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〔摘要〕　通过文献研究和专家访谈方法，从机构应用分布、应用类型、发展阶段等方面详细阐述浙江省医
学人工智能发展和应用情况，分析亮点及存在的问题，提出发展建议。
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１　引言

随着５Ｇ、云计算、大数据、区块链等技术逐步

成熟，医学人工智能逐渐应用于疾病诊疗、挂号问

诊、慢病管理、影像诊断等领域，有助于增加整体

医疗资源供给，提升全民健康水平［１］。当前医学人

工智能相关研究大多聚焦于整体发展分析、技术研

究、应用场景研究等，专注于人工智能对某一领域

（例如放射诊断、Ｂ超、心电图、医院管理等）的

影响，对一定区域 （例如省域范围）内医学人工智

能发展情况分析较少。本文选取浙江省应用医学人

工智能具有代表性的各级医疗机构，通过文献研

究、现场调研、问卷调查等方式阐述医学人工智能

发展现状，分析存在问题并提出建议。

２　研究对象与方法

２１　研究对象

浙江省内医学人工智能建设应用较早的省市级

医院和县域医疗机构。

２２　研究方法

采用文献调研、专家访谈等方法进行研究，利

用Ｅｘｃｅｌ２０１３进行数据处理分析。查阅调研对象提
供的材料和文献资料，涵盖信息化建设基础及成

效、医学人工智能建设基础和效果等方面。召集专

家针对文献研究中的关键问题进行深入访谈并将访
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谈结果进行整理、汇总、分析。

３　应用现状

３１　基本情况

３１１　调研单位应用分布　本次调研结果显示，
医学人工智能应用数量最多的单位有１８项，最少
的单位有１项，平均每个单位有５５９项应用。调研
显示各单位医学人工智能应用情况差别较大，省级

医院应用总数为７７项，平均每家单位７７项；市级
医院应用总数为３５项，平均３８９项；县域应用总
数为１１项，平均３６７项。省级医院应用数量占比
高达６２６％，且平均应用数量接近市级医院、县域
医疗卫生机构的两倍，见表１。

表１　各单位医学人工智能应用情况

单位类型
应用总数

（项）

百分比

（％）

平均应用数量

（项）

省级医院 ７７ ６２６０ ７７０

市级医院 ３５ ２８４６ ３８９

县域医疗卫生机构 １１ ８９４ ３６７

３１２　应用类型　医学人工智能应用领域主要包
括智能临床辅助诊疗、医用机器人应用、智能公共

卫生服务、人工智能辅助药物研发、智能医学教育

培训、智能医院管理等。调查结果显示智能临床辅

助诊疗是目前开展最普遍的应用之一，医用机器人

次之，见表２。

表２　医学人工智能应用类型与占比

应用类型 应用总数 （项） 百分比 （％）

智能临床辅助诊疗 ８５ ６９１１

医用机器人应用 １９ １５４５

智能公共卫生服务 １０ ８１３

智能医学教育培训 ５ ４０７

智能医院管理 ３ ２４４

人工智能辅助药物研发 １ ０８１

３１３　发展阶段　医学人工智能应用推广过程可

分为研发、试点、小规模应用和正式应用 ４个阶
段。研发阶段，进行总体设计和产品功能测试；试

点阶段，将产品放入真实环境，测试功能是否达到

要求，应用范围局限于某一科室；小规模应用阶

段，产品功能和效果趋于稳定，具备一定用户数

量，应用范围超过３个不同科室；正式应用阶段，
产品具有明确功能和定位，形成稳定受众和客户，

应用范围在 ３个不同单位以上。调研结果显示
５６１％集中在应用阶段，其中３００８％处于小规模
应用阶段，２６０２％进入正式应用阶段；２９２７％的
应用正在试点阶段，而１４６３％仍在研发阶段。
３１４　不同单位发展阶段差异　医学人工智能应
用发展阶段在不同单位中差别较大，省级医院中处

于研发和正式应用阶段的最多；市级医院中处于试

点和小规模应用阶段的最多；县域医疗机构试点阶

段最多，无研发阶段应用。上述结果与各级医疗卫

生机构信息化水平、应用研发及推广能力有关。省

级医院积极开展医学人工智能研发，推动医学人工

智能快速发展，率先实施部分相对成熟的应用并发

挥效益，整体处于领跑地位；市级医院积极试点和

应用医学人工智能应用，加强研发与资源投入，整

体处于跟跑地位；卫健部门更倾向于成熟、稳定的

应用，同时积极开展医学人工智能应用的试点和小

规模应用，见表３。

表３　各单位医学人工智能发展阶段与占比 （％）

单位类型 研发阶段 试点阶段 小规模应用 正式应用

省级医院　　 １６８８ ２０７８ ２８５７ ３３７７

市级医院　　 １４２９ ４２８６ ３４２９ ８５７

卫生健康行政 ０００ ４５４５ ２７２７ ２７２７

３１５　不同类别应用发展阶段差异　智能临床辅
助诊疗和医用机器人应用较成熟，处于小规模应用

和正式应用阶段的占比分别为５２９５％和７８９５％；
智能公共卫生服务应用半数以上均处于试点阶段；

智能医学教育培训、智能医院管理和人工智能辅助

药物研发等领域应用基本处于起步阶段，这与医疗

机构研发投入较少有关，见表４。
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表４　各医学人工智能应用发展阶段

发展阶段 智能临床辅助诊疗 医用机器人应用 智能公共卫生服务 智能医学教育培训 智能医院管理 人工智能辅助药物研发

研发阶段　 １６ １ １ ０ ０ ０

试点阶段　 ２４ ３ ６ １ １ １

小规模应用 ２４ ９ ０ ０ １ ０

正式应用　 ２１ ６ ３ ４ １ ０

合计　　　 ８５ １９ １０ ５ ３ １

３２　应用亮点

３２１　突出应用效果，敏感性、特异性不断提升
　浙江省内医疗机构以应用效果为先，加强具体应
用系统参数和应用效果评估［２］。在人工智能的准确

性、敏感性和特异性方面开展大量研究，实现相关

数据指标不断提升。例如某省级医院通过对肺癌辅

助筛查系统不断优化，结节检出率提升２０％；某省
级医院通过优化妇科临床决策支持系统，实现

９１８％的最佳识别精准率；某省级医院消化内镜人
工智能辅助诊断系统通过优化模型实现对肠息肉的

敏感性９８３％，特异性８８１％，敏感度已不低于医
院内镜专家平均水平，特异性基本达到内镜医师操

作水平，利用大样本训练后针对各种胃肠道疾病的

应用结果将进一步提高。

３２２　完善智慧医疗服务，逐步形成体系化应用
　人工智能对医院管理和服务的改变体现在５个方
面。一是鼓励高校、科研院所与企业等机构合作开

展人工智能学科建设，培养复合型人才［３］；二是规

范对医学人工智能应用、验收、监管的标准；三是

强化数据库建设；四是探索制订医学人工智能相关

法律法规；五是推动医疗实现闭环管理，大量碎片

化服务转向链条服务［４］。例如某市级医院建设智慧

医院，针对 “看病难、看病烦”问题形成立体、综

合服务体系，在门诊中应用智能咨询服务和人脸识

别系统，实现患者快速挂号、刷脸就医、刷脸结

算；病区应用自动发药机、智慧物流和检验系统，

减少患者等待时间，快速高效获取检查、检验结

果；治疗中应用实时监控、智能提醒和智能点餐系

统，使就医更安全、服务更贴心。

３２３　赋能基层医疗机构，扩大应用影响辐射

范围　人工智能应用具有可靠性、可用性、可维

护性、可移植性等特点，能够最大程度上赋能基

层医疗，增强基层医疗能力，保障医学人工智能

公平性［５］。浙江省在发展相关应用过程中注重与

分级诊疗相结合赋能基层。例如某省级医院开发

基于儿童的多病种 Ｘ光片人工智能辅助诊断软件，

针对儿科特色进行开发，基于大量儿童数据进行

训练，能够检查出２０多种常见儿童胸部异常病变

影像特征，大幅提高基层医疗机构特别是基层儿

科诊断常见胸部疾病的能力；某县域医疗机构利

用人工智能医学影像辅助分析，协助基层医疗机

构医生智能阅片，帮助筛查早期癌症等疾病，目

前已经覆盖 ＣＴ、内镜和乳腺钼靶，覆盖病种包括

结直肠癌、肺癌 （肺结节）、乳腺癌和食管癌，有

助于提高低年资医生鉴别诊断与治疗能力，降低

医生漏诊、误诊概率。

４　主要问题

４１　政策标准不健全，应用重复建设

相比部分国家将临床决策支持系统研发委托给

大型医疗机构和企业的发展模式，国内大多以单体

医疗机构各自研发应用为主，从而导致缺乏统筹规

划，重复建设问题较明显。调查中半数以上机构开

展了临床决策支持系统研究与应用，但因在产品准

入、评审、临床应用、效果评价等方面缺少权威统

一的标准规范，分散了研发力量、优质病例和数据

资源，不能进行有效的实训和严格筛选控制用户对

象、范围，无法及时发现并解决出现的问题［６］，导

致应用深度与覆盖广度不具有优势。
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４２　整体应用水平不高，医疗机构之间发展差异较大

医学人工智能应用整体发展水平可以从数据基

础、制度保障、政策配套、创新应用、成果发表、

社会影响等方面进行研究和评价。目前浙江省内大

部分医院仅在数据基础、创新应用上有所建设和发

展，其余领域成果较少。从调研情况来看，部分医

院医学人工智能发展基础扎实、覆盖面广、成效显

著，也有部分医院仅有个别领域应用，处于早期试

水、探索阶段。

４３　缺少整体发展规划，区域内协同机制未建立

人工智能使用和发展是有边界的，其未来发展

目标不清晰会影响医疗机构发展方向和推进步

伐［７］。人工智能的重要特征之一是将医学专家经验

提炼后用统计学方法进行表达。医生的知识和临床

经验与人工智能技术相结合［８］是提升医疗服务和管

理水平的重要抓手和推动力，需要医院之间以及医

院与科研院所、有关企业之间建立区域联动机制，

实现广泛交流与合作。从调研情况来看，当前合作

仍处于单点交流的低水平模式，协作链条、体系、

机制尚待建立。

５　发展建议

５１　加快研究制定医学人工智能发展政策、标准和
指南

　　进一步完善医学人工智能相关政策，重点加强
在公共卫生管理、传染病预测、中医发展［９］方面的

应用［１０］。加强对医学人工智能建设现状调查和研

究，开展互联网医院、智能医院、智联网医院等应

用与前瞻性研究，逐步建立具有浙江省特色的人工

智能应用和技术体系。加强省域范围内医学人工智

能上市后评价，规避潜在风险、减少不良反应［１１］。

５２　建设医学人工智能创新应用示范中心

以创新示范应用为切入点，逐步深化推进全省

医学人工智能建设。强化路径引导，丰富应用场

景，开展转化医学、循证医学研究，建立 “临床 －
研究－实验－产品－应用”链条，鼓励医院和医生

更多地参与智慧医疗产品设计和科研［１２］。在全球医

学人工智能领域发明专利授权前２０位的机构中我

国占据４家且均为高校［１３］，应以创新应用示范中心

为依托，健全 “医院－高校”联系平台与功能，加
强合作与交流。细化对各中心的建设指导，制定未

来２～３年建设行动方案，筛选一批发展前景较好、
优势明显、符合省情的应用进行重点培育和推广，

逐步拓展示范中心数量和范围。

５３　加强基础设施建设，保障数据安全、互联、共享

２０１８年浙江省共有 ４１家单位通过等级测评，

其中区域全民健康信息平台２１家、医院信息平台
２０家，占全国通过单位的１／３。调研中发现大多数
医院提出信息化建设 “４５６”目标，即智慧医院 ４
级、互联互通测评５级、电子病历６级，为人工智
能发展奠定一定基础。同时要不断强化硬件设施，

完善平台系统、客户端等的建设，构建统一医疗健

康大数据［１４］，保障数据安全和隐私，建立若干病种

标准和训练数据集，形成一批具有自主知识产权的

核心算法［１５］，为医学人工智能发展提供有力支撑。

５４　培育和引进复合型人才，推动产学研一体化建设

强化人工智能相关专业教育和人才培养。一方

面，扩大相关人工智能专业人才引进，推动临床医

疗、公共卫生、医院管理、数据科学［１６］与人工智能

领域的交叉融合；另一方面，利用人工智能技术扩

大在教育领域的应用，提高学习效果、实现终身学

习［１７］。建立医院与科研机构、企业、技术团队之间

交流沟通的合作平台，加强医工交叉和医工结合创

新，创造治疗新模式、新手段［１８］，培育医学人工智

能开放生态，链接国内外一流技术、项目、人才、

资金，建成产学研一体化的临床创新研究体系。

６　结语

本研究通过文献研究和专家访谈方法，从应用

类型、数量和分布等方面对浙江省医学人工智能发

展应用情况进行综合分析，分析存在的不足并提出

未来发展建议。
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