
George Stergiou: 医学博士、哲学博士、皇家内科医师学会院士
内科与高血压教授
国际高血压学会主席

AI在心血管内科与高血压
应用中的机遇和挑战

• 临床医师
• 学术导师
• 临床研究人员



医学

古老的职业

从魔法到观察

艺术与科学

持续转型

AI医学



责任重

期望高

医学+技术+试验（如何运作？）

知晓/了解“个体”的反应

必须应用最新知识

不可出现任何纰漏！

专业医疗人员



• 期望过高
• 可靠—与时俱进—高效
• 患者的安全与健康改善
• 责任/敏感度（数据保护）

• 更多患者（更大规模的老年人口）

• 生活方式/肥胖引发的疾病

• 更多看似健康的人

• 复杂处方（更多药物、科技、信息、电子健康记录）

• 没有哪个医疗系统配备了足够多的医生

• 医生的职业倦怠！

如今的要求愈加严格！
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与病人交谈的时
间有限！
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• 无论临床医生是否准备好了，AI都已经在

医务办公室里得到了应用！

• AI能够让治疗更准确、更高效、更经济实惠。

• 但也有可能会造成伤害……

办公室里的AI

临床医生是否已经准备好了？

Ragan K. https://www.medscape.com/viewarticle/992057_print, 2023

• 黑匣子现象

• 有偏数据（性别、种族、
历史原因、其他）

• 透明度和可解读性（信任）

• 监督——审计（FDA）

https://www.medscape.com/viewarticle/992057_print


AI在医疗中能够并且应该
起到什么作用？

能力结合：医生+AI
→ 更准确的诊断
→ 更有效的治疗

假设！
可能证明有误

越来越多的研究表明，

AI的表现超过了医生！

E Topol, P Rajpurkar. 2025年2月4日



E Topol, P Rajpurkar. 2025年2月4日

医学的未来！
最佳合作模式

了解优势和局限性
• AI该做什么？
• 人类该做什么？
• 能从合作中得到什么？

以真正有利于患者治疗的方式

协调协作



AI的医学应用：为临床医生解读AI

Patel MR等人，JAMA，2024年10月



大型科
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为临床医生解读AI

Patel MR等人，
JAMA，
2024年10月

重新聚焦AI技术发展

更贴近临床医生/患者理解的健康目标

否则，AI技术的使用将难以获得足够的信任



AI在高血压管理中的应用：
王牌在手

Visco V等人，J Cardiovasc Dev Dis. 2023年，10,74. 



Kario K, …. , Stergiou G. J Hypertens. 2024年11月, 42:1874-88.

血压测量与报告技术的创新



高血压的数字化干预与技术

Kario K,…., Stergiou G 

J Hypertens

2024年11月



Sau A等人. JAMA Cardiol. 2025年1月

✓ 可预测新发高血压

✓ 可识别存在风险的
患者

▪ 预测新发高血压
▪ 对根据结果划分风险

AI-心电图
风险评估器

AI-心电图模型的训练：
超过100万次心电图

（19万名患者）

✓ 超越传统的临床风险
因素

✓ 在无左室肥厚（LVH）
的情况下，表现良好
且心电图为“正常”



约100.000次 连续拍打

Lin CH等人. Nat Med，2024年;30:1461-70.

基于AI的心电图预警
与全因死亡率

检测人类可能忽视的东西……

病情恶化的早期症状往往难以识别

AI直通医生：
24小时心电图报告

Johnson LS等人. Nat Med，2025年2月10日

针对危及生命的心律失常：假阴性大大减
少，假阳性略有增加

AI分析报告直发医生：可以降低成本，进
而改善信息获取和治疗结果



Hypertension；2025年1月；82：36-45 

目的➔评估AI技术在改善高血压诊断/管理方面的潜力

最终目标➔识别重要的研究问题、障碍和机会

NHLBI研讨会
2023年3月29日至30日



✓ 隐私和安全原则

✓ 高优先级和交叉研究问题

✓ AI使用的研究障碍

✓ 高优先级机会点

Hypertension；2025年1月；82：36-45 



两种生成式AI

• ChatGPT-4,2023年12月
【OpenAI公司】

• 斯坦福医疗保健和斯坦福医
学院GPT,2024年1月

Eleni Linos教授，医学博士、公共卫生博士
斯坦福数字健康中心
主任

JAMA Network Open 2024年；7(10):e2438535



JAMA Network Open 2024年；7(10):e2438535



• 可以提高临床团队的效率——减轻医生的职业倦怠

• 实现患者和医生的双赢→效率

• AI提供更详细/更长的回答

• AI的回答在同理心方面得到了高度评价！

▪ 任何医疗失误都能让研究停滞！
▪ 是否有副作用？是否有并发症？是否有负面影响？

Eleni Linos

斯坦福数字健康中心

✓ 不断提升（每年）
✓ 医疗保健快速转型
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医学变革正在我们眼前发生
快速增加的诊断/治疗技术力量

医生将从技术中获益，但仍应秉持同样深切的个人
责任来为患者服务

当我们自己生病时，我们希望有人关心，就像我们
关心托付给我们照顾的人一样

Hull SC, Fins JJ. JAMA Cardiol，2024年11月



1849–1919



健康数据生态 透明数据使用的要素

2021



世界卫生组织对AI的潜力非常感兴趣，
但呼吁人们将AI应用于医疗保健时保持谨慎

• 目前的担忧包括如何使用AI以更好地获取健康信息，如
何将其作为决策支持工具以改善诊断

• 用于训练AI的数据可能存在偏差
生成不准确/误导性信息
模型可能被滥用以生成虚假信息



这一切都取决于

• 可靠数据

• 可靠信息

（有意义信息）

Robert Harrington敦促要小心那
些利用AI”干坏事的人“

Robert Harrington
威尔康奈尔医学院院长
和医疗事务的教务长

康奈尔大学

2025年2月



• FDA将继续在确保安全、有效、可信赖的
AI工具方面发挥核心作用，以改善患者和
临床医生的生活

• FDA强有力的监督有助于行业的长期成功；
专注于评估，以提升可帮助改善健康的受
监管技术

• 相关实体需要以严谨的态度对待AI这一变
革性技术的优点

FDA批准上市的AI使能的医疗设
备

美国医学会杂志 (JAMA)，2024年10月



“感谢各位朋友的帮助！”
医学工程师

George Stergiou，2025

未来取决于现在！
AI医学
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