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摘要

专家系统是人工智能领域中的一个分支，利用人类的专家知识来解决许多领域的复杂问题，而医
疗专家系统则是其中一个重要的应用研究课题。专家系统技术能够有效决策的质量。其将人类专家提
供的知识表示为计算机程序中的数据或生产规则。这些规则和数据可以用来解决复杂的问题。本文对
医疗专家系统的发展历程，结构组成进行了概述，并探讨目前医疗专家系统的应用和遭遇的挑战，对
其未来的发展做出了展望。

关键词: 专家系统; 发展; 结构; 应用; 挑战; 未来趋势

1



Abstract

Expert system is a branch of artificial intelligence, which uses human expert knowledge to solve
complex problems in many fields, and medical expert system is an important applied research topic.
Expert system technology can effectively make decisions about quality. It represents knowledge pro-
vided by human experts as data or production rules in computer programs. These rules and data
can be used to solve complex problems. In this paper, the development process and structure of
medical expert system are summarized, and the application and challenges of medical expert system
are discussed, and the future development of medical expert system is forecasted.
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1 医疗专家系统的起源
专家系统按其发展过程大致可分为三个阶段, 即初创期 (1971 年前) 、成熟期 (1972—

1977 年) 和发展期 (1978 年-至今)。

1.1 初创期
医疗专家系统被应用于辅助一线临床医生进行诊断，以及通过自主决策及时检查患者的

病情变化，从而向医生发出请求和警报，因此，医疗专家系统也称为医疗诊断决策支持系统
（Medical Diagnosis Support System，MDDS）。医疗专家系统的概念在 20 世纪 50 年代就已
经被提出。1959 年，Ledley 和 Lusted 提出贝叶斯和决策分析理论都是医学诊断推理中的基
本组成部分[1]，成功对一份肺癌病例进行诊断，开创了医学专家系统领域诊断的先河。专家
系统于 20 世纪 60 年代中期被正式定义[2]，其提供了庞大的知识数据库，基于模仿人类专家
的决策过程，处理收集到的数据并提供解决方案[3,4]。随后，专家系统被应用于各个行业的
发展之中[5]。60 年代初研究者证明了贝叶斯决策系统在医学临床诊断中具有相当的实际意
义。1968 年，Gorry 和 Barnett 开发了第一个实用的序列贝叶斯诊断系统[6]。在随后的一年
里，针对越来越多的患者和学生教学需求，de Dombal 等人开发了第一个应用于临床实践和
教学的医疗专家诊断系统并得到广泛使用[7,8]。通过上述约 10 余年的工作验，医疗专家系统
完成了必要的理论基础准备和初期试验，其效果得到了初步验证，并逐渐进入发展成熟期。

1.2 成熟期
20 世纪 70 年代初，随着专家系统领域的进一步发展。医疗专家系统的运作方式逐渐从

经验管理过渡到自主决策支持。1973年斯坦福大学的 Edward H.Shortliffe、Stanton G.Axline
等人提出了 MYCIN，并应用于细菌感染的诊断和治疗过程 [9]。该系统内含 450 余份判别规
则和 1000 份与细菌感染有关的医学知识，并通过获取与一线临床医生的交流和患者的一部
分相关数据，从而推理出合适的诊断结果。MYCIN 在业界中首次引入推理机和知识库，不
仅可以根据现有知识进行分析推理，为用户的询问做出回答；且拥有强大的拓展修改功能，
方便引入不断更新的医学知识。MYCIN 的出现为医疗专家系统领域的研究者提供了优秀的
研究范例，也促使医疗专家系统成为专家系统与医学领域中一个重要的交叉分支[10]。20 世
纪 70 年代中期，医疗专家系统逐渐成熟，其在临床实践中的表现在 MYCIN 等典例中得到
了验证。随后，多样化的医疗专家系统开始出现，医疗专家系统也逐步进入持续发展阶段。

1.3 发展期
20 世纪 80-90 年代，随着知识库的不断扩充和系统的不断改进，更大型的医疗专家系统

收到青睐。1982 年，匹兹堡大学的 Miller、Randolph A 等人提出了 Internist-I 内科辅助诊
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断系统，引起了巨大反响[11]。该系统拥有涵盖 572 类内科疾病、4500 余种相关症状的庞大
知识库，且能适用于广泛的内科疾病领域，应用范围更广。同时，Internist-I 系统移植到微
机后产生的 QMR(Quick Medical Reference) 系统的功能由专家知识辅助决策上升到系统知
识自主决策层面。1991 年 Barnett 以及 GO 等人提出了 DXPLAIN 系统[12]，其知识库包含
2200 类疾病以及 5000 余种相关症状。与此同时，部分研究者也致力于开发针对某种病征的
医疗专家系统。

20 世纪末至 21 世纪初，由于应用领域的局限性，专家系统的发展受到一定的阻碍，处
于缓慢前进发展的态势中。人工智能的研究逐步转向为模糊技术、神经网络以及数据库技术
中。2010 年至今，深度学习技术的历史性突破使其受到了整个人工智能行业的聚焦，大量资
源被投入到深度学习模型和算法的开发中。而深度学习算法本身优异的性能和自适应性使其
也能胜任专家系统的大量工作。专家系统的发展再次受到打击。然而，专家系统通过与其他
技术的结合，仍然具备一定的发展。例如，移动技术和通信技术的发展促进了可穿戴技术和
医疗专家系统的结合，可穿戴技术降低了患者生理信息监控的成本，提高了便捷性；而通信
技术保障了设备与临床医生的信息交流，方便医生及时作出相应；专家系统的嵌入能有效地
为患者提高适当的干预，同时为医生提供决策辅助。同时，医疗专家系统与当前人工智能技
术的结合也在进一步促进后者本身的发展。

2 医疗专家系统的结构
医疗专家系统主要由知识库、全局数据库、推理机、解释器、用户接口、知识获取 6 个

部分组成，详细结构见图 1。

图 1: 医疗专家系统结构框图
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2.1 知识库
知识库是专家系统的重要组成部分。其包含了医疗专家系统理解、制定和解决相应问题

所必需的知识。在建构专家系统时，知识库通过知识获取模块从对应专业的人类专家处获取
的领域特定知识[13]。专家系统问题求解过程是通过知识库中的知识模拟专家的思维方式，这
些知识包含事实知识和启发式知识。事实知识是指被广泛共享的任务领域的知识，通常可以
在教科书或期刊中找到。启发式知识是是经验化的表现知识，很少能够作为完善的理论体系，
其主要来自于该领域的专家在工作上的实践总结，是对该领域的良好实践、良好判断和合理
推理的知识。因此，专家系统知识库中知识数据的数量、有效性和完备性对整个系统的性能
起决定性作用。在大多数研究中，专家系统中的知识库与专家系统程序是相互独立、互不干
扰的。用户可以通过改变、完善知识库中的知识内容来提高专家系统的性能。

2.2 全局数据库
全局数据库的概念源自于协同式专家系统。协同专家系统通过任务分解，将若干个子任

务分别交由给独立的子专家系统进行处理[14]。在处理的过程中，各个子系统所需要的知识的
交集被提取并作为全局数据，剩余知识则作为专用数据。因此，在医疗专家系统中，全局数
据库一般用于存储各个子系统之间的公用知识数据。此外，全局数据库还会存储输入的医疗
病例数据，用于向各个子系统进行分发。

2.3 推理机
在专家系统中，推理机作为指导信息执行的核心组成部分，接收外部输入信息并输出针

对信息现状的结论[15]。这个过程的理解递分三个阶段完成：匹配输入、选择知识、执行输出。
推理机在选择建构知识库的规则时使用的启发式技术起决定性作用。本质上，推理机支持着
专家系统的运行，维持系统的运行规则，提供对知识库数据的访问和查找，并决定何时得出
适当的解决方案。推理机是一种人工智能的体现，它帮助医疗专家系统根据知识库中包含的
信息或经验得出结论。
推理机的常用的推理方法有三种：正向推理、逆向推理和双向推理。上述方法在推理精

确性上可划分为精确推理和不精确推理。推理机设计流程包括：选择与目标任务领域相合适
的推理方法、设计推理算法整体架构、设计推理机系统其余组成部分之间的信息通讯机制[16]。

2.4 解释器
解释器被用于向用户提供系统推理求解过程的解释，并输出用户提问的回答。本质上是

将复杂的求解过程简化地输出以供用户理解[17]。常见问题的形式可被归结为“为什么”和
“怎么做”。当用户不满意系统输出的推理步骤时，可以使用编辑器进行修改。解释机制涉及
程序的透明性，它让用户理解程序正在做什么和为什么这样做，向用户提供了关于系统的一
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个认识窗口大多数情况下，解释机制在人机交互的过程中占据重要地位。在回答问题的过程
中，整个专家系统不仅需要反向跟踪相应推理路径，还需要将机器推理的结果转化为人类用
户可接受的自然语言。

2.5 用户接口
用户接口是专家系统重要的人机交互渠道，其授权用户与专家系统进行互连。用户接口

一般提供了菜单、图形界面等功能。使对话框对用户友好。用户界面的职责是将规则从其内
部表示（用户可能不理解）转换为用户可理解的形式。

2.6 知识获取
传统的专家系统的知识获取过程十分繁琐。其中的主要工作是与相关专家一起进行修改

和记录领域知识，这往往耗费高昂的时间成本。一个较为典型的专家系统知识获取过程中的
要素包括：1. 遵循专家知识引出-知识实现-比较测试的工作流程循环；2. 使用测试用例检查
专家知识；3. 使用大量的测试用例修改并拓展现有知识；4. 令专家学习并主导知识推理规
则；5. 随着系统开发进展，不断更新知识文档等[18]。
近年来，研究者开始尝试将神经网络与专家系统结合起来以开发新式的智能医疗诊断系

统。在这些系统中，多层神经网络被用于表达和提取相关的医疗诊断专家知识，神经网络的
输入和输出分别对应医疗专家知识的前提和结论。其中，神经网络隐含层的大小与应用领域
的问题的复杂程度相关。将原始数据输入到神经网络中并提取数据的特征，最终在输出层输
出对数据的分类信息。当相应的深层神经网络结构经过计算机训练后，即可得到对知识的隐
式表达，用于为专家系统提供决策支持，也能进一步继续学习更深层的各种特征。因此, 基
于深度神经网络的训练能够更便捷地得到专家知识的隐式表达，也完成了专家系统的知识获
取流程[19]

2.7 小结
医疗专家系统主要由推理机、知识库、解释器和用户接口等核心部件构成，针对医疗任

务的特殊性，还增加了存储全局通用数据的全局数据库。此外，系统的知识获取也是其中不
可或缺的过程之一。

3 医疗专家系统的应用
目前，研究者们已经提出了大量不同的医疗专家系统，并应用于不同症状的诊断和一线

临床实践中[20]
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3.1 耳部疾病诊断
耳痛主要是儿童的一种常见疾病。耳朵疼痛可能是由耳朵的炎症或各种生物体和部位引

起的，也可能是由其他部位引起的疼痛。Samy S. Abu Naser 和 Samy S. Abu Naser 提出了
采用 Sl5 对象语言实现了基于支撑的基于规则的耳部问题诊断系统。SL5 是一种前向推理专
家系统语言，可以从存储的知识库中进行推断，这使得该系统易于使用，支持事实和面向对
象[21]。该系统中，耳部疾病问题主要分为三类：内耳炎症问题、中耳炎症问题和外耳炎症问
题, 系统将根据不同的输入以诊断患者的病征类型[22]。

3.2 可穿戴式老年人跌落检测设备与关节炎诊断
在临床实践中，由于医生和护士的数量十分有限，无法对每一个患者持续 24 小时监控

病情。而部分已经同样也需要大量数据监测以防止病情复发。可穿戴式设备的出现为上述需
求和问题提供了相对廉价高效的解决方案。医疗专家系统与非侵入式可穿戴设备的结合能够
有效监测患者相关的生理指标数据[23]。老年人跌落检测是其中重要的研究重点。跌倒是老年
人创伤、残疾和死亡的主要原因之一。医疗工作者需要对老人进行有效的检测以采取及时合
适的干预措施。

G Rescio, A Leone 等人开发了一种基于可穿戴式三轴 MEMS 加速度计的跌倒检测器，
并使用医疗专家系统和机器学习方法提取鲁棒特征和加强泛化性[24,25]。该检测系统在实验
中的敏感度和特异度指标分别达到了 98% 和 95%。而老年人跌落往往与多数老年人存在的
关节炎相关联。提出了一种基于模糊决策的医疗专家早期诊断系统[26]。该系统包括检测和诊
断两个阶段，只需要很少的物理参数便可了解患者感染的类型。当检测层确认患者有关节炎
感染时才会激活诊断层进行诊断。而诊断层几乎没有需要外部医疗参数，便可诊断关节炎感
染以及感染的阶段。该系统的准确率达到了约 94%。

3.3 心脏类疾病诊断
心脏疾病是医学界中一个极其重要的问题，而心力衰竭诊断也是心脏类疾病诊断中的主

要课题，心力衰竭是因为心脏无法泵出足够量的血液来满足身体的需要。其中，冠状动脉狭
窄或阻塞被认为是心衰的主要原因。因此，众多研究者致力于开发针对心脏类疾病诊断的
专家系统。E Seto, KJ Leonard 等人提出了一个基于规则的移动式心衰远程诊断专家监测系
统[27]。该系统将被用于为临床医生自动生成检测报告，并为病人提供合适的医嘱。不同于现
有临床决策支持工具提供诊断和管理，该系统拥有独立于临床医生的功能，并直接向病人和
医生通信。
此外，Liaqat Ali，Awais Niamat等人开发了一种基于堆叠式支持向量机 (Support Vector

Machine, SVM) 的心力衰竭预测系统[28]。该系统由两个 SVM 组成。第一个 SVM 是线性的
并采用 L1 正则化，它具有通过将系数缩小到零来消除不相关特征的能力；第二个 SVM 模

7



型采用 L2 正则化并作为预测模型。研究者对不同的实验和其他机器学习模型进行测试，提
供了一套相关测试组件。实验结果表明，该系统相较于传统 SVM 模型的性能提高了 3.3%;
相较于其他最先进的机器学习集成模型也表现出更好的性能[29–31]。

3.4 婴幼儿健康保障
很多婴儿都有与食物相关的严重问题，比如吐痰、拒绝新类型的食物，或者在特定时间

不吃东西。这些问题通常并不是婴儿身体不适的迹象。这些现象为父母对婴儿的健康判断产
生了困扰。SS Abu-Naser 和 MW Alawar 提出了一个诊断婴儿和儿童的喂养的医疗专家系
统[32]，为父母提供如何处理婴儿和儿童的喂养方面现象的建议。随着经济的不断发展，工业
化带来的污染问题也在持续增长，这对于人类的呼吸系统——尤其是缺乏有效免疫保护的婴
幼儿呼吸系统产生了巨大威胁。

J El-Reesh 和 B Bashhar 利用 SL5 语言实现了所提出的婴幼儿气短疾病诊断专家系统
[33]，以帮助医生和父母有效地诊断婴儿和儿童患者的哮喘、细支气管炎、病毒性肺炎、咳嗽、
气短等 12 种常见疾病。他们可以比传统现场诊断更快、更准确地得到诊断结果。该系统易
于使用，拥有用户友好的界面，能够让非专业人士迅速学会使用以提高诊断效率。
此外，Naser, Samy S 等人基于 SL5 开发了一个诊断婴儿和儿童的恶心和呕吐问题（包

括胃食管反流、胃肠炎、系统性感染、肠梗阻、肿瘤、出血疾病、扁桃体炎和咽部肝炎）的
专家系统，以向医护人员和父母提供诊断报告和相关处理信息[34]。

3.5 呼吸系统疾病诊断
肺是人体呼吸系统的重要组成部分。肺部疾病诊断是一个高难度的任务，不同肺病的症

状可能存在高度相似性。这给肺科医生的工作带来了很多困难，错误的诊断可能会影响患者
的生命健康。Singla, Jimmy 等基于 SWIProlog 开发了一种肺部疾病诊断专家系统[35]。该系
统的诊断拥有 32 种肺部疾病的知识库，并且综合了考虑到患者对于视觉和感觉症状的描述，
能够有效消除上述困难。

Badnjevic, Almir 等人结合了人工神经网络，专家系统和模糊逻辑，开发了针对哮喘和
慢性阻塞性肺疾病（COPD）的专家诊断系统[36]。该系统分类哮喘和 COPD 患者的灵敏度
为 96.45%，特异度为 98.71%。此外，该系统能够正确识别 98.71% 的肺功能正常数据，从而
降低了约 50% 的额外检查需求成本。此外，等结合了机器学习算法与医疗专家系统，使用
决策树算法进行识别，并输入到医疗专家系统进行诊断[37]，并取得了较好的结果。

3.6 泌尿系统疾病诊断
泌尿系统是负责产生、储存和消除尿液的器官系统。该系统包括尿道、膀胱、输尿管和肾

脏。这些器官之间的任何异常都会增加泌尿系统感染疾病的几率。Naser, Samy S 等人设计
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了一个诊断部分尿路疾病（肾盂肾炎、肾结石、膀胱感染、前列腺炎、尿道炎等）的专家系统
[38]，显示有关排尿疾病的概述，概述疾病的原因并尽可能给出疾病的治疗方案。RF Rivera
Jr, RA Pagaduan 等人关注于肾脏疾病的诊断，开发了相关的医疗专家系统以提供有关不同
类型肾脏疾病的信息的工作[39]。该系统使用决策树和模糊算法过滤不同的症状并提供准确
的诊断测试结果，并提供帮助用户识别肾脏疾病的早期迹象和症状，提高他们对这些疾病的
认识。该系统持续应用于临床实践进行评估，获得了良好的反馈与结果。

3.7 血管血液疾病诊断
Freasier, RE 等人提出了针对主要冠状动脉狭窄诊断的专家系统[40]。该系统通过读取预

处理后的患者左心室心肌灌注图，根据知识库确定血管主要狭窄的位置。在实验中，该系统
成功识别了 90% 以上数据的冠状动脉狭窄区域。

Jiri Blahuta, Jakub Skacel 等人提出了针对动脉粥样硬化的专家诊断系统[41]。除基于
500 余名患者的数据建构知识库外，该系统利用现代网页技术，可以在不需要额外的插件的
情况下运行在所有现代浏览器，并具有完备的可执行应用程序前端和后端平台以及相关的
API 接口，便捷性和可开发性极高。此外，白血病是现代医学中极为重要的研究方向，世界
上存在着数以百万计的白血病患者。

JC Obi, AA Imianvan 开发了一种用于诊断白血病的交互式神经模糊医疗专家系统[42]。
该系统能够根据当前患者给定的病情信息，判断患者的白血病严重程度。当满足一定症状条
件时，该系统会告知病人及时就医，并发送诊断报告以供参考，从而对患者的治疗起到了积
极的作用。

3.8 小结
在医疗专家系统被提出后的数十年中，研究者们开发了一系列应用于不同病征的医疗专

家系统，其中部分工作成功进入临床实践并取得良好的效果。由此可见，医疗专家系统能够
有效参与并辅助人类的医疗决策，提高医疗水平，降低医疗成本。

4 医疗专家系统面临的挑战
4.1 专家知识获取

知识库是医疗专家系统决策过程的核心组件之一，建构知识库需要获取大量来自于相关
领域（疾病专业）专家的知识。然而，对于专家的界定依赖于大量的个人主观判断。目前尚
未建构起一个完备的、量化的专家评估标准，以保证获取到正确的、全面的专家知识，且相
应的建设成本也是相当高昂的。与此同时，在处理某些特定疾病时，可能会出现专家和理论
之间的分歧，难以达成一致[43]。

9



专家系统将人的思维转化为结构化决策过程。但人在复杂条件下的决策受限于有限的数
据条件，并不能完全转变为严密的演绎推理过程[44]。一线医生的临床实践中并不是完全照搬
医学条例知识，还需要在大量病例诊断中积累的实践经验。这些经验的理论性和可解释性水
平通常较低，难以转换为严格的专家系统建模逻辑语言。在辅助计算机研究者建构医疗专家
系统的过程中，医学专家们经常感到难以以有序和合乎逻辑的方式陈述他们的知识，有时甚
至难以理解他们自己在诊断实践中的决策过程[45]。在数学层面上，医疗专家系统的知识库具
有不可避免的局限性和不完备性，这些局限阻碍了医疗专家系统获取相应的知识表达[19]。

此外，专家知识更新也是一个重要的问题。相关理论的发展可能导致过去的知识体系发
生改变。在高度专业化的医疗领域中，当使用者认为医疗专家系统的知识库没有更新时，对
系统的信任度就会降低。因此，选择建设相关知识库的专家是一项重要的工作。通过增加医
学科学的快速发展保持系统更新，或通过引入新案例继续对系统进行拓展与训练[46]。

4.2 可靠性与决策责任风险
可靠性是影响医疗专家系统实践的重要因素。虽然医疗专家系统的效果已经达到了相当

高的水平，但是其并不是完美的模型，仍然存在一定的误差和错误率。在实际临床医疗诊断
的过程中，医疗专家系统本身存在的决策风险会影响临床医生和患者对其的信任度。同时，
不同的医学专家参与医疗专家系统的建设也会影响专家系统的可靠性。未参与过医疗专家系
统建设的医生可能对系统性能的做出负面评价[43]。当建构知识库的医疗专家在某个问题上
给出错误的知识观点时，系统的决策准确度也会受到影响。

国内的医患纠纷向来是医疗管理中的难点，其深层原因在于医患之间的责任划分。医疗
专家系统在不同地域应用的范围不同，其责任地位也不尽相同。当因为医疗专家系统的决策
错误导致对病人的误诊时，相关责任界定的模糊会进一步恶化医患关系，使得医院背负更大
的责任风险，从而制约医疗专家系统本身的应用。

4.3 数据标准化与数据安全
目前，各国的医疗体系与医学发展水平不同，各自使用的医学数据的标准也不相同。而专

家系统需要将不同的医学病理数据转换为统一的数字格式输入，这使得研究者在在统合不同
国家体系的医疗数据时遇到巨大的阻碍[47]。而在当下，许多医院开始推行电子病历（EMR），
EMR 的使用能够更便捷地处理患者病情信息，也能让研究者更方便的处理来自不同地区、
不同标准的数据[48]。医疗专家系统应当与 EMR 进行良好的对接与集成，以便能够更好地利
用数据建构更完备的知识系统。

与此同时，数据的标准化共享也会带来数据安全管理的问题。这些数据涉及到大量患者
的个人隐私，相关政策与医学道德伦理对数据的共享形成了巨大的阻力[49]。如何在促进数据
开放、促进数据共享的同时，有效地保护公民和企业的隐私，如何建立和加强隐私立法，都
是亟待解决的难题。
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4.4 临床应用范围有限
60余年来，研究者们开发了许多优秀的医疗专家系统，并投入到不同疾病的临床实践诊

断中。然而大多数现有的工作仅仅针对特定病征使用。然而，这就引发了医疗专家系统使用
过程中的困境：并不是所有类型的疾病都需要医疗专家系统。此外，单个医疗专家系统的知
识库是有限的，这意味着它不能在单个系统中集成大量其他知识信息。即使在应用领域，采
集自经验丰富的专家的许多低可解释性的非理论经验信息也限制了对知识库的建模。随着信
息化的快速发展，对病征的诊断会产生大量新的数据，而医疗专家系统并不能及时吸收这些
新的数据。这些限制降低了医疗专家系统的准确性和医生对其的信任度。在许多临床实践例
子中，一线医生更倾向于采纳具有实践经验的人类专家的意见[50]。医疗专家系统依据现有知
识库做出的诊断结果是有限度的，其不能迅速适应多变的，发展的医学症状与知识体系。

4.5 集成化建设
绝大多数开发的医疗专家系统缺乏足够的临床实践检测，仅存在理论的数据。医学专家

系统的临床落地需要集成化平台的支撑[49]。目前，行业中存在着各种各样的人工智能和专家
系统，但与其他方面的集成化程度较低。在对现有的工作进行整合的过程中，研究者需要考
察多方面的问题：多种专家系统/人工智能产品整合的必要性；不同工作之间的整合方法和
接口[43]；多学科大型知识库/数据库建设的必要性与建设方法；专家系统与上述的电子病历
系统等数据来源的连接方法等，这需要庞大的研究成本和大量机构、工作组的配合。目前，
尚未有研究者在这方面提出一个较为完备的理论或方法。这也阻碍了专家系统和其他人工智
能系统从实验室工作转化为临床落地产品。因此，大部分相关研究未能集成投入到实际临床
诊断过程中，这也使得我们无法有效地评估它们在实际环境工作过程中的表现。

4.6 合适的建模体系
合适的建模体系对医疗专家系统性能起决定性作用。近年来，许多研究者开始使用深度

学习方法与医疗专家系统进行结合建模，以期提高后者性能。深度学习虽然具有强大的特征
学习能力，但研究者也有必要对模型架构做出合适的设计和调整[51–54]。此外，同一种方法在
不同任务上面的表现不尽相同，特定算法可以在对应任务上取得显著效果。例如，在建构诊
断结核病的神经网络专家系统中，通过变量、算法和结构的挑战将系统的准确性从 77% 提
高到 94%；在面对同一个数据集时，使用具有反向传播算法（BP）更新参数的深度神经网
络模型的准确率为 93.93%，但基于遗传算法（GA）优化的深度神经网络准确率为 94.88[55]

4.7 先验知识依赖性
目前，所提出医疗专家系统均具备对应方向知识库，并需要一定程度完备的输入以得到

合适的决策结果。然而，当今社会的数据量已经远超数十年前的水平。存在缺失值、异常值
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和非结构化是当下数据的重要特点。使用人工对海量数据进行预处理、分类、标注的成本越
来越高，这使得无论是专家系统还是神经网络的监督训练代价越来越高昂。在深度学习领
域，已经有大量研究倾向于进行自监督或者无监督训练的工作例如自然语言处理界最近兴起
的大规模自监督预训练语言模型。专家系统与深度架构的作用相似，而后者的工作不仅除去
了对部分先验知识的依赖，从数据本身为出发点挖掘器特征，也能更好地利用当今互联网存
在的海量数据。

4.8 小结
虽然专家系统已经取得了不俗的成就，但其还是存在众多局限性。在未来，面对更多的

数据和任务挑战，如何对专家系统进行进一步的改进，将是研究者们需要面对的一个重要课
题。

5 医疗专家系统的发展趋势
5.1 与机器学习/深度学习的结合
近年来，随着计算机硬件技术的不断突破，机器学习和深度学习领域也取得了巨大的突

破。在计算机视觉（CV）和自然语言处理（NLP）两大领域中，以 ResNet[56] 和 Transformer[57]

为代表的一系列深度模型展现出强大的自学习性和自适应性，且能够基于 GPU、分布式计
算机系统进行大规模并行化处理和存储。2018年后，众多基于海量数据预训练的深度模型骨
干（Backbone）被提出并应用于大量下游任务中，例如 BERT[58], GPT-3[59] 等。上述模型能
够很好地从数字层面抽取出输入数据的特征信息，而专家系统则包含了来自医学专家的知识
库。将专家系统与机器学习/深度学习模型相结合，既能够拓展了单一专家系统较为狭窄的
应用范围，使其优化了处理更大规模数据、识别更复杂特征以及知识更新的能力；同时弥补
了机器学习/深度学习模型缺乏对应应用领域理论支撑，可解释性差的缺点，从而令整个体
系更有可靠性。

5.2 与大数据云计算技术的结合
自 2006 年被提出以来，大数据云计算被认为是可能推动下一代互联网革命的技术，迅

速成为计算机科学领域最热门的话题之一。云计算系统一般具有以下显著的功能特征：1. 按
需自助服务，即消费者能够根据需要自主从云端获取相应资源；2. 广泛访问，即通过标准化
机制和协议以访问云服务器；3. 资源池机制，云服务商将资源共享化并分配给用户使用；4.
弹性化：云端资源可以快速分配和释放，允许消费者向外扩展并按照自己的要求定制等[60]。
通过云计算平台，研究者可以更便捷地部署所开发的医疗专家系统，同时通过平台上存在的
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海量数据更好地验证系统的性能，从而达到不断更新系统的目的。与此同时，云计算平台也
能够提供强大的计算支持，使得系统能够具有更强大的处理能力和反应速度。
大数据云计算能够为医疗专家系统提供大量信息和硬件层面的支持，但也需要注意其中

的网络信息安全问题。从用户终端、数据传输到服务器处理，从软件到硬件等多个层面都要
时刻把握安全管理问题，保护系统安全和用户隐私，才能更好地保障相应云计算医疗专家系
统的落地[49]。

5.3 分布协同式医疗专家系统
分布协同式专家系统也是近年来医疗专家系统重要的研究方向之一。其又分为分布式医

疗专家系统和协同式医疗专家系统。协同式系统包含以下特点：1. 将总任务分解为若干个子
任务并交由多个系统完成；2.知识库体系包括适用于各子系统的通用公共知识库和各自的私
用知识库；3. 通过交流平台处理不同子系统产生的结果。而分布式专家系统主要从硬件层面
进行处理，其将原系统的功能分解到多个计算机处理器上并行工作，从而提高整个系统在应
用任务上的处理效率[61]。分布协同式专家系统结合了上述两种系统的特点，用于协同多个系
统解决单个专家系统难以有效地求解的问题[14]。

5.4 小结
随着大数据时代的发展，人工智能领域涌现出了诸如深度学习、云计算等一系列代表性

工作，这些工作在一系列任务中也表现出强大的性能和适应性。将其与医疗专家系统相结合，
不仅能够产生有效的互补，更能够将这些方法应用于更广大的实际场景中。

6 结束语
自 20 世纪 60 年代确立以来，专家系统便是人工智能领域的标志之一，而医疗专家系统

又是其中极为重要的研究课题。本文总结了医疗专家系统的发展历史，阐述了医疗专家系统
的组成结构，介绍了目前相关的应用和挑战，并对其未来的发展做出展望。随着人工智能相
关理论和信息化社会的发展，可供使用的数据量将越来越多，医疗专家系统也将得到更多的
结合与改进。专家系统将成为 21 世纪人类进行智能管理与决策的工具与助手。
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