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王俊：智能辅助模块成为医生“数字化导师”
因本报记者 陈祎琪 张思玮

当前，新一轮科技革命和产业变革

迅猛发展，人工智能技术不断融入人们

日常生活，其在临床学科的应用也正逐

步推动着医学模式的创新，同时促进了

人工智能等相关技术的迭代更新。

“尽管技术的创新发展日新月异，

但医生更要关注技术的可及性，在精细

入微的同时，做到以简驭繁，才能够真

正应对医学面临的时代挑战，不断培育

新质生产力，推动科技创新引领。”前不

久，在中关村论坛“全球健康与发展论

坛”上，中国工程院院士、北京大学人民

医院院长王俊在以《肺癌手术智能辅助

模块的探索》为题的报告中指出，医学

的进展和人类生命健康息息相关。

回首胸外科百年发展的历史，主要

有两个里程碑式的进展。一个是上世纪

30年代，全球第一例外科手术治愈肺癌

的病案翻开了胸外科新篇章；另一个是

上世纪 90年代初胸腔镜微创手术推动

胸外科从传统开胸向现代微创转型升

级。据统计，当前我国近 90%的肺癌手

术均可以通过胸腔镜完成。

近年来，越来越多的早期肺癌得以

被诊断，给胸外科的发展提出了很多挑

战。王俊认为，其中之一就是巨大的病

人需求和有限的高质量手术供给能力

之间的矛盾。据统计，中国每年新发肺

癌 200万例，其中 60万例能通过外科

手术治愈，但我国胸外科每年最大手术

量是 20万例。

“也就是说，有 40万肺癌病人由于

缺乏医生，失去了外科治愈的机会。放

眼全球，这个问题同样存在，美国胸外

科医生存量也在不断下降。”王俊说。

为什么胸外科医生这么少、这么难

培养呢？王俊认为，首先是手术大、风险

高，医生培养周期长；其次是“师傅带徒

弟”的传统培养模式产出率太低。

培养手术医生和研发自动驾驶
“异曲同工”

“年轻医生由于缺乏经验，刚开始

上手术台都需要有个资深大夫在旁边

时刻提醒注意事项，比如切多大口、先

做什么、后做什么、哪个步骤有风险等。

但人力是有限的，用容纳海量数据的智

能辅助模块代替经验丰富的资深大夫，

以此降低手术的培训难度，提高手术的

同质化水平，才是破解这一难题的突破

口。”王俊说。

基于此，王俊带领该院胸外科团

队，与人工智能领域专家合作，通过医

学影像与手术视频两大数据来源，进行

手术规划与引导、监督与预警的智能化

初步探索，有效降低年轻医生进行胸腔

镜手术的技术难度，提高手术的准确性

和安全性。

“其实，培养外科医生和研究自动

驾驶有异曲同工之妙，虽然难度不一

样，但二者都需要经历理论学习和实际

训练，都需要手、眼、脚协同配合，且安

全标准极高，不能出事，否则非死即

伤。”王俊说，自动驾驶的成功主要解决

了两大问题，一是路径设计与实时导

航，二是风险预警与及时纠错。

王俊表示，基于肺癌手术的智能辅

助模块研发分为三步。第一步，制定手

术路径和实时导航。“肺部手术区域的

血管不像高速公路那样条条清晰，往

往有交叉和变异，如果都选用同一个

路径，难免会有所疏漏，所以我们希望

为每个患者制定个体化的路径并实时

导航。”

第二步，利用人工智能生成血管自

动命名。王俊团队用半年时间实现了世

界上首次肺静脉血管自动命名，并经过

半年迭代升级，将准确率从 50%提升至

87%以上，相当于副教授水平。另外，术

前规划时间也从过去的 1小时缩短到 5

分钟，更适合场景应用。

第三步，用语音交互指导语义图像

和手术图像相吻合。“智能辅助模块研

发出来以后，我们在多中心进行临床试

验，结果显示它的准确度提高了 8%，错

误率降低了 43%。”王俊说。

利用“透视眼”精准评估风险

在风险预警和及时纠错方面，王俊

表示，首先要把以往的手术录像分成若

干个步骤，指出每个步骤可能产生的风

险，从而让智能辅助模块看到某个部位

就能自动识别手术步骤并提示风险。

“但这种模型的建立需要几百个甚

至上千个手术案例的数据集，而一个手

术有几十个步骤、数千个原子行为，如

果都标注，那将是海量的数据。幸运的

是，我们最终找到了最优算法，提高了

标记效率，解决了这个问题。”王俊说。

在现场报告中，与会者能够形象地

看到，三维重建技术仿佛一双透视的眼

睛，清晰展示胸腔内详细的解剖结构，

精准识别病灶部位与周围脏器、血管等

重要组织器官之间的三维空间关系，对

病灶部位、血管毗邻、角度、距离、位置

关系等进行模拟术中视野的测量，从而

实现精准手术风险评估。

“我们把生成的智能辅助模块与

胸腔镜机器联合在一起，当镜头拉到

胸腔时，智能辅助模块会立刻在荧光

屏右下角提示，这个部位是什么、周围

是什么，并用不断闪烁的感叹号提示

该位置或周围可能有风险点等，从而

帮助年轻医生规避风险，确保手术安

全。”王俊表示。

“外科有几千种手术，相当一部分

需要建立手术智能辅助模块。”王俊表

示，这是一项关键性共性技术，源于临

床真实需求，融合人工智能实现技术迭

代升级，可以拓展应用于多学科领域手

术辅助，成为医生的“数字化导师”，也

为医学生培养提供新的路径与模式。

“这其中蕴藏着巨大的发展机遇。

大家现在都认为智慧医院就是智慧管

理，其实不然，智慧管理只是其中一部

分，AI辅助的智慧诊疗才是未来智慧医

院的‘重头戏’，是有巨大应用潜力的新

质生产力。”王俊表示。

王俊
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