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人工智能及机器学习在心血管疾病中的应用
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摘要:人工智能(ＡＩ)及机器学习(ＭＬ)因其独特的优势逐渐在医学领域得到了较为广泛的应用ꎮ 在心血管疾病

中ꎬ该技术在处理电子病历记录中繁杂的数据ꎬ预测分析疾病发展及预后ꎬ自动分析和识别心血管影像学及心律失

常ꎬ发现疾病新亚型等方面已经取得了一定进展ꎮ ＡＩ 及 ＭＬ 在心血管疾病研究中潜力巨大ꎬ将会为心血管领域带

来全新的突破ꎮ
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　 　 人工智能(ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)是一个广泛

的术语ꎬ指的是能够模拟人的某些思维过程和智能

行为的技术或系统ꎮ 机器学习(ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ
ＭＬ)是 ＡＩ 的子集ꎬ它是指机器独立学习并做出准确

预测的能力ꎮ 近年来ꎬＡＩ 技术发展迅速ꎬ开始渗透

到医学及心血管医学领域[１]ꎮ 过去 １０ 年ꎬ关于 ＭＬ
和深度学习(ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＤＬ)应用于心血管领域

的文章显著增多[２￣３]ꎬ这两种方法被证明有助于包

括超声心动图的解释、舒张性心功能衰竭的分级等

一系列复杂领域的分析[４￣５]ꎮ 心血管疾病是全世界

非传染病死亡原因的首位[６]ꎬ给患者及患者家庭造

成了巨大的负担和压力ꎮ 尽管将其应用于临床实践

仍面临许多障碍和挑战ꎬＡＩ 技术毋庸置疑将会引领

心血管医疗实践走向更加个体化、更加精准的方

向[７]ꎮ 本篇综述目的在于阐述 ＡＩ 及 ＭＬ 在心血管

疾病研究中的应用进展ꎬ 探讨其应用于医学领域的
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局限性以及未来的展望ꎮ

１　 ＡＩ 及 ＭＬ 概述

ＡＩ 指的是可模拟和模仿人类智能的计算程序ꎬ
ＭＬ 是应用较广泛的 ＡＩ 技术之一ꎮ 在 ＭＬ 中ꎬ机器

从数据中学习并基于所学习的模型执行任务ꎬ在处

理大数据方面表现良好ꎮ 按照对数据的学习方式ꎬ
ＭＬ 主要分为监督学习和无监督学习ꎮ 监督学习主

要用于解决分类和回归问题ꎬ分类的目标是正确分

配二进制或多类标签ꎬ回归的目标是正确预测结果ꎮ
无监督学习主要用于发现数据中的隐藏结构ꎬ探索

变量之间的关系ꎬ主要包括聚类和降维ꎬ无监督学习

在心血管疾病中最有前途的用途之一是发现疾病新

亚型ꎬ将疾病分成更精准的、个体化的亚型[７￣８]ꎮ ＤＬ
是 ＭＬ 的子领域ꎬ它模仿人脑的工作模式ꎬ使用多层

神经网络对数据集进行训练并形成自动预测ꎬ在传

统的 ＭＬ 中ꎬ算法运行需要分析人员一定程度的判

断ꎬ如特征的选择ꎬ而 ＤＬ 更加的具有自我驱动性ꎮ
ＤＬ 是一种强大的方法ꎬ主要包括卷积神经网络

(ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＣＮＮ)和递归神经网络

(ｒｅｃｕｒｓｉｖｅ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＲＮＮ) [９]ꎮ ＤＬ 相比于其

他 ＭＬ 算法ꎬ在分析图像等复杂数据时表现良好ꎬ主
要用于图像识别ꎮ

２　 ＡＩ 及 ＭＬ 在心血管疾病研究中的应用

心血管疾病研究相关数据如电子病历记录、基
因组学数据、心脏影像等数量庞大具有异质性ꎬ且变

化迅速ꎬ分析和应用具有较大的挑战性ꎮ 传统的统

计学方法不能有效的对其进行分析处理ꎬ导致大量

数据未得到利用ꎬＡＩ 具有从海量数据中学习并获取

信息的能力ꎬ应用 ＡＩ 及 ＭＬ 分析心血管研究相关数

据将会为临床心血管病诊治带来巨大收益ꎮ
２􀆰 １　 处理电子病历记录中的数据

众所周知ꎬ电子病历记录存储着大量临床数据ꎬ
有很大的分析潜力ꎬ但电子病历中的数据通常数量

大且形式复杂ꎬ结构不完善ꎬ利用传统的分析方式处

理数据受到限制ꎬ且利用电子病历记录进行临床研

究时ꎬ研究人员须阅读文本并手动提取有用信息ꎬ给
研究者带来负担ꎮ 在一项关于预测心力衰竭事件发

生的巢式病历对照研究中[１０]ꎬ运用了 ＤＬ 算法对来

自一个超过 ６０ 万患者的电子健康记录库中的

２１６ ３９４例患者进行数据分析ꎬ并准确预测了心力衰

竭的发作ꎬ证明了 ＭＬ 算法可有效处理和分析电子

病历记录中庞大且复杂的数据ꎮ 另外一项研究运用

１０ ０１９ 例成人先天性心脏病患者的电子病历数据对

ＤＬ 算法进行训练[１１]ꎬ经训练和验证后的算法可自

动从测试数据集中提取诊断及判断预后ꎮ 由此可

见ꎬ经过训练的 ＭＬ 模型ꎬ可以自动对电子病历记录

中的数据进行提取和分析ꎮ 利用 ＭＬ 算法处理电子

病历记录中的数据ꎬ将会使数据得到充分利用ꎬ并节

约研究者的时间成本ꎮ
２􀆰 ２　 疾病的预测分析

预测分析在心血管疾病临床研究中占重要地

位ꎮ 如高血压、冠状动脉粥样硬化性心脏病等慢性

疾病ꎬ对疾病发展和预后进行预测并加以预防ꎬ可有

效减少并发症及猝死事件的发生ꎮ 在心脏外科手术

中ꎬ预测手术死亡率及住院时间等同样意义重大ꎮ
目前较多研究表明ꎬ相对于传统的风险预测模型ꎬ
ＭＬ 模型的预测性能更好ꎮ 一项通过心肌灌注成像

预测严重不良心脏事件的研究表明[１２]ꎬＤＬ 算法能

较为准确地预测不良事件的发生ꎬ且相比传统的预

测模型ꎬ预测准确度更高ꎮ 另一项研究利用 ＭＬ 算

法通过冠状动脉 ＣＴ 造影 ( ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＣＣＴＡ)对疑似冠脉疾病患者

的全因死亡率进行预测[１３]ꎬ准确性优于单纯的弗雷

明汉风险评分 ( Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ Ｒｉｓｋ Ｓｃｏｒｅꎬ ＦＲＳ) 及

ＣＣＴＡ 严重性评分ꎮ 关于心脏外科手术的一项研究

也表明[１４]ꎬＭＬ 算法在预测开放性心脏手术的院内

死亡率方面优于传统预测模型ꎮ 疾病的发展及预后

的预测是 ＡＩ 及 ＭＬ 应用较广泛的领域ꎬＭＬ 相对于

传统的预测评分及预测模型精确度更高ꎬ将革新心

血管疾病的预测方式并提高预测准确度ꎮ
２􀆰 ３　 自动分析心血管影像

心血管影像包括 ＣＣＴＡ、心脏核磁、超声心动图

等ꎬ通常需要影像专业医生对图像进行手动测量分

析ꎬ需耗费大量人力及时间ꎬ且主观性较强ꎬ利用

ＭＬ 自动识别和分析心血管影像ꎬ可节约成本ꎬ避免

主观干扰ꎮ ＤＬ 可用于自动分割心脏核磁图像[１５]ꎬ
且其在短轴图像上分割左、右心室及在长轴图像中

分割左、右心房的准确度与专业人员相似ꎮ 一个利

用 ＣＮＮ 建立的 ＤＬ 模型[１６]ꎬ经过数据训练后ꎬ可以

准确识别超声心动图ꎬ自动进行图像分割及测量、计

８０７
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算射血分数ꎬ并可较为准确的识别出肥厚性心肌病ꎬ
心脏淀粉样变性和肺动脉高压ꎮ 除可自动测量分析

图像外ꎬ利用 ＤＬ 算法的强大功能可避免患者做不

必要或侵入性的检查ꎬＤＬ 算法可自动识别 ＣＣＴＡ 图

像中局部心肌的异常[１７]ꎬ从而推断出支配该区冠状

动脉的狭窄情况ꎬ其诊断冠脉狭窄的能力不差于侵

入性血流储备分数检查ꎬ证明该方法可能取代侵入

性检查用于判断冠脉功能性狭窄ꎮ ＤＬ 算法因其强

大的图像识别和分析能力ꎬ在心血管影像分析领域

前景广阔ꎮ
２􀆰 ４　 自动识别心律失常

心律失常是心血管疾病中常见的一组疾病ꎬ通
常需要常规心电图或 ２４ ｈ Ｈｏｌｔｅｒ 等检查捕捉心律失

常的异常波形ꎮ 如心房颤动、室性心动过速、房室传

导阻滞等心律失常ꎬ常常反复发作ꎬ且存在发生脑梗

死、猝死等严重并发症的风险ꎬ许多患者无明显症状

或症状轻微ꎬ因此心律失常易被忽略ꎮ ＭＬ 模型可

以精确的识别心电图中的不同波形(ＱＲＳ 波、Ｔ 波和

Ｐ 波)ꎬ利用这些信息ꎬ可以计算得出心率、轴偏差、
间歇长度这些重要的临床参数ꎬ从而识别出常见心

律失常ꎮ 目前关于自动识别心房颤动的研究及应用

较多ꎬ一种基于 ＣＮＮ 开发的人工智能心电图仪[１８]ꎬ
可在正常窦性心律中自动识别出新发房颤ꎬ总体准

确性达 ８３􀆰 ３％ꎮ 人工智能心电图仪的出现对房颤

患者的识别和管理意义重大ꎬ患者可在社区进行检

测ꎬ早期识别房颤并及时处理ꎮ 此外ꎬ利用 ＤＬ 开发

的智能手表可对患者进行动态心电图监测[１９]ꎬ在接

受心脏复律的患者中发现心房颤动的敏感性为

９８􀆰 ０％ꎬ特异性为 ９０􀆰 ２％ꎮ 虽然该研究样本量较小ꎬ
但由于智能手表的监测方式更为方便ꎬ更具时效性ꎬ
相信未来的发展中ꎬ利用智能手表监测心律失常将

得到更多的关注ꎮ 现有的研究证明 ＭＬ 在自动识别

心律失常尤其是心房颤动具有较高的准确性ꎬ基于

ＡＩ 开发的心电图仪及智能手表会为心律失常患者

的诊断及管理带来重大意义的突破ꎮ
２􀆰 ５　 发现疾病新亚型

心血管疾病本身就是复杂且具有异质性的ꎬ病
因涉及到遗传、环境、行为等多重因素ꎬ原发性高血

压、心力衰竭等病因并不明确ꎬ治疗困难ꎮ 聚类分析

可利用疾病相关变量对患病人群进行无监督的聚类

分析ꎬ将其聚类成具有不同特点的亚组并比较各个

亚组患者的预后ꎬ更为精确进行疾病分类及诊断ꎬ为
患者提供更具针对性的防治措施ꎮ 一项关于射血分

数保留心力衰竭(ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎꎬＨＦｐＥＦ) 的研究利用聚类分析将 ３９７ 例

ＨＦｐＥＦ患者聚类成 ３ 个临床特点、心脏功能及疾病

预后明显不同的亚组[２０]ꎮ 此外ꎬ一项关于 ＳＰＲＩＮＴ
试验(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ)的探索

性研究利用聚类分析将 ＳＰＲＩＮＴ 试验研究的高血压

患者分为了 ４ 个具有不同表型特点的聚类[２１]ꎬ各个

聚类的心血管预后以及对强化降压的反应不同ꎮ 以

上研究证明利用数据驱动的聚类分析确定疾病新亚

型具有可行性ꎬ具有不同临床特点及预后的亚型可

协助临床医生制定更加个体化的防治方案ꎮ

３　 问题与展望

ＡＩ 及 ＭＬ 在心血管疾病中的应用具有巨大的

潜力ꎬ但具有一定的局限性ꎮ 在某些特定情况下ꎬＡＩ
不能很好的发挥作用ꎬ反而会产生误导性结果ꎬ其中

一个主要缺陷是容易过拟合数据ꎮ ＡＩ 用于大数据

分析时ꎬ具有多项参数的复杂模型容易导致数据过

拟合ꎬ过拟合的模型在训练数据集中表现良好ꎬ但由

于该模型对样本数据中的随机噪声同时进行了建

模ꎬ这使其无法捕获数据中的真实关联ꎬ因此可能无

法推广到新的数据集ꎮ 数据质量也是一个的重要影

响因素ꎬ不恰当的数据选择以及不正确的测量可能

会导致错误的结果和预测ꎬ当数据过于嘈杂或者缺

乏重要变量时ꎬ将不能应用于 ＡＩ 分析ꎮ 除了技术自

身所存在的局限性ꎬ将 ＡＩ 付诸于医学实践也面临一

定的挑战ꎮ 首先ꎬ由于医学领域的特殊性ꎬ数据涉及

患者隐私ꎬ数据的获取会受到一定的限制ꎬ因此科研

机构需要建立具有完备的个人隐私保护政策的数据

库ꎮ 此外ꎬ数据的存储也存在一定的限制ꎬ数据往往

存储在多个不同服务器中ꎬ此时即使 ＡＩ 技术能够建

立理想的模型ꎬ但用于分析的大量参数分散在各个

不同系统中ꎬ使分析无法进行ꎮ 高质量的数据以及

适当的存储方式对 ＡＩ 技术的开展至关重要ꎬ发展和

建立无缝数据库势在必行ꎮ
ＡＩ 及 ＭＬ 在心血管疾病的应用前景广阔ꎮ 最

近的一份分析报告显示ꎬ截至 ２０２５ 年ꎬＡＩ 在医疗保

健市场中预算将从 ２１ 亿美元增长到 ３６１ 亿美元ꎬ其
在心血管领域的应用也会逐渐增多ꎮ 随着大数据的

９０７
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蓬勃发展以及计算机技术的进步ꎬ心血管疾病的研

究模式将逐渐转变ꎮ 随着技术的发展ꎬＡＩ 及 ＭＬ 会

为心血管领域带来全新的突破ꎬ为心血管疾病的防

控注入新的力量ꎮ
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