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【摘要】 心脏瓣膜病是常见的心血管疾病之一,其发病率与致残率在老龄化社会中持续上升。 传统听诊器作为心脏瓣膜病的初

筛手段虽具低成本优势,但依赖医生经验,存在识别精度与一致性不足的问题。 近年来,基于人工智能的电子听诊器技术的快速发

展,已在心音自动分析与心脏瓣膜病筛查中展现出临床潜力。 现系统综述心脏瓣膜病的基本概况与诊断流程,分析电子听诊器的构

造原理、核心功能和与智能设备结合的趋势,并重点探讨人工智能在心音特征提取、模型训练与临床验证中的研究进展。
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【Abstract】 Valvular
 

heart
 

disease
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

cardiovascular
 

diseases,with
 

its
 

incidence
 

and
 

disability
 

rates
 

continually
 

rising
 

in
 

an
 

aging
 

society. Although
 

traditional
 

stethoscopes
 

have
 

the
 

advantage
 

of
 

low
 

cost
 

as
 

a
 

preliminary
 

screening
 

method
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease,they
 

rely
 

on
 

the
 

experience
 

of
 

doctors
 

and
 

suffer
 

from
 

insufficient
 

recognition
 

accuracy
 

and
 

consistency. In
 

recent
 

years,artificial
 

intelligence-based
 

electronic
 

stethoscope
 

technology
 

has
 

advanced
 

rapidly,demonstrating
 

significant
 

clinical
 

potential
 

in
 

the
 

automated
 

analysis
 

of
 

heart
 

sounds
 

and
 

screening
 

for
 

valvular
 

heart
 

disease. This
 

article
 

systematically
 

reviews
 

the
 

fundamental
 

overview
 

and
 

diagnostic
 

procedures
 

of
 

valvular
 

heart
 

disease,analyzes
 

the
 

construction
 

principle,core
 

functions
 

of
 

electronic
 

stethoscopes,and
 

the
 

trend
 

of
 

their
 

integration
 

with
 

smart
 

devices,and
 

emphasizes
 

the
 

research
 

advancements
 

in
 

artificial
 

intelligence
 

for
 

heart
 

sound
 

feature
 

extraction, model
 

training, and
 

clinical
 

validation.
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　 　 心脏瓣膜病( valvular
 

heart
 

disease,VHD)是全球

范围内具有显著临床负担的心血管疾病之一。 据《柳

叶刀》全球疾病负担研究[1] 显示,2020 年全球有超过

4
 

100 万人罹患风湿性心脏病,其中退行性瓣膜病的发

病率亦随人口老龄化迅速上升。 《中国心血管健康与

疾病报告 2023》 [2] 指出, 2022 年共收治 VHD 患者

188. 2 万人次。 传统听诊器作为 VHD 初筛的重要工

具,具有简便、低成本等优势,但其准确性极度依赖临

床医生的经验水平与培训背景,不同医生间判断一致

性较差,在一项对比了经胸超声心动图和传统听诊方

法的研究[3]中,发现心脏专科医生使用传统听诊器仅

能准确检测出 54. 1% 的 VHD 病例,常导致漏诊或

误诊。
为提升早期识别率,近年来电子听诊器技术与人

工智能(artificial
 

intelligence,AI)算法迅速发展[4] 。 电

子听诊器可实现心音信号的高保真采集、放大及数字

存储,为后续 AI 分析提供可靠数据基础。 结合深度学

习模型,AI 可对心音进行自动分类与 VHD 识别,在资

源有限地区有望弥补专业医生的不足,推动心血管疾

病的基层筛查智能化。 现系统回顾 VHD 的基本概况、
传统听诊器的诊断效能与局限,深入分析电子听诊器

与 AI 融合技术的进展与挑战,探讨其在临床筛查中的
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应用前景及推广价值,期望为智能辅助筛查在心血管

领域的临床转化提供理论支持与实践参考。
1　 VHD 的基本概况

1. 1　 VHD 的诊断

VHD 的诊断通常遵循多步骤流程,包括临床病史

采集、体格检查、辅助检查及影像学评估。 初步筛查

主要依赖体格检查中的心脏听诊,以发现杂音、震颤

等提示性体征,而确诊则依赖超声心动图,可提供瓣

膜结构、反流程度、压差和射血分数等定量指标,是当

前 VHD 诊断的金标准[5] 。 在复杂或影像质量不佳的

情况下,经食管超声心动图和心脏磁共振亦可作为补

充手段。 然而,这些影像学检查在基层医疗机构中的

可及性有限,影响了 VHD 的早期发现与及时治疗。
1. 2　 听诊在 VHD 早期识别中的地位

尽管超声心动图是确诊 VHD 的金标准,但心脏听

诊仍是初级医疗机构进行筛查的核心方法。 听诊通

过识别心音中的杂音类型、位置、传导方向等,可初步

判断病变性质。 例如,主动脉瓣狭窄常表现为收缩期

喷射性杂音,最佳听诊区在胸骨右缘第 2 肋间;而二尖

瓣关闭不全则多为吹风样全收缩期杂音,位于心尖部

并向腋下放射。 然而,传统听诊器高度依赖医师经

验,研究[6]发现医学生和非心脏病医生对中重度 VHD
的杂音识别准确率不足。 此外,环境噪声、患者体型

及心音叠加亦可能干扰判断。 因此,尽管听诊在早期

识别中不可或缺,但其局限性亦亟待新技术补充。
2　 电子听诊器的发展现状

2. 1　 原理与构造

传统听诊器依靠空气振动将体内的声音传至医

生耳朵,是一种完全被动信号传导设备[7-8] ,其优点在

于结构简单、无需电源,但在嘈杂环境或低音频信号

的情况下性能较差[9] 。 电子听诊器则在此基础上进

行了革新,其核心原理是通过麦克风或压电传感器将

心音、肺音等生理声音信号转化为电信号,并进行后

续的数字处理[10] 。 电子听诊器一般由声音接收端、信
号放大器、模拟-数字转换器、滤波模块和音频输出模

块组成。 部分先进型号还配备 OLED 显示屏和蓝牙模

块,以便与智能设备联动。 与传统听诊器相比,电子

听诊器不仅可放大微弱的心音,还可实现心音的录

制、回放及远程传输,极大地拓宽了其在教育、远程医

疗及智能辅助筛查中的应用前景。
2. 2　 核心功能

电子听诊器的关键优势之一是其对心音高频信

号的捕捉能力。 心音主要分布在 20 ~ 1
 

000
 

Hz,其中

S1 和 S2 的频率多在 30 ~ 200
 

Hz,而杂音在 600
 

Hz 以

上[11] 。 传统听诊器对高频成分的感知能力有限,尤其

对早期 VHD 识别率较低。 电子听诊器通过内置放大

器和滤波器对信号进行前处理,可显著提高信噪比,
增强心音成分的可听性[12] 。 此外,数字化处理通过心

音信号降噪和特征提取,生成 AI 可识别的波形图。 部

分设备还配备多档滤波模式,如心音模式、肺音模式

和全频段模式,以适应不同临床应用场景[13] 。 这些功

能显著提升了电子听诊器在精密诊断中的价值,尤其

适用于需识别细微音变的 VHD 筛查。
2. 3　 声音数据的获取与标准化

电子听诊器除可用于听诊外,其采集的声音数据

亦可作为临床研究和 AI 训练的重要资源。 为提升心

音数据的可复用性与比较性,国际上逐步探索心音数

据标准化方案。 PhysioNet 数据库中已有多个标准化

心音数据集,如 CinC
 

Challenge
 

2016 数据集,包含典型

心音类型并配有专家标签。 这些数据集推动了算法

模型训练的公平性与可比性。 另一方面,临床声音数

据受多种因素影响,如采集位置、压力、患者体型、背
景噪音等,需进一步制定统一采集协议和标注指南。
当前,部分厂商也开始尝试将其设备采集的声音数据

标准化存储于云端,利于跨中心研究与模型共享,为
AI 赋能心音分析奠定基础。
2. 4　 与其他电子设备结合趋势

随着移动医疗与可穿戴技术的进步,电子听诊器

正逐步融入智能终端生态系统。 一些新型设备支持

与智能手机、平板电脑连接,借助 App 实现心音的可

视化分析、自动标注和云端存储[14-15] 。 例如,美国 Eko
 

Health 推出的电子听诊器系列通过蓝牙与 App 联动,
可实时显示心音波形并接入 AI 辅助筛查系统,已获得

FDA 批准用于心房颤动与杂音检测[16] 。 与此同时,可
穿戴听诊设备也逐渐兴起,如集成于胸贴或智能背心

中的声学传感器,具备长时间连续心音监测能力,适
用于慢病管理与居家筛查[17-19] 。 这一趋势不仅增强

了听诊工具的便携性与智能性,还拓展了其在远程医

疗、社区卫生及老年照护中的应用潜力,为构建数字

化、智能化的初级心血管筛查系统提供了重要支撑。
3　 AI 技术在心音分析中的应用

3. 1　 AI 心音分析的基本流程

AI 在心音分析中的应用主要分为 4 个核心步骤:
数据采集、信号预处理、特征提取、模型构建与训练

(图 1)。 心音信号的采集依赖于高质量的电子听诊器

设备,这些设备可将听诊得到的模拟声音转化为数字

信号[20] 。 采集完成后,需进行预处理,包括去噪、滤
波、统一化和心音分段,以剔除背景噪声并提取关键

心音成分。 接着,通过特征提取方法,包括梅尔频率

倒谱系数、小波变换、时频图像转换等将心音信号转
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化为可被 AI 模型识别的数值或图像形式。 最后,构
建合适的机器学习或深度学习模型进行训练,以实

现对心音的分类和病种的识别。 随着深度学习的发

展,越来越多的研究采用端到端训练策略,直接将心

音原始波形或其频谱图输入神经网络,以提高其分

析自动化水平。
3. 2　 常用算法

在心音分析领域,深度学习算法已成为主流方

法,尤其是卷积神经网络(convolutional
 

neural
 

network,
CNN)和循环神经网络(recurrent

 

neural
 

network,RNN)
在信号与时序建模中的表现突出[14,21-23] 。 CNN 擅长

从心音的时频图(如短时傅里叶变换或梅尔频谱图)
中提取局部空间特征,常用于分类任务中,例如正常

心音对比异常心音[24] 。 RNN 及其变种,包括长短期

记忆网络和门控循环单元等,则能捕捉心音中的连续

节律变化,适合用于心音分段与序列预测任务。 近年

来,Transformer 结构也被引入心音分析,由于其在长距

离依赖建模中的优势,特别适用于处理复杂杂音识别

任务和多瓣膜病同时识别的场景[25] 。 此外,一些研

究[21,26]尝试使用融合模型,如 CNN-BiLSTM 和 CNN-
Transformer 等组合架构,进一步提升模型的鲁棒性与

泛化能力。

　 　 　 　 　 　 　 　 注:CNN,卷积神经网络;RNN,循环神经网络。
图 1　 AI心音分析流程

　 　 心音 AI 模型的有效性高度依赖于数据质量与标

注准确性。 PhysioNet 平台于 2016 年主办了心音分类

挑战赛, 公开发布了包含 3
 

153 条心音的 CinC /
PhysioNet

 

2016 数据集,其中数据采集自不同国家、设
备和患者,分类标签包括正常、异常及无法确定等[27] 。
该数据集成为 AI 研究者进行模型训练和比较的重要

基准。 然而,公开数据集普遍存在数量有限、样本不

均衡、病种不细化等问题,限制了模型泛化能力。 为

克服该问题,部分研究团队构建了自有数据集,但由

于缺乏统一的采集协议与专家标注标准,不同数据间

存在较大异质性。
3. 3　 AI 模型评估与识别 VHD 研究进展

心音 AI 模型的评估一般采用分类指标,包括准确

率、灵敏度、特异度与受试者操作特征曲线下面积(area
 

under
 

curve,AUC)。 在 PhysioNet 挑战赛中,最终评分

指标采用了加权平均 F1-score,旨在衡量模型对正常与

异常类别的平衡识别能力。 近年来,多个研究[21,28-30] 已

成功构建基于深度学习的模型,实现对 VHD 的高精度

识别(见表 1)。 这些研究主要基于心音图,通过提取音

频特征并训练 CNN、RNN,以及最新的 Transformer 架

构,有效提升了分类性能,广泛应用于 VHD 的筛查与辅

助诊断。 例如,Jiang 等[28] 开发了一种基于深度学习

的心音自动诊断系统,能识别特定的 VHD 而非仅做二

分类判断,提升了临床实用性。 Khan 等[29] 提出的

Cardi-Net 模型在混合性 VHD 分类任务中实现了

98. 9%的准确率,但该模型还未在临床进行验证。
此外, Alkhodari 等[21] 基于 CNN 和 RNN 模型在

CinC
 

2016 数据集上进行了评估, 总体准确率为

87. 3%,AUC 为 0. 9,在使用 CNN-BiLSTM 网络时实现

最高性能,准确率为 99. 3%,体现出该模型对 VHD 分

类的稳健性。 Abbas 等[30] 的研究中结合心音图信号

与视觉 Transformer 结构,进一步提升了检测的鲁棒性

与泛化能力。 这些进展表明,AI 辅助心音分析技术正

逐步从研究走向临床,尤其在 VHD 早期筛查与远程医

疗中展现出广泛的应用前景。 Ainiwaer 等[31] 将 AI 应

用于混合性 VHD 与先天性心脏病分类中,进一步扩大

了算法适用范围,拓展了 AI 听诊器的联合筛查能力,
并且强调了建立标准化心音数据库的重要性。

表 1　 AI模型识别 VHD 的性能比较

作者 年份 样本量 样本来源 模型临床验证环境 分类方法 灵敏度 / % 特异度 / % 准确率 / %

Alkhodari 等[21] 2021 9
 

600
 

公开数据集 社区场景 CNN-BiLSTM+RNN 98. 3 99. 5 99. 3
Jiang 等[28] 2024 499 临床 三甲医院 CNN 71. 4 ~ 100 83. 5 ~ 100 97. 5~ 100
Khan 等[29] 2022 1

 

000 实验室 社区场景 CNN 99. 2 96. 7 98. 9
Abbas 等[30] 2022 2

 

400 公开数据集 社区场景 CNN-Transformer 99. 0 99. 5 99. 0

4　 AI 电子听诊器在 VHD 中的临床研究与应用

近年来,AI 电子听诊器在 VHD 筛查中的应用逐

步进入临床研究阶段,部分研究已在真实临床场景中

进行初步验证。 这些研究通过将电子听诊器采集的
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心音信号输入 AI 算法,实现自动识别杂音或判断

VHD 类型。 例如,Chorba 等[32] 利用 AI 算法开发了一

套可通过数字听诊器平台自动识别心脏杂音的系统,
并在真实临床患者中对主动脉瓣狭窄筛查进行了验

证,取得了良好的灵敏度表现。 Roquemen-Echeverri
等[33]则通过评估商业化 AI 听诊平台( Eko

 

EMAS)在

VHD 识别中的准确性,确认了其在外部临床环境下的

有效性。 此外,Ghanayim 等[34]则基于 100 例患者开发

了一种 AI+听诊系统,专门用于主动脉瓣狭窄的检测,
在 50 例真实患者中完成了验证试验,灵敏度为 84%,
特异度为 92%,但总体样本量较小。 Ogawa 等[35] 开发

了 Super
 

Stethoscope 系统并进行心音 AI 辅助筛查,该
系统将心音可视化为实时频谱图,可视化技术的使用

使得在客观事物中捕捉声音成为可能,此系统可将这

些视觉数据与声音数据一起实时发送上传至平台,为
远程听诊及远程医疗开辟了新视野。

当前市面上已有多款代表性 AI 电子听诊器产品,
其中最具影响力的为美国 Eko、Thinklabs 及国产品牌

“云听”。 Eko
 

Stethoscope 系列产品(K 号 K213794)配

备 FDA 认证的 AI 算法,可识别杂音、心房颤动等异常

心音,且广泛用于美国临床教学与 VHD 初级筛查。
Thinklabs

 

One 则以高灵敏度和全数字输出著称,适用

于远程诊疗场景。 “云听”智能听诊器是由上海交通

大学医学院附属上海儿童医学中心联合科技企业研

发的国产 AI 医疗设备,其元器件实现了 100%国产化。
它在临床应用中表现出色,在一项使用云听 G200 为

云南省某偏远山区的 1
 

169 例儿童进行心音采集并诊

断先天性心脏病的研究[36] 中, 云听 G200 实现了

85. 8%的准确率,且诊断效能明显高于传统听诊器。
“云听”智能听诊器是 AI 技术赋能医疗、实现“中国智

造”的典型代表,其推广运用对于提升基层诊疗能力、
落实分级诊疗政策具有重要意义。

基层医生在社区中可借助 AI 电子听诊器开展

VHD 的早期筛查。 推荐流程为:首先,在患者静息状

态下依次采集胸骨右缘第 2 肋间和心尖部心音,确保

声音清晰稳定;其次,App 会实时显示心音频谱图,并
在发现可疑杂音时提示,例如主动脉瓣狭窄典型的收

缩期喷射性杂音。 若 AI 初筛结果为阳性,应立即转诊

完善超声心动图以确诊,避免延误病情(图 2)。 对于

体重指数≥30
 

kg / m2
 

的人群,因体表脂肪厚度易干扰

信号,需重复采集并启用高频滤波模式,以提高信噪

比和识别准确性。 此流程不仅提高了基层筛查效率,
还能帮助医生早期发现潜在 VHD 患者,减轻上级医院

负担,推动心血管疾病的早期干预与管理。

图 2　 基层筛查转诊路径

5　 局限性与临床应用壁垒

尽管 AI 电子听诊器在 VHD 筛查中的表现优于传

统听诊器,但其临床应用仍存局限,需正视其在临床

应用中的潜在壁垒。 现有的算法都存在假阳性,在一

项 AI 电子听诊器诊断左心瓣膜病的研究[37] 中发现,
诊断二尖瓣疾病的总体准确率和特异度略低,总体假

阳性率为 26. 32%。 该研究还表明,AI 电子听诊器的

诊断性能可能会受到肥胖、肺气肿以及 VHD 严重程度

的影响。 在误诊或漏诊情况下的法律归属、伦理责任

界定仍缺乏统一规范,需在推广前建立明确的法律与

伦理框架。 AI 电子听诊器产品的市场化还需符合《医

疗器械监督管理条例》中“人工智能医疗器械分类界

定”的要求[38] ,或参照 FDA 针对 AI 医疗器械监管框

架[39] 。 此外,标准化数据平台缺失导致算法泛化能力

较弱,进一步加剧特殊人群的判读误差。
6　 结语

相比传统听诊器,AI 电子听诊器在音频采集与分

析的准确性明显更高,Makimoto 等[40] 开发的 AI 模型

在诊断重度 VHD 中与使用传统听诊器的心脏病专家

进行比较,AI 模型实现了 95. 5%的准确率,高于心脏

病专家的 89. 4%。 该设备作为非侵入性工具,可在无

需放射或创伤性操作的前提下完成初步筛查,极大地

提高了患者的接受度;其成本远低于心脏超声及其他

影像学检查设备,且可重复使用,例如常规彩色多普

勒超声设备均价约 ￥ 80万,而部分 AI 电子听诊器售

价约 ￥ 2
 

000,这有助于在社区、乡镇卫生院等基层医

疗机构部署,提升心血管疾病筛查的普及率与覆盖

面。 在当前医疗资源分布不均的背景下,AI 电子听诊

器有望成为实现心血管疾病“早发现、早干预”的关键

工具,并推动智能化听诊在常规临床实践中优先在基

层 VHD 初筛患者随访中落地,为实现全民心血管健康

管理提供有力的技术保障。
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