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人工智能在呼吸疾病诊治中的应用
卢清君

(中日友好医院，北京 100029)

摘　要：人工智能最早应用于呼吸系统医学影像分析，从肺部放射影像开始，影像智能分析技术能对肺部

肿瘤、炎性结节等占位性病变进行快速测量并检出病变，提高了医师的阅片效率。随着自然语言识别技术、

机器深度学习技术等的发展，人工智能分析技术逐步拓展到了临床路径管理、慢病管理、重大疾病防控、

药物研发等领域。但是，随着 AI 应用的深度拓展，越来越多的问题和挑战逐步显露出来：未来如何面对挑

战，在呼吸疾病领域如何发展人工智能技术，以及如何安全合理地使用智能技术。本文系统回顾了 AI 在呼

吸系统的应用现状，并针对问题提出对未来的发展预期。
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Application of artificial intelligence in diagnosis and 
treatment of respiratory diseases

LU Qing-Jun
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Abstract: Artificial intelligence (AI) was first applied to the medical image analysis of the respiratory system. 
Starting with the lung radiation image, the image intelligence analysis technology can quickly measure and detect 
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the space occupying lesions such as lung tumors and inflammatory nodules, which improves the efficiency of 
doctors' film reading. With the development of natural language recognition technology and machine deep learning 
technology, artificial intelligence analysis technology has gradually expanded to clinical pathway management, 
chronic disease management, major disease prevention and control, drug research and development and other fields. 
However, with the in-depth development of AI applications, more and more problems and challenges have gradually 
emerged: how to face challenges in the future, how to develop artificial intelligence technology in the field of 
respiratory diseases, and how to use intelligent technology safely and reasonably. This paper systematically reviews 
the current application of AI in the respiratory system, and puts forward expectations for future development in 
view of the problems.
Key words: artificial intelligence (AI); respiratory diseases; pulmonary nodules; chronic obstructive pulmonary 
disease; phonopneumography

随着大数据和云计算能力的提升，图像识别技

术、机器深度学习技术、自然语言识别技术、知识

库与临床路径辅助技术等不断应用于临床，医学 AI
越来越多的应用场景被开发出来。医学影像分析技

术首先应用于肺部影像辅助诊断，通过快速检出病

变，提升了影像诊断的阳性病变检出效率，提高了

规范化诊疗的临床路径依从性，有效帮助了基层医

师开展规范化慢病管理，在慢性阻塞性肺疾病

(POCD) 等重大疾病防控中发挥了重要作用。人工

智能系统作为临床医生的一个好帮手，越来越多被植

入到医师工作系统中，最突出的表现是提升了对大数

据的处理能力。利器在手，让临床医生在繁杂的临床

诊治中，得到了支撑，提高了效率，增添了自信。

1　人工智能技术在呼吸疾病诊疗领域的应用

呼吸与危重症学科领域应用人工智能主要集中

在疾病诊断和辅助决策方面，在疾病机制基础研究

与疾病分类等方面中国鲜有报道，AI 用于疾病监测

和预防还没有成功案例报道。从目前发表的论文来

看，呼吸系统的智能技术研究主要是用于肺部计算

机断层扫描 (CT) 和磁共振成像 (MRI) 影像诊断、

肺部肿瘤病理影像分析、慢性疾病管理和专家工作

站支持系统。

1.1　在呼吸疾病诊断领域的应用

1.1.1　呼吸系统放射影像辅助诊断

医学影像数据每年正以 30% 的速率增长，影

像科临床医师的阅片负担不断增加。由于人工智能

技术在影像自动分割和测量等方面的突破性进展，

其在肺部异常结构的检出、识别等方面奠定了良好

的基础，驱动了医学影像诊断方法的创新和改革。

基于像素分割和图形比对等技术的图像识别技

术最早开放算法并被广泛应用于临床，从数字胸片

(DR) 到 CT 等，由于其图像格式标准化、图像参照

定位统一等优点，最早实现了 AI 的临床实践。AI
能帮助医生快速发现肺部的肿瘤等异常病变，同时

也发现了大量的小结节影像，提高了病变检出的敏

感性和实效性。AI 对异常图形的测量，从数量到形

态、区域分布、定量参数测量在数秒钟内完成，结

合对标注的标准片进行学习计算，可帮助医生快速

完成对肺小结节与结核的诊断与鉴别诊断：一方面

大大缩短了放射影像科医师和呼吸科医师阅片读片

的时间，另一方面，快速获得准确的测量参数并进

行统计学计算，提高了阅片的精度和广度，为避免

遗漏、准确决策提供了数据依据，在肺炎、肺部肿瘤、

肺结核、肺纤维化实变、肺部血管栓塞等疾病诊断

中都发挥了重要的作用。但是，由于肺部影像的复

杂性和多样性，同时缺乏与病理检查结果相匹配的

队列研究结果，目前肺部影像的智能诊断还无法独

立给出诊断，只能做到提供监测参数供临床医师诊

断参考。

1.1.2　肺结节和肿瘤的智能辅助诊断

肺结节发病率高，肺结节性质及肺癌的病理类

型鉴别诊断中常规方法的操作难度较大， CT 是当前

肺癌诊断最常用的手段，能够获取清晰的肺部结构

图像和详细的病理信息。人工智能技术最早应用于

肺部肿瘤 CT 影像病变的检出和定性，为肺部临床

医学的诊疗和现代医学科学研究提供了直观可靠的

技术手段。很多研究发现，经肺部影像人工智能系

统鉴别诊断的结果相对明确，与病理检查结果基本

一致，肺部影像人工智能分析系统在肺结节良恶性

鉴别、肺癌病理类型鉴别诊断中的价值均较高，发

表论文也相对较多。

人工智能CT影像识别技术同时识别多元参数，

提取特征信息，在高危肺癌人群筛查中发挥重要作
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用。肺部影像人工智能诊断系统是利用图像识别技

术处理获得图像数据，然后通过卷积神经网络技术

处理建立模型，借助机器学习对模型进行训练、调

整和校正，从而不断优化的一种网络参数模型，可以

快速获得大量阅片信息，为医师诊断提供数据依据。

有数项研究报道肺部影像人工智能系统对肺结

节性质和肺癌病理类型的鉴别诊断仍存在漏诊和误

诊的情况，分析其中原因为：肺结节患者的影像学

检查数据信息提取不全面，例如图像特征、典型表

现等，可能影响该系统对肺结节性质和肺癌病理类

型的鉴别诊断结果；系统设计的网络参数模型可能

仍存在某些偏差，需要继续扩大信息库数据量，并

对肺部影像人工智能系统进行调整和校正。因此，

肺部影像人工智能系统的设计还有待提高，学习的

数据量和数据治理还有待提升，需要经过一段周期

的训练才能有效减少其漏诊和误诊的情况。

1.1.3　在新冠病毒-19型肺炎诊断中的应用

自 2019 年底新冠病毒 -19 疫情爆发以来，利

用胸部 CT 影像进行新冠肺炎的诊断已经成为流行

趋势，肺部 CT 影像人工智能也得到广泛应用：主

要是用于通过肺部纹理分析发现毛玻璃样阴影，结

合其他临床指标诊断新冠肺炎。

几项研究报告，胸部 CT 扫描可显示所有新冠

病毒 -19 患者的典型影像学特征。与胸部 CT 相比，

RT-PCR 在诊断新冠病毒 -19 感染患者方面的敏感

性较低 (60%~71%)。这种高灵敏度有助于纠正 RT-
PCR 获得的假阴性结果。由于新冠病毒 -19 与其他

肺炎疾病有相似的表现，人工智能可能有助于放射

科医生区分新冠病毒 -19 与其他肺炎疾病
[1]。尽管

CT 扫描是诊断新冠肺炎的有力工具，但仅检测新

冠肺炎是不够的，因为其特异性较低 (25%)，并且

放射科医生在胸部 CT 扫描中将新冠肺炎与其他病

毒性肺炎区分开来时可能面临挑战。 
1.1.4　在肺部病理学影像诊断中发挥作用

在肺部组织活检、手术样本、肺冲洗液等组织

病理和细胞学检查中，形态学智能分析系统提供了

快速有效的帮助，提高了检出率；同时，对基层医

师增加了一份支撑，在监测过程中提供了实时的知

识体系的检索和帮助，增加了基层医师的规范化检

查普及程度。

1.1.5　在呼吸音听诊分析中的应用

肺部听诊用于评估呼吸系统生理状态，是临床

诊断呼吸疾病的重要检测指标，传统的听诊存在无

法定量、无法客观记录呼吸音特征的弱点。刘国梁

团队 2016 年发表的数字听诊技术是当前最先进的

生理音监测技术，实现了最重要的临床生理音信息

的客观记录、无损传输和智能分析：相比于传统听

诊方法，其监测的生理音范围达到接近 5 万赫兹，

远高于应用人耳进行传统听诊的 2 万赫兹的理论上

限；采用了智能分析技术，用于对复杂的肺部听诊

音进行分离、优化；在专家标注的基础上，对不同

音频波段、频域和时域等参数进行分离、降噪、增

强优化等处理，使肺部听诊音更清晰、能保存、能

传输 [2]。深度学习方法因具有出色的挖掘输入与目

标之间非线性映射关系的能力而受到关注，广泛应

用于语音识别、语音增强和语音分离等领域。长短

时记忆 (long short time memory, LSTM) 神经网络具

有学习输入数据时序相关性的能力，与心肺音信号

的特性相符 [3-5]。刘国梁 [6] 利用数字听诊器对健康

人群和肺病人群进行了筛查分析，并对肺音检测信号

进行分离和图形化展示，建立了肺音分析算法平台。

刘国梁等 [7] 开展的数字肺音人工智能分析及

肺音图的临床验证结果显示，Luntech® 数字听诊 AI
分析对于是否为异常肺音、有无呼吸音粗糙、有无

啰音、有无干啰音和有无湿啰音的情况与医生整体

的判断具有很高的准确度 (>95%)、召回率 (>86%)
和精确度 (>92%)，以及较低的虚警率 (<3.5%)，并

且 AI 与医生的肺音分析结果两者之间的判断一致

良好 (kappa 值 >0.87)，对于啰音强度的判断结果也

具有高度的一致性 (kappa>0.79)。肺音图具有明显

的形态特征，AI 肺音分析指数及肺音图可灵敏反应

肺音性质的变化。

数字听诊技术获得的人体生理音监测数字信号

可以用于人工智能分析和深度计算，对于人耳不能

分辨的生理信号进行人工智能分析和图示化表达，

相对于应用普通听诊器的传统听诊技术是革命性进

步。智能传感器的使用使听诊进入数字化，将可量

化、可复制、可计算的听诊数据导入人工智能系统，

通过对音频信号进行分离降噪，提取特征信息，经

过去卷积神经网络技术处理后，复原听诊声音。该

技术在动态监测肺部疾病变化、及时发现微小病变

中发挥重要作用。

数字听诊技术的应用使许多心脏、肺部等基层

常规疾病甚至急危重症的远程医疗的救治达到了线

下实地医疗的要求，通过数字听诊远程联合门诊的

形式，有效解决了远程医疗的初诊甚至首诊难题。

1.2　在呼吸机治疗管理决策中的应用

人工智能算法技术用于呼吸机的参数监测，能
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提升呼吸机的治疗过程监测能力。研究人员开发了

一种检测机械通气过程中呼吸系统顺应性的专家系

统，该研究对发生急性肺损伤的动物模型进行机械

通气治疗，并记录各种通气模式和监测参数，结果

表明：ANN 技术在容量控制通气时，在不阻断吸

气气流的情况下可测算出呼吸系统的顺应性 [8] 。 
李赟铎等 [9] 采用前瞻性随机对照研究，将 62

例综合 ICU 内撤机困难的患者随机分为智能化组

(30 例 ) 和同步间歇指令通气联合压力支持通气组

(32 例 ) 进行撤机试验。两组患者的疾病构成、年龄、

性别、进入 ICU 时急性生理慢性健康状况评分

(APACHE) Ⅱ以及撤机前机械通气时间的差异均无

统计学意义。两组患者除撤机方法不同外，其他处

理方法均相同，观察两组患者的撤机时间、再插管

率和机械通气相关并发症的发生率以及 ICU 内滞留

率，结果显示：智能化组神经肌肉病变患者、术后

呼吸支持患者和呼吸系统疾病患者的撤机时间分别

为 (49 ± 13)、(67 ± 17) 和 (254 ± 96) h，明显少于支

持通气组，后者撤机时间分别为 (223 ± 38)、(106 ± 
34) 和 (502 ± 91) h (P < 0.05) ；智能化组神经肌肉病

变患者、术后呼吸支持患者 ICU 内滞留时间分别为

(9.0 ± 1.7) 和 (7.3 ± 1.9) d，明显低于支持通气组 [ 滞
留时间分别为 (20.8 ± 5.1)和 (14.6 ± 1.7) d](P < 0.05)；
前者平均调节呼吸机的次数为 (5 ± 1) 次 / 人，明显

低于后者的 (13 ± 3) 次 / 人 (P < 0.05) ；两组患者的

再插管率、气管切开率、气胸发生率、皮下气肿发

生率和呼吸机相关性肺炎的发生率差异均无统计学

意义。因此，采用人工智能化撤机可有效缩短撤机

时间，减少 ICU 滞留时间及医生调节呼吸机的负担。

1.3　在临床路径和慢病管理领域的应用

基层大人群样本量的筛查、临床规范诊疗的普

及、实时定量的干预管理、良恶性肿瘤的分辨与初

步筛查等，在慢性阻塞性肺炎、慢性哮喘、肺纤维

化等疾病管理中发挥重要作用，为疾病早发现、早

诊断、早治疗提供了技术手段，也为分级诊疗的评

估和双向转诊的决策依据提供了数据基础。

Spathis 和 Vlamos[10] 尝试将机器学习法用于哮喘

和慢阻肺的诊断，并检测其在呼吸系统疾病如哮喘和

慢阻肺的预防、诊断和治疗临床决策支持中的作用。

为了进一步验证专家系统对于慢阻肺诊断的价

值，Braido 等 [11] 开发了一个专家系统 (ES) 用于诊

断慢性阻塞性肺疾病 (COPD)，并在 241 例患者中

进行诊断能力验证，结果显示该专家系统对于

COPD 的诊断准确率为 97.5% ；并且，即使在基层

单位，该专家系统对 COPD 的诊断也同样安全有效。

另一项相似的研究显示，应用临床决策支持系统评

估 323 例慢阻肺患者的症状，敏感度为 96%，特异

度为 90%[12] 。

Gurbeta 等 [13] 研制了一种可用于诊断哮喘和慢

阻肺的自动诊断遥控系统。为了评价该系统的诊断效

能，他们对 3 个偏远的初级健康照护单位、Bosniabos
的一家医院和 Herzegovina 健康照护系统进行预实

验，在为期 6 个月的研究中，对 780 例患者进行评

估，发现诊断准确率达 97%，所采用的设备简便、

方法简单，特别适用于偏远农村和孤立的社团患

者会诊，以及用于年龄大、活动不便患者的诊断。

为了找到一项可预测哮喘患者住院倾向的指

标，Luo 等 [14] 采用空气污染资料、天气资料及既

往住院资料等，应用机器学习技术预测哮喘患者的

住院情况，结果证实应用上述早期预测指标，检验

组曲线下面积 (AUC) 可达 0.832，因而认为这些指

标可作为预测未来哮喘患者住院的预测因子；此外，

一项回归分析模型研究也探索了空气污染程度对哮

喘住院患者的影响。

1.4　在基础研究和药物研发领域的应用

人工智能具有强大的计算能力和大宗数据处理

能力，目前在基础研究方面主要用于组学分析：基

因组学、蛋白质组学、表达组学等。Sweeney 等 [15]

利用汇聚计算对细菌的表达组学进行分析，用于感

染病菌的菌株识别，取得了很好的进展，这项技

术有望未来用于临床对感染病株进行识别和药敏

试验。

Kuo 等 [16] 在气道组织的基因转录组学数据分

析中建立了计算模型，利用机器学习工具，通过痰

嗜酸性粒细胞和一氧化氮等气道炎症生物标记物和

口服皮质类固醇激素的剂量来预测支气管黏膜活检

结果和上皮细胞内基因表达亚型，结果显示该机器

学习模型具有良好的敏感性和特异性，证明了转录

组学驱动的分型方法的有效性。该方法可将可能从

靶向 Th2 介导的炎症和 ( 或 ) 皮质类固醇不敏感的

特定药物中获益最多的患者进行分类 [1]。

有研究人员利用表面增强激光解吸 / 电离技术

和 AI 分级运算法则，不但可以加快发现肺癌生物

标志物的进程，还可为分子诊断提供新的工具；他

们应用这种方法分析了 30 例肺癌患者和 51 例年龄、

性别匹配的健康人的血清标本，结果表明其诊断敏

感度为 93.3%，特异度为 96.7%[17]。还有人采用多

种肺癌生物标志物诊断专家系统，将基于模糊逻辑
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系统的规则用于肺癌相关抗原、神经烯醇化酶的联

合判断，敏感度达到 92%，特异度达到 95%[18]。李

尊税等 [19] 应用 ANN 技术联合肿瘤标志蛋白芯片建

立人工智能辅助诊断模型，探讨其对肺癌诊断的价

值。他们采用蛋白质芯片测定了 201 例肺良性疾病、

202 例肺癌患者血清中 9 种肿瘤标志物 (CA199、
Ferritin、AFP、CA153、CEA、NSE、CA242、CA125、
HGH) 的水平，采用了 logistic 回归筛选，建立 ANN
和 Fisher 判别分析肺癌诊断模型，结果认为基于 4 种

肿瘤标志物 (CEA、NSE、Ferritin、CA153) 的 ANN
模型判别诊断肺癌的效果优于 Fisher 判别分析，也

优于 6 种肿瘤标志物建立的 ANN 模型。

谭善娟等 [20] 应用 ANN 技术联合肿瘤标志蛋白

芯片对肺癌和良性疾病进行诊断，建立了肿瘤标志

蛋白芯片联合人工智能的辅助诊断模型。作者收集

了 50 例肺癌和 52 例肺良性疾病患者的肿瘤标志物

蛋白芯片检测记录，利用 ANN 对 9 项指标进行联

合检测，建立了 ANN 的肿瘤标志物蛋白芯片智能

诊断模型，结果表明 ANN 联合多种肿瘤标志物蛋

白芯片检测系统可区分肺癌和肺良性疾病。

张红升等 [21] 采用 ANN 联合检测 6 种肿瘤标志

物对肺癌进行诊断，建立肿瘤标志物联合检测的 AI
诊断模型。他们测定了 50 例健康对照者、83 例肺

良性疾病患者和 92 例肺癌患者血清中的 CEA、胃

泌素、NSE、唾液酸、铜 / 锌比值和钙共 6 项指标，

利用 ANN 对 6 项指标进行联合检测，建立基于

ANN 的肺癌肿瘤标志物智能诊断模型，结果显示：

该模型对肺癌诊断的敏感度为 100%，对正常、肺

良性疾病和肺癌识别的准确度为 88.3%。当然，要

想真正地、完全地将 AI 技术用于肺癌的全面诊断

还有许多工作要做，特别是中晚期肺癌，因为肺癌

的影像学表现远远不止于肺部结节，而肿瘤标志物

的检测对于肺癌的诊断只是其中的一个方面。

2　呼吸疾病人工智能面临的挑战

2.1　数据标注和数据质量的挑战

人工智能最大的价值体现在对海量数据的处理

能力，其中基于大数据的机器深度学习技术是核心：

需要把医务人员书写的自然语言资料转换成机器可

阅读的格式化数据，这种自然语言处理技术目前还

存在很大的鸿沟，因此需要对数据进行清洗治理和

标注，通过标注的标签完成数据元之间的关系确定。

无论是呼吸系统还是其他医学领域都面临着这个现

实的问题，该问题已成为制约智慧医疗发展的瓶颈。

呼吸系统疾病有其独特的特点，需要建立专门

的呼吸系统医学术语的标准化名词集，对症状、体

征、病史、诊断和治疗名词进行统一标准化，以便

于机器深度学习，并节约大量机器计算的算力资源。

另一方面，呼吸系统的特殊检查和检验结果需要有

标准化的数据标注，便于机器学习建立符合临床规

律的知识体系和分析算法，有助于建立呼吸系统疾

病的知识库，支撑后续的人工智能技术发展。

2.2　算法和算力的挑战

目前人工智能在呼吸疾病诊治中的应用主要集

中于医学影像学分析 ( 包括放射影像、组织或细胞

病理影像、光学影像等 )，部分基于临床路径和慢

病管理的算法范式也极为简单，基本聚焦在慢阻肺

和哮喘的管理和护理。在基础研究层面，无论是用

于药物筛选，还是用于数据清洗，都是基于多因素、

多水平的关联分析计算范式。

总体来说，呼吸疾病智能系统的应用局限性是

因为算法范式的局限。自然语言还无法建立规范化

的知识体系，限制了计算范式的拓展。在简单的范

式模型中，如果要增加智能分析的功能，计算能力

的暴增给任务带来了执行层面的不确定性。因此，

开发更加确定的疾病管理和决策的计算范式，是摆

在人工智能工程师和临床医师面前的共同挑战。

2.3　应用推广策略的挑战

医学界最早的人工智能应用典型代表是 IBM
公司的 Watson 专家系统，包含肿瘤和基因组学两

个系列
[22-23]，自 2016 年以来曾经在全世界范围内

广泛实践应用，但是经历了不到 5 年的试运行后，

IBM 召回了 Watson 系统，并大规模裁员转型。很

多专家评论说，Watson 系统的计算能力是优秀的，

但是其宣传策略有些“言过其实”，过度宣扬了智

能系统的能力，实际产生的效果和价值相去甚远；

另外，没有考虑到患者和医生在使用智能系统时的

实际心理和文化，导致了“叫好不叫座”，没有人

愿意为此系统付费。在人工智能系统还没有充分发

展成熟的当下，过早商业化推广会产生“揠苗助长”

的反效果。因此，对于研发企业来说，如何正确定

位人工智能系统在临床中的价值并建立适当的运行

机制依然是一种挑战。

3　未来的发展趋势

3.1　选定适宜场景发展AI辅助系统

3.1.1　发展特定病种的智能诊断方法及系统

基于人工智能算法和算力的局限，目前的人工
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智能技术宜选定确定的病种深度开发，从建立计算

模型视角来看，需要选定知识体系比较确定、症状

体征与诊断的逻辑关系明确、治疗方案相对确定的

病种为宜。从已经发表的文献来看，呼吸系统以肺

部肿瘤、慢性肺病、急性呼吸道传染病、肺部血管

性疾病等为主要突破口，结合放射影像、病理、放

射治疗、药物治疗等领域，建立疾病标准化名词库

和病历数据库以及临床病历数据治理技术体系，为

临床医师从临床收集病历数据并归档建立便捷的技

术流程。借助专科医联体的学科整合力量，各医院

的数据库能在审核授权机制之下做到数据互通共

享，为联合开展临床研究项目提供平台支撑。

3.1.2　发展可穿戴设备的智能分析

基于人工智能计算的数字听诊生理音检测技术

已经在呼吸与危重症学科等开展应用，带来了很多

益处：一是临床听诊技术具有其他检查不可替代的

临床应用价值，使用数字听诊分析技术可使临床听

诊结果规范化和客观化；二是经济方便无创，可用

于诊断或者辅助治疗如肺部感染性疾病、肺癌、肺

间质纤维化、慢阻肺、哮喘等多种重大疾病、罕见病、

恶性肿瘤等，具有明显的临床优势；三是可以连续

动态监测病情变化，使用该项目新技术诊断或者治

疗如老年吸入性肺炎、新生儿肺炎、病毒性肺炎、

慢阻肺、儿童先天心脏病筛查、儿童哮喘、儿童肺

炎等老年人、儿童特有和多发疾病，具有其他检查

无法替代的临床价值；四是该技术应用于远程医疗

服务，在慢阻肺、哮喘、支气管扩张、心功能不全、

妊娠期肺部监测等慢病管理、随访及健康管理等方

面可发挥重要作用，可增强优质医疗辐射能力，提

升基层医疗报备能力；五是数字听诊在全科医师及

家庭医生基本技能培训中也可发挥重要作用。

3.2　引入人工智能第三代算法开发路径

人工智能技术经历了六十余年发展历史，在建

立计算范式的策略上一直存在争议，第一代的 AI
采用以知识库为驱动的符号主义，但是，因为建立

符合机器计算语言的知识库面临海量知识标注，无

法达到满意的效果。在机器学习技术引入后，第二

代的 AI 采用机器深度学习和全卷积神经网络计算

等技术，以机器学习驱动的计算范式逐渐成为主流。

如 AlphaGo 和 Watson 肿瘤系统，大幅度提升了人

工智能的能力和价值，但是随着使用的逐渐深入，

临床发现机器学习建立的智能系统存在着结果不可

解释性、不可评价性、鲁棒性差等缺点，机器学习

建立的知识体系和逻辑关系与现有医学知识体系不

相符，有些会产生严重后果，因此机器自动诊断的

“梦想”无法实现，现有的系统只能作为临床医生

的辅助诊断工具开展实践。

第一代和第二代的计算范式策略都面临着不可

逾越的鸿沟，因此张钹院士等提出了建立第三代智

能计算范式的策略，即把知识库驱动和机器学习驱

动的范式结合起来，反复交替，互相补充。这就需

要完善知识库标准化体系和知识标注体系，从对算

力需求较小的特定任务专一领域切入，逐步完善升

级，有望尽快解决技术瓶颈。

3.3　建立以需求为导向的医工结合开发机制

第三代人工智能的计算范式研发离不开临床专

家，尤其是在建立知识模型和数据标注方面，需要

用计算机思维开展工作的临床医生完成。因此，需

要建立医工联合开发机制，建立基于呼吸与危重症

学临床需求驱动的、医工结合的人工智能研发和转

化应用体系。建立自主知识产权的智能计算能力开

放平台，支持呼吸专科医联体联合研究开发。通过

在医疗机构设置人工智能研发和转化中心，建立医

生为主导、工程师为骨干、第三方产业支持的研发

机制和成果转化机制。鼓励自主创新的算法公式、

算法平台、算法服务，加强数据安全保护机制，解

决“卡脖子”技术瓶颈。

3.4　注重人才培养

人工智能在医学领域的应用已经展现了其无穷

的潜力，被科学界公认为未来发展的大趋势和重要

方向，因此医学人工智能发展离不开医工结合交叉

领域人才的长期战略。由于其所涉猎的知识体系庞

大而繁杂，无论是对医学还是对智能工程学领域，

都需要深厚的专业功底。如何建立人才培养机制是

事关战略发展的重要大事。现阶段设立医学人工智

能专业还为时尚早，容易产生夹生米，虽然懂一点

医学也懂一点计算机，但是都不深入，这样的人才

对发展医学人工智能不会有帮助。

医学人工智能领域人才的培养需要交叉合作，

在建立医工结合机制的基础上，通过项目合作，一

方面教会医学人才懂计算机科学，学会提出需求并

论证评估技术方案；另一方面要教会工程人才了解

医学的特点和发展规律，理解医生提出的需求之内

涵，辅以交叉合作的项目拉动，才有可能培养出交叉

领域的人才，并推动医学人工智能系统的转化应用。
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