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近年来,人工智能在心血管影像领域的发展势头迅猛,正深刻推动现代医学模式的变革,充分展现了其

融入心血管临床实践的广阔前景。 人工智能最突出的优势在于能高效处理海量、复杂的医疗数据,并挖掘

出人类视觉易忽略的潜在特征与规律。 在心血管影像分析中,人工智能可自动、精准地提取疾病相关的图

像和数据特征,构建更系统的疾病诊断模型,从而显著提升影像学诊断的效率与准确性。 可以预见,这一技

术必将推动心血管疾病临床诊疗体系的深刻转型。 本期专题聚焦人工智能在超声心动图中的应用,涵盖其

在冠心病、心脏瓣膜疾病、介入心脏病学及多普勒参数测量等方面的最新进展,深入探讨了人工智能算法在

提高图像解析精度、优化血流动力学评估、辅助术中决策等关键环节的具体实践。 同时,结合前沿研究成

果,专题系统梳理了当前技术的优势与瓶颈,以期为心血管影像的智能化发展提供理论依据和应用参考。
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【摘要】 　 超声心动图是心血管疾病诊疗中的一线影像学技术,具有操作者依赖性强和检查时间长的局限性。 人工智能

(artificial
 

intelligence,AI)技术正在迅速改变超声心动图的临床应用能力。 AI 超声心动图的应用涉及超声心动图工作流程中

的多个层面和多个环节以及不同的应用场景,包括:图像采集、质量评估、图像分析自动测量、特征抓取和系统化报告生成等。
现有研究表明:AI 能够显著提升图像采集效率以及图像的解释性和诊断准确性。 尽管如此,AI 在超声心动图中的应用仍面

临诸多挑战,如:
 

原始图像数据集质量差、“黑箱”特性和潜在的安全漏洞等。 通过开发混合模型或多模态 AI 模型、建立大规

模多样化的高质量图文数据库和采用联邦学习技术等有助于逐步解决以上相关问题,从而实现超声心动图分析过程的全自

动化,有效提高心血管疾病诊断的准确率与检查效率、优化诊疗流程。
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【Abstract】　 Echocardiography

 

is
 

the
 

first-line
 

imaging
 

technique
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

cardiovascular
 

diseases.
 

How-
ever,

 

it
 

has
 

limitations
 

such
 

as
 

high
 

operator
 

dependence
 

and
 

long
 

inspection
 

time.
 

Artificial
 

intelligence
 

( AI)
 

technology
 

is
 

rapidly
 

transforming
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

echocardiography.
 

The
 

application
 

of
 

AI-based
 

echocardiography
 

involves
 

multiple
 

levels
 

and
 

stages
 

of
 

the
 

echocardiography
 

workflow,
 

as
 

well
 

as
 

different
 

application
 

scenarios.
 

These
 

include
 

the
 

image
 

acquisition,
 

quality
 

assess-
ment,

 

automatic
 

measurement
 

of
 

image
 

analysis,
 

feature
 

extraction
 

and
 

systematic
 

report
 

generation.
 

Existing
 

studies
 

demonstrate
 

that
 

AI
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

image
 

acquisition
 

efficiency,
 

interpretability
 

and
 

diagnostic
 

accuracy.
 

Nevertheless,
 

the
 

application
 

of
 

AI
 

in
 

echocardiography
 

still
 

faces
 

numerous
 

challenges
 

such
 

as
 

poor
 

quality
 

of
 

raw
 

image
 

datasets,
 

" black-box"
 

characteristics
 

and
 

po-
tential

 

security
 

vulnerabilities.
 

These
 

issues
 

can
 

be
 

progressively
 

solved
 

through
 

the
 

development
 

of
 

hybrid
 

or
 

multimodal
 

AI
 

models,
 

the
 

establishment
 

of
 

large-scale,
 

diverse,
 

high-quality
 

image-text
 

database
 

and
 

the
 

employment
 

of
 

federated
 

learning
 

techniques.
 

There-
by,

 

it
 

can
 

achieve
 

the
 

full
 

automation
 

of
 

echocardiographic
 

analysis,
 

enhance
 

the
 

diagnostic
 

accuracy
 

and
 

examination
 

efficiency
 

for
 

cardiovascular
 

diseases
 

and
 

optimize
 

the
 

clinical
 

workflows.
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超声心动图是心血管疾病的核心无创影像技

术,能够实时动态评价心脏结构、功能与血流动力

学。 已经广泛应用于心血管疾病诊断、危险分层、
治疗策略以及疗效和预后评估。 传统超声心动图
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高度依赖操作者技能与经验,图像采集和解读存在

显著的观察者内和观察者间差异,且解读过程耗时

费力,制约了其在临床中的高效应用与普及,也促

使人们不断寻求新的技术手段来改进和完善超声

心动图技术。 人工智能(artificial
 

intelligence,AI)技

术的迅猛发展,尤其是机器学习和深度学习算法的

突破,为解决超声心动图临床规模化即时应用的现

存问题带来了新的契机[1] 。
1　 AI 的基本概况

  

AI 是计算机科学的一个分支,旨在为建模和扩

展人类大脑智能开发理论、方法和应用系统。 根据

学习机制的不同,AI 可分为机器学习和深度学习,
其在医学研究中已得到广泛应用。
1. 1　 机器学习　 机器学习是 AI 的一个重要子集,
指的是通过研究交互作用来解决复杂大数据问题

的一系列技术,其主要优势在于能够从大型数据集

中提取有价值的信息,并自主执行模式识别和分类

任务。 机器学习算法分为不同的学习类别,称为监

督学习、无监督学习、半监督学习和强化学习,其

中,监督学习和无监督学习被频繁使用。
1. 2　 深度学习　 深度学习是近年来 AI 算法蓬勃发

展的一个新领域,可视为机器学习的延伸。 深度学

习从底层建立映射关系,构建一个模仿人脑神经反

射回路的层次模型结构,从输入数据的底层到顶层

逐级提取特征,实现信号的高级语义。 这种分层模

型结构被称为神经网络,以卷积神经网络( convolu-
tional

 

neural
 

network,CNN)算法为代表,目前医学图

像处理领域大多使用此算法[2] 。
1. 3　 AI 模型　 超声心动图 AI 辅助图像分析模型

主要包括两种方法:多步模型和端到端模型。 多步

模型使用专用神经网络按顺序解决特定任务,多步

模型可视化每个步骤的预测,可以提高可解释性;
端到端模型,通常称为“黑箱”模型,直接从图像中

预测结果,无需中间步骤。 多步模型在临床信任度

和推广性上具有明显优势,而端到端模型则在大样

本、复杂任务场景中显示出卓越性能[3] 。
2　 AI 在超声心动图中的应用与进展

   

AI 正在迅速改变超声心动图领域,通过利用机

器学习,特别是深度学习,AI 可以提高图像采集、解
释和诊断准确性。 AI 解决了超声心动图长期存在

的局限性,例如操作员依赖性和观察者间的变异

性。 从探头引导到自动定量工具,AI 系统提高了图

像质量,并减少了左心室射血分数等关键测量的变

异性。 最近的研究表明,AI 可以协助疾病分类,检
测区域壁运动异常,并预测疾病进展,其准确度可

与专家评估相媲美。 AI 在超声心动图的应用涉及

超声心动图工作流程中的多个层面与不同应用场

景,包括图像采集、质量评估、图像分析和报告等,
从使用原始超声心动图图像数据及非结构化文本

提取数据的自然语言处理,到结构化报告中表格数

据的数学建模以及基于 AI 的风险预测、聚类诊断、
表型分组与临床决策等[3] 。
2. 1　 图像采集的智能化指导　 图像采集是超声心

动图检查的起始环节,其质量和准确性直接影响后

续的诊断结果。 在传统的超声心动图检查中,获取

标准的心脏切面图像高度依赖超声技师的经验和

操作技能。 不同技师在探头的位置、角度、压力以

及对心脏解剖结构的理解和判断等方面存在差异,
导致获取的图像质量参差不齐,标准切面的获取难

度较大且耗时较长。 这不仅增加了技师的工作负

担,也影响了超声心动图检查的效率和准确性。 AI
 

技术的引入为解决这些问题提供了有效的途径。
目前,已经开发出了 AI 驱动的成像引导系统,以提

供实时探头调整建议[4] ,一些供应商已经在商用超

声设备中采用了这些技术。
2. 2　 图像质量优化　 图像质量是影响超声心动图

诊断准确性的关键因素之一,主要问题是成像中出

现的噪声和伪影,在图像质量评估阶段,各种 AI 算

法提供了不同的方法,如通过训练经典的机器学习

算法,使用从原始图像中得出的直方图来自动评估

超声心动图图像质量,其可对图像质量进行高准确

性评估[5] 。
2. 3　 AI 与心脏结构与功能评估 　 AI 在评估腔室

内径与容积、室壁厚度、节段性运动异常和心脏功

能的计算方面呈现出高准确性的结果[6~ 10] 。 AI 模

型在量化左心室整体纵向应变方面也很准确,与传

统使用的半自动方法不同,无需任何人工干预。 新

的斑点追踪深度学习技术,提高了节段应变测量的

可重复性,与商业半自动软件整体纵向应变测量的

观察者间可重复性相匹配,计算时间小于 1 秒,使常

规节段应变评估成为现实。 目前,已经开发了 AI 模
型,可以直接从超声心动图图像评估左心室舒张功

能,执行自动测量并将结果整合到舒张功能分级,
与基于指南的左心室舒张功能障碍评估具有高度
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的一致性[8] 。
2. 4　 AI 与负荷超声心动图　 负荷超声心动图中负

荷状态不同于静息状态,在峰值压力下心率加快、
恢复期间心率指数级下降以及呼吸伪影等使整体

和局部心室功能的分析变得更为复杂。 AI 为负荷

超声心动图提供了一种有价值且省时的辅助分析

手段。
   

在前瞻性多中心的大型研究中,研究人员开发

了自动图像处理方法,首先使用二维 CNN 对静息和

负荷状态下超声心动图像进行视图分类,通过 3 个

自动绘制轮廓 CNN 对每帧图像左室心内膜边界进

行轮廓处理,生成 31 个几何和运动学特征如整体纵

向应变等,并训练了支持向量机、随机森林和逻辑

回归 3 个监督机器学习分类器,最后创建一个集成

机器学习分类器以识别冠状动脉造影显示有严重

冠状动脉疾病的患者,临床医生使用这一工具使阅

片者间一致性和识别疾病的灵敏度提高。 在真实

世界研究中,AI 通过负荷超声心动图计算的左心室

射血分数和整体纵向应变能够提供独立和增量的

预测价值,以识别除传统风险因素和诱导性缺血之

外引起的显著冠状动脉疾病[11~ 13] 。
2. 5　 AI 与心肌造影　 目前的心肌造影超声心动图

(myocardial
 

contrast
 

echocardiography,MCE) 定量分

析软件需要操作者手动选择感兴趣区,耗时费力,
且重复性差。 因此国外开发了一种基于 AI 的定量

心肌造影分析软件,该软件在单帧人工心肌分割的

基础上,采用刚性配准算法自动跟踪所有其他帧中

的心肌 ROI,采用单指数灌注模型对时间-强度数据

进行拟合,由此实现心肌的半自动分割,并自动计

算心肌血流灌注参数。 国内有学者提出了一种用

于全自动心肌分割的结合 CNN 和递归神经网络的

编码器-解码器架构。 编码器作为特征提取器,能
够从不同分辨率的 MCE 序列中提取特征,从而提高

了心肌分割准确性[13,14] 。
2. 6　 血管内超声( intravenous

 

ultrasound,IVUS)
IVUS 是目前应用最广泛的冠状动脉内成像方式,有
研究通过对大规模 IVUS 图像数据集进行了包括管

腔、血管和支架的标注,以 DeepLabv3 为主体构造了

一个全卷积的编码器 / 解码器模型架构,采用 Res-
Net34 特征作为编码器将图像编码为特征图;使用

金字塔池化模块在多个尺度上提取信息,将底层与

高层特征进一步融合,提升分割边界准确度;在解

码器侧,选用二维卷积对融合的特征图进行解码来

分割 IVUS 上的管腔、血管和支架结构,并证明与人

类专家相比,其提出的基于深度学习的方法提供了

出色的分割性能。
   

IVUS 除了提供冠状动脉的实时横断面图像,还
能帮助临床医生推断动脉粥样硬化斑块的组成。
随机驱动组织学的新技术研究通过学习标记数据,
掌握针对组织特异性超声波背向散射的统计物理

特性以及信号的基本置信度评估方法,用于预测斑

块中的异质组织组成,从而评估斑块易损性[12,15] 。
3　 AI 在心脏疾病超声心动图检测中的应用

   

结合深度学习的超声心动图为心脏疾病检测

提供了变革性的能力。 AI 通过自动编码和整合图

像序列中的大量信息,可以识别数据中复杂的特

征,例如心肌回声、运动和瓣膜功能的细微变化,以
识别表征特定心脏疾病。
3. 1　 心肌病的智能诊断与分型　 根据欧洲心脏病

学会最近的指南,心肌病分为 5 种主要亚型,即:肥
厚型心肌病、扩张型心肌病、致心律失常性右心室

心肌病、非扩张型左心室心肌病和限制性心肌病。
   

左心室肥厚可由多种病因引起,“不明原因”肥

厚的鉴别诊断对于患者管理和预后至关重要。 AI
模型在对心室肥厚的根本原因进行分类、促进有效

诊断和预后以及预防并发症方面显示出潜力。 CNN
长短期记忆深度学习算法研究可以帮助区分左心

室肥厚的常见病因(即高血压性心脏病、肥厚型心

肌病和心脏淀粉样变性),深度学习算法的诊断准

确率显著高于超声心动图专家。 法布雷病由于临

床表现的异质性和多系统性,其诊断具有挑战性,
近期 AI 的研究构建了法布雷病的统计“表型生物

标志物”,取得了较强的分析性能。 整合心电图和

超声心动图数据开发的多模态融合网络模型研究

表明,左心室肥厚的病因学诊断灵敏度和特异度均

较高[16] 。
   

缺血性和非缺血性病因的区分在患者管理中

至关重要,基于临床和超声心动图数据的机器学习

模型研究可以区分缺血性和非缺血性左心室扩张,
该研究开发了四种不同的机器学习模型,即随机森

林、逻辑回归、神经网络和
 

XGBoost,其中 XGBoost
模型的准确性最高。

   

基于两个包含心肌病样本的公共数据集的机

器学习算法研究测试了几个机器学习模型,包括支
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持向量机、朴素贝叶斯、决策树、K 最近邻、梯度增强

机、极端梯度增强和随机森林,用于确定关键候选

基因,以构建有利于区分致心律失常性心肌病和扩

张型心肌病的预测模型,结果表明随机森林模型性

能最佳。
   

ResNet50 深度学习模型可用于区分缩窄性心

包炎和心脏淀粉样变性。 结合临床参数、常规超声

心动图和斑点追踪超声心动图数据的机器学习方

法,可用于区分限制性心肌病和缩窄性心包炎。
3. 2　 心脏瓣膜病(valvular

 

heart
 

disease,
 

VHD)的智

能诊断　 在过去的 30 年里,全球 VHD 的发病率增

加了 45%,检测
 

VHD
 

的金标准方法是超声心动图,
需要精确的诊断和分级工具来为治疗策略提供

信息。
   

深度学习的进步发展了诊断和量化常见心脏

瓣膜病的算法。 三阶段深度学习模型研究通过视

图分类筛查
 

VHD(主动脉瓣和二尖瓣病变),并在阳

性时执行分割以提供与严重程度相关的指标,训练
 

CNN
 

分别检测主动脉瓣反流和二尖瓣反流时左心

室流出道或左心房内的血流信号,研究结果表明与

经验丰富的医生相比,瓣膜病变严重程度的准确性

相当并进行了前瞻性验证。 进一步开发的 CNN 模

型可用于自动识别涉及主动脉瓣和 / 或二尖瓣的风

湿性心脏瓣膜病、二尖瓣人工瓣;通过心电图和超

声心动图筛查中度或重度主动脉狭窄。 基于二尖

瓣彩色多普勒图像进行心尖视图评估的深度学习

算法,已在大量研究和队列中证明了二尖瓣反流严

重程度的准确分类,这种仅使用彩色多普勒评估的

简单方法在自动筛查二尖瓣反流方面具有很大的

潜力[17] 。 此外,AI 对近端等速度表面积的自动评

估已被证明是可行的,基于深度学习的模型与全自

动的参考测量值一致。 近年来开发的三维超声心

动图自动评估瓣膜算法,能够自动评估主动脉瓣、
二尖瓣和三尖瓣病变。
3. 3　 缺血性心脏病　 超声心动图是疑似心肌梗死

诊断评估中最常用的无创成像工具,用于检测区域

左心室壁运动异常,通过超声心动图准确识别室壁

运动异常需要训练有素且经验丰富的医生,基于深

度学习的 AI 模型可用于检测节段性室壁运动异常

及节段性应变异常具有将心肌梗死与应激性心肌

病等疾病区分开来的能力[18] ,AI 负荷超声心动图

有益于经验不足的临床医生和已知图像难以解释

的患者。
3. 4　 肺动脉高压　 呼吸困难是超声心动图检查的

常见指征,需要准确评估肺动脉压。 肺动脉压通常

使用多普勒成像的三尖瓣反流速度来估计,可以通

过 AI 超声心动图准确量化。 肺压升高也会导致右

心室扩大和功能障碍,这可以在二维超声心动图图

像上检测到。 通过仅在心尖四腔视图图像上训练

的 AI
 

模型可以准确检测肺动脉高压,其他 AI 算法

可进一步对肺动脉高压进行分类,区分毛细血管前

肺高压和毛细血管后肺高压,其预测准确性明显优

于基于指南的超声心动图评估[17] 。
  

综上所述,AI 在超声心动图中的应用显示出巨

大的潜力,提高了诊断的准确性、效率和一致性,特
别是在图像质量优化、自动图像分析、早期病变检

测和个性化治疗方面,并可应用于不同场景,如超

声心动图培训、经食管超声心动图、床旁超声心动

图、围术期和重症监护监测、可穿戴式设备、远程医

疗以及疾病管理等。
  

尽管目前 AI 在医学影像诊断领域应用广泛,但
其在超声领域受到的关注远不如 CT 或 MRI,尤其

在超声心动图领域,尚需要很长的时间去探索。 首

先,心脏不同于其他器官,形态功能更为复杂,需要

基于实时动态图像观察,且图像质量受不同操作手

法及不同设备的影响,使得标准化的数据集收集和

标注存在困难;其次,AI 的“黑箱”特性让医生难以

从临床角度理解模型的决策,其不透明性增加了发

现模型错误和偏见的难度,也难以建立对模型决策

的信任;最后,在医学中使用 AI 涉及法律伦理问题,
潜在的安全漏洞可能导致大规模数据泄露,使患者

信息受到威胁,未来前瞻性试验可能受到限制。
  

虽然存在上述诸多挑战,AI 辅助医疗影像仍是

今后必然的发展趋势,可通过开发具有增强可解释

性和可视化技术的 AI 模型来阐明决策过程;开发混

合模型或多模态模型,提高透明度和可信度,减轻

偏差效应;促进跨机构数据共享和协作,同时建立

或利用大规模多样化的数据库,采用联邦学习技术

进行模型训练,无需直接数据共享,可以有效保护

数据隐私,从而增强模型的通用性和公平性;制定

更健全的法律法规等途径逐步解决相关问题,以实

现 AI 在超声心动图中的常规应用,最终目标是实现

整个超声心动图分析过程的全自动化,提高心血管

疾病诊断的准确率与检查效率,优化诊疗流程。
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