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[摘　要]　我国近年来糖尿病患病人群日益增加,疾病负担沉重.伴随着全球和我国智慧医疗市

场的快速发展,人工智能在糖尿病血糖监测、糖尿病视网膜病变眼底片诊断、健康管理等方面开展

了多方面试点和应用,对于缓解医疗资源紧张、建立适应疫情防控需要的糖尿病远程健康管理等显

示了良好的前景.然而,在数据质量与整合、实践应用和医学伦理等方面都存在着挑战,需要医生、
信息技术人员、管理者等紧密合作研究解决.
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１　糖尿病全程健康管理的现状与挑战

１．１　疾病负担与防治现状

随着生活方式的改变以及人口老龄化的加剧,
我国糖尿病患病率从１９８０年的０．６７％上升至２０１３
年的１０．４％,患病人群呈爆发式增长[１].我国约有

１．１６亿糖尿病患者,约占全球糖尿病患者的２５％,
已成为世界上糖尿病患者最多的国家[２].糖尿病可

以导致视网膜、肾脏、神经系统和心脑血管系统的损

伤,是我国导致失明、肾衰竭、心脑血管意外和截肢

的主要病因,由糖尿病导致的疾病负担快速增加,

１９９０年至２０１７年,我国因糖尿病早死导致的寿命

损失上升了５５％;因糖尿病早死和伤残导致的健康

寿命损失从主要致死疾病的第 １９ 位上升到第 ８
位[３].然而糖尿病防治管理效果不佳,２０１３年,全
国１８岁以上居民糖尿病知晓率、治疗率和控制率分

别为３８．６％、３５．６％和３３．０％.且糖尿病知晓率和

治疗率均存在城市高于农村、东部地区高于中西部

地区的现象[１].

１．２　管理需求

糖尿病与心脑血管疾病、肿瘤和慢性呼吸系统

疾病并称主要慢性非传染性疾病.慢性病是一组具

有共同危险因素的疾病,危险因素一般包括不合理

膳食、缺乏运动、吸烟、心理问题、环境等.这就揭示
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了这类疾病的一些共同特征:一是可以预防.通过

对危险因素,特别是行为危险因素的识别和控制,可
以防止疾病的发生,通过对疾病并发症的早期筛查

和治疗,包括非药物治疗,可以延缓疾病的进展,改
善预后.二是需要长期的综合管理.慢性病一般为

终身性疾病,需要连续治疗和健康干预,且效果明

显.国际上推荐通过建立慢性病综合管理模式提高
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防控效率,提高基层医疗机构整体管理水平[４].糖

尿病的全程健康管理不仅指临床诊断治疗,还包括

健康教育、疾病预防和早期发现、生活方式干预管理

等,涉及诊前、诊中、诊后各个环节.

２００９年起,国家全面深化医药体制改革,糖尿

病健康管理作为国家基本公共卫生服务项目之一在

全国推广实施,目前接受社区糖尿病健康管理服务

的人群超过４０００万.“健康中国２０３０”规划纲要提

出,到２０３０年,实现全人群、全生命周期的慢性病健

康管理,基本实现糖尿病患者管理干预全覆盖.糖

尿病管理的瓶颈在于:一是管理覆盖人群虽然快速

增加,但是提供卫生服务的人力资源明显不足,与政

府提出的目标差距明显;二是医疗资源和健康水平

地区差异较大;管理同质化程度较低,相比二、三级

医疗机构,基层糖尿病诊断能力不强,糖尿病并发症

筛查能力稀缺.

２　医疗人工智能与糖尿病健康管理

以 大 数 据 应 用 和 人 工 智 能 (Artificial
Intelligence,AI)为手段的智慧医疗为弥补医疗资

源稀缺、提升糖尿病健康管理同质化水平提供了技

术支持.近年来,我国«新一代人工智能发展规划»
的发布、医疗健康大数据的快速发展、AI算法和各

类视觉、语音、触觉识别与理解技术的创新等都为医

疗人工智能产品带来了广阔的应用前景,使医疗活

动成本降低,效率提升.比较活跃的领域是医疗影

像辅助诊断系统,而健康管理则呈现蓬勃发展的态

势,应用场景从院内数据、产品向院外健康管理的扩

展,还覆盖电子病历和导诊、疾病风险预测、药物研

发、医院管理和医学研究等领域.糖尿病全程健康

管理涉及广泛,建立一个由 AI等信息技术支撑的糖

尿病全程健康管理智慧系统几乎涉及上述的所有领

域.本文重点介绍 AI在血糖监测、糖尿病视网膜病

变辅助诊断和院外健康管理方面的应用进展.

３　人工智能在糖尿病全程健康管理的应用

３．１　血糖监测

血糖监测的 AI应用主要用于血糖控制、血糖预

测和血糖异常事件发现.较多的研究集中于I型糖

尿病病人,致力于人工胰岛的开发,包括一个血糖传

感器、一个闭环的血糖控制算法和一个胰岛素泵,其
目标是优化糖尿病管理,减少I型糖尿病病病人危

及生命的急性并发症事件.其算法通过数据库或计

算机模拟的虚拟病人来训练.国际上经过数年的研

究,AI算法在这方面有很好的表现.用的比较多的

是模糊逻辑(FuzzyLogic,FL)算法,期待用其解决

血糖控制的非线性关系和不确定性.FL算法属于

专家系统的一种,专家系统是一种能够捕获专家知

识、事实和推理技术的系统,通过推理来帮助决策支

持或解决问题[５,６].多个相关研究显示了这种模糊

控制方法可以改善I型糖尿病患者夜间血糖控制水

平,同时不增加低血糖的风险[５].近年来另一个增

加 运 用 的 算 法 是 强 化 学 习 (Reinforcement
Algorithm),一些研究也显示了它在降低严重低血

糖风险,特别是对胰岛素低敏感性病人方面的作用.
此 外,一 些 研 究 人 员 还 补 充 增 加 了 基 因 算 法

(GeneticAlgorithm),通过增加变量来抵消模糊算

法的不稳定性[５].血糖监测的难点在于个体有关生

理指标的差异性,比如食物的消化时间和胰岛素的

吸收速度等.大多数研究仍然集中在I型糖尿病病

人,流 行 的 算 法 为 人 工 神 经 网 络 算 法 (Artificial
NeuralNetwork,ANN),一些研究增加了患者运动

和膳食的信息.理想的闭环系统要求控制算法能够

根据各种情况(比如进餐、运动等)及时制定个性化

胰岛素输注剂量[７].准确的进餐检测系统和运动检

测系统能够提高治疗的准确性.
血糖预测可以对无效的治疗方案起到预警作

用,比 如 持 续 血 糖 监 测 (Continuous Glucose
Monitoring,CGM)可启动实时监测预测功能.２０１４
年初在欧洲获批上市的间歇性扫描式持续葡萄糖监

测(isCGM)技术,为血糖监测领域带来重大革新.
该技术的最大特点是无需指血校正,因此在远程管

理,特别是应对疫情上具有优势.佩戴者上臂皮下

被植入一个探头,同时每人配备一个单独的触屏阅

读器.当阅读器靠近探头时,探头将瞬时葡萄糖值

和８h趋势图发送给阅读器.该设备可持续监测１４
天的葡萄糖水平,并生成动态葡萄糖图谱(AGP).

isCGM 技术的临床应用自上市以来即受到广泛关

注,目前国内外专家已针对isCGM 的临床应用制定

了相关共识[８,９].疫情期间,基于isCGM 和云平台

的血糖监测及管理系统已经应用于武汉雷神山医院

２８位新冠肺炎患者的血糖管理,使用该系统后,住
院期间平均每位患者减少了５６次的手指采血,血糖

控制得到明显改善,所有糖尿病患者都治愈出院(图

１).此外,上海交通大学基于一个包含１００００多名

糖尿病住院病人连续７２小时动态血糖监测数据的
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研究队列,开发了一个深度神经网络,可以根据入院

第一天的人体测量数据和实验室指标准确预测后续

血糖水平的变化幅度,此外还能够预测进食标准餐

后的血糖变化.

图１　基于扫描式血糖监测和云平台联网

系统的血糖监测及管理新模式

３．２　糖尿病视网膜病变辅助诊断

糖尿病视网膜病变(DR)是导致劳动力人群致

盲的最常见病因,近年来伴随着糖尿病的患病率上

升,疾病负担日益沉重.DR 的早发现早治疗是降

低致盲率的有效手段,在美国、英国等都开展了全国

性的筛查项目[１０].国际上 AI应用于 DR技术发展

比较成熟,已经用于临床辅助诊断.２０１６年,谷歌

首次公开发表 DR智能辅助诊断系统的研究成果,
引起了业界高度关注;２０１７年,新加坡眼科中心也

发布了基于神经网络技术的 DR识别技术,这两项

研究对于中重度病变识别的准确度分别达到了

９９％和９３％.２０１８年,美国FDA批准了运用AI技

术的IDxＧDR设备用于基层医疗机构DR筛查,这是

AI产品走向眼科应用的里程碑[１１].随着日益精密

的光学相干断层成像(OCT)技术的发展,可以正面

和横截面无创评估视网膜结构[１０].２０１８年,基于

OCT眼底影像的智能识别技术开发应用.
在我国,每４０００名糖尿病患者仅１名眼科医

生,医疗资源稀缺且分布不均加重了疾病筛查的难

度,而 AI技术带来了普及筛查的可能性.近年来,
我国在 AI活跃的影像辅助诊断领域,眼底读片技术

是仅次于肺部读片的热门领域.比如上海交通大学

计算 机 系 与 上 海 市 第 六 人 民 医 院 联 合 开 发 的

DeepDR系统将病变分割和检测网络模块引入,使
系统可以识别早期的微血管瘤,小出血点及时发现

轻度早期糖尿病眼底病变,在疾病早期发现并加以

治疗可以逆转疾病的发生.

２０１９年１２月２~６日,上海市第六人民医院

“一带一路”联合重点实验室受邀参加在韩国釜山召

开的２０１９年国际糖尿病联盟(IDF)会议,展示其最

新科技成果———人工智能糖尿病视网膜病变筛查系

统,简称 DeepDR 系统.DeepDR 系统不仅在国内

实现落地应用,还与IDF合作共同开展“一带一路及

全球中低收入国家糖尿病视网膜病变筛查项目”,使
用智能便携眼底镜设备及 DeepDR系统,承担眼底

筛查、糖网病辅助诊断与数据管理工作,建立“国际

阅片中心”,服务“中低收入发展中国家”及“一带一

路”国家.该项目覆盖包括“西太平洋、东南亚、非
洲、中东与北非、北美与加勒比、中南美洲和欧洲”７
大区域,已经在４０余个国家开展(图２).项目开展

一年来,团队已经完成设备投放、平台建设、数据采

集与教育培训.为IDF制定糖尿病并发症综合管理

方针提供依据,提高这些国家糖尿病视网膜病变筛

查及管理水平,降低因病致残、因病致盲的风险.

３．３　健康管理

糖尿病患者的治疗效果和预后是与其每一天的

生活方式紧密相连的.健康管理相关的 AI应用包

括了一系列的产品和技术,包括通过传感器传递和

疾病相关的健康风险情况,包括血糖、血压、运动、餐
食等;各类适用于糖尿病自我管理的 APP应用;健
康大数据平台则可用于疾病预测,包括糖尿病及其

各类并发症的预测,预测结果可以提高易感人群的

健康生活方式依从性,及早控制危险因素.
传感设备发展日新月异,通过智能手机或手表

可以检测步数、心率跌倒或者吸烟的动作;可穿戴传

感器贴片可测定肌肉活动和姿势;智能织物可以测

定压力、湿度和温度变化,从而支持神经康复等多种

用途[１２].各类算法应用于膳食、运动检测和平台搭

建等.有研究用强化学习方法,为按照个性化锻炼

方案开展运动的糖尿病患者自动发送提醒信息[１３].
上海交通大学开展了基于残差深度神经网络

(ResＧNet)技术实现对于食物图像精准识别,基于医

生与糖尿病社区病人自助标记的食物图像数据,以
及包括ImageNet在内的大规模图片进行了人工智

能训练并收集特征.目前预研所得的食物识别模型

可以精准识别超过２００种的常见菜肴,准确率达到

９３．６７％.此外,一项对妊娠糖尿病患者的远程健康

管理研究中,通过 AI技术支持的远程管理 APP和

管理信息平台,显示远程管理可以降低就医次数和

就诊时间[１４].上海市第六人民医院与上海交通大学



　
第３５卷　第１期 蔡淳等:人工智能在糖尿病全程健康管理的应用与挑战 １０７　　 　

图２　“一带一路”国际联合实验室———IDF全球中低收入国家DR筛查首批参与的国家和地区(４８)

图３　院外糖尿病病患自我管理系统Dimax

联合研发了一款健康饮食分析软件Dimax,其不仅能够

自动识别食物种类及其营养成分,也能够帮助糖尿病

患者建立良好的饮食习惯,加强患者的自我管理.目

前该系统能够识别的菜谱数量已超过５００种(图３).
智能语音随访系统已在上海市部分社区试点应

用于慢性病基本公共卫生服务,适用于对微信等功

能操作不熟悉的中老年患者进行慢性病随访管理.
该系统运用自动语音识别技术、自然语音处理技术、
语音文字转换技术、云计算和机器翻译、人工智能等

信息技术,通过系统自动拨打电话,可实现自动电话

随访,保存随访录音,对患者反馈进行结构化沉淀,
通过服务器将随访结果反馈给医生.目前来看,接
听率、信息采集率和识别准确性较高,但回答完整性

较医生随访低,在一定程度上可辅助社区医生完成

日常随访,缓解医生压力,但仍需进一步完善标准话

术的组织和识别准确度等.“小度”等健康管理产品

也面世,可以实现与患者进行智能语音互动,包括患

者教育知识推送、通过连接社区卫生服务中心信息
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平台可实现家庭医生与患者的语音或视频沟通、智
能随访数据自动进入健康档案、用药提醒与记录、监
测体征预警、就医提醒等.此外,机器学习还被用于

分析患者的评价,从而评价健康服务供给的满意度.
３．４　其他

机器学习还被用于开展糖尿病前期筛查、发生

风险预测和糖尿病诊断.糖尿病并发症辅助诊断方

面,也有糖尿病神经病变智能诊断系统的报道[１５].

４　挑战与思考

４．１　数据质量与实践应用

AI产品需要数据的“投喂”,数据质量的高低,
包括数据的安全性、标准化、共享开放程度、准确度

等直接影响 AI产品的质量.以眼底数据为例,国际

公开源的眼底数据集推动了智能产品的研究应用,
而此类数据库在我国尚存在行业壁垒[１１].为推进

适合我国人群的眼底 AI健康产品,近期我国已经建

立了眼底图像标准检测数据集,并发布了«基于眼底

照相的糖尿病视网膜病变人工智能筛查系统应用指

南».然而离产品的真正成熟落地使用,仍有很多的

挑战.比如国内外的实践都显示,现场应用中有相

当比例的图像因达不到质量标准而被系统拒绝.眼

底照相机的使用不一定由眼科医师来承担.不熟练

的操作人员、老年患者眼部情况较差,再加上基层医

疗机构筛查条件(光线环境)的限制,容易造成集中

筛查时眼底照片质量差、患者等候时间长、依从性差

的情况.经济不发达的国家和地区还有网络传输等

问题.这些情况都制约着 AI产品的真正落地应用.
此外,目前固定式的眼底照相机一般都是进口产品,
价格相对昂贵.而适用于偏远地区的便携式眼底照

相机质量相对欠佳.这些都是影响卫生服务可及性

的重要因素.
数据质量的层次不齐还体现在医疗卫生系统的

健康大数据方面.当前,国家和省级市级层面都在

建设标准化的数据平台,然而各医院系统 HIS系统

的差异为数据整合带来挑战.同一医学指标,各机

构存在指标单位和计算方法(公式)的差异.基于医

保系统的 HIS数据,也并不能满足研究数据挖掘的

基本要求.比如“血糖”这一指标并不能反映出是空

腹血糖还是餐后血糖.而在有大量人工输入数据的

慢性病随访公共卫生数据库,数据质量控制已成为

重要工作.数据标准的层层落地执行和数据质量控

制工作量巨大,但是刻不容缓.
４．２　临床数据与健康管理数据的整合

以患者为中心,为其提供整合性的、更精准的智

慧医疗服务需要整合全面的健康数据作为支撑.对

于糖尿病等与生活方式密切相关的慢性病防治,这
种需求非常迫切.由于 HIS系统的安全性要求等

原因,很少医疗机构能够实现以个人健康档案为载

体的电子病历与院外健康管理数据的深度整合.健

康数据与电子病历的整合在目前极具挑战性且成本

高昂.在国外,以智能手机为载体的数据整合已经

获得进展.美国对电子病历提出了新兴的数据交换

标准 (Fast HealthcareInteroperability Resource,

FHIR),通过FHIR可将第三方 APP整合到电子病

历的流程中.例如苹果手机允许启用FHIR的电子

病历传送到手机APP,通过IOSAPP系统实现个人

健康数据与电子病历的整合,供患者使用或者医师

使用[１２,１６].新冠肺炎疫情期间,我国创新运用“健
康码”用于个人风险提示,整合了政府不同部门的权

威数据.这也体现了健康信息不仅仅来源于临床数

据,需要更多的整合性资源.与此同时,国家正在大

力推进电子健康卡的建设,不仅应用于医疗场景,同
时可以查阅个人健康档案、公共卫生服务、体检等信

息.方便的呈现方式有利于医师更高效地开展病人

管理,同时,整合型的数据对于健康管理、疾病预测

和生命科学研究来说价值巨大.

４．３　伦理挑战

大数据和机器学习对于医疗领域的伦理挑战是

多方面和复杂的.在医疗服务的过程中提供算法,
引发了医患关系性质问题.随着机器学习的快速发

展,指南、文献与数据组合的集体医疗思想可能替代

个人临床经验,医疗服务中医生与患者的关系可能

转变为医疗系统与患者的关系[１７].我们不得不提

前考虑和防范一些潜在的问题.比如在当前试点应

用 AI眼底筛查工具时,我们采取了同步的人工判读

来矫正机器的误判,最终筛查结果以高年资临床医

生的判读为准.而当 AI产品直接用于诊断和治疗

时,需要同步建立医疗纠纷解决机制.另外一个重

要问题就是要建立一套完善的标准和管理机制,来
尽可能降低 AI产品的系统偏倚,包括数据量、数据

准确度和全面性、文献和医生的权威性、算法规则的

合理性、透明性等.应当让更多未来使用 AI产品的

医务人员和管理者充分了解其系统结构和局限性,
共同完善提高.此外,需要严格按照国家规定保护

个人隐私和明晰数据使用权限.
综上所述,AI已在糖尿病全程健康管理的多个

方面开展了研究和应用.AI可以辅助医生更精准

地开展糖尿病血糖控制、疾病早期筛查和生活方式
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干预,其推广应用有望缓解医疗资源紧张、增加卫生

服务的公平和可及性.然而,面对计算机技术的快

速发展,我们面临的挑战也是巨大的,需要医生、计
算机等科学技术人员、管理者等多方努力,互相学

习,紧密合作解决难点问题.
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ApplicationandChallengeofArtificialIntelligenceinContinuousDiabetesManagement
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Abstract　Inrecentyears,withtheincreasingnumberofpatientswithdiabetesinChina,thedisease
burdenremainsheavy．WiththerapiddevelopmentofintelligentmedicineinChinaandgloballyaswell,

artificialintelligencehasbeen widelyusedindiabeticbloodglucose monitoring,diagnosisofdiabetic
retinopathy,andhealthmanagement,etc．Itshowsgoodprospectsforalleviatingtheshortageofmedical
resourcesandpromotingremotehealthmanagementofdiabetesmeetingtheneedsofepidemicprevention
andcontrol．However,therestillexistchallengesinthefollowingareas,includingdataqualityand
integration,practicalapplicationand medicalethics,etc．Closecooperationamongclinicalspecialists,

informationtechnologypersonnel,andpolicymakerswereneededtosolvetheexistingproblems．
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