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AI与人工判读对基层医院宫颈癌细胞病理诊断

准确性的比较

马锦才，金建峰

【摘要】目的 对比分析人工智能（AI）与人工判读对基层医院宫颈癌细胞病理诊断的准确性。方法 本研究为诊

断性试验。收集 2024年 3月至 2025年 3月杭州市富阳区妇幼保健院的液基薄层细胞学（TCT）标本 2 153例，同

时进行人工判读与AI阅片，比较两种判读方式的细胞学阳性率、病理阳性检出率、细胞学与病理诊断符合率及诊断

效能。结果 AI与人工判读的细胞学阳性检出率分别为 23.04%（496/2 153）和 22.02%（474/2 153），差异无统计学

意义（ ＞ 0.05）。以≥高级别鳞状上皮内病变（HSIL）为标准，AI阅片的病理阳性检出率与人工判读差异无统计学意

义（13.64% 10.10%）（ ＞ 0.05）；以≥低级别鳞状上皮内病变（LSIL）为标准，AI阅片的病理阳性检出率高于人工判读

（40.40% 23.23%）（ ＜ 0.05），其中 AI对意义不明的非典型鳞状细胞（ASC-US）病例的≥LSIL阳性符合率高于人

工判读（19.35% 8.60%）（ ＜ 0.05）。以病理检查为“金标准”，198例接受阴道镜下活检患者中，≥HSIL阳性 20
例，阴性 178例；≥LSIL阳性 46例，阴性 152例。AI、人工判读诊断高级别（≥HSIL）、低级别及以上（≥LSIL）的

值分别为 0.817、0.304，0.661、0.264。结论 AI在宫颈癌细胞病理诊断中与人工判读的细胞学阳性检出率相

当，但在病理阳性病变识别及 ASC-US病变检出效能中更具优势，可作为基层医院宫颈癌筛查的有效辅助工具。
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宫颈癌发病率在女性生殖系统恶性肿瘤中位居

第二，且近年来呈现年轻化趋势 [1-2]。由于宫颈癌的

发生发展进程相对缓慢，早期筛查与及时干预已成

为降低其发病率和死亡率的重要措施。液基薄层细

胞学检查（thinprep cytologic test，TCT）作为宫颈癌

筛查的核心手段之一，其诊断准确性直接影响后续

临床决策与预后 [3-4]。然而，传统的细胞学诊断高度

依赖病理医师的经验与主观判断，尤其在基层医院，

常面临病理医师资源匮乏、工作量巨大、诊断水平参

差不齐等挑战，可能导致诊断结果出现漏诊或过诊，

特别是对不典型细胞或早期病变的识别存在一定局

限性[5-6]。近年来，人工智能（artificial intelligence，AI）
技术在医学领域的应用日益广泛，尤其是在影像学

和病理学的辅助诊断中展现出良好的前景。AI 通

过深度学习算法能够对大量病理图像进行分析，从

中提取有价值的信息，并进行自动化标注与分类，有

效规避人工判读的局限性[7-8]。有研究证实，AI在甲

状腺癌及其亚型的诊断中表现出较高的准确率 [9]。

本研究旨在对比分析 AI 与人工判读对基层医院宫

颈癌细胞病理诊断的准确性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为诊断性试验。收集 2024

年 3 月至 2025 年 3 月杭州市富阳区妇幼保健院行

宫颈癌筛查并接受TCT检查的 2153例细胞学标本，

纳入标准：（1）年龄≥18岁，有性生活史；（2）均为本院

病理科 TCT标本，且质量合格，无污染或损坏，符合

《宫颈细胞学Bethesda报告系统（TBS2014）》标准[10]；

（3）TCT初筛阴性标本，需具备完整的 TCT与高危

型人乳头瘤病毒（human papillomavirus，HPV）检测

结果；（4）TCT初筛阳性标本，需具备完整的 TCT、
HPV检测、阴道镜检查及宫颈组织病理活检结果。

排除标准：（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）近期有宫颈

治疗史；（3）合并子宫切除史、宫颈畸形或严重妇科

炎症；（4）临床资料缺失；（5）病理组织学活检标本获取

不规范，或诊断结果不明确。剔除标准：（1）同一张TCT
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诊断中出现两个或以上不同诊断结果；（2）组织病理学

诊断结果与细胞学诊断提示的病变程度存在严重不符

者。本研究获得杭州市富阳区妇幼保健院伦理委员会

审批通过（批件号：2022-K21），所有研究对象均同意参

加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 人工判读 采用新柏氏膜式液基细胞学技术

制成玻片。由 3 名具备高年资主治医师或以上职称

的细胞病理医师在双盲条件下独立阅片。若意见不

一致则邀请另一位有 10年以上工作经验的病理专家

进行阅片。诊断依据 TBS报告，具体分类包括未见上

皮内病变或恶性细胞（negative for intraepithelial lesion
or malignancy，NILM）、意义不明的非典型鳞状细胞

（atypical squamous cells of undetermined significance，
ASC-US）、非典型鳞状细胞-不除外高度病变（atypical

squamous cells cannot exclude high-grade squamous intra-
epithelial lesion，ASC-H）、低级别鳞状上皮内病变（low-
grade squamous intraepithelial lesion，LSIL）、高级别鳞状

上皮内病变（high-grade squamous intraepithelial lesion，
HSIL）、鳞状细胞癌（squamouscell carcinoma，SCC）、非
典型腺细胞（atypical glandular cells，AGC）、腺癌细胞

（adenocarcinoma，AC），同时记录细菌、病毒感染情况。

其中诊断 NILM为阴性，ASC-US及以上为阳性。

1.2.2 AI技术阅片 采用新柏氏膜式液基细胞学技术制

作玻片，使用豪洛捷医疗科技有限公司 ThinPrep Imager
Duo 玻片扫描分析影像系统完成数字化图像扫描处理，

依托设备内置 AI辅助诊断软件自动开展图像分析。AI

系统依据《宫颈细胞学Bethesda报告系统（TBS 2014）》配

套算法自动判读，输出包含病变分级分类、细胞可疑病灶

标注的完整诊断报告，以此作为AI阅片最终诊断结果。

1.2.3 病理组织学检查 对 TCT 检查异常（ASC-
US及以上病变）或临床高度怀疑病变者，行阴道镜

检查，在可疑区域取 2～ 4块宫颈组织活检；对TCT

正常但 HPV阳性者，同样进行阴道镜下活检。标本

经甲醛固定、石蜡包埋、苏木精-伊红（HE）染色后，由

2名病理科主任医师独立诊断，意见不一致时由第三

方专家会诊确定最终结果。组织学诊断分类如下：

正常或炎症、LSIL（包括 CIN Ⅰ）、HSIL（包括 CIN

Ⅱ、CINⅢ及原位癌）、早期浸润癌及浸润癌。

1.3 观察指标 （1）分析人工判读与AI技术对TCT

标本的细胞学诊断结果分布差异；（2）以病理组织学

诊断结果为“金标准”，对比人工判读与AI技术阅片

对病理阳性的检出率（仅纳入接受阴道镜下活检的

病例），并分析细胞学结果与病理诊断符合率。

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件分析，计量资

料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资料以例数

表示，采用 2检验。＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 人工判读与AI技术对TCT标本的细胞学诊断结

果 人工判读与 AI 技术阅片对细胞学阳性检出率差

异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 1。
2.2 人工判读细胞学与病理组织学检查结果对照 AI

或人工任意一方判读为阳性的病例中（ASC-US及以

上），有 198例接受了阴道镜下活检。以≥HSIL为

标准计算阳性病变，病理阳性检出率为 10.10%

（20/198），其中细胞学 ASC-US检查阳性符合率为

1.08%（1/93）；以≥LSIL为标准计算阳性病变，病理

阳性检出率为 23.23%（46/198），其中细胞学 ASC-
US检查阳性符合率为 8.60%（8/93）。见表 2。
2.3 AI 阅片判读细胞学与病理组织学检查结果对

照 以≥HSIL为标准计算阳性病变，病理阳性检出

率为 13.64%（27/198），其中细胞学ASC-US检查阳性

符合率为 2.15%（2/93）；以≥LSIL为标准计算阳性病

变，病理阳性检出率为 40.40%（80/198），其中细胞学

ASC-US检查阳性符合率为 19.35%（18/93），见表 3。
2.4 人工判读与 AI阅片对病理阳性检出率比较

表 1 人工判读与AI技术对 TCT标本的细胞学诊断

结果比较（ =2153） 例（%）

细胞学结果 AI技术 人工判读 2值 值

NILM 1 537（71.39） 1 562（72.55） 0.719＞ 0.05
ASC-US 271（12.59） 260（12.08） 0.260＞ 0.05
ASC-H 41（1.90） 40（1.86） 0.013＞ 0.05
LSIL 115（5.34） 108（5.02） 0.232＞ 0.05
HSIL 37（1.72） 35（1.63） 0.057＞ 0.05
SCC 4（0.19） 4（0.19） － －

AGC 25（1.16） 23（1.07） 0.084＞ 0.05
AC 3（0.14） 4（0.19） 0.143＞ 0.05
细菌、病毒感染 120（5.57） 117（5.43） 0.040＞ 0.05
阳性 496（23.04） 474（22.02） 0.644＞ 0.05

注：NILM为未见上皮内病变或恶性细胞、ASC-US为意义不明

的非典型鳞状细胞、ASC-H 为非典型鳞状细胞-不除外高度病变、

LSIL 为低级别鳞状上皮内病变、HSIL 为高级别鳞状上皮内病变、

SCC为鳞状细胞癌、AGC为非典型腺细胞、AC为腺癌细胞
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以病理结果≥LSIL标准计算阳性病变，AI阅片的阴

道镜活检病理阳性检出率及ASC-US阳性符合率均

高于人工判读（均 ＜ 0.05），见表 4。
2.5 两种判读方式对高级别（≥HSIL）的诊断效

能 以病理检查为“金标准”，198例接受阴道镜下活

检患者中，≥HSIL阳性 20例，阴性 178例。AI、人

工判读诊断高级别（≥HSIL）的 值分别为

0.817、0.661，两种判读方式诊断高级别（≥HSIL）的
敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值差

异均无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 5～ 6。
2.6 两种判读方式对低级别及以上病变（≥LSIL）的
诊断效能 以病理检查为“金标准”，198例接受阴道镜

下活检患者中，≥LSIL阳性 46例，阴性 152例。AI、

人工判读诊断低级别及以上病变（≥LSIL）的 值

分别为 0.304、0.264，两种判读方式诊断低级别及以上

病变（≥LSIL）的敏感度、特异度、准确率、阳性预测值、

阴性预测值差异均无统计学意义（ ＞0.05），见表7～8。

3 讨论

据统计，2020年全球范围内新发宫颈癌病例超

60万例，相关死亡病例达 34万例以上，其中 84%以

上的病例集中于中低收入国家 [11]。在我国，宫颈癌

表 2 人工判读细胞学与病理组织学检查结果对照

细胞学检 病理结果（例） 阳性符合率（%）
查结果 正常或 LSIL HSIL早期浸润 合计 ≥HSIL ≥LSIL

炎症 癌及浸润癌

ASC-US 85 7 1 0 93 1.08 8.60
ASC-H 1 1 1 0 3 66.67 66.67
LSIL 61 15 3 0 79 3.80 22.78
HSIL 4 2 12 1 19 68.42 78.95
SCC 0 0 0 1 1 100.00 100.00
AGC 1 1 0 0 2 0 50.00
AC 0 0 0 1 1 100.00 100.00

注：NILM为未见上皮内病变或恶性细胞，ASC-US为意义不明的

非典型鳞状细胞，ASC-H为非典型鳞状细胞-不除外高度病变，LSIL为
低级别鳞状上皮内病变，HSIL为高级别鳞状上皮内病变，SCC为鳞状

细胞癌，AGC为非典型腺细胞，AC为腺癌细胞；≥HSIL阳性符合率=
（病理结果 HSIL+早期浸润癌及浸润癌例数）/该细胞学诊断总例

数×100%；≥LSIL阳性符合率=（病理结果 LSIL+HSIL+早期浸润癌及

浸润癌例数）/该细胞学诊断总例数×100%

表 3 AI阅片判读细胞学与病理组织学检查结果对照

细胞学检 病理结果（例） 阳性符合率（%）
查结果 正常或 LSIL HSIL早期浸润 合计 ≥HSIL ≥LSIL

炎症 癌及浸润癌

ASC-US 75 16 2 0 93 2.15 19.35
ASC-H 0 0 3 0 3 100.00 100.00
LSIL 41 35 3 0 79 3.80 48.10
HSIL 1 2 14 2 19 84.21 94.74
SCC 0 0 0 1 1 100.00 100.00
AGC 1 0 1 0 2 50.00 50.00
AC 0 0 0 1 1 100.00 100.00

注：NILM为未见上皮内病变或恶性细胞，ASC-US为意义不明的

非典型鳞状细胞，ASC-H为非典型鳞状细胞-不除外高度病变，LSIL为
低级别鳞状上皮内病变，HSIL为高级别鳞状上皮内病变，SCC为鳞状

细胞癌，AGC为非典型腺细胞，AC为腺癌细胞；≥HSIL阳性符合率=
（病理结果 HSIL+早期浸润癌及浸润癌例数）/该细胞学诊断总例

数×100%；≥LSIL阳性符合率=（病理结果LSIL+HSIL+早期浸润癌及

浸润癌例数）/该细胞学诊断总例数×100%

表 4 人工判读与 AI阅片对病理阳性检出率比较 例（%）
判读 病理阳性检 ASC-US阳性符 病理阳性检 ASC-US阳性

方式 出率（≥HSIL）合率（≥HSIL） 出率（≥LSIL）符合率（≥LSIL）
人工 20/198（10.10） 1/93（1.08） 46/198（23.23） 8/93（8.60）
AI 27/198（13.64） 2/93（2.15） 80/198（40.40） 18/93（19.35）
2值 1.183 0.339 13.456 4.471
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：ASC-US为意义不明的非典型鳞状细胞，LSIL为低级别鳞状上

皮内病变，HSIL为高级别鳞状上皮内病变

表 5 两种判读方式对高级别（≥HSIL）的检出结果 例

金标准 AI 人工

阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 18 2 15 5
阴性 5 173 8 170
合计 23 175 23 175

注：HSIL为高级别鳞状上皮内病变

表 6 两种判读方式对高级别（≥HSIL）的诊断效能 例（%）
方法 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

AI 18/20（90.00）173/178（97.17）191/198（96.46）18/23（78.26） 173/175（98.85）
人工 15/20（75.00）170/178（95.51）185/198（93.43） 15/23（65.22）170/175（97.14）
2值 1.558 0.719 1.896 0.965 1.312
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：HSIL为高级别鳞状上皮内病变

表 7 两种判读方式对低级别及以上病变（≥LSIL）的检出结果 例

金标准 AI 人工

阳性 阴性 阳性 阴性

阳性 39 7 37 9
阴性 63 89 65 87
合计 102 96 102 96

注：LSIL为低级别鳞状上皮内病变，“阳性”指细胞学判读结果为

ASC-US及以上

表 8 两种判读方式对低级别及以上病变（≥LSIL）的诊断效能 例（%）
方法 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

AI 39/46（84.78）89/152（58.55）128/198（64.65） 39/102（38.24） 89/96（92.71）
人工 37/46（80.43）87/152（57.24）124/198（62.63） 37/102（36.27） 87/96（90.63）
2值 0.303 0.054 0.307 0.084 0.273
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注：LSIL为低级别鳞状上皮内病变
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同样呈现高负担态势，每年新增患者达 13.15万，死

亡人数超过 5万[12]。尽管宫颈癌筛查与诊疗体系不

断健全，但在基层医院，宫颈癌的预防与治疗仍面临

巨大挑战，包括标本量大、病理诊断人员偏少、诊断

人员水平良莠不齐等[13-14]。随着 AI在医学影像领域

的快速发展，其在高效处理海量图像、精准捕捉细微

病变特征方面的优势日益凸显，其诊断更持续稳定，

在大规模筛查中优势明显。为解决基层宫颈癌诊断

困境提供了新的技术路径。

本研究结果显示在基层医院宫颈细胞学筛查中，

AI 可达到与传统人工判读相当的识别能力。既往郭

晓等[15]研究也指出，AI与人工阅片的细胞学分级诊断

结果基本一致。但以病理结果≥LSIL 标准计算阳性

病变，AI阅片的阴道镜活检病理阳性检出率高于人工

判读，这提示 AI在检出低级别及以上病变中可能更

具优势。分析原因为 AI系统可通过深度学习海量病

理图像，构建标准化的病变识别模型，精准捕捉细胞形

态、核质比例等细微异常特征，且不受医师疲劳、经验

差异等主观因素影响，诊断过程更具客观性和规范性，

从而使诊断准确性得以提升[16-17]。此外，本研究结果还

显示AI在高级别病变识别方面具有较高的一致性，而

在低级别及以上病变（≥LSIL）的诊断中， 值分别

为 0.304、0.264，表明两者一致性均较弱，尤其AI在低

级别病变诊断中的特异度较低（58.55%）。这提示AI可
能对炎症或反应性改变存在过度识别，导致假阳性率

较高，临床应用时需结合HPV检测等进一步验证。

在宫颈癌筛查中，轻度细胞学异常即可判读为

ASC-US，故此类病例的精准判读对避免过度诊疗或

漏诊至关重要。本研究结果显示，以病理结果≥LSIL

为标准计算阳性病变，AI阅片的 ASC-US阳性符合

率高于人工判读，这与何雪梅等[18]研究结果一致。这

提示 AI 在 ASC-US 的风险分层中具有较好的预测

效能，有助于更准确地区分需要进一步干预的高风

险病例与可随访观察的低风险病例，从而在降低漏

诊风险的同时，避免不必要的阴道镜转诊。这可能

与AI系统对细胞特征的量化分析能力有关，其可通

过多维度特征参数建立判断标准，避免人工判读中

对模糊病变的主观臆断[14，19]。
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