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人工智能辅助系统在宫颈液基细胞学分析中的 
应用价值研究

陈　洁，李文生，张　巍（陕西省人民医院病理科，西安  710068）

摘 　要：目的　探讨人工智能（artificial intelligence，AI）辅助系统在宫颈薄层液基细胞学检查分析中的应用价值。方

法　收集 2020 年 1 ～ 8 月在陕西省人民医院行宫颈细胞学检查的 620 例液基病例，其中经膜式薄层液基细胞学 (thinprep 
cytology test，TCT) 制片技术制片 426 例，经沉降法液基细胞制片技术（liquid-based cytology technology，LCT）制片 194 例。

同时由病理科中级医师及 AI 辅助系统阅片，以高级医师审核结果为最终结果进行对比分析。结果　中级医师在 TCT 组

及 LCT 组中的分类判读结果与高级医师审核结果相比较，其差异均无统计学意义（χ2=0.594，1.014，P=0.898，0.602）。

AI 辅助系统在 TCT 组及 LCT 组中的分类判读结果均与高级医师审核结果不一致，其差异具有统计学意义（χ2=104.267，
26.349，均 P<0.001）。AI 辅助系统在 TCT，LCT 两种制片方式中对阳性片的检测灵敏度分别为 100% 和 83.33%，高

于中级医师（86.36%，66.67%），其差异无统计学意义（χ2=3.220，0.444，P=0.233，1.000）；两种制片方式 AI 辅

助系统判读特异度为 65.10% 和 84.57%，均低于中级医师（99.26%，100%），差异具有统计学意义（χ2=160.931，
31.424，均 P<0.001）；准确度为 66.90% 和 84.54%，均低于中级医师（98.59%，98.97%），差异具有统计学意义（χ2=149.831，
24.829，均 P<0.001）。结论　AI 辅助系统在 TCT 及 LCT 两种制片方式中灵敏度与中级医师相似，有利于阳性病例的筛出，

但准确度及特异度较低，需要结合高级医师审核结果以提高准确度。
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Study on the Value of Artificial Intelligence-assisted Systems in  
Cervical Liquid-based Cytology Analysis

CHEN Jie，LI Wensheng，ZHANG Wei 
（Department of Pathology, Shaanxi Provincial People’s Hospital, Xi’an 710068, China）

Abstract: Objective　To investigate the value of artificial intelligence (AI) assisted system in the application of cervical thin 
layer cytology. Methods　620 liquid-based cases of cervical cytology were collected from Shaanxi Provincial People’s Hospital, 
of which 426 cases were produced by thinprep cytologic test (TCT) and 194 cases were produced by liquid-based cytology 
technology (LCT). All smears were interpreted by intermediate pathologists and AI-assisted systems, and the results were 
reviewed by senior doctors for comparison and analysis as the final results. Results　The difference between the intermediate 
pathologist’s classification interpretation results in the TCT and LCT groups compared to the senior pathologist’s results was 
not statistically significant (χ2=0.594, 1.014, P=0.898, 0.602). The difference between the classification interpretation results 
of the AI-assisted system in the TCT and LCT groups compared to the senior pathologist’s results was statistically significant 
(χ2=104.267, 26.349, all P<0.001). The sensitivity of the AI-assisted system in detecting positive slices in both TCT and LCT 
production methods was 100% and 83.33% for pathologists (86.36% and 66.67%), respectively, and the difference was not 
statistically significant (χ2=3.220, 0.444, P=0.233, 1.000). The two the specificity of AI-assisted system interpretation was 65.10% 
and 84.57%, both lower than that of pathologists (99.26% ,100%), and the difference was statistically significant (χ2=160.931, 
31.424, all P<0.001). The accuracy was 66.90% and 84.54%, both lower than that of pathologists (98.59%，98.97%), and the 
differences were statistically significant (χ2=149.831, 24.829, all P<0.001). Conclusion　The AI-assisted system was similar 
in sensitivity to the intermediate pathologist in both TCT and LCT methods of production, facilitating the screening of positive 
cases, but the accuracy and specificity were low and need to be combined with senior pathologist review to improve accuracy.
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宫颈癌在女性恶性肿瘤发病率中位居第二，仅

次于乳腺癌，在中国，每年新增宫颈癌病例约 14 万

例，死亡 3.7 万例 [1]。液基细胞学检查基于简便、

快速且经济等优点，被广泛应用于宫颈病变的早期

筛查，其中膜式薄层液基细胞学 (thinprep cytology 
test，TCT) 与沉降法液基细胞制片技术（liquid-based 
cytology technology，LCT）是目前国内主流的两

种液基细胞学制片技术 [2]。近年来，随着人工智能

（artificial intelligence, AI）在医学领域的不断发展，

其优势也逐渐体现出来 [3]，例如应用于前列腺癌的

病理诊断、肺腺癌个体生存率的预测及血细胞的识

别等 [4-6]。将 AI 应用于宫颈癌的早期筛查和诊断，

有利于解决人力资源有限的问题，提高工作效率 [7]。

本文旨在研究人工智能辅助系统在 TCT 及 LCT 法

这两种不同宫颈液基细胞制片方式下的应用效果，

探讨其在宫颈癌筛查和早期诊断方面的实用性及面

临的挑战。

1　材料与方法

1.1　研究对象　随机选取 2020 年 1 ～ 8 月在陕西

省人民医院门诊及住院行宫颈液基细胞学检查的

620 例女性患者液基标本作为研究对象，患者年龄

20 ～ 88 岁，中位年龄 43.5 岁。纳入标准：①既往

无宫颈恶性肿瘤病史；②具有 6 个月内宫颈活检或

宫颈细胞病理学检查随访结果。排除标准：①伴有

其它恶性肿瘤患者；②既往进行过子宫切除手术的

患者；③无 6 个月内宫颈活检或宫颈细胞病理学检

查随访结果。本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求，

患者均签署知情同意书。

1.2　仪器与试剂　膜式薄层细胞学自动制片仪（美

国新柏氏公司，型号 Thinprep2000），液基细胞

沉降式自动制片仪（广州安必平公司，型号 LBP 
SYSTEM），子宫颈细胞癌前病变图像辅助诊断软

件（巧思 -CIAS）[ 深思考人工智能机器人科技（北

京）有限公司 ]，巴氏染色液（珠海贝索生物技术

有限公司），苏木素染液（珠海贝索生物技术有限

公司），CX53 型光学显微镜（日本 Olympus 公司）。

1.3　方法

1.3.1　标本采集：受检者采取截石位，充分暴露宫

颈，将毛刷轻轻置于宫颈通道内，用适度力量抵住

采样器，按顺时针方向旋转 3 ～ 5 圈，之后将刷头

取出放入保存瓶内漂洗。

1.3.2　细胞制片：426 例采用 TCT 法制片，其余

194 例采用 LCT 法制片，严格按照仪器说明书进行

操作。所有涂片均采用巴氏染色法进行染色。

1.3.3　涂片诊断标准：所有涂片均由中级医师阅片，

高级医师审核后给出最终诊断。判定标准采用 TBS 
2014 分级系统进行分类 [8]，诊断分级标准：①无

上皮内病变或恶性病变 ( negative for intraepithelial 
lesion or malignancy，NILM) ; ②非典型鳞状细胞 -
意义不明确 ( atypical squamous cells of undetermined 
significance，ASC-US) ; ③非典型鳞状细胞，不除

外高级别鳞状上皮内病变 ( atypical squamous cells，

cannot exclude HSIL，ASC-H) ; ④低级别鳞状上皮

内 病 变 ( low grade squamous intraepithelial lesion，

LSIL) ; ⑤高级别鳞状上皮内病变 ( high grade squa-
mous intraepithelial lesion，HSIL) ; ⑥ 鳞 状 细 胞 癌

(squamous cell carcinoma，SCC) ; ⑦未明确诊断意

义的非典型腺癌 ( adenocarcinoma glandular carcino-
ma，AGC) 。将 ASC-US，ASC-H，LSIL，HSIL，

SCC 及 AGC 列为阳性片，NILM 及微生物感染为

阴性片。

1.4　统计学分析　采用 SPSS 22.0 软件进行数据分

析，对 AI 辅助系统的性能评估主要通过特异度（真

阴性与阴性结果的比率）、灵敏度（真阳性与阳性

结果的比率）、准确度三方面来进行评定。不同组

别之间比较选择 Pearson χ2 检验，组别存在理论频

数＜ 5 且≥ 1 时采取连续性校正 χ2 检验，理论频数

＜ 1 时采取 Fisher 确切概率法，P ＜ 0.05 为差异具

有统计学意义。

2　结果

2.1　病理医师及 AI 辅助系统在宫颈液基细胞涂

片中的判读结果　见表 1。中级医师在 TCT 组及

LCT 组中的分类判读结果均接近于高级医师审核

结果，其差异无统计学意义（χ2=0.594，1.014，均

P>0.05）。中级医师在两种制片方法中均存在漏诊

ASC-US 病例，而这些病例均被 AI 辅助系统正确识

别。AI 辅助系统在 TCT 组及 LCT 组中 ASC-US，

LSIL，HISL 组别判读阳性比例均远高于中级医师，

与高级医师审核结果相比差异较大，其差异具有统

计学意义（χ2=104.267，26.349，均 P<0.001）。中

级医师及 AI 辅助系统在两种制片方式中均存在漏

诊或误判微生物感染病例，其中中级医师主要将微

生物感染病例漏诊为 NILM，AI 辅助系统主要易将

微生物感染病例误判为 ASC-US。

2.2　病理医师及 AI 辅助系统在宫颈液基细胞涂片

中的诊断效能比较　见表 2。根据 TBS 2014 分级

系统细胞学诊断标准，ASC-US，ASC-H，LSIL，

HSIL，SCC 和 AGC 认定为阳性结果，NILM 和微

生物感染认定为阴性结果。通过对表 1 数据进一步

的统计分析，结果显示中级医师在两种制片方式
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中阅片均存在少数假阴性病例，而 AI 辅助系统仅

在 LCT 法中存在 1 例假阴性。此外，AI 辅助系统

在两种制片方式中均存在较多的假阳性病例，这

些假阳性病例中大部分来自 ASC-US 组，中级医

师仅在 TCT 法中存在 3 例假阳性。中级医师与审

核结果较一致，其差异无统计学意义（χ2=6.231，

2.400，均 P>0.05）。AI 辅助系统在 TCT 组及 LCT
组中的诊断结果与高级医师审核结果相比差异较

大，差异具有统计学意义（χ2=170.807，32.515，均

P<0.001）。
表 1 　　　　　　         病理医师与 AI 辅助系统在宫颈液基细胞涂片中的分类判读结果 (n)

制片方法 阅片方式
TBS 分类

NILM ASC-US ASC-H LSIL HSIL SCC AGC 微生物感染

TCT 法 中级医师 389 16 2 4 0 0 0 15

（n=426） AI 辅助系统 247 104 1 40 18 0 0 16

高级医师 380 18 1 3 0 0 0 24

LCT 法 中级医师 188 4 0 0 0 0 0 2

（n=194） AI 辅助系统 152 32 0 2 0 0 0 8

高级医师 187 4 0 1 0 0 0 2

总计 中级医师 577 20 2 4 0 0 0 17

（n=620） AI 辅助系统 399 136 1 42 18 0 0 24

高级医师 567 22 1 4 0 0 0 26

表 2　　病理医师与 AI 辅助系统在宫颈液基细胞 
　　　　　　　涂片中的诊断效能比较 (n)

制片方法 阅片方式 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性

TCT 法 中级医师 19 3 401 3

AI 辅助系统 22 141 263 0

高级医师 22 0 404 0

LCT 法 中级医师 4 0 188 2

AI 辅助系统 5 29 159 1

高级医师 6 0 188 0

2.3　病理医师与 AI 辅助系统阅片的灵敏度、特异

度及准确度比较　见表 3。AI 辅助系统在 TCT 法

制片组及 LCT 法制片组中灵敏度均高于中级医师

组，但其差异无统计学意义。AI 辅助系统的特异度

及准确度在 LCT 组、TCT 组均明显低于中级医师组，

其差异具有统计学意义。
表 3     　病理医师与 AI 辅助系统阅片灵敏度、

　　　　　　特异度及准确度比较（%）

方法 诊断指标 中级医师 AI 辅助系统 χ2 P 值

TCT 法 灵敏度 86.36 100 3.220 0.233*

特异度 99.26 65.10 160.931 <0.001**

准确度 98.59 66.90 149.831 <0.001

LCT 法 灵敏度 66.67 83.33 0.444 1.00*

特异度 100 84.57 31.424 <0.001*

准确度 98.97 84.54 24.829 <0.001**

注：*Fisher 确切概率法，** 连续性校正卡方检验。

A. TCT 法制片中中级医师漏诊 ASC-US 病例，可见细胞核染色质增粗，细胞核形态不规则，核浆比略增大；B. TCT 法制片中黏连成团

颈管细胞（AI 辅助系统判读假阳性病例）；C. TCT 法制片中萎缩的鳞状细胞，细胞核浆比增大，细胞核深染（AI 辅助系统判读假阳性病例）；

D. LCT 法制片中病变细胞核周有空晕，核膜增厚，细胞核增大，核浆比增加（中级医师漏诊 ASC-US 病例）；E. LCT 法制片中 AI 辅助系统漏

诊 ASC-US 病例，图片中央鳞状细胞细胞核增大，核膜不规则，核周可见空晕；F. LCT 法制片中萎缩的鳞状细胞，细胞染色质减少，核浆比增

大（AI 辅助系统判读假阳性病例）。

图 1　人工智能辅助系统与病理医师阅片结果不一致的液基涂片镜下形态
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3　讨论

2020 年 BAO 等 [9] 人使用经过验证的人工智

能辅助细胞学诊断系统对 70 万例女性进行了基于

人群的宫颈癌筛查项目的前瞻性队列研究，结果显

示与人工判读相比，其总符合率为 94.7%，敏感度

提高了 5.8%。国内最新研究显示，人工智能辅助

系统在宫颈液基细胞学筛查过程中具有很高的灵敏

度，且能提高病理医师的诊断准确度 [10-11]。此外有

研究显示 AI 辅助系统的特异度和准确度可以达到

90.68% 和 97.80%[12]。在本研究中，AI 辅助系统的

灵敏度、特异度和准确度分别为 96.49%，71.28%
和 72.42%，除灵敏度与文献报道接近之外，特异

度和准确度并没有达到预期的理想效果。导致这样

的结果可能存在以下原因：

本研究采取的 AI 辅助系统的工作模式是通过

全局判读模块对整张玻片的 AI 检出结果进行综合

整理分析，给出该涂片的阴阳结果，再基于多模态

的全局判读模块对 AI 结果进行综合分析，给出该

病例玻片的 TBS 辅助分级结果，这种模式使得整

张涂片中每个细胞都可以被分析，不会漏掉个别异

常细胞。既往研究表明，少数液基涂片表现为大量

正常或萎缩细胞背景下夹杂个别异常细胞，这种病

例极易被病理医师漏诊 [13]。在本研究中，中级医师

组的假阴性病例大多是由这种个别异常细胞造成的

（图 1A，1D），而这些异常细胞均被 AI 辅助系统

识别，显示利用 AI 辅助系统可以减少这种情况的

发生，有助于提高检测的灵敏度，与之前文献报道

相似。

非 典 型 鳞 状 细 胞 - 意 义 不 明 确 (ASC-US) 与

非典型鳞状细胞，不除外高级别鳞状上皮内病变 
(ASC-H) 是最常见的宫颈细胞学异常 [14]，它们可能

是正常细胞学的炎症、反应性或修复过程的表现，

但也可能提示潜在的癌前状态 [15]。妊娠期及绝经后

妇女的宫颈液基涂片中，鳞状上皮受雌激素水平下

降的影响导致细胞成熟度不足，常处于萎缩状态，

此时细胞胞浆较少，核浆比增高，与 ASC-US 细胞

形态相似。部分萎缩及修复化生细胞形成三维立体

的细胞团簇，容易被误认为 ASC-H[16]。本研究中，

经过与复验结果对比发现，AI 辅助系统的假阳性

率过高与其将萎缩反应性细胞、化生细胞划分为阳

性细胞有关（图 B，C，F）。而同一涂片病理医师

在判读时会结合患者临床信息综合判断。这提示应

将病人年龄、月经周期、妊娠状态以及绝经与否等

信息一同纳入到 AI 辅助系统中，有助于提高 AI 辅

助系统对这一部分病例诊断结果的准确性。

除此之外，阴道内的一些微生物感染会诱发生

殖道黏膜细胞学产生类似非典型的改变 [17]。研究表

明 ASC-US 与细菌性阴道病相关，而 ASC-H 涂片

与阴道毛滴虫相关，念珠菌与两种 ASC 均相关 [18]。

在本研究中我们发现 AI 辅助系统在两种制片方式

中对微生物的识别及分类均存在一些误差，尤其是

细菌性阴道病的病例，大量球杆菌感染使涂片中鳞

状细胞胞浆及胞核均模糊不清，从而将涂片误判为

ASC-US。念珠菌及滴虫感染也会使得细胞核略增

大，核膜不规则增厚，甚至染色质增粗，导致 AI
辅助系统将其误判为 ASC-US 或 ASC-H。故在伴

随有微生物感染的涂片的判读中，AI 辅助系统的

判读结果并不可靠，仍需要病理医师对涂片进行进

一步阅片。

本研究中发现，LCT 法 AI 辅助系统判读特异

度及准确度高于 TCT 法，分析其原因在于 LCT 法

制片过程中，相较 TCT 法增加了震荡离心的程序，

去除了样本中红细胞及黏液，使得最终成片中 LCT
法涂片中红细胞碎片及黏液团块远远低于 TCT 法

涂片。这说明宫颈液基涂片的制片质量同样会影响

AI 辅助系统判读的准确性。

除上述原因之外，AI 在宫颈筛查中的应用还

面临一些其他挑战。首先机器学习算法需要数百万

次观察才能达到可接受的性能水平 [19]，目前的临床

数据仍不够充足，质量也不确定。其次，需要建立

标准化的大型数据库，才能有助于临床实践中的应

用和推广 [20]。第三，AI 作为一种辅助诊断方法，

其本身也会出现系统故障等情况，因此需要额外的

管理培训和技术维护。

总之在两种不同制片方式下，AI 辅助系统对

病变细胞筛查的灵敏度均较病理医师高，但诊断的

准确度及特异度仍需提高。AI 辅助系统仍有进一

步优化系统的空间，以提高诊断的准确度。本研究

不足之处在于两种制片方式组纳入病例数均相对较

少，且未对同一病例进行两种方式制片后再对比，

今后研究可继续扩大样本数，进一步探讨 AI 辅助

系统在宫颈细胞学中的应用，有助于提升其诊断的

准确度。
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