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对于以数据为基础食材的AI来说，没有什么比医学影像数据更好“咀嚼”的。图片来源：百度图
片

春节长假刚过，一则消息就让人工智能(AI)圈振奋不已。在2月22日最新一期的《细胞》杂志上
，广州市妇女儿童医疗中心张康团队的研究荣登杂志封面，他们所带来的成果是一款能精确诊断
眼病和肺炎两大类疾病的AI系统。

在2月23日举办的新闻发布会上，研发团队介绍，新一代AI平台“本领强大”，既能读X光片和超
声数据，又可以阅读CT(X射线断层扫描)和MR(磁共振)影像;可在30秒内诊断黄斑变性和糖尿病
视网膜黄斑水肿这两种眼科疾病，还可在几秒内对儿童肺炎病原学类型进行差异性分析和判定，
诊断的准确性和灵敏性均达到90%以上。

据了解，这不仅是中国研究团队首次在顶级生物医学杂志发表有关医学人工智能的研究成果，也
是世界范围内首次使用如此庞大的标注好的高质量数据进行迁移学习，并取得高度精确的诊断结
果，实现用AI精确推荐治疗手段的突破。

“未来我们将继续增加这个系统能够诊断的视网膜疾病，同时还将加入包括肿瘤等其他系统的疾
病。”美国加州大学圣地亚哥分校人类基因组医学研究所所长、广州市妇女儿童医疗中心基因检
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测中心主任张康表示。

举一反三的迁移学习

在眼科治疗中，视网膜OCT(光学相干断层扫描)成像技术是最常用的诊断技术之一，通过获取视
网膜组织的高分辨率图像，医生们能够精准地对年龄相关性黄斑变性和糖尿病性黄斑水肿等致盲
性眼病作出诊断，并提供治疗方案。

基于OCT技术的普遍性，如果能让AI技术来处理这些图片，无疑将会大大增强诊断的效率和准
确度。为此，张康团队获取了超过20万张OCT的图像，并使用其中来自近5000名患者的10万张图
像，训练一款深度学习算法。在经历了大量迭代训练后，这款算法的准确率达到了目前的最优值
。

“在学习了超过20万病例的OCT图像数据后，AI平台诊断黄斑变性、黄斑水肿的准确性达到96.6
%，灵敏性达到97.8%，特异性达到97.4%。”据张康介绍，新一代AI平台既能基于OCT数据实现
常见视网膜疾病的识别和严重性定量评估，也能基于胸部X光影像数据实现儿童肺炎病原学类型
的差异性分析和快速准确判定。

那么，“学习训练”后的AI平台，诊断水平为什么会得到快速提高?这就是该研究应用算法的创
新之处——迁移学习。

所谓“迁移学习”，就是把已训练好的模型参数迁移到新的模型来帮助新模型训练，也就是运用
已有的知识来学习新的知识，找到已有知识和新知识之间的相似性。这实际上就相当于举一反三
。

“比如你过去没有见过老虎，但当你见了三只老虎之后，再出现第四只你就认识了。”医学影像
人工智能专家、汇医慧影CEO柴象飞对《中国科学报》记者解释，“当我们对一个事物建立了基
本认知之后，再去学习新的事物就会相对容易，并且只需很少的样本就可以有一个知识的迁移，
这就是迁移学习。”

相较于其他大多数学习模型的“从零开始”，迁移学习利用卷积神经网络(CNN)学习基于已有的
训练好的源任务参数的基础上学习目标任务输入数据的特点，获得新的网络模型及其参数。以医
学影像学习为例，该系统会识别目标系统中图像的特点，从研究人员导入的源系统的结构和参数
从发，利用输入图像数据的相似性训练构建新的系统模型和参数。

华中科技大学生命科学与技术学院教授薛宇表示，传统机器学习算法训练数据集大，特征提取比
较困难，这样造成的结果是，数据集小预测不准，变大后预测准确率提高，但数据集再大就又不
准了。深度学习的好处是，数据集越大准确性越高，特征提取能力也比传统机器学习算法强得多
。

“CNN是深度学习算法里的一类方法，处理图像数据比较有优势。这项研究策略是先让机器学
习1000类图片的特征然后建立模型，再针对需要研究的问题进行迁移学习，这样的话，训练集足
够大准确性也高。”薛宇点评道，“理论上训练集不断增大，准确性可以完全超过任何顶级专家
的诊断。”

首先要克服数据困境
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对于以数据为基础食材的AI来说，没有什么比医学影像数据更需要“咀嚼”的。在医疗中，超过
80%的数据来自于CT、X线、MR、超声等医学影像，AI可以借助这些海量数据生成算法模型，
保证模型最大的包容性。

但在柴象飞看来，医疗领域还有一个显著特点，就是医疗数据没有办法像人脸、指纹、车牌等图
像数据一样有一个丰富的来源。

“实际上，医疗影像的数据是很有限的，尤其单病种，我们每个人平均一年都拍不到一张片子，
比如间质性肺炎或某一个部位的骨折，全国每年可能只有几万个患者，并且还分散在各个地区及
各个医院，数据获取十分困难。”柴象飞说。

正如影像科医师需要阅读大量的临床医学图像一样，“喂食”病理图像数据也是AI系统最主要的
学习方式。“喂食”的病理图像数据越充足，AI的分析能力才能越强大。

“能拿到非常好的数据，才能知道算法在什么地方存在哪些问题，通过AI反复计算来达到最好的
效果。”张康同样指出，AI应用在医疗领域，数据获取是一个很大的挑战。“中国医院有大量病
人的数据，但是如果没有经过纯化、没有高质量标注过，这样的数据直接输入计算机是不会获得
预期结果的。”

另外，尽管大多数放射科已经完成过数百万次的影像检查，结构化程度也较高，但是大部分都没
有医生的标注信息。医疗影像的专业性决定了它的特殊性，影像数据的标注大部分只能仰赖专业
的、有经验的相关医学领域从业人员，很难像语音数据、文本数据或是自然图像一样将标注任务
外包出去。

不仅如此，张康还指出，AI医疗领域一直是由几个大的IT公司垄断，如果形成对数据和技术的封
锁，也会对AI在医疗行业的发展应用造成限制。

急需培养医工融合人才

目前，影像已然成为AI在医疗领域落地的主要突破口，然而柴象飞认为，这个口子并不容易突破
，AI与医疗场景的结合还有很长的路要走，AI开发人员和工程化人员对医疗行业的陌生就是最大
的挑战。

AI医学影像不同于只是单纯需要理论型人才或是应用型人才的其他领域，它需要的是大量医工结
合的复合型人才。在美国有多年研究经历的柴象飞深刻感受到，国内外在该交叉领域的人才培养
方面还存在较大差异。

“在美国，工科学生都有七八年的医院工作经验，从事联合性开发，再把成果交给器械厂商做商
业化。但是国内有相关经验的人却非常少，大量医生有兴趣和意愿却往往工科背景不足，还有一
部分医生很希望做产业化，但商业方面经验和能力也相对不足。”柴象飞说。

为了培养更多的复合型人才，汇医慧影启动了“优才计划”，将国内优秀的医学及计算机人才输
送到美国斯坦福大学等全球顶级名校进行学习深造，提高我国医疗领域综合型人才在全球市场的
竞争力。

广州市妇女儿童医疗中心主任夏慧敏表示，患者日益增长的优质医疗资源需要与专业医疗人员培
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养不足的矛盾，是医院面临的痛点之一。研究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和可及性。

对于此番研究团队开发的这套AI系统，张康希望，未来能应用到包括初级保健、社区医疗、家庭
医生、急诊室等领域，形成大范围的自动化分诊系统。

《中国科学报》 (2018-03-08 第6版 前沿)
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