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人工智能在神经医学中的应用综述
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摘 要 人 工智能影响着人们生活的方方面面，而医疗也成为了人工智能最热门的应用领域之一，越来越多的人工智 

能设备被用于辅助医生进行诊断和治疗。对人工智能在神经医学中的应用进行了综述，特别针对帕金森病和阿尔兹 

海默症的诊断进行了详细的归纳分析。首先，阐述了人工智能的发展历史、分类和应用现状;其次，归纳总结了利用人 

工智能诊断帕金森病和阿尔兹海默症的研究现状，对比分析了其中采用的关键技术;最后，总结了人工智能应用于神经 

医学中的关键技术，阐明了人工智能应用于医疗领域的重要性，并展望了未来人工智能应用于神经医学中的研究方向。 
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Abstract Artificial intelligence affects all aspects of people’s lives，and medical treatment has become one of the most 

popular areas of artificial intelligence. More and more artificial intelligence equipments are used to assist doctors in the 

diagnosis and treatment. The application of artificial intelligence in neurology was reviewed,especially for the diagnosis 

of Parkinson’s disease and Alzheimer’s disease. Firstly，the development history，classification and application status of 

artificial intenigence were expounded. Secondly，the research status of artificial intenigence diagnosis of Parkinson’s di­

sease and Alzheimer^s disease was summarized, and the key technologies used to diagnosis Parkinson^s disease and 

Alzheimer’s disease were analyzed. Finally，The technology in the application of medicine was summarized, and the 

importance of the application of artificial intelligence in the medical field was clarified. The future research direction of 

artificial intelligence in the application of neurology was prospected.
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随着互联网和物联网技术的迅速发展，需要处理的数据 

量越来越庞大，大数据时代降临，人工智能应运而生。目前， 

人工智能已经渗透到各个领域，如无人驾驶、医学、金融贸易、 

重工业、运输、远程通讯、游戏和音乐等领域。其中，将人工智 

能与医学结合可以辅助医生诊断、治疗一些疾病，提高医生的 

效率及诊断的准确率，缩短治疗时间。日本东京大学医学研 

究院的科学家利用美国国际商用机器(IB M )公司研发的“沃 

森”人工智能系统在10分钟内就判断出一名60岁女性患有 

罕见的白血病，并向研究人员提出了治疗方案。此事激发了 

科学家对将人工智能应用于医学领域的兴趣。由于中国社会 

呈现老龄化，一些老年病如帕金森症和阿尔兹海默症受到越 

来越多的关注，这两种疾病的早期诊断也一直是医学界的难 

题。本文对现有涉及人工智能治疗这两种疾病的文献进行了 

综述和总结。人工智能通过分析海量数据辅助早期诊断，大 

大提高了医生的效率，防止了病情的恶化，为病人提供了准确 

的治疗方案，降低了误诊率，缓解了医疗资源不足的问题。因 

此，将人工智能应用于医疗领域具有广阔的应用前景。

1 人工智能的发展概述

1 . 1 人工智能的发展历史

1950年，图灵在一篇论文中提出了著名的图灵测试，即 

把 1个人和1 台机器隔开，通过一些设备向机器提问，如果机 

器超过3 0 %的回答让人不能分辨出这是人还是机器的回答， 

则认为这个机器通过了图灵测试，即机器拥有人类智能。图 

灵因此被称为人工智能之父。1956年，达特茅斯会议在美国 

达特莫斯大学举行，会议首次提出了人工智能的术语，同时出 

现了最早的一批研究者和最初的成就，A I被认为是首次诞生 

于这次会议。麻省理工大学、卡内基梅隆大学、斯坦福大学、 

爱丁堡大学的人工智能项目都受到了政府的资助，不过这些 

资金的投入并未达到预期的效果，受限于当时电脑的处理速 

度，人工智能并不能解决实际问题。20世 纪 70年代迎来了 

人工智能研究领域的第一次低谷，直 到 1981年才逐渐回暖， 

日本拨款支持人工智能，希望研究出可以和人对话、能像人一 

样分析和处理图片的机器人。随后，美国、英国纷纷响应，
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人工智能开始了第二次发展。

人工智能经过7 年的研究仍未有明显进展，便出现了第 

二次低谷，直到 1993年才重新引起重视。终于，在 1997年由 

IBM研发的深蓝机器人战胜了国际象棋世界冠军，这次事件 

引起了极大的轰动，也被称为人工智能研究领域的里程碑。 

随着越来越多的科学家投入人工智能方向的研究，人工智能 

开始迅速发展，其研究方向目前可分为认知计算、机器学习和 

深度学习，其功能也越来越多，包括语音识别、自然语言理解、 

数据挖掘、计算机视觉等，人工智能开始真正地造福人类。

1 . 2 人工智能的发展方向

目前人工智能主要有3 个分支，分别是认知计算、机器学 

习和深度学习。

认知计算的优势在于可以轻松处理复杂和二义性的事 

物，包括处理语言、图像，视频等。其独特之处在于通过大数 

据的方式，利用数据采集、模式识别和自然语言处理，让计算 

机系统能够像人的大脑一样学习、思考，并做出正确的决策。 

认知计算系统可以成为一个很好的辅助工具，帮助解决人脑 

不擅长解决的一些问题。

机器学习是人工智能的核心。机器学习就是通过算法， 

使得机器能从大量历史数据中学习规律，从而对新的样本做 

智能识别或对未来做预测[1]。机器学习的发展分为浅层学习 

和深度学习。机器学习的主体是对算法的研究，涉及概率学、 

统计学、逼近论、凸分析、算法复杂度理论等多门学科。机器 

学习的核心是数据，它通过对大量混乱的数据进行排序、归 

类，从数据中发现规律，并在实践中不断完善和改进自我。因 

其学习算法中涉及了大量的统计学理论，所以它又被称为统 

计学习理论。

深度学习是机器学习研究中一个新的领域，其主要目的 

是建立模仿人脑的神经网络，因此被称为人工神经网络。与 

以往的非学习方法相比，深度学习之所以被称为“深度”，是相 

对支撑向量机 （ Support Vector Machine，SVM)、提升方法 

(boosting)、最大熵方法等“浅层学习”方法而言的M 。其神经 

网络的层数更多，可以处理更加庞大的数据，经过长时间的训 

练，可以达到更高的准确度。典型的深度学习模型有卷积神 

经网络 （ Convolutional Neural Network，CNN)、 DBN (Deep 
Belief Network)和堆找自编码网络 （ Stacked Auto-encoder 
Network)模型等[3]。深度学习方法可分为监督学习和无监 

督学习，例如卷积神经网络就是一种深度监督学习下的机器 

学习模型;深度置信网络就是一种无监督学习下的机器学习 

模型。有了深度学习后，机器学习才有了许多实际的应用;它 

还拓展了 A I的整体范围，使得各种类型的机器辅助变成 

可能。

2 人工智能在神经医学领域的应用现状

目前，人工智能已被应用于社会的各行各业，如自动驾 

驶、机器翻译、指纹识别、智能机器人等。在军事方面，其应用 

有卫星图像处理、飞行器跟踪、成像精确制导、目标检测等;在 

医学方面，其应用有医学图像分析、可穿戴设备检测数据等。 

Andre Esteva等人W 就将人工智能应用于医学图像分析，使 

用深度卷积神经网络来分类皮肤损伤的图像，以此来判断是 

否为皮肤癌，例如分类角化细胞癌与良性脂溢性角化病、分类

恶性黑素瘤与良性痣等。在对这些症状的分类中，Andre使 

用了大约12万张图片来进行训练，实现了与专家相当的精确 

度，体现了深度学习在大数据应用中的优势。在工业方面，其 

应用包括各种检测系统、分类系统和监控系统等。

人工智能改变了人类的生活方式，人类生活的许多应用 

中都有人工智能的影子，如智能手机里的指纹解锁和语音识 

别等。但当前的人工智能都属于弱人工智能，随着研究的深 

入，未来的人工智能水平必然会走上一个新的高度。目前世 

界上的科学家对人工智能的发展持有两种态度:1)人工智能 

对于科学技术领域来说是一种革命，可极大地改变人类的生 

活和科技水平;2)当人工智能由弱人工智能发展为强人工智 

能时，人工智能具有自己的思维，可能会产生极大的破坏力， 

威胁到人类的生存。因此，在研究人工智能的同时，也要考虑 

到这些负面的影响[5]。

2. 1 人工智能在帕金森病中应用的研究现状

随着现代社会人口老龄化的加重，帕金森病作为一种多 

发于中老年人的神经系统病变疾病，也引起了社会各界的重 

视。该病的主要特点是震颤、僵硬、运动缓慢和姿势不稳定 

性[6]。帕金森病的早期诊断一直是医学界的难题，通常在诊 

断出该疾病时，约 6 0 % 的黑质纹状体神经元已经退化，8 0 %  

的纹状体多巴胺耗尽[7]。目前，该病的诊断主要依据病史、临 

床症状和体征以及抗帕金森病药物的治疗反应，但是由于该 

病起病缓慢，只有当黑质多巴胺神经元缺失到一定程度时才 

出现临床症状，因此当患者得到确诊时往往已处于疾病的晚 

期，错过了最佳治疗时机[8]。所以，新的治疗方法在此领域的 

发展取决于两个主要方面:1)该疾病的早期诊断;2)治疗有效 

性的正确和恒定的评价。虽然一些知名的药物可以帮助患者 

在早期阶段应对疾病，但若长期使用则可能加速神经变性[9]。 

因此，科学家们一直致力于研究帕金森病的早期诊断。

由于震颤、运动幅度减小等症状，帕金森病病人的写作往 

往比正常人的更小、更扭曲。Pereim C R 等人[w]提出了一种 

帕金森病早期检测的方法，即用智能笔对患者进行手写检查， 

让患者用智能笔绘制相应的图形。该智能笔产生的信号由6 

个传感器输出，分别是麦克风、手指握力传感器、油墨的轴向 

压力传感器和三轴加速度传感器。通过使用卷积神经网络 

(CNN)对患者绘出的图像进行处理，对比患者绘制的图形和 

智能笔输出的信号来判断被试者是否患有帕金森病。与正常 

人相比，患者绘制的图形抖动较大，智能笔输出的波形也比较 

杂乱。此方法属于非侵入式的检测方法，不会让患者感到痛 

苦，检测费用也比较低廉。日本大阪的Fukawa K 等人™ 也 

通过患者的手部运动来判断帕金森病，不同的是，该研究通过 

人工神经网络来估计帕金森病患者的手指敲击得分。其测量 

系统由一对3 轴加速度计、一 对触摸传感器、模数转换器和个 

人计算机组成。该实验的具体实施过程是将加速度计放在食 

指和拇指的远端指间关节上，首先将由不镑钢板制成的触摸 

传感器放在手指的腹侧表面，传感器分别连接受试者的食指 

和拇指;其次将受试者的手固定在桌子上，使其尽可能快地执 

彳了手指敲击运动，持续 6 0秒;最后用该系统测量患者手指敲 

击期间的加速度，从获得的加速度中提取4 个特征，通过三层 

人工神经网络模型估计手指敲击得分。该模型使用MAT- 

LAB 神经网络编程工具箱，模型的输入是提取的 4 个特征，
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输出是手指敲击得分，通过得分判断受试者是否为帕金森病 

患者。

同样是根据运动状态判断是否患有帕金森病，加泰罗尼 

亚大学的 Joan Cabestany等人@则提出另一种方法，即开发 

一种可穿戴式检测系统来实时识别帕金森病患者的运动状 

态。该系统通过智能手机对患者进行问卷管理，患者也可通 

过智能手机接收医疗指示和意见，其系统组成包括智能手机、 

腰部传感器、步态引导系统、功能性电刺激(FES)装置和听觉 

提示等。其中，步态引导系统是为了防止步态损伤，最大幅度 

地减少步态冻结和跌倒。听觉提示主要在步态问题识别（主 

要是冻结步态)之后触发。该方法的主要优点是可以长时间 

实时收集帕金森病患者的动态数据，与传统临床数据(它们都 

是静态数据)相比，动态数据的数据量大，一定程度上提升了 

分析的准确度。虽然传统数据可通过大量病人主观的综合感 

受来帮助医生判断病情，但由于患者对其病情的感受难以准 

确描述，因此从另一个角度影响了医生的诊断。而该方法可 

以收集到大量的数据，并使用 SV M分类器系列对数据进行 

分类和分析，从而使得医生对帕金森病的判断更加准确，可以 

尽早确诊。美国的Kubota K J 等人[13]研发了一种用可穿戴 

式的传感器检测帕金森病的系统。与上文泰罗尼亚大学的研 

究不同，该系统的方法是收集G P S 定位、加速度计、陀螺仪、 

磁力计、接近度和环境光通量等传感器的原始数据，再使用智 

能手机收集短时间(小于5 分钟)的步态、声音、摄像头拍摄动 

作和休息震颤的传感器数据，最后基于 SVM使用决策边界 

将输出数据分类，再判断患者患有帕金森病的概率。

除了通过运动状态判断帕金森病，还有学者通过语音和 

医学超声图像来进行判断。Agarwal 提出可以通过语音

样本来检测患者是否患有帕金森。首先对语音样本进行特征 

提取，用极限学习机（Extreme Learning Machine)来分类，准 

确率为81. 5 5 % 。极限学习机的架构如图1所示。此方法的 

优点是可以远程判断患者患有帕金森病的概率，造福了医疗 

条件不足地区的患者。西里西亚大学的Blahuta J 等人[15]则 

使用 M A T L A B 软件中的神经网络工具箱对医学超声图像进 

行分类，主要是通过对中脑中的黑质进行分类来判断患者患 

有帕金森的概率。

2 . 2 人工智能在阿尔兹海默症中应用的研究现状

阿尔兹海默症是一种中枢神经系统变性病，又名老年痴 

呆症，也是一种慢性病，主要症状是记忆丧失、认知功能障碍、 

语言障碍等[16]。在美国，阿尔兹海默症的发病人群数量高达 

500万，主要为65岁以上的老人。中国的情况也不乐观，发 

病人群数量高达900万，并且随着中国社会步入老龄化，阿尔 

兹海默症发病人群数量的增速也将进一步提升。阿尔兹海默 

症的发病机制主要是患者大脑皮质神经元不同程度地减少或 

丧失、皮质紫褐质聚集、星形胶质细胞增生肥大神经原纤维缠 

结、老年斑、颗粒空泡变形及淀粉样血管病等。但阿尔兹海默

症的直接病因至今不明，引起阿尔兹海默症的因素主要有遗 

传、神经递质、免疫及环境因素等[17]。目前，医学界没有单一 

的测试来诊断阿尔兹海默症，只能根据病史、检查、实验室和 

脑成像结果，再通过适当培训医生来分析患者病情的原因。 

通常，需要几个星期才能完成对阿尔兹海默病和相关疾病的 

诊断评价[18]。另外，轻度认知障碍是一种常见于老年人群的 

认知障碍，大约有1 5 %的轻度认知障碍会恶化成阿尔兹海默 

症，早期检查可以预防疾病的恶化，而目前的检查方式(如骨 

髓穿刺等)的价格十分昂贵且对患者损伤较大，因此，使用人 

工智能分析患者的早期数据，进而对阿尔兹海默症进行诊断， 

显得尤为重要。

Tripoliti E  E 等人M 提出用从功能性磁共振成像(fM - 

RI)中提取的信息来辅助阿尔兹海默症状态的诊断和分类。 

该方法包括5个阶段:预处理，建模，特征提取，特征选择和分 

类。最终对非患者和患者的分类准确度高达8 8 % 。麦克马 

斯特大学的Sarmf S 等人[2°]使用 C N N 和著名的架构LeNet- 

5 将阿尔兹海默症的fMRI数据与正常数据进行对照分类，使 

用大量图像进行分类和测试，最后测试健康样本和患病样本 

的准确性达到了 96. 8 5 % ;与 Tripoliti E  E 等人的方法相比， 

该方法的准确度提升了 8. 8 5 % ，体现了深度学习的优势。米 

德塞克斯大学的Gao X  W 等人[21]提出用C N N 深度卷积神 

经网络对电子计算机断层扫描(C T )脑图像分类，首先将C T  

脑图像进行切片，把 3D 的 C T 图像切片变为2D 形式，然后处 

理切片后的图像，将 C T 图像分为阿尔兹海默症、损伤(例如 

肿瘤）或 正 常 老 化 3 类，准确度分别为88. 8 % ，76. 7 % 和 

95. 0 % ，综合平均准确度为86. 8% 。Morabito F  C 等人[22]提 

出在舒适的休息环境下记录患者的脑电波，在此之前排除各 

种干扰因素，最后用C N N 对脑电图（E E G )进行分析。其中， 

卷积神经网络包括两个部分:1)特征提取，可以自动从原始数 

据中学习特征;2)可训练多层神经网络（M L P )，根据上一部 

分的学习功能进行分类。此方法可以区分阿尔兹海默症、轻 

度认知障碍和健康样本，准确度达到8 2 % 。以上这些研究都 

是基于对医学脑图像的处理、分类来实现阿尔兹海默症的诊 

断，都能达到一定的准确度，节省了医疗资源，降低了检测 

费用。

除了基于处理医学图像来诊断阿尔兹海默症，也有从遗 

传因素等其他因素着手来诊断阿尔兹海默症的方法。M G R  

大学的Joshi S 等人[23]提出一种对帕金森病和阿尔兹海默症 

进行分类的方法，使用诸如年龄、糖尿病、心脏病、高血压、吸 

烟、低密度脂蛋白、酒精和遗传因素的主要危险因素开发分类 

模型，从中找出阿尔兹海默症和帕金森病患病的主要风险因 

子。最终计算得出的风险因子表明，年龄、基因、糖尿病、吸烟 

和中风是这两种疾病的最强危险因素，其中中风和糖尿病在 

帕金森病中的诱发作用更明显。在测试样本和分类模型上分 

别使用随机森林树和多层感知器的分类模型，实验表明对帕 

金森病和阿尔兹海默症分类的准确度达到了99. 2 5 % 。另外， 

Hosseini-Asl E [24]等人贝I]采 用 深 3D 卷 积 神 经 网 络 （3D - 

C N N )来分析心室尺寸、皮质厚度和海马体模型等这些与阿 

尔兹海默症相关的特征，以预测疾病。

结束语本文首先介绍了人工智能的发展历史和人工智 

能的发展方向，接着介绍了人工智能应用于帕金森病和阿尔
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兹海默症的意义和目前的研究现状，并分析了当前使用人工 

智能对帕金森病和阿尔兹海默病进行诊断的方法。主要结论 

如下：

(1) 对于使用人工智能诊断帕金森病，本文所介绍的几种 

方法主要包括使用人工智能通过手指运动检测帕金森病，使 

用一整套可穿戴设备检测患者平时的运动数据，使用神经网 

络处理患者的语音样本来判断是否患病以及分类患者的医学 

超声图像等。其主要思想都是使用人工智能对大量的数据进 

行收集、处理和分析。诊断方法具有费用低廉、患者无痛苦、 

可远程观测等优点，若推广使用，将有助于医生对帕金森病的 

诊断。

(2) 对于人工智能对阿尔兹海默症的诊断，本文介绍的方 

法包括使用神经网络分析医学图像(如fMRI，C T ，E E G 等） 

来判断被试者是否患有阿尔兹海默症，或者是用心室尺寸、皮 

质厚度和海马体模型等来判断。还有研究工作使用遗传因素 

来判断阿尔兹海默症，准确度可以与有经验的医生相当，不仅 

可以降低误诊率，还可以节约医疗资源。

尽管目前人工智能对帕金森病和阿尔兹海默症的诊断能 

达到一定的准确度，但其中仍然还存在一些问题。

(1) 人工智能检测疾病时需要大量的数据进行训练，数据 

越多精度越高，但这些研究必须在患者愿意公开他们的数据 

的前提下进行，由于涉及到患者隐私，因此目前可供研究的数 

据量仍然相对较小。

(2) 训练网络的过程中容易出现过拟合的现象，训练样本 

过大时容易将样本自身的特点当作样本的普遍特点，例如使 

用可穿戴设备检测帕金森病时，容易把训练样本的一些正常 

的日常活动(如除草）当作是帕金森的震颤，从而间接影响诊 

断结果。

(3) 在实验条件下，训练集数据中难免会混入测试集的数 

据，从而破坏训练集和测试集数据的独立性，造成测试精度不 

准确。

(4) 人工智能仍然不能代替医生诊断疾病，机器不能给病 

人关怀和尊重，不能像医生那样给病人带来心理安抚，有时候 

病人对病情的一些主观综合感受需要得到医生的解答，这些主 

观综合感受对病情诊断十分重要，这是机器暂时无法完成的。

综上，未来人工智能在神经医学中应用的发展方向是提 

升对这两种疾病的诊断准确度，在实现方式上可以着重提高 

算法精度，尽量增加检测到的数据量，克服以上缺点。在实际 

应用中也可以实现诊断系统，同时使用本文提到的多种方法 

来对疾病进行一个综合的诊断，以提高诊断的正确率。
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由图6 可以看出，当推荐列表长度为1〜3 时，准确率下 

降得比后半段快;当推荐列表长度大于3 时，准确率的变化相 

对较小，即曲线趋于平缓。召回率曲线较为均匀，没有在哪一 

段有明显区别;覆盖率曲线则在推荐列表长度在1〜3 时变化 

较大，其后也趋于平缓。因此，最合适的推荐列表长度为3, 

在其余数据集上也取得了类似的表现。

4 . 5 算法对比

计算不同的推荐引擎权值组合下推荐系统的预测准确度 

和覆盖率，选择效果最佳的组合作为组合推荐算法，在同样的 

数据集上，将其与文献[8]的基于Markov链和关联规则的预 

测模型以及分别单独使用3 种推荐引擎的推荐方法进行比 

较，推荐的准确率结果如表1所列。本文所提出的组合推荐 

系统的推荐效果优于基于Markov链和关联规则的预测模 

型，且总体优于分别单独使用任意一种推荐方法的效果。

表 1 不同算法推荐准确率的对比

数据集 本文方法
文献[8] 

方法

仅用频度 

统计方法

仅用关联 

规则方法

仅 用 Markov链 

方法

第一组 0. 15269 0.14813 0. 14127 0. 08807 0. 12998

第二组 0. 21183 0. 20535 0. 19323 0. 05421 0. 19392

第三组 0. 21183 0.10858 0. 09198 0. 06660 0. 09254

第四组 0. 11004 0.10645 0. 08557 0. 09433 0. 09080

第五组 0. 17763 0.17638 0. 16548 0.17839 0. 17534

第六组 0. 10578 0.10124 0. 09067 0. 00919 0. 09145

第七组 0. 15626 0.15209 0. 06550 0.15528 0. 16742

结束语本文提出一种餐厅点单的组合推荐系统，该推 

荐系统的推荐主体由3 个推荐引擎组成，分别使用频度统计、 

关联规则和Markov链生成初步的推荐结果后，由推荐系统 

进行整合、排序、筛选，从而产生推荐结果。基于预测准确度 

(准确率和召回率)和覆盖率等离线评价指标评估推荐系统的 

性能，并通过推荐引擎权重和推荐列表长度两个参数优化推 

荐系统的性能。3 个推荐引擎的权值组合中，效果最佳的是 

(0. 2167,0. 5167,0. 2666)，该结果具有普适性；在（0. 2167,

0. 5167,0. 2666)权值下，最佳的推荐长度为3。

在今后的工作中可以进一步研究消费者的背景信息(如 

性别、年龄等)对推荐的影响。
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