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□詹剑锋

智慧医疗的科技包括很多方面的
内容，我谨以脑机接口技术和医疗机
器人为例，论述其伦理标准和数据库
体系。

脑机接口技术分为脑电的采集、
信号获取、特征提取、分类判断等方
面，但其最重要的特征是它的反馈机
制，也就是在收集信号以后，能够返回
去作用到大脑的过程。这一点，在神
经反馈、恢复瘫痪患者的运动功能等
方面有很大的潜力。

脑机接口一般分为非侵入性的、

半侵入性的和侵入性的三种，从可能
产生的各种潜在危害的角度来说，对
人的侵入程度越轻越好。

虽然脑机接口的概念听上去很
新，但其实，早在2004年，巴恩斯-犹
太医院的研究人员就已经证明，从大
脑表面记录的皮质电图，可以快速准
确地控制一维电脑光标。而该领域最
新的进展是，通过为一些瘫痪患者植
入芯片，在一些相应系统的辅助下，这
些患者就能通过运动意图来完成机械
臂控制，以及电脑光标控制等任务。

再说说医疗机器人。医疗机器人
与工业机器人之间，有很多部件是能
够共享的。它的优势是，可以突破人

体的极限，完成精细动作，并实现高度
自动化。目前，医疗机器人的应用主
要还是以辅助为主，包括手术机器人、
辅助机器人、康复机器人、服务机器人
等。去年暴发的新冠肺炎疫情，也让
服务机器人有了更大的发展空间。

随着智慧医疗科技的发展，新的
伦理问题也随之出现。

首先，数据价值无疑会对智慧医
疗的定价产生影响，而这也会直接涉
及医疗资源的公平分配问题。

其次，脑机接口会不会成为新的
“读心术”？什么情况下可以应用？什
么情况下不可应用？如何制订准则？
这些就显得非常重要。

再次，数据和算法也可能带来伦
理问题。现在，数据库系统的数据类
型有很多，如诊疗数据、健康信息、物
资数据等，数据存储的方式也有本地
文件存储、网络存储等。

但总体而言，公开的数据集、数据

总量较少，难以满足医疗和研究使
用。而可公开的数据，则可能存在全
体的偏向特征。比如，在白种人身上
广泛适用的数据，并不确定在黄种人
身上应用会不会出现问题。此外，我
们也缺少验证手段，难以保证某组数
据集的可信程度。

令人诟病更多的是安全问题。大
家普遍缺少对新技术的信任感，自己
的数据由谁管理？会不会被泄漏？我
们也一直在研究解决方法，把数据和
模型分离，这样既不用担心信息泄漏，
也方便数据协作。

最后，我想讲的是数据、标准与
benchmarks（为不同数据和标准提
供评价的体系）这三者之间的关系。

当今，我国非常重视对人工智能
中的数据建立规范标准。为什么这是
极具意义的一件事呢？比如一家医院，
它所处的地区内某种疾病比较常见，但
如果在全国范围内看是没有代表性的，
那么在这个数据基础上训练的模型就
无法适用于其他地方。同样，对机器人
的行为制订规范与标准也非常重要。
手术机器人如何评价？不能因为它现
在的工作是正确的，就能保证它的设
计中没有漏洞，未来不会出错。

虽然我们对于技术做了非常多的
研究，也发表了很多文章，但对于如何
制订标准和规则，则是接下来要思考
和实践的要务。

智慧医疗的边界在哪里

近年来，人工智能、大数据等技术在医学领域的研究

和应用取得了长足进展，但在技术研发、应用落地、产业

发展和政策监督等方面，仍然面临着诸多问题和挑战。

智能医疗的发展现状如何？如何能更好地在影像识别、

电子病历、手术机器人等临床领域满足需求，实现医工交

叉、产学研用的融合？本期，三位医学与人工智能交叉学

科的专家将从不同的角度带来深度解读。

当医疗遇到人工智能

□田捷

当前，很多疾病的诊疗都离不开
影像工具。那么，基于人工智能和大
数据，影像学又能给临床带来怎样的
变化呢？

举几个关于肿瘤诊疗的例子。我
们知道，目前人类还缺乏对于肿瘤治疗
的有效方法。在现有的手段中，影像工
具是必不可少的，但也存在着术前影像
不准确、术中治疗凭经验、术后病理滞
后的问题。如果借助人工智能，我们能
通过影像看到并量化肿瘤演进过程中
的分子功能信息，就能大大提高临床诊
断的正确性和治疗的有效性。

影像对于临床的意义，是通过
从数据、图像到知识的转化来实现
的。对于医生们来说，接触到的一
般是从图像到知识这个过程，即通
过人眼看到影像，根据自己的经验
进行人脑建模，进而对患者的病情
进行诊断，制订治疗方案。这个过
程过去是以人为主，以经验驱动
的。而一旦有了人工智能的辅助，
这个过程就将发生变化。

在这个领域，人工智能的应用有
一套系统的方法，被称作影像组学。
它和人类的方式最大的不同是，我们
是看图提取视觉特征，而计算机能看
到图像中的高维信息。换句话说，人
眼看不到或认为是噪点的元素，里面

可能恰恰含有基因蛋白等在宏观影像
上无法体现的微观信息，而这些信息
却能够被人工智能获取。

有人说，影像学就像是“雾里看
花”，病理学则像是“管中窥豹”。而人
工智能却可以从影像到病理再到基
因，把临床和基础研究结合在一起，用
影像逼近病理，让病理前移，提升肿瘤
研究和临床治疗的效果。

曾有一位放射科医生给我们提供
过一个非常典型的例子。有两个肿瘤患
者，年龄相仿，其肿瘤均处于ⅠB期（早
中期），肿瘤结构在影像上的呈现也非
常相似。但两人的预后却差别很大：第
一个患者在5年多的时间里肿瘤没有复
发，另一个在1年半的时候复发了。

当时在收治这两个患者时，还没
有人工智能的辅助。但现在，当我们
用人工智能的方法重新获取两人肿
瘤的影像时发现，图像中隐藏着大量
可量化的高维信息。这其中，关于肿瘤
异质性的相关信息，预后良好的患者显
示呈正态分布，预后不好的患者呈杂
乱分布。相关结论也发表在影像学权
威杂志Radiology（《放射学》）上。

早在2007年，Nature Biotech-
nology（《自然-生物技术》）杂志曾发
表过一篇文章。基于CT图像的28个
影像学特征，利用人工智能即可重建
78%的肝癌基因表达谱。换句话说，
我们拍个片子，就可以借助人工智能
挖掘出基因信息。

举一个脑胶质瘤的例子。过去，
为了了解肿瘤的类型，我们需要在大
脑里进行穿刺，这样做的风险可想而
知。但现在，我们做个磁共振，就可以
预测肿瘤的基因，从而决定采取什么
样的治疗方式。

除了帮助影像逼近病理，人工智
能还可以在一定程度上成为预测疗效
的工具。按照NCCN（美国国立综合
癌症网络）的指南，5厘米以下的肝癌，
射频消融和手术切除的效果是差不多
的。在临床上,短期效果也确实如此。

而有一位超声科医生很有心，他
对所有接受超声造影检查的肝癌患者
进行分组，利用人工智能分析、收集影
像信息，又对患者进行随访。带着这
些数据，他进行了一个非常有临床意
义的研究：哪些人适合做手术切除、哪
些人适合做消融。

结果显示，有17%做了消融的患
者和25%做了手术切除的患者如果
互换治疗方式，他们的生存期会更
好。而且，随访结果与之前影像数据
的预测相互印证。这提示我们，完全
可以通过人工智能和大数据为患者的
疗效做辅助性的预判。

再来举一个结直肠癌的例子。很
多结直肠癌患者会选择新辅助治疗，
治疗后，癌症在病理学上有没有得到
完全缓解呢？临床医生通过影像无法
确切掌握，患者往往还要再进行手术，
拿到病理结果。

按照NCCN指南，对接受肿瘤
切除的结直肠癌患者，还要对淋巴
组织进行清扫，防止癌症复发。其
实，在医生判断的结直肠癌复发状
况中，有 70%是假阳性。但在当
下，医生也只好带着防止复发的美
好初衷，按照指南要求去全部清
扫，而清扫淋巴会降低患者的生活
质量。

在结直肠癌术后，外科医生还会
采取相应措施，对癌症的远端转移进
行控制。但实际上，远端转移的概率
只占百分之二三十，很多患者花了
钱、忍受了放化疗的痛苦，为了在他
身上不太可能发生的远处转移，而做
了放化疗。

上述这些临床上解决不了的问
题，由人工智能介入，就可以做到对
患者病情的个性化预测。转移概率
小的进行随访，概率大的去做放化
疗，这样就能在很大程度上避免不必
要的医疗资源浪费，减轻患者和家属
的痛苦和负担。

作为医生，我们不一定要去钻
研人工智能的方法，也不一定要去
做分子生物学的研究，我们的优势
在于临床。

医生的身边有大量疑难病例，如
果我们以临床上没有解决的问题作
为切入点，提出问题，寻找解决方法，
最后回归临床检验效果，就是一个全
链条的人工智能典型临床应用场景，
可以解决疗效评估、精准诊断、预后
预测等问题。人工智能要在医学上
绽放更多生命力，临床是最关键的
一环。

虽然人工智能有很多优势，但
我也想提醒大家，人工智能也有局
限性，也会犯错。我们需要用人工
智能来武装医生，但它无法取代医
生。方法是掌握在人手上的，掌握
了先进的方法，我们对患者的诊断
就会更精准，治疗效果就会更好。

看清医学影像的“雾中花”

□赵屹

大数据，从一般定义上来讲，是指
难以被传统数据管理系统有效存储、
管理、分析的复杂数据集。

虽然我们讲了很多年的大数据，
可是什么样的量级才能叫作“大数
据”，还没有定论。大数据产生的方式
不一样，数据的结构也不一样。与传统
数据相比，大数据一般有四个V的特
征。第一是volume，数据量大；第二
是variety，数据类型多；第三是ve-
locity，产生的速度快；最后一个是
value，数据中包含着重要价值。这是
大数据最重要的特征。但同时，它的
价值密度低，数据之间的关系太复杂，
用少量数据不太可能找到正确规律，
因此，才需要庞大的数据作为基础，进
行传输、存储、分析、可视化等工作。

要强调的是，作为研究使用的大
数据，必须严格控制选入标准和质
量。否则一旦给人工智能模型gar-
bage in（提供“垃圾”），就一定会
garbage out（结果错误）。

去年，中科院多位院士进行了一系
列调研总结，发现我国拥有非常庞大的
医疗健康大数据，这对进行生命健康领
域原创性的研究，及对发展生物医疗产
业来说，都是非常核心的竞争力。但当
前的现状却不容乐观：数据碎片化严
重，缺乏大数据的质量规范和标准，缺
乏共享机制，没有建立大数据的综合管
理体系。这一现状最直接的结果之一
是患者们在不同医院就医，医院之间很
难有信息共享的标准和体系。我们非
常期望不同的学科及部门重视当前存
在的问题，围绕医疗健康大数据进行深
入研究，共同促进科技和产业的发展。

为什么强调大数据的重要性？举
一个例子。2019年，有一篇刊发在
Nature（《自然》）杂志的文章，研究的
是精神分裂症与基因遗传位点的相关
性。研究者发现，当入组患者数量在
6900名的时候，没有在任何基因的位
点上发现跟精神分裂症的相关性；当
样本人群扩大到23000人，研究发现
了7个位点；而当入组人数扩大到6
万多人的时候，可以找到22个位点；
入组15万人时，可以找到108个。从
这个例子可以看出，数据规模和最终
得到的科学结论是正相关的。因此，
大数据是开展深度学习的重要基础。

目前，我们所开展的医疗健康大
数据的研究主要面向三类，分别是电
子病历、临床影像以及生命组学数据。

第一类，电子病历，大家都很熟
悉。平常我们接触的电子病历都是医
生用自然语言写的一段描述，但要让
计算机进行学习和分析，对某种疾病
进行诊断，还要经过数据结构化处理、
数据治理等过程，把其中的关键词提
出来，让计算机读懂这些信息。比如，
哪些是症状，哪些是诊断。

2019年，Nature Medicine（《自
然医学》）杂志发表了一篇文章。作者

应用了临床100多万册儿科门诊病
历，通过结构化处理，进行深度学习，
实现对儿童呼吸道疾病的诊断。最
终，研究呈现出的模型，对儿童上呼吸
道疾病和下呼吸道疾病的诊断率，分
别能达到89%和87%。

如果再细分的话，对传染性的单
核细胞增多症能达到90%的诊断率。

第二类是医学影像数据。目前，
医学影像数据结合人工智能已给医学
发展带来了巨大变革。人工智能最早
的应用就是在图片的识别上，而在医
疗健康领域，早在2018年的JAMA
（《美国医学会杂志》）上，就曾刊发过
一篇用深度卷积神经网络对糖尿病性
的视网膜病变进行诊断的研究文章。

该研究使用超过12万张图片进
行了训练学习。最终，完成学习的人
工智能模型，在对该类疾病的诊断上，
完全可以达到专业眼科医生的水准。
当然，在计算机进行学习前，所有图片
必须通过专家 3～7 次的评估和标
定。学习结束后，还要通过测试来检
测它的准确度。

而从时间和效率上来看，假如一
位资深的病理学家看100张病理切片
要花30个小时，同样一批切片，人工
智能模型可能只需要一个多小时，而
且还可以确保一定的准确率。

此外，人工智能在对语音的识别
和理解上也能做得很好。未来，人工智
能不仅可以理解我们为它输入的信号、
手势动作，还可以把输入的多模态信号
做一些融合，进行认知，甚至进行情感
理解、语义理解最终与人进行多模态的
交互。这意味着，未来从接触患者开
始，就可以通过人工智能的问诊来获取
信息，结构化之后再提供给医生。患者
所做的检查，也可以通过数据的融合进
行预诊分诊，告诉患者应该挂哪个科，
考虑哪方面的疾病等等。

第三类是生命组学数据。在医疗
健康领域，目前高通量低成本的基因
测序，不仅可以了解基因组，还可以对
转录的 RNA 进行测序，甚至检测
DNA不同的修饰，检测人体微生物组
学，进行蛋白组的测序。每个分子组
学层面的变化或异常，都会跟一些疾
病发生相关。

在对这些大量的数据进行分析
后，不但要把不同组学的数据综合在
一起，还要把电子病例信息、影像数
据，以及其他可穿戴设备数据等整合
进来，应用人工智能技术，最终为每一
个人的健康状况给出建议和指导。

现在，我们正处于大数据驱动的
新型医学研究模式之下。我们从以往
只靠临床数据去研究疾病，进入到一
个通过人工智能算法，通过计算能力，
来对医学和疾病进行研究的阶段。

虽然人工智能时代已经来临，但
它在医学健康领域的应用才刚刚起
步。大数据是智能医疗的基础，人工
智能只是一类工具。智慧医学的核心
还是临床应用场景，其发展的关键仍
是交叉学科的人才培养。

今天的医疗
为什么需要大数据

▶田捷 北 航 -
首医大数据精准医疗
高精尖创新中心主
任，中国科学院分子
影像北京市重点实验
室主任，教授、博士生
导师，中国医师协会
超声分子影像与人工
智能专委会主任。

▼詹剑锋 中
国科学院计算所
研 究 员 ，中 国 科
学院大学教授。

◀赵屹 中国
科学院计算所研
究 员 、博 士 生 导
师，中国科学院大
学健康医疗大数
据国家研究院理
事长助理。
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