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医学影像人工智能的萌芽

上个世纪
&"

年代就有一些利用计算机来诊断骨

肿瘤的研究应用%但是这些研究都不够成功%最早大

规模的关于计算机处理医学图像的研究是上个世纪

-"

年代!起源于芝加哥大学的
IQDE(AOO<?44

实验

室%那时
IQ46A.A6

教授带领这个实验室开始利用数

字化的医学图像来提高诊断精度'

!

(

%这些课题涉及血

管成像!肺癌
=

线的检测#

>?D

S

FBBF4T6

N

FD

$及乳腺
=

线钙化点的检测#

bF?4

N

+C64

N

8J?4

$等%

>?D

S

FBBF4

T6

N

FD

教授后来成为芝加哥大学放射科计算机辅助检

测"诊断#

3A<

P

QEFD+?6@F@@FEF3E6A4

"

@6?

N

4AO6O

!

8*.

$

研究的领头人!而
bF?4

N

+C64

N

8J?4

教授则在密歇根

大学把
8*.

研究推向深入%这些计算机诊断的研究

主要是模拟放射科医生诊断和检测的过程!同时研究

为什么有些肿瘤会被漏诊%基于计算机的辅助诊断的

核心是计算机自动找到可疑肿瘤区域或者计算机给指

定的区域评出可疑程度#良恶性诊断$%

除了研究本身!芝加哥大学的研究者希望能把

8*.

转化在临床应用上!这是对研究成功最好的证

明%因此芝加哥大学积极朝着计算机诊断的商业化努

力%他们申请了大量有关计算机诊断的专利%最早的

专利是
.A6

教授#第一发明人$提出的关于提高肿瘤在

医学图像的自动检测%这个专利目前是
8*.

领域引

用次数最多的专利%从上世纪
-"

年代开始!芝加哥大

学不断展示有关
8*.

的各项研究来激发全世界
8*.

研究%譬如在肺癌!他们试图去除
=

线上的肋骨和在

8;

上检测肿块*乳腺癌上他们试图检测钙化点和肿

瘤%在当时那个年代!研究者对
8*.

的概念是将

8*.

作为第二读片人!也就是说是配合人类医生读

片!并不是要取代医生*

8*.

只是给医生一个建议或

者是提醒医生一些可疑的区域%其最主要的原因是

8*.

本身的精度和准确率不够%

第一个成功的商业化医学图像人工智能公司以及产业效应

上个世纪
%"

年代
VAW a?4

N

!

aF6fJ?4

N

!

VAW

MABF

S

受到之前学术研究成果的启发!成立
(,

科技公

司!致力于世界上第一台商业化乳腺癌
=

线上
8*.

系统开发%

(,

向芝加哥大学购买了乳腺
8*.

的专

利!同时又向洛克希德马丁实验室购买了神经网络的

版权!但
(,

的早期实际临床效果并不理想%

(,

公司

上个世纪
%"

年代末和荷兰
H6

2

<F

N

F4

大学的
H63A

I?DOOF<F6

2

FD

教授合作!成功利用了
7

P

63QB?E6A4

特征

算法提升了
8*.

的块状癌症检测水平!并获得美国

食品和药品管理局#

RAA@?4@@DQ

N

?@<646OED?E6A4

!

M.*

$批准%由于针对乳腺癌的
8*.

商业上的成功!

(,

又开发了世界上第一个商业化
8;

肺癌自动检测

8*.

系统!获得
M.*

批准%到
,"""

年代
(,

累计销

售
!"

亿美元!并整个公司被
bABA

N

63

收购%

(,

可以

说是
8*.

在商业上的成功实践%

由于
(,

的成功!世界范围出现了大大小小的

8*.

公司!主要是开发乳腺癌在钼靶)超声)核磁共

振*肺癌在
=

线)

8;

*前列腺癌在核磁共振上的

8*.

!或者是开发间接帮助医生的计算机应用!比如

计算肿瘤的体积等%现在
8*.

方面的公司有如

68*.

)

C?D?O3D6

P

E

)

>6D?@?>F@63?B

等%而在深度学习

出现后!新兴起了一批医学影像人工智能#

?DE6R636?B

64EFBB6

N

F43F

!

*0

$创新型公司!在欧美有
cZ6FU >F@6+

3?B

!

73DFF4CA64E>F@63?B

!

;J6DA4?

等%

,"!&

年谷歌旗

下的
.FF

P

>64@

在英国进军医疗行业!开始利用人工

智能去检查和分析眼底图像!同一时期!国内的阿里)

平安和腾讯等重量级大公司开始进入医疗影像领域!

未来的竞争将日趋白热化%
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保险补贴影响了
8*.

公司对算法的开发

在整个
8*.

产业界发展中出现了一个很特殊的

现象!以乳腺癌计算机检测为例!从
!%%9

年到
,"",

年!计算机的假阳性个数从每个
=

线图像
!"

个左右

快速下降到
#

!

个%这段时间算法是不断提高的%但

是!到了
,""9

年!假阳性个数就不再下降了%于此同

时!在
,"",

年左右!美国医疗保险公司开始补贴对计

算机
8*.

系统的使用%这意味者这些
8*.

公司很

容易间接地从保险公司手里拿到收入!实现盈亏平衡%

由于这些公司已有源源不断的收入!而提升传统的

8*.

算法又消耗大量的人力财力!因此
8*.

算法的

提升有点停滞不前%从某种意义上说!整个工业界都

在等待新的催化剂来促进行业的改变%

深度学习刺激了人工智能算法的开发

保险补贴后的
!"

年!

,"!,

年以后!由于深度卷积

神经网络的兴起)大量数据的累积和基于图像处理器

#

N

D?

P

J63O

P

DA3FOO64

N

Q46E

!

TCd

$的计算能力大幅提

高!深度学习在医疗图像上的研究空前高涨'

,

(

!而一些

8*.

系统的性能已经接近或者超过放射科医生%如

荷兰
H6

2

<F

N

F4.0*T

研究组的
VD?<Z?4T644F5F4

教授#曾经在
(,

工作$成功应用深度神经网络带领开

发了肺癌
8*.

!这套系统已经被荷兰飞利浦公司商业

化%同时该组在
,"!#

年发表乳腺病理检测文章'

$

(引

起广泛关注%值得注意的是由于使用深度神经网络的

技术门槛降低!全世界都在大规模应用神经网络%但

是深度神经网络目前应用最好的是解决简单任务!比

如分类)识别)切割等!关于综合性的诊断)还是需要具

有领域知识的专家来参与%另外!需要指出的是卷积

神经网络不是最近发明的!之前提到的
(,

公司成立

者之一
aF6fJ?4

N

!在上个世纪
%"

年代就开发了

7J6RE+04Z?D6?4E

神经网络'

9

(算法并被认为是和
XF8Q4

g?44

同时期独立开发的最早的深度学习原型之一%

因此可以说华人对早期深度学习的发展是有启发性贡

献的%只不过在
,"

年前!基于当时计算机计算能力的

限制!卷积神经网络没有得到广泛应用%

人工智能在介入式医疗%手术机器人&的应用

人工智能除了对医学影像的分析!介入式的手术

#手术机器人$也是其中一个重要的应用场景!它包括

对专家医生手术经验和技巧的学习!手术机器人的技

术分解和分析!手术流程的分析与学习以及在智能手

术机器人自身的开发和应用%最近几年!人工智能在

介入式医疗方面也越来越受到关注%事实上!计算机

辅助以及自动化辅助介入式医疗也并不是一个新兴的

概念!从手术机器人诞生的初期开始!比如早期的手术

机器人!

d46<?E6A4CQ<?,""

)

(/V/./8

)

>0HK(+

G*

和
8

S

WFD546RF

!自动化技术就已经被大量的使用%

但是相比于传统的工业机器人!介入式手术机器人有

着应用场景上的特殊性&人体的组织并不像工业产品

一样方便操作!因其复杂的操作环境!柔软易变性的特

性!以往的手术机器人非常依赖于对环境的感知#视觉

伺服$!以及对组织的物理建模%然而!复杂环境下的

实时感知往往是比较困难和局限的!比如说应用视觉

伺服能较好的解决手术路径的问题!但它并不能很好

的控制机械和组织交互的力%而且物理建模依赖于模

型的参数!而这些参数的确定往往比较费时和困难%

与此相对的!人工智能的数据驱动方式能够直接从感

知的数据中学习!它能避免非常复杂的物理和生物力

学的建模并且有很好的适用性%

德国人工智能研究中心#

.MI0

$的研究人员根据

应用的场景!对人工智能在介入式医疗的应用分为了

.智能辅助医疗/和.智能手术机器人/两方面!并且对

目前这两方面的进展做了调查'

)

(

%

在.智能辅助医疗/方面!研究者们针对手术辅助

在
$

个方面尝试了使用人工智能&

!

学习专家的手术

技术和知识*

"

分解和分析手术机器人的技巧*

#

分析

手术流程%临床手术最关键的莫过于专家医生宝贵的

手术经验和手术技巧%因此模仿学习作为监督学习的

一种形式被广泛应用于学习模仿专家技巧上%它通过

观察专家的手术动作的切换!提取观察到的专家的动

作信息!从而学习和提升自身的动作模型和技巧%除

此之外!隐形马可夫模型!神经网络和模糊网络等技术

也被应用在了学习手术技巧上面%手术技术的分析和

评估无论对于医生临床手术还是医疗机器人来说都非

常重要%对于医疗机器人来说!评价的指标通常在于

手术时间!机器的速度以及任务复杂度等位置信息%

对比传统由专家进行技术评估!人工智能通过学习多

个专家评估方式和指标!以及通过机器人多个传感器

获得的多维度的信息!能够有效的对手术技术进行分

级和评估%比如
(F6BF

S

等通过矢量量化#一种无监督

学习$和隐形马可夫模型对达芬奇手术机器人的手术

数据进行了分析和评估!能够有效分析初级)中级学员

和专家的技术区别%对手术流程的分解和分析也非常

关键%比如在手术导航过程中!只有当手术流程被分

解成为相互关联的多个子任务!手术机器人才能对各

个子任务进行建模和控制%目前在手术流程分解方

面!应用较多的人工智能方法是对运动学数据进行基

于隐形马可夫模型的建模%

.智能手术机器人/作为人工智能在医疗领域上重

要的硬件载体!其目的是通过传感器获得多维度的信
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息!高效的处理信息并最终通过机器人实体辅助医生

更好的实施诊断和手术%在手术机器人的发展过程

中!欧洲国家起步非常早%世界上第一台骨科手术机

器人就是由英国帝国理工的
V(0*H.*G0K7

教授开

发的!几乎同时期法国
K@AQ?D@bFDD6AE

医院开发了

应用在前列腺手术中的
b0Md

手术机器人%然而由

于缺乏统一的市场和公司支持!目前在欧洲并没有盈

利的手术机器人公司%目前的手术机器人还是由欧盟

支持的
b,","

#早前的
MC#

$项目!以及各国的政府主

导的项目!比如德国的
.MT

项目为主%从
,"!$

年开

始人工智能在手术机器人领域有了较大的增长%目前

对于智能手术机器人的研究集中在了半自主和全自主

机器人上!对此
>AQOED6O

等'

&

(进行了非常详尽的调查

和总结%早在
,""&

年!德国慕尼黑大学和瑞士
.?BBF

>ABBF

人工智能研究所#

0.70*

$就使用了递归神经网

络学习并使用手术机器人在模型上完成了心脏的缝合

手术%卡尔斯鲁厄理工学院的
aFF@F

等提出了智能

内镜导航方案!该方案通过学习之前内镜导航案例的

运动轨迹!能够成功预测内镜的现行轨迹%他倡导发

展能够长期预测的人工智能!以预计外科医生将在接

下来的几分钟内做些什么!以便内镜可以始终被移动

到适当的位置%近年来!欧洲国家对手术机器人的智

能化非常重视!

8*78*.K

智能心血管手术机器人项

目就是在这一背景下产生的%该项目隶属于欧盟
MC#

框架!由英国帝国理工)比利时鲁文大学和德国人工

智能研究中心等几个研究机构参与合作%目的是为了

减少现有基于实时
=

线透视操作的心血管手术的辐

射!而发展基于自身传感器的高度自主化的心血管柔

性机器人%在该项目中科研人员尝试了包括增强学

习)模仿学习)神经网络和动态高斯等多种方法!对人

工智能在心血管机器人在手术的安全性)智能自主导

航)学习专家技巧等多方面有了初步的探索%

人工智能在欧洲的进展

在欧洲!使用人工智能并不能获得医疗保险公司

的补贴%因此人工智能公司想真要销售
*0

产品!真

正获得收入和盈利!开发出的放射科
*0

产品就需要

能真正地增强医疗流程!切实解决临床痛点和难点%

这里增强医疗流程可以分成几个方式&第一个是替代

医生!做医生可以做的事情*第二个是提升医生的工作

效率*第三个是用计算机系统做医生做不到事情%

对于替代医生这一模式!通常会有一些争议!但是

在特定的医疗体系和流程中!这是可能的%譬如在欧

洲由于实行大规模的乳腺癌筛查!有些欧洲国家#如瑞

典$采用双医生读片制!但是人类医生的资源是宝贵并

有限的%这时!一个和平均放射科医生水平相当的
*0

系统!就有可能替代双医生读片模式中的其中一个医

生%目前在欧洲!我们还没观察到有完全在临床上使

用
*0

机器来替代医生读片的现象!但目前这是一个

活跃的研究领域%从商业模式来讲!一些欧洲的人工

智能厂商开发的一些产品接近了放射科医生的水平!

有些产品被安排到第三世界国家开展相关应用%

第二个方式是提升医生工作效率!医生使用智能

*0

产品会节约临床时间!譬如在
(?@WAQ@

医学中心!

L?4Z?4fFBOE

等连续做了关于三维乳腺超声的研究!

发现在
*0

系统的帮助下!医生读片的时间最快可以

减少
$":

%又譬如荷兰
VD?<Z?4T644F5F4

教授开发

的肺结节检测系统!只让医生去读
*0

系统展示的可

疑区域!也可以节约读片时间%这里有个前提是在节

约时间的同时!

*0

辅助读片的精度效果至少需要维持

或者提高!但不能下降%

第三个方式是用
*0

系统做医生做不到事情!譬

如手术导航)手术机器人!用手术机器人做前列腺穿

刺)眼科血管手术等!又譬如用
*0

计算机算法来精确

估算骨龄!精确估算乳腺
=

线片的放射剂量等%

未来发展

过去
$"

年
8*.

和人工智能在医学领域的发展被

市场)技术以及资本驱动!目前在人工智能研发投入上

遥遥领先的是美国)中国和日本%欧洲各个国家的投

入还比较落后!欧洲各国的市场又远小于美国和日本!

同时欧洲国家对医疗的先进技术的产业化也不够重

视!事实上一些新兴科技公司发展到成熟阶段后就往

往被北美公司收购%因此欧洲在医疗
*0

方面的发

展!还是应该往技术创新和创意上聚焦!同时加强产业

化支持%

*0

技术方面的创新应该不仅仅集中于深度

学习!因为深度学习不足够解决
*0

所有问题!未来其

中的一个技术方向是解决如何让
*0

像人类一样去轻

松的自主学习%同时!积极探索
*0

的落地场景以及

实际临床测试和使用!将是使用
*0

改变目前临床工

作流程最重要的一步%相比较而言!中国拥有巨大的

市场空间和实际需求!医疗
*0

的研究和发展需要遵

循规律!务实前进%
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确(合理使用专业名词可以精简文字&节省

篇幅&使文章精炼易懂'现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下"按照英文首字母顺序排列#&以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文'
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?DF4E@6RRQO6A43AFRR636F4E

#$表观扩散系数

*X;

$丙氨酸转氨酶!

*7;

$天冬氨酸转氨酶
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WBAA@RBAU

#$血流量

V/X.

"

WBAA@À

SN

F4?E6A4BFZFB@F

P

F4@F4E

#$血氧水平依赖

VG
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WBAA@ZABQ<F

#$血容量

W

$扩散梯度因子

8*T

"

3ADA4?D

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

#$冠状动脉造影

8C(
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3QDZF

P

B?4?DDFRAD<?E6A4

#$曲面重组

8(

"

3A<
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QEF@D?@6A
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J

S

#$计算机
=

线摄影术
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3A<

P

QEF@EA<A

N

D?

P

J

S

#$计算机体层成像

8;*
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3A<

P

QEF@EA<A

N

D?

P

J

S

?4

N

6A

N

D?

P

J

S

#$

8;

血管成像

8;C0

"

8;

P

FDRQO6A46<?

N

64

N

#$
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灌注成像

.08/>

"
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N

6E?B6<?

N

64

N
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医学数字成像和传输
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N
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#$数字化
=

线摄影术
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#$心电图
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经内镜逆行胰胆管造影术
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#$回波链长度
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#$液体衰减反

转恢复
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#$快速小角度激发
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#$视野
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#$快速自旋回波
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#$功能磁共

振成像
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"

64ZFDO6A4DF3AZFD
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#$反转恢复

T@+.;C*

$钆喷替酸葡甲胺

T(K
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D?@6F4EF3JA

#$梯度回波

bK

染色$苏木素
+

伊红染色

b(8;

"

J6

N
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#$高分辨率
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#$多平面重组
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#$最大密"强#度投影
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#$磁共振血管成像
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#$磁共振成像
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#$磁共振波谱学
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#$磁

共振胰胆管成像
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P
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#$多层螺旋
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>;;

"
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#$平均通过时间
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#$激励次数
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#$图像

存储与传输系统

C8

"

P

J?OF3A4ED?OE

#$相位对比法
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"
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#$正电子发射计算机

体层成像
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"
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P
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S

#$表面通透性
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曲线"
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操作特征曲线
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光子发射计算机体层摄影术
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#$灌注加权成像
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#$兴趣区
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P

64F3JA

#$自旋回波
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#$短时反转恢复

;*8K
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#$经导管

动脉化疗栓塞术
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加权像
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加权像
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#$回波时间
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#$时间飞跃法
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#$世界卫生组织
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"

3JAB64F

#$胆碱
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