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Abstract
With the continuous advancement of medical technology, digestive endoscopy has become an important tool for diagnosing 
gastrointestinal diseases. However, the quality of bowel preparation directly affects the accuracy of the examination results and the 
comfort of the patient. In recent years, the rapid development of artificial intelligence technology has provided new opportunities 
for optimizing bowel preparation.AI-based technologies, particularly deep learning, data analysis, and image recognition, have 
made significant progress in bowel cleanliness assessment and the development of personalized bowel preparation plans. Through 
intelligent assistance systems, the efficiency of bowel preparation can be improved, patient discomfort reduced, and more precise and 
personalized bowel preparation can be achieved.
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摘　要

随着医学技术的不断进步，消化内镜检查已成为诊断胃肠疾病的重要手段。然而，肠道准备的质量直接影响到检查结果的
准确性与患者的舒适度。近年来，人工智能技术的迅速发展为优化肠道准备提供了新的机遇。基于人工智能的技术，尤其
是深度学习、数据分析和图像识别技术，已在肠道清洁度评估、个性化肠道准备方案的制定等方面取得显著进展。通过智
能化的辅助系统，能够提高肠道准备的效率，减少患者不适，且有助于实现肠道准备的精准化和个性化。
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1 引言

结直肠癌是全球范围内发病率和死亡率较高的恶性肿

瘤之一。结肠镜检查联合镜下息肉切除术已被证实可有效降

低结直肠癌的发病风险 [1]。结肠镜检查质量受到肠道准备质

量的显著影响。研究发现，结肠镜检查遗漏的腺瘤有 35%

到 42% 是由于肠道准备不足 [2]。充分的肠道准备能够提供

更清晰的视野，使内镜医师准确直观地发现结直肠病变，

从而提高息肉检出率，缩短筛查间隔。据估计，高达 20%-

30% 的结肠镜检查患者存在肠道准备不充分的情况 [3]。不充

分的肠道准备不仅导致腺瘤漏诊、增加重复结肠镜检查的频

率和医疗负担，还可能使患者错失早期干预的最佳时机 [4]。

近年来，随着人工智能（Artificial	Intelligence,	AI）技术在

医学领域的不断发展，基于 AI 的肠道准备优化方案逐渐在

国内外引起了广泛关注。人工智能技术通过大数据分析、深

度学习和图像识别等手段，精准评估肠道准备程度，也可根

据患者个体需求，从而实现个性化和高质量的肠道准备。

尽管传统的肠道准备方法已被广泛应用，但仍存在患

者依从性差、不良反应发生率高等问题，导致肠道准备质量

欠佳，甚至掩盖病变的存在。造成这一现状的原因是多方面

的：一方面，患者耐受性差、饮食限制依从性低、对肠道准

备方法理解不足等因素影响最终肠道准备质量。现有的肠道

准备方法往往依赖于肠道清洁剂，患者需要在检查前一天进

行肠道准备，常常需要禁食并服用大量泻药。虽然效果显著，

但往往给患者造成有较大的生理和心理负担，同时较大的饮



6

亚洲临床医学杂志·第 09卷·第 04 期·2026 年 04 月

水量及口感可能导致患者出现恶心、呕吐、腹痛、腹胀等不

良反应 [5]。尽管肠道清洁剂种类多种多样，但部分清洁剂适

用人群有限。此外，患者在检查前只能依靠纸质或电子版说

明书自行判断肠道准备是否完成。判断标准通常是“排出清

水样便”，患者对粪便性状的判断缺乏客观参照，部分患者

误将淡黄色液体视为“清水样”。研究显示，患者自行判断

与内镜医师评估的一致性并不理想，导致信息不对称 [6]。部

分准备已充分的患者因不确信而过度清肠，另外部分准备尚

不充分的患者误以为已达标准，导致检查时发现肠道残留

大量粪水或粪渣。另一方面，肠道准备质量的评估是决定能

否进镜、是否需要中止检查并重新准备的关键环节。目前国

际最常用的评分标准是波士顿肠道准备量表（Boston Bowel 

Preparation Scale, BBPS），它将结肠分为右半结肠、横结肠、

左半结肠三部分，分别进行 0-3 分的评分，满分 9 分，总分

≥6 分且各段均 ≥2 分视为准备充分。肠道准备的评估是内镜

医师在操作过程中进行评分，由于不同年资、不同背景的内

镜医师可能对肠道准备质量的理解不尽相同，这一过程可

能存在一定的主观性，进而影响清洁效果的评定 [7]。同时，

BBPS 评分是在内镜检查过程中完成的，无法在检查前对肠

道准备质量较差的患者进行预判和干预，若在检查过程中发

现准备不充分，已无法补救，患者只能择期重复检查，增加

患者经济负担和二次进镜的风险。为了解决这些问题，探索

肠道准备方法及其优化方案成为研究的重点。因此，如何提

高肠道准备的质量，成为内镜检查中亟待解决的课题。

随着深度学习，特别是卷积神经网络（Convolutional 

Neural Network, CNN）在医学图像识别领域取得的突破性

进展，人工智能技术在医学领域得到广泛应用 [8]。AI 肠道

准备评估系统的开发通常需要先收集大量结肠镜图像或视

频，由多位高年资的内镜医师进行 BBPS 评分标注，建立数

据集；然后利用数据对 CNN 模型进行训练，建立图像特征

与评分之间的联系；最后，利用数据集验证模型的准确性。

AI 系统主要通过以下三个方面在肠道准备中发挥作用：首

先，AI 通过对图像进行识别和分析后，形成自动识别病变

区域的模式，辅助医生根据患者的具体情况制定个性化的肠

道准备方案，提高肠道准备的效率和质量。其次，深度学习

和图像识别技术在肠道准备过程中实时监测患者肠道准备

情况，通过自动化评估和反馈机制，及时调整肠道准备方案，

确保肠道准备质量。最后，AI 还能够通过智能化系统，提

供更加直观的准备进度和清洁效果分析，帮助患者了解和调

整自身的准备情况，提高患者依从性 [9]。综上所述，人工智

能在辅助肠道准备过程中具有检查前介入、提供即时客观反

馈的优势。

2 人工智能在肠道准备评估中的应用

AI 在肠道清洁度评估中的应用逐步改变了传统的评估

方式。AI 能够自动分析肠道内镜图像，从中识别出残留的

粪便、分泌物以及其他杂质，评估肠道清洁程度。同时，还

可以将肠道内镜图像进行数字化处理，通过与清洁标准相对

比，自动标记出肠道清洁不足的区域，并及时向内镜医生

反馈评估结果，从而提供更有效的辅助决策 [10]。目前，大

多数 AI 系统是直接基于专家根据 BBPS 对肠道的评分进行

训练，使模型尽可能接近专家评分的准确度 [11]；另外，部

分 AI 系统采用粪 - 黏膜比值作为客观指标，通过计算图像

中粪便覆盖面积与黏膜暴露面积的比例来量化清洁程度 [12]，

但目前研究的多样性和数量较少。与人工评估方法相比，

AI 辅助评估不仅具有更高的肠道准备评估的精度，减少人

为误差，还能大幅度提高效率，使内镜医师能够将精力集中

于其他更为复杂的诊断任务。Su 等 [13] 人建立了图像训练的

CNN 模型，对肠道准备 BBPS 评分进行分类，发现图像识

别准确率达 96.64%。将 AI 辅助肠道准备评估（AI-BPS 组）

与专家 BBPS 评分进行比较。结果显示，AI-BPS 达到与专

家相当的水平，甚至现优于专家评分 [14-16]。更重要的是，有

研究进一步验证了 AI-BPS 评分有助于提高腺瘤检出率、息

肉检出率，降低腺瘤漏诊率 [17]。由此可见，AI 评分不仅能

够达到专家级别的主观判断，也有助于发现病变，进而降低

结直肠癌的发生发展。

3 人工智能在结肠镜检查前肠道准备的应用

在消化内镜检查前的肠道准备过程中，人工智能技术

逐渐开始展现其潜力。将 AI 的应用从内镜检查时提前至肠

道准备过程中，通过实时反馈帮助患者调整肠道准备方案，

尽可能实现在检查开始前就将肠道准备质量控制在理想水

平。一方面，AI 技术能够通过大数据分析和机器学习，为

不同个体提供个性化的肠道准备方案。AI 可以利用患者的

体质、饮食习惯、病史等信息，推荐最适合的清肠方案，提

高患者的配合度与肠道清洁质量。另一方面，对患者在服用

泻药的过程中，用手机拍摄每次排便的粪便照片，AI 模型

对这些照片进行分析，判断当前肠道清洁程度是否已达到检

查要求，随后向患者推送相应建议 [18]。AI 的介入使患者从

被动参与者转变为主动决策者，提高了患者依从性。我国一

项前瞻性多中心随机对照研究，纳入 1650 名接受分剂量聚

乙二醇电解质散肠道清洁方案的患者。干预组通过 AI 实时

分析患者拍摄的粪便图像，动态调整泻药剂量；对照组采用

传统自评方案。结果显示，AI 组在保证清洁质量的前提下，

显著降低了肠道清洁剂的总用量，患者舒适度明显提高 [19]。 

Gimeno 等 [20] 人开展的另一项多中心随机对照研究，纳入

774 例患者，干预组患者将上传最近一次排便的照片上传至

系统，并接收是否已达标的反馈。意向性分析显示，干预组

总体清洁合格率显著高于对照组（91% vs 84.2%），右半结

肠和左半结肠的清洁质量亦优于对照组。日本开发了基于

MobileNetV3-Small 架构的 AI-PREPOO 模型，用于自动识

别肠道准备是否完成。该研究收集了 37 例患者的 282 张粪
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便图像，经数据增强后训练模型。结果显示，受试者工作曲

线下面积达 0.95，灵敏度 0.93，特异度 0.86，表现出均衡的

诊断性能 [21]。除直接指导剂量调整外，AI 技术还可通过提

升对患者的宣教效果间接改善肠道准备质量。智能手机的应

用程序可整合视频教学、定时提醒、饮食指导等功能，配合

AI 反馈形成综合干预。研究显示，与传统纸质说明相比，

接受 AI 辅助指导的患者肠道准备质量更高、依从性更好。

这些研究的共同特点是将 AI 从评估工具转变为干预工具，

从被动观察转变为主动指导，实现了肠道准备过程的闭环管

理。总之，AI 的使用对患者提供了即时反馈和明确指导，

减少紧张焦虑情绪和不必要的过度清肠，而且减少了因准备

不充分导致的取消或重复检查，提高了结肠镜检查的效率和

质量。

4 人工智能在肠道准备优化中的挑战与发展

尽管人工智能技术在肠道准备中的应用取得了显著进

展，但随之而来的挑战也应正面面对。在临床实践方面，由

于患者个体差异性较大，临床实验面临着样本量、数据质量

和技术适应性等多方面的挑战。临床实验能够帮助评估人工

智能系统在不同患者群体中的适用性和准确性，同时验证其

对提高肠道准备质量和减少患者不适的效果 [22]。为确保 AI

在实际医疗中的可靠性和有效性，仍需要进行大量的临床实

验研究 。在 AI 技术方面，不同 AI 系统采用的算法架构、

训练数据、验证方法各不相同，导致研究结果难以直接比较

和荟萃分析。此外，粪便图像的采集的光照、角度、距离等

方面的差异可能影响模型稳定性，如何保证 AI 在实际应用

中的兼容性仍需进一步探索。在内镜医师方面，如果内镜医

师长期依赖 AI 评分，可能会影响自身对肠道准备的判断能

力，这一问题在 AI 辅助息肉检测方面曾有讨论，同样适用

于肠道准备评估，值得前瞻性关注 [23]。此外，医生和患者

的接受度也是 AI 应用的一大难题。部分医生可能对新技术

的信任不足，或者认为 AI 技术无法替代临床经验，导致其

在实际工作中的应用受限。同时，患者对于 AI 辅助的检查

过程可能缺乏足够的理解和信任 [24]。

AI 在消化内镜检查中的综合效益体现在多个方面。首

先，计算机辅助息肉检测系统能够通过自动化图像识别和数

据分析，辅助内镜检查中病变识别，减少遗漏，提高息肉检

出率，降低结肠镜检查后结直肠癌的发生发展 [25]。其次，

AI 辅助的肠道准备方案能够根据患者的具体情况提供个性

化指导，优化肠道清洁度，进而提高内镜检查的成功率。同

时，人工智能在缩短检查时间和患者不适感方面也发挥着积

极作用。智能系统能够实时监控患者肠道准备的情况，并根

据反馈做出即时调整，避免患者过度依赖泻药，降低其肠道

不适。另外，AI 系统还可对结肠镜检查进行质量控制。目

前多个 AI 系统通过对回盲部的监测，从而得出达盲率、退

镜时间和速度，实现计算机辅助质量管理。我国一项研究构

建了一种 AI 辅助结肠镜退镜速度实时监控系统，该模型分

类识别回盲部、非盲肠图片的准确率达 95.80%，并根据平

均退镜速度设定了安全和预警退镜速度 [26]。此外，计算机

辅助诊断系统还能够辅助内镜医师快速评估检查结果，自动

筛查出疑似病变区域，辅助决策，为患者提供更高效、更精

准的诊疗服务。未来，人工智能可能将结合其他先进技术，

如物联网、生物传感器和实时数据采集系统，进一步推动肠

道准备过程的自动化和智能化 [27]。这种技术融合的优势在

于尽可能实现肠道准备的统一标准，同时又能根据患者的需

求进行个性化定制，最大程度地提高肠道准备质量、降低不

良反应发生率。

总之，人工智能技术在结肠镜镜检查中的应用，特别

是在肠道准备优化方面，展现了巨大的潜力和前景。AI 系

统能够对肠道准备实现的客观、标准、连续量化的评估，性

能已达甚至超越专家水平。AI 的实时反馈策略可在检查前

指导患者动态调整清肠方案，显著提高肠道准备合格率、减

少泻药用量 , 具有较高的临床实用价值。尽管 AI 技术的应

用带来了诸多优势，但仍处于发展早期，技术标准化、普遍

性和兼容性仍需进一步探。未来，随着技术的不断创新与完

善，人工智能将在消化内镜检查中发挥更加重要的作用，有

助于实现更高效、更安全的肠道准备，进而提高患者结肠镜

检查质量和舒适度。
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