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摘要：本文从心血管疾病的诊断、预测、治疗和基础研究等多方面简述了人工智能（ＡＩ）在心血管疾病研究和临床

中的应用，回顾了 ＡＩ 在这些领域的应用，分析了其面临的困难和未来前景。 ＡＩ 在心血管疾病的诊断和预测领域已

经取得广泛进展，如 ＡＩ 结合心电图和心血管影像数据可实现精准诊断，ＡＩ 联合心血管影像数据和其他临床数据可

实现冠状动脉疾病、先天性心脏病、心力衰竭等心血管疾病的早期筛查和风险预测，但其适用范围仍有待进一步观

察。 此外，ＡＩ 辅助的心血管介入治疗和临床决策等尚处于开发阶段，ＡＩ 辅助的多组学研究也远未达到临床应用水

平，是未来的主要研究方向。 在此基础上，总结了 ＡＩ 在心血管疾病的诊断、预测、治疗和基础研究中所面临的问

题，并对 ＡＩ 在心血管领域的应用前景进行了展望。
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吴岳恒　 人工智能在心血管疾病研究和临床中的应用

　 　 人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）是指通过获

取广泛的知识后能够自行模拟人类推理和思考能力

的技术或系统。 随着超级计算机和算法的进步，ＡＩ
已经在心血管成像和诊断、心血管风险预测、心力衰

竭（ＨＦ）患者管理中得到广泛应用。 ＡＩ 的主要技术

手段是机器学习（ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ），是指从已

有的数据中“猜测”出具有一般性的规律，将其应用

到未知样本上并进行预测的方法。 根据模型和算

法的不同可将 ＭＬ 分为监督学习、无监督学习和强

化学习。 深度学习（ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＤＬ）是无监督学

习的一种，其旨在建立、模拟人脑进行分析学习的

神经网络，它模仿人脑的机制来解释数据如图像、
声音和文本等。 强化学习是基于行为心理学的

ＭＬ 的另一个新兴分支学科。 ＡＩ ／ ＭＬ 算法无需准

确的假设即可以分析大量的数据进行疾病风险预

测和分类，这可以提高心脏科医生的诊疗效率［１］ 。
本综述从心血管疾病的诊断、预测、治疗和基础研

究等多方面总结了 ＡＩ 在心血管疾病研究和临床

中的应用。

１　 ＡＩ 在心血管疾病诊断中的应用

目前已经开发了多种类型的心血管 ＡＩ 应用于

心电图（ＥＣＧ）和心血管影像检查如胸部 Ｘ 射线、超
声心动图、心脏 ＣＴ 成像和磁共振（ＭＲＩ）成像等，这
些方法精度高，可以发现心脏病专家难以检测到的

异常情况［２］。
１ １　 ＥＣＧ

ＥＣＧ 在临床上容易获取，是筛查和诊断心血管

疾病的主要方法之一。 尽管计算机辅助 ＥＣＧ 判读

已广泛应用于临床，但仍存在相当大的误判如难以

识别不典型心房扑动、早期复极化等。 ＡＩ 可以通过

大量学习临床 ＥＣＧ，识别 ＥＣＧ 的细微差别，从而提

高 ＥＣＧ 自动判读的准确性，并应用于心律失常如心

房颤动（ＡＦ）的诊断和预测、心脏结构异常或功能检

测等领域。 Ａｔｔｉａ 等［３］ 利用卷积神经网络（ ｃｏｎｖｏｌｕ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）算法建立了一个 ＥＣＧ 模

型，在窦性心律中通过 Ｐ 波识别 ＡＦ，并且取得了很

高的准确率。 ＡＩ 可以根据 ＥＣＧ 数据识别早期心血

管疾病，例如肥厚型心肌病（ＨＣＭ）、ＨＦ、 先天性心

脏病（先心病）、心脏瓣膜病等。 将 ＡＩ 获得的 ＥＣＧ
结果整合到生活实践中是目前电生理学的热点之

一，但仍然存在较大的假阳性或假阴性。
１ ２　 胸部 Ｘ 射线图像

胸部 Ｘ 线检查也是心血管临床实践中最常用

的检查之一。 Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ 等［４］ 将该技术应用于 ＨＦ
的诊断，创建了一个 ＡＩ 来区分 ＨＦ 患者和正常人。
研究者首先安排两名心脏病专家对美国国立卫生研

究院发布的 ２６０ 张正常和 ３７８ 张 ＨＦ 图像进行了验

证和重新标记，然后通过 ＶＧＧ１６ 网络进行学习和分

析，结果显示其可以区分 ＨＦ 和正常情况，准确率为

８２％，敏感性和特异性分别为 ７５％ 和 ９４％。 因此，
ＡＩ 可以用于使用胸部 Ｘ 射线图像诊断 ＨＦ。
１ ３　 心脏超声成像

超声心动图可以获取大量的心脏动态信息，但
其检测结果过于依赖检查者的经验。 近年来，超声

心动图 ＡＩ 已经从二维心腔层面的识别和分割发展

到三维超声的定量计算、动态室壁运动异常评价和

视频数据的连续评估，并应用于自动心功能测量、疾
病诊断和预后预测。 相比人工测量，ＡＩ 对心房、心
室内径测量和计算可实现更高的准确度。 迄今为

止，超声心动图 ＡＩ 已经应用于先心病、ＨＣＭ 和 ＨＦ
等心血管疾病的诊断和风险预测。 先心病的精准诊

断依赖于胎儿超声心动图，但不同地区、不同年资医

生的诊断差别很大。 为了解决这一问题，Ａｒｎａｏｕｔ
等［５］从 １ ３２６ 例 １８～２４ 周胎儿的超声心动图中训练

出一组神经网络模型来识别关键的心脏视图，并区

分正常和先心病心脏。 以上结果说明 ＡＩ 对于超声

心动图的自动化诊断及预后预测具有广泛的应用

前景。
１ ４　 心脏 ＣＴ 成像

心脏 ＣＴ 成像（ＣＣＴＡ）是筛查、诊断冠状动脉疾

病最重要的无创影像技术，ＡＩ 在该领域的应用主要

包括心血管图像分割、疾病诊断及预后评估等。
ＣＣＴＡ 的 ＡＩ 图像分割模型比较困难，常输出不符合

解剖学的分割结果。 最近，Ｇｕｒｐｒｅｅｔ 等［６］ 将 Ｕ⁃Ｎｅｔ
（一个专为医学图像分割设计的算法）应用于心脏

ＣＴ 的分割中，可实现自动计算冠状动脉钙化积分

（ＣＣＳ）、冠状动脉狭窄程度、评估斑块易损性等，表
现良好。 基于 ＣＣＴＡ 的血流储备分数（ＣＴＦＦＲ）不需

要注射药物，且可以用来评估冠状动脉病变的血流

动力学。 Ｍａｔｈｅｗ 等［７］通过 ＡＩ 机器学习的方法得到

的 ＣＴＦＦＲ 与流体动力学得到的 ＣＴＦＦＲ 相关性达到

５４６１



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２２ ４２（１１）

０ ９９９（Ｐ ＜ ０ ００１），与有创 ＦＦＲ 之间的相关性为

０ ７２９（Ｐ＜０ ００１），仅需 １ ～ ２ ｓ 就能完成计算。 所

以，基于 ＡＩ ／ ＭＬ 得到的 ＣＴＦＦＲ 可能是未来的发展

趋势之一。
１ ５　 心脏核素显像

单光子发射计算机断层显像（ＳＰＥＣＴ）的心肌

灌注成像是临床上评估心肌缺血的重要方法，可用

于评估心肌血流灌注情况、左心室功能及风险分层

如预测心脏不良事件等。 Ｌｉｕ 等［８］ 使用 ＣＮＮ 对

３７ ２４３例单纯负荷心肌灌注图像进行 ＤＬ 并建立冠

心病诊断模型，该模型的 ＡＵＣ 亦明显高于传统的负

荷灌注缺损面积的方法，这说明 ＤＬ 对冠心病的诊

断价值高于临床上常用的负荷 ＳＰＥＣＴ 显像方法。
ＡＩ 在 ＳＰＥＣＴ 方面还能应用于冠心病患者预后的预

测。 值得指出的是，ＡＩ 预测模型如何应用到未来的

检测数据以及对特定患者的预测还需要进一步的

研究。
１ ６　 心脏 ＭＲＩ 成像

心脏 ＭＲＩ 是非侵入性评估心血管疾病的重要

工具，其缺点主要是左心室分段处理耗时较多、扫描

时间长、对医师的技术要求较高等［９］。 ＡＩ 在心脏

ＭＲＩ 中的应用包括图像重建、分割、疾病诊断和预

测预后等。 由于心脏 ＭＲＩ 重建和分割所需的数据

集已广泛公开，心脏 ＭＲＩ 中基于 ＡＩ 的分割算法比

其他任何心脏成像方式都要多。 自动检测心肌边界

的左心室分割算法现在可以全自动测量左心室体积

和射血分数，结果可与专家人工判断高度一致［９］。
异常心肌组织区域如左心室瘢痕和心房纤维化的分

割是当前研究热点，基于 ＣＮＮ 的算法能够区分左心

室瘢痕与正常心肌，并准确量化缺血和 ＨＣＭ 患者

的瘢痕体积［１０］。
ＡＩ 在 ＥＣＧ 和心脏影像学领域已经产生了相

当大的影响，从工作流程的改进到自动图像分割、
从疾病诊断到风险预测，但其自身仍有一定局限

性，其广泛可用性、可重复性和适用性仍有待观

察。 未来 ＡＩ 将结合大量临床和心脏病学的成像

数据，实现精准医疗。

２　 ＡＩ 在心血管疾病预防预测中的应用

除了 ＥＣＧ 和心血管影像数据，其他临床数据也

可以单独或者联合影像数据使用 ＡＩ，建立风险预测

模型，实现冠心病、先心病、ＨＦ 等心血管疾病的早

期筛查和风险预测。
２ １　 冠状动脉疾病的早期预测

应用 ＡＩ 可以在症状出现之前预测心血管不良

事件，如使用冠状动脉周围的脂肪变化来预测冠心

病。 Ｎａｕｓｈａｄ 等［１１］ 开发了一种冠状动脉疾病早期

预测工具，其算法包括集成 ＭＬ 算法（ＥＭＬＡ）、多因

素降维（ＭＤＲ）和递归分区（ＲＰ）等。 最终发现这些

模型均能用于冠心病的发生预测和狭窄预测，且
ＥＭＬＡ 方法优于其他模型。 ＡＩ 还可以通过整合其

他临床信息发现传统方法检测不出的疾病特征。
２ ２　 先心病的风险预测

ＡＩ 技术已经应用于先心病的风险分层和预后

预测。 Ｒｕｉｚ 等［１２］利用 ９３ 例单心室患儿临床数据训

练贝叶斯模型，开发出一套心脏重症监护预警指数

（Ｃ⁃ＷＩＮ）模型，该工作有利于医生预测危重患者危

险事件的发生，并对其进行及时干预。 成人先心病

方面，Ｄｉｌｌｅｒ 等［１３］探索了基于 ＤＬ 的算法在成人先心

病患者的风险预测和预后评估中的作用，其准确度

与人工方法近似。 虽然 ＡＩ 在先心病的风险预测中

已有部分研究，但由于先心病异质性较大，研究进展

较缓。
２ ３　 基于视网膜血管病变的心血管风险预测

既往临床实践证实，视网膜血管病变能够反映

高血压、糖尿病等心血管疾病的严重程度。 最近研

究人员利用 ＣＮＮ 的方法自动测量了 ７ 万多幅视网

膜照片，结合自动测量的视网膜血管直径和心血管

疾病危险因素（包括血压、体质指数、总胆固醇和糖

化血红蛋白水平等），ＡＩ 模型能够有效地预测人群

的心血管疾病风险［１４］。 该方法与传统检测手段取

得的结果具有良好的一致性。
２ ４　 心力衰竭（ＨＦ）的风险预测和预防

ＨＦ 是一种临床综合征，病因复杂，将 ＨＦ 患者

进行精细化分类有利于临床决策。 目前，ＡＩ 在 ＨＦ
中的应用研究已经涵盖 ＨＦ 诊断、预防、住院预防和

管理等环节。 如 Ｃｉｋｅｓ 等［１５］利用超声心动图和临床

数据，采用无监督式机器学习算法对 ＨＦ 队列进行

表型分类，确定了 ４ 种预后不同的 ＨＦ 表型，该研究

可能有助于提高 ＨＦ 患者对特定治疗方案的应答

率。 此外，ＡＩ 也可以为 ＨＦ 患者提供可实时操作的

信息，如判断患者是否依从治疗方案等。
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２ ５　 术后风险评估

ＡＩ 也可以应用于心脏手术后的风险评估，如术

后急性肾损伤（ＣＳＡ⁃ＡＫＩ）预测、术后死亡风险预测

等。 原发性二尖瓣关闭不全是一种异质性临床疾

病，瓣膜手术后患者的预后差异很大。 Ｐｉｍｏｒ 等［１６］

进行了无监督聚类分析，将这些患者分为 ３ 种表型，
发现这些表型在临床特征和术后预后方面存在显著

差异，这有利于这类患者的术前评估和治疗方案的

制定。
２ ６　 心脏骤停的早期预测

心脏骤停是危及生命的心脏疾病，其早期预测

非常重要。 ＡＩ 技术广泛应用于预测不同类型患者

的心脏骤停风险，其应用主要有 ３ 类：一是通过分析

特定患者的参数或变量来预测心脏骤停，二是开发

了基于 ＡＩ 的警告系统，三是区分心脏骤停高风险患

者和无风险患者［１７］。 由于引起心脏骤停的原因很

多，准确的预测还需要更多的数据支撑。

３　 ＡＩ 在心血管疾病治疗中的应用

ＡＩ 在心血管医学中的最早应用之一是心血管

药物治疗。 目前，ＡＩ 已经在心血管介入和临床决策

领域取得快速进展。
３ １　 药物治疗

ＡＩ 对新药的开发和使用已经产生了重大影响，
如制定有效的用药方法，降低心血管药物如氯吡格

雷、华法林和他汀类药物出现不良反应的风险等。
最经典的案例是关于华法林的使用，随机临床试验

表明，药物基因组学的结果已经对不同患者群体的

华法林剂量产生了重大影响［１８］。 总的来说，ＡＩ 在

药物发现、个性化药物治疗和精准医学方面具有重

要的价值。
３ ２　 介入治疗

在过去的 １０ 年里，介入心脏病学得到了巨大的

发展，ＡＩ 已经在介入治疗策略设计、手术流程优化

和减少并发症等方面取得一些进展。 基于 ＡＩ 的血

管腔内介入手术机器人自动导航技术可实时将疾病

数据、血流动力学数据和影像学数据融合在一起。
将来在心导管实验室，实时评估和整合患者解剖结

构信息，结合自体活细胞 ３Ｄ 打印技术，可能是介入

心脏病学的一个重要方向［１９］。

３ ３　 临床决策支持

在一个医学知识不断增长的时代，对疾病的诊

断和治疗选择是困难的，标准化的临床决策方案有

重要价值。 目前，临床决策支持系统如使用 ＭＬ、模
式识别和自然语言处理（ＮＬＰ）等技术来模仿人类思

维过程，尚处于开发阶段。

４　 ＡＩ 在心血管基础研究中的应用

在基础研究中，ＡＩ 的主要应用场景是各种类型

的组学，如基因组学、转录组学、蛋白组学和代谢组

学等。 ＡＩ 可以将这些组学数据过滤和挖掘，并获得

新的发现，从而为临床试验以及最终的临床实践提

供支持。 很多心血管疾病为多基因疾病，了解其遗

传变异对明确心血管疾病的发生发展有重要意义。
例如，最近一项对 ２ ７８０ 例病例和 ４７ ４８６ 例对照的

全基因组关联研究确定了 １２ 个易感位点对 ＨＣＭ 具

有重要意义，并发现部分位点对 ＨＣＭ 的肌节蛋白

影响很大［２０］。 ＡＩ 还可以用于动脉粥样硬化斑块的

代谢分析，并发现了新的预后不良风险因素。 如

Ｊｕｎｇ 等［２１］ 使用 ＡＩ ／精准医学对人体斑块样本进行

综合代谢分析，发现某些脂质代谢物在斑块中显著

升高，可能是其重要的标志物。 随着大数据时代的

来临，越来越多的转录组学、蛋白组学和代谢组学等

数据被测试出来，ＡＩ 辅助的多组学研究将要来临。
总体而言，ＡＩ 辅助的多组学研究远未达到临床

应用水平，其中的原因较多，如临床医生缺乏对 ＡＩ
的深入理解、ＡＩ 模型缺乏透明度、缺乏良好的表型

数据和较差的组学数据质量等。

５　 问题与展望

如前所述，ＡＩ 在心血管疾病的诊断、预测、治疗

和基础研究中得到了广泛的应用，如在临床诊断技

术、治疗分析工具、诊疗有效性和安全性方面都取得

了一些具体进展（图 １），但其局限性也比较明显。
首先是专业科学问题的提出。 由于心血管疾病的复

杂性，ＡＩ 科学问题的提出需要计算机科学家、临床

研究人员、临床医生和患者之间的密切合作，这显然

是困难的。 第二，用于训练算法的数据集质量差、数
量有限。 这个问题几乎存在于所有的 ＡＩ 应用研究，
基于不合格数据集的 ＡＩ 会误导我们，即所说的“垃
圾进，垃圾出”。 第三，使用错误算法进行数据分析，
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图 １　 ＡＩ 在心血管疾病诊疗中的应用与发展

Ｆｉｇ １　 Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
　 　 　 ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ

特别是使用假设与因果关系相关的算法。 比如，有多

种算法可以应用于 ＥＣＧ 的风险预测，并具有很高的特

异性和敏感性，但是在不同的算法下，有些ＥＣＧ 异常会

被算法所忽略。 第四，安全和伦理问题，这是一个全球

问题。 由于大多数医疗 ＡＩ 公司都是营利性组织，因此

人们对其使用数据的透明度、安全和伦理问题普遍担

忧［２２］。 因此，ＡＩ 不大可能取代心血管专家，不过 ＡＩ 会
成为熟练的辅助者，用来扩展心血管专家的临床能力，
做出更准确及时的诊断、治疗和护理方案等。

总而言之，ＡＩ 技术在心血管领域的应用方兴未

艾，潜力巨大。 中国有庞大的心血管患者群体和丰

富的临床数据，随着计算机科学家、临床研究人员、
临床医生和患者之间的密切合作，ＡＩ 技术在心血管

领域的应用将大大拓展，并最终改善中国心血管病

患者的健康状况。
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