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【摘要】  人工智能（AI）是改善卫生保健服务的新兴技术。在全球政府机构和学术部门的共同推进下，大量研

究论证 AI 可以改进心血管疾病的诊断、治疗和预防，但其发展和应用仍存在一些限制，尚未在广泛范围内服务临床。

基于此，美国心脏协会（AHA）于 2024-04-02 在 Circulation 发表了《人工智能在心血管疾病中的应用科学声明》（以

下简称声明）。该声明综述了 AI 在心血管疾病诊断、分类和治疗中的研究进展，提出了 AI 应用中存在的问题以及潜

在解决方案，并且构建了未来 AI 在心血管领域应用的框架。本文旨在对该声明进行解读，为我国 AI 在心血管疾病的

应用和研究提供建议和方向。

【关键词】  人工智能；心血管疾病；科学声明；解读；美国心脏协会

【中图分类号】  R 54  【文献标识码】  A  DOI：10.12114/j.issn.1007-9572.2024.0192

Interpretation of the Use of Artificial Intelligence in Improving Outcomes in Heart Disease：a 
Scientific Statement from the American Heart Association
ZHOU Yiheng，YANG Ziyu，LYU Yao，LIU Lidi，SHEN Can，LIAO Xiaoyang，JIA Yu* 
Teaching & Research Section/General Practice Research Institute，General Practice Medical Center，West China Hospital，
Sichuan University，Chengdu 610041，China
*Corresponding author：JIA Yu，Research associate；E-mail：jiayu_huaxi@qq.com
ZHOU Yiheng and YANG Ziyu are co-first authors

【Abstract】  Artificial Intelligence（AI）is an emerging technology to improve healthcare services. With the joint 

promotion of government agencies and academic departments around the world，a large number of studies have demonstrated 

that AI can improve the diagnosis，treatment and prevention of cardiovascular disease. However，there are still some limitations 

in its development and application，and it has not yet been widely used in clinical practice. Based on this，the American Heart 

Association（AHA）published the Use of Artificial Intelligence in Improving Outcomes in Heart Disease：a Scientific Statement 

from the American Heart Association in Circulation on April 2，2024. This statement reviews the research progress of AI in the 

diagnosis，classification and treatment of cardiovascular disease，puts forward the existing problems and potential solutions，

and builds a framework for the future application of AI in the cardiovascular disease. This article aims to interpret the statement for 

providing advice and direction for the application and research of AI in cardiovascular disease in China.
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心 血 管 疾 病（cardiovascular diseases，CVD） 是 全

球最主要的死亡原因，发病率呈持续上升趋势［1］。

CVD 在不同病情阶段异质性明显，精准防治 CVD 仍然

是当前的巨大挑战［2-3］，亟须探索解决路径。人工智能

（artificial intelligence，AI）可解析复杂数据、挖掘隐藏

关联、构建数学模型，是改进临床实践的新兴技术，有
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望提高心血管领域的各项诊治技术的准确性和效率［4］。

美 国 心 脏 协 会（American Heart Association，AHA） 于

2024-04-02 在 Circulation 发表的《人工智能在心血管

疾病中的应用科学声明》（以下简称声明）中提出，AI

在医学的应用得到学术界和全球政府机构的推动，各级

部门正在投入大量资源利用 AI 改变医疗保健服务，这

促使过去十年与医疗保健相关的 AI 研究快速增长［5］。

该声明综述了 AI 在心血管领域研究和临床实践中实现

精准医疗和实施科学的最新技术，展示了 AI 在心血管

领域的推广应用现状，并分析了相关局限性以及解决手

段。考虑到该声明对于推动 AI 在心血管疾病研究、应

用和发展的重要作用，团队对此声明进行解读，供同行

学者参考。解读团队由心血管病专家、全科医学临床医

生以及从事 AI 相关研究的临床医生组成。

1 声明制订背景与方法

该声明是由 SALAH S. Al-Zaiti 博士代表 AHA 精准

心血管医学研究所及其他多个委员会撰写的科学声明，

旨在展现 AI 在心血管研究和临床护理中实现精准医疗

和实施科学的当前状况以及说明AI的实践情况和挑战。

该声明适用于所有已应用或者可能应用 AI 的医疗卫生

机构，包括初级医疗卫生机构、特殊医疗卫生机构、长

期医疗卫生机构和社区，目标人群为从事与心血管疾病

有关的临床医生以及研究 AI 的科研人员。声明主要是

通过总结现有 AI 在心血管疾病诊断、分类和治疗中的

研究，提出了 AI 在心血管疾病各个领域的应用和面临

的挑战。

2 声明的主要内容

2.1 AI 在影像学中的应用

心脏影像学在临床中存在一些问题，例如人才培养

周期长、医疗资源不平等及图像处理、分割、定量工作

量大［6］。AI 的成像工具可能是这些问题的有效解决方案。

AI 算法在心脏疾病诊断和预后方面得到广泛运用，

不仅涵盖了安排和调度图像获取的过程，还能减少图像

获取和处理时间，减少辐射暴露和对比剂使用量。另外，

AI 算法还能辅助于诊断和报告，为临床决策提供支持，

并预估患者的预后。AI 在多种心脏成像方式（超声心

动图、心脏 CT、心脏核磁共振成像和核医学成像）均

有应用价值。在超声心动图中，AI 可以自动分割心室

容积进行分析，计算射血分数，评估瓣膜结构以及纵向

应变和心室壁运动异常［7］。在心脏 CT 中，AI 可以自

动量化冠状动脉斑块和血流，对冠状动脉评分从而评估

心血管风险，以及计算血流储备分数和心肌灌注［8］。

例如，我国学者 CHEN 等［9］以 299 例冠心病患者的血

管内超声为参考标准，构建了基于冠脉 CT 的斑块影像

模型，发现建立的影像模型比传统根据斑块解剖学特征

判断易损斑块的准确度更高，并且与不良心血管事件相

关。AI 在心脏核磁中能够自动分析心室结构和体积以

及心肌血流和灌注储备［10］。在核医学成像方面，AI 可

以用于心肌血流和流动储备的量化以及其心血管死亡率

的预测。另外，AI 在心脏疾病的治疗以及卒中的早期

诊断和预后预测等方面有一定的应用价值。

AI 在影像学中的应用面临一些挑战，如数据样本

量偏小、数据整理复杂等。声明指出，通过采用适当的

学习技术（例如监督学习或者非监督学习）、开发深度

学习、建立数据共享机制，可能是有效的解决途径。

2.2 AI 在电生理方面的应用

在电生理领域，AI 通过自动化解读可以识别心电

信号。多项研究表明 AI 可以扩展现有专家的能力，实

现心电图报告的自动化和精确解读［11-13］，然而，由于

目前临床数据的应用相对不足，这可能对医疗决策产生

不利影响［14］。其次，可以识别人工难以识别的心电图

的微妙变化，增强对疾病表型的鉴别。此外，在疾病发

生过程中，心脏电活动的改变较影像学改变和结构改变

出现得更早，因此 AI 的应用可能有助于发现隐匿性疾

病和预测相关疾病。

回顾性研究中显示 AI 可以通过心电图在不同人群

（不同性别、种族、妊娠状态）中识别出左心室功能不

全［15］。另外，在超过 20 000 例非心力衰竭患者中，AI

通过心电图对心室功能不全的检测率相比常规方法提高

了 32%［16］。AI 还可以识别其他结构性心脏病，包括肥

厚型心肌病、淀粉样变性、主动脉狭窄和肺动脉高压。

在 36 280 例患者中（已知 8.4% 具有阵发性心房颤动），

AI 通过单导联心电图识别无症状心房颤动的受试者工

作特征曲线下面积（AUC）为 0.87［12］。我国有研究通

过整合心电图和影像学等资料开发出的 AI 模型成功用

于主动脉夹层的诊断［17］，这一成果拓展了 AI 在心电

图领域的应用，表明可以利用 AI 对心电图以及其他资

料进行整合开发，从而增强对心血管疾病的识别能力。

此外，还有研究显示 AI 可以分别通过心内的心脏电信

号、心电图或者患者临床特征来预测消融后心房颤动的

再发生率，均比现有的临床评分具有更高的准确度，而

且多模态融合心脏电信号、心电图和患者临床特征可以

进一步提高预测准确度［18］。

AI 在电生理领域应用的局限性包括在大型人群中应

用的稳健性不足，缺乏前瞻性的临床研究。通过结合心

血管电生理专业知识、加强医疗和 AI 的交叉融合、增

加结果可解释性，有助于提高 AI 在人群应用的稳健性。

2.3 AI 在院内监测的应用

传统的院内监测系统在生命指标超出给定阈值时即

会发出警报，这种警报方法忽略了个体生理信号之间的

潜在变化，有研究显示 5%~13% 的监测警报是有价值

的［19］，无效警报在重症监护室较常见，大部分无效警
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报可能会分散医生的注意力从而危害患者健康。

AI 可以优化患者的监护，提高监测准确性。在重

症监护室应用卷积神经网络可以区分真假监护报警，从

而减少警报疲劳［20］。在预测病情恶化方面，床旁监测

AI 可以识别出重症监护室监测心力衰竭的恶化和失代

偿前的细微生理特征变化，从而进行早期干预。另外，

AI 可以对败血症和低血压提前预测，较传统方法提前

3~40 h 并且有很高的准确性。一项纳入 36 项研究（包

含 6 项随机对照试验）的 Meta 分析显示，基于 AI 算法

预测败血症并早期干预相比其他预测败血症的策略死亡

率更低（相对风险度为 0.56）［21］。AI 可以利用心电图、

血压和经皮血氧饱和度预测心室纤颤的发生，对心室纤

颤发作 5 min~6 h 的准确性为 0.83~0.94［22］。在心房颤

动的预测方面，一项纳入 6 040 例心脏手术术后患者的

研究显示，AI 预测术后心房颤动的发生率优于标准化

临床评分。AI 还可以预测既往心房颤动病史的住院患

者发生卒中、短暂性缺血发作和出血的风险［23］。AI 也

可以有效预测各种手术围术期并发症和死亡率，可以改

善患者选择、手术设计和知情同意。

AI 在院内监测的应用面临一些挑战，包括缺乏严

格的前瞻性评估、对临床终点的影响有限、难以做出影

响临床决策的预测，以及缺乏标准化平台向临床医生报

告预测等问题。此外，声明还指出噪声干扰和监测数据

的有效性等问题。对此，通过设计前瞻性试验可以验证

AI 评估的准确性，延长数据采集时间、增强监测数据

的有效性。

2.4 AI 在可穿戴 / 可植入设备的应用 
植入式和可穿戴技术可以为临床医生提供连续性的

生理数据，合理解读这些数据可以更全面地了解疾病进

展、找到新的干预时间点、重新定义住院和门诊的界限，

改善医疗不平衡。

声明指出可穿戴设备可以记录使用者的运动、心率、

心律和血压情况，可以用于日常健康管理甚至疾病诊

断。大量研究表明基于 AI 的可穿戴设备可以监测近期

心房颤动的发生，还可以利用脉冲信号测量血压。我国

一项纳入近 25 万人的心房颤动筛查研究显示 0.23% 的

参与者收到心房颤动预警且阳性值高达 91.6%［24］。可

穿戴设备还可以指导心力衰竭患者的管理，一项多中心

的研究显示将 AI 应用于智能手机的可穿戴的多传感器

胸贴，可以对心力衰竭加重有很高的预测价值（灵敏度

为 88%，特异度为 85%）［25］。植入式设备也可以提供

数据监测以改善心血管护理，包括植入式心律失常监测

器、起搏器或除颤器。

可穿戴设备应用的局限性包括信号质量和患者舒适

度。可穿戴设备的数据隐私问题需要得到进一步的解决，

数据的隐私和完整性需要得到保护，比如可以建立基于

AI 技术的可穿戴设备的监管途径。另外，许多已公开

发表的 AI 算法缺乏透明度和可复现性［26］，需要进一

步的前瞻性研究或临床试验来验证 AI 算法的可信度。

例如，有研究表明通过可穿戴设备诊断的心房颤动仅有

34%~65% 的准确性，大部分心房颤动记录无法得到证

实［27］。在接受度方面，有调查显示 35% 的临床工作者

拒绝将基于 AI 技术的可穿戴设备应用于患者管理［28］。

2.5 AI 在遗传变异的应用

DNA 测序项目提供了大量的人类基因组数据，结

合表型信息和生活方式，为 AI 提供了所需的训练数据。

AI 对心血管疾病风险变异的识别，可以预测个体未来

的疾病风险，开启疾病进行监测的新阶段，有助于开发

靶向药物和预测疾病的严重程度。利用 AI 将多基因风

险评分和临床信息结合，可能会推进精准医疗在心血管

疾病中的应用和实施。然而，识别心血管疾病风险变异

的 AI 尚处于开发阶段，需要不断地发展完善才可能成

熟应用。

2.6 AI 在电子病历的应用

利用 AI 对电子病历进行分析可以改善疾病监测，

将患者分层为“可治疗类型”和“不可治疗类型”，并

基于此确定临床工作流程。另一方面，电子病历中记录

了大量的数据，包括患者病史、实验室检查、影像学检

查、临床结局等，AI 可以整合这些信息，从中提取出

有用的模式和关联，从而对疾病结果进行预测。声明描

述了几个基于电子病历的成功应用案例。

 在预测死亡率方面，一项总结了 21 项基于 AI 使

用电子病历预测院内死亡率的综述显示，AI 预测重症

监护室死亡率正确性约为 86%［29］。另一项纳入超 20

万名重症监护室患者的研究显示［30］，AI 基于电子病历

预测患者 30 d 死亡率的准确性高于简化急性生理学评

分（SAPS）。AI 使用电子病历预测不良心血管事件也

具有很高的准确性，一项纳入 7 686 例患者电子病历的

研究显示［31］，在对 1 000 个变量进行分析后，预测研

究的 AUC 为 0.81。在疾病分类方面，AI 可以整合多个

复杂数据来更好地对疾病进行分类。比如，对于心力衰

竭的分类，AI 不局限于传统的射血分数保留和射血分

数下降的分类，还整合了多种模式的数据，以识别心力

衰竭不良预后风险增高的患者。

 基于 AI 分析电子病历在临床中的应用也存在一些

限制，比如电子病历的质量和准确性。在分析电子病历

时也会产生潜在偏差，比如临床医生会对病情严重或者

不稳定的患者进行更多的检查以及重复检查，因此收集

的病历其实有临床医生的潜在判断，而且这种偏差在不

同的临床医生中具有高度变异性。而且，不同实验室的

测量结果并非完全相同，这可能造成研究结果缺乏普遍

性。另外，目前仍然缺乏足够的证据表明基于电子病历

的 AI 预测可以对患者预后产生积极影响。 



·4356· https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn December 2024，Vol.27 No.35 Chinese General Practice

3 AI 在心血管领域实施的框架

声明针对未来如何在心血管领域应用 AI 提出了一

系列综合性策略，确保 AI 在心血管疾病和管理中的有

效应用和整合。这一框架不仅着眼于技术和科学层面的

考量，同时强调了伦理、法规、教育和患者参与的重要

性，旨在指导从 AI 技术开发到临床实践的整个过程，

构建一个全面、可持续发展的系统，以促进 AI 技术在

心血管医学领域的成功实施和应用。结合声明全文内容，

团队总结框架内容如下：

（1）数据质量与标准化：强调数据的质量和标准

化是成功实施 AI 的关键。这需要确保所收集数据的准

确性、全面性和代表性，并遵循统一的数据格式和标准，

以便于数据的共享、分析和跨平台兼容。

（2）多学科协作：提倡建立一个跨学科的协作环境，

让医生、数据科学家、AI 技术专家、患者以及政策制

定者等多方参与到 AI 解决方案的开发和实施过程中。

这有助于从不同的角度理解心血管医学的需求和挑战，

并共同开发出更加有效、可靠的 AI 算法。

（3）透明性与可解释性：对于心血管医学中使用

的 AI 模型，要求其不仅需要有高精度，同时也要具备

透明性和可解释性，即模型的决策过程可以被医生和患

者理解，确保医疗决策的信任度和接受度。

（4）法规遵从与伦理考量：强调在 AI 技术的开发

和应用过程中，必须遵循相关法规政策，并严格考虑伦

理问题，包括但不限于患者隐私保护、数据安全以及公

平性等问题。

（5）验证与临床试验：在 AI 技术正式应用于临床

之前，必须通过严格的验证和临床试验，以评估其安全

性、有效性和可靠性。这包括在多样化的患者群体中进

行大规模的验证，确保技术的普适性和广泛应用价值。

（6）持续监测与改进：强调持续监测对 AI 系统的

重要性，并根据临床反馈和技术进步不断优化和调整模

型。这有助于实时发现并解决可能出现的问题，保障患

者的健康和安全。

（7）教育与培训：为了确保医疗人员能够有效使

用 AI 技术，提倡对医生、护士等临床人员进行必要的

AI 教育和技能培训，提高他们对新技术的认识和应用

能力。

（8）患者参与：鼓励将患者纳入 AI 技术的开发和

评估过程中，确保技术设计和实施能够满足患者的实际

需求，以及提高患者对于使用 AI 技术的接受度和满意度。

4 声明对我国临床实践和指南制订的意义

4.1 对我国临床实践的意义

声明强调了利用 AI 技术实现精准医学和实施科学

在心血管疾病研究和临床中的应用，这为我国在心血管

医学领域推行精准医学提供了重要的参考和借鉴，有助

于提升治疗效率和个体化治疗水平。另外，AI 技术可

以在一定程度上解决我国医疗资源不平衡的现状，对于

改善偏远和欠发达地区的医疗服务有重要意义。但是，

考虑到前文所述应用 AI 的限制，临床工作中应当把 AI

处理的结果当作决策的参考意见而非决定因素。

4.2 对我国指南制订的意义

 声明指出 AI 应用的研究现状以及存在的挑战，为

我国心血管疾病治疗指南的制订和更新提供了多维度参

考。应用 AI 有助于改善对心血管疾病的筛查、预测、

诊断和治疗，但是需要更多的前瞻性、多中心和随机对

照研究来提高 AI 应用的证据等级。

5 小结

该声明为心血管医学领域的科研和临床实践提供了

前沿技术的应用展望，还提出了实施中需关注的多个关

键问题，对于推动我国 AI 的发展和应用有显著的参考

价值。同时，声明为我国制订和完善心血管疾病治疗指

南提供了重要参考，特别是在充分利用 AI 技术、提升

治疗效果、保证患者安全等方面。声明鼓励跨学科合作，

促进技术的平等化应用，并指出了当前实践中需要注意

的问题和挑战。但是 AI 的应用也有一定局限性，比如

AI 可靠性尚未得到大规模验证，缺乏前瞻性研究，存

在数据安全性和相关法律制定问题，缺乏证据支持应用

AI 可以改善患者预后等。因此，相关问题是未来的研

究重心，以促进 AI 服务临床实践。
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