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!!!摘要"!人工智能"18?2@2;21326?A3327A6;A$BC#发展迅速$BC可促进人类健康防控体系的建立% 国内心血

管疾病的发病趋势迅猛$临床工作者对这些医疗数据的利用还十分有限$BC可以模拟人脑的思维和推理过

程$借助计算机的高效处理能力$进一步指导临床实践% 该文就BC的基本算法做简单的介绍$再结合医疗领

域中应用BC的成功案例$并就心血管疾病领域在BC方面的开发及应用进行综述$为心血管疾病的高效化&精

准化防治提供可行手段支持%
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!!目前$心血管疾病已成为主要的全球性致死性

疾病之一% 据统计$$%&$ 年全球心血管疾病的死亡

人数为 G-% 万$脑卒中的死亡人数为 )G% 万% 美国

心脏病学会I美国心脏协会"BTTIBUB#推荐将心

血管危险因素如高血压&胆固醇&年龄&吸烟&糖尿病

纳入心血管风险评估体系$这些危险因素被认为是

心血管疾病相关的致病因素及发病预测指标% 然而

仍有大量的存在心血管风险的患者无法被这些已知

的心血管预测工具正确识别而得到有效的干预% 例

如$临床上有接近半数的心肌梗死及卒中事件发生

在无心血管疾病风险的人群中$所有的标准化的心

血管风险评估模型对风险因子与心血管事件终点间

的确定性假设推断来自于线性统计模型的建立$而

与事件相关的诸多风险因子间的复杂关联关系可能

会被统计模型给简单化处理$从而未能准确阐明二

者之间的关系% 人工智能"18?2@2;21326?A3327A6;A$BC#

算法的发展$使这种设想成为可能$它在一定程度上

弥补了传统统计模型的局限性$为疾病预测模型的

建立提供了一种有效的研究手段%

:5!;的概述

BC是指研究&开发用于模拟&延伸和扩展人的

智能的理论&方法&技术及应用系统的一门新的技术
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科学$在医学中已有广泛渗透(&$$)

% 它是计算机科

学中研究&设计和应用智能机器的一个分支$涉及的

领域包括语音识别&图像识别&自然语言处理&机器

人&专家系统等% 它具备从医疗大数据中发掘&转化

医学信息及自我计算演算发展的能力% BC技术是

相较于传统计算机技术而言的$传统的计算机技术

永远局限于对其已输入的知识范围$而BC则可以在

其基础上进一步模拟人类的学习&推理过程$利用计

算机高效的信息处理系统$从已有的知识出发产生

新的知识$不断进行自身学习$再整合输出$最后对

新知识加以利用% 但目前$无论是人脑学习还是利

用传统的计算机技术$临床工作者对这些医疗数据

的利用还十分有限$BC为这些分析难度大的医学数

据提供了处理方式$它可以模拟人脑的思维和推理

过程$借助计算机的高效处理能力$帮助临床工作者

组织数据&识别模型&解释结果$通过对医疗数据的

整合分析$产生新知识$进一步指导临床实践% 机器

学习算法依靠计算机技术学习所有复杂的&非线性

相关的变量$并尽可能地减少变量与预测观察终点

间的错误率$并能识别未被证实的从其他变量中推

导出来的变量$对疾病患病风险与结局进行更准确

的评估和预测%

<5!;在医学领域的应用现状

迄今为止$尚无大规模研究应用机器学习从常

规临床资料进行临床事件评价% 最近突出的研究热

点就是BC领域的一个较新颖分支+++深度学习进

入医学与药物设计领域(+)

$BC的最新算法$深度学习

在医学研究应用范围不断扩大(-)

% B3?1A(E816 等(*)

采用深度学习算法用于医学研究和药物设计$写了称

为,点击学习-的设计程序$专门模拟医学家和药物学

家的直觉思维$可快速预测医学指标&候选分子的活

性以及毒性等信息% 斯坦福大学在 $% 世纪 G% 年代

研发的SVTC#专家系统是一种帮助医师对住院患

者进行血液感染诊断及选用抗菌药物治疗的 BC$属

于BC的早期模拟决策系统'在 SVTC#系统框架基

础上建立的肺功能专家系统用于解读肺功能检查报

告曾在加州太平洋医疗中心使用过相当长一段时

间$是首个应用于临床的 BC系统% T53A<等())设计

了一款机器学习软件$根据以往成功的药物合成案

例$快速找出合成新药分子需要的反应步骤$并以极

高的准确率预测主要产物的产率以及可能的活性%

BO13A等(G)开始利用计算机化学空间$建立 WXY(&G

数据库$采用最近邻法搜索新型药物$后亦引入深度

学习提高准确性% XAZP61和 [133A1P 等('$,)以机器

学习程序建立BC机器人$活跃于医学&药物和材料

领域$该机器人可进行医疗诊断$可在虚拟药物以及

其他功能材料虚拟候选物中快速找到可合成的高活

性分子% 国内学者在BC与医药结合方面$亦做了大

量的工作和创新$受到国际上的广泛关注和较高评

价(&% \&G)

% 诸如周国城(&&)团队在医疗数据融合&医

学影像学&药物设计&蛋白质和多肽结构预测方面做

了广泛工作% 曾坚阳团队(&$)提出了一套新颖的预

测药物(标靶相互作用的机器学习算法$预测并发现

了新的药物(标靶基因相互作用关系% 该工作对大

规模生物数据整合及预测&药物开发与重新利用具

有很大意义% 李静团队(&+)在医学大数据&医药网络

化信息&药物设计方面取得成果'王任小团队(&-)在

医学预测&药物与蛋白相互作用数据库和氢键结合

受体研究中作出较大贡献% 来鲁华团队(&*)和郑明

月团队(&))在多靶标联合药物设计方面成绩斐然%

研究者(&G)在医疗器械&药物与W蛋白偶联结构作用

上有较大突破$等等%

=5!;在心血管疾病中的应用

在心血管领域$BC亦越来越受到重视% 美国心脏病

学会杂志"]5P86135@?>AB0A82;16 T533A7A5@T18H25357<$

简称]BTT#发表专门文章.B8?2@2;213C6?A3327A6;A26

T18H25357</论述BC在心血管领域的研究现状以及

良好的研究前景(&')

% 该文较为具体阐述了 BC的各

种算法$包括特征选择和筛选&自变量重组&机器学

习分类与回归&模型的建立与检测等$详细描述了BC

在心血管领域的进展和前沿的应用% 我国临床医学

界直接应用BC作为诊疗手段的较少$但也有出色的

案例% 例如$广州市妇女儿童医疗中心基因检测中

心&临床数据中心&医学影像部及眼科等科研团队在

世界顶级期刊.TA33/以封面文章的形式发表了基于

深度学习开发出一个能诊断眼病和肺炎两大类疾病

的BC系统(&,)

% 此项跨病种&跨影像学数据类型并

具有一定可解释性的新一代BC平台是BC图像技术

在医学影像领域的首个应用成果$它既能基于光学

相干断层成像数据实现黄斑变性和糖尿病视网膜黄

斑水肿两种常见视网膜疾病的识别和严重性定量评

估$也能基于患儿胸部^线片数据实现儿童肺炎病

原学类型的差异性分析和快速准确判定$从而促进

疾病的早期治疗和精准治疗$改善患者的临床预后%

心血管疾病的诊断和病情的转归十分复杂$它受多

种因素的影响$运用BC技术可以准确分析海量的复

杂心血管图像数据$对某些不易识别的冠心病或心

律失常形成准确的判断以提高疾病诊断的正确率$
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或通过已有的实验室检查结果$对心血管疾病的患

病风险与预后进行准确的评估和预测$具有良好的

临床应用前景% 如利用髓过氧化物酶识别心血管疾

病高危患者并早期诊断冠状动脉相关疾病($%)

% 服用华

法林抗凝预防血栓形成前$通过检测TVF$T,&[_̀DT&

基因多态性$判断疗效与与不良反应风险($&)

$为临

床决策提供依据% 此外$BC基于深度学习的图像识

别技术$可在心电图诊断方面发挥巨大作用% 目前

现有的心电图自动识别技术$对于现实中情况多变

的心电图读取存在较大限制$如难以识别干扰波形&

易误读起搏器节律&无法区分早期复极与 aE段抬高

型心肌梗死$以及"E间期测量的可靠性有限等$很

难达到人工读图的效果% 基于上述缺陷$BC可以采

用深度学习的方法进行弥补$对大量临床心电图数

据进行学习$从而识别干扰波&起搏器节律等波形数

据$最终实现人脑的智能读图% 斯坦福机器学习小

组就通过此办法$用深度学习的办法训练建模$利用

BC精确区分肉眼混淆的波形数据$从而准确诊断 &-种

类型的心律失常% $%&+ 年$T186A285和 #1K;20A6?5

($$)

使用定制深度学习模型从超声波数据中准确追踪左

心室心内膜$在超声波数据的自动分析应用方面取

得良好结果% 国内BC图像识别团队B28H5;$通过BC

辅助诊断模型$在医学影像识别上辅助医师对疾病

进行早期诊断和早期预警$在心血管疾病等领域的

辅助诊断模型准确性已接近或部分超过人类医师的

最高水准% 如 B28H5;可在大量专科医师标注的胸

部TE数据基础上$利用深度学习技术和图像处理

技术$设计特定的深度神经网络和图像算法$从胸部

TE数据中推导出冠状动脉硬化评分$为冠心病的诊

断提供依据%

>5结语

综上所述$BC技术发展迅速$在部分医学领域

已有所突破$这种技术为心内科医师整合和分析庞

大的医学大数据$并指导临床治疗实践提供了可行

的办法% 该技术的应用将帮助人类在已有的知识基

础上挖掘新知识$将帮助临床医师更高效&准确地完

成临床实践工作$为实现精准医疗奠定基础% 与此

同时$随着人口老龄化及城镇化进程的加速$我国心

血管疾病危险因素流行呈上升趋势$导致高血压&冠

心病等心血管疾病的发病人数持续增长$而庞大的

心血管疾病患病人群与不均衡的医疗服务现状矛盾

突出$而BC技术可通过学习海量的专家经验和医学

知识$建立深度神经网络$在临床实践中不断完善$

可以更好地服务于临床医师$提高诊治能力$在未来

为心血管疾病的高效化&精准化防治提供可行手段

支持%
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