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Application of Intelligent Screening System in Female Cervical Cancer and Breast Cancer Screening
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Abstract：Cervical cancer and breast cancer are the main malignant tumors that threaten women忆 s health. Although early screening significantly
reduces the incidence and mortality of both cancers, the coverage and effect of screening in China are still insufficient. With the development of
artificial intelligence (AI), cloud computing and big data technologies, the intelligent screening information system provides a new solution for both
cancer screening. This study explores the application of intelligent screening information systems in breast cancer and cervical cancer screening
through a literature review system. The results show that the intelligent screening information system relies on data acquisition and image processing,
AI algorithm, big data analysis, cloud computing and other key technologies to significantly improve the accuracy and efficiency of screening.
However, its widespread application still faces technical, psychosocial, economic, and managerial challenges, including the risk of error in AI tools,
low patient engagement, high costs, and insufficient data sharing and integration capabilities. Future research should continue to explore technological
innovation, clinical verification, patient trust improvement, cost control and data sharing, so as to promote the precise and universal development of
both cancer screening.
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女性宫颈癌和乳腺癌（简称“两癌”），对女性的

生命和健康构成重大威胁。尽管在预防和治疗这两

种癌症方面已取得一定进展，但它们的发病率依然

居高不下。国家卫生健康委员会报告指出，城市居

民宫颈癌和乳腺癌的死亡率分别为 2.13/10 万和
4.70/10万，凸显了这两种癌症的严重性及其在公共
卫生中的重要地位[1]。数据显示，宫颈癌年发病例数
为 119 300例，年死亡病例数 37 200例[2]；宫颈癌发
病率呈现显著增加趋势，这反映了两癌筛查覆盖不

足。因此，优化筛查方案，提高诊断技术，改善筛查

的有效性和覆盖面，将促进肿瘤早期诊断的可及性，

对于逆转疾病的发展至关重要。近年来，基于社区的

妇女宫颈癌和乳腺癌筛查信息系统设计得到了广泛

关注[3]。这些系统通过整合个人基本信息采集、筛查
及诊断结果录入等功能，实现了信息共享，提高了工

作效率，提升了两癌筛查系统管理水平[4]。此外，网
络信息化平台的应用也在提高筛查管理效力方面显

示出显著的优势[5]。特别是基于云技术和人工智能
（AI）的自动化细胞学诊断平台，在宫颈癌筛查中具
有极高的效率和准确性[6]。然而智能筛查信息系统
在两癌筛查中的应用仍面临一些挑战和限制。例如，

AI在医疗领域的应用还处于尝试阶段，面临着技术
和监管方面的挑战。本研究主要探讨智能筛查信息

系统在乳腺癌和宫颈癌筛查中的技术基础、应用成

效、优势及局限性。
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1智能筛查系统的技术基础
1.1数据采集技术 数据采集技术是智能筛查系统

的起点与基础，对整个诊断过程至关重要。影像设

备需具备高分辨率与灵敏度以发现早期病变，同时

结合 X光、超声、MRI等多种影像采集设备，确保影
像数据具有诊断价值。如乳腺癌筛查依赖乳腺 X光
检查与超声图像，宫颈癌筛查依赖细胞学检查与高

分辨率病理图像[7]。此外，为了方便在基层医疗机构
及偏远地区进行普查和筛查，现也采用无线传感器

和智能终端等现代技术进行数据远程采集。

为了确保采集到的数据具有高精度和高可靠

性，需要采用标准化的数据采集流程和技术。例如，

吉林省乳腺癌筛查数据标准化采集系统的构建就是

一个很好的例子[8]。该系统利用 JAVA语言编写，内
嵌于便携式彩色超声诊断系统中，实现了筛查数据

的标准化采集、传输和存储，保证了数据采集的准确

性，提高了数据采集和使用的效率。

1.2图像处理技术 图像处理技术是智能筛查系统

的核心部分。当前，基于卷积神经网络（CNN）的方法
已成为医学影像处理的主流技术，能够有效学习图

像的深层次特征并提升病变区域的识别精度，从而

为临床诊断提供精确的辅助依据。

图像去噪作为处理的关键环节之一，旨在减少

由设备噪声或患者运动引起的伪影和噪声，以提高

图像质量及其分析的准确性。高斯平滑和双边滤波

等技术被广泛用于提高图像清晰度与对比度 [9]，而
中值滤波则有效去除椒盐噪声，确保医学影像的

质量[10]。
图像增强技术通过调整对比度、亮度等参数，使

病变区域更加突出。特别是，对比受限自适应直方

图均衡化（CLAHE）技术能显著改善乳腺 X光影像
的对比度，增强病灶区域的视觉效果[11]。Canny边缘
检测等边缘增强技术也有助于突出影像中的关键特

征，辅助医生更准确识别病变。

图像分割技术自动识别并分离影像中特定区

域，如肿瘤或病变区域。尽管传统分割方法如分水岭

算法可能出现过度分割，基于深度学习的分割模型

如 U-Net及其改进版本已显示出在医学图像分割
中的优异性能，通过自动学习丰富的特征表示及利

用多尺度上下文信息，实现病灶的精准分割[12,13]。
1.3 AI 算法 AI 技术在乳腺癌和宫颈癌筛查领域
中，显示出极大的应用潜力。通过自动化提取影像

特征并进行精确的疾病分类与预测，AI算法显著提
升了筛查的精确度和效率。深度学习算法，尤其是

CNN，在医学影像自动识别、辅助诊断中表现出色。
CNN通过深入学习病变区域的复杂特征，在乳腺癌
早期检测中显著提升了诊断率与患者生存预期，同

时广泛应用于图像重建、分割、配准及计算机辅助诊

断。传统机器学习算法，如支持向量机（SVM）、决策
树和随机森林，通过分析医疗数据集实现疾病分类

与预测，支持临床诊断决策。例如，基于支持向量机

与纹理分析的结合在恶性肿瘤亚型诊断中具有应用

价值[14]。迁移学习允许大规模数据模型在小型医学
影像数据上泛化，提升模型适用性[15]；集成学习通过
整合多模型预测结果增强整体准确性和稳定性。

1.4大数据分析技术 大数据分析技术是智能筛查

系统的重要技术基础，主要通过深度挖掘医学影像

与患者信息，提取癌症早期病变的特征模式并构建

风险预测模型，从而提升筛查精准性与可靠性。此过

程涵盖数据清洗、特征选择和模式识别等关键步骤，

优化了数据质量并增强了筛查系统的诊断效能[16]。
在乳腺癌和宫颈癌等恶性疾病的早期诊断中，

特征选择技术是关键环节，通过筛选高鉴别力的特

征显著提升诊断精度。基于机器学习的特征选择算

法可从基因表达数据中提取与乳腺癌相关的特征

基因，为早期检测提供可靠指标 [17]。深度学习方法
（如 CNN和残差网络）通过自动提取医学影像中
的复杂特征，精准识别和分类病灶区域，展现出卓

越性能[18]。
大数据分析还应用于历史筛查与随访数据的深

度挖掘，通过预测复发风险和评估筛查效果构建精

准风险预测模型，为临床决策提供科学依据。大数据

技术与 AI算法协同应用（如支持向量机和随机森
林）进一步提升筛查系统的智能化与个性化水平，为

两癌筛查提供先进技术支持和重要临床价值。

1.5云计算与边缘计算 云计算与边缘计算技术在

两癌智能筛查系统中的应用为数据存储、分析及传

输提供了强有力的技术支撑。基于云计算的智能筛

查系统支持筛查结果的实时上传与共享，便于临床

医生和系统间的数据集成分析，适用于移动筛查、远

程会诊、实时交互等。此外，云计算平台具备大规模

并行计算和海量存储的能力，可以有效支撑复杂 AI
模型的训练和大数据分析，进一步提升筛查系统的

计算能力和两癌诊断效率[19]。边缘计算侧重数据采
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集端的即时处理，适用于实时性要求较高的筛查场

景。其在数据源头就地处理影像数据，可快速识别

异常特征并完成初步诊断，同时降低对网络传输速

度的依赖。在网络条件较差的环境中，边缘计算设

备可独立完成初筛分析，显著提升筛查响应速度

和效率[20]。
各信息技术的对比见表 1。

2智能筛查系统在两癌筛查中的具体应用
2.1宫颈癌筛查领域的应用 AI技术在宫颈癌筛查
中的应用主要集中于细胞学筛查、分流和诊断三个

方面，显著提升了筛查的精准度和效率。

在细胞学筛查中，AI通过深度学习和 CNN 等
方法实现对宫颈细胞图像的自动识别和分类，有效

提高了筛查的准确性和效率。一项利用基于深度学

习的宫颈癌细胞分割及分类研究，通过改进的 U-
Net网络框架，实现了疑似病灶区域的自动定位及
分割，提高了宫颈癌细胞核分割的准确度[21]。另一项
研究则通过基于机器学习的宫颈细胞图像关键技术

研究，采用目标检测模型方案，极大地提高了宫颈细

胞图像辅助诊断程序的速度和效率[22]。
在分流环节，AI技术通过对 HPV 阳性人群的

精准分流优化了筛查流程。有研究基于三阶梯筛查

模式，系统评估了 AI技术在宫颈癌筛查中的应用效
果，结果显示，AI技术不仅能够提高筛查的准确性，
还能优化 HPV阳性患者的分流策略，从而减少不必
要的阴道镜检查，提高整体筛查效率[23]。此外，另有
研究表明，AI辅助的细胞学筛查能提高异常结果的
检出率及降低转诊率[24]。

在诊断方面，AI辅助系统通过分析宫颈细胞图
像，提高了诊断的敏感性和特异性，显著增强了阅片

的准确度和工作效率。有研究探讨了“互联网+人工
智能”宫颈癌筛查管理体系，提出了互联网技术在赋

能筛查中的优势与挑战，并建议构建更加完善的管

理体系[25]，发现 AI辅助诊断系统具有高灵敏度、高
特异度及强泛化性等优势，显著提高了阅片的准确

率和工作效率。

总之，AI技术在宫颈癌筛查中的应用，全面提
升了筛查的质量和效果，为宫颈癌的早期发现和治

疗提供了重要的技术支持，展现出广泛而深远的应

用前景。

2.2乳腺癌筛查领域的应用 在乳腺癌筛查领域，AI
技术的应用正在展现出显著的潜力和优势。近年来

的研究表明，AI在乳腺癌的早期检测、诊断、风险评
估及治疗效果的评估中，能够显著提升医疗效率和

准确性。

AI技术通过应用在超声和钼靶检查中，提高了
基层妇女乳腺癌筛查的一致性和准确性。严兰平等[26]

的研究显示，人工智能乳腺超声（AIBUS）技术的准
确性高于传统超声检查，表明 AI在提升乳腺癌筛查
准确性方面的潜力。进一步，鲁京慧等[27]比较了 5种
AI模型在乳腺癌超声筛查中的效果，发现基于神经
网络和 XGB模型的技术显示出显著的诊断优势，为
基层医疗机构提供了有效的诊断支持。

表 1 各技术分类及应用情况

技术类别

数据采集技术

图像处理技术

AI算法
大数据分析技术

云计算与边缘计算

核心内容

高分辨率影像设备、多模态影像（X光、MRI 等）、远程传感设备
去噪（高斯平滑、双边滤波）、图像增强（CLAHE）、分割（U-Net、分

水岭等）

CNN、机器学习（SVM、随机森林）、迁移学习
特征提取、风险建模、历史数据挖掘

实时数据上传、大规模计算、边缘端即时处理

应用场景

早期检测，支持偏远地区筛查

提高清晰度，突出病灶区域，自动化分割

精准诊断，特征提取，疾病预测

早期癌症诊断，长期风险预测

提升处理效率，支持低延迟诊断

优势

精度高，可适应多种筛查环境

提高诊断准确率，减少人工误差

高效处理复杂数据，增强诊断可靠性

提供大数据洞察，支持临床决策

云-边协同优化计算性能与响应速度

局限性

设备昂贵，需标准化流程

对噪声敏感，需可靠的训练数据

可解释性和泛化能力仍是挑战

数据异质性和隐私问题

依赖网络基础设施，实施成本高

技术类别

数据采集技术

图像处理技术

AI算法
大数据分析技术

云计算与边缘计算
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在诊断技术方面，AI的应用同样显示出巨大的
发展空间。一项研究使用 AI系统改进了动态对比
增强磁共振成像（DCE-MRI）的乳腺癌诊断过程，实
现了对乳腺癌诊断准确性的显著提高，这为放射科

医生在日常临床诊断中提供了有力的技术支持[28]。
在风险评估方面，AI模型也展示了其准确性和

实用性。Celeste D等[29]的研究则侧重于 AI模型在风
险评估方面的应用。该研究评估了一个基于数字乳

腺 X光摄影的 AI模型在预测未来 3~6年乳腺癌风
险的能力，结果显示 AI技术在长期风险评估中具有
较高的预测准确性。

尽管 AI技术在乳腺癌筛查和治疗领域显示了
多方面的优势，但其从研究到临床实践的转化面临

诸多挑战，需要更多的临床研究和验证来确保这些

技术的安全性和有效性。这些研究成果不仅为乳腺

癌筛查和诊断提供了新的技术路径，也为未来医疗

实践开辟了新的可能。

2.3智能筛查系统在女性两癌筛查中的效果评价
2.3.1筛查准确性的提升 随着 AI技术在医学影像
分析领域的快速发展，智能筛查系统在乳腺癌和宫

颈癌筛查中的应用为传统筛查方法带来了显著的革

新，尤其在诊断准确性方面展现了突出的优势。基

于深度学习和数据挖掘技术，智能筛查系统不仅提

高了筛查的灵敏度和特异性，同时显著降低了假阴

性和假阳性率，为临床筛查精度提供了更高保障。

然而，智能筛查系统的全面推广还需应对若干挑

战，尤其是在临床验证和广泛适用性方面仍有提

升空间。

在乳腺癌筛查中，智能系统依托影像识别技术，

能够自动分析乳腺 X光片、MRI等影像资料，精准
识别病变区域的微观特征，从而有效降低人为误判

与漏诊的风险。相关研究结果表明，基于深度学习

的乳腺癌检测模型在结合机器学习与深度学习方法

后，准确率、特异性、敏感度分别达到了 84.5%、
78.1%、89.7%[30]。另一项研究 CNN模型进行乳腺癌
早期检测，其诊断准确率高达 97.20%，真阳性率接
近 99%[31]。上述研究表明，智能筛查系统在乳腺癌筛
查中展现出高度灵敏度与特异性，显著降低了假阴

性和假阳性率，展现了其在早期乳腺癌检测中的潜

在应用价值。

在宫颈癌筛查领域，基于 AI的细胞学检测系统
同样表现卓越。研究显示，AI辅助的宫颈癌诊断平

台在细胞学检测中的二分类结果与人工阅片的准确

度高度一致，特异度与一致性分别达到 97.08%和
98.94%[32]。另有研究应用云技术与 AI结合的自动化
细胞学诊断平台，成功率为 96.76%，诊断的敏感性
为 99.18%，特异性为 44.42%[6]。这些研究显示，智能
筛查系统在宫颈癌筛查中显著提升了诊断的准确性

和效率，有效地支持了宫颈癌的早期筛查应用。

2.3.2筛查效率的提高 智能筛查系统在乳腺癌和宫

颈癌筛查中的应用显著提升了筛查效率，不仅加快

了诊断速度，还在较大程度上优化了医疗工作流程，

减轻了医务人员的工作负担。首先，在乳腺癌筛查方

面，AI 技术的诊断表现已接近甚至优于放射科医
生。例如，一项研究比较了 AI系统与 101名放射科
医生在乳腺癌检测中的表现，结果显示 AI系统的诊
断表现在统计学上不低于放射科医生的平均水平，

表明其不仅可减少人为误差，还能有效保障诊断

质量[33]。此外，有研究表明 AI辅助阅片的乳腺癌检
出率为 6.7例/1000人，相较于对照组的 5.7例/1000
人，相对提高了 17.6%，这对于早期发现乳腺癌意义
重大[34]。

在宫颈癌筛查中，AI系统同样表现出高效性和
精确性。研究指出，基于云计算和 AI的自动化细胞
学诊断平台在宫颈癌筛查中的准确率高达 96.76%，
并且在多个诊断指标上与人工阅片的表现具有较高

的一致性和特异性。AI模型的筛查时间大约为每个
案例 10 s，而数字化一个案例和生成平铺图像需要
大约 270 s，极大地提高了筛查效率，使其更适用于
大规模筛查[35]。

智能筛查系统不仅在诊断上展现出显著的效率

优势，还通过流程优化提升了筛查工作的系统性。在

乳腺癌筛查中，AI 系统能够自动标记潜在病变区
域，使医生更迅速地聚焦于筛查重点，有效减轻了阅

片压力；而在宫颈癌筛查中，智能化的细胞检测系统

可自动筛查大量宫颈涂片，并将异常样本标记以供

病理医生复核，从而简化了繁复的人工筛查步骤，显

著优化了筛查流程。

2.3.3筛查适用性与可操作性分析 智能筛查系统在

女性两癌筛查中展现出显著的适用性和可操作性优

势。与传统筛查方法相比，该系统能够依据患者的年

龄、风险因素及其他个性化需求提供精准的筛查方

案。特别是对于具有家族癌症史或遗传倾向的高风

险人群，智能筛查系统通过深入数据分析，能够设
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定更高的筛查敏感性，从而提高早期癌症诊断的概

率[36]。对于低风险人群，系统则可降低筛查频率，从
而避免不必要的医疗干预，减少患者的心理及经济

负担[37]。
在可操作性方面，智能筛查系统的设计简洁易

用，支持不同技能水平的医务人员迅速掌握操作，使

其适宜在基层医院及社区卫生服务中心等多种医疗

环境中广泛应用[38]。此外，部分智能筛查系统提供移
动端操作功能，允许患者通过远程医疗平台上传影

像数据进行检测，这一特性对偏远地区的妇女尤其

重要，确保她们在资源有限的环境中也能接受有效

的癌症筛查服务[39]。
3智能筛查信息系统在两癌筛查中的优势与局限性
3.1优势 智能筛查信息系统在提高两癌筛查的效

率和准确性方面发挥着重要作用。系统通常利用

AI、大数据分析、图像处理技术等先进工具，以优化
诊断过程、提高诊断速度和准确性，具体优势体现在

以下几个方面。

3.1.1提高工作效率与管理水平 智能筛查信息系统

通过现代信息技术的引入，实现了从个人基本信息

采集到筛查、诊断、确诊、治疗和随访的全流程信息

化管理。系统的建设与应用不仅促进了信息共享，

还显著提高了工作效率与系统管理水平[4]。此外，网
络信息化平台的应用在提高筛查管理效率和疾病检

出率方面也发挥了重要作用[40]。
3.1.2优化工作流程 智能筛查信息系统能够优化现

有的两癌筛查流程，有效缩短受检人员的检查时间，

减少医务人员的工作负荷。这种优化有助于临床长

期追踪、大数据分析和管理决策，不仅提高了回访的

覆盖率，还降低了回访过程中的差错率[41]。
3.1.3提高诊断准确率与效率 AI技术的应用显著
提升了宫颈癌和乳腺癌筛查的准确率与效率，特别

是在乳腺癌超声筛查中，AI 辅助诊断模型表现出
色，有助于减少社会经济发展不平衡对筛查结果的

影响。

3.1.4辅助病理诊断与评估 在肿瘤病理诊断与评估

领域，AI技术取得了革命性进展，为乳腺癌、胃癌及
胆管癌的病理诊断提供了标准化的肿瘤细胞标注流

程与深度学习流程，提升了病理诊断的准确性和可

靠性[42]。
3.1.5提高早期筛查准确性 通过构建网络信息化平

台，宫颈癌筛查的早期筛查准确性得以提升。智能

筛查系统的应用大幅提高了细胞病理医师的工作效

率，降低了医师的劳动强度，增强了宫颈涂片的准确

性和客观性[43]。
3.1.6促进公共卫生服务工程实施 智能筛查信息系

统在两癌筛查中的应用实现了资源和信息的共享，

显著减少了工作量与人为差错，优化了筛查机构的

工作流程，提升了妇幼保健信息管理的层次，具有重

要的推广意义[41]。
3.2局限性 智能筛查信息系统在提升两癌筛查中

的局限性主要从以下几个方面分析：

3.2.1技术局限性 尽管 AI在提升筛查准确性和效
率方面显示出巨大潜力，但仍存在诸多技术局限。例

如，AI工具的错误风险包括数据偏见、分布偏移以
及泛化能力不足等问题。此外，AI在病理学诊断中
的应用也存在局限性，尤其在组织病理学中的表现

可能不及人类病理学家。乳腺癌筛查中，计算机辅助

检测（CAD）在筛查乳腺 X光片时的有效性仍存在
争议，进一步限制了 AI的应用效果[44]。
3.2.2社会心理局限性 患者参与度对筛查效果有直

接影响。全球范围内的研究表明，患者参与度普遍偏

低，这限制了 AI增强的结直肠癌（CRC）诊断在降低
CRC相关死亡率和改善患者结局方面的潜力。患者
对 AI筛查工具的信任度和接受度也成为影响其广
泛应用的重要因素，进而影响筛查效果[45]。
3.2.3经济局限性 尽管 AI和信息化平台可以提高
筛查管理效率和疾病检出率，但高昂的成本和维护

费用对某些地区，尤其是资源有限的基层医疗机构，

构成了挑战。技术成本和人员培训费用的增加可能

限制了 AI技术的普及和广泛应用，尤其是在经济欠
发达地区[46]。
3.2.4管理局限性 筛查信息系统的有效建设与维护

需要强有力的管理和技术支持。然而，一些地区在人

员能力和设备满足需求方面存在不足，这可能影响

系统的有效运行和数据质量。此外，部分筛查信息系

统在数据共享和整合能力上表现不佳，尤其在实时

数据导出方面的局限性，限制了其在筛查管理中的

广泛应用[47]。
3.2.5监管和标准化局限性 AI在医疗领域的应用
仍处于初步探索阶段，面临技术和监管方面的挑战。

缺乏统一的监管标准和指导原则可能导致 AI工具
的误用或滥用，从而影响筛查结果的准确性和可靠

性。因此，加强监管和标准化建设，确保 AI工具的安
全、有效和公平使用，是提升两癌筛查效率和效果的

关键。
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4总结
智能筛查信息系统通过数据采集、图像处理、AI

算法、大数据分析、云计算等技术，显著提升了筛查

的准确性和效率。该系统通过自动化特征提取与深

度学习能够精准识别早期病变，减少人为误判和漏

诊，尤其在大规模筛查中展现出快速、高效的判读能

力，并具备良好的适用性和可操作性。然而，系统在

推广中仍面临技术、社会心理、成本、管理和监管等

挑战，如 AI错误风险、患者参与度低和成本高昂等，
限制了其进一步应用和普及。

随着 AI信息技术的快速发展、工作改革创新的
要求，未来研究应进一步探索先进的 AI算法与图像
处理技术，强化跨学科协作以推动技术革新；加强系

统的临床验证和标准化体系建设，确保其安全性与

可靠性；通过健康教育与宣传提升患者对智能筛查

系统的认知和信任度，优化筛查流程和服务体验；探

索有效的成本控制措施，促进系统在基层医疗机构

和偏远地区的广泛应用。此外，需加强医疗数据的

共享与整合，构建统一的信息平台，实现筛查数据的

实时共享与分析，为临床决策提供科学依据。通过

这些优化措施，智能筛查信息系统有望在两癌筛查

中发挥更大作用，推动早期两癌筛查向普及化、精准

化发展。
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