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摘  要 

计算机辅助技术正在推动着临床医学的变革和创新。在不违背专业医学知识、道德、伦理和法律界限的

同时，计算机辅助技术可以在临床医学领域提供高效的决策支持，并且进行实践操作。计算机辅助技术

是指将计算机当作主要生产工具，帮助人们完成某些复杂任务的前沿技术。近年来，它被广泛应用于肿

瘤切除仿真、骨骼重建仿真、肿瘤良恶性识别和危重症病人的护理等临床医学领域。本文主要对计算机

辅助技术在临床医学中的应用、原理和进展进行全面且细致的综述。 
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Abstract 
Advances and developments in computer technology are continuing to foster innovation in the 
field of clinical medicine. Without violating the boundaries of professional medical knowledge, 
morality, ethics, and law, computer-aided technology can provide high-performance decision 
support and practice in the field of clinical medicine. Computer-aided technology refers to theo-
ries, methods, and techniques that use computers as a basic tool to assist people in accomplishing 
certain specific tasks. In recent years, it has been widely used in clinical medicine fields such as 
tumor resection simulation, bone reconstruction simulation, tumor benign and malignant identi-
fication, and care of critically ill patients. This paper mainly provides a comprehensive and de-
tailed review of the applications, principles, and progress of computer-aided technology in clinical 
medicine. 
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1. 引言 

通常来讲，人类的大脑能够同时处理三到四个变量。针对患者的多元化临床指标，医护人员需要针

对这些指标进行长时间的讨论和分析。计算机可以在短时间内连续收集并且处理成百上千的变量并做出

决策。因此，计算机辅助技术能够通过降低成本和提高病人护理质量而从极大程度上改变临床医学的发

展轨迹。 
针对海量的医疗数据[1]，计算机能够通过数据预处理技术[2]和特征提取技术[3]对海量数据的内在模

式、统计域特征进行挖掘和提取，并通过数据库对数据进行管理和操作；针对 B 超图像、CT 图像和 MRI
图像等临床及影像学资料，诸如人工神经网络、深度神经网络[4]和决策树等人工智能技术手段能够发现

这些图像中的特征和变化规律并做出决策，为临床专家提供较为精确的辅助诊断报告；针对肿瘤学研究

及肿瘤手术，各种人工智能算法能够根据影像资料识别肿瘤的良恶性，并通过建模仿真模拟肿瘤的手术

切除范围、位置、大小和形状；针对临床上危重症病人的护理，计算机可以收集病人每天产生的诸多临

床变量，并将由此产生的数据提供给临床医生和护理人员，以防止重要信息的丢失。 

2. 计算机辅助技术与临床数据 

2.1. 临床数据的处理与特征挖掘 

医院每天到来的病人会有海量的临床数据。仅凭医护人员对这些数据进行记录和评估是远远不够的。

计算机能够帮助医护人员对这些海量临床数据进行预处理并筛选出有用信息。针对特定的患者，计算机

能够对该患者逐日产生的临床数据进行统计和跟踪，得出某项指标的最高值、最低值和均值，构建出该

患者的身体情况统计域特征，以进行合理用药和选择最佳治疗策略。 
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2.2. 临床数据的管理与共享 

在医疗系统中，医疗信息库[5]的意义重大。计算机数据库[6]能够对临床数据进行归纳、分类、存储

和共享，并通过增加、删除、修改和查找等基本数据库功能实现。医疗信息库系统能够帮助医院和科研

机构建立信息化管理机制，这样能够从一定程度上提高临床诊断效率和决策能力；建立信息共享数据库

能够在全国范围内乃至跨国范围内进行临床资源交流，针对某些特殊病例，而不是仅仅局限于某一特定

的医院进行治疗。 
现阶段，许多医疗信息库和信息共享数据库已经被建立。美国国立癌症研究所监测、流行病学及结

局项目数据库(SEER 数据库)于 1973 年被建立用于收集肿瘤患者的人口学资料、肿瘤部位、形态、诊断

分期和治疗方案等。MIMIC 数据库是目前对全球研究者免费开放的最好的院内治疗及监测的真实 ICU 数

据库，它囊括了从 2001 年到 2012 年 53,423 例次的住院病人信息，包括生命体征、化验检查、治疗用药

等临床数据。中国慢病研究数据库旨在探索各种危害国人健康的慢性病的致病机理，并针对致病原因提

出应对这些慢性病的合理策略。中国慢病研究数据库的构建是中国医学科学院与英国牛津大学联合开展

的慢性病国际合作项目，是一项全面、综合、精细化且复杂的工作。这一数据库的构建对临床慢性病的

诊断和治疗有着重要意义。 

3. 计算机辅助临床决策 

3.1. 糖尿病视网膜病变 

计算机辅助诊断(CAD)系统涉及各个阶段，如眼底图像中病变的检测、分割和分类。传统的机器学

习技术已经被引入临床领域进行识别和分类工作。随着深度学习技术的发展，卷积神经网络等深度神经

网络开始在 DR 诊断方面崭露头角。相比于传统的机器学习技术，深度学习技术能够构建更多的可训练

参数以精确地对眼底图像的病变位置及大小进行识别、分割和分类。Maninis 等人[7]通过建模的方式将视

网膜血管分割问题表述为一个回归性问题。他们使用预训练后的 VGG 模型进行图像识别，然后使用

DRIVE 和 STARE 进行评估。Li 等人[8]将血管分割问题抽象为一个多模态数据转换的问题，并通过深度

学习中的监督学习算法进行建模。Li 等人将视网膜图像转换为血管图，并使用一个由 DAE 组成的深度神

经网络来定义以研究视网膜的病变。 

3.2. 皮肤癌 

皮肤癌是世界上确诊患者总数最多的癌症，占世界确诊癌症患者的 75%。虽然大多数皮肤癌患者都

能治愈，但它的高患病率仍然被人们所关注。活组织病理检查对皮肤恶性肿瘤的分类以及治疗方法选择

极其重要。目前已经有足够多的研究论文表明深度学习图像处理算法能够被用于癌症检测。Xu 等人[9]
使用机器学习算法讨论了基于植入能力的皮肤癌自动检测以及该过程的不同步骤。他们提出了一种用于

早期皮肤癌诊断的全自动化计算机辅助算法。首先，他们考虑对皮肤图像进行特征降噪，并采用卷积神

经网络对降噪后的皮肤图像进行分割。然后，他们对分割后的皮肤图像进行特征提取以从分割图像中提

取出潜在的语义表示。最后，他们使用机器学习算法当中的支持向量机(SVM)分类器将处理后的图像分

为癌变病例和健康病例这两类。Demir 等人[10]使用人工标注数据集的方式对皮肤图像进行分类，并将皮

肤图像分类为良性病例和恶性病例这两种类别。同时，他们使用深度残差网络(DRN)探索了早期皮肤癌

诊断的有效方法。他们将 ResNet-101 和 Inception-v3 这两个基于多层残差结构的深度学习框架用于皮肤

图像分类任务。结果表明，使用 ResNet-101 算法进行分类的准确率为 84.09%，使用 Inception-v3 算法进

行分类的准确率达到了 87.42%。 
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3.3. 胸部 X 光 

胸部 X 光作为临床上最常见的检查工具，在疾病诊断中具有重要的价值。因此，基于胸部 X 光的胸

部疾病自动检测已成为临床医学领域的研究热点之一。Singh 等人[11]探索了深度学习算法在常规胸 X 光

检查(CXR)上检测异常的准确性，并通过连续 X 光片评估结果的稳定性及变化情况。实验结果表明，深

度学习算法可以帮助解释 CXR 结果及其对 CXR 随访的稳定性。然而，由于该工作中使用的深度学习算

法其对特定发现进行分类的特异性有限，因此不太可能取代放射科医生。Lakhani 等人[12]评估深度卷积

神经网络(DCNN)在胸部 X 光片上检测结核病(TB)。使用 DCN 进行深度学习可以在胸部 X 光中准确分类

结核病，其准确率高达 0.99。Ho 等人[13]对多个深度预训练模型在通过胸部 X 光检测结核病的泛化能力

进行了对比和分析。预训练后的 ResNet152，Inception-ResNet 和 DenseNet121 模型将 X 光图像分类为肺

结核和健康人。结果表明，基于深度学习的预训练模型能够从极大程度上提高模型性能。此外，适当的

数据增强技术能够进一步提高 DCN 的准确性。DenseNet121 的准确率为 0.95，而 Inception-ResNet 网络

和 ResNet121 网络的平均精度分别为 0.91 和 0.77。 

4. 计算机辅助治疗 

4.1. 抑郁症 

目前，对于抑郁症的治疗，通常包括三部分，分别是心理治疗、药物治疗和物理治疗。药物治疗是

治疗抑郁症的最佳方案，然而，所有的精神类药品都需要在医师指导下用药。否则，将会产生十分严重

的药物滥用问题。随着计算机辅助技术的不断发展，一些研究人员开始考虑将计算机辅助疗法应用于治

疗抑郁症，并在临床上进行实验。临床实践证明，计算机辅助形式的认知行为疗法(CCBT)对于抑郁症的

治疗是有一定帮助的，但与标准疗法相比，计算机辅助疗法的成本效益尚未得到很好的确立。Thase 等人

[14]评估了 CCBT 方法与标准认知行为疗法(CBT)的成本效益。CCBT 方法通过互联网提供的模块化操作

和简化后的与抑郁症患者的接触过程，能够有效地降低治疗成本，且不会对结果产生反作用。Cooney 等

人[15]使用 CCBT 对抑郁症的治疗进行了研究。结果表明，抑郁症患者发现使用 CCBT 是一种愉快而新

颖的体验，且具有一定的挑战性。CCBT 使患者能够反思和重新建立人际关系，并提高他们对思想、感

受及行为的认识。临床实验表明，CCBT 方法是减少抑郁症患者获得精神卫生干预措施的有效方法。 

4.2. 失语症 

失语症是指与语言功能有关的脑组织的病变，在人际交往过程中表现为语言障碍。简单来说，失语

症就是指患者在理解和表达能力方面存在缺陷，无法像正常人一样用常规的方法来沟通和交流。在患者

病情稳定后的一周内，就应该开始积极进行发音训练，遵循从简单到复杂的规律。然后可以进行文字、

物品和实物配对等方面的训练。失语症患者的语言恢复阶段是十分漫长且困难的，患者本人和家属一定

要极其耐心。近年来，计算机辅助技术开始在治疗失语症方面崭露头角。Liu 等人[16]通过研究旨在确定

改善认知状态的非语言计算机辅助执行控制训练(CAET)是否会影响失语症(PWA)和执行功能障碍患者的

语言表现。他们设计了单项盲人随机试验以探索 CAET 的临床效果。研究表明，CAET 与 SLT 相结合可

以为 PWA 产生有利的语言结果，尤其是听力理解和 AQ 的改善。Luca 等人[17]研究 BTS-Nirvana 的疗效

和长期影响，BTS-Nirvana 是一种康复设备，使用半沉浸式虚拟现实治疗慢性中风后失语症。实验表明，

最终的结果支持了先前的发现，即虚拟现实设备可以被认为是一种十分有效的慢性中风后失语症补充治

疗方法，以增强受中风后失语症影响的患者的言语能力的功能恢复。 
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4.3. 创伤性脑损伤 

创伤性脑损伤(TBI)常会有颅内压增高等症状，可引起恶心、呕吐、头痛，严重的会出现意识障碍、

昏迷、和失语等症状，要根据不同患者的具体病情及时、精确地进行治疗。如果是相对比较轻微的脑损

伤的话，一般是采取内科的方式进行治疗，比如说止血、补液和改善脑循环；如果是重型的颅脑损伤的

话，则需要通过开颅手术的方式进行治疗，一般情况下都需要采取外伤大骨瓣开颅并且去骨瓣减压手术。

计算机辅助技术能够从一定程度上推动脑损伤患者地康复过程，并起到积极的作用。Liu 等人[18]将计算

机辅助认知功能训练应用于 TBI 的康复训练，以训练患者的二次认知能力。通过计算机辅助技术和康复

训练方法的结合，可以形成一套针对创伤性脑损伤患者的康复训练模式。Lucas 等人[19]使用计算机辅助

方法将基因表达谱整合到蛋白质相互作用信息中，这一过程能够改善 TBI 中涉及的功能子网的识别。该

系统方法可以更好地理解 TBI 后分子反应的潜在复杂性。此外，实验表明，已确定的子网能够对维持轻

度 TBI 的患者有重要的预后功能。 

5. 计算机辅助护理危重症病人 

在临床上，危重病人的护理[20]是一个难度极大的系统化护理过程，护士需要关注病人的各项身体指

标，并及时发现问题。护理危重病人需要注意患者眼口鼻皮肤的护理、及时补充营养及水分、维持患者

的排泄功能、保持患者各种导管的通畅、维持肢体的功能、关注患者的各项身体指标数值变化并做好记

录和跟踪。随着病人的数量不断增加，医护人员对病人的关注程度会受到人数的限制及影响。计算机辅

助技术能够随时关注并检测危重病人的身体指标，并且能够及时报告。Canbolat 等人[21]进行了一项研究，

该研究旨在确定使用计算机辅助血糖监测方案对重症监护护士工作量的影响。实验结果表明，使用计算

机辅助方法进行危重病人血糖随访的平均时间为 30.5 ± 8.18 秒，使用普通方案的平均时间为 42.7 ± 10.04
秒。此外，78.9%的护士对护理危重病人时使用计算机辅助方法感到满意。Vignato 等人[22]使用计算机

辅助定性数据分析软件(CAQDAS)作为定性分析的支持与补充技术，并将其用于临床护理。实践证明，

CAQDAS 能够有效地辅助临床护理，它极大程度上减少了护理时间，提升了护理效率。 

6. 结论及展望 

随着计算机辅助技术的发展和医学的进步，二者的结合显得更加重要。它能够为医护人员承担计算、

患者信息存储、建模绘图、辅助诊断、辅助治疗和护理等多方面的工作，从一定程度上缩短治疗周期、

提高医疗质量及卫生水平。此外，信息化医疗将会是未来临床医学领域的一个趋势，计算机辅助技术能

够被更加广泛地投入临床当中，为患者和医护人员做出贡献。 
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