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加大人工智能技术在医药卫生领域应用的支持力度ꎮ 临床实践指南作为医疗实践的重要指导性文件ꎬ 可以规范医务人员

的诊疗行为ꎬ 缩小最佳研究证据与当前实践之间的差距ꎬ 具有重要意义和价值ꎮ 如何利用人工智能技术加速指南的制订

流程ꎬ 提高其制订效率ꎬ 创新其传播与实施模式ꎬ 乃至改变指南的未来发展ꎬ 已引起国内外学者的广泛关注ꎮ 本文就人

工智能在临床实践指南领域的应用现状和发展前景进行分析和讨论ꎬ 并在此基础上提出促进人工智能与临床实践指南结

合的思考与建议ꎮ
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２１ꎬ１２(１):１１４－１２１

　 　 在医学领域ꎬ 人工智能 ( ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ
ＡＩ) 目前不仅被广泛应用于辅助诊断、 治疗选择、
风险预测等[１] ꎬ 还被引入循证医学 ( ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ
ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＥＢＭ) 领域ꎬ 用于系统评价和临床实践指

南 (下文简称 “指南” ) 的制订、 评价、 传播与实

施等[２￣３] ꎮ 虽然目前该领域很多方面仍处于理论探索

阶段[４] ꎬ 但进展迅速ꎬ 未来可期ꎮ 本文通过分析 ＡＩ
在指南中的应用现状ꎬ 探讨如何通过 ＡＩ 缩短指南的

制订周期ꎬ 提高其制订效率ꎬ 创新其传播与实施模

式ꎬ 并对促进 ＡＩ 与指南领域的有效结合提出思考与

建议ꎮ

１　 人工智能在临床实践指南领域的发展

美国食品药品监督管理局迄今已批准 ２９ 款 ＡＩ 相
关医疗产品[５] ꎮ 尽管 ＡＩ 在医学领域的应用取得了一

系列较为重要的成果ꎬ 但其在指南领域的应用仍处于

起步阶段ꎮ 目前国际上 ＡＩ 与指南结合的领域主要集

中在模型、 算法及工具的开发方面ꎬ 其相关方法已在

指南的制订、 评价、 传播与实施等某些环节小范围内

试用ꎬ 常用的算法和技术包括朴素贝叶斯法和决策树

等ꎮ 表 １ 列举了近年来 ＡＩ 在指南领域应用的重要事

件及进展情况ꎮ
我国相关研究人员已在该领域开展积极探索ꎮ

２０１３ 年ꎬ 李博等[６]基于语义关系ꎬ 将高血压指南文

本转变为临床实践指南知识库ꎬ 以提高指南的转化

和利用ꎻ ２０１９ 年ꎬ 罗旭飞等[４] 将 ＡＩ 在指南领域的

应用现状和发展进行了概况评价ꎬ 结果显示来自美

国、 澳大利亚、 英国和加拿大的研究居多ꎬ 但大部

分研究仍停留于理论探索和算法的验证阶段ꎻ ２０２０
年ꎬ 蒲晓蓉等[７]提出了一种基于机器学习的计算机

辅助智能分析方法ꎬ 自动分析不同版本 «新型冠状

病毒肺炎诊疗方案» 的异同ꎮ 此外ꎬ 北京大学第

三医院开发的 ＥＢＭ ＡＩ￣Ｒｅｖｉｅｗｅｒ ( ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｅｂｍ￣
ｅａｓｙｒｅｖｉｅｗｅｒ􀆰 ｃｏｍ / ｌｏｇｉｎ)ꎬ 致力于协助系统评价人员快

速筛选文献ꎮ

２　 人工智能与临床实践指南的结合

２􀆰 １　 人工智能在指南制订中的作用

ＡＩ 应用于指南制订领域ꎬ 旨在缩短指南的制订

时间、 提高制订质量、 优化和加速整个制订流程ꎬ 现

就其中较为重要的 ５ 个方面展开阐述ꎮ
２􀆰 １􀆰 １　 筛选临床问题ꎬ 确定指南领域

关于研究选题的确定ꎬ 传统方法主要依靠研究人

员的经验ꎮ 随着 ＡＩ 的发展ꎬ Ｃｈｅｎ 等[８]采用结构主题

模型 (ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｔｏｐｉｃ ｍｏｄｅｌｉｎｇꎬ ＳＴＭ) 与文献计量分

析相结合的方法ꎬ 从近十年 ＡＩ 辅助人脑研究的 ６３１７
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表 １　 人工智能在临床实践指南领域应用的重要事件

年份 重要事件 应用环节

１９９６ 年 Ｅｒｔｌｅ 等[９] 应用自动化计数算法ꎬ 基于指南快速从 ＥＭＲ 中筛选和提取相关数据ꎬ 预测和评估哮喘严重

程度

制订环节

１９９８ 年 哈佛大学、 哥伦比亚大学及斯坦福大学的 ＩｎｔｅｒＭｅｄ 合作项目研究者开发了 ＧＬＩＦꎬ 将指南转化为机器可读

格式的模型ꎬ 实现机构及临床决策支持系统之间的指南共享ꎮ ＧＬＩＦ 可在不同医疗机构和系统平台上应

用ꎬ 并与 ＥＭＲ 系统进行整合ꎮ 目前ꎬ ＧＬＩＦ３ 已建立了基于抑郁、 流感等编码化指南本体和有效性工具的

实例[１０]

评价、 传播与实施环节

１９９８ 年 Ｄｕｂｅｙ 等[１１] 的研究表明 ＸＭＬ 在指南实施方面的使用可能比 ＨＴＭＬ 更具优势 实施环节

１９９９ 年 Ｍａｎｉ 等[１２] 提出了通过 “两阶段” 机器学习模型进行数据挖掘、 制订指南ꎬ 并应用于痴呆分期领域中 制订环节

２０００ 年 Ｓｈｉｆｆｍａｎ 等[１３] 提出了 ＧＥＭꎬ 该模型是一种采用 ＸＭＬ 的指南文档知识模型ꎬ 可存储和组织临床实践中的

异构信息ꎮ ＧＥＭ 定义了 １１０ 个元素ꎬ 用于表示指南的开发者、 目的、 目标人群等内容

评价、 传播与实施环节

２００１ 年 Ｍｅｔｆｅｓｓｅｌ 等[１４] 开发了提高指南依从性的自动化工具ꎬ 旨在通过大规模的自动化方法全面追踪指南的规范

性ꎬ 从而推动科学研究向临床实践转化

传播与实施环节

２００４ 年 Ｓｈａｈａｒ 等[１５] 提出了基于网页、 模块化的电子指南库ꎬ 旨在优化指南的呈现方式和分类汇总形式 传播与实施环节

２００７ 年 Ｋａｉｓｅｒ 等[１６] 提出了使用自动化提取及格式化指南的工具ꎬ 并将此方法用于耳鼻咽喉领域的指南 评价、 传播与实施环节

２００８ 年 Ｔｅｒｅｎｚｉａｎｉ 等[１７] 总结了指南实施及呈现的 ＡＩ 方法ꎬ 并对膀胱癌、 反流性食管炎及心力衰竭等疾病进行

测试

传播与实施环节

２０１３ 年 Ｏｌｉｖｅｉｒａ 等[２] 从 ＡＩ 观点出发ꎬ 介绍了相关工具ꎬ 总结了指南的制订和实施 制订、 传播与实施环节

２０１５ 年 Ｂｕｉ 等[１８] 开发了帮助检索指南制订证据的机器学习系统 制订环节

２０１５ 年 国际系统评价自动化小组成立ꎬ 并提出了系统评价自动化的维也纳原则[１９] 制订环节

２０１９ 年 Ｂｏｗｌｅｓ 等[２０] 开发了使用自动化方法探测、 解决指南中共病药物治疗冲突的框架 评价、 传播与实施环节

ＥＭＲ: 电子病历ꎻ ＧＬＩＦ: 指南交换格式ꎻ ＸＭＬ: 可扩展标记语言ꎻ ＨＴＭＬ: 超文本标记语言ꎻ ＧＥＭ: 指南元素模型

篇文献中自动识别突出的研究主题ꎬ 通过对主题趋

势、 相关性和集群的分析ꎬ 以及对其在有影响力的国

家 / 地区和研究机构中多样化分布的描述ꎬ 揭示了有

研究前景的主题方向ꎮ
关于临床问题的遴选ꎬ 传统方法一般需耗时数

月ꎬ 对临床一线医务人员进行多轮调查后方可完成ꎬ
但 ＡＩ 技术可对数据库或网络上已有的相关临床问题

进行快速分析ꎬ 自动筛选出高频问题清单ꎬ 作为指南

拟解决问题的重要参考ꎮ ＡＩ 可对已发表的指南、 系

统评价及临床研究进行快速、 全面的文献扫描和分

析ꎬ 发现指南与研究领域的关联分布ꎬ 以及指南与临

床问题的涵盖关系ꎮ
２􀆰 １􀆰 ２　 寻找合适专家ꎬ 管理利益冲突

关于指南专家的遴选ꎬ 传统方法多采用 “方便

抽样”ꎬ 而 ＡＩ 有助于查找到最适合参与指南制订的成

员ꎬ 特别是在专业、 地域、 性别等方面更具代表性ꎮ
同时ꎬ 可借助算法分析出每位专家潜在的利益冲突ꎮ
如 ＡＩ 通过对不同渠道信息和数据的关联分析ꎬ 可发

现某专家多次出席某企业产品的推广活动或其直系亲

属与医药企业关系密切ꎬ 指南利益冲突管理委员会可

以此作为其存在潜在利益冲突的证据ꎮ Ｇｒａｈａｍ 等[２１]

使用机器学习法对 １５９ 种期刊发表的 １２８ ７８１ 篇文章

的利益冲突进行分析ꎬ 发现有商业利益关系的期刊更

有可能发表存在利益冲突的文章ꎮ
２􀆰 １􀆰 ３　 进行研究合成与评价

使用自动化软件可极大缩短系统评价制作过程中

文献检索、 筛选及质量评价等过程的周期[２２￣２３] (表
２)ꎻ 国际系统评价自动化小组 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｌｌａｂｏ￣
ｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓꎬ ＩＣＡＳＲ)
提出的系统评价自动化维也纳原则[１９] (表 ３)ꎬ 为 ＡＩ
加速系统评价制作指明了方向ꎮ 此外ꎬ 为方便读者选

用合适的自动化工具ꎬ Ｍａｒｓｈａｌｌ 等[２４] 于 ２０１５ 年建立

了系统评价制作工具箱 ( ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｔｏｏｌｂｏｘ)ꎬ
用户可登录网站进行文献搜索和选取ꎮ ＡＩ 技术的应

用使系统评价的制作周期缩短至几天甚至几个小时ꎮ
Ｃｌａｒｋ 等[２２]使用自动化技术ꎬ 仅用 ２ 周时间完成了一

篇评估患者增加液体摄入量对泌尿系统感染 (ｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ＵＴＩ) 的复发、 抗菌素的使用及 ＵＴＩ 症
状影响因素的随机对照试验的系统评价ꎮ
２􀆰 １􀆰 ４　 形成当前最优推荐意见

传统方法制订的指南推荐意见ꎬ 主要依靠专家对

干预措施的安全性、 有效性、 成本、 可实施性及患者
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表 ２　 系统评价中的自动化工具汇总[２２￣２３]

序号
系统评价的

制作步骤
工具 描述或评论

１ 制订检索策略 (１) ＳＲＡ￣Ｗｏｒｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ａｎａｌｙｓｅｒ
(ｈｔｔｐｓ: / / ｓｒ￣ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ􀆰 ｃｏｍ / ＃ / ｈｅｌｐ / ｗｏｒｄｆｒｅｑ)

(２) Ｔｈｅ Ｓｅａｒｃｈ Ｒｅｆｉｎｅｒ
(ｈｔｔｐｓ: / / ｉｅｌａｂ￣ｓｙｓｒｅｖ２􀆰 ｕｑｃｌｏｕｄ􀆰 ｎｅｔ / ａｃｃｏｕｎｔ / ｌｏｇｉｎ)

(１) 系 统 检 索 时ꎬ 一 般 使 用 高 频 词 汇ꎬ ＳＲＡ￣Ｗｏｒｄ
Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ａｎａｌｙｓｅｒ 通过统计某个词或词组在文章中

出现的次数ꎬ 确定检索策略中应该使用的检索词ꎬ
如对痛风领域的文献进行分析ꎬ 发现高频词为

“ｇｏｕｔ” 和 “ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ”ꎬ 检索痛风相关文献时ꎬ
则需包含上述 ２ 个词

(２) Ｔｈｅ Ｓｅａｒｃｈ Ｒｅｆｉｎｅｒ 通过检查字符串中每个检索词ꎬ
查找相关研究的数量及不相关研究的数量ꎬ 快速确

定需要删除的检索词ꎬ 从而加速检索策略的制订

２ 实施检索 (１) ＳＲＡ￣Ｐｏｌｙｇｌｏｔ Ｓｅａｒｃｈ Ｔｒａｎｓｌａｔｏｒ
(ｈｔｔｐｓ: / / ｓｒ￣ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ􀆰 ｃｏｍ / ＃ / ｐｏｌｙｇｌｏｔ)

(１) 通过将 ＰｕｂＭｅｄ 或 Ｏｖｉｄ Ｍｅｄｌｉｎｅ 搜索转换为其他不同

数据库的检索语句以加速检索

(２) ＲｏｂｏｔＳｅａｒｃｈ
(ｈｔｔｐｓ: / / ｒｏｂｏｔｓｅａｒｃｈ􀆰 ｖｏｒｔｅｘｔ􀆰 ｓｙｓｔｅｍｓ)

(３) Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｒｅｇｉｓｔｅｒ ｏｆ Ｓｔｕｄｉｅｓ
( ｈｔｔｐｓ: / / ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ􀆰 ｃｏｃｈｒａｎｅ􀆰 ｏｒｇ / ｈｅｌｐ / ｔｏｏｌｓ￣ａｎｄ￣ｓｏｆｔｗａｒｅ /
ｃｒｓ￣ｃｏｃｈｒａｎｅ￣ｒｅｇｉｓｔｅｒ￣ｓｔｕｄｉｅｓ)

(４) ＲＣＴ ｔａｇｇｅｒ
(ｈｔｔｐ: / / ａｒｒｏｗｓｍｉｔｈ􀆰 ｐｓｙｃｈ􀆰 ｕｉｃ􀆰 ｅｄｕ / ｃｇｉ￣ｂｉｎ / ａｒｒｏｗｓｍｉｔｈ＿
ｕｉｃ / ＲＣＴ＿ Ｔａｇｇｅｒ􀆰 ｃｇｉ)

(５) Ｔｈａｌｉａ (ｈｔｔｐ: / / ｎａｃｔｅｍ￣ｃｏｐｉｏｕｓ􀆰 ｍａｎ􀆰 ａｃ􀆰 ｕｋ / Ｔｈａｌｉａ / )

　 　 ①经过验证的机器学习过滤器可用于识别 ＲＣＴꎬ 并

可以全自动使用

②传统的特定主题关键词搜索策略仍需采用

③目前无广泛使用的非 ＲＣＴ 设计工具

(２) 允许在 ＰｕｂＭｅｄ 中搜索相关概念 (如化学品、 疾病、
药物、 基因、 代谢物、 蛋白质、 物种和解剖实体)

３ 去除重复 ＳＲＡ￣Ｄｅ￣ｄｕｐｌｉｃａｔｏｒ
(ｈｔｔｐｓ: / / ｓｒ￣ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ􀆰 ｃｏｍ / ＃ / ｈｅｌｐ / ｄｅｄｕｐｅ)

从一组上传的记录中识别、 删除相同的研究ꎬ 自动完成

大部分重复数据的删除过程ꎻ 因数据库之间标引存在差

异ꎬ 仍有重复记录存在ꎬ 此时需手动删除

４ 筛选摘要 (１) ＲｏｂｏｔＳｅａｒｃｈ (ｈｔｔｐｓ: / / ｒｏｂｏｔｓｅａｒｃｈ􀆰 ｖｏｒｔｅｘｔ􀆰 ｓｙｓｔｅｍｓ)
(２) ＳＲＡ Ｈｅｌｐｅｒ (ｈｔｔｐｓ: / / ｓｒ￣ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ􀆰 ｃｏｍ / ＃ / ｓｒａ￣ｈｅｌｐｅｒ)
(３) Ｅｎｄｎｏｔｅ (ｈｔｔｐｓ: / / ｅｎｄｎｏｔｅ􀆰 ｃｏｍ / )
(４) Ａｂｓｔｒａｃｋｒ (ｈｔｔｐ:/ / ａｂｓｔｒａｃｋｒ􀆰 ｃｅｂｍ􀆰 ｂｒｏｗｎ􀆰 ｅｄｕ / ａｃｃｏｕｎｔ / ｌｏｇｉｎ)
(５) ＥＰＰＩ ｒｅｖｉｅｗｅｒ (ｈｔｔｐｓ: / / ｅｐｐｉ􀆰 ｉｏｅ􀆰 ａｃ􀆰 ｕｋ / ｃｍｓ / ｅｒ４)
(６) ＲｏｂｏｔＡｎａｌｙｓｔ (ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｎａｃｔｅｍ􀆰 ａｃ􀆰 ｕｋ / ｒｏｂｏｔａｎａｌｙｓｔ / )
(７) ＳＷＩＦＴ￣Ｒｅｖｉｅｗ (ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｓｃｉｏｍｅ􀆰 ｃｏｍ / ｓｗｉｆｔ￣ｒｅｖｉｅｗ / )
(８) Ｃｏｌａｎｄｒ (ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｃｏｌａｎｄｒａｐｐ􀆰 ｃｏｍ / ｓｉｇｎｉｎ)
(９) Ｒａｙｙａｎ (ｈｔｔｐｓ: / / ｒａｙｙａｎ􀆰 ｑｃｒｉ􀆰 ｏｒｇ)

(１) 从一组检索结果中识别出明显的非 ＲＣＴ 研究ꎬ 自动

移除这些研究ꎬ 留下潜在的 ＲＣＴ 库进行筛选

(２) 使用快捷键加速筛选和全文获取ꎬ 快捷键还可用于

搜索预先指定的位置列表ꎬ 以尝试查找全文

(３) 多任务管理ꎬ 协助管理参考文献ꎬ 有助于存储搜索

结果ꎬ 查找全文ꎬ 在筛选过程中进行分组排序ꎬ 并

将参考文献插入文稿中

①筛选系统按相关性自动对搜索进行排序

②ＲｏｂｏｔＡｎａｌｙｓｔ 和 ＳＷＩＦＴ￣Ｒｅｖｉｅｗ 还可进行主题建模ꎬ 与

类似主题相关的摘要会自动分组ꎬ 便于用户检索

５ 获取全文 (１) ＳＲＡ Ｈｅｌｐｅｒ (ｈｔｔｐｓ: / / ｓｒ￣ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ􀆰 ｃｏｍ / ＃ / ｓｒａ￣ｈｅｌｐｅｒ)
(２) ＳＡＲＡ (ｈｔｔｐｓ: / / ｓｒ￣ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ􀆰 ｃｏｍ / ＃ / )

(１) ＳＲＡ ｈｅｌｐｅｒ 中快捷键可加速筛选和全文获取ꎬ 快捷

键还可用于搜索预先指定的位置列表ꎬ 以尝试查找

全文

(２) 采用 ＳＡＲＡ 可自动向图书馆索取全文ꎬ 只需申请一

次即可获取所需全文ꎻ 通常这些申请需要一次处理

并发送ꎻ 工具可在 ＳＲＡ 内使用

６ 提取数据 (１) ＥｘａＣＴ
(ｈｔｔｐｓ: / / ｅｘａｃｔ􀆰 ｃｌｕｓｔｅｒ􀆰 ｇｃｔｏｏｌｓ􀆰 ｎｒｃ􀆰 ｃａ / ＥｘａｃｔＤｅｍｏ / )

(２) ＲｏｂｏｔＲｅｖｉｅｗｅｒ (ｈｔｔｐｓ: / / ｒｏｂｏｔｒｅｖｉｅｗｅｒ􀆰 ｖｏｒｔｅｘｔ􀆰 ｓｙｓｔｅｍｓ)
(３) ＮａＣＴｅＭ (ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｎａｃｔｅｍ􀆰 ａｃ􀆰 ｕｋ / ｓｏｆｔｗａｒｅ􀆰 ｐｈｐ)

这些软件从自由文本中自动提取数据元素ꎬ 如样本量大

小、 ＰＩＣＯ 等

７ 评估偏倚风险 ＲｏｂｏｔＲｅｖｉｅｗｅｒ (ｈｔｔｐｓ: / / ｒｏｂｏｔｒｅｖｉｅｗｅｒ􀆰 ｖｏｒｔｅｘｔ􀆰 ｓｙｓｔｅｍｓ) 通过突出原始 ＰＤＦ 中的支持性短语ꎬ 加速评估 ７ 个 “偏
倚风险” 领域中的 ４ 个领域ꎻ 同时结合人工评价对软件评

估结果进行验证和检查

８ 撰写结果 ＲｅｖＭａｎ Ｒｅｐｌｉｃａｎｔ (ｈｔｔｐｓ: / / ｓｒ￣ａｃｃｅｌｅｒａｔｏｒ􀆰 ｃｏｍ / ＃ / ｒｅｐｌｉｃａｎｔ) 通过 ＲｅｖＭａｎ 软件中的森林图快速拟定结果初稿ꎬ 加快结

果的撰写

ＳＲＡ: 系统评价自动化ꎻ ＲＣＴ: 随机对照试验ꎻ ＰＩＣＯ: 患者、 干预、 对照及结局指标ꎻ ＰＤＦ: 便携式文档格式
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表 ３　 系统评价自动化维也纳原则[１９]

条目 解释

原则一: 系统评价的制作涉及许多工作ꎬ 每项工作存在不同问题ꎬ
但都必须改进

目前证据检索、 质量评价、 证据综合及发表 ４ 个步骤可使用自动化工具以

提高效率ꎬ 但需识别出每个步骤可能面临的关键问题

原则二: 自动化可协助完成系统评价的所有步骤ꎬ 从确定选题到

发现研究空白ꎬ 从计划书的撰写到全文的撰写及传播

标准的系统评价制作一般需 ６ 个月~２ 年ꎬ 使用自动化方法则可缩短一半时

间ꎬ 目前需关注的是开发能够应用于系统评价整个制作过程的自动化工具

原则三: 每个步骤都可以且应不断改进ꎬ 以提高应用自动化方法

和工具时的效率和准确性

目前大多数自动化工具仍处于开发的早期阶段ꎬ 因此ꎬ 应做好这些工具的

用户测试和反馈意见收集工作ꎬ 从而不断改进自动化工具

原则四: 自动化可以且应高标准地促进系统评价的报告、 制作和

更新

使用自动化工具和技术的目的是更及时、 更省力地制作高质量的系统评价ꎬ
因此开发和测试新工具时ꎬ 必须保持较高的标准

原则五: 开发商还应提供友好的界面和组件ꎬ 如将任务进行细分

或合并ꎬ 允许不同用户使用不同的界面

不同类型系统评价的制作者需求不同ꎬ 因此开发自动化工具的过程中ꎬ 需

考虑其用户界面的友好性

原则六: 具有不同专长的工作组在系统评价制作的不同部分发挥

作用ꎬ 需加强小组间的合作

系统评价的制作涉及多学科专家的参与ꎬ 应将资源进行整合ꎬ 避免不必要

的重复工作

原则七: 每一项自动化技术都应该共享ꎬ 最好免费提供代码、 评

估数据和语料

共享代码或技术可减少重复研究工作ꎬ 开发商应向公众提供这些资源ꎬ 并

开放自动化技术的计算代码ꎬ 以便相关人员可以重复使用并进一步开展

工作

原则八: 所有自动化技术和工具都应使用可靠、 可复制的方法进

行评估ꎬ 并报告评估结果和数据

自动化过程的所有任务都应由第三方独立评估ꎬ 评价方法和体例应共享ꎬ
不仅需评估技术规范ꎬ 还需评估用户界面等要素ꎬ 以及其在系统评价制作

流程整体的契合度ꎬ 可防止自我评价可能带来的偏倚

意愿等进行综合分析后得出ꎮ 然而ꎬ 在指南制订过程

中是否对这些因素进行了全面考虑ꎬ 以及各因素之间

相互作用对指南造成影响的系统考量ꎬ 是传统方法的

主要局限性ꎮ ＡＩ 可以在更广阔的视野下对相关数据

进行挖掘和分析ꎬ 为制订者提供更全面的有效信息ꎬ
协助制订者更好地平衡干预措施的利弊ꎬ 形成对患者

最优的推荐意见ꎮ
２􀆰 １􀆰 ５　 改编和更新指南

传统依靠人工更新指南的方法ꎬ 已满足不了对

最新文献的跟进与整合ꎮ 借助 ＡＩ 可推断出最佳证

据的出现时间ꎬ 协助完成指南的及时更新ꎬ 并确定

指南中推荐意见最适合的实施环境ꎮ 特别是随着动

态指南 ( ｌｉｖｉｎｇ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ) 的出现ꎬ 指南更新的频率

和要求越来越高[２５] ꎮ 如关于新型冠状病毒肺炎的

文献已超过 ２０ 万篇ꎬ 占 ２０２０ 年所有文献的 ４％ꎮ
新型冠状病毒肺炎指南的更新频率已从每月缩短至

每周甚至实时[２６] ꎮ ＡＩ 可对新文献进行更快速和更

高效地监测和遴选ꎻ 另一方面ꎬ 还可帮助缺乏指南

制订能力的国家改编现有的指南[２７] ꎮ 与指南的制

订过程不同ꎬ 指南的改编需评估已有的指南推荐意

见ꎬ 以及与本地区人群和临床环境的匹配性ꎬ 通过

ＡＩ 提供更为全面的当地数据ꎬ 可协助指南改编人

员ꎬ 作出更合适的推荐意见ꎮ
２􀆰 ２　 人工智能在指南传播与实施中的作用

当前指南传播与实施最常用的方法为媒体、

期刊或学术会议宣传等ꎬ 通过多种途径让使用者

知晓指南ꎬ 进而应用于临床实践ꎮ 研究显示ꎬ 这

种模式花费时间较长ꎬ 从指南发布到被指南使用

者知晓和应用ꎬ 需数月甚至数年不等 [２８] ꎮ 应用 ＡＩ
技术ꎬ 则可将该过程明显缩短ꎮ ＡＩ 技术将指南中

的推荐意见整合至电子病历 ( ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅ￣
ｃｏｒｄꎬ ＥＭＲ) 系统中ꎬ 通过 ＯｐｅｎＭＲＳ 及 ＤＨＩＳ２ 等

开源 ＥＭＲ 平台ꎬ 进一步加速了指南信息的传播ꎬ
惠及更多医疗资源匮乏的机构或地区 [２９￣３０] ꎮ 此

外ꎬ 研究显示ꎬ 美国约 ２５％的医疗费用被浪费掉ꎬ
每年约合 ７６００ 亿 ~ ９３５０ 亿美元 [３１] ꎻ 若采用 ＡＩ 技
术ꎬ 则可以促进指南或医疗信息在患者中的传播ꎬ
通过去伪存真ꎬ 为患者提供有价值的信息ꎬ 从而

节约医疗资源ꎮ
２􀆰 ３　 人工智能在指南评价中的作用

目前针对单个临床研究的风险偏倚 ＡＩ 评估工具

已经产生[３２] ꎮ 而指南的评价工具ꎬ 有针对方法学质

量的指南研究与评价工具 (Ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ⅱꎬ ＡＧＲＥＥ Ⅱ)ꎬ 包含 ６ 个领

域的 ２３ 个条目[３３] ꎻ 以及针对报告质量的国际实践指

南报告标准 (Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅꎬ ＲＩＧＨＴ)ꎬ 包含 ７ 个领域的 ２２ 个条目[３１] ꎮ
然而ꎬ 研究显示使用这些工具时存在一定挑战ꎬ 即

不同的使用者对标准的把握不一致ꎬ 人力和时间成

本亦不可控[３４￣３５] ꎮ 如使用 ＡＧＲＥＥ Ⅱ评价一部指南ꎬ
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常规情况下需要 ３ ~ ４ 名经过培训的研究人员ꎬ 每人

至少耗时 １ ｈꎻ 如评价糖尿病领域百余部指南的质

量ꎬ 则需 ５００ ｈ 以上ꎮ 但通过开发、 训练相应的 ＡＩ
算法ꎬ 不仅可以降低评价的主观偏倚ꎬ 还可较大程

度上缩短评价所需的时间ꎮ 此外ꎬ 对指南的评价还

包括对推荐意见的对比分析ꎬ 而快速提取其中的推

荐意见是关键步骤ꎮ Ｈｕｓｓａｉｎ 等[３６] 开发的 ＡＩ 算法ꎬ
用于提取高血压指南中的推荐意见ꎬ 其准确度可

达 ８５􀆰 ５４％ꎮ

３　 促进人工智能与临床实践指南结合的思考
与建议

　 　 就目前科技进步的速度和学科交叉的深度而言ꎬ
ＡＩ 技术与指南的结合已是箭在弦上ꎮ 指南的制订已

从 １􀆰 ０ 时代迈向 ２􀆰 ０ 时代[３７] ꎬ 而 ＡＩ 很有可能引领指

南发展的 ３􀆰 ０ 时代ꎮ 为提前做好应对并促进其科学发

展ꎬ 笔者提出以下思考与建议ꎮ
３􀆰 １　 政策制定者与管理者层面

ＡＩ 在指南领域的发展和应用ꎬ 除技术支持外ꎬ
还有赖于政策支撑ꎮ ２０２１ 年ꎬ 国家自然科学基金委

新增设了交叉科学部ꎬ 为 ＡＩ 与指南结合相关研究

工作的开展提供了获取更多支持的可能性ꎮ 近年

来ꎬ “国家重点研发计划” “科技创新 ２０３０￣重大项

目” 等也加大了对 ＡＩ、 大数据在医学领域应用的支

持力度ꎮ 此外ꎬ 多所高校先后设立了人工智能学

院ꎬ 开设 ＡＩ 与医学交叉相关课程ꎬ 招收本科生和

研究生ꎬ 并在基础理论和关键技术等方面开展相关

研究和培训ꎬ 是未来在该领域把握机遇和掌握话语

权的重要途径ꎮ
３􀆰 ２　 指南制订者和实施者层面

在指南制订者和实施者层面主要提出以下建

议: (１) 制订指南或开展指南研究时ꎬ 应纳入 ＡＩ
相关学科人员ꎮ (２) 使用已被证实可靠的 ＡＩ 算法、
模型和工具时ꎬ 应提供相应的指导手册或操作规

范ꎮ (３) 撰写基于 ＡＩ 的指南手册或专著ꎮ 英国国

家健 康 与 临 床 优 化 研 究 所 ( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅꎬ ＮＩＣＥ) 在其指南制订

手册中纳入应用机器学习搜索和筛选文献的内

容[３８] ꎬ 其他指南制订手册则无相关内容的描述ꎮ
(４) 借助 ＡＩ 加速指南的传播与实施ꎬ 促进医患沟

通ꎬ 改善患者关系ꎮ 正如斯坦福大学 ＡＩ 实验室主

任 Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ Ｍａｎｎｉｎｇ 教授所言: “ＡＩ 可以把指南带

入每一次的患者咨询中ꎬ 让每一次咨询都安全、 稳

妥地支持医患双方沟通ꎮ” [３９]

３􀆰 ３　 研究者层面

在研究者层面主要提出以下建议: (１) 研发基

于 ＡＩ 的系统评价工具ꎮ 指南制订的限速环节主要是

系统评价的制作ꎬ 尽管当前已有 ＡＩ 协助系统评价制

作的案例ꎬ 但仍需进一步深入研究ꎬ 推动 ＡＩ 大范围

应用于系统评价的制作是当前指南制订最重要和最需

优先开展的研究ꎮ (２) 研发 ＡＩ 相关的报告规范ꎮ 指

南制订过程中应用 ＡＩ 的关键步骤和信息应予以充分、
透明地报告ꎬ 故应研发 ＡＩ 应用于指南的报告规范

“ＲＩＧＨＴ ｆｏｒ ＡＩ”ꎬ 现已成为 ＲＩＧＨＴ 工作组扩展版内容

之 一ꎮ 目 前ꎬ ＡＩ 声 明 “ ＣＯＮＳＯＲＴ ( Ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ
Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｔｒａｉｌ) ｆｏｒ ＡＩ ” 已完成研发ꎬ 其

成果已在学术期刊上发表[４０] ꎮ 随着 ＡＩ 相关系统评价

的不断增多ꎬ 系统评价和 Ｍｅｔａ 分析优先报告条目

“ＰＲＩＳＭＡ (Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅ￣
ｖｉｅｗｓ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣Ａｎａｌｙｓｅｓ) ｆｏｒ ＡＩ” 的出现将是必然ꎮ
在 ＡＩ 相关的临床研究、 系统评价和指南等领域形成

完整的报告规范体系ꎬ 对于促进 ＡＩ 发展、 彰显其应

用价值具有重要意义ꎮ (３) 开展 ＡＩ 识别与管理指南

参与人员的利益冲突、 患者偏好及形成推荐意见等相

关研究是未来需要探索的重要方向ꎮ 如利用 ＡＩ 收集

患者偏好与价值观等信息时ꎬ 如何考虑公平性 (当
前关于患者偏好与价值观的研究基本上是基于西方患

者人群)ꎻ 管理指南参与人员的利益冲突时ꎬ 如何保

护其个人隐私等ꎬ 都是研究者需要关注和解决的问

题ꎮ ＡＩ 为指南提供的信息越全面ꎬ 制订者做出最优

推荐意见的可能性越大ꎮ

４　 小结

目前ꎬ ＡＩ 在指南领域的应用仍处于起步阶段ꎬ
未来前景广阔ꎬ 其可在指南的制订、 实施到自动更新

全过程中发挥作用ꎬ 但也面临诸多问题与挑战ꎬ 这些

问题和挑战将随着人们对 ＡＩ 的认识和掌握不断加深

而转化为机遇ꎮ 我们可以期待ꎬ 未来指南的制订也许

只需基于患者个体数据便可产出极具针对性的 “基
于证据的个体化指南”ꎬ 届时精准医学的受益对象将

不再是少数人的罕见病ꎬ 而是所有人的大健康ꎮ

作者贡献: 陈耀龙、 罗旭飞负责统计数据并撰写文章

初稿ꎻ 史乾灵、 吕萌、 周奇、 王健健、 杨楠、 高东

平、 杨书、 商洪才、 杨克虎负责修改初稿ꎻ 陈耀龙负

责文章审校ꎮ
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