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人工智能在ECG解读与临床应用

刘霞

【摘要】　一个多世纪以来，心电图在诊断心律失常、缺血/梗死及心肌肥厚方面的价值无可争议。在当前临

床实践中，为确保诊断安全性，采用计算机辅助分析的诊断仍需医师进行最终复核判读。人工智能在心电

图判读演进中的真正意义，远不止于实现自动化。人工智能正不断展现并验证其在心电图和发现心脏病

变迹象方面的价值。在可预见的未来，人工智能应被设计用于增强而非取代人类的临床判断。
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【Abstract】 For over a century, the electrocardiogram (ECG) in diagnosing arrhythmias, ischemia/infarction, and 
hypertrophy is undisputed. In current clinical practice, the diagnosis with computerized interpretation algorithms, 
still necessitate a final physician re-read to ensure diagnostic safety. The true significance of artificial intelligence 
(AI) in the evolution of ECG interpretation extends far beyond mere automation. AI is seeing and validating its 
value in ECG interpretation and detecting signs of heart disease. For the foreseeable future, AI should be designed 
to augment, not automate, human clinical judgment.
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一个多世纪以来，心电图（ECG）始终以其无创

和廉价的特性，为观察心脏电活动提供了重要窗口。

对于心律失常、心肌缺血/梗死和心肌肥厚，ECG 的

诊断价值无可争议。

最初的 ECG 诊断与解读完全依赖于人类，毫无

疑问存在很大的局限性。上世纪 50 年代末至 60 年

代初，通过模-数转换，将心电信号输入计算机转化

成数字 ECG，由此开辟了 ECG 计算机自动诊断的道

路。所谓计算机自动诊断，也称为“算法”，其实是计

算机的程序，是通过一系列预设的逻辑和阈值规则

来识别 ECG 异常。然而，由于人类判读的局限性以

及计算机算法存在的误差，在当前临床实践中，为确
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保诊断安全，即便采用计算机辅助分析，仍需医师进

行最终复核判读[1]。
从 最 初 的 算 法 ，到 传 统 机 器 学 习（1990s-

2010s），再到当今的深度学习（2010s-至今），经历了

近半个世纪的历程。近期，随着数据集的形成、计算

能力的指数级增长以及人工智能（特别是深度学习）

领域的突破，正将这项检查工具，从静态的诊断仪器

转化为动态多维度的临床智能信息源。通过解读那

些即使最专业人眼也难以捕捉的复杂模式、细微形

态变化及错综时序关联，AI在ECG中的应用，正在重

新定义我们最古老、最易获得的心脏检查的临床价

值。通过解读心脏电信号中编码的深层生物信息，

AI正在将ECG从简单的诊断工具提升为强大的数字

生物标志物，不仅能够以超人的准确度诊断现有疾

病，还能预测未来不良事件，并筛查一系列心脏及非

心脏疾病。AI-ECG 真正意义远远超出了单纯的自

动化诊断。

1　AI-ECG在临床检测中的价值
1.1　心律失常的检测

对于长程心电监护，24小时乃至多日监测所产

生的大数据，人工判读时不仅工作量繁重，更易出现

疏漏。AI的价值在于提升诊断准确性与工作效率。

AI算法在此领域显著优于人工分析，一项关键研究

表明，与技术人员分析相比，AI模型对严重心律失常

（包括完全性房室传导阻滞、室性心动过速及心房颤

动）的漏诊率降低了 14倍[2]。 尽管AI模型的假阳性

率略高，但其能以 99.9% 的可信度排除严重心律失

常，这为临床提供了至关重要的安全保障与工作效

率。但此类应用的目标，并非取代心脏科医师的最

终审核，而是将繁琐易错的初筛流程自动化。AI充
当高灵敏度过滤器，确保不遗漏任何关键事件，使医

师精力集中于审核与确认AI标记的异常。该技术将

有助解决了全球心血管诊疗领域的痛处，即缺乏能

专业解读长程心电数据的医师或技术人员。

与心律失常自动诊断不同的是，AI能将 ECG拓

展到更深层次的解读。其中最引人注目的成就，是

能够从患者在正常窦性心律时记录的 10秒ECG中，

检测阵发性心房颤动的可能。深度学习模型并非简

单识别心房颤动，而是探测其潜在的细微“特征信

号”，这种特征信号代表了心房电-结构重构（如纤维

化或心房扩大）的累积效应，这些改变常见于心房颤

动易感人群。研究表明有模型通过同一患者的多次

ECG检测实现了83%的预测准确率[3]。

1.2　急性心肌梗死的检测

在急诊环境中，在 ECG 上快速准确诊断急性心

肌梗死至关重要，AI的价值在于提升 ECG诊断的精

准性和风险评估。涉及近8500名患者的多中心前瞻

性研究，评估了一项 AI-ECG 模型，发现该模型诊断

急性心肌梗死的准确率与成熟的 HEART 临床风险

评分相当，且显著优于急诊医师的初始评估及单独

高敏肌钙蛋白检测；用于识别需紧急重建冠脉血运

的深度学习模型，其表现远超临床医师的ECG判读，

准确度与高敏肌钙蛋白检测持平[4]。这些研究的优

势在于 AI能检测细微的缺血征象，尤其是难以通过

初始ECG诊断的非ST段抬高型心肌梗死患者。

1.3　心肌肥厚的检测

在心肌肥厚等结构性改变的检测中，相比传统

ECG电压标准，AI模型具有更优的诊断性能，尤其对

年轻患者群体。一项评估通过 12 导联 ECG 检测左

心室肥厚的 AI 算法发现：在相同特异度下，AI 算法

的灵敏度较心脏病专家评估提升 159.9%[5]。肥厚型

心肌病是以心肌肥厚为特征的遗传性疾病，可通过

AI模型与运动员良性生理性肥厚进行有效区分。

2　AI-ECG临床应用的拓展
2.1　结构性和瓣膜性心脏病的识别

对于结构性和瓣膜性心脏病的识别，AI-ECG能

检测以往仅能通过心脏影像学发现的结构性心脏病

变。左心室射血分数是评估心脏收缩功能的关键指

标，AI 模型能通过分析 12 导联 ECG，能识别中重度

左心室射血分数降低的患者[6]。其原理在于AI通过

学习ECG波形中与心肌收缩力降低相关的细微复杂

模式，将 ECG 转化为低成本、易普及的筛查工具，精

准筛选需要接受超声心动图确诊的患者。在瓣膜性

心脏病领域，仅凭 ECG 检测中重度主动脉瓣狭窄的

AI 算法，是基于超过 12 万份 ECG 数据训练的模型，

可在超声心动图确诊前最长 24个月，识别主动脉瓣

狭窄的电信号特征[7]。
2.2　揭示全身和非心脏疾病

AI-ECG的诊断范畴现已超越心血管系统，表明

ECG有潜力成为评估全身健康的生物标志物。心脏

电生理系统对代谢和激素变化高度敏感，而 AI能够

精准捕捉这些非心脏疾病的细微特征。如心脏对过

量的甲状腺激素高度敏感，甲状腺功能亢进时可能

导致心动过速及其他电生理改变。深度学习模型已

能成功地从 12 导联 ECG 中识别甲状腺功能亢进的

“电信号特征”，这些人工智能模型可构建一张“巨
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网”，自动标记出可能患有甲状腺功能亢进的人群[8]。
AI能够利用ECG来评估个人的“生理年龄”，当AI预
测的 ECG 年龄显著高于患者实际年龄时，已被证明

是全因死亡率的一个强大独立预测因子[9]。
2.3　预后评估与风险分层能力

人工智能 ECG 最深刻的能力在于预测未来风

险。通过分析 ECG 信号中复杂的整体信息，一些模

型能生成强大的预后预测，以超越传统方法的精准

度对患者不良预后风险进行分层。一项基于近19万

名患者的超百万份ECG数据验证，仅需单次 12导联

ECG 即可生成个体化生存曲线，预测多种未来不良

事件的时序风险[10]。更值得注意的是，在临床专家

判定为“正常”ECG中，模型仍保持预测能力，揭示其

能检测人眼不可见的亚临床疾病信号。AI-ECG 正

推动临床风险概念的模式转变：从应用静态的群体

风险评分，转向生成动态的超个性化风险评估。传

统风险计算器通过有限临床变量将患者归入宽泛类

别，其输出是基于人群统计学的概率估计。与之相

反，AI-ECG模型是基于分析个体独有ECG波形的高

维原始数据——包含数千数据点的生物信号。其输

出非单一静态风险值，而是预测个体随时间推移的

风险轨迹，生成个性化生存曲线。

3　AI-ECG的发展
AI-ECG从前景广阔的研究概念，转化为常规临

床诊疗工具的过程充满挑战。

这一过程的第一步是需要经受严格的监管审

查，在中国，AI-ECG 的监管框架主要由国家药品监

督管理局（NMPA）主导构建。在国际上，AI-ECG 被

归类为“作为医疗器械的软件”进行监管，在美国，由

食品药品监督管理局（FDA）监管，心脏病学中 AI算
法是仅次于放射学的第二大类别；在欧洲，监管体系

由欧洲药品管理局及各成员国主管机构协调管理。

第二过程是实现与现有临床工作流程的无缝衔

接，整合到复杂、快节奏的临床医疗环境中。不应将

AI-ECG工具视为临床判断的替代品，而应视其为强

大的辅助系统。最优的工作流程是人与 AI的协作：

AI充当高灵敏度的筛查与决策支持工具，而临床医

生则提供关键的终末环节——结合临床情境进行解

读并参与共同决策。成功应用不仅仅在于购买软

件，而是以无缝且有效地整合这些工具。在考虑引

进时，应强烈倾向于那些已在多样化患者群体中经

过严谨、前瞻性、多中心临床试验验证，并已证明能

明确改善临床结局或工作流程效率的AI工具。

尽管 AI-ECG 技术前景广阔、发展迅猛，但从有

效性验证走向常规化、普惠化的临床实践之路上仍

存在重重障碍。这些挑战横跨技术、伦理与人文三

大领域，唯有克服它们，才能真正释放这些强大工具

的全部潜力。
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