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【摘要】肺血管疾病（ＰＶＤ）指影响肺内血管的各种疾病，主要包括肺动脉高压和肺栓塞。ＰＶＤ的病理生理学和临床表现复杂，
存在异质性，疾病负担严重，其诊断和治疗具有重大挑战。近年来，随着医疗信息化技术的持续发展，人工智能（ＡＩ）在疾病诊治中的
应用进展迅速，为ＰＶＤ的诊治提供了新的思路。现从ＡＩ在ＰＶＤ中的数据来源、数据类型及临床应用等方面进行文献综述，以期为
ＡＩ在ＰＶＤ的早期诊断、早期治疗及规范化管理中的应用提供理论依据。
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　　肺血管疾病（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＰＶＤ）是
指由多种因素和／或疾病造成的肺循环（肺动脉、肺静
脉和肺毛细血管）结构和／或功能的改变，最终可进展
为右心衰竭。ＰＶＤ主要包括肺动脉高压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）和肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），
其发病率和死亡率较高，通常需复杂的诊断和治疗干

预［１］。ＰＨ患病率高，占全球总人口的１％，起病隐匿，
预后极差［２］。据估计，美国每年有１５万～２５万ＰＥ患
者，３０ｄ死亡率为２．４％～１１％［３］。急性ＰＥ在心血管
死亡原因中位列第３，仅次于冠心病和脑卒中。总之，
ＰＶＤ负担严重，病理生理学复杂，临床表现多样，进展
多变，亟需早期诊断、早期治疗和规范化管理。

随着医疗信息技术的应用和持续深入发展，医学

大数据的累积和计算能力的提高促进了人工智能

（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在医疗领域的应用和开发。

ＡＩ是指机器模拟人的意识和思维，学习输入的数据并
采用多样化的建模方式（算法）处理数据［４］。目前 ＡＩ
已广泛应用于心血管疾病、肺部疾病等多个研究领

域。研究［５］表明，ＡＩ作为一种辅助手段，可降低侵入
性操作的频率，同时在人群水平上降低筛查成本，在

促进早期诊断、提高诊断率和预测预后方面具有极大

的潜力。本综述总结了近年来ＡＩ在ＰＶＤ诊治中的数
据来源、数据类型及临床应用，旨在为ＡＩ在ＰＶＤ诊治
中的应用提供理论依据，以期加速 ＡＩ和 ＰＶＤ诊治的
深度融合发展。

１　ＡＩ在ＰＶＤ中的数据来源
医疗信息数据可从多种渠道获得，主要包括医院

数据库、临床试验数据和患者来源数据等。这些数据

可分为两大类：结构化数据和非结构化数据。结构化

数据是指以预定义格式记录和存储的数据，如数据库
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或电子表格。电子健康数据（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄ，
ＥＨＲ）、实验室检查结果、影像学检查参数和临床试验
数据等均为ＰＶＤ的结构化数据［６］。这类数据被划分

成类，便于使用机器进行处理，通常更容易使用 ＡＩ算
法进行分析［７］。当机器学习处理结构化数据时，可对

具有不同临床特征的患者进行识别分类并预测临床

预后［８］。例如，根据特定诊断代码或成像报告识别

ＰＶＤ患者，使用机器学习方法从记录中提取相关数据
训练ＡＩ算法，以辅助诊断、判断预后和指导个性化治
疗［９１０］。未以预定义格式记录或存储的数据，如临床

病历资料或图像，被称为非结构化数据。ＰＶＤ诊断和
管理中的非结构化数据包括放射成像、病理学结果和

患者生成的数据，如可穿戴设备来源数据［１１］。非结构

化数据多为文本信息，未划分成类，使用 ＡＩ算法分析
更困难，需更先进的技术，如自然语言处理（ｎａｔｕｒａｌ
ｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＮＬＰ）算法或图像分析提取有意义
的信息［１２］。ＮＬＰ将非结构化数据的文本信息转换为
机器可读的结构化数据后，可进一步使用机器学习技

术分析识别与ＰＶＤ相关的特征或风险因素［１３］。

通常，ＡＩ算法可通过整合结构化和非结构化数据
得到增强。一项关于非瓣膜性心房颤动的研究［１４］建

议使用ＡＩ算法将基于自由文本信息的 ＮＬＰ与结构化
ＥＨＲ相结合，以提高数据的完整性。事实证明，这种
方法可降低脑卒中和死亡风险。整合结构化和非结

构化数据的ＡＩ算法开发将在管理 ＰＶＤ患者、改善其
生存和预后方面发挥关键作用。尽管 ＡＩ算法通常更
容易分析结构化数据，但非结构化数据提供了额外有

价值的信息，可帮助诊断、评估预后和确定治疗方案。

２　ＡＩ在ＰＶＤ中的数据类型
２１　医学成像技术

在ＰＶＤ的诊治过程中，传统的医学成像技术主要
包括胸部 Ｘ线摄影、计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、磁共振成像、超声心动图、通气／灌注
扫描和正电子发射断层成像等，但这些技术在准确

性、可用性和成本效益方面均存在局限性［１５］。将传统

医学成像技术与ＡＩ技术相结合，可大大提高疾病筛查
的效率与准确性。深度学习是一种机器学习的分支，

它模仿人脑神经网络的结构和功能，通过多层次的神

经网络学习和解决复杂的问题，可自动地从原始数据

中提取和学习特征。定量ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＣＴ，ＱＣＴ）是
一种无创、可重复性强的三维影像技术，可运用深度

学习的技术较为精准地从标准化成像数据中提取定

量数据［１６］。研究［１７１８］表明与普通胸部 ＣＴ相比，ＱＣＴ
提供了ＰＨ患者的可重复数据和疾病严重程度的定量
数值。Ｆｏｒｔｍｅｉｅｒ等［１９］发现重度三尖瓣反流患者的超

声心动图会低估平均肺动脉压，然而将９个超声心动
图参数作为输入变量训练极限梯度提升（ｅｘｔｒｅｍｅ
ｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇ，ＸＧＢｏｏｓｔ）算法，可有效预测重度三尖
瓣反流患者的平均肺动脉压水平，且能预测经导管三

尖瓣置换术后的死亡风险。卷积神经元网络

（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒｏｎｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ）是深度学习的重
要模型之一，主要用于图像识别和分析［２０］。肺动静脉

病变的分类对于评估 ＰＥ至关重要，肺动脉血管树的
变化在慢性血栓栓塞性肺动脉高压（ｃｈｒｏｎｉｃｔｈｒｏｍｂｏ
ｅｍｂｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＣＴＥＰＨ）的发病中起至
关重要的作用［２１２２］。采用基于胸部 ＣＴ的三维ＣＮＮ
算法，可熟练地对动静脉血管树进行分类，从而建立

组合图形切割优化结果［２３］。

２２　ＥＨＲ
ＥＨＲ是ＰＶＤ中ＡＩ应用的重要数据类型，包含患

者基本信息、临床表现、病史、实验室检查结果和药物

使用情况等［２４］。ＥＨＲ可提供重要的流行病学数据，
用于追踪ＰＶＤ的进展，评估大流行病对 ＰＶＤ的影响，
以改进筛查方法［２５］。一项基于 ＥＨＲ的研究［２６］表明，

在新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）大流行期间进行的
ＣＴ肺 血 管 造 影 （ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＰＡ）频率降低，诊断为 ＣＯＶＩＤ１９和 ＰＥ
的个体３０ｄ死亡风险显著高于无 ＣＯＶＩＤ１９的个体。
基于医疗索赔数据的队列研究中，Ｓｃｈｕｌｅｒ等［２７］使用

ＩＣＤ９／１０编码、ＣＰＴ编码或动脉型肺动脉高压（ａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＡＨ）药物来筛选 ＥＨＲ中可能
患有ＰＡＨ的病例。１９４例ＰＡＨ和７８６例“非ＰＡＨ”用
于训练和测试初始的机器学习算法（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ，ＭＬＡ）。在测试集中，以 ＰＡＨ靶向药物使
用时间和强度以及右心导管的 ＣＰＴ编码为特征的
ＭＬＡ具有较强的预测特征，可从 ＥＨＲ数据库中识别
出２６５例未确诊的疑似 ＰＡＨ病例，这些病例表现出
典型的ＰＡＨ人口统计学、合并症和血流动力学特征。
研究表明 ＮＬＰ有助于识别 ＥＨＲ中的 ＰＥ患者。使用
ＥＨＲ提高了 ＰＥ患者进行有效观察研究或随机试验
的可靠性，从而促进了 ＰＥ的监测管理和预防［２８２９］，

有助于根据特定风险特征精准决策，制定个体化的

治疗方案。

２３　基因组数据
基因组数据是另一种越来越多地被用于 ＰＶＤ研

究的数据类型［３０］。基因检测可发现引起 ＰＶＤ风险升
高的特定基因变异，或疾病的特定亚型，如 ＰＡＨ［３１］。
分子诊断的重点是确定潜在的致病基因，并建立其与

预期表型之间的关系。由于人力的缺乏和传统算法

技术的不足，ＡＩ算法在促进基因诊断中从表型到基因
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型的映射方面不可或缺［３２］。然而，由于遗传和非遗传

因素之间因果关系复杂，通过 ＡＩ进行基因型表型映
射具有挑战性［３３］。在临床基因组学中，深度学习用于

分析广泛而复杂的基因组数据集［３４］。各种 ＡＩ算法擅
长处理不同类型的基因组信息。例如，计算机视觉可

识别医学图像（包括病理学图片）中的表型特征，能从

图像到基因进行诊断，并为分子检测提出合理的建

议。ＡＩ时间序列算法在识别大规模调控元件、基因剪

接和基因功能的功能性 ＤＮＡ序列元件方面高度
有效［３５３６］。

３　ＡＩ在ＰＶＤ中的临床应用
表１总结了近年来ＡＩ在ＰＶＤ诊断和治疗管理等

方面的应用。ＡＩ算法可分析 ＣＴ、磁共振成像和超声
心动图等各种模式的图像，从而识别与ＰＶＤ相关的特
征。此外，ＡＩ还能缩短图像解读时间，自动化测量肺
动脉或右心房面积大小等。

表１　ＡＩ在ＰＶＤ中的临床应用

作者 发表年份 数据类型 ＡＩ算法 研究目的 研究结论

Ｚｈａｎｇ等［３７］ ２０２３ ＣＴＰＡ ＭＬＡ ＣＴＰＡ评估ＰＡＰ的全自动ＭＬＡ ＭＬＡ可准确分割肺动脉和心脏图像，并评估ＰＡＰ参数

Ｋｏｇａｎ等［３８］ ２０２３ ＥＨＲ ＸＧＢｏｏｓｔ
应用ＥＨＲ开发ＭＬＡ模型识别疑
诊ＰＨ患者

根据ＥＨＲ开发的 ＭＬＡ模型在筛查 ＰＨ及 ＰＡＨ、ＣＴＥＰＨ
亚组中表现良好

Ｆｏｒｔｍｅｉｅｒ等［１９］ ２０２２
超声

心动图
ＸＧＢｏｏｓｔ

超声心动图评估重度 ＴＲ患者
的ＰＨ

基于超声心动图的 ＸＧＢｏｏｓｔ算法可预测严重 ＴＲ患者的
ＰＨ，且平均肺动脉压水平越高，经导管三尖瓣介入治疗
后的死亡率越高

Ｓｃｈｕｌｅｒ等［２７］ ２０２２ ＥＨＲ ＭＬＡ 应用ＥＨＲ筛查ＰＡＨ 基于临床和人口统计特征的ＭＬＡ可准确识别ＰＡＨ

Ｓｗｉｆｔ等［３９］ ２０２１ ＣＭＲ ＭＬＡ
基于 ＣＭＲ的 ＭＬＡ识别 ＰＡＨ，使
关键特征可视化

基于ＣＭＲ的ＭＬＡ方法可提高ＰＡＨ的诊断准确性，并将
关键特征可视化

Ｂａｕｅｒ等［４０］ ２０２１
生物

标志物
ＭＬＡ

基于蛋白质组生物标志物的

ＭＬＡ区分伴或不伴 ＰＡＨ的 ＳＳｃ
患者

８种蛋白质生物标志物构成的新算法可早期识别 ＳＳｃ患
者的ＰＡＨ，帮助理解ＳＳｃ患者ＰＡＨ的发病机制

　　注：ＰＡＰ，肺动脉压；ＴＲ：三尖瓣反流；ＣＭＲ，心脏磁共振；ＳＳｃ，系统性硬化。

３１　ＡＩ在ＰＥ中的临床应用
在１９９３年，马萨诸塞州总医院核医学科在通气／

灌注扫描中建立了人工神经网络模型判读图像并报

告，结果发现人工神经网络在诊断 ＰＥ方面优于核医
学科医师［４１］。在一项回顾性研究［４２］中，研究者运用

ＡＩ算法（视觉分类 ＋自然语言处理技术）分析了
１１９１３例胸、腹、盆腔ＣＴ检查结果（包括图像和文本信
息），共识别出７９例偶发肺栓塞（ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌＰＥ，ｉＰＥ）和
４９例被漏诊的 ＰＥ。ＰＥ患者通常以急性胸痛为主要
症状，需与急性冠脉综合征、主动脉夹层等进行准确

鉴别诊断。为解决这一问题，Ｋｏｌｏｓｓｖáｒｙ等［４３］开发了

一种深度学习算法，将入院胸片结合年龄、性别、心肌

损伤标志物和 Ｄ二聚体水平，改善患者分流。Ｂａｔｒａ
等［４４］在连续２５５５个未报告 ＰＥ的 ＣＴＰＡ报告中，使用
ＡＩ工具和人工判读，比较二者发现 ｉＰＥ的有效性。结
果发现，ＡＩ工具和人工判读的阳性预测值分别为
８６８％和 ９７３％，阴性预测值分别为 ９９．８％ 和
９９９％。ＡＩ工具的潜在应用能帮助检测出更多的
ｉＰＥ，或可作为分流工具以便更早诊断和干预 ｉＰＥ。
Ｔｉａｎ等［２９］收集加拿大５个医学中心的影像学报告，将
最大的单中心数据作为训练集（ｎ＝２７８８），用其他
４家中心的数据进行验证（ｎ＝１２１２）。结果发现，基

于ＮＬＰ诊断 ＰＥ和深静脉血栓形成的灵敏度为９４％，
特异度为９６％，阳性预测值为７３％～８０％。ＮＬＰ可对
ＣＴＰＡ报告进行自动、高度准确的回顾性分类。此外，
ＡＩ在明确 ＰＥ患者的血栓负荷方面也有一定的价值。
Ｌｉｕ等［４５］发现，基于深度学习算法的 ＣＮＮ计算 ＣＴＰＡ
上的急性ＰＥ血栓负荷与Ｑａｎａｄｌｉ评分、Ｍａｓｔｏｒａ评分和
ＣＴＰＡ上的右心室功能参数显著相关，有助于减少临
床医生的工作量。

３２　ＡＩ在ＰＨ中的临床应用
ＰＨ患者通常需多次复查影像检查，监测治疗效

果。ＡＩ技术可训练深度学习算法识别ＰＨ相关的特征
或特定征象，避免了重复报告，极大地提高了效率。

Ｚｈａｎｇ等［３７］构建了一种机器学习模型，可从 ＣＴＰＡ图
像中自动提取肺动脉和心脏形态特征，随后评估肺动

脉压参数，以区分不同类别的ＰＨ，该模型对ＰＡＨ诊断
的ＡＵＣ值略高于传统心脏磁共振模式［３９］。此外，ＡＩ
还可用于分析电子病历，以确定与ＰＶＤ相关的特定风
险因素或合并症，从而帮助制定诊疗方案。Ｋｏｇａｎ
等［３８］建立的 ＰＨ预测模型纳入电子病历数据库中的
１６５个预测特征，包括心力衰竭、呼吸急促和心房颤
动。该模型在ＰＡＨ和ＣＴＥＰＨ亚组患者中表现出良好
的可行性和性能。此外，将ＡＩ与蛋白质组学相结合可
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促进对ＰＨ的及时识别。Ｂａｕｅｒ等［４０］利用ＭＬＡ对蛋白
质组学进行分析，确定了一组包括胶原蛋白Ⅳ、内生长
抑素和胰岛素样生长因子结合蛋白２等在内的８种蛋
白质构成的新算法，可提高系统性硬化患者 ＰＡＨ的
早期诊断，为疾病的发病机制提供重要的研究思路。

４　前景与展望
随着医疗信息技术时代的到来，ＡＩ在 ＰＶＤ中的

应用具有巨大潜力。与此同时，ＰＶＤ本身的复杂性、
多样性更为ＡＩ技术创造了大量的应用需求。ＡＩ可有
效分析各种类型的数据，包括医学影像、基因组数据

和电子病历，从而提高 ＰＶＤ治疗的精确性、有效性和
个体化水平。然而，ＡＩ模型的可解释性和伦理相关问
题需引起重视。未来的研究应侧重于开发可解释性

更强、更透明的ＡＩ算法，以提高临床医生的信任度和
接受度。此外，还需进行大规模的验证研究，以评估

ＡＩ算法在临床实践中的有效性和可推广性。
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