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人工智能在结直肠癌术前肠道准备中的应用及研究进展

唐 皎，肖 颖，李立奇，陈玉佳，黄婧琼　（陆军军医大学第二附属医院普通外科，重庆 400037）

［摘 要］　结直肠癌是世界范围内高发的消化道恶性肿瘤，手术是其主要的治疗手段。术前肠道准备质量在很大程度上决定

着手术的可视化程度、术中并发症发生率以及术后康复效果。然而，传统的术前肠道准备方法存在清洁效果不稳定、患者依从性差

等不足。随着人工智能（AI）技术的快速发展，AI在医学影像分析、预测模型构建及个体化治疗方案制定等方面的潜力正逐步显现。

本文基于当前文献，系统探讨AI在结直肠癌术前肠道准备中的具体应用场景与最新研究进展，包括AI辅助的肠道清洁度评估、个体

化用药指导以及远程监测等，并进一步展望该领域未来的发展趋势与挑战。通过对相关研究结果进行分析与整合，期望为提高结直

肠癌围术期管理水平及改善患者预后提供借鉴与思路。
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Application and research progress of artificial intelligence in preoperative intestinal preparation for colorectal 
cancer
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Hospital of Army Medical University，Chongqing 400037，China）

Abstract: Colorectal cancer is a globally prevalent malignancy of the gastrointestinal tract，and surgery is the main treatment method for 
it. The quality of preoperative intestinal preparation significantly determines the visualization degree of the surgery，the incidence of intra⁃
operative complications and the postoperative rehabilitation effect. However，the traditional preoperative intestinal preparation methods have 
shortcomings such as unstable cleaning effects and poor patient compliance. With the rapid development of artificial intelligence （AI） 
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technology，the potential of AI in medical image analysis，predictive model construction，and the formulation of individualized treatment plans 
is gradually emerging. Based on current literature，this article systematically explores the specific application scenarios and the latest 
research progress of AI in preoperative intestinal preparation for colorectal cancer，including AI-assisted intestinal cleanliness assessment，
individualized medication guidance and remote monitoring，and further looks forward to the future development trends and challenges in this 
field. By analyzing and integrating the relevant research results，it is expected to provide reference and ideas for improving the perioperative 
management level of colorectal cancer and the prognosis of patients.

Keywords: colorectal cancer；artificial intelligence；preoperative intestinal preparation

结直肠癌是全球范围内常见的恶性肿瘤之一，其

发病率和病死率均呈上升趋势[1-2]。完善的术前准备

对于结直肠癌患者而言至关重要，而其中肠道准备的

质量直接影响到手术视野清晰度、手术和麻醉风险以

及并发症发生率。传统的结直肠癌术前肠道准备通

常依赖患者自我管理及医患沟通，易受患者依从性、

个体差异以及医护资源等多种因素的影响，往往存在

准备效果不理想、术前评估不准确等问题，从而影响

手术质量和预后[3]。人工智能（artificial intelligence,
AI）在医学领域的迅猛发展为结直肠癌的诊治提供了

新的思路和手段。尤其在术前肠道准备这一环节中，

AI技术可利用大数据、机器学习、深度学习等方法，对

患者术前数据和相关特征进行智能化分析与决策，帮

助医护人员制定个体化、精准化的准备方案。此外，

智能监测及远程管理工具的应用也能有效提升患者

的依从性，保证肠道准备质量，为后续的手术操作提

供更好的安全保障[4-5]。有别于传统“依赖医者经验”

的模式，AI通过对海量临床和影像数据进行自动化挖

掘与分析，可在肠道准备质量评估、个体化用药策略

规划等环节提供更客观、更高效的支持。本文将聚焦

AI 在结直肠癌术前肠道准备中的应用现状与研究进

展，通过综述目前国内外的相关文献与研究成果，探

讨 AI技术在个体化方案制定、智能监测与患者管理、

术前效果评估等方面的可行性和优势，并展望未来在

临床实践和研究上的发展方向，以期为临床工作者以

及科研人员提供有价值的参考，为进一步提高结直肠

癌术前准备质量与效率做出贡献。

1　结直肠癌术前肠道准备的现状与难点

外科手术依然是结直肠癌综合治疗的重要手段

之一[6-8]。为了降低手术并发症发生率、提高手术可视

化效果及准确性，术前肠道准备至关重要。良好的术

前肠道准备不仅可为术中操作提供更清晰的视野，还

可以降低感染风险、减少手术残留物，从而提高肿瘤

清除的彻底性，改善患者预后。然而，传统肠道准备

方法（如口服泻剂、灌肠及手工清洗等）存在清洁度不

稳定、操作不便以及患者依从性不足等问题[9-10]。部分

患者因个体差异、耐受性或出现并发症状而难以保证

足够的清洁度；另一些患者则可能因过度清洁导致电

解质失衡或脱水[11]。同时，单纯使用经验或临床常规

方案，难以对复杂的患者因素（年龄、基础疾病、肠道

结构差异等）进行快速、精细地量化评估。因此，探索

更先进、精准且个体化的肠道准备新策略成为临床关

注热点。

随着精准医学理念的不断深化，个体化的肠道准

备方案越发受到重视。然而，针对患者多维度信息

（如生理特征、饮食结构、肠道菌群等）进行整合与动

态监测，往往超出人力所及，也需要更先进的数据分

析工具。AI 技术在此背景下成为可行的解决方案之

一，为临床提供了从预测到干预的多方位支持。

2　AI技术在医学领域的应用概述

AI技术是一门综合了计算机科学、统计学以及认

知科学等多学科理论与技术的交叉学科，核心在于使

机器具备模拟或延伸人类智能的能力[12]。目前，在医

疗健康领域，AI技术主要通过机器学习、深度学习、计

算机视觉等方法对海量的医疗数据（包括图像、文本、

生物信息学数据等）进行分析，从而实现疾病筛查、诊

断预测、疗效评估等多方面的智能化辅助[13]。尤其在

影像学诊断领域，AI 技术已经能自动识别并标记病

灶，部分系统的诊断准确率甚至不亚于经验丰富的

医师[14-15]。

3　AI在肠道影像学分析与清洁度评估中的角色

3. 1　自动化图像分割与清洁度量化

结直肠镜成像能直观地反映肠道内部情况，但传

统评估主要依靠医生的主观判断，难以避免观察者间

的差异。基于深度学习的图像分割算法（如 U-Net、
Mask R-CNN等）可自动识别并分离肠壁、黏液及残余

物等区域，从而量化清洁度[16-17]。这种客观指标既可

帮助医生在术前或检查中及时调整清洁方案，也为多

中心研究提供了统一的影像学数据标准。

3. 2　动态监测与多模态影像融合

除了结直肠镜图像，CT、MRI、超声等多模态医学

影像亦可辅助肠道状态评估和术前规划。通过融合

多源数据，AI可更全面地评估肠道形态学差异与潜在
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病变部位，帮助识别需要重点清洁的区域，并为后续

外科操作制定精准化预案[18]。
3. 3　结合病变检测提升整体准备效果

许多AI算法在识别息肉、早期肿瘤等病变上已有

较为成熟的成果[16,19]。一些研究表明，若在术前检查

阶段就能精准定位可疑病灶，后续肠道清洁策略可基

于这些区域进行针对性强化，以最大化清洁效果与降

低术中意外[20]。这种“病灶检测-肠道准备”一体化流

程有望进一步提升术前管理效率。

4　基于AI的个体化肠道准备方案制定

4. 1　多因素交叉分析的决策支持

肠道准备受多因素影响，包括患者年龄、体质量

指数、饮食习惯、既往肠道疾病、个人耐受性与心理状

况等[21]。传统上，医生根据经验或临床指南做出大致

判断，难以及时、全面地量化各因素的权重。AI 通过

整合患者电子健康记录、实验室指标、生活行为数据

等，构建多元回归或分类模型，对“清洁不足风险”及

“并发症倾向”进行精准预测。例如，邓少琦等[22]采用

多种机器学习算法对患者肠道准备不充分的风险进

行分层，结果显示 AI 较传统 Logistic回归方法在准确

度和敏感度方面均明显提升。此类 AI模型不仅可在

术前提供风险预警，也能为医生制定个体化的泻剂类

型、剂量及准备时程提供量化参考。

4. 2　实时反馈与动态优化

在实际应用中，由于患者身体状况和用药反应存

在波动，肠道准备效果也可能随时间动态变化[23]。若

能实时监测患者关键指标（如排便次数、腹痛程度、电

解质水平等），AI 可通过强化学习或自适应算法根据

更新的数据自动调整决策，并给予患者或医护人员及

时的用药及饮食指引。这样一来，可将“静态方案”转

变为“闭环管理”，显著提高准备效率并减少药物浪费

或副作用。

4. 3　基于肠道微生态学的深化研究

近年来临床对肠道菌群的研究日益深入。部分

患者对同类泻剂或相同剂量的反应截然不同，其中一

个原因在于其肠道微生态环境存在差异[24]。未来若能

将菌群测序及代谢组学指标纳入AI模型，将为个体化

肠道准备开辟新的思路，如针对高风险菌群失调者提

前进行针对性调节或益生菌干预。

5　AI对复杂病例和特殊人群的临床决策支持

5. 1　老年与多病共存患者

老年患者往往存在多种慢性疾病，如糖尿病、高

血压等，且肠道功能随年龄变化而减弱。AI可综合血

糖水平、药物相互作用、营养状态等多重因素，预测患

者对特定清洁方案的耐受度，帮助临床医生进行更加

细化的风险控制[25]。
5. 2　炎症性肠病合并肿瘤患者

对于兼有克罗恩病、溃疡性结肠炎等炎症性肠病

的结直肠癌患者，肠道壁薄弱且局部炎症反复发作，

准备过程更易出现出血、穿孔等意外。AI可辅助临床

团队在制定准备方案前，结合患者既往影像、内镜、组

织病理和病程演变数据，量化评估潜在风险，并给出

更保守或分次清洁的建议[26-28]。
5. 3　特殊手术方式或术式改变患者

部分结直肠癌患者在以往手术中行吻合口、造口

或接受过放化疗，导致术前肠道状态更为复杂。借助

AI 对既往手术记录、造影结果与病理资料的综合分

析，医生可针对残余结肠或造口区域加强局部准备，

从而尽量降低再次手术的干扰与风险。

6　当前局限与未来展望

尽管 AI 在结直肠癌术前肠道准备中展现出显著

潜力，其大规模临床应用仍面临诸多挑战。现有研究

大多聚焦于算法的可行性与少量临床样本的初步测

试，缺乏多中心、大规模的前瞻性验证，使不同AI系统

间的数据标准和评价指标不一致，难以进行有效对比

和整合。若要进一步推进 AI技术在临床的可靠性与

可推广性，建立统一的技术标准及临床评估体系势在

必行。与此同时，AI模型的训练和部署往往需要收集

大量的临床及影像数据，个人隐私和数据安全问题因

此更为凸显。如何在保证数据有效共享的同时妥善

保护患者隐私，并在出现误判时厘清责任、完善纠纷

处理机制，亦亟待从法律和伦理层面予以充分讨论和

规范[29-31]。
值得关注的是，随着精准医学、分子影像学、肠道

微生态研究等领域的交融与发展，AI在术前肠道准备

中的应用或将超越单一的图像分析及泻剂指导，通过

整合基因组学、代谢组学、微生物组学等多模态数据，

为更全面、准确的个体化策略提供支持。这一深度融

合需要医学、计算机科学与卫生政策等多方力量的密

切协作，唯有共同推动技术创新、规范制定和政策完

善，方能助力AI在结直肠癌术前肠道准备中取得更加

广泛与长远的应用价值。

7　结论

AI 在结直肠癌术前肠道准备中体现出巨大的应

用价值，既能通过自动化图像分析评估清洁质量，也

可基于预测模型和远程管理平台为患者提供个体化

的准备方案。现有研究结果表明，AI可明显提升肠道

准备的准确性与效率，并减少因准备不足导致的重复
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检查。然而，AI 的大规模临床推广仍需解决数据规

范、伦理监管、多学科协作等多方面问题。未来，随着

算法性能的提升和临床大数据的不断积累，AI有望在

结直肠癌术前肠道准备中发挥更为卓越的作用，为结

直肠癌围术期管理及患者长期生存获益做出更大

贡献。
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