
中国从国家战略层面
的宏观规划，再到各省、市
级的具体蓝图，齐心协力
引领人工智能行业发展。
在国家层面的人工智能医
疗政策方面，除了将医疗
列入相关人工智能战略重
要应用领域外，国家一直
在推动人工智能医疗领域
的发展，尤其在近三年相
继发布关于健康医疗大数
据、全国人口健康信息化、
互联网医疗等的政策，为
人工智能在医疗领域的发

展奠定了良好的基础。在
省级层面，截至2018年12
月底，全国31省市中已有
19个省市发布了人工智能
规划，其中有16个制定了
具体的产业规模发展目
标，并且这16个省市2020
年的核心产业规模目标达
到近4000亿元，远远超过
国家层面制定的目标1500
亿元。产业规模目标排名
前五的省市分别为上海
市、北京市、浙江省、广东
省和四川省。

中国19省市启动人工智能计划
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新华社“新华视点” 记者 肖思思 周琳

能“读图”识别影像，还能“认字”读懂病历，
甚至像医生一样“思考”，出具诊断报告，给出治
疗建议……这不是科幻，人工智能医疗正从前
沿技术转变为现实应用，“人工智能医生”离患
者越来越近。

机构预测，中国医疗人工智能的市场需求
已达数百亿元。专家认为，“人工智能医生”的
应用，有利于缓解社会老龄化带来的医疗资源
供需失衡以及地域分配不均等问题。那么，“人
工智能医生”何时能真正上岗？

“人工智能医生”究竟是如何
“思考”的？以慢病管理为例，看
似简单的“百分比”，背后其实有
一整套算法模型。第四范式创始
人戴文渊说，对于深度学习而言，
慢性病的数据量相对比较小，可
能只有万级的数据样本。因此在
糖尿病的风险预测中，算法应用
了迁移学习、半监督学习和可解

释机器学习等。
“人工智能不会替代医生，但懂

人工智能的医生可能会替代不懂人
工智能的医生。”联影智能联席首席
执行官沈定刚认为，未来人工智能
的应用将贯穿于整个临床工作流，
从源头的成像一直到后期的诊断、
治疗和评估。

不过，就目前的技术限制，在人

工智能输入的数据和其输出的答案
之间，通常存在着无法洞悉的“隐
层”，被称为“黑箱”。“黑箱”存在的
后果，就是难以判断人工智能是否
出错。“如果能让医生看到计算机是
怎么想的、怎么得出结论的，就能让
人类更相信计算机，让人类对它更
加放心。”张康说。

夏慧敏介绍，人工智能并不会
取代医生，但是可以大幅减轻医生
的工作量。更好的技术手段和平
台，既能在一定程度上解决医疗服
务能力不足的问题，又能提高健康
服务的公平性。

●“人工智能医生”会取代人类医生吗？

由广州市妇女儿童医疗中心教授夏
慧敏、加州大学圣地亚哥分校教授张康
等专家领衔的医疗数据智能化应用团
队，联合人工智能研究和转化机构研发
出“辅诊熊”人工智能诊断平台，通过自
动学习56.7万名儿童患者的136万份高
质量电子文本病历中的诊断逻辑，诊断
多种儿科常见疾病，准确度与经验丰富
的儿科医师相当。

北京深思考人工智能首席执行官杨
志明博士认为，人工智能技术不断发展，
正与医疗垂直应用场景深度结合，如影
像人工智能、病理组织人工智能、病理细
胞人工智能、基因诊断人工智能、人工智
能全科医生等。

人工智能和医疗的结合被看作未来
5-10年的投资热点之一。根据前瞻产业
研究院的报告，中国人工智能+医疗市场
规模在持续增长，2017年超130亿元，增
长40.7%，2018年市场规模约200亿元。
那么，“人工智能医生”能做什么呢？

——缓解医疗人力资源紧张。在
上海市第九人民医院放射科，每天仅肺
部检查就达150件次。该医院引入肺癌
影像智能诊断系统后，这一人工智能技

术将肺部影像诊断压缩至秒级——在医生看到患者
的胸部CT影像前，系统就能自动标出肺结节的大
小、位置、密度，并初步分辨良恶性。

中山大学肿瘤防治中心院长徐瑞华认为，人
工智能可一定程度上缓解医生资源不足的状况，
让优质医疗资源下沉到基层，使更多群众享受到
普惠医疗。

——预防慢病。由于慢性病筛查准确度低、针
对性干预难度大、健康管理工具缺失等医疗难题，成
人对糖尿病的知晓率仅30.1%。上海瑞金医院和人
工智能公司第四范式共同推出一款基于人工智能实
现的糖尿病及并发症管理产品，在公众号中输入个
人的相关信息，包括性别、体重、空腹血糖等，可以预
测出此人近3年患糖尿病的风险系数。指标超过一
定比例，还会建议个人尽快去医院就诊。

——提高癌症筛查效率。早诊早治是提高癌症
治愈率的关键。2018年12月，中山大学肿瘤防治中
心牵头开展上消化道肿瘤人工智能诊疗决策系统的
研发及推广应用项目，根据该系统试用初期数据分
析，临床试用中恶性肿瘤识别准确率已达到95%以
上。徐瑞华认为，我国现有癌症筛查技术仍有许多局
限性，癌症早诊率仅约20%。人工智能在胃癌、肺癌、
乳腺癌、肝癌等早诊早治方面均有广泛应用前景。

——助力公共卫生科学决策。业内专家认为，
人工智能通过海量的数据模拟出医疗流程、医疗诊
断、医疗建议和治疗方案，将推动公共卫生政策的制
定更为科学。
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“人工智能医生”即将上岗？

记者走访多家医院、人工
智能公司发现，现阶段医疗人
工智能发展存在诸多难点，比
如医疗数据难以获取、研发周
期长、临床实验费用高、医院
应用门槛高等。

专家认为，我国在医院病
例数方面有很大优势，但由于
医疗数据没有共享，存在“孤
岛”现象。且数据的录入欠缺
标准，导致大量优质数据无法
为医疗人工智能的发展服务。

“人工智能医生”何时能
正式“上岗”？

2017年8月31日，原国家
食品药品监督管理总局发布了
新版《医疗器械分类目录》，新
增了与人工智能辅助诊断相对
应的类别，在目录中具体体现
在对医学影像与病理图像的分
析与处理。这意味着，如果医
疗影像人工智能产品想要走医
院采购这条路，必须通过相应认证。

杨志明认为，目前人工智能技术未能
达到通用人工智能，还处于垂直领域的

“弱人工智能”阶段，在推理、综合决策、跨
领域、跨病种、自我创新等方面还远未成
熟，人工智能代替人类医生还需要很长的
时期。
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“AI医生” 新华社发 徐骏 作

上海交大发布的《人工智能医疗白皮书》
通过对人工智能在医疗领域应用情况的分
析，提出包括医学影像、辅助诊断、药物研发、
健康管理、疾病预测在内的五大应用领域。
其中，国外以AI药物研发为主，中国则借助
医疗影像大数据及图像识别技术的发展优
势，以AI医学影像为主。

目前 AI 医学影像成为中国人工智能
与医疗行业应用结合最成熟的领域，市场
规模大、收入和融资情况表现亮眼。据第
三方统计，从 100 家与人工智能相关的非
上市企业 2018 年预计营收来看，100 强中
共有 10 家 AI 医疗公司，这 10 家 AI 医疗公
司里有 6 家属于 AI 医学影像领域。

人工智能医学影像最热门
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