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瞭望医学下一站：人工智能
▲ 本报记者  陈朝阳  张雨

能快速检测人体健康状况，及时制定治疗方案，能给您安慰及关怀……电影《超能

陆战队》中，机器人大白寄托着人们对于未来医学的美好想象。

随着“人机”围棋大战的落幕，人工智能成为全球关注的热点，有研究者认为这将

开启“第四次工业革命”。

从 2006 年进入中国，手术机器人“达芬奇”来到中国已经十年了。作为现阶段医

学发展的最前沿“标志”，“达芬奇”让外科手术从“横刀立马”变为“无孔不入”，

对于外科手术带来了颠覆式的变革。

人工智能飞速发展的今天，大白成为现实或将为时不远。人工智能，会成为医学的

下一站吗？人工智能时代，医生、医院、医疗将会发生怎样的变化？

2016 年 5 月 21 日， 中 国 医

师协会外科医师年会机器人外科

医师委员分会会场与微创外科医

师委员分会场，已经接近晚上 7

点，比原定结束时间晚了将近 1

个小时，会场内依旧保持着“高

上座率。”

两个会场的讲者并非全是业

内“大咖”，多数讲者看起来还

颇为年轻，不过这并不阻碍听众

的热情，因为讲座的核心是“达

芬奇”。当来自西京医院的讲者

讲到“达芬奇”参与到世界首例

人子宫移植手术，现场响起了热

烈的掌声。这掌声献给西京医院，

也是献给“达芬奇”。

“这是医学发展的潮流与

方向，不想落后、不想被淘汰

必须跟上潮流。”广东省中医

院胃肠外科副主任医师邹瞭南

告诉记者。

2015 年，一段外科手术视频

在网上广为流传，手术机器人“达

芬奇”一时间名声大噪。

超越人类双手的极限，医生

仅像打游戏一样，通过操作精密

的“达芬奇”，在一个小玻璃瓶

内，成功缝合了葡萄的“皮肤”，

整个缝合过程的精准性令所有人

瞠目结舌。

除了大家所熟知的“达芬

奇”，众多机器人开始在医院

亮相。

可为骨关节炎患者提供免费

筛查的“预诊机器人”，已正式

在积水潭医院和301医院“上岗”。 

上世纪 50 年代，被称为计算机

之父、人工智能之父的英国数学家、

逻辑学家艾伦·图灵提出“人工智能”

观点之后，人工智能成为人类梦寐

以求的东西。

图灵曾追问，机器能思维吗？

并提出了著名的“图灵测试”：分

别让人与机器位于两个房间里，他

们可以通话，但彼此都看不到对方，

如果通过对话，作为人的一方不能

分辨对方是人还是机器，那么就可

以认为对方的那台机器达到了人类

智能的水平。为了进行这个测试，

图灵还设计了一个很有趣且智能性

很强的对话内容，称为“图灵的梦

想”。

根据国际机器人联合会的分类，

医用机器人归属于专业服务机器人，

可分为四个类别：诊断机器人、外

科手术辅助机器人、康复护理机器

人及其他。

按照人工智能的定义，目前业

内被广为推崇的“达芬奇”等手术

机器人，虽然已经让人眼前一亮，

不过距离人工智能还有一段距离。

现阶段依旧停留在医生动鼠标，机

器人“操刀”的阶段。

“达芬奇机器人是主从式复合

器，不具有算法功能也就是学习功能。

目前，‘达芬奇’只是将操作端医生

手部的动作通过机械手在患者身上完

成，尚不包括其它人工智能等更复杂

的过程。” 我国第一位

外科机器人博士后，也

是最早在美国获得机器人主刀培训资

格证书的医生，浙江省人民医院肝胆

胰微创外科主任医师王知非认为。

目前众多手术机器人，一般由

医生控制台、机械臂系统和 3D 成像

系统三部分组成。手术时，系统会

将医生的动作信号通过“遥控”精

确传递至机械臂，转化为机械手在

患者体内的同步真实动作，从而

完成外科手术。

北航机器人教授、博导王田

苗接受采访时曾表示，医疗将成

为机器人未来三大重点应用领域。

“因为医疗是刚性需求，微

创、精准，包括康复、远程都需

要，这些医疗大健康里需要管理

模式，也需要检测设备，更需要

自动化或者半自动化的机器人装

备。从历史进程来看，机器人是

一个长期的刚性需求。”

目前，人工智能医疗领域成

为各大企业发力的“主战场”，

Google 宣布与强生公司合作开发

机器人辅助手术平台、IBM 及国

内智能语音企业“科大讯飞”也

对医疗领域人工智能项目保持极

高的热情。

虽然未来美好，人工智能在

医疗领域的运用除了技术难题更

多的还涉及医学伦理、治疗费用

等问题。

医学的发展依赖于工业、

科技的进步，“达芬奇”的出

现可以说推动了外科的跨越

式发展，让外科步入到“视觉

时代”，突破了传统腹腔镜外

科医生人手的极限。

回顾医学的发展历史，就

是一部将不可能变成可能的

历史，不要轻视那些关于医学

的“想象”。

放大 15 倍、高清晰、3D

成像、360 度旋转、不抖动、

微创、学习曲线缩短……“达

芬奇”的优势显而易见，让外

科医生难以获得“手感”也是

客观存在的情况，离我们所追

求的人工智能还有一段路程

要走。

任何新技术，不论是“达

芬奇”还是人工智能，医学装

备肯定会存在暂时的不足，这

些暂时的不足会随着新的技

术革新而逐渐解决。而从科学

技术进步看，不足是永远存在

的，是创新的源动力，不能成

为排斥他们的理由与借口。

医学不能原地打转，“想

象”推动医学的发展。面对新

技术、新思潮，外科医生不能

坚持固有思维，应该求变求

新。机会留给有准备的人，更

留给尊重创新的人。

维也纳医科大学： 
人工智能监测院内感染

项目名为 Moni，主要用

于识别和监控重症监护病房

医院或医院获得性感染（NIs）

的活动，包括利用医学知识包

（MKPs）来确认和监测血液

中的各种感染，比如肺炎、尿

路感染以及中心静脉导管相

关的感染。该人工智能项目已

经在维也纳总医院投入使用。

匹兹堡大学和卡内基梅隆大学： 
机器学习开发个人诊疗方案

卡内基梅隆大学和匹兹堡

大学的科学家们正在利用人工

智能来从海量数据，比如电子

健康记录、影像诊断、处方、

基因组分析、保险记录甚至是

可穿戴设备所产生的数据中来

提取有用信息，来为特定的一

类人群而不是特定疾病来制定

合理的卫生保健计划。

日本医生预言： 
人工智能医疗时代来临

日 本 MedPeer 公 司 在 今

年 5 月对 3700 名医生进行问

卷调查。结果显示，大约 7 成

的医生认为 20 年内将进入人

工智能医疗的时代。大部分人

认为人工智能是将来医疗的

主流，但是也有一些人认为医

患之间的交流不可或缺。

 许多医生表示，对于需

要专业知识的疑难杂症，人工

智能最大的好处是确诊率比

较高。对于人工智能医疗持悲

观态度的医生认为，有些疾病

需要患者获得知情权，这是就

需要患者与医生进行对话，这

些人工智能无法达到的。人工

智能在出错的时候所要负责

的法律以及伦理问题也是阻

碍人工智能诊疗的一个最大

问题。 

晚上 7 点了  “达芬奇”会场人还那么多

机器人到人工智能  距离还有多远？

大白  可望而不可及？

想象推动医学发展
▲ 浙江省人民医院肝胆胰微创外科主任医师  王知非

人工智能医疗能干啥？
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