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人工智能在心律失常诊断中的前景与挑战
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#摘要$ 近年来"人工智能技术得到了飞速的发展$ 大数据库的建立"结合高效计算机和云计算平台"再辅以可穿戴设备"人工
智能对心电图能够进行自我学习并智能分析$ 高效准确地给出诊断"在常见心律失常的预警%筛查和临床诊断上都有广阔的应用
前景$
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心律失常是最常见的一类心血管疾病$但临床上的
诊断较为繁琐且部分心律失常准确性不高( 近年来飞速
发展的人工智能!.NO/Q/=/.0/2O:00/3:2=:$HA"科技以及包括
可穿戴设备在内的诸多其他辅助技术$为心律失常的诊
断提供了强有力的依据( 计算机技术对于心电数据往往
比医师有着更高的灵敏度$能够发现医师不能发现和理
解的特点( 利用HA对心电图高精度的自我学习并进行
分类$能够辅助诊断甚至预测未来可能会发生的心律失
常$并辅助监测患者在院及出院心律$这对于未来心律失
常患者的诊断及监测意义重大

)%*( 现结合近几年的最新
研究成果$从HA对心律失常的诊断效用以及在未来研究
中亟待解决的问题等方面展开系列探讨(
:;简介
:<:;17在医学领域中的应用

HA是研究+开发用于模拟+延伸和扩展人的智能
的理论+方法+技术及应用系统的一门新的技术科学(
近年来$随着庞大全面的电子数据库的建立$以及高效
计算机与云计算处理平台的出现$辅以可穿戴设备的

飞速发展$HA在医学领域的应用飞速发展)%,"* $包括虚
拟领域!辅助治疗和知识管理"和物理领域!参与治疗
和护理" ))* ( HA算法的显著特点是可以直接从海量的
数据库中直接学习$无需特殊人为编程( HA的这一特
点在心血管领域的健康监测+疾病诊断+分类+风险分
层及最佳治疗方案选择中都有巨大的潜力

)&* (
:<=;心律失常的诊治现状

现代医疗技术快速发展$但心律失常的发病率仍
居高不下( 以心房颤动为例简述$心电图仍然是心律
失常的核心诊断方法( 传统心律失常的诊断多依赖于
动态心电图!V>0O:N"$以提供 "& 7 的心电监测( 患者
携带V>0O:N% W) ;$获取连续心电信息( 由于患者使
用V>0O:N时需要携带仪器+导线和垫片$不仅舒适性极
差而且影响生活$并且后续数据处理繁琐$导致大规模
使用受限$而短时间的 %" 导联心电图又常常导致心律
失常的漏诊$因此亟需新的技术解决这一困境)*,B* (
=;17在诊断心律失常中的应用前景

过去五年内$若干项HA与心律失常的研究相继发
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表$这些研究都描述了深度学习算法对于患者及大数
据的心电图的应用( 通过建立深度神经网络! ;::T
2:5N.02:O1>NE$?II"$HA能够经验性地找出输入数据
!即心电图"与输出数据!即诊断"之间的关系$一旦这
种关系建立$HA就可以高敏感性+高准确性地给出诊
断( HA能够找到其中某些人眼不可见的微小的心电
异常$但这些异常往往包含了大量的信息$其中包括心
律失常+心脏结构变化在内的许多病理改变( HA单纯
收集大量信息$而不需要进一步编程或数据预处理的
特点$使其在处理大量心电图时有着极佳的优势)"* (
=<:;辅助诊断心律失常

V.2252等)(*
收集了 $% ")" 份单导联心电图$通

过建立?II构建了HA$旨在利用 HA对任意一份单导
联心电图自动识别$分类成包括正常心律+数种常见心
律失常及干扰在内的 %" 种心电图$并将 HA的分类与
多名心内科医生的人工诊断共识相比较( 在使用独立
患者心电图验证后$该?II的受试者特征曲线下面积
!X@Y"为 #<$(!X@YZ% 时表明绝对精确$X@YZ#<*
时表明完全随机"( 平均 [% 值!阳性预测及敏感性"
为 #<')($而心内科医生诊断的平均 [% 值为 #<('#(
V.2252等)(*

的研究说明%通过建立?II$HA分析单导
联心电图进行诊断的准确性不亚于专业医师的人工诊

断$从而在临床工作中能够辅助医师诊断心电图( 对
于临床工作而言$HA可以对大量心电图按照紧急程度
进行优先分类$对于 V>0O:N采集的数天的心电图数据
进行裁剪选取$甚至筛选出 HA-最不确定.心电图$再
交由医师判断$这一流程不仅保证了危险患者的安全$
也提高了诊断效率

)(* (
智能识别心律一直是HA诊断的热点之一$之前的

诸多研究往往利用 ?II只能对心电冲动起源部位节
律进行较为简单的分类$如窦性+室性+室上性和融合
等

)',$* $或是对一些常见简单心律失常做出诊断$如心
房颤动+室性心动过速和室上性心动过速等)%#,%"* ( 大
多数智能诊断的研究都需要人为编辑心电图特点!如
\波+MX]波群参数等"来作为不同心电图分类的依
据

)%)* ( 使用HA分析心电图的一项最大优势就是不需
要具体设定某项心电图特点$HA能够自动通过大数据
进行自我学习$并且给出准确的诊断结果$因此具有巨
大的应用潜力(
=<=;预测潜在的心律失常

利用HA处理心电图不仅能进行现有心电数据的
诊断$而且有潜力对可能发生的心律失常进行预测(

HOO/.等)B*
利用HA分析了 &*& ('$ 例已有明确诊

断的 %# 6%" 导联心电图$构建了卷积神经网络( 该算
法能够在正常窦性心律的心电图中发现与心房颤动史

或即将发生心房颤动有关的心房结构改变( 使用 %# 6
窦性心律的心电图时$HA判断已发生或预测可能发生
心房颤动的 X@Y为 #<'($且多次重复分析能够进一
步提升诊断的准确性( 值得一提的是$脑钠肽对于心
力衰竭的诊断X@Y为 #<B# W#<(#$YVH"?]",̂H]=评
分对于卒中风险的诊断 X@Y为 #<*( W#<(")B* ( 相比
之下可以发现$HA算法在临床上预测心房颤动具有很
高的潜力$这使得在某些阵发性心房颤动患者并未发
作时$医师也能够及时做出心房颤动的诊断$并且给予
包括抗凝在内的相应治疗$避免漏诊及误诊(

更重要的是$近年来的研究发现构建卷积神经网
络评估任意时间静息状态的心电图$可以检测多种心
血管方面的指标$包括抗心律失常药物!多非利特"的
血浆血药浓度

)%&* +高血钾)%**
等$也可以高精确地诊断

冠心病
)%B* ( 甚至可以仅使用心电图在无症状患者中

筛选左室射血分数_)*`的患者$且诊断患者的 X@Y
为 #<$))%(,%'* ( 更有趣的是$利用HA仅通过 %" 导联心
电图就能够高准确性地预测出患者性别和年龄

)%$* $这
些发现进一步证明了心电图包含大量和心脏有关的信

息$但由于技术以及理论的局限尚不能对其进行解释(
使用HA分析心电图$对于包括心律失常在内的许多心
脏疾病可能具有极高的诊断潜力(
=<>;辅助家庭心律失常的监测

随着各类可穿戴设备的普及$以及 *L网络的推
广$自动心电监测逐渐占据越来越重要的地位( 一项
大规模研究表明$佩戴苹果手表能够有效识别不规则
脉率$并且 '&`的不规则脉率与心房颤动有关$从而
及时引起患者的重视

)"#* ( 目前的诸多可穿戴设备的
自动心电监测功能能够持续监测患者的心电节律$并
提供准确+快速+实时的心电图及分析结果$从而避免
储存大量的正常心电图数据( a/2等)"%*

提出了单导联

穿戴及HA智能心电图分析设备$H0/S:Y>N公司也生产
了b.N;/.c.2;手环)""*

及其配套的云处理计算平台和

智能终端的应用软件$这些设备能够分析心电图并识
别出包括心房颤动在内的数种常见心律失常( 利用云
数据为基础的HA系统$以及可穿戴的手环及相应配套
的手机应用$可以根据不同的测量场景快速调整参数(
更有研究表明$家庭间歇性心电图记录与 "& 7 的
V>0O:N记录相比$前者能更敏感地诊断心房颤动)")* (
因此$该类设备针对院内以及家庭监测的患者能够设
计不同的方案$从而更好地监测在院及出院的患者情
况

)** (
随着便携式心电记录设备的更新换代$设备能够

获取心电图后通过无线网络或蓝牙传输到云平台$通
过HA判断心电图的结果$且对于不同人群$如对于筛
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查人群及复查人群$进一步设置额外的数据库$可以定
制敏感性及特异性的阈值$从而更好地提供临床建议(
尤其是V>0O:N结果阴性的患者$这类便携设备的普及$
可使医疗工作者更加方便诊断和检测隐匿性的心律失

常$从而造福更多患者)** (
>;17诊断心律失常可能面临的挑战
><:;缺乏明确的病理生理机制

如上文所述$HA对于心电图的自动识别及疾病预
测都是建立在巨大的数据库及自我学习的基础上$因
而无法解释这类心电图及对应诊断的病理生理过程(
心内科医师恰恰相反$在分析心电图时往往着重分析
特定心电图特征!如\波+MX]波群和MU间期等"$这
些特征与心脏的极化与去极化有已知的关系

)%)$"&* $对
于上述这些心电图特征改变$医师能够明确给出这种
改变的临床解释$从而对于共病+并发症等有辅助诊断
的价值$对于相关疾病的科研进展也有促进作用( 对
于那些HA发现的特定微小的心电图改变$确定的病理
生理解释具有重要意义$包括确立某一全新的治疗思
路及靶点$帮助其他临床医生理解该技术$以及对于该
技术的推广和进一步升级等

)%$B$"** (
><=;既往研究设计的局限性

尽管HA自动识别及预测心律失常的诊断准确率
较高$现有的大部分研究都是基于院内临床收集的心
电图数据库( 心律失常及其他的心电图改变的占比与
随机人群不同$因此HA算法学习了更高比例的非正常
心电图( 若想进一步用于大规模筛查$还需要对健康
的受试人群进行前瞻性研究

)B$',$* ( 对于支持 HA自我
学习的心电图数据库而言$不同种类的心律失常比例
也不同( 对于那些罕见的心律失常$学习样本的不足
是否会一定程度上导致 HA对于该种心律失常的诊断
准确性下降$也需要进一步研究证明)B,(* (

不仅如此$许多实验使用单导联或双导联心电图$
是否在 %" 导联心电图上仍然可行也需要进一步的数
据支持( 并且大多数现有的研究缺乏亚组!如年龄+
性别"用于进一步分析$HA智能诊断尚不确定能否运
用于全部人群

)(* ( 若要提升 HA诊断的可靠性$这些
深层次的研究同样必不可少(
><>;大规模应用的挑战

正如其他 HA辅助应用一样$HA心电图自动分析
技术的最大挑战不是来源于硬件的计算能力$而是
来源于能否构建大规模全面的电子数据库$在这些
数据库中$每份心电图都需要有专家的诊断共识$而
数据库的全面程度又在一定程度上决定着 HA发展
的上限( 想大规模投入使用$除了计算机学家与临
床医生的共同协作之外$还需要构建可行的大规模

数据库
)%$B* (

在实际应用HA智能诊断时同样会有许多的社会
伦理问题尚未解决

)",)* ( 临床医师+社会公众$甚至法
律能否认同HA的智能诊断$也都可能成为大规模临床
应用HA的阻碍( 许多心律失常的诊断难以鉴别$HA
与医生的诊断可能出现分歧( 当 HA与医师诊断相悖
时$由谁确定最后诊断/ 若 HA出现了误诊$延误了治
疗甚至造成了不良结局$责任如何划分/ 医生过度依
赖HA诊断$是否会影响医疗水平的提高/ 未来心电图
从业人员该如何发展/ 大规模数据库是否会造成个人
隐私的泄露/ 若想大规模应用此技术$仍有许多困扰
需要解决(
?;总结

尽管HA方法目前尚未大规模应用于心律失常的
辅助诊断$但其自我学习的这一特点使其在心电图精
准分析上具有极佳的潜力( 利用合适的覆盖全人群的
大数据库$结合可穿戴设备及现代计算机的数据处理
能力$能够使得心律失常的误诊率和漏诊率降到最低$
提高高危心律失常的处理速度$最大程度上帮助诊断
和治疗心律失常$预防并发症和改善预后( 虽然在投
入实践前仍有诸多挑战$通过逐步探索完善相关规章
制度$HA在心律失常诊断领域仍有广泛的应用前景(
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