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　　摘　要：喉癌是头颈部最常见的恶性肿瘤之一，而喉部是人体发声、通气的重要器官，提高喉癌的诊疗水平可
显著改善喉癌患者的预后和生活质量。近年，随着科技的发展和各种大型数据库的建立，人工智能技术在喉癌各

诊疗领域的研究不断深入，并在辅助图像识别、病理成像诊断、机器人辅助手术、多因素预后预测等方面取得了一

定成果。本文就人工智能技术在喉癌的早期筛查、诊断、治疗和预后预测等领域中的研究进展进行综述，探讨目前

人工智能技术在喉癌诊疗中的应用局限与不足，并展望其未来的发展方向。
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　　喉癌是头颈部最常见的恶性肿瘤之一。据统
计，全球每年约有１８万人被诊断为喉癌，约９万人
死亡［１］。近年来，人工智能在医疗卫生领域中的应

用不断拓展，国内外众多学者逐渐聚焦于人工智能

在喉癌早期筛查、诊断、治疗、预后预测等领域中的

应用。本文就人工智能在喉癌诊疗领域中的应用现

状进行综述，探索其未来发展的机遇与挑战。

１　人工智能技术应用于喉癌筛查与诊断

１．１　内镜图像
电子纤维喉镜检查普遍应用于喉内的视诊和喉
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部疾病的诊断。电子纤维喉镜下早期发现喉部癌前

病变或喉癌有助于尽早干预治疗，避免患者因延误

诊断而失去保留喉发声和（或）通气功能的机会，有

助于全面改善患者的生活质量、生存率和预后。然

而，并非所有临床耳鼻咽喉科医生都具备足够的经

验和能力来准确识别喉镜图像中的癌症征象，即使

近年来新兴的喉镜下窄带成像技术（ｎａｒｒｏｗｂａｎｄｉｍ
ａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＮＢＩ）可帮助提高早癌诊断率［２］，实

际工作中仍存在误诊、漏诊现象。

基于此，众多研究团队尝试将人工智能技术与

内镜图像诊断识别相结合。Ｒｅｎ等［３］学者基于卷积

神经网络（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）算法进
行喉部疾病筛查和诊断分类，将 ７５２１例患者的
１９４３３张图像，随机分为训练图像集、验证图像集及
测试图像集（以验证算法的泛化能力），另从测试数

据集中随机抽取５００张图像，由１２位耳鼻咽喉科医
生组成的专家团与人工智能模型进行喉镜图片分类

比赛。经训练与测试，基于ＣＮＮ的人工智能模型对
喉部５种状态（正常、小结、白斑、息肉、恶性肿瘤）
分类的总体准确率优于耳鼻咽喉科医生（９４％ ｖｓ
８６％，Ｐ＜０．００１），尤其是在声带白斑（９１％ ｖｓ
６５％，Ｐ＜０．００１）和恶性肿瘤（９０％ ｖｓ５４％，Ｐ＜
０．００１）的鉴别分类方面。而 ＣＮＮ模型仅需２２．７ｓ
即可完成所有分类，比临床医生的分类效率高

５００倍。另一项研究也利用 ＣＮＮ构建了喉癌诊断
模型，其总体敏感性、特异性、准确度分别为７３．１％、
９２．２％和８６．７％，受试者工作特征曲线的曲线下面
积为０．９２２［４］。

人工智能技术有潜力成为喉癌诊断的良好工

具，既能减轻内镜医生的读图负担，又能高效、准确

地完成喉癌的筛查和诊断。此外，在缺乏 ＮＢＩ技术
的基层医院，应用此类人工智能技术可在节约设备

成本的同时提高患者的诊断率，有助于提升偏远和

农村地区的医疗质量。

１．２　影像学检查
术前影像学检查有助于评估喉癌的肿瘤体积、癌

旁侵犯程度、颈部淋巴结良恶性鉴别等，错误的评估

可能导致切除不彻底而导致肿瘤复发，或造成扩大切

除而增加不必要的手术并发症和功能缺损。目前喉

癌的主要影像学检查方法包括 ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＣＴ、
超声等。

张惠柯［５］收集了经组织病理学证实的１１５例喉
癌患者的颈部增强 ＣＴ轴位图像（包括恶性淋巴结
２０７枚和良性淋巴结３５９枚），纳入淋巴结中心性坏

死、球形、环形或薄壁强化、淋巴门消失及增大淋巴

结短轴径≥１０ｍｍ等指标，采用密集连接卷积网络
构建了一种用于颈部淋巴结术前良恶性定性诊断的

人工智能模型。经训练和测试，该模型对颈部淋巴

结良恶性定性诊断的准确性、敏感度、特异性、阳性

预测值、阴性预测值分别为 ８３．８％、７６．３％、
９０．５％、８７．９％、８０．９％，曲线下面积为０．８４２，平均
每个淋巴结的诊断时间为０．６２５ｓ，与Ａｒｉｊｉ等［６］的研

究结果一致。而Ｓａｎｔｉｎ等［７］则开发了一项基于深度

学习的智能算法，用于检测 ＣＴ图像中甲状腺软骨
异常征象，后者是决定喉癌手术范围、放疗疗效和预

后分级的重要指标之一。

遗憾的是，在实体肿瘤的人工智能辅助影像诊

断方面，尚无研究构建专门的喉癌实体肿瘤诊断模

型，但已有不少团队将计算机辅助诊断（ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ａｉｄｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）应用到食管癌［８］、乳腺癌［９］、

前列腺癌［１０］、肺癌［１１］等的术前诊断中，未来喉癌领

域的ＣＡＤ值得期待。
１．３　病理学检查

尽管近年来放化疗和分子治疗逐渐受到重视和

应用，手术切除仍然是治疗中、晚期喉癌的主要治疗

手段。在保留邻近健康组织的同时最大限度地切除

肿瘤可以同时满足良好的生存率和更少的术后并发

症，因此，精确、快速的喉部病理学检查至关重要。

Ｚｈａｎｇ等［１２］采集了４５例喉癌患者的新鲜无标
记手术组织标本，对每个标本分别进行受激拉曼散

射（ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｒａｍａｎｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ，ＳＲＳ）显微镜成像和
苏木精－伊红（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色成像（各
８０张），由３位专业喉部病理学专家阅读ＳＲＳ和ＨＥ
随机混合图像。经分析统计，两种图像呈高度一致

性。在此基础上，该研究利用１８７５０个ＳＲＳ视野构
建和训练了一种基于深度学习的剩余 ＣＮＮ模型。
经评估，此模型在对３３个独立手术标本的分类测试
中获得较高的准确度。类似的，Ｈａｌｉｃｅｋ等［１３］采用

高光谱成像技术采集２９３份新鲜手术无标记组织样
本图像，利用深度学习和机器学习成功构建了高准

确度的头颈肿瘤病理诊断模型。

值得注意的是，上述两种人工智能病理诊断模

型所依赖的成像技术均可以在新鲜的、未经处理的

手术标本上自动、准确地诊断喉鳞状细胞癌，无需固

定、切片或染色，这极大地缩短了术中、术后等待病

理结果的时间，有助于更快地进行后续治疗决策，提

高患者生存质量。
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２　人工智能技术应用于喉癌治疗

２．１　经口机器人手术
传统的喉癌实体肿瘤切除手术主要分为部分喉

切除术，包括经口激光显微切除术（ｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒ
ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＬＭ）和全喉切除术。由于喉部解剖结
构的特殊性（非线性通道、多窦道与皱襞），喉癌手

术存在微创切除时暴露困难以致难以根治，或根治

切除时损伤范围广的问题。

２０１０年来，经口机器人手术（ｔｒａｎｓｏｒａｌｒｏｂｏｔｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＯＲＳ）逐步被应用在喉癌外科治疗中。
ＴＯＲＳ是一种采用达芬奇外科手术系统的显微外科
手术，由 ２个操作臂、１个内镜臂和 １个中控台组
成。术者在中控台手柄上进行手术操作，中控台内

智能算法以高达１３００次／ｓ的运算通量实时处理术
者在手柄上进行的模拟操作矢量数据，筛除混杂干

扰，屏蔽术者生理手震等，将操作指令精确地传输到

操作臂，以完成人手难以达成的更高精度更高准确

度的手术操作，如精确的肿瘤安全边控制、亚解剖单

位的拉拢缝合等［１４］，使手术医生在尽可能切除肿瘤

的同时保留更多的喉部结构。２０２０年，Ｈａｎｎａ等［１５］

发布了一项早期喉癌患者不同术式的预后分析研

究，此研究回顾性地纳入了１７８０例 Ｔ１和 Ｔ２期喉
癌患者，其中１８６例患者接受了ＴＯＲＳ，１０７１例患者
接受了ＴＬＭ，５２３例患者接受了开放性手术。其结
果显示，接受ＴＯＲＳ的患者的肿瘤边缘性质、术后是
否需要辅助治疗及总体生存率与ＴＬＭ和开放性手术
相比并无明显差异，表明ＴＯＲＳ是治疗早期喉癌的可
靠方案。Ｍｏｒｅ等［１６］主导的一项临床随机对照实验则

发现，与接受传统初级放化疗治疗的２０例晚期口咽
癌和声门上型喉癌患者相比，接受ＴＯＲＳ治疗的２０例
患者在随后的６个月和１２个月随访中获得了更优的
安德森吞咽困难量表评分，说明经 ＴＯＲＳ治疗的患
者，术后吞咽功能恢复更快、保留程度更高，这与陈伟

等［１７］的研究结论一致。以上研究均表明，ＴＯＲＳ是治
疗喉癌的一种安全有效的方案，在提升患者生存结局

的同时能提供更优质的生存质量。

２．２　辅助治疗受益者的识别
近年来，肿瘤综合治疗已成为国内外学者的共

识，基于患者个性特征的肿瘤预防和治疗是未来肿

瘤诊疗领域的发展趋势［１８］。

Ｈｏｗａｒｄ等学者采集了美国国家癌症数据库
（ｎａｔｉｏｎａｌｃａｎｃｅｒｄａｔａｂａｓｅ，ＮＣＤＢ）中自２０１４年初至
２０１６年末登记诊断为口腔、口咽、下咽或喉鳞状细

胞癌的共计３２９８７例患者信息，利用３种机器学习
模型对每位患者进行辅助治疗模式推荐［１９－２１］。经

验证，实际治疗方案与模型推荐治疗方案相匹配的

患者的总体生存率显著高于非匹配患者，ＤｅｅｐＳｕｒｖ
的ＨＲ为０．７９（９５％ＣＩ为０．７２～０．８５，Ｐ＜０．００１），
ＲＳＦ为０．９０（９５％ＣＩ为０．９３～０．９８，Ｐ＝０．０１），Ｎ
ＭＴＬＲ为０．８３（９５％ＣＩ为０．７７～０．９０，Ｐ＜０．００１），
说明３种机器学习模型所推荐的综合辅助治疗方案
均可显著提升患者预后。此外，３种机器学习模型
均可准确识别仅接受ＲＴ治疗即可获得良好预后的
患者，且ＤｅｅｐＳｕｒｖ在老年和年轻患者中仍能提供可
靠的预测［２２］。Ｓｍｉｔｈ等［２３］则利用 ＮＣＤＢ中 ｃＴ１Ｔ３ａ
的喉鳞癌患者数据开发了一种基于机器学习的梯度

提升算法，可识别ｃＴ１３期中接受了初次非手术治疗
后仍需进行挽救性全喉切除术的喉鳞癌患者，准确度

为７６．０％（９５％ＣＩ为 ７４．５％～７７．５％），曲线下面积
为０．７６２。

３　人工智能技术应用于喉癌预后预测

喉癌患者的预后受到复杂多样的因素影响，目

前对喉癌患者预后的分析多为各种回归模型，但这

些模型只能处理相对较少的变量，且对变量间交互

作用的分析较为粗糙和有限。

２００５年，Ｊｏｎｅｓ等［２４］开始尝试将人工智能神经

网络应用于喉癌患者的预后预测。他们纳入了

１３２７例喉鳞癌患者，筛选识别了年龄、性别、肿瘤部
位、组织学等十余种独立危险因素，分别构建了 Ｋａ
ｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析模型、Ｃｏｘ比例风险模型和神经
网络模型。经对比，神经网络模型不仅能绘制准确

的生存曲线，其分析行为更为“多元”，对年龄和 Ｎ
分期曲线的差异更为敏感，且在各种分析环境下对

各变量都有着更强的区分性能。２０１５年，来自德国
莱比锡大学的计算机辅助外科创新中心的工程师与

该校耳鼻咽喉头颈外科的肿瘤专家着手开发一种基

于贝叶斯网络的临床决策支持系统（ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ，ＣＤＳＳ）。该团队旨在构建一套高精
度、个性化、可交互、多学科支持、临床可读的治疗决

策和预后预测系统，使外科医生通过 ＣＤＳＳ设置单
个患者数据后即可计算特定患者的治疗模式和预后

预测［２５］。该团队于２０１９年发布了代表 ＴＮＭ分期
子网络（３０３个变量）的验证结果，模型准确率达
１００％，并提出了标准化建模、广泛模型的验证和交
互等方面的研发建议。

·２３５·



刘秋蕊，等：人工智能技术在喉癌诊疗领域中的应用 第５期　

４　总结与展望

随着人工智能技术的蓬勃发展和多学科交叉合

作，人工智能技术在喉癌诊断、治疗决策和预后预测

等领域都取得了良好的进展。但目前投入应用的人

工智能技术仍存在较多不足，如图像识别模型较多且

杂、缺乏行业统一的标准与规范，机器人辅助手术的

手术范围、时长、出血及修复等与传统手术相比尚逊

色良多，更有大部分技术尚缺乏临床应用场景验证，

亦缺乏配套的国家法律法规和伦理规范，故人工智能

在喉癌诊疗的实际应用还有海量工作有待完成。未

来各科研工作者需在研发技术的同时携手建立行业

规范，并着力推动技术落地，使人工智能技术与喉癌

诊疗的结合尽快迈入实际的临床应用，造福患者。
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