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[摘要] 人工智能（AI）已成为发达国家的国家战略。在医疗健康领域的各个环节（如虚拟助理、医学影像、

药物挖掘、营养学、医院管理、健康管理、精神疾病、可穿戴设备、风险管理、病理学和临床诊疗活动等），AI 已
取得极大的发展。本文就医疗活动中较为成功的 AI 研究，即 AI 与病理诊断、眼部疾病、皮肤疾病、医学影像、中

医药、心电监测、手术机器人、肿瘤治疗、医学科学研究作一系统性的评述，阐述医疗领域 AI 应用存在的问题与展

望。相信随着 AI 技术的发展，AI 将会推动医疗领域革命性的进步，使广大病患受益。
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[Abstract]　Artificial intelligence (AI) has become a national strategy in developed countries. AI has been a great 
success in many scenarios of medicine and health fields, including virtual assistant, medical imaging, drug mining, nutrition, 
hospital management, health management, mental illness, wearable devices, risk management, pathology and clinical 
diagnosis and treatment. Here, we reviewed and commented the recent progresses on the application of AI in the pathological 
diagnosis, ocular diseases, skin disorders, medical imaging, traditional Chinese medicine, electrocardiographic monitoring, 
medical robots, oncotherapy and translational researches, and summed up and prospected the problems of AI application in 
medicine and health fields. With the development of technology, AI will lead to a revolutionary progress in medical treatment.
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也随着 AI 的发展逐步进入医疗市场。在智能诊疗

领域，IBM Waston 展示了 AI 诊断和治疗人类疾病

的可行性。目前，我国科学工作者也积极参与到医

疗 AI 的研发中，包括病理辅助诊断、眼部疾病、

皮肤疾病、医学影像、中医药、心电监测、手术机

器人、肿瘤治疗和医学科学研究等领域，本文将对

上述研究进展逐一综述。

1　AI 在临床医学中的应用

1.1　AI 与病理诊断　近年来 AI 在病理学中的应

用突飞猛进，于观贞等[2]就 AI 在肿瘤病理诊断和

评估中的应用作了全面综述，阐述了 AI 应用的具

体病理场景，肯定了病理 AI 的应用前景，并首

次提出肿瘤细胞的标注流程和标准。奠定病理 AI 
的研究是生物医学成像国际研讨会（International 
Symposium on Biomedical Imaging， ISBI ）于 
2015 年 11 月至 2016 年 11 月举办的研究者挑战赛

（CAMELYON16），研究评估了深度学习在检测

乳腺癌患者淋巴结转移病理切片中的转移灶的潜

力，并与病理医师的评估进行比较。两家荷兰医学

中心提供了 270 例全切片数字图像（有转移 110 例
和无转移 160 例）作为训练集供参赛者构建算法，

另有 129 例（有转移 49 例和无转移 80 例）作为

验证集对算法进行评定，11 位来自荷兰的病理医

师对上述切片进行评估，结果显示 AI 算法的 AUC 
为 0.556～0.994、病理医师得出的 AUC 为 0.724
（95% CI：0.643～0.804），且 AI 最佳算法在诊

断模拟中的表现优于病理医师 [0.994（95% CI：
0.983～0.999）vs 0.810（95% CI：0.738～0.884），

P＜0.001][3]。这些结果表明深度学习算法用于病理

诊断具有较大的潜力，但其是否能应用于临床还需

进一步评估。一项研究纳入了癌症和肿瘤基因图谱

（Cancer Genome Atlas，TCGA）数据库中的 2 186 

发达国家已将人工智能（artificial intelligence，
AI）上升为国家战略。世界各国均意识到 AI 是
未来科技发展的战略制高点，谁掌握了 AI，谁就

将成为未来核心技术的掌控者。我国亦充分意识

到这一点，早在 2015 年 5 月即提出《中国制造 
2025》，2016 年 5 月又提出《“互联网＋”人工

智能三年行动实施方案》，2017 年 11 月在北京召

开“新一代人工智能发展规划暨重大科技项目”启

动会，这些都标志着新一代 AI 发展规划和重大科

技项目进入了全面启动实施阶段。2017 年 12 月我

国工业和信息化部提出了《促进新一代人工智能产

业发展三年行动计划（2018―2020 年）》，明确

指出对医疗影像辅助诊断系统的具体要求。AI 时
代已经到来，其发展关系到国家现代化建设的重大

任务，也关系民众的切身利益。 
AI 已深入到医疗健康领域的各个环节，如虚

拟助理、医学影像、药物挖掘、营养学、医院管

理、健康管理、精神疾病、可穿戴设备、风险管

理、病理学和临床诊疗活动等[1]。目前医疗活动中

比较成功的 AI 包括影像 AI、药物研发 AI、医疗

机器人和 IBM Waston 等。由于医学影像的二维属

性，AI 在医学影像中取得了较好的应用成果，受

试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线下面积（area under curve，AUC）可达

到 0.9 以上，如基于钼靶影像的乳腺病变检测、基

于皮肤照片的皮肤癌分类诊断、基于数字病理切片

的乳腺癌淋巴结转移检测、基于眼底照片的糖尿病

性视网膜病变检测，以及基于胸部 X 线片的肺部

炎性疾病。借助深度学习，药物研发 AI 在心血管

药、抗肿瘤药、孤儿药和常见传染病治疗药等领域

取得了新突破，缩短了药物研发时间、提高了研发

效率且控制了研发成本。医疗机器人中的达芬奇机

器人早已在各大医院推广应用，其他类型的机器人
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例肺腺癌和肺鳞状细胞癌组织切片的数字图像和 
294 例组织芯片（tissue microarray，TMA）数据库

的图像，从这些图像中抽取了 9 879 个定量特征，

随后用机器学习算法选取排名靠前的特征，发现这

些特征能较好地预测肺腺癌和肺鳞状细胞癌患者的

生存时间，评估肺癌患者预后[4]。

鉴于 AI 在肿瘤细胞识别中的可行性，后续大量

研究集中于各类型肿瘤的病理诊断，包括宫颈癌、

胃癌、肠癌、肺癌、胆管癌等[4-9]。宫颈癌筛查是基

于细胞学的病理诊断，细胞学识别可操作性强、假

阴性率低，通过 AI 筛选出异型或疑似细胞，然后由

病理医师最终诊断，这样能显著提高诊断效率、减

少误诊率、降低人力成本，有望广泛用于宫颈癌的

筛查。上海大数据联盟举办的胃癌病理切片 AI 大赛

中，第 1 名诊断的 AUC 为 0.910 9；大赛病理切片标

注方于观贞团队也参与了这项工作（图 1），同时在

标注过程中发现了我国病理 AI 中应注意的问题，并

撰写了肿瘤细胞标注的流程和注意事项[2]。

图 1　胃癌病理切片识别流程及示例

Fig 1　Procedures and examples of pathological

 section of gastric cancer recognized by AI
A: Identification process and presentation of pathological 

section of gastric cancer; B: Representative images of a same 

slide by H-E staining, labeling and AI recognition. AI: Artificial 

intelligence 

TSR 可以精确到小数。淋巴细胞在肿瘤中的分布

及其与肿瘤细胞的距离与肿瘤患者的免疫状态和

免疫治疗密切相关，肉眼难以评估，而 AI 能轻易

显示淋巴细胞在肿瘤中的空间分布状态。此外，

AI 还有助于评估免疫组织化学指标，而后者主要

用于肿瘤鉴别诊断和靶向治疗。人表皮生长因子

受体 2（human epidermal growth factor receptor 2，
HER2）是胃癌和乳腺癌的重要靶点之一，准确评

估 HER2 水平有助于肿瘤患者的治疗，而基于 AI 
的 HER2 自动评分系统已初步显示出其优越性[6]。

1.2　AI 与眼部疾病　眼部疾病的检查多依赖光学

设备对眼表和眼底影像的抓取，在眼底病方面，青

光眼、黄斑变性和糖尿病性视网膜病变是最常见的

不可逆致盲眼底病。2016 年，谷歌 DeepMind 团
队发表了糖尿病性视网膜病变的 AI 筛查研究，基

于谷歌 TensorFlow 和 Inception V3 模型进行训练，

最终 AI 诊断准确率超过了眼科专家[10]。先天性白

内障是罕见的眼部疾病，中山大学眼科中心林浩

添和西安电子科技大学刘西洋团队在仅使用少量样

本的情况下，对图像使用霍夫变换等方法进行预

处理，提取感兴趣区域，然后采用迁移学习的方

法基于 Caffe 和 AlexNet 模型进行训练，最终诊断准

确率达到专家水平，并且建立了云筛查诊断平台 CC-
Cruiser（图 2），提高了优质医疗资源的覆盖率[11]，该

系统于 2017 年 4 月已投入临床试验。此后，关于眼

部疾病自动诊断的 AI 成果不断涌现[12]。2017 年，

全球多人种、多中心的三大眼底病自动筛查平台

出炉，从此形成了眼底病诊断的闭合回路，并且

达到了临床应用标准[13]。2018 年，张康团队运用

谷歌 TensorFlow 和 Inception V3 模型，从 4 686 例
患者的眼部光学相干断层扫描（optical coherence 
tomography，OCT）数据中选取 108 312 张二维断

层图像进行模型训练，结果显示可有效诊断黄斑变

性和糖尿病性视网膜病变，也达到了专家水平[14]。

深度学习技术改变了医学研究人员处理分析图像

的方式，甚至有助于他们发现从未触及的现象[15]。

2018 年，谷歌 DeepMind 团队使用眼底照片配合

深度学习技术预测心脏病的危险因素，预测效果优

异[16]。同时，美国 IDx 公司的 AI 糖尿病性视网膜

病变临床诊断系统已接受美国食品药品监督管理局

（Food and Drug Administration，FDA）的审查[17]，

离正式进入临床应用更进一步。

基于病理 AI 的治疗和预后评估也大有作为。

肿瘤间质比（tumor-stroma ratio，TSR）是评估乳

腺癌、宫颈癌及食管癌等多种恶性肿瘤的独立预

后预测因子，但不同经验的病理医师的 TSR 评估

结果存在较大差异，精确度欠佳，而基于 AI 的 
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图 2　基于云的多医院 AI 平台[12]

Fig 2　A cloud-based AI platform of multi-hospital[12]

AI: Artificial intelligence; CCPMOH: Childhood cataract program of the Chinese Ministry of Health

表皮恶性病变（角质细胞癌）与良性病变（良性脂

溢性角化病）或黑素细胞病变（恶性黑素瘤与良性

痣）方面的一致性。图 3B 显示了一些示例图像，

可见具有许多视觉特征的恶性和良性病变难以区

分。研究人员从斯坦福大学医学院请来 21 位皮肤

病专家进行测试，结果显示 AI 取得了与皮肤病专

家同等的成绩[18]。该研究成果已经可以作为智能手

机应用，即仅通过手机就能有效检测是否患有皮肤

癌，大大节省了医疗检测成本。 

图 3　皮肤病树状结构分类的顶部子集和典型病例[18]

Fig 3　Top subset of classification of dermatological tree structures and representative images[18] 
A: Complete classification contains 2 032 diseases; B: Malignant and benign sample images from two diseases

1.3　AI 与皮肤疾病　由于皮肤的外露特性，皮肤

疾病的影像资料大多相对容易获取，这为皮肤病的 
AI 自动诊断提供了便利。美国斯坦福大学 Esteva 
团队[18] 使用包含 2 032 种不同皮肤病的 129 450 张
临床图像数据集（图 3A），基于谷歌 TensorFlow 
和 Inception V3 模型进行迁移学习，其工作中对皮

肤癌、黑素瘤的诊断准确率均达到 90% 以上。为了

最终验证该算法，研究人员还使用病理检查证实的 
1 942 张皮肤图片，比较算法和皮肤科医师在区分
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1.4　AI 与医学影像　自医学影像数字化以来，研

究人员一直致力于计算机辅助诊断系统（computer-
aided diagnosis，CAD）的研究。从基于规则的专

家系统到手工特征，再到如今火热的深度学习，

已有许多方法被成功运用于多种医学影像，其中 
CT、MRI 是关注度最高的图像类型[19]。Brosch 和 
Tam[20]利用受限玻尔兹曼机来判断患者是否患有阿

尔茨海默病。在深度学习的推动下，基于脑部 MRI 
的阿尔茨海默病分类准确度已达到 91.67%[21]。在诊

断结果可解释性方面， Zintgraf 等[22]提出了预测差

异响应分析的方法，对 MRI 图像诊断人类免疫缺

陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）的

输出结果进行了可视化解释。

2017 年上半年，Kaggle 社区举办数据碗竞赛，

推动了 AI 在肺部 CT 图像方面的研究[23]。2017 
年，美国 Arterys 公司的 AI 辅助心脏 MRI 成像系统

成为首个通过美国 FDA 认证的 AI 辅助诊断系统[24]；

2018 年，该公司的 AI 辅助实体肿瘤影像筛查平台

通过美国 FDA 认证，可帮助临床医师快速测量和追

踪 MRI 和 CT 图像中的肝脏和肺的病灶及结节[25]。

超声图像也是 AI 的研究热点之一，其操作安

全、快速、实时、价格低廉，广泛应用于乳腺癌

等疾病筛查。2016 年美国 QView Medical 公司的

基于神经网络的 3D 自动乳房超声筛查 CAD 系统

通过美国 FDA 认证，该系统可缩短医师的读片时

间，同时保持诊断的准确性[26]。

尽管基于 AI 的图像处理系统取得了许多令人兴

奋的结果，但这些系统仍有改进空间，如何提高系

统的效率、可解释性和安全性尚需要进一步研究。

1.5　AI 与中医药　传统中医邂逅 AI，从传统中医

针灸、推拿等行业 O2O（online to offline） 平台的

兴起，到普通病、常见病的中医在线咨询和问诊服

务，再到互联网中医馆，中医的智能化传承和发展

模式正如雨后春笋般出现[27]。

传统中医存在传承、发展和推广 3 个比较大

的痛点。名老中医的传承主要通过设立流派传承基

地或名老中医工作室以“人传人”的方式进行，人

才成长周期长、人为因素大、无法复制；中医缺乏

足够的临床数据，只能停留在“传承不易、发展更

难”的阶段。AI 的发展有望成为剔除传统中医传

承痛点的“手术刀”。AI 驱动传统中医传承具备两

大优势：（1）中医一般被认为是一种经验医学，

而经验在 AI 中的实质是一种知识，可以作为机器

学习的训练数据；（2）中医的核心哲学是辨证

论治 [28]，这一思想恰好契合了机器学习的基本规

则，即在训练模型基础上通过输入集给出目标值。

具体来说，可以将中医临床处方、古代方

剂、名医医案和中医古籍等知识整合、预处理后作

为机器学习的训练数据集，构建类似 IBM Watson 
的医疗健康认知平台[29]。认知平台集合了中医的海

量知识，使每位中医师可以学习、应用包括名老中

医知识在内的中医知识，辅助经验缺乏的中医师进

行临床决策，提升服务能力。复旦大学张彦春课题

组[30]构建了 THCluster 模型，将收集整理的古代医

案、专家临床处方和中医药典通过中文自然语言技

术处理，利用异构信息网络将非结构化文本数据转

化为结构化图结构。然后利用受限的随机游走思想

计算节点间的连接概率，利用已知连接概率构建节

点的后验概率，并使用最大期望算法估计参数得到

后验概率。最终通过概率值得到中药、症状和疾病

间的多元关系。模型具体技术框架图如图 4 所示，

构建的原型系统可为医师提供辅助诊断服务。

1.6　AI 与心电监测　心电图数据是临床和日常护理

中常见的生物医学数据，对于心脏健康相关的临床诊

断、监护、手术和日常保健有着重要意义。目前，心

电数据分析领域也朝着智能化的方向大步迈进。

AI 技术可用于各类心脏疾病的临床辅助诊断

和健康风险评估。例如特征波形挖掘技术不仅可诊

断各类心脏疾病，也可同时检测出作为诊断依据的

特征波形（图 5），从而方便医学专家对诊断结果

进行核实和进一步分析[31]；通过分析心电图中噪声

图 4　THCluster 技术框架图[30]

Fig 4　Technical frame of THCluster[30]

TCM: Traditional Chinese medicine; NLP: Neuro-linguistic 

programming; EM: Expectation maximization
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蕴含的特征，可以对患者在未来数月内发生严重心

脏异常的风险进行评估[32]。AI 算法可以自动、高效

地发现医师难以发现的特征，与医师的专业知识优

势互补，从而实现更有效的临床诊断与评估。

广泛应用于泌尿、心血管外科等领域[37]。医师可通

过系统操作携带有双目内镜系统手术臂，通过双眼

不同的视差图像和真实的三维立体感，更好地感知

腔内组织的三维分布，使手术视野更清晰、手术效

率更高。

虚拟现实（virtual reality，VR）技术和增强现

实技术的发展可将 CT、MRI、超声等不同成像系

统采集的图像渲染在术中的视觉影像中。针对颅内

病变穿刺手术，采用 MRI 技术可在术前获得人脑解

剖、功能和代谢图像，进行术前模拟穿刺，实现术

前 VR。手术当天将 VR 信息与患者面部标志进行匹

配，将术前重建的病变、功能区等虚拟信息叠加到

实际头颅和脑表面，实现术中 VR 显示，医师可佩戴

眼镜获取真实手术场景视觉信息和虚拟图像信息。

1.8　AI 与肿瘤治疗　IBM Watson 是肿瘤治疗领域较

为知名的诊疗系统，该系统的知识库中包含 300 多种

医学期刊、250 多种医学书籍和 1 500 万页论文数据

研究，数据定时更新。在系统中输入肿瘤患者的相

关信息，该系统就可以给出基于海量数据分析得出

的治疗方案。该数据集是基于美国 MD Anderson 癌症

中心的数据，不符合中国人群特征。未来的医学 AI 
还会整合患者的病理样本特征提取和基因组测序数

据。 AI 技术能够根据中国人群肿瘤疾病特点，结合

临床指南和循证医学证据，发展出一套适合中国肿

瘤患者的标准治疗和咨询系统，该系统将会针对肿

瘤患者制定个体化、权威的诊疗方案，有助于改善

各级医疗机构诊治水平的差异。

1.9　AI 与医学科学研究　医学科学研究是促进医

学发展的重要手段，对于基础理论的理解以及新

技术和新方法的引进与应用具有重要作用。近期

来自全球 100 多个实验室的近 150 位科学家联合

在 Nature 发表的研究分析了近 3 000 份肿瘤样本的

甲基化数据，用 AI 系统总结出对中枢神经系统肿

瘤的甲基化认识，得出了 82 个中枢神经系统甲基

化特征，以及 9 个对照样本的甲基化特征，并将这

些类型交给随机森林机器学习算法开发出 AI 决策

系统；随后利用该系统对 1 104 份样本进行传统病

理分析和 AI 系统诊断比较，结果显示有 60.4% 的
样本两者诊断完全一致；15.5%的样本两者诊断一

致，但 AI 认为它们应该属于更小的亚型；12.6% 
的样本两者诊断不一致，深度分析发现其中 92.8% 
的样本 AI 诊断正确[38]。该研究表明 AI 与技术研究

在重症监护和手术室等场景中，AI 技术可用于

检测心电波形、周期性等的异常，从而早期发现患

者的心脏异常，实现监测预警。例如，根据心电数

据周期性地建模，建好的 AI 模型能提前检测心电图

的异常[33-34]，利用概率图模型可提早发现心电信号

中的异常值[35]，深度神经网络可对多达 10 余种心脏

异常进行专家级的检测[36]。高精度 AI 算法有望在保

持高检出率的前提下，解决传统异常监测中高误警

率的弊端，实现心脏异常监测预警技术的新突破。

近年来，基于智能手机、手表等便携式设备的心

电监测方兴未艾。轻量化的 AI 算法可充分利用便携式

设备有限的存储与计算能力，实现心电数据的简易分

析，对用户健康状况进行实时评估，为其日常保健提

供参考建议，并在必要时提醒其及时就医。

1.7　AI 与手术机器人　 AI 手术机器人包括机器人

技术、可视化技术、仪器仪表、数据分析 4 大技

术。未来 AI 手术机器人还需实现自主学习，根据 
3D 视觉对病变区点云图像进行三维重建，采用卷

积神经网络对大量三维点云图像进行训练，机器人

通过图像特征匹配和多传感器数据融合综合技术对

患者进行手术。

美国 Intuitive Surgical 公司开发的达芬奇手术

机器人辅助系统是最具代表性的视觉导航系统，其

图 5　特征波形挖掘技术在心电分析中的应用

Fig 5　Application of signature waveform mining in 

electrocardiogram analysis 
The three electrocardiocycles (left) are divided into two 

categories, and the difference between the two types of 

waveforms is clearly visible by signature waveform mining and 

mapping it to the three electrocardiograms (right)
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结合可使肿瘤分类更完善，有助于实施更准确的、

针对性的治疗方案。

此外，基于动物模型的药效评估和基于人体病

理样本的免疫组织化学分析也需要 AI 的参与。目前

对于科研中病理切片的评估主要依靠病理医师的光

镜下描述和判断，具有很强的主观性和偏向性，采

用深度学习算法获取动物模型疾病特点或免疫组织

化学特点，必将颠覆科学研究领域的评判标准。

2　问题与展望

目前医疗领域 AI 的应用存在两大问题：（1）样本

数量少、标记质量差。目前用于 AI 算法训练的数

据量不够多，也缺乏大量资深医师参与样本的标

注，这种没有大数量、高质量的训练集直接导致 
AI 算法的准确率和实用性无法满足临床应用的需

求。（2）与医疗实际需求和应用场景脱节。由于

缺乏大数量、高质量的训练集，AI 企业一般只能

根据现有样本开展具体算法和应用，而无法落地医

院，不能满足实际临床和科研需求。

随着 AI 技术的发展及其与医疗需求、医疗

场景更紧密的结合， AI 有望承担部分枯燥重复工

作，提升医师的工作效率，有望缓解医师短缺的困

境；提升诊断与治疗准确率，促进优质医疗资源的

优化配置和推动三级分诊、医联体的高效运转；提

供大规模定量分析，推动医疗诊断进入量化分析的

新高度，并催生出新的诊断方法与治疗方案。
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