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AI 提速智慧 ICU建设
取代医生为时尚早

AI 让智慧 ICU成为可能

打破数据壁垒是AI 技术发展的关键

早 在 十 年 前， 由 于 电 子 病

历系统的支持和庞大数据集的出

现，章仲恒教授便意识到，传统

统计学方法开始显得力不从心。

就在此时，AI 技术开始在各

行业中崭露头角。2016 年 3 月，

AlphaGo 在与围棋世界冠军李世

石的对决中获胜，让人工智能一

战成名，引起全球关注。“这不

仅是人工智能领域的一个重大突

破，也极大地增强了人们对该技

术的信心。”章仲恒如是说。

人 们 信 心 倍 增 的 同 时， 人

工智能在医疗领域的步伐也在

加快。章仲恒回忆道，2018 至

2019 年间，关于医疗数据分析

的研究和文献如雨后春笋般涌

现。此外，人工智能在疾病早

期预警方面的应用已经启动，

在影像识别等领域快速发展。

周飞虎教授从 2016 年开始

接 触 AI。 他 表 示，ICU 自 诞 生

之初，便与智能、大数据紧密连

接在一起。ICU 数据有 4 个临床

特点：数据数量大、数据维度高、

数据变化快、数据测量频。ICU

数据量的“大”，是别的医学专

科无法比拟的，ICU 临床研究的

现有困境特别适合采用大数据方

法来解决。

AI 辅助医生做出更迅速的判断
目前在重症医学领域，AI 的

应用主要集中在预警和预测、科

研领域等方面。

首先是实现疾病的早期预

警，以及对病情危急程度的预

判。其次是预测，许多 AI 研究

都集中在分析高危患者的大量

数据以使临床工作流程更有效

率上，如人工智能传感器，一些

疾病如脓毒症、AKI 预测等。周

飞虎强调，脓毒症预测模型的建

立是为了早期识别，早期发现疾

病的风险因素，将重症治疗关口

前移。“如何避免 ICU 患者成

为更加危重的患者，如何降低普

通患者成为 ICU 患者的风险，

这些正是我们需要考虑的。”

隆云教授团队也曾开发出一

个可用于三甲医院 ICU 住院的

全身炎症反应综合征（SIRS）患

者发生念珠菌血症风险的预测模

型。“我们可以通过数据的集成，

SOFA 评分、感染的诊断等客观

数据进行脓毒症的诊断。也可以

做抗凝管理，根据有关数据推测

药物治疗剂量。”隆云表示。

2016

年 起， 周 飞

虎开始研究“智

慧 ICU” 建 设， 尝

试 建 立 自 动 化 ICU 早 期 预

警 体 系， 并 将 AI 技 术 用 于 重

症 救 治 中。 智 慧 ICU 是 一 种

基于大数据、信息化的精准可

视化重症救治体系，即基于物

联的信息集成和数字化，建立

高级生命支持设备，包括呼吸

机、监护仪、床旁血液净化及

ECMO、超声设备等高度集成，

从而实现“可视化”基础上的

重症监测与治疗。

在该院 ICU 病房中，经常

能看到一辆智能信息采集车跑

来跑去，这台车可随时接收分

析患者病情变化数据。一旦患者

指标评分到达风险临界值，系统

便会自动生成红线预警，提示

医护人员及时施救。周飞虎解

释，“它通过自动提取各类信息，

用 AI 技术帮助医护人员做出分

析和判断，减少了每个人都要

通过去看心电图、心率、血压

等情况去分析患者状态的情况，

有助于辅助医生在大量的数据

分析中做出更迅速的判断。”

AI 让科研更游刃有余

再次是在科研领域的进步。

隆 云 表 示，AI 已 经 为 重 症 领

域研究的产出发挥了一定的作

用。“海量的数据就存在系统

里，例如国外数据平台——

MIMIC 数据库。相比以前还

需要采样、花时间分析等大量

成本，现在可能只需要提出问题，

做好假设，有一个可行的分析方

法和实验设计，就有无数数据供

你使用。困难的地方可能是需要

大家有更多的科研思维。”

诚

然，AI 在 重

症医学领域的应用初见

成效，但是否还存在一些难以

突破的瓶颈？章仲恒就非常担

心 AI 的准确性，“错误的判断

可能导致报警疲劳，例如对某

些指标过度敏感，频繁误报使

得医护人员产生疲劳，可能会

关闭报警系统。”他同时表示，

AI 的训练数据来源也会影

响其泛化能力。如果仅

使用一家医院的数据

对 AI 训 练， 那 么

在 其 他 医 院 可 能

完全不适用。这

也 是 当 前 面 临

的一个重大问

题。”我国各

个 医 疗 机 构

的 地 理 分 布

及 其 服 务 的

患 者 疾 病 种

类存在显著差

异， 这 不 仅 构

成了模型应用的

障 碍， 同 时 也 阻

碍了医疗信息间的

互联互通。”

此前，浙江大学医学

院附属邵逸夫医院急诊科通

过与多家医疗机构合作，构建数

据库，以实现数据的脱敏、标准

化和共享。目前，该数据库已能

支持病历文书自动生成和数据自

动采集，如护理记录单的自动填

写，大大减轻护士的工作负担。

然而，这个数据库目前仅能处理

较低颗粒度的数据，无法满足高

精度模型的需求。

周飞虎对此深有同感，AI

就是用大量数据“喂”出来的，

它的表现完全取决于数据。“喂”

给 AI 的数据量越大，AI 的能

力就越强。但数据再多，也只

能代表“经验丰富”，一旦遇

到意外情况，就可能发生功能

紊乱。“未来 AI 在医疗领域的

应用是一种挡不住的趋势。”

但迫切需要解决的一个问题是

必须打破数据的壁垒，不同医

疗机构的临床资料结构化程度

差异巨大，数据缺乏标准化和

规范化，并且基于隐私保护的

要求，数据互通难度高。各家

医院的数据如何整合？怎样规

范数据库？保证数据的安全？

这些都必须解决。

隆云则担心利用 AI 技术做

床旁诊断时，因遗漏数据导致诊

断不准确。“数据整合很重要，

这可能需要每个重症亚专业开

发适合自己的产品。”重症患者

的临床数据虽然数量庞大，但是

相比于专科患者，临床资料的异

质性非常高。应用于医疗领域的

AI 技术目前发展还不算成熟，

需要不断被验证，单中心的研究

可能需多中心的数据来验证，用

于成人的技术，孩子能否适用？

年轻人可以用的技术，老人是否

也能用？这些也都必须纳入考

虑。“总之，AI 的临床实践只

是辅助，还有待验证。”

医工交叉融合为AI 发展插上翅膀
由于 AI 井喷式发展，很多

行业都对它作出了巨大的投入，

医疗也是如此。“这些投入是

很有必要的，仅靠医生是不够

的。”隆云表示，医生提出临

床问题，由学习数学、工程等

工科的同仁研发出一些前沿的

产品应用到医疗行业中，“让

他们离临床越来越近，转化我

们的想法，研发出更多能用于

重症领域的技术。我们可以有

更多的时间去接触患者。”隆

云坦言，医工交叉融合推动医

学创新，医生和工程师实现“双

向奔赴”，这是非常令人期待

的一幅场景。

周飞虎畅想过

AI 载 体（ 如

机器人）

实现后的场景，它可以提供传感

器和执行器，使AI能感知环境、

作出决策并执行动作。若这一载

体可帮你感受到 ICU 的真实环

境、患者病情的具体变化，并通

过自己的感知以及综合的多模

态语言分析做出决策，甚至能帮

助患者活动四肢，促进康复，这

将大大颠覆原有的重症诊疗模

式，真正为重症患者治疗关口前

移提供有效的帮助。

前景令人向往，但必须强

调的一点是，目前应用于重症领

域的 AI 技术仅可为临床提供辅

助建议，若要将某项 AI 技术用

于临床治疗，还有很长的一段路

要走。隆云表示，“这是种智能

化的技术，有一系列伦理道德、

责权利、法律的问题需要解决。”

医疗管理很严格，AI 没有行医

执照，涉及到人的东西都是无价

的，不能用价值来衡量，就

像飞机有自动驾驶功能，就不需

要飞行员了吗？你是否会放心坐

在一个没有飞行员的飞机里？他

打了一个比喻。AI 虽然一直在

不断发展，但有一点不可否认，

AI 永远超越不了人类，“医疗

是高精尖行业之一，是最不可

能替代的。”隆云相信。

未来已来，值得期待。周

飞虎同样认为：“目前 AI 技术

起到的是辅助作用，而非替代，

最终的医嘱还是需要医生本人

来下，医生的作用仍是独一无

二的。”

尽管人工智能在某些领域

的应用已经相当成熟，但在医

疗领域，机器学习的准确率虽

然已超 80%，剩余约 20% 的错

误率对于该行业而言仍难以接

受。在章仲恒看来，唯有准确

率达到 100% 时，AI 才有取代

医生的资格。“至少 10 年内是

不可能的。”
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