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【摘要】 　 冠状动脉心脏病(coronary
 

heart
 

disease,
 

CHD)是全球范围内的主要致死原因之一。 尽管传统的诊疗手段已趋

成熟,但临床医师仍面临数据处理量大、主观差异性高及漏诊风险等挑战。 近年来人工智能(artificial
 

intelligence,AI)技术的

发展为冠心病的预防、诊断及风险评估带来了革命性变化。 本文梳理了 AI 在 CHD 早期筛查、辅助诊断及预后评估中的应用

现状与关键技术,重点分析 AI 在临床路径中各环节的研究进展,探讨 AI 辅助下的临床应用价值,旨在为临床医师提供全面的

视角。 同时,尽管 AI 展现出了在临床背景下的强大应用价值,但由于其面临模型黑盒特性明显、跨中心泛化能力不足及落地

临床困难等挑战,未来仍需通过医工融合与前瞻性多中心验证,以期实现 AI 覆盖 CHD 全周期的精准医疗。
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【Abstract】　 Coronary

 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

leading
 

causes
 

of
 

death
 

globally.
 

Although
 

traditional
 

diagnostic
 

and
 

therapeutic
 

methods
 

have
 

reached
 

a
 

level
 

of
 

maturity,
 

clinicians
 

continue
 

to
 

face
 

challenges
 

such
 

as
 

handling
 

massive
 

volumes
 

of
 

data,
 

high
 

inter-observer
 

variability
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

missed
 

diagnoses.
 

In
 

recent
 

years,
 

the
 

development
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)
 

technol-
ogy

 

has
 

brought
 

revolutionary
 

changes
 

to
 

the
 

prevention,
 

diagnosis
 

and
 

risk
 

assessment
 

of
 

CHD.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

current
 

status
 

and
 

key
 

technologies
 

of
 

AI
 

in
 

early
 

screening,
 

assisted
 

diagnosis
 

and
 

prognostic
 

assessment
 

of
 

CHD.
 

It
 

focuses
 

on
 

analyzing
 

the
 

re-
search

 

progress
 

of
 

AI
 

in
 

each
 

link
 

of
 

the
 

clinical
 

pathway
 

and
 

explores
 

the
 

clinical
 

application
 

value
 

of
 

AI
 

assistance.
 

We
 

are
 

aiming
 

to
 

provide
 

clinicians
 

with
 

a
 

comprehensive
 

perspective.
 

Despite
 

the
 

significant
 

clinical
 

applications
 

of
 

AI,
 

challenges
 

such
 

as
 

the
 

" black
 

box"
 

effect
 

of
 

algorithms,
 

insufficient
 

cross-center
 

generalization
 

ability
 

and
 

difficulties
 

in
 

clinical
 

implementation
 

are
 

remained.
 

There-
fore,

 

medical-engineering
 

integration
 

and
 

prospective
 

multi-center
 

trials
 

is
 

still
 

needed
 

in
 

the
 

future.
 

The
 

goal
 

is
 

to
 

achieve
 

precision
 

medicine
 

using
 

AI
 

that
 

covers
 

the
 

entire
 

lifecycle
 

of
 

CHD.
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　 　 冠状动脉心脏病(coronary
 

heart
 

disease,
 

CHD)
是全球范围内的主要致死原因之一。 尽管传统的诊

疗手段已趋成熟,但在早期风险预警、影像学精准定

量以及个体化治疗决策方面,临床医师仍面临数据处

理量大、主观差异性高及漏诊风险等挑战。 近年来,
人工智能( artificial

 

Intelligence,AI) 技术的发展为

CHD 的预防、诊断及危险评估带来了颠覆性变化。
  

深度学习算法在分析冠状动脉计算机断层血

管造影( coronary
 

computed
 

tomography
 

angiography,
CCTA)和超声影像方面展现出显著优势,其在斑块

检测和狭窄评估的准确性上已部分接近资深医师

水平[1,2] 。 在风险预测领域,AI 通过整合临床指标、
基因组学等多维数据,目前已构建的模型(如 Deep-
Heart),显著提升了心血管事件的早期预警能力[3] 。
本文旨在梳理 AI 在 CHD 诊疗中的关键技术及临床

应用路径,以期为临床实践提供部分参考。
1　 CHD 诊疗中关键的 AI 技术

  

AI 在 CHD 领域的应用主要依赖于不同的学习

模式,这些技术根据临床数据的标注程度和任务需

求发挥着各自的优势。
1. 1　 全监督学习 　 全监督学习 ( fully

 

supervised
 

learning,
 

FSL)是目前 CHD 影像诊断中应用最广泛

的技术,该技术高度依赖专家标注的“金标准” 数

据。 针对 CCTA 影像,研究者利用 U-Net 模型实现

了冠状动脉斑块的自动化分割与体积量化,大幅提
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升了临床医师的阅片效率[4] ;而在冠状动脉狭窄分

级任务中,ResNet 与 DenseNet 等深度卷积神经网络

通过学习大量标注好的样本,能够实现轻、中、重度

狭窄的精准分类[5] 。 此外,YOLO 系列目标检测算

法被引入临床,用于实时检测冠状动脉钙化点或易

损斑块的具体位置,辅助医师快速对高危病变部位

进行定位[6] 。
1. 2　 半监督学习　 由于对临床数据进行高质量标

注费时费力,针对这一痛点,半监督学习( semi-su-
pervised

 

learning,
 

SSL)展现出巨大潜力。 该技术通

过对少量已标注数据进行学习并为大量未标注数

据生成“伪标签”,该技术有效提升了冠状动脉斑块

自动检测的泛化能力。 结合迁移学习技术,如利用

在大规模图像库上预训练的 ViT 模型,可以显著优

化心肌灌注分析的准确性,在减少对专家依赖的同

时也保持了较高的诊断效能。
1. 3　 无监督学习(unsupervised

 

learning,
 

USL) 　
USL 无需预先标注,侧重于从数据中挖掘目前临床

上未被注意的潜在规律。 在 CHD 研究中,研究者采

用 K-means 聚类算法对患者的冠状动脉炎症程度

(如 FAI 评分)进行聚类分析,从而识别出具有不同

炎症特征的亚组人群[7] 。 同时,自编码器通过对高

维数据的降维处理,用于分析 CCTA 中的血流动力

学模式,经验证模型能够自主识别出异常的血流模

式,为临床早期发现隐匿性缺血提供了新视角[8] 。
2　 AI 在 CHD 诊疗中的应用

2. 1　 风险筛查与早期预警　 对 CHD 进行早期干预

能显著改善患者预后。 目前 AI 通过整合电子病历、
基因组学及影像组学等多模态数据,已经可以构建

出高精度的早期风险预警模型。 该类应用的核心

目的在于识别早期临床的高危个体。 研究表明,AI
模型不仅能对常规指标进行分析学习,还能关注到

医师难以发现的临床特征,从而对未来可能发生的

不良心血管事件实现早期预警[9] 。 例如,通过对患

者生理信号的实时监测,AI 可为存在隐匿风险的患

者提供预警,为临床争取早期干预的时间。
2. 2　 辅助诊断与精准定量 　 在影像诊断领域,AI
的应用已不局限于简单的病灶识别。 采用 U-Net 等
深度学习算法,AI 能够实现对冠状动脉病灶区域的

自动勾画与斑块体积的精确测量。 这一技术解决

了临床阅片中主观性强、重复性差的痛点,显著提

升了临床医师的工作效率与诊断一致性。 通过深

度学习模型分析 CCTA 影像,AI 可无创地计算血流

储备分数,使患者在无需承担侵入性造影风险的前

提下,获得精确的缺血评估。 这不仅有效提高了诊

断效率,还大幅降低了漏诊率,更避免了大量非必

要性的检查,优化了医疗资源配置。
2. 3　 预后评估与个体化管理　 AI 通过学习大量术

后随访数据,能够对患者的复发风险进行动态分

层。 在心肌梗死等急性事件后,AI 模型可预测主要

不良心血管事件( MACE)的发生概率,辅助医师制

定针对性的个体化管理方案。 可见 AI 的应用对于

降低冠心病患者不良事件发生率、改善患者长期生

活质量具有重要作用。
3　 AI 在 CHD 诊疗中的研究进展

3. 1　 AI 在风险筛查与早期预警中的研究进展 　
CHD 的早期识别是改善预后的关键。 AI 通过整合

大规模电子病历、生理信号及多组学数据,构建了

超越传统评分系统的动态预警体系。
3. 1. 1　 基于临床数据的个体化风险分层　 机器学

习算法在处理临床特征方面展现出显著优势。 Liu
等针对住院非心血管科室患者心肌梗死(myocardial

 

infarction,MI)漏诊率高的临床痛点,利用梯度提升

决策树(GBDT)整合了 24 项临床特征,模型 AUC 达

到 0. 91[10] 。 该研究的价值在于通过自动化预警,
有效弥补了非专科医师对隐匿性 MI 识别不足的短

板,为对该类患者的及早干预争取了时间。 在模型

筛选高风险冠心患者群方面,Yi 与 Beunza 等分别验

证了 LightGBM 与支持向量机( SVM) 在 CHD 风险

预测中的可用性,AUC 范围 0. 75 ~ 0. 86,证明了机

器学习在人群筛查中的可行性[11,12] 。 此外,Mondal
等构建的人工神经网络模型在验证集中达到了

96. 25%的准确率,进一步证实了复杂网络结构在处

理大量临床变量中的优越性[13] 。
3. 1. 2　 生理信号的实时监测　 心电图是筛查 CHD
最基础且关键的手段。 Gadag 等利用深度学习技

术,在包含 MI、异常及正常心电图的公开数据集上

实现了 98%的分类准确率[14] 。 这种基于 AI 的自动

化心电分析技术,有望集成于可穿戴设备,实现对

社区人群进行长期监测。
3. 1. 3　 多模态数据融合的早期预警　 随着研究的

深入,单一维度的数据已难以满足精准预测的需

求。 Minhas 等开发了一种整合心电图、心音图及光

电容积脉搏波(PPG)的多模态深度学习模型,其预

测患者患 CHD 的准确率提升至 95%[15] 。 这种多模

态融合策略仿照了临床医师的真实诊断过程,通过

各模态数据互补,显著提升了模型在复杂真实世界

场景下的鲁棒性。
3. 2　 AI 在辅助诊断与精准定量中的研究进展　
3. 2. 1　 无创功能学评估的技术突破 　 CCTA 结合

AI 技术,实现了从解剖学评估向功能学评估的跨

越。 Liang 等利用深度学习算法验证了 CT 衍生血
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流储备分数(CT-FFR)的效能,模型 AUC 达 0. 86,且
能精准识别临界缺血血管( FFR

 

0. 75 ~ 0. 80) [16] 。
这一成果证实了 AI 驱动的 3D 重建技术在全自动

分析缺血中的巨大潜力,为临床提供了一种高价值

的无创评估手段。
3. 2. 2　 斑块负荷的精准定量与风险识别　 AI 在识

别易损斑块方面展现出优于传统评分的能力。 一

项涉及 2404 例患者的大规模前瞻性研究利用 AI 自

动化分析系统发现,AI 对易损斑块的鉴别能力显著

高于传统的钙化评分[17] 。 为验证 AI 定量分析的准

确性,Narula 等开展的研究将 AI 自动量化的斑块体

积与血管内超声得出的金标准数据进行比对,结果

显示两者具有极高的一致性。 这表明 AI 不仅能提

高诊断效率, 更能提供接近有创检查的金标准

数据[18] 。
3. 2. 3　 影像的自动化分割与特征提取　 对心脏磁

共振(CMR)与超声影像数据,AI 显著提高了病灶识

别能力。 Chen 等构建的 2. 5 维深度卷积神经网络

在识别心肌梗死后心肌反常搏动任务中,表现优于

资深医师,且多中心验证 AUC 高达 0. 83 ~ 0. 87[19] 。
此外,在基础的心脏结构分割方面,Kim 等利用 U-
Net 架构实现了左心室的自动分割,误差控制在

15%以内,为心功能的自动化评估奠定了基础[20] 。
3. 3　 AI 在风险分层与预后管理中的研究进展 　
3. 3. 1　 应用多模态数据的预后评估　 影像特征与

临床指标的融合显著提升了对 MACE 的预测能力。
Pezel 等通过整合负荷心脏 MRI、CCTA 及多项临床

参数,构建的模型预测 MACE 的 AUC 可达 0. 86,这
一结果优于传统风险评分系统[21] 。 此外,Duramaz
等通过提取 STEMI 患者的 MRI 放射组学特征,实现

了对患者术后 MACE 风险的高精度预测,其准确率

可达 0. 89[22] 。 在长期生存预测方面,Pezel 等利用

CMR 特征预测患者 10 年全因死亡率,其效能显著

超过现有评分,体现了 AI 在慢性病长期管理中的

价值[23] 。
3. 3. 2　 住院风险评估与模型的可解释性　 针对患

者急性期入院时管理,AI 模型能为临床决策提供实

时的辅助。 Sherazi 等构建的投票集成分类器有效

预测了急性冠脉综合征患者住院期间的死亡风险,
AUC 可达 0. 89[24] 。 为了验证模型的真实可用性,
Soleimani 等在利用随机森林预测心肌梗死患者院

内死亡率时,引入了 SHAP 解释方法,明确了 LVEF、
空腹血糖等临床变量对预后模型的贡献度,解决了

传统临床模型的黑匣子透明度争议[25] 。 在术后随

访方面,Liu 等针对 NSTEMI 患者 PCI 术后的随访数

据,利用随机森林算法构建了患者再入院风险预测

模型并绘制柱状图,为优化出院后的分级管理提供

了新的思路[26] 。
   

综上所述,AI 在 CHD 诊疗的各个环节均展现

出超越传统方法的潜力,但距离其大规模落地临床

仍面临诸多挑战。
4　 AI 在 CHD 领域中的挑战与展望

   

AI 在 CHD 的早期预警、精准诊断及预后管理

中展现出显著潜力,其核心价值在于弥补了传统方

法如冠状动脉造影的侵入性、临床医师经验依赖性

等局限。 然而,要实现 AI 从基础实验模型向临床常

规工具的转变,仍面临多重挑战。
4. 1　 算法透明度与可解释性　 深度神经网络复杂

的机制导致了典型的黑盒效应。 在冠心病诊疗这

一高风险临床场景中,缺乏可解释性是 AI 技术向实

际转化的一大障碍[27] 。 临床医师不仅需要高准确

率的诊断模型,更需要了解模型决策的病理依据。
未来,引入可解释性 AI,如 SHAP、LIME 等技术将是

增强临床信任、推动 AI 落地的关键。
4. 2　 临床集成与数据泛化性挑战　 现有的 AI 系统

在与医院信息系统(HIS / PACS)的高效整合方面仍

存在不足[28] 。 此外,由于不同中心、不同品牌影像

设备(如 CT、MRI)生成的原始数据存在差异,模型

的跨中心泛化能力受到考验。 因此未来亟需通过

大规模、前瞻性的多中心临床试验来验证 AI 模型的

稳健性与可用性。 同时,AI 辅助诊断是否能覆盖基

层医疗机构、是否能纳入医保报销体系,也是影响

其普适性的核心问题。
4. 3　 医工融合驱动精准医疗　 针对 CHD 的 AI 研

究将向更全面、更深度的多模态体系进行研究。 通

过医工深度融合,聚焦临床待解决的痛点,有望打

破临床转化壁垒。 随着数据质量的持续优化与算

法技术的迭代,AI 不仅将作为筛查工具,更将参与

从预防到治疗的全流程临床决策,最终助力实现

CHD 精准医疗的愿景。
  

综上所述,AI 已渗透至 CHD 筛查、诊断及预后

评估等各个环节。 临床上普遍存在的医师人工阅

片效率低、主观差异大等问题随着深度学习对图像

自动化分析的研究深入得到了一定缓解,基于临床

多模态数据的风险预测模型也为实现对冠心病患

者的早期预警与预后管理提供了新的技术支撑。
然而,尽管目前研究成果显著,但由于算法的决策

机制缺乏足够的透明度,导致理论结果向实际转化

时难以完全达到临床对模型可解释性的严苛标准。
其次,模型在不同医疗中心,不同设备型号上的泛

化能力也需要大规模的前瞻性实验来验证。 可见

AI 在大规模落地实际临床前仍面临诸多挑战。 未
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来研究需进一步加强医工领域的深度结合,优化算

法稳健性与泛化性,深入阐明模型作出决策的机

制,探索能够将 AI 真正服务于临床的方案。 随着

AI 技术的发展,AI 有望真正覆盖 CHD 全周期管理,
成为辅助临床医师作出决策的可靠工具,从而为

CHD 患者提供更加个体化的治疗选择。
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