
我国亟待完善AI医疗权威评估机制
——专访平安集团首席医疗科学家谢国彤

 本刊记者  闫鹏／文

自 AlphaGO零封中国围棋职业九段

棋手柯洁之后，人工智能再次

掀起关注热潮。AI医疗被视为人工智能

赋能行业的最佳结合点，包括BAT、平

安、科大讯飞等在内的一众金融科技领

先企业，正争先恐后在AI医疗领域进行

布局。

AI医疗应用在实践推广过程中存在

哪些“痛点”？AI医疗商业建设存在哪

些问题？如何更好地完善我国AI医疗行

业生态？记者就此专访了平安集团首席

医疗科学家谢国彤。

接受度是AI医疗普及的“题中之

义”

近些年，众多巨头企业、初创公司

等纷纷入局人工智能领域，尤其在AI医

疗领域激战正酣。以平安为例，作为早

期介入AI医疗领域的巨头之一，平安

集团依托旗下平安智慧医疗，现已与近

20个省市近300家医疗机构实现签约合

作，而平安科技作为技术提供方提供包

括疾病预测防控、智能医疗影像筛查、

AskBob智能辅助诊疗以及智能慢病管理

等在内的诊前、诊中、诊后整套端到端

的AI医疗服务方案。

作为未来医疗行业发展趋势，A I

医疗在实践推行中却没有想象中那么容

易。“最大的挑战之一就是对AI医疗的

心理接受问题，很多医生会质疑AI辅助

医疗是否靠谱，是否真正能提升诊断效

率。”谢国彤说，熟悉AI医疗辅助诊断

设备的操作还需一段时间，受对新事物

排斥心态的影响，AI医疗在实践推广中

并不容易。

平安智慧医疗曾与复旦大学附属中

山医院做了一项测试。测试中选取了10

位接受过中山医院正规培训的基层全科

医生，并将其随机分成两组。其中一组

医生借助AI智能辅助诊疗系统来看病，

另外一组医生则不使用AI智能辅助诊疗

系统进行诊断。结果发现，用智能辅助

诊疗系统来看病的这组得分是86.2分，

而不用智能辅助诊疗系统的那一组只得

了51.5分，两组差距较大。同时，测试

还发现，借助辅助诊断系统的5位医生相

互之间诊疗决策的差异并不大。

“这说明AI医疗可以提升医院的整

体医疗水平，对基层医疗建设将大有裨

益。”谢国彤表示，实际上，在我国医

疗资源区域分配不均的格局下，各地卫

生健康委对AI医疗抱有浓厚的兴趣，而

医生群体对AI医疗的认识和接受度，还

有待随着智能辅助诊断设备的优化而进

一步培养。

普及A I医疗，另一个绕不过去的

问题就是评估体系。“各地医疗机构普

遍比较关注AI医疗模型的有效性和安全

性，但包括美国在内的AI辅助诊疗类产

品，尚没几个通过FDA（美国食品药品

监督管理局）认证。”谢国彤表示，相

比之下，医疗资源更为紧张的我国对AI

医疗需求或更加强烈。在监管滞后于AI

创新的情况下，怎么样评估AI医疗产品

的有效性和安全性，是一个亟待解决的

问题。

AI医疗有待切中真实应用场景

在人工智能的浪潮下，如何发挥AI

医疗的最大价值逐渐成为热议焦点，其

中科技医疗的商业生态建设至关重要。

放眼望去，各大企业都在抢占AI医疗

业务“高地”，呈现出一片欣欣向荣之

势，但繁荣背后难掩重复建设、无法满

足需求的现状。

“A I医疗商业生态圈比较大的问

题在于重复建设很严重，一个深度学习

公开数据集，几十个厂家抢着做。”谢

国彤说，市场上AI医疗公司扎堆智能影

像识别，都在做肺结节和眼底方向的研

究，大家都在花费大量精力和时间在重

新发明“轮子”上，在智能药物研发、

精准医疗管理方面力度还远远不够。

“这还不是最严重的，另外很多

产品的选择未能切中AI医疗应用场景

刚需，而是做一些锦上添花的功能，消

费者并不愿意买账。”谢国彤表示，因

为AI医疗落地场景选择不能解决现实

问题，所以很多企业最后都无法实现盈

利，最终只能上演“烧投资人钱”的资

本游戏。

在谈到科技医疗商业生态的未来发

展愿景时，谢国彤表示，建议管理者制

定一些医疗行业规范或组织成立比较权

威的中立机构，比如专门的AI技术评

估第三方平台，打消用户的安全顾虑。

“不管是医院还是各地卫生健康委，每

天面对一堆公司，每个公司都说自己的

智能影像诊断精度可以达到98%，但谁

也不知道98%代表什么，因为都是用自

己的数据集做验证，‘自己是运动员又

是裁判员’。”

与此同时，AI模型的建立，不可避

免要用海量医疗数据，但是现在很多医

院是否可以共享临床数据？使用数据又

允许做什么样的AI模型？是否会出现伦

理道德之类的问题？目前国内尚缺乏明

确的规范指导。

“我觉得从管理角度而言，这个领

域里走得比较快的企业，希望能够跟政

府合作，一起对AI医疗行业制定一些游

戏规则。让大家不要野蛮生长，要规范

化成长。从管理角度而言比较重要的一

是怎么研发AI医疗；二是怎么应用AI

医疗，都需要一些规范指导。”谢国彤

说。

谢国彤还表示，AI的模型软件更多

应考虑怎么样融入现在的医疗服务，从

其中找到适合的商业模式，如果单纯地

想通过向医院出售软件的方式，盈利将

是比较困难的。“医院各种IT方面的信

息化投入，全中国也就400亿元，蛋糕

很小，但整个医疗产业的支出是4万亿

元。想靠卖软件切入400亿元市场里，

将很难有所收获，可以尝试把AI模型跟

医疗器械和医疗服务相结合，分享更大

的蛋糕。”

平安AI医疗的“三套”组合拳

相比起国内众多正在起步的AI医疗

新兴企业，平安集团旗下平安科技早已

在AI领域深耕多年，并试图领跑。今年

4月，国际医疗影像会议ISBI传来捷报，

平安科技的AI算法战胜韩国Lunit公司、

美国国家癌症研究所、日本大阪大学等

医疗研究机构，获得肺癌病理分割、内

窥镜影像质控和病理性近视检测三项赛

道冠军以及六项子任务世界第一，在AI

医疗领域再次显示出竞争优势。

在技术上取得领先之后，平安将

在AI医疗领域采取什么样的市场“打

法”？谢国彤表示，第一，背靠平安的

闭环医疗生态圈，持续优化端到端的疾

病管理能力。“平安作为多元化经营企

业，从患者端而言，平安保险拥有1.8

亿保险客户，同时拥有全国最大的互联

网医疗平台——平安好医生，目前注册

用户有2.5亿；从医生端来说，平安有

第三方的影像检测检验中心，既做体检

也能给医院出检查报告、病理报告等各

种报告，同时又可做相应的检查检测拍

片。”谢国彤表示，这是平安自身的医

疗生态，也是平安做医疗AI的优势。

第二点就是与最好的医疗机构合

作，用最好的医生“大脑”训练AI模

型。比如在心血管方面平安与阜外医

院、北京安贞医院合作，肾病方面与东

部战区总医院合作，内分泌方面与中南

大学湘雅二医院合作，眼科方面与北京

同仁医院和上海五官科医院合作。“我

们都是和这些领域里最好的专家合作，

只有最好的专家才有最好的数据，才有

最好的医学知识，我们训练出来的AI

医疗模型效果才能保证最好。”谢国彤

说。

第三则是以平安智慧医疗的基层

医疗应用作为突破口，用“农村包围

城市”思维展开AI医疗布局。“我们

发现，由于基层医疗资源相对匮乏，对

AI辅助诊断设备具有真实而迫切的需

求。”谢国彤表示，AI医疗应用在基

层取得良好效果后，其实可以推广到城

市。

“平安智慧医疗A I辅助决策系统

AskBob目前已和全国1000多家医疗机构

展开合作，并收到不错的医疗反馈，同

时我们在不断优化AI医疗系统的用户体

验。”谢国彤说，后来他们发现，新加

坡正在“跟二型糖尿病决战”（在新加

坡公交上贴的标语），存在类似的医疗

需求，平安就将AskBob辅助诊疗系统引

入新加坡，用于二型糖尿病并发症——

失明、截肢、心梗以及肾衰竭等的预测

和治疗上。

目前，包括A I医疗在内的人工智

能依然被炒得火热，但人工智能想要改

变社会，不能仅仅停留在设想和概念层

面，更重要是应用于真实场景并落地，

形成可持续的商业模式，否则只能成为

“空中楼阁”“镜花水月”。

“平安致力于拿出货真价实的产

品，并愿意协助政府推动AI评价体系建

设，希望能在AI医疗领域做出划时代的

改变。”谢国彤说。
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