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摘     要             外周动脉疾病 （PAD） 患者死亡和截肢的风险较高，但很多 PAD 患者没有症状或临床症状不典型，普

遍存在低知晓率和低诊断率。随着人口老龄化和危险因素的流行，PAD 负担会增加。人工智能 （AI）

是指能够模拟人类智能并执行人类任务的机器和算法，涵盖了机器学习、深度学习、自然语言处理、

计算机视觉等方面。AI 在 PAD 中的应用尚处于起步阶段，但其前景是巨大的。本文总结目前 AI 在 PAD

患者中的临床应用和局限性。
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Abstract             Peripheral arterial disease (PAD) is associated with a high risk of mortality and amputation. However, 

many PAD patients remain asymptomatic or present with atypical symptoms, leading to low awareness 

and diagnostic rates. With an aging population and the increasing prevalence of risk factors, the burden 

of PAD is expected to grow. Artificial intelligence (AI), encompassing machine learning, deep learning, 

natural language processing, and computer vision, refers to machines and algorithms capable of 

simulating human intelligence and performing human-like tasks. Although the application of AI in PAD 

is still in its early stages, its potential is substantial. This article reviews the current clinical applications 

and limitations of AI in the management of PAD patients.
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2024 年美国心脏病学会/心脏协会/血管外科学

会 等 多 学 科 联 合 指 南[1] 中 的 外 周 动 脉 疾 病

（peripheral arterial disease， PAD） 特 指 下 肢 动 脉 粥

样 硬 化 性 疾 病 ， 已 成 为 日 益 严 重 的 全 球 卫 生 保 健

问 题 ， 2010 年 全 球 约 有 2.02 亿 PAD 病 例[2-3]。 研

究[4]显示，因 PAD 接受血运重建的患者面临的死亡

风险几乎是接受冠状动脉疾病血运重建患者的 3 倍，

可 能 和 PAD 患 者 年 龄 更 大 ， 患 心 血 管 疾 病 及 合 并

症 的 比 例 高 和 服 用 心 脏 保 护 药 物 更 少 有 关 。 尽 管

PAD 患 者 死 亡 和 截 肢 的 风 险 很 高 ， 但 很 多 PAD 患

者 没 有 症 状 或 临 床 症 状 不 典 型 ， 普 遍 存 在 低 知 晓

率 和 低 诊 断 率 ， PAD 患 者 通 常 在 疾 病 晚 期 才 被 诊

断出来[5-8]。随着人口老龄化和 PAD 危险因素的流

行 ， PAD 的 疾 病 负 担 会 增 加[9]。 人 工 智 能

（artificial intelligence， AI） 是 指 能 够 模 拟 人 类 智 能

并 执 行 人 类 任 务 的 机 器 和 算 法 ， 涵 盖 了 机 器 学 习

（machine learning， ML）、 深 度 学 习 （deep learning，

DL）、 自 然 语 言 处 理 （natural language processing，

NLP）、 计 算 机 视 觉 等 方 面[10-11]。 AI 在 PAD 中 的 应

用 尚 处 于 起 步 阶 段 ， 但 其 前 景 是 巨 大 的 。 本 文 总

结目前 AI 在 PAD 患者中的临床应用和局限性。

1     NLP 

NLP 是 指 计 算 机 智 能 地 处 理 人 类 语 言 （包 括

口 头 和 书 面 语 言） 的 能 力 ， 可 用 于 分 析 大 量 文 本

形 式 的 内 容 （如 电 子 病 历 ， 特 别 是 非 结 构 化 的 叙

述 性 临 床 笔 记 ， 或 放 射 科 医 生 对 图 像 的 解 读 报

告） [12]。基于电子病历系统的 NLP 技术可用于 PAD

患 者 的 筛 查 。 2010 年 ， 考 虑 到 全 基 因 组 关 联 研 究

涉 及 的 数 据 量 庞 大 ， 手 动 审 查 医 疗 记 录 耗 时 和 费

力 ， Savova 等[13] 应 用 、 扩 展 并 评 估 了 从 放 射 报 告

（下肢血管造影或超声检查） 中识别 PAD 患者的开

源 临 床 NLP 系 统 （梅 奥 诊 所 的 临 床 文 本 分 析 和 知

识提取系统），该研究创建的金标准包括 223 例阳

性病例 （下肢动脉严重狭窄或闭塞）、19 例阴性病

例 （下 肢 动 脉 无 中 度 重 度 狭 窄 或 闭 塞 ， 或 仅 存 在

轻度狭窄）、63 例疑似病例 （下肢动脉中度狭窄）

和 150 例 未 知 病 例 （缺 乏 信 息）。 NLP 系 统 与 金 标

准的总体准确率的一致性为 0.93。基于 NLP 系统的

阳 性 、 疑 似 和 未 知 病 例 的 敏 感 度 为 0.93~0.96， 阴

性病例的敏感度为 0.72。然而，放射学报告仅描述

放 射 学 检 查 的 结 果 ， 并 不 包 含 病 史 、 体 格 检 查 、

实 验 室 检 查 、 治 疗 经 过 等 其 他 临 床 医 疗 记 录 。

2017 年 ， 在 一 项 包 含 1 569 例 患 者 （806 例 PAD 患

者和 763 例对照组患者） 的电子健康记录中，Afzal

等[14] 开 发 了 一 套 用 于 从 临 床 叙 述 笔 记 中 自 动 识 别

PAD 患 者 的 NLP 算 法 。 以 踝 肱 指 数 （ankle brachial 

index，ABI） 检测结果为金标准，与基于传统 ICD-9

代 码 的 算 法 相 比 ， NLP 算 法 具 有 更 好 的 准 确 率

（91.8% vs. 83%，P<0.001）、阳性预测值 （92.9% vs. 
79.9%， P<0.001） 和 特 异 度 （92.5% vs. 75.9%， P<

0.001）。 ICD-9 代 码 算 法 用 于 挖 掘 结 构 化 信 息 ， 而

NLP 则用于从非结构化数据中提取有意义的信息，

同 时 ICD-9 代 码 算 法 主 要 用 于 医 疗 交 易 和 报 销 管

理 。 2018 年 ， Afzal 等[15] 在 此 基 础 上 扩 展 了 之 前 经

过 验 证 的 用 于 PAD 筛 查 的 NLP 算 法 ， 开 发 并 验 证

了 用 于 从 临 床 笔 记 中 识 别 严 重 下 肢 缺 血 （critical 

lower limb ischemia，CLI） 患者的 NLP 算法 （295 例

CLI 患者和 497 例对照组患者）。与基于 ICD-9 代码

的 算 法 相 比 ， NLP 算 法 具 有 更 高 的 阳 性 预 测 值

（96% vs. 67%，P<0.001）、特异度 （98% vs. 74%，P<

0.001） 和 F1 分数 （统计学中用来衡量二分类模型

精确度的指标，是精确率和召回率的调和平均数；

90% vs. 76%，P<0.001）。这两种方法的敏感度相似

（CLI-NLP 算 法 84%； ICD-9 代 码 的 算 法 88%， P<

0.12）。然而，以上研究大多为单中心，需要进一

步验证。2020 年，Weissler 等[16] 利用杜克大学医疗

系统中 6 861 例 PAD 患者的临床笔记，通过 10 倍交

叉 验 证 对 NLP 模 型 进 行 了 训 练 、 测 试 和 验 证 。 与

基 于 结 构 化 数 据 的 方 法 相 比 ， NLP 模 型 的 AUC

（0.888 vs. 0.801， P<0.000 1） 和 精 确 度 AUC 的 中 位

数 较 高 （0.909 vs. 0.816）。 虽 然 该 研 究 对 NLP 模 型

进行了内部验证，然而仍需要外部验证。

尽 管 这 些 初 步 结 果 很 有 希 望 ， 但 NLP 在 PAD

中 的 应 用 仍 面 临 一 定 的 挑 战 。 非 结 构 化 的 临 床 笔

记 中 包 含 大 量 专 业 术 语 、 隐 含 信 息 和 复 杂 的 逻 辑

关 系 ， 未 来 需 要 加 强 高 效 NLP 技 术 的 开 发 ， 满 足

医 疗 实 践 中 的 期 望 和 需 求 。 通 过 NLP 技 术 可 以 自

动 识 别 和 分 析 大 量 文 本 形 式 的 内 容 ， 从 而 准 确 识

别 出 PAD 患 者 ， 还 为 后 续 的 临 床 决 策 提 供 坚 实 的

基 础 ，实 现 对 PAD 患 者 风 险 调 整 策 略 的 智 能 提 醒

（包括抗血小板治疗、降血脂治疗、降压治疗以及

戒烟等）。
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2     ML 

ML 作为 AI 的一个重要子领域，是通过大量数

据或其他经验自动改进计算机算法的研究，ML 可

用于 PAD 患者的识别诊断、预后评估和治疗决策。

在 ML 算法的开发中，通常被划分为训练、验证和

测 试 三 个 部 分 ， 按 照 其 是 否 标 记 数 据 分 为 有 监 督

学习和无监督学习[17-20]。

2.1 PAD患者的识别和诊断　

多项研究开发了识别 PAD 的 ML 算法。2016 年，

在 一 项 包 含 1 755 例 患 者 的 前 瞻 性 观 察 研 究 中 ，

Ross 等[21] 采用多种有监督的 ML 算法，以无假设的

方 式 融 合 各 种 基 线 的 临 床 、 人 口 统 计 学 、 影 像 学

和 基 因 组 学 信 息 ， 建 立 可 识 别 PAD 患 者 和 预 测 未

来病死率的模型。与标准逐步线性回归模型相比，

ML 模 型 在 识 别 PAD 患 者 （AUC： 0.87 vs. 0.76， P=

0.03） 和预测未来病死率 （AUC：0.76 vs. 0.65，P=

0.10） 方面均优于逐步逻辑回归模型。然而，本研

究 只 使 用 拥 有 完 整 数 据 资 料 的 患 者 来 构 建 模 型 。

在 临 床 实 践 中 ， 患 者 数 据 经 常 丢 失 ， 这 可 能 会 降

低 ML 模 型 预 测 的 准 确 性 。 2018 年 ， McCarthy 等[22]

在 354 例 下 肢 动 脉 和/或 冠 状 动 脉 造 影 的 患 者 中

（132 例 PAD 患者） 采用生物标志物 （中期因子、肾

损伤分子 1、白细胞介素 23、卵 泡 刺 激 素 、 血 管 生

成素 1 和嗜酸性粒细胞趋化蛋白 1） 与临床风险因

素 （高血压病史） 相结合的 ML 模型来识别闭塞性

PAD。该模型的样本接收器 AUC 为 0.85，交叉验证

AUC 为 0.84；ML 模型得分越高，血管造影显示动

脉 狭 窄 的 严 重 程 度 越 高 。 然 而 ， 该 研 究 中 的 人 群

主 要 是 白 种 人 ， 且 样 本 量 较 小 。 PAD 影 像 学 表 现

严重程度与临床症状严重程度不一定呈线性关系。

2020 年 ， Qutrio Baloch 等[23] 采 用 有 监 督 的 ML 方 法

（随机森林、神经网络、广义线性模型） 在 703 例

确诊或疑似 PAD 患者中发现临床症状严重程度评分、

小腿围、年龄 （岁） 和 6 min 步 行 距 离 是 识 别 PAD

的 重 要 变 量 。 通 过 6 min 步行距离评估的下肢运动

功 能 和 通 过 生 活 质 量 问 卷 进 行 评 估 的 临 床 症 状 严

重 程 度 存 在 非 线 性 关 系 。 2021 年 ， Jones 等[24] 利 用

由 28 868 名 健 康 受 试 者 组 成 的 虚 拟 患 者 数 据 库 ，

开发了 ML 算法来识别颈动脉狭窄、锁骨下动脉狭

窄、腹主动脉瘤和 PAD 四种血管疾病。该 ML 算法

对 PAD 的 敏 感 度 和 特 异 度 均 超 过 90%。 虽 然 本 研

究实现了高精度二元分类，然而 ML 算法仅可以检

测疾病的存在，无法识别疾病的类型。

2.2 PAD患者的预后评估　

ML 模型可以相当准确地预测 PAD 患者重大不

良 心 血 管 事 件 、 重 大 不 良 肢 体 事 件 以 及 全 因 死

亡[25]。。 2019 年 ， Ross 等[26] 基 于 三 家 中 心 的 7 686 例

PAD 患 者 的 电 子 健 康 记 录 数 据 ， 使 用 结 构 化 （编

码） 和 非 结 构 化 （文 本） 数 据 开 发 PAD 患 者 发 生

重大心脑血管不良事件的 ML 预测模型。采用嵌套

交 叉 验 证 的 方 法 对 模 型 进 行 了 开 发 和 测 试 ， 最 佳

预 测 PAD 患 者 发 生 重 大 心 脑 血 管 不 良 事 件 的 模 型

使用了近 1 000 个变量，AUC 为 0.81 （95% CI=0.80~

0.83）。 然 而 ， ML 模 型 具 有 “ 黑 箱 ” 或 “ 不 可 解

释 ” 性 ， 在 该 研 究 PAD 患 者 群 中 ， 年 龄 与 发 生 重

大 心 脑 血 管 不 良 事 件 的 相 关 性 不 大 （在 一 般 人 群

中 ， 较 高 的 年 龄 与 发 生 重 大 心 脑 血 管 不 良 事 件 相

关）。2020 年，Berger 等[27]使用新型贝叶斯 ML 平台

建立 3 189 例 CLI 患者的全因住院和全因医疗费用

年 度 总 额 的 预 测 模 型 。 结 果 发 现 全 因 住 院 的 主 要

预 测 因 素 是 皮 肤 和 皮 下 组 织 感 染 、 蜂 窝 织 炎 、 脓

肿、非选择性 β-受体阻滞剂、其他术后护理和骨

关 节 炎 。 全 因 医 疗 费 用 的 主 要 预 测 因 素 包 括 居 住

地 区 和 合 并 症 。 然 而 ， 模 型 的 准 确 性 尚 需 进 一 步

的 外 部 验 证 。目 前 尚 无 标 准 化 的 工 具 来 预 测 PAD

患者血运重建术后的并发症，Li 等[28-32]开展了一系

列 ML 模型预测 PAD 血运重建术后 （腔内治疗、腹

股 沟 下 旁 路 移 植 术 、 腹 股 沟 上 旁 路 移 植 术） 并 发

症 的 研 究 。 2024 年 ， Li 等[31] 根 据 国 家 外 科 质 量 改

进 计 划 的 数 据 库 21 886 例 患 者 的 资 料 （38 个 术 前

人口统计学/临床变量） 开发的 ML 学习模型可较为

准 确 地 预 测 PAD 血 运 重 建 术 后 30 d 内 发 生 主 要 肢

体不良事件 （major adverse limb events，MALE） /死

亡的发生，AUC 为 0.93 （95% CI=0.92~0.94）。但本

研 究 开 发 的 ML 模 型 只 针 对 术 后 短 期 并 发 症 的 预

测 ， 并 无 长 期 随 访 的 数 据 。 同 年 ， Li 等[32] 纳 入

2004 年 1 月 1 日 —2023 年 7 月 5 日 期 间 血 管 质 量 倡

议 （Vascular Quality Initiative， VQI） 数 据 库 中 接 受

血管内介入治疗 PAD 并随访 1 年的 235 677 例患者，

开 发 可 预 测 PAD 血 管 内 干 预 后 1 年 的 MALE/死 亡

ML 预 后 模 型 ， 表 现 良 好 （AUC>0.90）。 模 型 可 应

用 于 术 前 、 术 中 和 术 后 阶 段 ， 以 指 导 临 床 关 于 风

险缓解策略的决策。ML 模型在人口统计学和临床

亚 群 中 仍 然 保 持 稳 健 ， 并 且 优 于 现 有 的 预 测 工 具

和逻辑回归。然而，ML 模型的前瞻性临床验证是
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必 要 的 ， 以 评 估 其 实 用 性 和 是 否 能 够 应 用 于 临 床

工作流程。

2.3 PAD患者的治疗决策　

2013 年 ， Yurtkuran 等[33] 采 用 径 向 基 函 数 神 经

网 络 开 发 PAD 诊 断 和 治 疗 评 估 工 具 。 数 据 集 包 含

186 份 患 者 记 录 ， 其 中 16 个 特 征 与 二 元 治 疗 决 定

（内科治疗或外科治疗） 相关。结果发现这种 AI 算

法有助于加强循证决策。ML 可应用于 PAD 患者的

再 入 院 预 测 。 2020 年 ， Amato 等[34] 旨 在 开 发 ML 模

型以预测 246 405 例接受血管修复 （包括选择性颈

动 脉 内 膜 切 除 术 、 主 动 脉 — 股 动 脉 搭 桥 术 、 主 动

脉 瘤 修 复 术 和 股 动 脉 — 远 端 动 脉 搭 桥 术） 患 者 的

出 院 90 d 内 再 入 院 情 况 。 最 佳 预 测 模 型 的 主 要 变

量 包 括 住 院 时 间 、 合 并 症 评 分 、 动 脉 内 膜 切 除 术

和 择 期 入 院 类 型 。 该 模 型 可 能 有 助 于 更 好 地 对 患

者 进 行 分 层 ， 以 预 防 或 预 测 意 外 再 入 院 。 虽 然 这

些 方 法 需 要 在 更 大 的 患 者 群 体 中 进 一 步 验 证 ， 但

这 些 结 果 对 于 开 发 新 工 具 以 提 高 PAD 患 者 的 精 准

医疗水平是令人鼓舞的。

ML 在 PAD 的诊断、分类、预后预测以及治疗

优化方面展现出了巨大的潜力，但 ML 存在数据安

全 和 隐 私 保 护 ， 模 型 可 解 释 性 不 强 等 方 面 的

问题[35]。

3     DL和计算机视觉 

DL 是一种利用人工神经网络 （受人类生物学

启 发） 处 理 大 量 数 据 并 提 取 更 高 层 次 和 更 复 杂 模

式的 ML[36]。计算机视觉，作为 DL 的子领域，是机

器 处 理 图 像 和 视 频 的 能 力 。 多 普 勒 超 声 为 PAD 的

常 用 筛 查 手 段 ， 计 算 机 断 层 扫 描 血 管 造 影

（computed tomography angiography， CTA） 对 于 PAD

的诊断、患者管理和治疗至关重要。

3.1 多普勒超声和DL　

常 规 二 维 超 声 检 查 很 难 在 可 接 受 的 时 间 范 围

内 观 察 到 PAD 的 下 肢 血 管 树 ， 而 且 动 脉 粥 样 硬 化

病 变 的 测 量 结 果 可 能 与 观 察 者 之 间 的 差 异 有 关 。

2007 年，Janvier 等[37]旨在通过创建一种新型三维超

声 成 像 机 器 人 系 统 ， 该 系 统 可 在 任 何 扫 描 距 离 下

控 制 三 维 超 声 采 集 过 程 并 使 之 标 准 化 。 该 三 维 超

声 成 像 机 器 人 系 统 定 位 和 量 化 下 肢 动 脉 狭 窄 的 准

确 性 已 在 模 型 和 志 愿 者 身 上 进 行 了 评 估 ， 有 助 于

识 别 和 评 估 PAD 病 变 。 目 前 已 开 发 出 几 种 用 于 血

管成像的三维超声系统[38-41]。PAD 的超声检查还需

要 分 析 和 解 读 压 力 和 波 形 。 1993 年 ， Allen 等[42] 很

早 就 研 究 了 使 用 人 工 神 经 网 络 对 正 常 人 和 PAD 患

者的光电容积脉搏波描记波形进行分类。1995 年，

该人工神经网络算法对 PAD 的诊断性能在 200 例患

者 的 前 瞻 性 研 究 中 进 行 了 测 试 ， 结 果 显 示 敏 感 度

为 92%， 特 异 度 为 63%， 对 PAD 的 诊 断 准 确 率 为

80%[43]。与基于线性判别分类器或 K 近邻分类器的

分 类 技 术 相 比 ， 人 工 神 经 网 络 对 PAD 的 诊 断 准 确

率 （80%） 高 于 优 化 的 K 近 邻 分 类 器 （准 确 率 为

76%） 和线性判别分类器 （准确率为 71%） [44]。DL

技 术 可 用 于 识 别 和 区 分 信 号 和 波 形 ， 以 识 别 、 分

类和评估 PAD 患者动脉粥样硬化病变的严重程度。

为 了 实 现 对 PAD 患 者 进 行 经 济 实 惠 的 无 创 筛 查 ，

2020 年 ， Kim 等[45] 也 开 发 了 基 于 DL 的 光 电 容 积 脉

搏 波 描 记 波 形 分 析 在 检 测 和 评 估 PAD 严 重 程 度 的

研究，并在 2 000 例虚拟患者中展示了该方法的准

确 性 。 结 果 表 明 DL 比 ABI 更 准 确 地 识 别 和 评 估 

PAD 严 重 程 度 ， 有 望 成 为 实 现 经 济 、 便 捷 的 PAD

筛 查 和 诊 断 ， 但 该 研 究使 用 从 虚 拟 而 非 真 实 患 者

收集的数据来训练 DL 模型，可能会存在准确性和

可靠性方面的问题。2021 年，Luo 等[46] 从美国印第

安 纳 大 学 卫 生 系 统 5 761 例 PAD 患 者 超 声 检 查 中 ，

利 用 超 声 检 查 中 的 波 形 、 压 力 、 流 速 和 斑 块 开 发

了一个 DL 模型对主髂动脉、股腘动脉和膝下动脉

三支病变进行分类。DL 算法预测正常病例的准确

率为 97%，预测主髂动脉的准确率为 88.2%，预测

股腘动脉的准确率为 90.1%，预测膝下动脉三支病

变 的 准 确 率 为 90.5%。 该 DL 算 法 有 助 于 识 别 和 评

估 PAD 严 重 程 度 ， 但 研 究 中 一 些 波 形 的 图 像 大 小

需要手动调整。2021 年，在一项 214 例受试者的队

列 研 究 中 ， Allen 等[47] 验 证 了 在 实 际 医 疗 实 践 中 使

用基于 DL 的光电容积脉搏波描记信号识别 PAD 的

概 念 ， 该 DL 方 法 的 总 体 测 试 敏 感 度 为 86.6%， 特

异 度 为 90.2%， 准 确 率 为 88.9%。 检 测 轻 中 度 PAD

的 敏 感 度 为 83.0% （75.5%~88.9%）， 检 测 重 度 PAD

的 敏 感 度 为 100.0% （90.5%~100.0%）， 但 无 PAD

（292 条肢体）、轻度至中度 PAD （94 条肢体） 和重

度 PAD 患者 （40 条肢体） 的分布是不平衡的。

3.2 CTA和DL　

CTA 的 解 读 和 分 析 耗 时 、 繁 琐 ， 需 要 操 作 者

的 专 业 知 识 ， 而 且 不 同 研 究 之 间 可 能 存 在 差 异 。

在 265 例 接 受 下 肢 动 脉 CTA 的 患 者 中 ， Dai 等[48] 开
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发和评估一种有监督的卷积神经网络 DL 模型，以

协 助 放 射 科 医 生 根 据 PAD 患 者 下 肢 动 脉 CTA 中 斑

块 造 成 的 动 脉 狭 窄 程 度 对 下 肢 动 脉 进 行 分 类 。 以

数字减影血管造影为“金标准”，与放射科医生的

分类结果相比，DL 模型的分类结果对膝上动脉和

膝下动脉的准确率 （P=0.266 和 P=0.808） 和特异度

（P=0.118 和 P=0.971） 相 当 ， 但 敏 感 度 较 低 （P<

0.001 和 P=0.022）。该模型显示出良好的诊断性能，

有 望 减 轻 放 射 科 医 生 的 工 作 量 ， 并 有 助 于 发 现 可

能 被 遗 漏 或 误 判 的 斑 块 。 考 虑 到 PAD 多 发 狭 窄 闭

塞 、 动 脉 粥 样 硬 化 钙 化 斑 块 、 支 架 或 金 属 伪 影 等

因 素 的 存 在 ， 对 PAD 患 者 的 下 肢 动 脉 树 进 行 手 动

或 半 自 动 化 分 割 是 一 项 众 所 周 知 的 艰 巨 而 耗 时 的

任务。Mistelbauer 等[49] 提出了一种新颖的下肢动脉

半 自 动 血 管 跟 踪 方 法 ， 在 对 血 管 、 骨 骼 和 其 他 组

织 进 行 自 动 分 类 后 ， 相 关 血 管 会 被 追 踪 并 组 织 成

树 状 结 构 以 便 进 一 步 可 视 化 。 此 方 法 使 专 家 医 师

能 够 识 别 所 有 相 关 的 下 肢 动 脉 ， 平 均 敏 感 度 为 

92.9%， 平 均 特 异 度 为 99.9%， 总 体 准 确 率 为 

99.9%。以目前临床上已确立的工作流程为参考标

准 ， 此 方 法 通 过 限 制 人 工 交 互 和 减 少 处 理 时 间

[ （17:24±6:44） mm∶ss vs. （28:40±7:45） mm∶ss]以

便 心 血 管 放 射 专 家 或 技 术 人 员 创 建 注 释 训 练 数 据

的工作。

4     小结与展望 

总的来说，AI 在 PAD 患者管理中的应用前景

广 阔 ， 在 PAD 的 诊 断 、 分 类 、 预 后 预 测 以 及 治 疗

优 化 方 面 展 现 出 了 巨 大 的 潜 力 ， 并 为 临 床 医 生 改

进 工 作 流 程 和 更 好 地 规 划 手 术 干 预 提 供 了 新 的 工

具 ， 有 助 于 发 展 精 准 医 疗 ， 可 通 过 考 虑 PAD 的 严

重 程 度 和 风 险 ， 提 出 个 性 化 的 治 疗 方 法 。 然 而 ，

AI 在 日 常 临 床 实 践 中 的 应 用 尚 未 得 到 充 分 验 证 ，

存 在 数 据 安 全 和 隐 私 保 护 ， 模 型 可 解 释 性 不 强 等

方面的问题。过度训练的 AI 学习模型可能会导致

所 应 用 的 模 型 过 拟 合 ， 进 而 影 响 模 型 在 真 实 世 界

数 据 中 的 普 适 性 和 性 能 ， 可 使 用 能 代 表 目 标 人 群

的 大 型 可 信 数 据 集 进 行 训 练 并 选 择 适 当 的 具 有 较

好 泛 化 能 力 的 算 法 。 其 次 ， 与 经 典 传 统 的 统 计 方

法不同，许多 AI 模型具有“黑箱”或“不可解释”

性 ， 因 为 决 策 的 过 程 对 用 户 或 开 发 者 而 言 是 不 透

明 、 难 以 理 解 的[50]。 为 更 好 地 应 对 这 些 问 题 进 一

步开发可解释性 AI 模型是重要的方向。此外，随

着 AI 技术的不断发展，其可能带来的伦理和法律

挑战也应受到关注，医生并不能仅依靠 AI 判定为

预 后 很 差 的 结 果 就 拒 绝 对 治 疗 需 求 很 高 的 患 者 进

行治疗，AI 的预测基于既往的数据和算法，存在

偏 差 或 局 限 性。 AI 需 要 收 集 和 预 处 理 大 量 不 同 的

数 据 集 ， 因 此 ， 还 需 要 跨 学 科 的 合 作 、 高 质 量 的

数据支持以及持续的技术创新，以推动 AI 在 PAD

患者医疗实践中的验证和实施。
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