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　　摘要：胃癌是消化道肿瘤中发病率较高的一种，对人们的健康构成严重威胁。早期预警、早期诊断可以提高５年生
存率６０％以上。近年来，机器学习方法在胃癌前状态预测方面取得了丰富的成果。首先从内镜图像、生化标志物、基因
表达、中医证候等方面论述胃癌前状态的显著性特征，并结合机器学习方法预测的胃癌前状态研究成果，比较分析基于

传统机器学习方法、深度学习方法和多种融合方法的优缺点。提出开展多中心、大样本队列研究并建设共享数据平台，

实现多模态数据融合，增强模型的可解释性３点建议，为胃癌的“早诊早治”提供方法学借鉴。
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　　胃癌（ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，ＧＣ）是消化道肿瘤中最常见的一种。
根据世界卫生组织数据，２０２０年中国胃癌新发病例约 ４７．９
万，死亡约３７．４万，分别占全球的４４．０％和４８．６％［１］。胃癌

在中国恶性肿瘤发病率中排名第四，病死率第三。２００３—２０１５
年，胃癌５年生存率从２７．４％增至３５．１％，仍低于日本和韩
国。胃癌早期症状不明显，多数患者确诊时已是中晚期，中晚

期患者即使接受手术，５年生存率仍低于３０％，而早期发现并
及时治疗的患者，５年生存率可超过９０％［２］。因此，通过综合

运用内镜检查、肿瘤标志物检测等多种诊断技术，早期发现胃

癌患者的前驱病变，实现早诊早治，对于提高我国胃癌患者的

生存率和生存质量具有至关重要的意义。

慢性萎缩性胃炎是胃癌最常见的前驱病变。目前，公认的

胃癌发展进程是“慢性萎缩性胃炎→肠上皮化生→异型增
生→胃腺癌”（Ｃｏｒｒｅａ模型）［３］，这是一个多因素、多步骤的演
变过程。其中肠化生通常被认为是“炎－癌转化”进程中不可
逆的癌前状态［４］，对早期预测胃癌有重要意义。“炎 －癌转
化”进程受感染、环境、饮食、遗传等多种因素共同影响，这一

过程十分复杂［５］。如何提前发现患者的胃癌前状态，对于降

低胃癌发病率至关重要。

近年来，研究者采取病理、生化、流行病学等多种方法，发

现胃癌患者早期预警标志物，精准预测胃癌前状态，成为降低

胃癌发病率的有效手段［６］。同时，随着大数据技术和信息技

术的快速发展，以机器学习算法为核心的人工智能方法，被临

床上更广泛地应用到胃癌早期诊断和早期预警中［７－８］。影响

人工智能辅助诊断与预测准确性的因素主要包括临床表征、机

器学习算法的选择和优化、数据集质量等方面。因此，为了

提高基于机器学习方法的胃癌早期诊断和预测准确性，本文

从内镜图像、生化标志物、基因、临床证候等多个方面描述胃

癌“炎－癌转化”进程的显著特征，比较不同类型机器学习方
法在胃癌前状态预测中的实用性，归纳总结胃癌前状态预测

的发展趋势，为人工智能辅助医疗决策提供重要的参考
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价值。

１　胃癌前状态的显著性特征分析
根据病理组织学检查结果，胃癌演变进程分为胃癌前状

态、胃癌前病变、胃癌３个主要阶段［１１］。胃癌前状态包括胃黏

膜萎缩和肠化生，二者可统称为慢性萎缩性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＡ-
ｔｒｏｐｈｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）［１０］。胃癌前病变状态为胃上皮内瘤变。
胃癌是指原发于胃的上皮源性恶性肿瘤［９］。上述疾病状态主

要借助内镜图像进行诊断，各阶段疾病状态的内镜特点如表１
所示。

了解胃癌前状态的显著特征对于提前发现患者的胃癌前

状态具有重要的意义。这些特征包括流行病学特征、生化标志

物特征、基因表达特征、细胞学特征、中医证候特征等。通过综

合识别分析这些特征，有助于早期筛查胃癌高风险人群并及时

加以干预措施。

１．１　胃癌前状态的流行病学特征
由于胃癌的演变进程受到环境、饮食、遗传等多种因素的

共同影响，因此近年来众多流行病学调查致力于寻找影响胃癌

前状态发生及转归的相关因素，例如幽门螺杆菌感染、高盐饮

食、吸烟、饮酒和家庭遗传史等。幽门螺杆菌感染是最为明确

的危险因素之一，其与慢性胃炎和胃黏膜肠化生的发生密切相

关［４３］。高盐饮食被认为可以损伤胃黏膜，增加患胃癌的风险。

吸烟和饮酒不仅可以直接损伤胃黏膜，还可能通过诱发胃酸分

泌过多来间接促进胃癌的发生［４４］。此外，家族中有胃癌病例

的人群，其患病风险也显著增加，提示遗传因素在胃癌前状态

的形成和发展中起到重要作用。然而其研究结果存在较多争

议，在各地区、人群中分布也不尽相同［１７］。

１．２　胃癌前状态的生物学特征
胃癌前状态是胃癌发生发展的关键环节。深入研究其生

物学特征，对于早期诊断、预防和治疗胃癌具有重要意义。通

过解析胃癌前状态的生理病理机制，我们可以揭示胃癌发生的

内在规律，为精准医学提供理论基础。

１．２．１　生化标志物特征　在胃癌前状态的发展过程中，一些
生物标志物的水平会发生变化，这些变化可以作为诊断和监测

疾病进展的指标。其中，血清胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）可
分为ＰＧⅠ和ＰＧⅡ两种，在胃黏膜出现炎症时，血清 ＰＧⅠ和
ＰＧⅡ水平增加；而在胃黏膜萎缩时，ＰＧⅠ和ＰＧⅡ水平下降，且
ＰＧⅠ／ＰＧⅡ的比值降低。胃泌素１７可受到胃酸的反馈调节，
通常胃体黏膜萎缩时胃泌素１７升高。ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值和胃泌
素１７联合检测已被证实可用于筛查胃黏膜萎缩，包括胃窦或
胃体黏膜萎缩［１１］。一项包含１２１１２例患者的前瞻性研究表
明［１２］，ＰＧⅠ和ＰＧⅠ／ＰＧⅡ比值降低与胃癌的高风险有关，而
胃泌素１７水平过高或过低同样与胃癌的高风险有关，表明采
用联合筛查策略将有助于检测胃癌的高风险人群。此外，血清

肿瘤抗原也是判断ＣＡＧ癌变进展和监测复发的重要血清学指
标，包括癌胚抗原（Ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、糖类抗原
（Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅａｎｔｉｇｅｎ，ＣＡ）１９９、糖类抗原７２４等，但血清肿瘤抗

原用于胃癌前病变筛查的价值仍有待进一步验证［５］。

１．２．２　胃癌分子亚型分类及其基因组特征　癌症基因组图谱
（ＴｈｅＣａｎｃｅｒＧｅｎｏｍｅＡｔｌａｓ，ＴＣＧＡ）项目通过综合基因组、转录
组、甲基化组和蛋白组测序分析，对胃癌的基因表达特征进行

了深入的研究。在对２９５例胃癌患者样本的分析中［１３］，研究

者发现胃癌可分为４个分子亚型：①表达Ｅｐｓｔｅｉｎ－Ｂａｒｒ病毒的
肿瘤，特点是反复出现 ＰＩＫ３ＣＡ突变、极度 ＤＮＡ超甲基化和
ＪＡＫ２、ＣＤ２７４以及 ＰＤＣＤ１ＬＧ２的扩增；②微卫星不稳定的肿
瘤，表现出突变率升高，包括编码可靶向致癌信号蛋白基因的

突变；③基因组稳定的肿瘤，富含弥漫性组织学亚型；④染色体
不稳定的肿瘤，表现出明显的非整倍性和受体酪氨酸激酶的局

灶性扩增。这一分类方式将为胃癌的详细分类和精准预测提

供基因层面的支持。

１．２．３　细胞学特征　解痉多肽表达化生（ＳｐａｓｍｏｌｙｔｉｃＰｏｌｙｐｅｐ-
ｔｉｄｅＥｘｐｒｅｓｓｉｎｇＭｅｔａｐｌａｓｉａ，ＳＰＥＭ）细胞是胃黏膜上皮细胞在受
损后发生的一种适应性转化，这种转化既是一种修复机制，也

是胃癌发展的潜在风险因素。在胃壁黏膜层受到损伤时，表层

细胞会经历乳头状增生等病理变化以进行修复。ＳＰＥＭ细胞
的出现是这一过程中的关键步骤，它既是胃黏膜对损伤的适应

性反应，又可能诱发胃癌。当该细胞的正常分化轨迹发生改

变，可能导致细胞生长控制能力的丧失，进而增加癌变的风

险［１４］。此外，研究还发现，ＳＰＥＭ细胞在慢性肠炎的背景下可
能发展为肠化生［１５］，或者不经过肠化生阶段而直接发展为异

型增生［１６］。

１．３　胃癌前状态的中医学特征
１．３．１　胃癌前状态的中医病名与病因病机　中医古籍中未见
慢性萎缩性胃炎或胃癌等病名，按《慢性胃炎中医诊疗专家共

识意见（２０１７）》［１９］，可根据临床症状，如胃脘胀满、疼痛、胃灼
热等，将胃癌前状态归于“胃脘痛”“痞满”“嘈杂”等范畴。病

因则主要与脾胃虚弱、情志失调、饮食不节、药物、外邪（幽门

螺杆菌感染）等多种因素有关［４５］。因胃在生理上以和降为顺，

在病理上因滞而病［２０］，而上述病因能够损伤脾胃，致运化失

司，升降失常，而发生气滞、湿阻、寒凝、火郁、血瘀等，演变为胃

癌前状态，进而导致胃癌［18-１９］。

１．３．２　胃癌前状态的中医证候特点　共识意见［２１］主要将

ＣＡＧ分为肝胃气滞、肝胃郁热、脾胃湿热、脾胃气虚、脾胃虚
寒、胃阴亏虚及胃络瘀血证，并给出了具体定义。黄远程等［２２］

通过文献统计发现肝胃不和证和脾胃气虚证为慢性非萎缩性

胃炎和ＣＡＧ的核心证候，其中慢性非萎缩性胃炎病机以胃气
滞为显著，ＣＡＧ病机以脾气虚更为显著。胃阴亏虚、胃络瘀阻
是ＣＡＧ区别于慢性非萎缩性胃炎的主要证候特点。李星
等［２３］通过文献统计发现胃癌中医证型以瘀毒内阻、脾胃气虚、

脾胃虚寒、气血虚、肝胃不和、痰湿凝结、胃热伤阴为主，这符合

胃癌本虚标实的病机。刘北石［２４］通过文献统计发现胃癌早期

以肝胃不和型居多，中晚期胃癌以脾胃虚弱型、气血两虚型、瘀

毒内阻型、痰湿凝滞型居多；胃癌的辨证分型与年龄有关，老人

表１　胃癌进程中疾病状态的内镜观察特点比较

疾病状态 病理名称 医学定义 内镜下图像特点

胃癌前状态 胃黏膜萎缩　 胃腔固有腺体减少，胃黏膜变薄，胃小凹变浅 黏膜红白相间，以白色为主，皱襞变平甚至消失，部

分黏膜血管显露；可伴有黏膜颗粒或结节状等表现

胃癌前状态 肠化生　 胃黏膜出现肠腺上皮 黏膜欠光滑或灰色斑

胃癌前病变 胃上皮内瘤变 以出现不同程度的细胞和结构异型性为特征的胃黏膜上

皮增生，包括胃低级别上皮内瘤变和高级别上皮内瘤

低级别上皮内瘤变：黏膜结构改变轻微；高级别上

皮内瘤变：黏膜腺体结构异型性明显

２３
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多虚证，年轻人多实证。

比较上述各类胃癌前状态的显著特征如表２。由此可以，
当前针对各类胃癌前状态的评估方法多样且复杂，不同特征的

检测在成本、患者接受度和准确性等方面存在差异，因此未来

的研究方向应着重于开发更有效、更经济、更可接受的综合评

估策略，以便于早期发现和干预胃癌前状态。

２　基于机器学习方法预测胃癌前状态的比较分析
机器学习是一种人工智能领域的技术，旨在让计算机系统

能够通过数据学习以完成特定任务并不断改进其性能［２５］。根

据模型的复杂性和学习方式可将机器学习方法分为两类：传统

机器学习方法倾向于手动设计特征和模型，主要基于特征工程

和模型选择，通常适用于结构化数据和较简单的任务；深度学

习则更侧重于自动特征提取和端到端学习，通过构建多层神经

网络来学习数据的复杂特征和模式，适用于大规模数据和高度

非线性问题［２６］。

２．１　基于传统机器学习方法的胃癌前状态预测
日益发展的机器学习技术能够有效地整合胃癌前状态的

复杂多维特征，为预测胃癌的演变进程提供了强大的分析工

具。支持向量机（ＳＶＭ）、随机森林（ＲＦ）、逻辑回归等传统机器
学习方法已经被应用于对这些特征进行分析和预测，以建立与

胃癌发病之间的关联性。例如，ＴＡＮＩＮＡＧＡＪ等［２７］展示了利

用ＸＧＢｏｏｓｔ模型对胃癌风险因素进行预测的基本特性。他们
通过逐步添加更多的影响因素，观察到模型学习结果的 ＲＯＣ
曲线（如插页Ⅷ图１中 ＭｏｄｅｌＡ～ＭｏｄｅｌＥ所示）。随着所学习
的因素增多，ＡＵＣ值也逐步增大，表明模型能够有效地学习数
据并做出准确的预测。

ＳＨＡＮＧＺ等［２８］采用频繁模式生长（ＦＰ－ｇｒｏｗｔｈ）分析了舌
象参数图像信息与内镜图像的相关性规律，发现紫绀舌、滑毛

舌、黄毛舌和斑点舌依次与胃窦黏膜充血或水肿和胃窦黏膜红

斑相关。ＢＲＩＮＤＨＡＳＫ等［２９］使用了 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、朴素贝叶
斯、多层感知机（Ｍｕｌｔｉ－ＬａｙｅｒＰｅｒｃｅｐｔｒｏｎ，ＭＬＰ）、支持向量机
（ＳｕｐｐｏｒｔＶｅｃｔｏｒＭａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、随机森林（ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ，ＲＦ）
五种机器学习算法从人群的饮食和生活方式特征数据中预测

早期ＧＣ影响因素。结果表明，朴素贝叶斯、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和多
层感知器是最适合的分类算法。ＳＡＦＤＡＲＩＲ等［３０］开发了一个

采用模糊逻辑表示领域知识并用于筛选和评估胃癌风险水平

的模糊专家系统，通过专家访谈选择了１３个特征作为导致胃
癌的影响因素，然后进一步分类并建模。结果表明，该系统与

医学专家的声明的一致性为８７％，灵敏度算为９２．１％。因此
传统机器学习方法可以为胃癌前状态预测构建良好的模型。

２．２　基于深度学习方法的胃癌前状态预测
传统机器学习算法在处理患者标签化数据方面具有一定

预测能力，但对于被广泛认可的胃癌诊断标准———内镜检测、

病理学和ＣＴ图像等数据，传统机器学习算法显得力不从心。
此时，需要借助深度学习方法来提取特征。

ＨＵＡＮＧＣＲ等［３１］利用经过改进的特征选择与神经网络

（ＲｅｃｕｒｓｉｖｅＦｅａｔｕｒｅＳｅｌｅｃｔｉｏｎＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋ，ＲＦＳＮＮ），学习分类
１０４名患者的内窥镜图像与 Ｈｐ相关的胃组织学特征，发现具
有较好效果。且 ＲＦＳＮＮ对于预测胃萎缩、肠化生以 Ｈｐ相关
胃炎的严重程度非常准确（＞８０％）。ＬＩＣ等［３２］为实现癌性

胃黏膜和正常胃黏膜样本拉曼光谱的自动分类，建立了一个以

ＳＥＮｅｔ突出重要特征，后将其放入ＬＳＴＭ网络中，以融合频谱的
重要特征之间的关系。结果显示，该模型准确率和 ＡＵＣ分别
达到９６．２０％和０．９９。ＹＵＡＮＬ等［３３］通过临床前瞻性多中心

研究发现，三种基于舌像的深度学习诊断模型（ＡＰＩＮｅｔ、Ｔｒａｎｓ-
ＦＧ、ＤｅｅｐＬａｂＶ３＋）在内部验证中 ＧＣ患者的 ＡＵＣ值达到了
０．８８～０．９２，在独立外部验证中达到了０．８３～０．８８，显著优于
８个血液标志物组合的传统诊断方法。

总之，深度学习模型构建可以采取两种策略，一种是直接

利用神经网络算法进行全部的预测，另一种是利用神经网络算

法提取出标签化特征，然后在已提取特征的基础上进行预测，

两种方法均有一定优势。

２．３　基于融合机器学习方法的胃癌前状态预测
除了直接应用已有的单一模型进行胃癌预测，近来研究人

员开始探索多种算法相结合的方式，整合它们在特征提取、模

式识别和数据处理等方面的能力，以提高预测效率和准确性，

进一步提升胃癌预测的综合性能。

ＢＡＲＡＤＡＲＡＮＲＥＺＡＥＩＨ等［３４］提出一种基于Ｒｉｄｇｅ回归、
ＥｌａｓｔｉｃＮｅｔ、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、随机森林、梯度提升决策树和深度神
经网络等机器学习算法的集成机器学习算法以预测 ＧＣ的早
期发病率和病死率。该方法先筛选出有诊断价值的特征，然后

分别用单一模型进行训练，最后使用 Ｓｔａｃｋｉｎｇ方法对单一模型
进行集成。结果表明，集成方法预测ＧＣ的早期发病率和病死
率达到９７.９％和７６．３％。ＺＨＯＵ等［３５］提出了一种神经网络，

将图像的浅层特征（包括形态、统计、亚区域和基于模型的特

征）与深层特征（全连接卷积神经网络提取）融合，用于癌前病

变识别。对比传统机器学习（ＳＶＭ、ＲＦ、反向传播神经网络）和
深度学习方法（ＧｏｏｇＬｅＮｅｔ、ＲｅｓＮｅｔ、ＲｅｓＮｅＸｔ），融合特征方法表
现更好，因为它能克服浅层特征不足以区分疾病和深层特征过

拟合等 问 题 。ＹＡＣＯＢＹＭ等［３６］依 次 使 用 了 预 训 练 的

表２　胃癌前状态显著性特征的比较

状态角度 特点 优点 缺点

内镜特征　 可以发现胃黏膜的异常变化，如黏膜

增厚、溃疡、结节等

能够直接观察到病变部位 有一定的侵入性和风险，不适用于大规模筛查

生化标志物特征 检测血清中的特定化学物质 非侵入性、简便快速 特异性和敏感性不高，易受其他因素干扰，存在

误诊和漏诊的可能性

基因特征　 通过分子生物学方法检测相关基因

的突变或表达异常

能够从遗传层面揭示个体患病

的风险

成本和技术要求较高，且仅能检测特定的遗传

变异

细胞特征　 通过细胞学检查，观察胃黏膜表面细

胞的形态、结构等性质

能够发现细胞学上的异常变化 需要专业技术人员进行解读，成本较高

流行病学特征　 通过人群流行病学调查，分析胃癌发

病的相关因素和规律

揭示胃癌的发病机制和危险

因素

受到调查对象的选择、样本量和调查方法等因

素的影响

中医特征　 从中医理论的角度分析胃癌前状态

的体质特点、病因病机

能够整体、动态地评估患者的

状况

缺乏客观化的检测手段，诊断标准较为模糊
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表３　胃癌前状态预测方法的比较

方法类型 特点 优点 缺点

传统机器学习方法 需要人工设计特征 适用于标签化数据和简单特征，训练速度较快 对特征工程依赖性强，需要人工

标注

深度机器学习方法 能够自动提取高级特征和复杂模式 能够处理非线性关系和复杂数据，具有较高的

预测准确性和泛化能力

训练需要大量数据和计算资源

融合机器学习方法 结合了传统方法和深度学习方法的

优势

提高了预测性能和鲁棒性，能够充分利用不同

方法的优势

需要额外的模型集成和特征融合

策略

ＳｈｕｆｆｌｅＮｅｔＶｅｒｓｉｏｎ１、ＣＣＡ特征融合、Ｒｅｌｉｅｆ－Ｆ特征选择方法以
实现对Ｈｐ相关慢性胃炎的内镜图像分类，并获得了较高的总
体准确率。ＷＡＮＧＳ等［３７］提出了一种多实例深度学习方法，

首先使用基于ＲｅｓＮｅｔ的传统网络生成每个补丁实例的特征和
异常概率，然后采用局部－全局特征融合和注意力机制聚合实
例特征。他们在数据集上对胃切片进行分类，结果表明该方法

效果显著，可有效区分ＧＣ、Ｄｙｓ和正常状态。
比较上述三类基于机器学习方法预测胃癌前状态的特

点如表３。由此可见，三类基于机器学习方法在预测胃癌
前状态时各有优势。传统方法依赖人工设计特征，适用于

简单数据；深度学习方法自动提取特征，适用于复杂数据但

需大量资源；融合方法结合前两者优势，提升性能但需复杂

策略。因此，在选择预测胃癌前状态的方法时，应综合考虑

数据量、计算资源以及模型的复杂度，以确定最合适的机器

学习方法。

３　提高胃癌前状态预测准确性的方法
３．１　构建高质量大规模临床数据集

目前，胃癌检测的人工智能研究多为样本量有限的横截面

研究，缺乏对胃癌图像的动态监测以及与生化指标、中医证候

等多因素的整合研究［４］。此外，由于样本量有限和公共数据

库中内镜图像等关键数据的缺失，不同研究方法难以进行有效

比较，导致结果具有一定的局限性。为解决这些问题，建议开

展多中心、大样本队列研究，并构建高质量共享数据库。这将

有助于全面考虑影响胃癌检测的各种因素，提高研究的信度和

可靠性，为胃癌的早期检测和精准治疗提供更有力的科学

依据。

３．２　多模态数据融合
当前胃癌预测研究中，虽然一些学者尝试融合多种机器学

习算法，但这些尝试相对简单。作为一种多因素多步骤的疾

病，胃癌病因的多样性和复杂性决定了单一模型的局限性。因

此，探索多模态数据融合方法对于提高胃癌预测的准确性和可

靠性至关重要。通过融合不同类型的数据，如临床、基因表达

和图像数据，可以从多个角度提供更全面准确的预测。研究人

员应探索多模态数据联合处理和融合算法，如协同训练（Ｃｏ－
ｔｒａｉｎｉｎｇ）［３８］、注意力机制（ＡｔｔｅｎｔｉｏｎＭｅｃｈａｎｉｓｍｓ）［３９］模型等，利
用不同数据类型之间的相互关联和互补信息，优化分类模型性

能，实现更精确的胃癌预测。

３．３　构建面向真实世界临床数据的因果学习框架
机器学习算法在当前的医学领域的应用日益广泛，然而，

大多数研究仅停留在关联分析层面，难以深入挖掘潜在的因果

关系。在临床研究中，因果推断对于理解疾病发生机制、评估

干预措施的效果具有重要意义。然而，真实世界的临床数据往

往存在高维性、噪声、混杂等问题，传统的因果推断方法难以直

接应用。因此，迫切需要开发能够处理复杂临床数据的因果学

习算法。

３．４　增强算法可解释性
尽管胃癌检测领域中的人工智能技术发展迅速，但其不可

解释性导致临床医生缺乏信任，难以推广［４０］。因此，急需将可

解释方法应用于胃癌前状态预测模型中。研究人员需要探索

构建可解释的 ＭＬ模型，如提供局部解释的 ＬＩＭＥ（ＬｏｃａｌＩｎｔｅｒ-
ｐｒｅｔａｂｌｅＭｏｄｅｌ－ａｇｎｏｓｔｉｃＥｘｐｌａｎａｔｉｏｎｓ）技术［４１-44］，并给出决策
支

持的解释和可视化工具，以帮助医生理解和信任这些预测模型，

从而增强医生和患者对预测结果的信任和接受度。

４　小结
中西医临床数据驱动的胃癌前状态预测研究对于早期发现

和干预胃癌具有重要意义。本文通过综合现代医学和中医学的研

究进展，探讨了胃癌前状态的多样化特征，主要包括内镜图像、生

化标志物、基因和中医证候等方面。由于特征的多样性和复杂性，

预测胃癌前状态颇具挑战，因此需要结合机器学习算法来提高效

率与准确性。研究比较了传统机器学习、深度学习和融合机器学

习方法的优缺点，发现融合机器学习方法在多源异构的胃癌前状

态数据处理方面具有优势。并进一步提出了开展多中心、大样本

队列研究、建设共享数据平台和实现多模态数据融合等建议。未

来研究需要整合多学科知识，探索新的预测模型和方法，以更好

地服务于临床实践，提高早期诊断率和治疗效果，降低胃癌的发

病率和病死率。
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注：（ａ）、（ｅ）ＲＦ训练集，（ｂ）、（ｆ）ＲＦ测试集，（ｃ）、（ｇ）ＰＣＡ＋ＲＦ训练集，（ｄ）、（ｈ）ＰＣＡ＋ＲＦ测试集。
图１３　ＴＨｚ数据的ＬＳＴＭ分类结果

注：（ａ）、（ｅ）ＲＦ训练集，（ｂ）、（ｆ）ＲＦ测试集，（ｃ）、（ｇ）ＰＣＡ＋ＲＦ训练集，（ｄ）、（ｈ）ＰＣＡ＋ＲＦ测试集。
图１４　ＲＳ数据的ＬＳＴＭ分类结果

基于机器学习方法预测胃癌前状态的比较研究

（正文见３１－３５页）

图１　逐步添加影响因素后ＸＧＢｏｏｓｔ模型表现出的ＲＯＣ曲线


