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  摘 要:基于人工智能的医疗决策系统能够显著加快医疗决策过程并提升其准确性,然而,该系统在个性

化医疗和医疗数据采集方面仍面临挑战。文章从基于人工智能的检验组学和多维度数据采集两方面入手,探

讨了解决这些问题的可能途径,并总结了利用检验组学和多维度数据采集推动智能医疗决策系统发展的成果,
以及存在的瓶颈问题。此外,文章还分析了人工智能在医学教育中的应用前景及其对提升整体医疗决策水平

的潜在作用。
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Abstract:Artificial

 

intelligence-based
 

medical
 

decision-making
 

systems
 

can
 

significantly
 

accelerate
 

decision
 

processes
 

and
 

enhance
 

accuracy.However,challenges
 

persist
 

in
 

achieving
 

personalized
 

care
 

and
 

in
 

the
 

compre-
hensive

 

collection
 

of
 

medical
 

data.This
 

paper
 

explores
 

potential
 

solutions
 

to
 

these
 

issues
 

by
 

examining
 

AI
 

ap-
plications

 

in
 

diagnostic
 

omics
 

and
 

multi-dimensional
 

data
 

acquisition,providing
 

an
 

overview
 

of
 

current
 

pro-
gress

 

and
 

limitations
 

in
 

developing
 

intelligent
 

medical
 

decision
 

systems
 

through
 

these
 

approaches.Additional-
ly,the

 

paper
 

also
 

discusses
 

the
 

broad
 

potential
 

for
 

artificial
 

intelligence
 

applications
 

in
 

medical
 

education
 

and
 

their
 

possible
 

contributions
 

to
 

advancing
 

overall
 

decision-making
 

standards
 

in
 

healthcare.
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随着经济的增长、科学技术的进步及我国人均寿

命的延长,公众对健康的需求日益多元化。高效、精
准、个性化的医疗方法已成为未来医疗发展的主流趋

势。个性化医疗的核心在于根据患者的具体情况,快
速而准确地提供医疗决策。然而,我国医疗资源紧张

和临床医生负担过重的问题依然突出。同时,临床数

据和各类组学数据呈爆炸性增长,传统的人工诊断和

决策方法已难以全面、快速地分析和整合这些信息,
导致平均误诊率高达30%[1-3]。在此背景下,借助人

工智能技术的医疗决策系统能够高效处理复杂数据,
提供精准的疾病诊断、治疗方案选择和预后预测,帮
助医生做出更优决策,从而改善患者治疗效果[4]。

目前,基于人工智能的医疗决策系统已在影像识

别和基因组分析等领域取得显著进展[5-8]。然而,其
应用仍面临诸多挑战。首先,个性化医疗的实施仍较

为困难。由于患者间的个体差异,临床表现存在显著

差异,因此,根据个体信息实现精准医疗尤为重要。
其次,医疗数据的多模态采集存在障碍,限制了诊断

模型的发展。不仅医疗数据记录在不同地区缺乏统

一标准,跨机构的数据共享与多模态人工智能模型的

应用也面临巨大挑战。第三,人工智能在医学教育中

的应用具有广阔的前景,但仍待提升。目前,应用于

医学教育的人工智能仍然难以针对性地对学生进行

反馈指导,互动式培训功能的开发与应用仍需进一步

探索和完善。
鉴于此,本文提出未来人工智能在检验医学医疗

决策系统中应用的三点思考(图1)。

1 基于人工智能的检验组学

  随着高通量测序技术的迅速发展,组学数据———
包括基因组学、转录组学、蛋白组学和代谢组学等已

呈现爆炸式增长。通过整合多组学数据并提取有效

信息,基于人工智能的检验组学有望深入揭示个体差

异、辅助医疗决策,进而实现个性化医疗。目前,单学

科组学数据集已经较为完备,例如癌症基因组数据库

GDC[9],转录组学数据库CROST[10],蛋白组学数据

库PRIDE[11]等。但单一组学数据在个性化精准诊断

中存在限制。因此,由陆军军医大学第一附属医院府

伟灵教授团队于2018年提出了基于人工智能的检验

组学[1],其基本原理是通过人工智能寻找组学数据与

疾病或者疾病特定亚型之间的数学关系,该方法已经

成功应用于多种疾病的检测,例如癌症[12]、心血管疾

病[13]和神经退行性疾病[14]等。未来,基于人工智能

的检验组学将从以下3个方面发展。

图1  基于人工智能的检验医学医疗决策系统的现状

与发展趋势

  第一,由简单模型向大语言模型(LLM)的演进。
为应对日渐庞大复杂的数据和追求更准确的结果,检
验组学中的人工智能模型,逐渐由相对简单的机器学

习模型,如t-SNE[15]等聚类模型和支持向量机[16]等

分类或回归模型,转变为较为复杂的深度学习模型,
如擅长处理序列数据的Transformer[17]。进一步,组
学数据可视为一种语言,从而发展出专门针对组学数

据的大语言模型,如scGPT[18]等。大语言模型尤其

适合捕捉高维组学数据间的复杂非线性关系,生成针

对输入组学数据的推断和洞见,并不断根据公共数据

库或个人的新增数据进行模型更新,得以应对新发疾

病和个体差异。这一转变将有效提升疾病诊断的准

确性,并为医疗决策系统提供个性化诊断支持。
第二,不同时间和空间尺度下的检验组学。许多

疾病的致病机制复杂,仅依赖单一组学数据无法满足

疾病研究和临床诊断的需求[19]。因此,多组学数据的

整合,特别是在时间和空间维度上的融合,已成为新

的发展趋势。时间检验组学通过分析个体在不同时

间节点的多组学数据,研究疾病相关的分子动态变化

(如基因表达的变化),从而为疾病机制的研究或预后

决策提供支持[20-21]。未来,时间尺度甚至可扩展至个

体的整个生命过程,从出生起便开始收集个人信息,
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以形成时间检验组学的基础数据库[22]。空间检验组

学近来也成为研究热点,该数据可来源于不同细胞、
组织和器官。不同空间尺度上的组学数据相互关联,
共同促进诊断准确性。同时,人工智能模型,如循环

神经网络(RNN)、卷积神经网络(CNN)和图神经网

络(GNN)还可以同时在时间和空间尺度上实现组学

数据的分析和预测。这些模型可以将不同空间和不

同时间的组学数据构建成数学概念中的图,并对提取

自不同组学数据的特征进行融合,共同用于实现疾病

的预测或亚型的判断[23-24]。
第三,建立完整的个体检验组学档案。不同个体

之间的基因差异可能导致其对不同药物和治疗方法

产生不同的反应[25]。因此,构建完整的个体检验组学

档案,是实现人工智能模型准确决策、推广其临床应

用及推动个性化医疗的关键前提。该档案涵盖个体

在时间和空间维度上的全方位组学数据,能够提供个

体在不同生命阶段的健康状况和疾病风险的全面画

像。这将有助于深入研究疾病机制,并为不同阶段的

疾病诊疗决策提供依据,尤其对早期诊断和预后决策

至关重要。人工智能模型可以充分挖掘个体组学档

案中的数据关联,实现组学数据的全面分析并提供个

性化的医疗方案。例如,在癌症治疗中,人工智能可

以通过分析患者的基因突变、蛋白质表达等组学数

据,推荐最有效的靶向药物和治疗策略,包括不同阶

段的用药剂量[26]。目前,在确保隐私和伦理规范的前

提下,不同医院可以交换整合数据,统一数据标准,共
同构建个体组学档案数据库。

2 多维度数据采集的医疗决策系统

  医疗数据是构建基于人工智能的医疗决策系统

的关键。随着检验组学概念的提出和检验组学数据

在医疗决策中的应用,医疗数据的结构也越发复杂。
医疗数据具有3个多维度的特征。多维度首先体现

在医疗数据的多模态,如检验学、影像学、患者病史和

其他检测结果等。其次,多维度体现在医疗数据的多

时期。患者前一阶段的身体状况、生活习惯、疾病等

因素会对后续的身体状况产生影响,进而影响医疗决

策。最后,多维度体现在公民医疗数据的地域分布差

异。由于不同地域的公民存在着自然环境差异和生

活习惯差异,导致健康状况存在差异。考虑医疗数据

分布差异,可以实现更精准的医疗决策。
人工智能模型,尤其是多模态模型和大语言模

型,可以分别提取不同维度数据内部的特征,最后将

这些特征进行融合,实现对疾病的诊断,或将成为医

疗决策系统的重要一环。例如,OpenAI公司的Chat-
GPT,商汤公司的日日新模型等,可以通过学习整个

互联网的医疗知识,并处理医学影像和病历信息等多

模态数据,为用户提供医疗建议,具有实现医疗决策

的潜力。同时,对于一些复杂的诊断任务,如阿尔茨

海默病与癌症的早期诊断,通过多维度数据进行诊断

的人工智能模型往往表现更佳。如使用多模态深度

学习模型,将组学数据与其他诊疗数据,如电子病历、
医学影像等进行结合,可以构建更加成熟和准确的个

性化医疗决策系统[27-28]。因此,基于多维度数据的医

疗决策系统必将成为新的发展趋势。
人工智能模型与多维度医疗数据会形成一个庞

大复杂的系统,如何让临床医生更好地使用该系统,
而不是增加认知负担就显得十分关键[29]。人机智能

接口通过优化用户与系统的交互方式,使医疗专业人

员能够更加高效、准确地利用基于多维度数据的医疗

决策系统。目前,人机智能接口的研究热点主要集中

在用户界面的优化、人工智能内部决策结果的可视化

及预警机制的设计[30-32]。这些优化措施为多维度数

据驱动的医疗决策系统的应用奠定了基础。但目前,
在多维度数据采集的医疗决策系统的发展中仍存在3
个挑战。

第一,多维度数据的采集和标准化。多维度数据

的采集成本高昂且稀缺,同时现有数据由于访问限制

也难以得到充分利用,这极大地限制了相关人工智能

模型的发展。不同医院与实验室等机构之间可以通

过数据共享来打破这些限制,但面临缺乏数据采集标

准的问题。例如,电子病历等文字信息的采集需要更

加标准化的流程和数据结构,明确规定采集方法和内

容。此外,数据整合需要与临床诊疗流程一致,以确

保决策系统能够在各阶段提供符合临床需求的决策。
临床医生的诊疗建议及对系统在不同开发阶段的反

馈应作为标签,用于对模型进行微调或重新训练。而

标准的缺失可能导致不同模态的数据缺失,和相同模

态的数据无法合并。目前,人工智能中的生成模型有

望解决这些问题。未来,生成模型,如扩散模型[33]和

Flow
 

Matching[34]等,可以学习已有数据的概率分布,
通过在概率分布上采样获得新的数据,有望缓解多维

度数据稀缺的问题。同时,已有的多维度数据具有数

据不平衡的特点。与健康人群相比,疾病患者的数量

较为稀少,这导致患者数据远小于健康人群数据。这

一不平衡现象将会导致人工智能模型在少数类别,即
患病的决策上出现较大偏差,并降低模型的泛化能

力。生成模型同样可以依靠生成患者数据减轻数据

不平衡的问题。此外,通过深度学习中的采样策略,
可以从健康人群与患者数据中抽取样本,使二者数据

达到基本平衡[35]。
第二,多维度数据的隐私性及信息安全性。医学

数据涉及患者个人的健康信息,属于高度敏感的隐私
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信息。若泄露,可能引发身份盗用、社会歧视或保险

滥用等严重后果。在存储和传输过程中,必须防止未

经授权的访问、数据篡改及信息丢失。许多国家和地

区对医学数据的隐私和安全有着严格的法律规定,如
《通用数据保护条例》(GDPR)和《健康保险可移植性

和责任法案》(HIPAA),这些法律要求医疗机构采取

适当措施保护患者数据,并对数据泄露事件承担法律

责任。未来,基于联邦学习开发的人工智能模型有望

打破这一限制[36-37]。联邦学习通过在不同医院内局

部训练模型,并共享模型权重,而不是直接交换患者

数据,从而实现跨机构数据的全局模型训练。另一个

重要技术是差分隐私,它通过在数据中引入噪声来保

护个体隐私,同时不影响模型的整体性能。区块链技

术也为数据存储和共享提供了解决方案,凭借其去中

心化和可追溯性,区块链为医学数据的安全交换提供

了更高的保障[38-39]。
在确保数据隐私和信息安全的前提下,推动不同

地区和医院之间的数据交流,克服“信息孤岛”现象,
是基于多维度数据的医疗决策系统进一步发展的关

键。在同一医院内,不同科室使用独立的网络信息系

统,往往未考虑到数据的交互和共享。这种“信息孤

岛”现象不仅阻碍了多学科决策系统的高效数据抓

取,也增加了数据采集的成本。因此,有必要构建统

一的顶层信息平台,在医院层面存储患者数据,并建

立地区间的医疗数据交换模式。可以预见,随着存储

设备成本的降低、患者数据采集标准和共享协议的进

一步发展,基于联邦学习的多模态模型和大语言模型

将成为未来发展的重点,推动基于多维度数据的医疗

决策系统的应用。
第三,相关法规与伦理仍需进一步完善。由于基

于多维数据的医疗决策本身的复杂程度,目前的人工

智能模型在临床医疗领域仍有较高的错误率,即使大

语言模型,如ChatGPT也会在实际临床诊断中出现

较高错误率[40]。有研究表明,在36例患者中应用

ChatGPT进行临床决策,准确率约71.7%[41]。但目

前针对人工智能模型的相关法规仍在探索阶段,该系

统应用于临床仍需要更完善的责任划分,以保障患者

权益。应当告知患者使用人工智能医疗决策系统的

益处与潜在危害,将患者安全置于首位。

3 人工智能的医学教育

  为了应对传统医学教育中存在的教学资源有限、
内容滞后、个性化指导不足等问题,人工智能在现代

医学教育中的应用显得尤为重要。当前,人工智能在

医学教育中的应用正迅速扩展,涵盖从基础科学到临

床技能培训的多个领域,依据学生的学习特点提供定

制化的学习策略,真正实现因材施教[42]。例如,Khan
 

Academy和 Coursera的课程中嵌入了人工智能算

法,可以根据学生的学习进度和理解能力调整教学内

容。同时,像ChatGPT等大语言模型的出现,使得虚

拟助教角色成为可能,能够辅助个性化学习或协助教

师教学,实现诸如制订学习计划、回答问题、自主评分

和协助教师进行测试等功能。这些大语言模型还为

学生提供了快速收集整合信息的工具,破除了知识之

间的语言障碍。对于临床教学,大语言模型也可以整

理患者档案,为学生提供医学决策参考,从而提高临

床教学的质量。
由人工智能驱动的大数据科研平台也为医学教

育提供了更广阔的空间。通过整合患者病例数据、临
床试验结果、医学文献和教学资源,这些平台结合大

语言模型的数据分析与检索能力,能够为医学生提供

个性化的学习路径和实时反馈,促进理论与实践的结

合[43]。此外,大数据平台还支持远程教育和跨地区医

疗教育资源共享,可以为医疗资源匮乏地区提供更多

学习机会。
然而,目前基于人工智能的医学教育仍然面临3

个挑战。第一,难以为临床实际操作提供有效指导。
为此,虚拟现实(VR)技术的引入为医学教育提供了

全新的可能性。通过将人工智能和VR技术结合,可
能创建高度逼真的模拟训练环境,例如,未来可能存

在人工智能驱动的虚拟患者及配套硬件,类似的程序

可以根据学生的操作实时反馈,提供更真实的临床模

拟,从而减轻临床教学资源短缺的问题。第二,大语

言模 型 引 起 了 对 于 学 术 公 平 性 和 学 术 伦 理 的 担

忧[44-45]。如何提升学生的人工智能素养,包括如何更

好地实现人工智能与人的交互,如何公平、符合道德

地使用人工智能模型仍有待探究。第三,大语言模型

等生成模型的“幻觉”现象,即错误或无意义的生成结

果,在医学教育中是无法被接受的。如何甄别虚假信

息也对医学生的素养提出了更高的要求。
人工智能在医学教育中的应用不仅限于学生,它

还可以为在职医生提供持续教育和职业发展支持。
通过分析医生的临床数据和表现,人工智能可以为医

生提供个性化的继续教育课程,帮助其及时更新知识

和技能。此外,人工智能可以通过职业生涯管理系

统,帮助医生规划职业发展路径,提供职业建议和

资源。
总之,人工智能在医学教育中的应用正处于快速

发展阶段,未来有望进一步提升医学教育的质量和效

率。人工智能在个性化教学、虚拟现实技术结合、继
续教育支持和新一代医生培养等方面展现出巨大的

潜力。然而,在推动人工智能在医学教育中的应用的

同时,必须高度重视道德伦理问题及生成模型的“幻
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觉”现象等挑战。通过持续的技术创新和教育改革,
有望实现医学教育的全面升级,培养更多高素质的医

学人才。

4 小  结

  目前,人工智能技术已成为推动医疗领域革新的

关键动力,为医疗决策系统及医学教育注入了新的活

力。随着人工智能的发展,相关模型可以整合不同类

型或模态的患者数据,辅助多领域医生团队进行诊断

和预后决策。然而,基于人工智能的医疗决策系统在

临床中的应用仍受到患者数据的阻碍。标准化、全面

且可共享的患者数据仍是基于人工智能的医疗决策

系统进一步发展的关键。为了促进相关数据的共享,
确保数据安全和保护患者隐私是人工智能应用中不

可或缺的一环。随着数据量的激增,如何有效地保护

这些数据免受未经授权的访问、篡改和传播仍是一个

重大挑战。此外,人工智能系统的可解释性也是一个

重要的研究领域。在临床应用中,医生和患者都需要

明白决策背后的逻辑,以增强对系统的信任和接

受度。
综上所述,人工智能将在医疗决策系统中扮演越

来越重要的角色。通过进一步的数据规范、技术创新

以及政策法规的完善,人工智能有望解决更多的医疗

挑战,提供更加个性化的医疗服务。同时,在医学教

育中合理应用人工智能技术,将有助于培养出更多能

够熟练运用这一技术的医疗人才,提升整个医疗系统

的效率和效能。尽管人工智能在医疗领域的应用前

景广阔,但在实际操作过程中仍需严格监管,确保技

术的安全和有效应用,并及时发现潜在的错误信息。
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