

χ２＝５．８４,P ＝０．０１６)．However,forlowＧgradesquamousintraepitheliallesions (LSIL)andinflammatorylesions,boththe

sensitivity(５２．１０％vs．７３．８０％,χ２＝１２．４５,P＜０．００１)andspecificity(６８．４０％vs．８２．３０％,χ２＝９．６７,P＝０．００２)oftheAIＧ

assistedgroupweresignificantlylowerthanthoseofthemanualgroup．ThemanualgroupachievedahigherweightedKappa

coefficient(０．６７vs．０．５３),indicatingsuperiordiagnosticconsistencyoverAI,whichunderperformedincomplexcasesrequiring

nuancedpathologicalinterpretation．ConclusionTheAIＧassistedgroupdemonstratedsignificantlyhigherconcordanceandspecificity

inthediagnosisofcervicalcancerandHSILcomparedtothehumangroup．AIＧassistedcolposcopyshowedhighspecificityanda

lowerfalseＧpositiverateinlargeＧscaledata．Withfurtheroptimizationofthetechnology,AIhasthepotentialtoimprovethe

identificationoflowＧgradelesionsandimprovediagnosticconsistency．Thecomplementaryadvantagesofbothmethodscanprovide

moreaccuratediagnosticsupportforpatientsreferredduetoabnormalities．
[Keywords]artificialintelligence;colposcopy;cervicalcancerscreening;referral;diagnosticvalue

　　宫颈癌是全球女性健康的重大威胁,在发展中

国家尤为突出,其癌前病变的早期识别是防控关键,

目前筛 查 体 系 依 赖 细 胞 学 检 测、人 乳 头 瘤 病 毒

(humanpapillomavirus,HPV)初筛及阴道镜评估

三阶梯模式[１].阴道镜检查作为从初级筛查到确定

异常病变最佳管理策略之间的重要桥梁,在组织病

理学诊断中扮演关键角色[２].然而,阴道镜检查存

在明显的操作者依赖性,其诊断一致性受限于医生

的经验水平,这在医疗资源匮乏地区尤为凸显[３Ｇ４].

有数据显示,培养合格的操作阴道镜医师需５~１０
年周期[５].宫颈病变筛查中异常转诊的女性往往需

要规范随访,但目前相关阴道镜专业医生培养不足,

导致这部分转诊人群的标准化管理难以有效落实.

人工智能(artificialintelligence,AI)技术的突破

为医学影像分析提供了新范式.在宫颈癌筛查领

域,深度学习算法已证明其在细胞学判读中的高效

性[６].值得注意的是,AI在阴道镜图像解析方面展

现出独特优势,初步研究表明其可提升低年资医师

的诊断 准 确 性 (敏 感 度 提 升 ２３％,特 异 度 提 升

１８％)[７],这对于标准化阴道镜操作流程具有重要价

值.但现有研究多聚焦于算法开发,缺乏在真实转

诊场景中的系统性验证.

本研究通过基于深度学习算法开发的 AI阴道

镜系统,旨在探索:首先,在宫颈病变筛查异常需转

诊的高风险人群中,AI阴道镜对高级别鳞状上皮内

病 变 (highＧgradesquamousintraepitheliallesion,

HSIL)及以上的识别能力可否超越传统人工判读;

其次,该技术是否能在减少误诊为癌前病变的同时

保持较高准确率;最后,AI与人工诊断在判断不同严

重程度病变[如低级别鳞状上皮内病变(lowＧgrade

squamousintraepitheliallesion,LSIL)、HSIL及癌]

时的各自优势及联合应用价值.本研究采用前瞻性

随机对照试验(randomizedcontrolledtrial,RCT)设

计,对４００例宫颈癌筛查高危人群进行系统性观察,

通过对比诊断准确度、检测效能曲线及结果一致性

等核心指标,重点验证智能系统在提升阴道镜检查

规范化水平方面的作用.这些发现将为优化宫颈癌

筛查流程提供重要参考价值,并为医疗智能设备的

持续升级提供实践依据.

１资料与方法

１．１试验前期

１．１．１AI阴道镜软件的来源及设置标准

本研究采用基于深度学习的掩码区域卷积神经

网络(maskregionＧbasedconvolutionalneuralnetＧ

work,MaskRＧCNN)开发的阴道镜智能辅助诊断系

统,依托全国多中心(含多家三甲医院)提供的标准

化、病理证实图像数据集进行训练.经五折交叉验

证,模 型 表 现 稳 定 [曲 线 下 面 积 (areaunderthe

curve,AUC)＝０．９２,９５％CI:０．８９~０．９５].图像标

注由３名副高以上专家双盲完成,Kappa一致性系

数为０．８５.

１．１．２AI阴道镜辅助诊断软件的训练阶段

AI阴道镜辅助诊断软件的性能高度依赖于高质

量训练数据,需通过多中心合作收集覆盖基层常见

病变与三级医院疑难病例的样本.

转诊标准筛选:①液基薄层细胞学检查(thinＧ

prepcytologytest,TCT)异常,宫颈细胞学结果显示

为意义不明确的非典型鳞状上皮细胞(atypicalsquaＧ

mouscellsofundeterminedsignificance,ASCＧUS)

０３
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及以上级别病变,如LSIL、HSIL、鳞状细胞癌(squaＧ

mouscellcarcinoma,SCC)、非典型腺细胞(atypical

glandularcells,AGC)等.②HPV 检测异常.③临

床症状及体征可疑(如接触性出血、异常阴道出血、

排液,或查体见宫颈糜烂样改变、赘生物或肥大等可

疑体征)者,虽细胞学或 HPV检测未显异常,但其临

床表现提示宫颈病变可能,相关图像数据可增强 AI
对病变形态的识别能力.

排除标准:①已接受宫颈癌或癌前病变手术者,

因宫颈形态改变可能干扰模型学习;②合并严重全

身性疾病无法耐受阴道镜活检者;③妊娠期女性,因

宫颈生理变化显著可能影响模型泛化性能.

样本量估算:基于病变类型多样性、程度分布及

统计效能要求,计划纳入≥４０００例样本,以确保模

型充分学习特征,保障其临床应用准确性与稳定性.

数据采集与质量控制:①标准化图像采集:严格

遵循阴道镜检查规范,采用高清光电一体阴道镜,系

统采集醋酸试验前、试验中及碘试验后的宫颈图像.

每例保证多角度、多视野图像不少于２张/类型,以

确保病变特征全面呈现.严格控制成像条件,排除

模糊、遮挡及非目标区域干扰.②临床Ｇ影像数据整

合:完整收录患者基线资料(年龄、婚育史、月经史)、

细胞学、HPV 检测、阴道镜拟诊及病理结果.融合

多源数据构建训练集,通过深度学习建立临床Ｇ影像Ｇ
病理映射模型,增强诊断性能.③质控与数据清洗:

由符合资质(从业≥５年,国家级培训≥３次,年接诊≥

２０００例)的中高级职称医师组成质控团队,依据标

准对图像进行四级质量评估,仅采纳“满意”及“基本

满意”图像;病例信息经统一审核与标准化处理,保

障数据可靠性.

通过以上系统全面训练人群的选择、数据收集

处理和管理保障措施,经过为期２年的训练,共收集

４０２１例,为 AI阴道镜辅助诊断软件提供了高质量的

训练数据.

１．２研究对象

选择２０２１年７月至２０２４年２月于本院收治的

２５４８例自愿参加免费宫颈癌筛查的女性作为初始

研究对象.研究对象首先接受双联筛查:通过高危

型 HPV检测联合宫颈 TCT进行初筛.筛查出阳性

病例:高危 HPV阳性者、ASCＧUS及以上,初筛阳性

病例经随机抽样后接受阴道镜检查,最终４００例具

有完整病理诊断的病例纳入研究.按照不同观察方

法均分为两组,２００例进行人工阴道镜活检纳入人工

组,２００例使用 AI辅助诊断软件进行 AI阴道镜活

检纳入 AI组.

纳入标准:①年龄在２５~６５岁之间,均行高危

型 HPV筛查联合 TCT;②无免疫系统疾病史;③无

妇科生殖系统恶性肿瘤;④既往无宫颈活检史;⑤无

阴道炎症;⑥非经期及非妊娠期.排除标准:①有阴

道镜检查试剂(５％醋酸溶液/复方碘溶液)过敏史或

禁忌证;②有免疫系统疾病史;③既往接受过宫颈癌

前病变治疗(如宫颈锥切术、环形电切术等)者;④合

并其他生殖系统恶性肿瘤病史.

本研究经我院医学伦理委员会批准(批件编号:

XFYJLＧ２０２２Ｇ２０),受试者对本研究均知情,并签署同

意书.

１．３检查方法

１．３．１阴道镜检查方法

人工阴道镜选择电子高清阴道镜,经具有从事

阴道镜工作经验大于５年、阴道镜规范培训的主治

及以上医师进行阴道镜检查、采图、诊断.AI阴道镜

选择德国莱斯康光电一体阴道镜,安装上述 AI阴道

镜辅助诊断软件,经过深度学习系统不断得以优化,

从而做为本课题 AI组辅助诊断活检的必备工具.

阴道镜检查时间为非月经期,４８小时内无阴道

冲洗、性生活及阴道上药.阴道镜检查及活检药具

包括:复方碘溶液,５％醋酸溶液,生理盐水,活检钳,

棉签,宫颈管扩张钳,组织固定液,止血纱布球.对

可疑部位采用复方碘溶液及５％醋酸溶液,镜下观察

转化区的血管、形态、颜色、鳞柱交界等,进行阴道镜

图像描述和诊断.若阴道镜下发现可疑病变,取宫

颈多点(３~４点)活检,行病理学检查.一旦受试者

出现急性下生殖道感染或出血,治疗后再行阴道镜

检查,以免影响阴道镜检查的准确性.

１．３．２阴道镜印象

采用２０１７年 ASCCP阴道镜标准[８].①正常/

良性(宫颈炎症):未见恶性病变,包括柱状上皮、原

始鳞状上皮、化生鳞状上皮、异位/外翻、纳氏囊肿及

妊娠期蜕膜.②LSIL:细点状血管、细镶嵌、薄的醋
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白上皮、快速消退、地图样边界.③HSIL:粗点状血

管、粗镶嵌、厚醋白上皮、醋白出现快/消退慢、锐利

边界.④可疑Ca:非典型血管、外生病灶、表面不规

则、溃疡、坏死、肿瘤或大块新生物.

１．４统计学方法

采用SAS９．４进行数据管理和统计分析.定性

资料采用频数(百分比)[n(％)]进行描述,组间比较

采用χ２检验、Fisher确切概率法;对于服从正态分布

的定量资料,采用均值±标准差(x－±s)进行描述,组

间比较采用t检验、方差分析;对于不服从正态分布的

定量资料,采用中位数(四分位间距)[M(P２５,P７５)]

描述,组间比较采用 Wilcoxon秩和检验.采用受试

者工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)

曲线评估预测变量的准确性,计算 AUC判断 AI与

人工进行阴道镜诊断的区分效能,采用加权Cohen􀆳s

Kappa统计量进行一致性检验.所有统计检验均为

双侧检验,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１两组间基线特征的对比分析

最终共４００例具有完整病理诊断的病例纳入研

究,所有研究对象的 TCT结果以及宫颈活检病理结

果如下,见表１.

对人工组与 AI组进行基线特征的比较,两组在

年龄和宫颈活检病理比例上比较均无显著性差异,

说明两组可比性较好,见表２.

对人工组与 AI组进行病理诊断符合率的比较,

AI组对 HSIL＋ 的 诊 断 符 合 率 显 著 高 于 人 工 组

(８９．００％vs．８２．００％,χ２＝３．９５,P＝０．０４７),差异具

有统计学意义.两组在其他病理分级的诊断符合率

及总符合率比较,差异均无统计学意义(P＞０．０５),

见表３.

２．２阴道镜诊断效能的评估

２．２．１人工组阴道镜诊断性能的评估

ROC曲线分析显示:人工阴道镜诊断 Ca的

AUC值最大(AUC＝０．９４２,９５％CI:０．８３３~１．０００;

Z＝７．９４,P ＜０．００１),显 著 高 于 其 他 病 变 类 型

(HSIL:Z＝１２．１６;LSIL:Z＝５．６０),表明其对宫颈癌

具有最优诊断效能(见表４);HSIL、Ca和 HSIL＋的

AUC值均大于 ０．７５０,说明人工阴道镜预测有无

HSIL、Ca和 HSIL＋的真实性较好,区分效能较高,

见表４及图１.

表１　研究对象的基线特征描述[n(％)]

Table１　Baselinecharacteristicsofstudyparticipants[n(％)]

检测项目 病例数及占比

TCT结果

　ASCＧUS ２３０(５７．５０)

　LSIL ８０(２０．００)

　ASCＧH ４９(１２．２５)

　HSIL ３６(９．００)

　AGC ５(１．２５)

宫颈活检病理

　正常(炎症) １２４(３１．００)

　LSIL １３８(３４．５０)

　HSIL １１７(２９．２５)

　Ca(SCC/腺癌) ２１(５．２５)

　　注:本文中以Ca代表宫颈浸润癌.

表２　人工组与 AI组基线特征比较[M(P２５,P７５),n(％)]

Table２　ComparisonofbaselinecharacteristicsbetweenmanualandAIＧassistedgroups[M(P２５,P７５),n(％)]

特征指标 总体(n＝４００) 人工组(n＝２００) AI组(n＝２００) Z/χ２ P

年龄(岁) ４７．０(３９．０,５５．０) ４６．０(３７．０,５４．０) ４８．０(４０．０,５５．０) １．６１ ０．１０７

宫颈活检病理

　正常(炎症) １２４(３１．００) ６７(３３．５０) ５７(２８．５０) ２．３０ ０．５１３

　LSIL １３８(３４．５０) ６８(３４．００) ７０(３５．００)

　HSIL １１７(２９．２５) ５３(２６．５０) ６４(３２．００)

　Ca ２１(５．２５) １２(６．００) ９(４．５０)

２３
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表３　人工组与 AI组病理诊断符合率的比较[n(％)]

Table３　ComparisonofpathologicaldiagnosticconcordanceratesbetweenmanualandAIＧassistedgroups[n(％)]

诊断分类 总例数(n＝４００) 人工组(n＝２００) AI组(n＝２００) χ２ P

正常(炎症) ３１０(７７．５０) １５５(７７．５０) １５５(７７．５０) ０．００ １．０００

LSIL ２７２(６８．００) １３３(６６．５０) １３９(６９．５０) ０．４１ ０．５２０

HSIL ３３９(８４．７５) １６３(８１．５０) １７６(８８．００) ３．２７ ０．０７１

Ca ３９１(９７．７５) １９３(９６．５０) １９８(９９．００) １．８２ ０．１７７

HSIL＋ ３４２(８５．５０) １６４(８２．００) １７８(８９．００) ３．９５ ０．０４７

总符合率 ２５６(６４．００) １２２(６１．００) １３４(６７．００) １．５６ ０．２１１

　　注:HSIL＋定义为 HSIL及Ca.

表４　人工阴道镜诊断不同病变的ROC曲线指标

Table４　ROCcurveindicatorsofmanualcolposcopyfordifferentlesions

诊断分类 AUC(９５％CI) Z P 灵敏度(９５％CI) 特异度(９５％CI)
约登

指数

准确率

(％) PPV NPV

正常(炎症) ０．６９５(０．６２４~０．７６６) ５．４１ ＜０．００１ ５０．８８％(３７．９０~６３．８６) ８８．１１％(８２．８１~９３．４２) ０．３９０ ７７．５０ ０．６３０ ０．８１８

LSIL ０．６９３(０．６２５~０．７６０) ５．６０ ＜０．００１ ６８．５７％(５７．７０~７９．４５) ７０．００％(６２．１２~７７．８８) ０．３８６ ６９．５０ ０．５５２ ０．８０５

HSIL ０．８５０(０．７９３~０．９０６) １２．１６ ＜０．００１ ７６．５６％(６６．１８~８６．９４) ９３．３８％(８９．２０~９７．５６) ０．６９９ ８８．００ ０．８４５ ０．８９４

Ca ０．９４２(０．８３３~１．０００) ７．９４ ＜０．００１ ８８．８９％(６８．３６~１０９．４２) ９９．４８％(９８．４５~１００．５０) ０．８８４ ９９．００ ０．８８９ ０．９９５

HSIL＋ ０．８７３(０．８２２~０．９２３) １４．５６ ＜０．００１ ８０．８２％(７１．７９~８９．８５) ９３．７０％(８９．４８~９７．９３) ０．７４５ ８９．００ ０．８８１ ０．８９５

　　注:HSIL＋定义为 HSIL及Ca;PPV为阳性预测值;NPV为阴性预测值.

图１　人工组相关ROC曲线展示

Fig．１　ROCcurverelatedtothemanualgroup
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２．２．２AI组阴道镜诊断性能的评估

AI阴道镜诊断效能分层显著:对宫颈癌(Ca)和

HSIL＋鉴别能力最优,AUC分别为０．７８６(９５％CI:

０．６４０~０．９３２)和０．７７５(９５％CI:０．７１１~０．８３９),而

LSIL诊断能力最弱(AUC＝０．６６１).AI特异性显

著高于灵敏度:宫颈癌检测特异性达９８．９４％(假阳

性率仅１．０６％),但灵敏度仅５８．３３％;HSIL＋综合

性能最优(约登指数０．５５０,准确率８２．００％),阴性预

测值８４．１０％,适合高风险病例分流.HSIL＋和 Ca
的ROC曲线左上方偏移明显,而 LSIL曲线平缓,

反映 AI对高级别病变识别更可靠.对 LSIL的灵

敏度(６４．７１％)和特异度(６７．４２％)均不足(约登指数

０．３２１).总体显示:AI组在高级别病变排除(特异

性＞９０％)和癌症(特异性９８．９４％)中优势突出,但

低级别病变诊断能力有限.见表５、图２.

AI组展现更高特异性(８４．３０％vs．７６．８０％,χ２＝

４．２７,P ＝０．０３９)和 更 低 假 阳 性 率 (１５．７０％ vs．

２３．２０％,χ２＝５．８４,P＝０．０１６).LSIL及炎症诊断

中 AI组的灵敏度(５２．１０％vs．７３．８０％,χ２＝１２．４５,

P＜０．００１)与特异度(６８．４０％ vs．８２．３０％,χ２ ＝

９．６７,P＝０．００２)均显著低于人工组.

表５　AI组阴道镜诊断不同病变的ROC曲线指标

Table５　ROCcurveindicatorsofAIＧassistedcolposcopyfordiagnosingdifferentlesions

诊断分类 AUC(９５％CI) Z P 灵敏度(９５％CI) 特异度(９５％CI)
约登

指数

准确率

(％) PPV NPV

正常(炎症) ０．７３１(０．６６５~０．７９７) ６．８６ ＜０．００１ ５９．７０％(４７．９６~７１．４５) ８６．４７％(８０．６５~９２．２８) ０．４６２ ７７．５０ ０．６９０ ０．８１０

LSIL ０．６６１(０．５９１~０．７３１) ４．５１ ＜０．００１ ６４．７１％(５３．３５~７６．０６) ６７．４２％(５９．４３~７５．４２) ０．３２１ ６６．５０ ０．５０６ ０．７８８

HSIL ０．７４１(０．６７０~０．８１３) ６．６３ ＜０．００１ ５８．４９％(４５．２２~７１．７６) ８９．８０％(８４．９０~９４．６９) ０．４８３ ８１．５０ ０．６７４ ０．８５７

Ca ０．７８６(０．６４０~０．９３２) ３．８５ ＜０．００１ ５８．３３％(３０．４４~８６．２３) ９８．９４％(９７．４７~１００．４０) ０．５７３ ９６．５０ ０．７７８ ０．９７４

HSIL＋ ０．７７５(０．７１１~０．８３９) ８．４６ ＜０．００１ ６４．６２％(５２．９９~７６．２４) ９０．３７％(８５．３９~９５．３５) ０．５５０ ８２．００ ０．７６４ ０．８４１

　　注:HSIL＋定义为 HSIL及Ca;PPV为阳性预测值;NPV为阴性预测值.

图２　AI组相关ROC曲线展示

Fig．２　ROCcurvesrelatedtotheAIＧassistedgroup
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２．３诊断一致性分析

对人工与 AI阴道镜诊断得出正常 (炎症)、

LSIL、HSIL及Ca四种结果与宫颈病理活检的结果

进行一致性检验,其中人工组的加权 Kappa值为

０．６６５８,提示人工诊断与病理结果具有高度一致性;

AI组的加权 Kappa值为０．５２７０,说明一致性中等,

见表６.

表６　人工组与 AI组阴道镜诊断一致性分析

(加权 Kappa系数)

Table６　Diagnosticconcordancebetweenmanualand

AIＧassistedgroups(weightedKappacoefficients)

组别 加权 Kappa 标准误差 ９５％CI 一致性强度

人工组 ０．６６５８ ０．０２７２ ０．６１２４~０．７１９１ 高度一致

AI组 ０．５２７０ ０．０３３３ ０．４６１８~０．５９２２ 中等一致

３讨论

宫颈癌作为全球重大公共卫生问题,其防控形

势依然严峻.最新流行病学数据显示[９]１４,全球每

年新增宫颈癌病例约５２．８万例,死亡２６．６万例,

９０％的疾病负担集中在发展中国家.我国作为人口

大国,宫颈癌年发病率达９８．９/１０万,死亡率３０．５/

１０万,且呈现持续上升趋势[１０].尽管我国已建立多

层级筛查体系,但筛查覆盖率不足(尤其是农村地

区)、HPV疫苗接种率偏低及转诊病例管理失范等

问题,导致宫颈癌防控效果与发达国家存在显著差

距.值得注意的是,阴道镜检查作为宫颈癌筛查的

关键环节,其质量直接影响高级别宫颈上皮内瘤变

(CIN２＋)的早期识别率.然而基层医疗机构普遍

存在阴道镜医师培养周期长(平均需要３~５年)、诊

断水平参差不齐等现实困境,造成高级别病变漏诊

率高达１５％~２０％[１１],这成为制约我国宫颈癌防控

成效的瓶颈问题.

３．１AI辅助诊断的临床效能优势及 AI技术的

当前局限性与改进方向

本研究通过前瞻性队列研究设计,系统地比较

了 AI阴道镜与传统人工诊断在大规模宫颈癌筛查

异常转诊病例中的诊断效能.在高级别病变(HSIL

＋)识别方面,AI组诊断符合率达８９．００％,显著高

于人工组的８２．００％(P＝０．０４７),这与 Wu等[１２]报

道的 AI诊断敏感性(约８０％)与资深医师相当的结

论相印证.特别在宫颈癌诊断中,AI组 AUC值达

０．７８６,虽低于人工组的０．９４２(P＜０．０１),Hu等[６]基

于 NIH 宫颈影像数据库(n≈９８０００)的研究表明,

深度学习模型对 CIN２＋的鉴别效能可达 AUC＝

０．９１,提示扩大训练数据集规模是提升 AI诊断性能

的有效策略.值得注意的是,AI组在特异性和假阳

性率方面展现出明显优势,这对降低阴道镜过度转

诊率具有重要临床意义.

但需客观认识到当前AI技术的局限性:在 Kappa
一致性检验中,AI组加权 Kappa值(０．５２７０)显著低

于人工组(０．６６５８),尤其在低级别病变(LSIL)识别

中,AI的灵敏度和特异度均存在显著差距.这种差

异可能源于:①AI算法对细微黏膜改变的识别能力

不足;②现有训练数据中 LSIL 样本量相对不足;

③炎症、出 血 等 干 扰 因 素 对 图 像 特 征 的 掩 盖 效

应[１３].值得关注的是,薛鹏教授团队[１４]通过纳入动

态时序阴道镜图像,将 CIN２＋诊断准确率提升至

８９．６％,提示多维特征融合可能是突破现有技术瓶

颈的重要方向.

３．２AI技术在宫颈癌筛查中的应用及未来发展

方向

AI技术的迅速发展,能够满足大规模人群的宫

颈癌 筛 查 需 求,为 宫 颈 癌 早 期 筛 查 提 供 一 定 契

机[１５].从技术发展角度看,AI阴道镜具有三大核心

优势:首先,其诊断稳定性不受医师疲劳程度影响,

可保持２４小时９５％以上的诊断一致性[１６Ｇ１７];其次,

基于深度学习的特征提取能力,可识别肉眼难以察

觉的微血管形态改变;最后,便携式设备与云端诊断

系统的结合,能有效地解决基层病理医师短缺问

题[１８Ｇ１９],但需警惕数据隐私、算法可解释性及医疗责

任认定等伦理问题,在涉及少数民族等特定群体健

康数据时,应建立标准化的数据匿名化处理流程.

后续研究可从三个维度深化:首先应构建覆盖

多地域、多民族的阴道镜影像数据库,重点扩充低级

别病变(LSIL)及罕见病理亚型的样本储备;其次需

开发整合 HPV基因型别、细胞学报告等临床信息的

多维度智能诊断系统,以提升模型临床适用性;最后

可探索基于分布式机器学习框架的隐私保护技术,

在确保数据安全的前提下实现跨机构模型优化.通

过持续技术创新和临床验证,AI阴道镜有望成为宫

颈癌“筛Ｇ诊Ｇ治”闭环管理的关键技术支撑.
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综上,本研究通过系统比较 AI阴道镜与传统人

工诊断在异常转诊病例中的诊断效能,揭示了两类

方法在宫颈癌筛查中的互补价值.AI组在宫颈癌

和 HSIL诊断中符合率和特异性显著优于人工组,

AI阴道镜在大规模筛查场景中展现较高的特异性

及低假阳性率,具备临床潜力.随着技术的优化,AI
阴道镜有望提升低级别病变识别和诊断一致性,进

而提高筛查异常人群的诊断效率,为宫颈癌筛查异

常转诊患者提供更加精准的诊断支持.
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