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Otolaryngologyheadandnecksurgeryintheageofartificialintelligence
Summary　Artificialintelligence,astheforefrontofscienceandtechnology,hasbeenemerginginallwalksof

life,andhasnowbecomethemainresearchdirectionofmedicalcare.Manyresearchershavebeguntoresearch
anddevelopthistechnology,andwillusethistechnologytohelpclinicalwork.Duetootolaryngologyheadand
necksurgeryasaminimallyinvasivesurgerywithcomplexanatomy,artificialintelligenceisboundtoplayacruci-
alroleinotolaryngology.Withthedevelopmentof5Gnetwork,artificialintelligencewilldevelopwith8130 8432double
force.
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　　人工智能(artificialintelligence)是一门以模

拟、扩展及延伸人的智能为目的的前沿技术,目前

在各个行业领域内都可见到人工智能产品,国内

5G网络的普及,加速了人工智能的发展。而在医

学领域,人工智能可以在迅速处理大量数据的同时

做出应有的分析结果,大大节省了临床、科研以及

教学工作中的时间,未来医学的发展将离不开人工

智能。
1　人工智能简介

人工智能主要以模拟、扩展人脑功能为主的一

类智能学科,以计算机为主体,综合信息、神经、心
理、哲学、语言学等多门学科的一类交叉性前沿学

科〔1〕。人工智能分为弱人工智能、强人工智能及超

级智能。弱人工智能只是帮助人类完成某些特定

工作的助手;强人工智能可以像人类一样进行思

考,甚至达到人类的智能水平,像苹果的Siri、谷歌

的 GoogleNow等语音助手一类;而超级智能则是

在强人工智能之上的升级版。
人工智能目前已经应用于经济、科学、家居等

领域,近期也有学者开始应用于生物领域〔2-5〕。其

中应用较多的为图像识别(imageanalysis)、深度

学习 (machinelearning)、神 经 网 络 (neuralnet-
works)以及手术机器人(roboticsurgeon)。在医

学界,已经有很多学者开始自主研究人工智能,相
信在未来,机器必将替代人工,成为医疗的主体。
2　人工智能在医学领域中的应用

随着人工智能的出现及崛起,众多学者已经开

始将此技术应用于医学中〔6-8〕,可以将一些简单的

机械性、重复性工作分担下来,从而减轻了医生的

工作量。
而在医疗及科研发面,人工智能的发展主要集

中在基因测序、辅助诊断及机器人手术3个方面。
基因测序作为当前肿瘤及生物领域的前沿研

究方向,各方学者已经开始通过人工智能来辅助基

因测序,从基因的表达及重组中预测每一个患者的

风险高低,从而制定个体化的治疗方案,提高疾病

的治疗效果及临床工作效率〔9-10〕。同时也有学者

利用人工智能辅助临床诊断,Bickelhaupt等〔11-12〕

已经通过人工智能辅助临床医生更加快速、准确地

进行疾病诊断,提高了临床工作效率。而最为成功

的是机器人辅助手术技术,最出名的是达芬奇机器

人手术系统,生物智能时代的来临,虚拟技术及三

维立体可视技术的发展,使手术机器人比外科医生

的手更为精确。国内诸多大医院已经开始应用达

芬奇进行肝脏切除手术,中山大学第一附属医院已

成功完成71例达芬奇机器人肝脏切除手术,相比

传统开腹手术,达芬奇机器人创伤小、解剖更精细、
操作更灵活,提高了手术效果〔13〕。而在国外,除了

肝胆外科,机器人辅助手术系统已经广泛应用于妇

科、泌尿外科等手术中,同样相对于传统手术具有

一定优势〔14〕。由此可见,随着人工智能的进一步

发展,机器人手术必将逐步替代外科医生,成为新

一代“手术医生”〔15〕。

3　人工智能在耳鼻咽喉头颈外科中的应用

耳鼻咽喉头颈外科作为一个以内镜为主的微

创外科,近年发展迅速,已经从最早的中耳、鼻窦手

术,进展为以颅底外科为主要方向的学科,要求更
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加精准的手术、更加熟悉的解剖。早在2004年,已
有学者提出将人工智能应用于耳鼻咽喉头颈外科,
包括口咽鳞状细胞癌的基因预测及言语分析方

面〔16〕。时至今日,人工智能的迅速发展,使更多的

学者开始研究此技术,各大期刊发表文章数逐年

增加。
人工智能在医学领域的发展相对缓慢,最早是

20世纪90年代,Bonadonna〔17〕率先提出将人工智

能专家系统 HyperShell应用于医学听力学。随

后,Ossoff等〔18〕对于机器人辅助耳鼻咽喉头颈外

科手术进行畅想,表示外科医生只需要坐在计算机

前即可完成手术。接着,Buckingham 等〔19〕提出使

用机器人代替外科医生,发现在机器人辅助下手术

精准度更高,并提出未来机器人将广泛应用于外科

手术。在接下来的十年中,学者们不断探索,发现

人工智能可以帮助耳鼻咽喉头颈外科医生诊断多

数疾病。Kentala等〔20〕开始研究如何利用数据分

析来帮助诊断眩晕病,为临床医生提供诊疗帮助。
Juhola等〔21〕对于耳神经学中人工智能的应用进行

探讨,发现只要有足够大的数据库,大多数耳神经

疾病可以应用此方法进行区分。而在外科手术方

面,目前国内几家大医院已经开始应用机器人辅助

手术,且取得了更好的效果。到了21世纪,随着网

络的迅速发展,人工智能进入迅速研发及试用阶

段,Ozer等〔22〕在俄亥俄州立大学微创外科中心的

机器人训练中心进行尸头上鼻咽癌切除术,发现手

术时间缩短,且对关键解剖部位保护得更好。通过

尸头解剖发现机器人手术的精确度高于人类,引起

众多学者的共鸣,开始尝试机器人辅助进行各种手

术,包括甲状腺切除术、咽部血管重建术、耳蜗造口

术、镫骨底板开窗术等〔23〕。在2012年,TülinKay-
han等〔24〕完成了第1例机器人辅助经口切除喉副

神经节瘤手术。2016年Sharma等〔25〕再次证明了

机器人手术的可靠性。通过应用手术机器人在尸

头上进行扁桃体切除、声门上喉切除术切除及耳后

入路甲状腺切除,发现机器人辅助手术可以使外科

医生进行更加复杂的手术。直到近些年,对于神经

网络研究逐渐增多,Bur等〔26〕从国家癌症数据库

(NCDB)选取782例患者的病理资料,利用深度学

习技术来预测淋巴结转移,发现较传统 DOI模型

更加敏感且特异性更高。下面对耳鼻喉的几个亚

学科进行介绍。
3.1　人工智能对于耳科学

耳科学,作为以听力为主的亚学科,人工智能

或将成为主要的诊断手法。Szaleniec等〔27〕运用人

工智能技术预测中耳炎手术后的听力改善,发现其

准确率为84%。Bing等〔28〕应用此技术成功预测

了1200例突发性聋患者的听力恢复情况。除了听

力分析外,因耳外科的解剖复杂且精细,手术难度

较其他亚专业高,有学者将人工智能应用于耳外科

手术中,发现机器人辅助手术系统可以使相对复杂

的耳外科手术,尤其是涉及颅底的手术时间缩短,
手术的精准度也得到提高。
3.2　人工智能对于喉科学

随着近些年相关医疗设备及技术的成熟,喉科

学相继分出嗓音外科学、喉肿瘤外科学等更加精细

的亚专业。Fang等〔29〕利用马萨诸塞州眼耳医务室

(MEEI)语音障碍数据库中的病例,对声音样本进

行智能分类,发现对于男性与女性语音病理分类的

准确率分别达到94.26%和90.52%。而目前最为

热门的技术应该为 NBI及声带波检查,学者们利

用 NBI及声带波对喉肿瘤患者进行回顾性分析并

发现其规律,将此数据输入计算机,即可做到智能

预测喉早期肿瘤。
3.3　人工智能对于肿瘤

人工智能是外科医生手中的一把“利刃”,目前

较为成熟且应用较多的为沃森肿瘤(WFO,Watson
foroncology)系统。此系统可存储大量肿瘤数据,
并可以阅读大量结构化及分结构化数据,诠释医学

术语,以顶级专家的经验及真实病理为样本,实现

自我学习,从而代替肿瘤科医生进行诊断,帮助提

高临床治疗效果。Somashekhar等〔30〕应用 WFO
系统对印度马尼帕尔综合癌症中心的638例已确

诊的乳腺癌患者进行再次诊断,发现 WFO 的准确

率高达93%。也有研究人员研究出通过人工智能

来识别甲状腺乳头状癌、鳞状细胞癌及淋巴瘤的模

型〔31〕。而对于恶性肿瘤的基因学研究,也随着人

工智能的发展得到了迅速提升。恶性肿瘤,对于传

统外科而言,手术切除为主流治疗方式。但对于恶

性肿瘤边缘安全界的判断,始终是外科医生所困扰

的问题,在保证肿瘤全切率的同时,要求尽可能保

留功能及正常组织。Halicek等〔31〕运用高清光谱

成像系统来区分恶性肿瘤的边界,并对21例恶性

肿瘤患者进行光学检验,可以对手术切除范围提供

更多可靠信息。而对于恶性肿瘤术后及术前放疗

的选择,Mahmood等〔32〕也进行了相关研究,通过

人工智能技术制定放疗时间及疗程。人工智能的

迅速发展,可帮助临床医生预测肿瘤位置、分期及

预后,从而辅助临床医生做出更优秀的治疗方

案〔33〕。
3.4　人工智能对于光学技术

现时代的光学技术发展迅速,包括高清内镜、
3D内镜、断层病理、荧光技术等,各种影像学图像

需要人工来处理分析及诊断。大量的影像学数据

已成为临床医生的巨大负担,如一名病理科医生一

天需要看200多张病理切片,一名影像学医生每天
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可能阅片上千张,繁重而重复的工作必然使临床医

生的诊断率出现一定的下降。而人工智能的出现,
顺利解决了这些问题〔34〕。各种影像学数据也是一

个庞大且复杂的大数据集合,将这些大数据交给计

算机来处理,通过人工智能技术来分析疾病的诊断

及预后,将成为未来医生良好的助手。Kann等〔35〕

通过神经网络(模拟人脑功能的计算机程序)分析

CT影像来预测头颈肿瘤患者术前的淋巴结转移及

远处转移,其效果客观。同样,Esteva等〔36〕应用人

工智能对特定的皮肤疾病进行分类发现,其准确率

可以与高年资的皮肤科专家相媲美。除了上述各

方面之外,人工智能还应用于包括发声困难、面神

经麻痹及鼻内镜的三维重建〔37〕。与此同时,在医

药研发及医疗设备等医学相关领域也逐渐成为医

疗的主体。
4　人工智能所面对的挑战

人工智能的迅速发展,给医疗带来的不仅仅是

便捷及智能化,同时也带来一系列挑战。①人工智

能在医疗领域中的崛起,必然将建立一个庞大的数

据体系,因此,除需要专业人士开发相关系统外,还
需要一个强大的处理器,要求临床医生增强与数据

学家之间的合作,一起做出全人类健康大数据;②
虽然人工智能具有强大的处理分析能力,但仍然属

于非人类,当出现医疗事故时,没有相关法律支撑,
如手术机器人手术后出现感染、出血等并发症且危

及生命或者造成医疗事故时的责任归属问题尚有

待商榷;③缺乏自主意识、情感等,必要时无法给予

患者人文方面的关怀。
参考文献

[1] SniecinskiI,SeghatchianJ.Artificialintelligence:A
jointnarrativeonpotentialuseinpediatricstemand
immunecelltherapiesandregenerativemedicine[J].
TransfusApherSci,2018,57(3):422-424.

[2] SzaleniecM,WitkoM,TadeusiewiczR,etal.Applica-
tionofartificialneuralnetworksandDFT-basedpa-
rametersforpredictionofreactionkineticsofethyl-
benzenedehydrogenase[J].JComputAidedMolDes,

2006,20(3):145-157.
[3] SzaleniecM,DudzikA,PawulM,etal.Quantitative

structureenantioselectiveretentionrelationshipfor
high-performanceliquidchromatographychiralsepa-
rationof1-phenylethanolderivatives[J].JChroma-
togrA,2009,1216(34):6224-6235.

[4] WaligórskiP,Szaleniec M.Predictionofwhitecab-
bage(Brassicaoleraceavar.capitata)self-incompatibil-
itybasedonneuralnetworkanddiscriminantanalysis
ofcomplexelectrophoreticpatterns[J].ComputBiol
Chem,2010,34(2):115-121.

[5] SzaleniecM.Predictionofenzymeactivitywithneural
networkmodelsbasedonelectronicandgeometrical

featuresofsubstrates[J].PharmacolRep,2012,64
(4):761-781.

[6] William W,WareA,Basaza-EjiriAH,etal.Areview
ofimageanalysisandmachinelearningtechniquesfor
automatedcervicalcancerscreeningfrom pap-smear
images[J].ComputMethodsProgramsBiomed,2018,

164:15-22.
[7] AttiaZI,KapaS,Lopez-JimenezF,etal.Screeningfor

cardiaccontractiledysfunctionusinganartificialintel-
ligence-enabledelectrocardiogram[J].NatMed,2019,

25(1):70-74.
[8] RavizzaS,HuschtoT,AdamovA,etal.Predictingthe

earlyriskofchronickidneydiseaseinpatientswith
diabetesusingreal-worlddata[J].NatMed,2019,25
(1):57-59.

[9] BashiriA,GhazisaeediM,SafdariR,etal.Improving
thePredictionofSurvivalinCancerPatientsbyUsing
MachineLearning Techniques:Experienceof Gene
ExpressionData:ANarrativeReview[J].IranJPub-
licHealth,2017,46(2):165-172.

[10]SteppWH,FarquharD,ShethS,etal.RNA Oncoim-
mune Phenotyping of HPV-Positive p16-Positive
OropharyngealSquamousCellCarcinomasbyNodal
Status[J].JAMA Otolaryngol Head Neck Surg,

2018,144(11):967-975.
[11]BickelhauptS,PaechD,KickingerederP,etal.Predic-

tionofmalignancybyaradiomicsignaturefromcon-
trastagent-freediffusionMRIinsuspiciousbreastle-
sionsfoundonscreeningmammography[J].JMagn
ResonImaging,2017,46(2):604-616.

[12]CorollerTP,AgrawalV,NarayanV,eral.Radiomic
phenotypefetures predictpathologicalresponsein
nonsmallcelllungcancer[J].RadiotherOncol,2016,

119(3):480-486.
[13]蔡建鹏,陈伟,陈流华,等.机器人辅助肝切除术:附71

例报 告 〔J/OL〕.中 华 肝 脏 外 科 手 术 学 电 子 杂 志,

2019,8(3):217-220.
[14]ParkEJ,ChoMS,BaekSJ,etal.Long-termoncologic

outcomesofroboticlowanteriorresectionforrectal
cancer:acomparativestudywithlaparoscopicsurgery
[J].AnnSurg,2015,261(1):129-137.

[15]HeH,WuQ,WangZ,etal.Short-termoutcomesof
robot-assisted minimallyinvasiveesophagectomyfor
esophagealcancer:apropensityscorematvhedanaly-
sis[J].JCaediothoracSurg,2018,13(1):52.

[16]WhippleME,MendezE,FarwellDG,etal.Agenomic
predictoroforalsquamouscellcarcinoma[J].Laryn-
goscope,2004,114(8):1346-1354.

[17]BonadonnaF.HyperShell:anexpertsystemshellina
hypermediaenvironment--applicationinmedicalaudi-
ology[J].MedInform(Lond),1990,15(2):105-
114.

[18] OssoffRH,ReinischL.Computer-assistedsurgical

·9311·齐静怀,等.人工智能时代的耳鼻咽喉头颈外科第12期 　



techniques:avisionforthefutureofotolaryngology-
headandnecksurgery[J].J Otolaryngol,1994,23
(5):354-359.

[19]Buckingham RA,Buckingham RO.Robotsinoperat-
ingtheatres[J].BMJ,1995,311(7018):1479-1482.

[20]KentalaE,PyykköI,AuramoY,etal.Otoneurological
expertsystem[J].AnnOtolRhinolLaryngol,1996,

105(8):654-658.
[21]JuholaM,ViikkiK,LaurikkalaJ,etal.Applicationof

artificialintelligenceinaudiology[J].Scand Audiol
Suppl,2001,52:97-99.

[22]OzerE,WaltonenJ.Transoralroboticnasopharyngec-
tomy:anovelapproachfornasopharyngeallesions
[J].Laryngoscope,2008,118(9):1613-1616.

[23]GhanemTA.Transoralrobotic-assistedmicrovascular
reconstructionoftheoropharynx[J].Laryngoscope,

2011,121(3):580-582.
[24]TülinKayhanF,Hakan Kaya K,Altıntas A,etal.

Firstsuccessfultransoralroboticresectionofalaryn-
gealparaganglioma[J].J Otolaryngol Head Neck
Surg,2012,41(6):E54-57.

[25]SharmaA,AlbergottiWG,DuvvuriU.Applicationsof
EvolvingRoboticTechnologyforHeadandNeckSur-
gery[J].AnnOtolRhinolLaryngol,2016,125(3):

207-212.
[26]Bur AM,Holcomb A,Goodwin S,etal.Machine

learningtopredictoccultnodalmetastasisinearlyo-
ralsquamouscellcarcinoma[J].OralOncol,2019,92:

20-25.
[27]SzaleniecJ,WiatrM,SzaleniecM,etal.Artificialneu-

ralnetworkmodellingoftheresultsoftympanoplasty
inchronicsuppurativeotitismediapatients[J].Com-
putBiolMed,2013,43(1):16-22.

[28]BingD,YingJ,MiaoJ,etal.Predictingthehearing
outcomeinsuddensensorineuralhearinglossviama-
chinelearningmodels[J].ClinOtolaryngol,2018,43
(3):868-874.

[29]FangSH,TsaoY,HsiaoMJ,etal.DetectionofPatho-
logicalVoiceUsingCepstrumVectors:ADeepLearn-
ingApproach[J].JVoice,2019,33(5):634-641.

[30]SomashekharSP,Sepúlveda MJ,PuglielliS,etal.
WatsonforOncologyandbreastcancertreatmentrec-
ommendations:agreementwithanexpertmultidisci-
plinarytumorboard[J].Ann Oncol,2018,29(2):

418-423.
[31]HalicekM,LuG,LittleJV,etal.Deepconvolutional

neuralnetworksforclassifyingheadandneckcancer
usinghyperspectralimaging[J].JBiomedOpt,2017,

22(6):60503.
[32]MahmoodR,BabierA,McNivenA,etal.Automated

treatmentplanninginradiationtherapyusinggenera-
tiveadversarialnetworks[J].ProcMachLearnRes,

2018,85:1-15.
[33]BiWL,HosnyA,SchabathMB,etal.Artificialintelli-

genceincancerimaging:Clinicalchallengesandappli-
cations[J].CACancerJClin,2019,69(2):127-157.

[34]ZacharakiEI,WangS,ChawlaS,etal.Classification
ofbraintumortypeandgradeusingMRItextureand
shapeinamachinelearningscheme[J].MagnReson
Med,2009,62(6):1609-1618.

[35]KannBH,AnejaS,LoganadaneGV,etal.Pretreat-
mentIdentificationofHeadandNeckCancerNodal
Metastasisand Extranodal Extension Using Deep
LearningNeuralNetworks[J].SciRep,2018,8(1):

14036.
[36]EstevaA,KuprelB,NovoaRA,etal.Dermatologist-

levelclassificationofskincancerwithdeepneuralnet-
works[J].Nature,2017,542(7639):115-118.

[37]TsuiSY,Tsao Y,LinCW,etal.Demographicand
SymptomaticFeaturesofVoiceDisordersandTheir
PotentialApplicationinClassificationUsingMachine
LearningAlgorithms[J].FoliaPhoniatrLogop,2018,

70(3-4):174-182.
(收稿日期:2019-09-23)

·0411· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第34卷


