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医疗人工智能：知识引导与数据挖掘联合驱动

巫嘉陵 韩建达

【摘要】 医疗人工智能将人工智能技术应用于医疗领域，面向临床需求，结合医师临床经验，依靠

人工智能技术计算、分析和决策能力，为临床诊断与治疗提供精确的智能辅助。目前医疗人工智能基于

知识引导和数据驱动两大类方法，各有优缺点。将知识引导型和数据驱动型人工智能结合，利用各自优

势，有望突破医疗人工智能的应用瓶颈，推进医疗人工智能的发展与创新。本文概述知识引导与数据挖

掘联合驱动的医疗人工智能应用进展并展望未来发展方向，以期推动人工智能技术在医疗领域的创新

和应用。
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【Abstract】 Medical artificial intelligence (AI) applies AI technology to the medical field to meet
clinical needs, combines with the experience of doctors, and relies on the computing, analysis and decision⁃
making ability of AI to provide accurate intelligent assistance for clinical diagnosis and treatment. At
present, medical AI is based on knowledge guided and data driven approaches, but each has its own
advantages and disadvantages. Combining knowledge ⁃ guided AI with data ⁃ driven AI and utilizing their
respective advantages is expected to break through the application bottle neck of medical AI and promote
the development and innovation of medical AI. This paper summarizes the application of medical AI driven
by knowledge guidance and data mining and looks forward to the future development direction, in order to
promote the innovation and application of AI technology in the medical field.
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人工智能（AI）理论建模、技术创新、软硬件升

级等的整体推进正在引发链式突破，加速各学科的

智能化发展［1⁃4］。医疗领域是人工智能的重要应用

领 域 和 前 沿 探 索 方 向 。 医 疗 人 工 智 能（medical
artificial intelligence）面向临床需求，结合医师临床

经验，依靠人工智能技术精准高效的计算、分析与

决策能力，从临床数据中挖掘疾病发生、治疗和康

复机制，为临床诊断与治疗提供精准的智能辅助。

得益于人工智能技术的突破和医疗数据样本的积

累，医疗人工智能发展迅速，在医学影像学、辅助诊

断与治疗、康复等领域得到广泛应用，优化医疗服

务模式，提高诊断与治疗水平和效率，为促进智慧

医疗发展、建设健康中国提供重要支撑。医疗人工

智能是主要以数据或知识为核心构建数据驱动或

知识引导的人工智能技术。数据驱动型人工智能

具有良好的性能和算法通用性，无需精确建模，但

存在黑盒效应，使算法决策和运行过程缺乏可解释

性，难以形成因果结论；知识引导型人工智能具有

完备的理论支撑和良好的可解释性，但知识获取成

本较高，无法挖掘隐藏模式，难以获得良好效能。

中国工程院院士潘云鹤教授指出，将数据驱动和知

识引导结合至机器学习算法中将是人工智能 2.0的
显著特征［5］。图灵奖获得者 Judea Pearl认为，机器

学习算法应利用大量现有的科学知识，结合收集的

数据，以解决各领域中的关键问题［6］。浙江大学吴

飞教授建议，现有的机器学习算法应引入先验假

设、逻辑规则和方程公式等知识，建立数据和知识

双轮驱动的人工智能方法［7］。鉴于此，笔者认为，将

知识引导与数据驱动两大类人工智能技术结合，充

分发挥二者优势，可以形成知识引导与数据挖掘联

合驱动的医疗人工智能。本文概述知识引导与数

据挖掘联合驱动的医疗人工智能进展，以期推动人

工智能在医疗领域的应用和创新。

一、知识引导与数据挖掘联合驱动的医疗人工

智能应用

医疗过程涉及疾病的检测、诊断、治疗和康复。

影像学技术广泛应用于疾病早期识别与诊断，针对

疾病发病机制的研究有助于精准干预，手术与康复

治疗有助于消除病灶和恢复功能。医疗人工智能

已在上述几方面展现出巨大潜力并发挥重要作用。

1.基于医学影像学的智能诊断 基于医学影像

学的智能诊断是将人工智能技术应用于医学影像

学辅助诊断领域，通过分析影像学和病理学特性，

结合影像学数据，训练人工智能学习模型，以提高

疾病诊断的准确性。现有的智能诊断技术主要从

海量的医学影像学数据出发，利用深度学习模型挖

掘影像学数据的隐藏模式，辅助临床医师进行更有

效的疾病诊断。然而，医学影像学数据获取成本较

高、基于医学影像学的深度学习模型可解释性较差

是限制其在辅助诊断领域应用的关键因素，因此引

入医学知识（即疾病诊断依据，并将其编码为算法

所理解的形式输入至模型中）与之结合，可以降低

深度学习模型对数据的依赖，提高结果的可解释

性。例如，将血流、血管扩张等融入神经网络中，结

合血管影像学，可提高对血管病变的识别能力［8］；将

肺部疾病特点结合 X线数据，设计多标签分类模型，

可实现对肺部疾病的精准识别［9］；结合病理学和眼

底影像学数据，设计深度学习网络，可实现对重大

慢性疾病的诊断及风险追踪［10］。医学影像学知识

具有层次结构和动作结构，可以降低深度学习模型

对大规模医学影像学数据的依赖，提高结果的可解

释性，有助于实现更精准的智能诊断。将医学影像

学知识与目前数据驱动下的深度学习模型进行深

层次融合是未来重要研究方向。

2.神经系统功能障碍和运动障碍分析 神经系

统变性疾病是威胁人类健康的常见神经系统疾病

之一，对其进行中枢机制和外周机制分析，有助于

制定有效的康复治疗策略，提高患者生活质量。以

帕金森病为例，将帕金森病相关量表［主要是国际

运 动 障 碍 学 会（MDS）统 一 帕 金 森 病 评 价 量 表

（UPDRS）］融入神经网络中，结合患者步行视频数

据，可实现对帕金森病运动障碍严重程度的精准识

别［11］；将帕金森病患者大脑生理学信息编码成特

征，结合神经影像学数据，可实现对其功能障碍发

生机制的分析［12］。医学知识与数据的结合有助于

临床医师对神经系统变性疾病的病理生理学机制

进行深层次研究，探究更精准、有效的诊断与治疗

方法。

3.手术机器人系统 手术机器人系统可以辅助

术者完成微创、精准、安全的手术。手术机器人系

统需依据医学知识引导，辅助术者制定手术方案，

确定手术靶点和路径等；智能控制系统需依据临床

应用场景构建约束（即限制条件的数学表达），设计

机器人运动轨迹和导航策略，结合机器人控制理论

模型和多模态传感数据反馈，设计机器人控制策

略。首都医科大学附属北京天坛医院张建国教授

·· 2



中国现代神经疾病杂志 2023年 1月第 23卷第 1期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, January 2023, Vol. 23, No. 1

团队将 3D智能结构光注册技术用于 77例机器人辅

助神经外科手术，以 3D智能结构光快速扫描患者头

面部获得点云数据，结合医学影像学知识，采用迭

代就近点算法进行配准，与基于 CT和 MRI注册相

比，该注册技术可缩短注册时间，减少定位误差和

手术创伤，简化操作流程，提高手术效率和病变定

位精度，从而提高手术效果［13］。南开大学韩建达教

授团队提出一种面向人工耳蜗精准植入的机器人

术像一体化手术路径规划与导航技术，即在手术损

伤病理生理学机制引导下，采用深度学习模型行多

模态信息融合和影像分割、识别与重建，以实现多

目标多约束规划，经模拟测试验证，与传统人工耳

蜗植入相比，该手术路径规划与导航技术可降低手

术入路损伤和神经损伤风险，提高手术安全性［14］。

中山大学彭键清教授团队提出一种用于机器人辅

助手术的内镜视野自主跟踪方法，构建运动学模型

和远心不动点约束方程，并利用深度学习模型对手

术器械尖端进行分割和定位，建立内镜视野智能调

控模型，从而提高手术机器人系统的安全性和稳定

性［15］。医学知识引导为手术机器人系统提供目标

和约束，数据驱动有效提高基于医学影像学的术前

规划、术中实时导航等应用的精度，二者联合驱动

是保障机器人系统安全、提高性能的有效方法。

4.康复机器人 康复机器人可以辅助康复治疗

师执行重复繁重的康复任务，提供灵活、精确、智能

的康复训练，提高康复治疗效果，缓解医疗资源压

力。康复机器人需在病理学特点、康复机制、临床

需求等知识引导下，制定机器人任务和策略，在人

机交互中通过关节角度、人机交互力等物理信号以

及肌电、脑电等人体生理信号构建运动意图识别算

法，将运动意图映射为机器人运动的期望轨迹，并

用于人机交互控制。康复治疗过程中应结合临床

量表和人体生理数据传感反馈，评估患者康复水平

并调整康复方案。南开大学韩建达教授团队提出

一种单通道肌电信号驱动的外骨骼式康复机器人

控制策略，将生理学知识编码成特征并与卷积神经

网络进行融合，估计的髋关节运动轨迹精度与多通

道方法近似，可降低康复机器人的复杂性，提高兼

容性，从而拓展其临床应用对象和场景［16］。在康复

机器人轨迹跟踪控制中将数据驱动的 Koopman算

子线性近似人机交互中的非线性动力学，并利用基

于知识的模糊逻辑控制器训练线性回归模型，可提

高轨迹跟踪精度，从而提高康复机器人的性能［17］。

在基于脑机接口的康复训练中，将脑电信号的功能

连接和功率谱作为知识引导并输入卷积神经网络，

可预测康复效果，指导早期个体化康复治疗［18］。基

于知识引导的方法理论支撑，可以保证康复机器人

运行稳定，以深度学习为代表的数据驱动方法可以

为提高机器人性能和患者康复水平提供更多可能，

因此，知识引导与数据挖掘联合驱动有望推动康复

机器人的变革与创新。

二、知识引导与数据挖掘联合驱动的医疗人工

智能展望

知识引导与数据挖掘联合驱动是推动医疗人

工智能发展的重要思想，从深化理论、推动应用落

地等角度看，知识与数据的迭代进化、医疗系统的

数字化、元学习及医疗机器人的智能发育是未来重

要发展方向。

1.知识与数据的迭代进化 在医学知识引导下

构建数据驱动模型，从临床数据中进行数据挖掘并

将结果进行循证医学验证，可增强临床可解释性，

进而归纳生成新的知识，用于进一步引导数据挖

掘，形成知识与数据的交替迭代进化，为实现可引

导、可解释、可学习、可进化的医疗人工智能提供方

法支撑。

2.医疗系统的数字化 医疗系统的数字化是医

疗人工智能发展的基础。将信息技术应用于临床

检测、诊断、治疗和康复过程，建立数字化健康档

案，为医疗人工智能提供数据基础［19⁃20］。通过远程

诊断与治疗技术，突破地理位置限制，利用有限的

医疗资源，覆盖更广泛的患者群体。建立信息标准

化体系，规范数据接口，促进医疗数据的互联互通、

实时共享，为验证医疗人工智能的通用性提供数据

支撑。

3.元学习 元学习是一种模仿生物利用已习得

知识快速学习新知识的学习方式，在小样本学习和

零样本学习上已开展大量研究和探索［21］。近年来，

元学习发展迅速，为知识引导与数据挖掘联合驱动

的人工智能提供新的视野。将元学习引入神经科

学与医疗领域，在有限的医疗数据上训练可靠的人

工智能模型，提高基于脑成像的精准医疗效果［22］。

元学习可利用已有的知识和经验，使人工智能模型

在学习新任务时更容易，所需样本量更少，同时还

可保证一定精度，在医疗人工智能领域具有广阔的

应用前景。

4.医疗机器人的智能发育 医疗机器人存在应
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用场景单一、技能迁移困难等问题，而机器人智能

发育技术有望突破这一瓶颈。机器人的智能发育

系机器人利用其感知能力，在与人和环境的实时动

态交互中增量式、渐进性提高自身自主行为能力，

使其智能程度不断提高的过程［3］。机器人的智能发

育有望提高机器人的环境自主理解能力、对人合作

意图的认知能力、自主行为的决策能力及安全协作

的控制能力。将智能发育应用于医疗机器人，有望

突破医疗机器人的瓶颈，推动医疗机器人的智能化

发展。

综上所述，知识引导与数据挖掘联合驱动理论

体系不断完善，应用场景不断拓展，必将成为医疗

人工智能发展的新引擎，推动疾病诊断与治疗水平

的提高，造福患者。
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