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【摘要】 目前直肠癌分期的术前评估主要依赖影像学检查，影像学阅片结果将直接决定直肠癌

患者治疗方案的选择。为了缓解影像科医师的阅片压力，同时进一步提高影像学诊断的效率和准确

性，目前已有利用人工智能自动识别系统辅助直肠癌分期影像学评估的相关研究。中华医学会外科

学分会结直肠外科学组联合北京航空航天大学提出基于人工智能平台的直肠癌分期识别系统外科临

床应用的专家建议，以期引导该技术的规范应用，推动影像学阅片的自动化和智能化发展。
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【Abstract】 At present, preoperative assessment of rectal cancer stage mainly relies on
imaging examination, and the results of imaging reading will directly determine the treatment. In
order to alleviate the reading pressure of the radiologist and improve the efficiency and accuracy of
imaging diagnosis, there are related studies on using artificial intelligence automatic recognition
system to assist the imaging assessment of rectal cancer staging now. Colorectal Surgery Group,
Chinese Society of Surgery of the Chinese Medical Association, along with Beihang University,
proposed the expert′s advice on the surgical clinical application of rectal cancer staging recognition
system based on artificial intelligence platform, so as to guide the standard application of this
technology and promote the automation and intelligence of imaging reading.
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迅速发展的影像学技术成为推动直肠癌治疗

策略优化的关键力量，在手术治疗和新辅助治疗过

程中，影像学评估为制定治疗方案提供了重要依

据［1］。不断增长的影像学评估需要，与医学影像科

医师人员不足、阅片能力不均之间的矛盾日益凸

显，影像学评估结果延迟、存在偏差等情况时有发

生。基于人工智能（artificial intelligence，AI）平台

的直肠癌分期自动识别系统，可部分替代影像科医

师的工作，实现直肠癌分期的快速、准确识别。中

华医学会外科学分会结直肠外科学组联合北京航

空航天大学提出该系统外科临床应用的专家建议，

以期引导该技术规范应用，推动影像学阅片的自动

化和智能化。

一、AI识别系统的构建和使用

1.评估指标：NCCN指南中术前评估以TNM分

期系统和环周切缘为主［2］，欧洲肿瘤内科学会指南

中 术 前 评 估 包 括 TNM 分 期 、壁 外 血 管 侵 犯

（extramural vascular invasion，EMVI）和侧方淋巴结

等［3］。综合两项指南，建议将 T分期、N分期、环周

切缘、EMVI等 4个指标作为利用AI识别系统完成

直肠癌分期的术前评估指标。T分期指区分 T1、
T2、T3、T4期；N分期指标识可疑阳性的肠周淋巴结

和侧方淋巴结，统计转移淋巴结的数目和分布区

域；环周切缘指区分环周切缘阳性和阴性；EMVI指
区分 EMVI阳性和阴性。每个指标均同时获得识

别概率。AI识别系统可进行单一指标识别或多指

标联合识别，以满足不同临床需要。

2.学习训练过程：前期可利用深度神经网络在

图像检测上的优势，使基于区域的卷积神经网络对

大量影像图像进行学习和训练，构建网络，通过病

灶的识别与标注、靶区自动勾画和三维重建，对特

定病灶做出判断。

3.AI识别系统的精准度：推荐 AI识别系统受

试者工作特征曲线的曲线下面积（area under
curve，AUC）>90%，每个病例的识别时间≤15 s。

4.待识别MRI图像的要求：推荐使用高分辨率

MRI，识别区域包括肿瘤及其相邻的可能出现环周

切缘及EMVI阳性的区域，淋巴结评估范围包括肿

瘤近端 20 cm至肛管，以及包含侧方淋巴结的闭孔

神经区域（第 283组淋巴结）和髂内动脉区域（第

263组淋巴结）。

5.证据等级及推荐等级：本建议的制定参考国

内外基于 AI平台临床研究提供的循证医学证

据［4‑11］，以及NCCN指南、欧洲肿瘤内科学会指南和

日本结直肠癌研究学会指南［12］。根据证据来源研

究所使用的AI识别系统的准确度，将证据级别分

为 3 级，高：AUC≥95%；中：90%≤AUC<95%；低：

AUC<90%。推荐强度分为 2种，强推荐：识别结果

可信度高，对临床诊疗具有高度指导意义；弱推荐：

识别结果可信度一般，存在临床风险，需要临床医

师谨慎选择并综合做出判断。

二、AI识别系统在直肠癌诊疗中的应用

1.经肛门微创手术：早期直肠癌经肛门微创手

术适应证目前仍存争议。综合各指南的推荐，建议

将T1N0期直肠癌作为手术适应证。影像科医师根

据直肠癌MRI图像辨别 T1期和 T2期肿瘤存在一

定的困难，而AI识别系统判断直肠癌T分期具有较

高的准确率，可以更好地辅助临床医师对手术方式

做出合理选择。

推荐意见 1a：当 T1期概率≥90%、淋巴结转移

阳性概率<60%时，大概率满足T1N0期的局部切除

适应证（证据分级：高；推荐强度：强）。

推荐意见 1b：当T1期概率为 70%~<90%、淋巴

结 转 移 阳 性 概 率 为 60%~ <80% 时 ，可 能 超 出

T1N0分期，需严格把握局部切除适应证（证据分

级：中；推荐强度：弱）。

推荐意见 1c：当 T1期概率<70%、淋巴结转移

阳性概率≥80%时，大概率超出T1N0期（证据分级：

高；推荐强度：强）。

2.肠周淋巴结及侧方淋巴结评估：淋巴结评估

是直肠癌治疗方案选择的重要依据。其中，肠周淋

巴结是直肠癌术前分期评估的最重要指标，为诊疗

和判断预后提供关键信息；侧方淋巴结清扫尽管在

时机和范围方面尚存争议，临床实践中仍需要判断

和处理侧方淋巴结转移。AI识别系统通过规划淋

巴结转移重点区域，微调淋巴结评估特定参数，可

获得较高的识别准确率。

推荐意见 2a：当肠周淋巴结阳性概率≥80%、侧

方淋巴结阳性概率≥90%时，大概率存在转移淋巴

结（证据分级：高；推荐强度：强）。

推荐意见 2b：当肠周淋巴结阳性概率为

60%~<80%，侧方淋巴结阳性概率为 70%~<90%
时，可能存在转移淋巴结（证据分级：中；推荐强

度：强）。

推荐意见 2c：当肠周淋巴结阳性概率<60%、侧

方淋巴结阳性概率<70%时，大概率无转移淋巴结

（证据分级：高；推荐强度：强）。

3.新辅助治疗效果判定：在多学科综合治疗已
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成为直肠癌治疗趋势的今天，局部进展期直肠癌患

者接受新辅助治疗被各种指南推荐为标准方案。

新辅助治疗可有效实现肿瘤降期，提高切除率和保

肛率。现阶段直肠癌新辅助治疗效果评估依赖于

高分辨率MRI，具体指标包括 T分期、N分期、环周

切缘和EMVI。
推荐意见 3a：当 T1期概率≥90%或未发现肿

瘤、淋巴结阳性概率 <60%、环周切缘阴性概

率≥80%、EMVI阴性概率≥80%时，大概率满足临床

完全缓解（证据分级：高；推荐强度：强）。

推荐意见 3b：当T1期概率为 70%~<90%、淋巴

结阳性概率为 60%~<80%、环周切缘阴性概率为

60%~<80%、EMVI阴性概率为 60%~<80%时，可能

存在临床完全缓解或部分缓解（证据分级：中；推荐

强度：弱）。

推荐意见 3c：当 T1期概率<70%或 T2~4期

概率≥80%、淋巴结阳性概率≥80%、环周切缘阳性

概率≥70%、EMVI阳性概率≥70%时，大概率存在

临床部分缓解或未缓解（证据分级：高；推荐强

度：强）。
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