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人工智能医疗的三个逻辑

王程韡①

摘要：人们对人工智能医疗的发展普遍持乐观态度，仅有少数研究从数据相关的角度对其负面

效应表示了谨慎的担心。研究回顾 了 支 撑 人 工 智 能 医 疗 发 展 的 技 术 和 市 场 逻 辑 指 出，是 冷 战

竞赛和经济衰退等历史偶然性导致了人工智能医疗对以错误率为代表的“客观”结果和市场规

模、收购金额以及医院成本收益等“主 观”价 值 的 片 面 关 注。但 以“黑 箱 化”的 方 式 忽 略 社 会 逻

辑，尤其是对医疗体制尚不成熟的中 国 而 言，不 可 避 免 地 会 引 发 专 业 人 才 缺 口 进 一 步 加 剧、优

质医疗资源进一步集中，以及缺医少 药 的 部 分 人 群 始 终 被 排 除 在 新 技 术 的 美 好 蓝 图 之 外 等 一

系列的严重后果。
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　　人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在医疗中的应

用似乎已经成为一个世界性的趋势。大量的研究显示，
ＡＩ在发现肿瘤、预测老年痴呆、监测心率失常、评估（体

外受精）胚胎质量，以及缩短药物研发周期等方面存在

着不可比拟的优势［１－２］。甚至在图像学、病理学等常规

临床场景以外，ＡＩ还可以提供区分长期幸存者／短期幸

存者预后的相关信息［３］；辅助治疗毒瘾、儿童孤独谱系

症等精神疾病［４］———有人以此乐观地认为：作为一系列

连锁作用的 结 果，家 长 式 的（ｐａｔｅｒｎａｌｉｓｔｉｃ）医 疗 模 式 必

将逐渐被以病患为中心的医疗民主化所淘汰［５］。
与普遍的乐观态度形成鲜明对照的是，还是有学者

对ＡＩ医疗数据共享的困难、隐私泄露的可能性以及算

法歧视／偏见等表示了谨慎的担心［１，６－８］。需要承认，医
疗行业的一 大 不 容 忽 视 的 特 点 是 拥 有 丰 富 的 数 据 集。
这被看作是ＡＩ“学习”的理想条件［９］。但以数据为核心

的技术实施模式也决定了，ＡＩ医疗必然会面 临 数 据 和

算法相关的一系列共性问题。
本文试图跳出这个以数据为核心的视角，转而探究

支撑ＡＩ与医 疗 相 结 合 背 后 的 主 导 逻 辑。进 而 针 对 中

国，更有的放矢地指出这些主导逻辑可能导致ＡＩ医疗

在未来发展上的风险。
１　当医疗遇上ＡＩ

ＡＩ的存在最初只是人类的一个美好愿景。如早在

１９４２年，美国作家阿西莫夫（Ｉｓａａｃ　Ａｓｉｍｏｖ）就在其短篇

小说《环舞》（Ｒｕｎａｒｏｕｎｄ）中 以“机 器 人 三 定 律”的 方 式

提出了ＡＩ的初步设想［１０］。
真正将设想变为现实的，是战后两大阵营之间的意

识形态的对 抗。２０世 纪 五 六 十 年 代，苏 联 在 考 虑 使 用

ＡＩ来管理宏观经济的办法。这一点也引起了美国人的

注意。可 惜 那 个 时 候 的 科 学 家 至 多 只 能 拿 出 伊 莉 莎

（Ｅｌｉｚａ）这样的简单人机对话程序，两国之间在ＡＩ上的

竞赛远不如太 空 竞 赛 一 样 红 火。直 到 ＡＩ被 应 用 到 下

棋这个场景下，电脑程序对电脑程序的棋艺竞争才与此

前棋手之间的对战一样，变成了冷战不可或缺的组成部
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分［１１－１２］。最负盛名的首场电脑国际象 棋 比 赛 由《每 日

电讯报》举办，从１９６７年１１月２２日开始，一直持续了

一年。结果，使用 了 对 所 有 可 能 策 略 遍 历 搜 索 的 Ａ型

算法的苏联 人 取 得 了 胜 利［１３］。在 美 国，大 量 的 研 究 经

费涌入ＡＩ领域。
毫无意外，当意识形态的对抗弱化的时候，ＡＩ的发

展也一度进 入 了 严 冬。１９７３年，石 油 危 机 的 爆 发 迫 使

美苏两国把重心放回到经济上来。美国国会也随即开

始了对ＡＩ研究经费上高额支出的批评。同年，英国数

学家莱特 希 尔（Ｊａｍｅｓ　Ｌｉｇｈｔｈｉｌｌ）受 英 国 科 学 研 究 理 事

会（Ｂｒｉｔｉｓｈ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　Ｃｏｕｎｃｉｌ）委托，发表报告指

出：ＡＩ机器在国际象棋等游戏中永远只能达到“有经验

的业余爱好者”的水平，而常识推理永远超出它们的能

力。作为对报告的回应，英国政府终止了除爱丁堡、苏塞

克斯和埃塞克斯三所大学外的所有大学对ＡＩ研究的支

持，美国政府很快也效仿了英国的做法［１０］。２５年后，尽

管美国ＩＢＭ公司的ＡＩ计算机深蓝终于打败了俄罗斯

国际象棋的世界冠军卡斯帕罗 夫（Ｇａｒｙ　Ｋａｓｐａｒｏｖ），从

而打破了莱特 希 尔 的 预 言。但 此 后 ＡＩ的 发 展 依 然 不

温不火。
进入到２１世纪，依然是政治的力量让ＡＩ重回焦点。

美国政府从ＡｌｐｈａＧｏ对战围棋职业选手的成功中看到了

ＡＩ在棋艺竞赛以外的其他场景中应用的希望。仅在２０１６
年１０月，美国白宫先后发布《国家人工智能研究发展战略

计划》（Ｔｈｅ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｓｔｒａｔｅｇｉｃ　Ｐｌａｎ）和《为人工智能的未

来做好准备》（Ｐｒｅｐａｒｉｎｇ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｆｕｔｕｒｅ　ｏｆ　Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ）战 略 报 告 等 两 个 官 方 文 献 为 ＡＩ技 术 鼓

呼。尤其在战略报告中，美国描画了通过ＡＩ医疗创造

美好生活的场景。
在对给定的淋巴癌细胞是否罹患癌症的判断中，基

于ＡＩ的分析方式的错误率为７．５％，人 类 病 理 学 家 的

错误率是３．５％，人机合作的错误率仅有０．５％，错误率

降低了８５％［１４］。
报告所引述的这篇文章发表在电子预印本上，当然这

本身并没有什么问题（尽管后来这篇文章也一直没有正式

发表）。但在报告引述的过程中，却刻意忽略了研究本身

竞赛（而非实际应用场景）的本质。而且原文中９２．５％的

接 收 者 操 作 特 征 曲 线（ｒｅｃｅｉｖｅｒ　ｏｐｅｒａｔｉｎｇ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ），也在报 告 中 被 表 述 成 更 容 易 理 解 的“错 误

率”。相 比 之 下，计 算 系 统 本 身 的 肿 瘤 定 位 率 只 有

７０．５１％的事实从未被提及［１５］。而且，报告以一种极为

巧妙的方式来避免“机器换人”恐慌：在这里，ＡＩ技术被

表述成病理学家专家知识的有益补充；而大大降低的错

误率，暗示着技术真正的受益者只可能是普通民众。为

了抢占这一未来战略的制高点，报告还明确建议“政府

需审视各 国 ＡＩ发 展 情 形，并 对 各 国 重 要 发 展 予 以 重

视”［１４］。结果在 一 种 近 乎 新 冷 战 思 维 的 激 励 下，ＡＩ的

第二春来临了。
以数字病理学为代表的数字医疗技术的发展，却一

直在一个相对独立的技术轨道上进行，见图１。２０世纪

６０年代，科学家 已 经 开 始 尝 试 将 显 微 镜 成 像 的 光 学 数

据转换成矩阵化的光密度值，并在保留空间和灰度短息

的基础上重建数字化图像［１６］，图中数字医疗和人工智

能技术分列横轴的上、下方。到了２０世纪９０年代，受

到了分析、可视化及查询卫星遥测获得的基础和应用地

球科学相关 的 超 大 规 模 数 据 方 法 的 启 发，全 切 片 成 像

（ｗｈｏｌｅ－ｓｌｉｄｅ　ｉｍａｇｅｓ，ＷＳＩ）扫描仪终于被设计出来［１７］。
从而，困扰了人类许久的显微镜的视野与放大倍数之间

的矛盾得以有效解决。后来，全切片成像扫描仪的发展

一头扎在了光学模块的技术轨道上。从自动显微镜单

光轴 连 续 扫 描，到 渐 进 式 光 耦 合 装 置（ｃｈａｒｇｅ　ｃｏｕｐｌｅｄ
ｄｅｖｉｃｅ，ＣＣＤ）扫描 系 统，再 到 阵 列 显 微 镜，都 是 旨 在 以

一种光学的手段来缩短虚 拟 切 片 时 间［１８］。直 到 ＡＩ技

术的相对成熟，计算模块（如图像拼接和可视化）才有了

进一步提高效率的可能，ＡＩ也才具备了与医 疗 相 结 合

的基本条件。

图１　ＡＩ医疗（数字病理学）发展的里程碑

尽管也被称作ＡＩ，ＡＩ医疗在本质上只是数字医疗

技术（诸如影像学、病理学的光学模块所产生）的数据部

分与２０世纪８０年代相继提出的深度学习、卷积神经网

络等概念和方法的简单拼接。不具备任何影像学、病理

学或是其他医疗方面的知识，ＡＩ医疗依然是 仅 能 满 足

图灵测试的基本要求的，“看起来像智能”的 弱 ＡＩ。但

为了吸引眼球，ＡＩ医疗还是被笼统地称为 ＡＩ，而不是

更为拗口的蒙特卡洛算法或是卷积神经网络医疗。
政治推动的一个似乎不可避免的结果是很多“技术



人工智能医疗的三个逻辑———王程韡

医 学 与 哲 学２０２０年３月 第４１卷 第５期 总 第６４０期

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，Ｍａｒ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．５，Ｔｏｔａｌ　Ｎｏ．６４０　 ７　　　　

细节”，如ＡＩ医 疗 的 预 测 结 果 并 不 等 同 于 医 学 知 识 的

事实，在政府报告或是媒体宣传中被巧妙地隐去。取而

代之的，是对其低错误率的大肆宣扬———和当初在棋艺

竞赛场景下对胜率的强调一模一样。而且，这种低错误

率通常被表述成一种“不可替代但合作更优”的叙事模

式。如在德国 的 一 项 实 验 中，针 对 皮 肤 镜 黑 瘤 识 别 任

务，包括３０名专家在内的５８位皮肤科医生中，大部分

医生的表现均优于卷积神经网络。但是无论医生的经

验如何，他们均能从ＡＩ辅助图像分类设备中受益［１９］。
无论如何在科学与政治联姻的技术逻辑的主导下，

病患的声音和诉求被无情遮蔽了。他们甚至根本就不

在场：既有的ＡＩ医疗研究，几乎无一例外地不报告、不

讨论模型的使用是否导致了病患照护上的有益改变［１］。
通过对“客观”的错误率的强调，ＡＩ医疗实际上变成了

没有主体的、纯数据生产的过程。
２　市场力量的加入

单纯的数据生产并不总是一件坏事情，起码市场的

逻辑是这么看的。
对于市场逻辑而言，愿景本身就可能带来增长。特

别是对于长久低迷的ＩＴ市场而言，ＡｌｐｈａＧｏ在技术上

的成功和以美国政府为首的高调政治反应，无疑为资本

市场打了一剂强心针。高盛公司早在２０１６年发布的报

告《创新概览：ＡＩ、机器学习和数据驱动未来的生产力》
中就大胆坦言，“近年来受制于经济大衰退，股票市场和

投资市场都不景气”。但他们有理由相信，ＡＩ技术的成

熟，无疑会引领如２０世纪９０年代一般的“技术（如半导

体和计算机）驱 动 的 生 产 力 繁 荣”［２０］。于 是，甚 至 无 关

于 错 误 率，一 种 以 市 场 估 值 为 核 心 的 话 语 悄 然 兴 起。
２０２０年ＡＩ市场规模预计达１８３亿美元［２０］。

人类学家早就发现，市场估值不过是华尔街所开发

出来的一套号称可以保证公司利润和个人财产神圣结

合的金融工具（但 实 际 上 却 是 金 融 危 机 的 罪 魁 祸 首）。
不过资本市场却乐此不疲。而且据说，提高市场估值最

好的方法，莫 过 于“廉 价 且 轻 松”的 收 购［２１］。深 谙 此 道

的高盛报告自然不会忘记特别提到。
近两年ＩＢＭ已经花费 超 过４０亿 美 金 来 获 得 大 量

的医疗技术和收购数据公司。这些收购的结果是大量

的医疗数据（ＩＢＭ 在 其“健 康 云”有 超 过３亿 病 患 的 医

疗记录）。用这些医疗数据（包括通过合伙企业所采集

的其他数据）和他的沃森技术相结合，ＩＢＭ 正在向肿瘤

学、临床试验、基因组等用例（场景）提供服务。在医疗

垂直领域，其他的初创公司也正在遵循类似的方法来解

决医疗影像、药物发现、诊断等方面的疑难问题［２２］。
需要承认，面对世界主要国家人口老龄化的趋势，

医疗显然是ＡＩ未 来 应 用 诸 多 场 景 中 最 具 发 展 潜 力 的

一个。也的确早 在２０１１年，ＡＩ的 先 行 者ＩＢＭ 就 将 这

种“新技术”应用于美国安德森癌症医院进行肿瘤循证

诊断，诊断准确率甚至达到了７０％～８０％［２３］。但真正

吸引创业者和风险投资的并不是竞争，而 是 被ＩＢＭ 这

样的巨头收购的机会。于是，收购金额和频次的叙事也

悄然加入。
２０１４年，医 疗 领 域 ＡＩ初 创 企 业 的 收 购 金 额 约 为

６亿美元；到２０２１年，预计将达到６６亿美元，年复合增

长率为４０％［９］。
尽管与火热的ＡＩ医疗影像相比还略逊一筹，但据不

完全统计，ＡＩ－数 字 病 理 的 收 购 在 最 近３年 间 就 有３３
起，其中仅２０１９年（截至２０１９年１１月）就有１４起［２４］。

那么，市场力量的加入，是否可以让病患真正受益

呢？原本在理论上是具备这样的可能性的。如早就有

研究发现，在线医学咨询和支持的网络模糊了正统医学

知识、消费者知识以及替代医学知识之间的界限［２５－２６］。
换言之，病患可以以一种市场环境下的消费者身份挑战

医学专业人 士 对 信 息 和 资 源 的 控 制。但 很 可 惜，对 于

ＡＩ医疗而言，这种赋权方式起码在现阶段还无法奏效。
一个重要原因便是算法知识对于有着医学专业知识的

医生而言都是“黑箱化”的，更不用说是普通公众，真正

对它们形成垄断权的只有“电子工程界”的同仁们。而

且在对ＡＩ医疗“无知”的这个问题上，医生和病患竟然

奇迹般地站在一起了———他们也被去主体化了。
和技术逻辑 一 样，市 场 逻 辑 也 在 试 图 消 减 医 生 被

ＡＩ医疗“去技能化”的担心。但并不侧重在知识上的损

益，市场逻辑的叙事通常在以一种近乎戏谑的方式在质

问医生：谁愿意一天８小时都盯着显微镜看病理呢？在

一项乳腺癌是否存有淋巴结转移的检测中，文章这样写

道：尽管ＡＩ还不 能 完 全 代 替 病 理 学 家，但 却 大 大 提 高

了诊断速度，减轻了病理学家的负担［９］。
在病理科医生大量匮乏的中国，更是有人呼吁：影

像科和病理科医生总共才８万多名，医生数量增长非常

慢，而影像数据每年增长率是６３％左右，这一定会促使

ＡＩ扮演越来越重要的角色，帮助医生做疾病的筛查，从
而降低医生的工作量……我们电子工程界同仁发展医

疗ＡＩ不仅是帮助医生，其实也是帮助我们自己［２７］。
的确，相对于人力而言，ＡＩ的优势在于处理更大规

模的样本。但“减轻负担”的后果是什么，一个针对成年

糖尿病患者的１２８　０００多 张 视 网 膜 眼 底 图 像 的 测 试 道

出了真谛。
ＡＩ算法对糖尿病视网膜病变和黄斑水肿的检测具

有很高的敏感性和特异性……特别擅长识别那些需要

转诊到专业处理的高危病患，以及视网膜临床表现为无

病变或稳定的潜在病患方面，具有高成本效益的普遍应

用优势［２８］。
成本收益，显然是医院管理层（而不是医生自身）所

关心的问题。可以预想，在ＡＩ医疗技术尚不成熟的情

况下，院方一 般 会 先 把 专 业 医 生 稳 定 在 各 自 工 作 岗 位
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上，假以时日再以观后效。但事实上２０１８年，美国食品

药物监督管理局（Ｆｏｏｄ　ａｎｄ　Ｄｒｕｇ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）已
经批准了首个 使 用 ＡＩ检 测 成 人 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 的

医疗设备，见图１。是 否 会 发 生“机 器 换 人”，我 们 只 能

拭目以待。
有趣的是，在有着强烈的科学主义传统的中国，ＡＩ

医疗竟然还 有 着 节 约 人 力 成 本 以 外 的“开 源”的 功 效。
随着社会达尔 文 主 义 的 兴 起，特 别 是“科 学 的 春 天”以

后，科学技术在中国已经俨然成为几乎一切社会变革的

合法性依据，甚至是成为人们崇拜的新偶像，成为一种

意识形态［２９］。于是引入ＡＩ本身，就可以成为吸引病患

前来就诊的噱头。一项研究就严厉指出了我国某三级

医院利用ＡＩ医疗贩卖病患焦虑的本质。
根据某城市某三级医院院网站公开报道，自医院引

入肺结节影像识别ＡＩ技术后，肺结节筛查人次三年中

增长７３％，筛查直接带来的收益增长８１％，加上手术治

疗，医院总收 益 增 长１００％。随 着 效 率 的 提 升，医 院 业

务水平得到极大的提高。从公开的 数 字 看，ＡＩ给 医 院

带来丰富的经济回报。但从所在地区的卫生统计年鉴

来看，所在地区的非传染性疾病的疾病谱分布情况未发

生明显改变［７］。
总之，无论是宏观市场规模、收购金额的增长，还是

医院成本收益的提升，本质上都在强调和强化一种资源

配置的市场效率。在这种效率之下，“客观”的错误率都

无关紧要，甚至也无法通过事实证明一种解决方案，比

如“先进”的 ＡＩ医 疗，会 优 于 另 外 一 种 更 为“传 统”（如

引进优质医生资源）的解决方案。结果在主体被遮蔽的

基础上，ＡＩ医疗又变成了一个没有客体的纯“主观”价

值的生产过程。
３　被忽视的社会逻辑及其危害

不难发现，ＡＩ医疗的火热 离 不 开 政 治 与 科 学 联 姻

的技术逻辑，以及大衰退后亟需寻找新的经济增长点的

市场逻辑的双重推动。在此过程中，不是仅有外行知识

的病患的真实诉求被最大程度地忽略，就连传统意义上

拥有专家知识的医生都被排除在外。究其本质，是因为

本不可或缺的社会逻辑被无情忽略所致。大量的历史

案例证明，新 技 术 的 出 现 只 能 成 为 改 变 社 会 的 一 个 脚

本，但还是要受到社会力量的约束；以至于即便是相同

或者相似的 技 术，也 可 以 不 同 的 方 式 被 使 用［３０］。因 此

若想实现ＡＩ医疗在我国的良性发展，不仅要打开技术

的黑箱明 确 其 弱 ＡＩ的 本 质，更 要 对 称 地 打 开 社 会 的

黑箱。
首先，ＡＩ的确“会消灭部分旧的体力和脑力劳动岗

位，也能创造新的工作岗位”［２０］。但也确实存在一种可

能，ＡＩ和医疗的结合会以一种非预期的方式 淘 汰 了 最

值得宝贵的人才。以影像学为例，影像科（放射科）医生

的数量偏低，的 确 是 制 约 我 国 医 疗 事 业 发 展 的 一 个 问

题。特别是７万人的队伍，和中国庞大的人口基数极不

相匹配［２７］。而其中一个重要原因在于我国医学影像学

专业本身起步就比较晚。直到１９８５年前后，天津医科

大学、中国医科大学、哈尔滨医科大学、原泰山医学院、
原第一军医大学等院校才相继开办了医学影像学专业。
医学影像学专业总体以五年制本科教育为主，但也有两

年中等专业卫生学校毕业的医士，至协和医科大学八年

制博士。毕业生水平本来就参差不齐，加之“培训机会

不均等，人才不能流动，管理体制滞后，缺乏竞争机制”，
以及“专科医生待遇低，甚至支撑生活都有一定困难，无
法调动培养的积极性”等原因，严重制约了医生队伍整

体水平的提高［３１］。在这种情况下，引入ＡＩ影像学的一

个必然的结果，并不会像自动血压计的引入一样，把临

床医生从繁 重 的 任 务 中 解 救 出 来［３２］。而 是 在 此 之 前，
在高等教育专业的选择阶段，就会有越来越少的考生选

择成本收 益 并 不 高 的 医 学 影 像 方 向。甚 至 可 以 预 期，
“机器换人”和“去技能化”并不会发生在本来收入水平

就很低的医士身上。相反，是那些苦读了五年、七年、八
年的高学历医生，在可能成为医生之前就被有着同样甚

至更低错误率，但实际上不具备任何专业知 识 的 弱 ＡＩ
医疗所逆向淘汰。

其次，即便不考虑技术本身所带来的医生队伍的不稳

定，医疗产业的市场逻辑也决定了目前尚很昂贵的ＡＩ医

疗设备必然优先在医疗资源本来就很丰富的大型医院集

中。截至２０１９年１１月底，我国共有医院３３　９７２家，其中三

级医院仅有２　６８１家，占７．８９％［３３］。然而，三级医院就诊

人数却达到１７．６５亿人次，占全国总人次的５１．８４％［３４］。
病患之所以蜂拥至北京、上海等大城市的三级医院，主

要还是看中 了 这 些 地 方 医 生 和 医 疗 设 备 的 专 业 水 平。
ＡＩ医疗设备的引入，正如某三级医院“肺结节影像识别

ＡＩ”［７］引入后“贸然接受”的情况一样，会进一步加剧这

种“马太效应”———和某些专家所预测的“患者及公众对

ＡＩ技 术 的 认 知 不 足，信 任 缺 失，甚 至 可 能 有 负 面 体

验”［３５］截然相反。基层“看病难”问题，还是得不到有效

解决。即便是基层医院在社会资本的助推下，同样引入

了ＡＩ医疗设备，也 可 能 由 于 医 生 专 业 知 识 的 不 匹 配，
引发误诊、漏诊后导致患者健康受损后的责任主体划分

难题［２０］。
最后，“鉴于现有医疗条件的不平衡分配，仅少部分

人能 受 益 于 ＡＩ的 先 进 诊 疗 技 术”似 乎 成 为 了 一 个 必

然［２０］。普林斯顿大学的医 学 人 类 学 家Ｂｉｅｈｌ［３６］曾 深 刻

指出，那些被遮蔽的无法获得病患身份的人口才是最脆

弱的，也最值得被照护的。但现代性公共卫生体制的讽

刺之处便在于，几乎所有疾病的诊断和治疗都严重依赖

于自愿 登 记（ｓｅｌｆ－ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ）的 人 口。不 可 见 即 不 存

在。在这种情 况 下，贫 困（财 力 可 获 得 性）和 信 息 鸿 沟

（信息可获得性）等诸多因素始终会将本来就缺医少药



人工智能医疗的三个逻辑———王程韡

医 学 与 哲 学２０２０年３月 第４１卷 第５期 总 第６４０期

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，Ｍａｒ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．５，Ｔｏｔａｌ　Ｎｏ．６４０　 ９　　　　

的那部分人排除在ＡＩ医疗所描绘的美好蓝图之外。
４　结论

技术是无法 脱 嵌 于 社 会 存 在 的，这 似 乎 是 老 生 常

谈。但事实上，ＡＩ医疗发展的现行逻 辑 却 对 此 构 成 了

挑战。部分脱胎于冷战竞赛，ＡＩ技术 本 是 科 学 与 政 治

联姻而非社会需求滋生的产物。而几乎同时，数字医疗

技术也在截然不同的轨道上独立发展。直到 ＡｌｐｈａＧｏ
再次引爆人们眼球，无需对专业知识有任何了解的新一

代的ＡＩ技术才 在 美 国 等 政 府 的 强 力 推 动 下 成 为 了 开

启未来的金钥匙。此时在数据模块上已经成熟的数字

医疗技术，也顺理成章地与之发生了结合。但早在棋类

游戏的时代就已经决定了，“客观”的结果性数据是衡量

ＡＩ好坏的唯一标准。ＡＩ医疗的“客观”的错误率，也毫

无意外地成为了技术发展的重点，以至于在病患照护上

是否发生了有益的改变都可有可无。
市场力量的加入也丝毫没有改变这一错配的情况。

相反，ＡＩ在 医 疗 等 领 域 的 应 用 被 看 作 是 重 现２０世 纪

９０年代半导 体、计 算 机 技 术 奇 迹 的 又 一 契 机。以 影 像

学、病理学为代表的ＡＩ医疗企业受到了资本市场的强

烈追逐，并购 案 频 频 发 生，也 创 造 了 市 场 规 模、收 购 金

额／频次等新 的 叙 事 模 式。在 一 种 成 本 收 益 的 考 量 之

下，ＡＩ医疗甚至还成了医院开源节 流 的 工 具。但 这 种

强调资源配置效率的市场逻辑的本质，却始终是没有客

观标准可以 衡 量 的“主 观”价 值———如 ＡＩ技 术 和 宏 微

观增长之间的必然联系，被夸大到了极致。
但本文却旨在提醒读者：一个黑箱模型得以实现技

术和市场逻辑的重要前提，是将其放置在本不可或缺的

社会逻辑当中，通过人类智慧本身的循环予以保障。为

此，除了彻底地打开我们所身处的社会的黑箱，别无他

法。而不是亦步亦趋地强调“客观”结果或是“主观”价

值，从而成为 科 学 或 是 商 业 霸 权 体 系 的 附 庸［３７］。在 西

方成熟的医疗体制当中，他们可以去担心的是ＡＩ应用

可能会危及医生之间以及医患之间的关键社交互动，从
而影响两类人的服务体验［３２］。但对于专业医师尚很缺

乏、医疗资源分布尚不均衡、部分人口仍缺医少药的中

国而言，在这些前提下去发展人工智能医疗，才会走出

引导其走向真正的“善”。
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论生命伦理学中的人的尊严概念———李亚明

医 学 与 哲 学２０２０年３月 第４１卷 第５期 总 第６４０期

２４　　　 Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，Ｍａｒ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．５，Ｔｏｔａｌ　Ｎｏ．６４０

尊严平等性的论证决定了我们和现存的每一个人以及

未来的人类个体之间的关系，为技术应用过程中人的自

主选择划定界限；对人的尊严的道德要求的阐述在很大

程度上决定了技术发展过程中人类的道德责任。我们

将以何种态度面对当代科技发展带来的伦理挑战，在根

本上，取决于我们对于人的尊严这一基础性概念所做出

的分析和论证。
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