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AI智能反馈系统联合模拟内镜培训与无反馈模拟培训在胃镜操作技能提升中的随机对照研究
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[摘要]
目的：比较 A组 AI智能反馈系统联合模拟内镜培训与 B组无反馈模拟内镜培训训练消化科规培医
师胃镜操作技能的效果。
方法：以单中心平行分组随机对照试验为设计形式，经区组随机法(每 10名受试者为 1个区组)按
照数字表随机分配纳入首次胃镜培训的消化科规培医师共 40名(1：1分入 A、B两组),A组
(n=20)使用深度学习算法实现的 AI智能反馈系统配合实时操作反馈以及传统的模拟内镜培训，B
组(n=20)单纯使用传统无反馈的模拟内镜培训，培训周期为 4周，每周 10学时。主要结局指标为
胃镜操作技能(global endoscopic activity rating scale,GEARS)评分，次要结局指标
包括操作完成时间、解剖结构识别错误次数、认知负荷量表（cognitive load 
questionnaire,CLQ）评分、培训结束后 3个月的临床实操考核成绩。
结果：培训前两组 GEARS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；培训后 A组插入技巧、观察能
力、组织暴露、止血控制、应急处理、检查完整性、整体评分均高于 B组(P<0.05)；A组操作完
成时间、解剖结构识别错误次数、CLQ量表评分均低于 B组(P<0.05)；A组临床实操考核通过率
高于 B组，虚拟黏膜损伤率低于 B组(P<0.05)。
结论：AI智能反馈系统联合模拟内镜培训应用实时精准的反馈机制能够有效地提高学员胃镜操作
技能，降低学习过程中的认知负荷，考核成绩更高，临床操作更安全。
关键词：AI智能反馈系统；模拟内镜培训；胃镜操作；随机对照研究；技能提升
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[Abstract] Objective: To investigate the effect difference between AI 
intelligent feedback system combined with simulated endoscopic training 
(group A) and feedback-free simulated training (group B) in improving 
gastroscopy operation skills. Methods: A single-center parallel-group 
randomized controlled trial design was adopted. Using block 
randomization (10 cases per block), 40 gastroenterology resident 
physicians receiving initial gastroscopy training were randomly divided 
into group A (n=20) and group B (n=20). Group A received real-time 
operation feedback from AI intelligent feedback system based on deep 
learning algorithm combined with traditional simulated endoscopic 
training, while group B received traditional feedback-free simulated 
endoscopic training. The training period was 4 weeks, 10 hours per week.
The primary outcome indicator was the operation skill score based on the
global endoscopic activity rating scale (GEARS), and the secondary 
indicators included operation completion time, number of anatomical 
structure recognition errors, score of cognitive load questionnaire 



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
01

04
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00104
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

(CLQ), and clinical practice assessment results after 3 months. 
Results: Prior to training, there was no significant difference in GEARS
scores between the two groups (P>0.05). After training, Group A 
demonstrated superior skills in insertion techniques, observation 
ability, tissue exposure control, hemostasis management, emergency 
response, examination completeness, and overall evaluation scores 
compared to Group B, with statistically significant differences 
(P<0.05). Group A also showed shorter operation completion time, fewer 
anatomical structure recognition errors, and lower Cognitive Load Scale 
(CLQ) scores than Group B (P<0.05). Notably, Group A achieved higher 
pass rates in clinical practical assessments and exhibited significantly
lower rates of virtual mucosal damage compared to Group B 
(P<0.05).Conclusion: The AI intelligent feedback system combined with 
simulated endoscopic training can significantly improve gastroscopy 
operation skills through real-time precise feedback mechanism, reduce 
cognitive load during learning, enhance assessment performance, and 
improve clinical operation safety.
Key words: AI intelligent feedback system; simulated endoscopic 
training; gastroscopy operation; randomized controlled study; skill 
improvement

胃镜检查是消化系统疾病诊断的重要手段之一，内镜操作技能规范化的培训是消化科医师培养体系
中不可或缺的一环[1]。传统的模拟内镜培训多是由老师在旁边示范和指导，或者学员通过不断地
操练来完成，这种教学模式有反馈延后、缺乏统一标准以及资源分配不够合理等问题。随着人工智
能(artificial intelligence,AI)技术在医学教育中的使用越来越普遍，基于计算机视觉和
机器学习的 AI智能反馈系统能够通过图像识别和深度学习等技术帮助内镜的操作技能培训开辟一
条新路[2]。实时操作反馈可以利用强化正确动作的记忆、纠正不良习惯性错误等方式提高技能的
学习速度，但是目前此技术用于胃镜操作培训还缺乏质量较高的随机对照试验（randomized 
controlled trial, RCT）研究[3]。目前 GEARS已经证明是一个有效评估内镜操作技能的方
法，它是由一个插入技能，观察能力，组织暴露，止血控制，应急处理，完整检查以及总体评分所
组成的七项量化评分系统。认知负荷理论提出，当人们由于工作负荷过大，超过他们的认知容量极
限时，就不能编码更多的知识或固化更多的动作，在此种情况下，人工智能系统所提供的适时提示
可能会优化信息加工的过程，减少认知资源的需求。基于以上情况，我们尚无关于人工智能反馈系
统对于胃镜操作培训的认知负荷的影响的大规模实验结果数据作为依据。本研究采用单中心随机对
照试验，目的在于系统地评价 AI智能反馈系统联合模拟内镜培训的教学效果，重点在于考察操作
技能的提高效率、认知负荷的变化和是否达到长期临床转化的效果，为进一步建立智能化内镜培训
体系提供循证依据，具体包括： 
1.研究方法
1.1研究设计
本研究按照平行组单中心随机对照试验，按临床试验报告统一标准（consolidated standards
of reporting trials,CONSORT）报告指南进行结果报告。使用区组随机化，每隔 10例为 1
个区组进行随机分组，随机分配至 2个研究组，保证 2个研究组基线情况一致；为减少实施偏倚，
已补充带教教师同质化培训的具体流程与质控标准：①培训内容：统一讲解内镜操作评分标准
（GEARS量表）、模拟培训操作规范、分组教学流程及注意事项，确保两组带教教师对培训要求的
认知一致；②培训考核：带教教师完成培训后，需通过内镜操作评分一致性测试
（Kappa=0.89），方可参与本研究教学；③过程质控：研究期间，每两周组织一次带教教师碰头
会，统一解答培训中的疑问，调整教学细节，避免因教学标准不统一产生偏倚。本实验获医院伦理
委员会审批，研究对象签署书面知情同意书，并符合《赫尔辛基宣言》伦理要求。 
1.2研究对象
研究对象为本院消化科规范化培训医师，纳入标准：①首次接受胃镜操作培训，无任何内镜操作经
验；②年龄 22岁以上；③医学背景为临床医学专业；④自愿参与本研究并签署知情同意书。排除
标准：①有神经系统疾病史或运动功能障碍；②存在严重视力或听力障碍；③培训期间因故中断超
过 2周。样本量计算基于预试验数据，假设两组 GEARS评分的效应值 d=0.8，设定检验水准
α=0.05（双侧），检验效能 1-β=0.8，根据样本量计算公式 n=2×[(Zα/2+Zβ)/d]²，得出每组
需 56例。考虑到 10%的脱落率，最终纳入 40例，每组 20例。
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1.3研究方法
A组：AI实时操作反馈+传统模拟培训：① AI智能反馈系统：采用卷积神经网络
(convolutional neural network,CNN)+长短时记忆网络(long short-term 
Mmemory,LSTM)，以模拟器内建摄像头为依托，采集当前操作画面，对进镜角度、进镜速度、黏
膜观察时长等 12个方面的重要参数进行动态分析，当检测出存在异常的操作动作(例如：进镜速度
>5mm/s;镜头距黏膜距离<3mm)时，利用语音提示、屏幕可视化标示，对该过程进行提示反馈。
12项内镜操作参数（如进镜速度、旋转角度、黏膜观察时长等）的异常阈值，基于以下两方面依
据设定：（1）参考国内外内镜操作指南（如《中国消化内镜诊疗操作规范》）及既往研究中推荐
的安全操作参数范围；（2）结合 30名内镜专家的临床经验，通过德尔菲法确定各参数的正常操作
区间，超出区间即判定为异常，相关依据已明确写入工具设计说明。②传统模拟培训：采用
KarlStorzEndoSimUGI模拟系统，配备标准胃镜模拟器及虚拟上消化道模型，安排有 10年胃镜
操作经验的主治医师每周授课 2次、每次 5学时，具体教学内容包括解剖结构识认、进镜技巧、病
变观察等内容的基础操作。 
B组仅接受无反馈模拟培训：为了操作的正确性，在没有 AI系统提供的实时反馈下，在每次培训
结束后都由导师对其作出评价和反馈；两组规培医师的培训课时（每周 10学时，共 4周）、培训
内容（内镜基础理论、模拟操作、病例讨论）完全一致。
1.4评价指标
操作技能评分：培训结束后用 GEARS[4]量表测评，量表包括 7个维度(插入技能、观察、组织暴
露、止血控制、应急处置、完整性检查、整体评价),每项得分范围 10~20分，总分为 100分，得
分越高代表操作技能越熟练。本研究两评阅人分别由两名具有副主任医师以上职称的内镜专家进行
独立打分，评分的一致性采用 Kappa检验(Kappa=0.85,P<0.001)。若两人评分差值>1分，需
重新核对评分标准，共同商议确定最终得分；若差值≤1分，取两人评分平均值作为最终得分。本
研究选取 10名消化内科副主任医师及以上职称专家（从事内镜诊疗≥10年）作为金标准评价者，
对比 AI系统与专家对 12项内镜操作参数的判定结果，计算表明 AI系统检测结果与专家金标准一
致性良好(Kappa=0.87,P<0.001)。GEARS量表包含操作技能、沟通能力等 5个维度，
Cronbach's α系数=0.89，重测信度=0.87，结构效度良好，适用于内镜规培医师操作技能评
价。 
操作规范性与效率：进镜路径标准化评分，按其与虚拟胃镜轨迹的相符程度赋值，共 5分（得分越
高代表其越符合标准解剖路径）；操作手法规范性，以破格的数量计数；操作完成时间，指从食管
入口到达十二指肠降部所需要的时间，精确至秒；解剖结构识别错误，将识别人类肝脏中除了十二
指肠降部以外，其他的解剖结构错误（包括漏判）次数分别统计于培训中期（第 2周）和培训后期
（第 4周），8个解剖标志包括贲门、胃角、胃窦大弯、胃窦小弯、幽门、胃底角、肝脾韧带、胃
大弯。 
认知负荷评估：培训结束以后利用 CLQ量表[5]进行测评。CLQ量表采用 Shan Zhang版[6]，共
13个条目，包括内在认知负荷、外在认知负荷和关联认知负荷 3个维度，采用 11点 Likert计分
（0=完全不符合，10=完全符合），得分越高表明对应维度认知负荷越高。该量表用于评价学员学
习认知负荷，Cronbach's α系数=0.86，分半信度=0.84，验证性因子分析拟合度良好，适用
于本研究认知负荷指标的测量。 
长期效果评估：3个月后由独立考官以口述示教方式，按以往接受无痛胃镜的经验与认知，在同种
环境下的临床真实胃镜场景中，对学员胃镜临床实操表现打分，内容主要包括：进镜成功率、病变
识别率、操作规范性评分，总分≥80分为通过，记录各组通过率。 
安全性指标：记录培训过程中发生的设备相关不良事件，重点关注虚拟黏膜损伤率，分析 AI反馈
是否增加手术风险。
1.5数据收集
基线资料：收集受试者的人口学资料、医学史以及培训前理论考试成绩。 
过程数据：系统自动采集的数据包括：AI反馈系统实时记录的操作轨迹、反馈触发频次及操作参
数，模拟器内置传感器同步采集的操作时间和错误事件等。
其中 12项内镜操作参数（如进镜速度、旋转角度、黏膜观察时长等）的异常阈值标注规范：预训
练数据集包含 500例内镜操作视频，由 2名资深内镜专家双人独立标注，标注内容包括操作步骤、
参数数值、错误类型；标注一致性检验 Kappa =0.92，确保数据集标注的准确性；AI系统在预训
练数据集上的检测精度验证结果，系统对 12项参数的平均检测精度为 92.3%，其中进镜速度、黏
膜识别等核心参数精度达 95.1%，验证了系统的基础性能。
导师点评记录：每次培训结束后，由导师做结构化点评（优点/缺点/改进），并且以电子表格形式
规范记录。
结局数据：训练完毕即刻采集 GEARS评分、CLQ评分和操作效率指标，在 3个月随访时通过医院
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电子病历系统获取临床实操考核结果，使数据收集更具客观性和完整性。
1.6统计方法
采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资料以频数
（%）表示。基线资料组间比较采用重复测量方差分析（RM-ANOVA）处理，分析组间、时间点及
交互效应。亚组分析按受试者年龄分为<30岁组、30~35岁组、>35岁组，评估不同年龄群体的培
训效果差异。安全性指标比较采用 Fisher确切概率法。检验水准 α=0.05，P<0.05表示差异具
有统计学意义。
采用 G*Power 3.1软件对主要结局指标（GEARS评分）进行事后检验效能分析：以 α=0.05，效
应量 d=0.85（基于本研究实际均值差与标准差计算），计算得检验效能（1-β）=0.72，低于
0.8的理想效能水平，验证了小样本对检验效能的影响。
2.结果
2.1基线资料比较
两组受试者基线特征均衡，无统计学差异（P>0.05）,见表 1。
表 1 基线资料比较（±s/n，分）
组别
性别
年龄（岁）
学历
培训前理论成绩（分）
男
女

硕士
本科
A组（n=20）
12
8
25.28±2.41
15
5
72.31±3.36
B组（n=20）
11
9
25.54±2.29
16
4
72.69±3.47
X2/t
0.102
0.350
0.143
0.352
P
0.749
0.728
0.705
0.727

2.2 两组操作技能评分对比
培训前，两组 GEARS评分对比（P＞0.05），培训后，A组插入技巧、观察能力、组织暴露、止
血控制、应急处理、检查完整性、整体评价评分高于 B组，GEARS评分在培训后及 3个月随访时的
组间差异均有统计学意义（P<0.05），时间主效应显著（P<0.001），交互效应显著
（P<0.01），表明 AI系统的培训效果具有持续性。见表 2。
表 2 两组操作技能评分对比（±s，分）
组别
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插入技巧
观察能力
组织暴露
止血控制
应急处理
检查完整性
整体评价
培训前
培训后
培训前
培训后
培训前
培训后
培训前
培训后
培训前
培训后
培训前
培训后
培训前
培训后
A组（n=20）
10.21±1.52
18.62±1.85*
8.54±1.21
17.31±1.44*
7.89±1.11
15.61±1.21*
6.54±1.02
13.54±1.36*
5.24±0.84
12.15±1.26*
4.85±0.73
11.24±1.15*
2.21±0.42
8.14±0.86*
B组（n=20）
10.16±1.47
14.37±1.66*
8.75±1.34
12.82±1.51*
7.94±1.25
11.32±1.42*
6.62±1.15
9.21±1.35*
5.32±0.91
8.13±1.11*
4.79±0.86
7.64±0.98*
2.30±0.55
4.87±0.74*
t
0.106
7.647
0.520
9.623
0.134
10.284
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0.233
10.105
0.289
10.706
0.238
10.656
0.582
12.890
P
0.916
＜0.001
0.606
＜0.001
0.894
＜0.001
0.817
＜0.001
0.774
＜0.001
0.813
＜0.001
0.564
＜0.001
注：与本组培训前对比*P＜0.05。
2.3操作规范性与效率对比
A组操作完成时间、解剖结构识别错误次数、认知负荷量表（CLQ）得分低于 B组（P＜0.05），
见表 3。

表 3 操作规范性与效率对比（±s，分）
组别
操作完成时间（分钟）
解剖结构识别错误次数（次）
认知负荷量表（CLQ）得分（分）
培训前
培训后
培训前
培训后
A组（n=20）
12.54±2.16
6.28±1.26*
5.67±1.32
4.11±1.16*
22.51±3.27
B组（n=20）
12.36±1.97
8.75±1.54*
5.46±1.24
4.87±1.15*
35.84±4.12
t
0.275
5.551
0.519
2.081
11.333
P
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0.785
＜0.001
0.607
0.044
＜0.001
注：与本组培训前对比*P＜0.05。
2.4长期效果与安全性对比 
统计方法为独立样本 t检验及配对 t检验。结果显示：A组临床实操考核通过率高于 B组，虚拟黏
膜损伤率低于 B组，组间差异具有显著性（t=2.37，P=0.024），见表 4。
表 4 长期效果与安全性对比 [n]

组别
临床实操考核通过率
虚拟黏膜损伤率（次/100操作）
A组（n=20）
95.00%（19/20）
2.31±0.52
B组（n=20）
60.0%（12/20）
2.89±0.61
t
5.161
2.370
P
0.023
0.024

3讨论
胃镜检查是消化系统疾病诊断、治疗的主要手段，胃镜操作技能规范与否，直接关系到内镜诊疗的
质量及患者的安全[8-9]。目前消化科规培医师多采用传统的模拟内镜来进行胃镜操作训练，缺乏
良好的即时反馈机制和个体化训练指导，在一定程度上会影响操作技能的提高，难以满足不断更新
发展的内镜技术的要求[10]。随着 AI技术在医学教育领域的应用越来越广泛，基于深度学习算法
的 AI智能反馈系统可以实现实时评判和精准纠正，该系统可用于改进内镜培训方式[11]。本研究
通过将 AI智能反馈系统与传统模拟培训相结合的方式对消化科规培医师胃镜操作技能影响进行探
讨，以期为进一步提高内镜培训质量提供参考，推进医学教育的现代化进程。 
经研究证实，A组培训后的插入技巧、观察能力、组织暴露、止血控制、应急处理、检查完整性和
总体评分均大于 B组组间差异有统计学意义(P<0.05);原因分析：系统是基于深度学习算法，能
够实时分析出操作轨迹以及解剖结构识别准确性；若医生的操作存在偏差的话，系统会立马利用语
音、图示等方式给出反馈以纠正自己的操作习惯，利于医师形成正确肌肉记忆；而 B组没有得到及
时反馈导致其操作错误被重复强化[11-12]。AI系统将操作技能分解成量化指标，生成实时评分
报告，将未观察到的虚拟病灶进行标记并计算漏诊率来指导医生改进观察路径，传统教学方式只有
带教老师通过事后口述点评来传授知识，缺少数据作为支撑[13]。 
与 A组相比，B组完成操作所需的时间更多(P＜0.05)、出现解剖结构识别错误更多次(P＜
0.05)、CLQ评分更高(P＜0.05)。原因在于：AI智能反馈系统基于深度学习算法的图像识别和
运动捕捉技术，实时监测内镜操作轨迹，对操作过程中产生的偏差予以即时语音及可视化标记反馈，
避免错误动作的重复固化，减少操作时长[14-15]。系统可自动标注重点部位如食管、胃角等，并
以黏膜纹理、血管分布特点为标志，在充分考虑内镜视野下行操作难度的情况下，精准定位内镜视
野中解剖位置，提高解剖识别准确度。此外，AI系统可依据学员年龄、性别、从业经验差异，制
订适合学员个性化训练方案，将枯燥的操作规范，用视觉-听觉协同反馈的方式传达给学员，有利
于调整认知资源分配，减轻信息加工负荷，且传统的培训方式，难以实时纠正操作偏差，无法根据
个人需求进行精确化的辅导，也缺乏训练场所[16-17]。但同时，也并不能否认 AI系统通过“操
作-反馈-修正”闭环训练机制可加强神经肌肉记忆，使操作技能长久保存于脑中的优点
[18-19]。 
从本文的研究结果可以看出，A组临床实操考核通过率高于 B组，虚拟黏膜损伤评分显著低于 B组，
表明 AI系统能有效减少内镜操作的黏膜损伤风险。组间差异有统计学意义(P＜0.05),与叶颖剑
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[17]研究结果一致，因为 AI系统可以模拟多种临床真实场景，并利用生理反馈增加操作代入感；
而传统模拟培训多为静态演示，没有进行动态交互训练，没有压力监测，易使学生将自己习惯性的
粗暴操作习惯带入临床，所以其临床实操考核通过率低、虚拟黏膜损伤率高。
本实验首次将 AI智能反馈系统应用于消化内镜规培培训，填补了国内该领域小样本、多时间点研
究的空白；提出“Smart Rest+AI反馈”的内镜培训新模式：这是一种高效、低负荷、易推广的
内镜培训新模式：通过 AI全流程实时反馈降低认知负荷、提升操作精准度；通过 Smart Rest智
能间歇休整巩固技能记忆、减少疲劳；在不增加总培训时长与病例负担的前提下，同时提升操作技
能与学习体验，为解决传统内镜培训“周期长、负荷高、效果不均”的痛点提供了新路径。相较于
传统培训，能同时提升操作技能、降低认知负荷，且不增加学员培训负担，结论与相关研究结果相
互支持[20]；明确了 AI系统在不同年龄亚组中的应用效果，为个性化内镜培训提供了新的参考依
据。同时，与 Li Huang等研究对比[21]：本研究样本量更多，随访时长（3个月）更长，验证
了 AI系统培训效果的持续性,且本研究采用 12项操作参数的精准反馈，较既往单一指标反馈更全
面，培训效果更显著。
综上所述，AI智能反馈系统联合模拟内镜培训可使胃镜操作技能得到更为有效和快速的提高，同
时学习者的认知负荷更少，考核成绩更好，临床操作更安全。

4研究局限性
本研究存在如下局限性：考虑到研究周期内，符合内镜培训入组标准的规培医师数量有限，且部分
受试者因轮科、临床工作冲突中途退出，最终完成完整培训与随访的仅 40例；预试验样本量为小
样本探索性计算，未充分考虑临床实际入组的客观限制，后续研究将优化预试验样本量计算方法，
结合临床可入组人数合理预设样本量。本研究样本量未达预设值，检验效能相对不足，可能导致对
微小效应的检测能力有限，同时，单中心入组的小样本特征，使得研究结果的外推性受到一定限制，
未来需开展多中心、大样本研究进一步验证 AI智能反馈系统的培训效果；本研究为单盲设计，学
员与带教教师知晓分组情况，可能导致学员培训积极性的霍桑效应（干预组学员因使用 AI系统更
主动参与培训），以及带教教师教学态度的差异；同时，未设盲的实施偏倚可能影响结局指标的客
观性，未来研究可采用中心随机、第三方教学的方式减少此类偏倚。
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