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人工智能在超声心动图中的临床应用

刘硕，马春燕
（中国医科大学附属第一医院心血管超声科，辽宁省影像医学临床医学研究中心，沈阳  110001）  

摘要  随着人工智能 （AI） 技术的快速发展，其在医学领域的应用深度和广度不断拓展，对临床工作产生了深远影响。超声心动

图作为诊断心血管疾病的首选影像学方法，具有快速、准确、实时、无创等优势，但传统人工分析模式存在操作繁琐、耗时较长、

观察者间一致性差等局限性。AI技术与超声心动图的深度融合，有望突破这些瓶颈，推动超声诊断向自动化、智能化方向迈进。

本文系统总结了AI在超声心动图领域的临床应用现状，包括心腔自动分割和容积定量、心肌应变分析、心脏瓣膜病的自动分析、

辅助诊断和预后预测模型、超声图像获取的智能指导等多个研究方向，详细阐述了相关技术原理、临床应用效果以及准确性验

证结果，还探讨了目前AI在超声心动图中的应用局限性和未来发展方向，从而为进一步的研究和临床推广提供参考。
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Clinical application of artificial intelligence in echocardiography 
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（Department of Cardiovascular Ultrasound，The First Hospital of China Medical University，Clinical Medical Research Center of Imaging in Liaoning 

Province，Shenyang 110001，China） 

Abstract  With the rapid development of artificial intelligence （AI） technology，its application in the field of medicine has expanded in 

both depth and breadth，resulting in significant changes in clinical practice. As the preferred imaging modality for the diagnosis of cardio-
vascular diseases，echocardiography provides  the advantages of rapidity，accuracy，real-time imaging，and noninvasiveness. However，the 

traditional manual analysis paradigm is limited by cumbersome operation，notable time consumption，and poor interobserver agreement. 

The deep integration of AI technology and echocardiography is expected to overcome these bottlenecks and advance echocardiographic 

diagnosis toward automation and intelligence. This review systematically addresses the current status of the clinical application of AI in the 

field of echocardiography，covering multiple research directions，including automatic chamber segmentation and volume quantification，

myocardial strain analysis，automatic analysis of valvular heart disease，auxiliary diagnosis and prognosis prediction models，and image 

acquisition guidance. We elaborate on the relevant technical principles，clinical application efficacy，and validation results for accuracy. 

In addition，this review discusses the existing limitations and future directions for the development of AI applications in echocardiography，

offering a reference for both research and clinical implementation. 
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在心血管疾病的诊疗中，超声心动图凭借其独

特优势，已成为评估心脏结构和功能的首选手段，

被广泛用于冠状动脉粥样硬化性心脏病、心肌病、

心力衰竭、心脏瓣膜病等多种疾病的诊断和随访［1］。

然而，传统的超声心动图分析高度依赖医师的专业

经验和手动操作，心内膜描记、容积计算、应变分析

等工作不仅耗时、费力，还易受主观因素影响，导致

测量结果的可重复性差，尤其在基层医疗机构或急

危重症情况下，难以满足高效、精准诊断的需求［2］。

近年来，随着深度学习、计算机视觉等人工智

能 （artificial intelligence，AI） 技术的不断进步，其在

超声心动图中的应用取得了显著进展。AI技术能够

自动识别超声图像中的心脏结构、分割心腔区域、

提取关键参数，并进行定量分析和辅助诊断，有效

减少人工干预，提高诊断的效率和准确性［3］。目前，

AI在超声心动图中的应用已涵盖心腔定量评价、心

肌应变分析、心脏瓣膜病评估、辅助诊断和预后预
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测等多个领域，相关技术已逐步用于临床实践阶

段［4-7］。本文通过总结最新的研究成果和临床实践

经验，全面阐述了AI在超声心动图中的应用现状、

技术进展、临床价值以及未来的挑战。

1 AI在超声心动图中应用的核心领域

1.1 心腔自动分割和容积定量

准确评价心脏各腔室容积和射血分数是超声

心动图诊断心血管疾病的基础，能够指导临床治疗

方案的制定和预后评估。传统的二维超声心动图采

用改良Simpson法测量左心室容积和左室射血分数，

需手动描记心尖四腔心和两腔心切面的心内膜曲

线，操作繁琐且易受图像质量、心腔形态异常等因

素影响，导致测量结果准确性和重复性不佳。三维

超声心动图虽能克服二维超声的部分局限性，是指

南推荐的最佳定量心腔方法，但传统的三维分析仍

依赖人工手动描记，分析时间长，难以在临床广泛

推广［1］。

AI技术为心腔容积的自动化、精准化测量提供

了可能。基于深度学习的自动分割和定量技术，能

够快速识别心脏超声图像中的心腔结构，自动完成

心内膜和心外膜的描记，进而计算相关容积参数和

射血分数，显著提高测量的效率和可重复性［8］。

1.1.1 左心系统定量：左心室和左心房的结构和功

能评估是心血管疾病诊断的重点。目前，多家超声

设备公司已研发出基于AI的左心自动定量技术，并

获得批准用于临床。荷兰Philips公司的AI辅助三维

心脏功能定量分析工具“Dynamic Heart Model”是

基于心脏模型的三维全自动左心定量技术，通过一

键式操作即可完成智能分析，同时获取左心室舒张

末期容积、左心室收缩末期容积、左心房最大容积、

左心房最小容积和容积-时间曲线，并计算左室射

血分数和左心房射血分数。该技术分析耗时短，与

人工测量结果相比，具有良好的准确性和可重复

性，且能自动追踪描记左心室心外膜以获得左心室

质量。研究［9］表明，左心室质量增加可显著增加心

血管死亡风险，AI技术能够快速、精准计算左心室

质量，为心血管疾病患者的临床管理提供了重要

支持。美国GE公司的四维自动左心室定量分析和

四维自动左心房定量分析技术亦能够自动处理三

维超声数据，实现左心室和左心房容积以及射血

分数的自动化测量［10］。2025年9月发表的一项基于

155 215例患者图像的研究［11］，采用深度学习模型实

现了心腔和多普勒参数的自动化测量，涵盖室间隔

厚度、左心室内径、左心房前后径、主动脉根部内径

等多个结构参数，以及二尖瓣口血流E峰、A峰流速

等功能参数，其测量结果与人工测量具有高度相关

性。

1.1.2 右心系统定量：右心室形状复杂，呈不规则

的三角形，二维超声心动图难以准确评估其容积

和功能，而三维超声心动图虽准确性较高，但手动

测量流程复杂，临床推广受限［12］。AI技术的应用

为右心系统的精准评估提供了有效解决方案。荷兰

Philips公司的四维右心室量化软件和美国GE公司

的四维自动右心室定量分析系统，能够显著减少手

动输入，通过智能算法自动分割右心室区域，测量

右心室舒张末期容积、右心室收缩末期容积和右室

射血分数［13］。研究［12］显示，AI三维技术测量三维右

室射血分数与心脏磁共振测量结果的相关性可达

0.70，在51例患者的对比研究中，其测量参数 （右心

室舒张末期容积、右心室收缩末期容积、右心室每

搏量、右室射血分数等） 与心脏磁共振结果具有良

好的一致性 （P < 0.001），且具有操作简便、可重复性

好等优势。

1.2 自动心肌应变分析

心肌应变是指心肌在外力作用下发生形变的

能力，能够敏感地反映心肌收缩功能，与传统的射

血分数相比，能更早发现心肌损伤［14］。目前，心肌应

变主要通过二维斑点追踪技术测量，但传统的手动

测量方法操作复杂且可重复性差，限制了其在临床

的广泛应用［15］。AI驱动的自动应变分析技术，通过

智能识别心脏切面、自动分割心腔、追踪心肌运动，

能够快速、精准测量应变参数，显著提升了其临床

应用价值。

1.2.1 左心室应变分析：左心室整体纵向应变 （global 

longitudinal strain，GLS） 是成人超声心动图定量心腔

指南推荐的评价左心室整体收缩功能的重要参数，

已被广泛用于早期评估心肌损伤，如冠状动脉粥样

硬化性心脏病、心肌病、心脏瓣膜病等［16-17］。在左心

室应变的AI测量算法模型中，EchoNet-Dynamic模型

是典型代表。该模型在7 465个心尖四腔心视频上进

行训练，在2 565个视频上完成内部验证，其测量结
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果与二维 GLS方法具有中等一致性 （P = 0.002），偏

差为-3.31%［15］。最新研发的自动功能成像和Auto-

Strain等自动应变分析软件，能够自动识别心尖三腔

心、四腔心和两腔心切面，通过深度学习算法，实

现心内膜的精准追踪和心腔分割，进而自动计算

GLS［18］。研究［19］表明，自动应变分析技术与手动测

量结果具有良好的一致性，且观察者间变异显著降

低，准确性和可重复性得到广泛认可。

1.2.2 左心房和右心室应变分析：除左心室GLS外，

左心房和右心室应变的自动分析也取得了重要进

展。左心房应变与左心室舒张末期压力及预后密切

相关，将其纳入舒张功能障碍分级可改善预后分

层［20］。有研究［20］纳入864例窦性心律的心力衰竭患

者作为测试集，纳入189例心力衰竭门诊患者作为

前瞻性验证集，将左心房峰值纵向应变和指南推荐

的舒张变量结合聚类分析，结果显示，机器学习算

法与指南推荐基本一致，且在预测全因死亡和心衰

再住院方面效果更佳。目前，已经开发出左心房自

动应变分析软件，如四维自动左心房定量分析，不

仅能获得左心房容积参数，还能同时获得三维左心

房纵向应变和左心房圆周应变；其中，左心房圆周

应变有助于指导制定非瓣膜性心房颤动患者的抗

凝治疗方案［10］，无需依赖心脏磁共振检查。

AI技术的发展亦推动了右心室应变分析的进

展。由于右心室形状不规则，传统的应变测量准确

性较低，而AI技术通过三维图像分割和运动追踪，

能够更精准地计算右心室GLS，为评估右心室功能

提供可靠指标［21］。在肺动脉高压、慢性阻塞性肺疾

病等影响右心功能的疾病中，AI 自动应变分析技术

能够早期发现右心室功能损伤，为临床干预提供及

时指导［21］。

1.3 心脏瓣膜病的自动分析

随着人口老龄化加剧，心脏瓣膜病的患病率呈

上升趋势，给全球卫生健康系统带来沉重负担［22］。

介入治疗技术的快速发展，如经导管主动脉瓣置换

术、经导管二尖瓣缘对缘修复术等，对术前瓣膜和

瓣环的精准评估提出了更高要求［22］。传统的瓣膜评

估主要依赖经食管超声心动图检查，通过多角度二

维图像或三维图像后处理进行分析，操作复杂、耗

时较长、重复性差，且医生学习曲线较长。AI技术

与三维经食管超声心动图检查的结合，实现了瓣膜

结构和功能的自动化分析，显著提升了评估效率和

准确性［23-24］。

1.3.1 主动脉瓣自动分析：主动脉瓣病变的精准评

估是经导管主动脉瓣置换术成功的关键，需准确测

量主动脉瓣环直径、面积、钙化程度等参数［22］。有

研究［25］通过构建双路径AI系统对主动脉瓣狭窄程

度进行评估，主动脉狭窄程度的受试者操作特征

曲线的曲线下面积 （area under the curve，AUC） 达

到0.91~0.99，自动测量与手动测量结果显著相关，

自动测量对于帮助临床医生进行主动脉瓣狭窄的

诊断具有巨大潜力。基于AI的三维自动定量分析软

件，如德国Siemens公司的eSie Valves、美国GE公司

的四维自动左心室定量分析等，能够自动识别主动

脉瓣环的三维超声图像，通过智能算法分割瓣环

区域，测量相关解剖参数［26-27］。研究［28-29］表明，这些

智能化软件的测量结果与心脏CT检查结果 （金标

准） 具有良好的一致性，能够为判断经导管主动脉

瓣置换术手术适应证和选择人工瓣膜型号提供可

靠的依据。

1.3.2 二尖瓣和三尖瓣自动分析：二尖瓣疾病是最

常见的心脏瓣膜病之一，二尖瓣反流严重程度的评

估对于治疗方案的选择至关重要［22］。传统的二尖

瓣反流评估依赖医师对彩色多普勒图像的主观判

断，准确性受图像质量、操作手法等因素影响较大。

有研究［30］采用DELINEATE-MR时空卷积神经网络

模型对二尖瓣反流进行分级，该模型对二尖瓣反流

程度 （无/微量、轻、中、重度） 识别准确性的AUC达

0.98，且29%的人机分歧病例经证实为医师诊断错

误，显示出AI技术在纠正人工诊断偏差中的潜力。

AI驱动的三维二尖瓣自动分析技术，如德国Siemens

公 司 的 四 维 心 脏 瓣 膜 全 自 动 定 量 分 析 软 件eSie 

Valves、美国GE公司的4D Auto MVQ、荷兰Philips公

司的Tomtec 4D MV ASSESSMENT等软件，能够自动

识别二尖瓣结构，动态追踪瓣叶运动，生成二尖瓣

形态和功能参数，如瓣口面积、反流束面积、跨瓣压

差等。

三尖瓣疾病的自动分析也取得了重要进展。有

研究［4］采用深度学习算法对三尖瓣反流程度进行评

估，结果表明，AI对准确识别三尖瓣中重度反流的

AUC达0.93以上，体现了AI对辅助临床医生评估三

尖瓣反流程度具有巨大潜力。美国GE公司的4D Auto 
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TVQ是全自动四维三尖瓣定量分析软件，能够快速、

准确地生成三尖瓣相关参数，如瓣环直径、反流速

度、跨瓣压差等，为三尖瓣病变的诊断和介入治疗

评估提供支持［31］。

1.4 辅助诊断和预后预测模型

AI技术不仅能够实现超声图像的自动化定量

分析，还能通过整合多维度数据，构建辅助诊断和

预后预测模型，为临床决策提供更全面的支持。这

些模型基于大数据训练，能够识别人类视觉难以察

觉的图像特征，挖掘疾病与预后的潜在关联，显著

提高诊断和预测的准确性。

1.4.1 辅助诊断模型：AI辅助诊断模型通过学习大

量标注超声图像数据，能够自动识别心脏疾病的特

征性表现，实现疾病的初步诊断和分类。在心肌病

诊断方面，基于卷积神经网络的模型能够分割心脏

各切面的心室结构，识别心肌病的典型形态改变，

区分肥厚型心肌病和淀粉样心肌病的AUC在0.80以

上［32］。在室壁运动异常检测中，三维卷积神经网络

模型、二维 U-net模型、DenseNet的深度神经网络模

型等能够识别感兴趣区，准确检测室壁运动异常，

模型在交叉验证和外部验证数据集中识别区域室

壁运动异常的AUC分别为0.912和0.891。在瓣膜病的

诊断中，如前所述，AI模型能够成功实现二尖瓣和

三尖瓣反流程度分级、主动脉瓣狭窄程度评估以及

二尖瓣脱垂程度分级［4，25，30］。

1.4.2 预后预测模型：AI预后预测模型通过整合超

声心动图参数、临床资料、实验室检查等多维度数

据，能够预测心血管疾病患者的不良事件风险，如

死亡、再住院、心律失常等，为临床风险分层和治疗

方案优化提供依据。在肥厚型心肌病患者中，前馈

神经网络模型基于超声参数和临床数据，预测室性

心律失常的发生风险，内部测试集AUC为0.89，外部

测试集AUC为0.81［33］。在心力衰竭患者中，无监督

机器学习 （K-means聚类） 整合临床参数和超声心动

图参数进行表型分析，能够预测心脏再同步化治疗

的应答率，Kaplan-Meier曲线显示该算法可明显提高

心脏再同步化治疗的应答率，为心脏再同步化治疗

患者筛选提供重要支持［34］。此外，AI模型还能预测

心房颤动患者的血栓栓塞风险、心肌梗死患者的预

后等。研究［10］表明，基于左心房应变参数的AI模型

能够准确预测非瓣膜性心房颤动患者的血栓栓塞

风险，AUC达0.85以上。

1.5 超声图像获取的智能指导

超声图像的质量直接影响诊断准确性，而获取

的图像质量高度依赖操作者的专业技能，尤其在基

层医疗机构或紧急情况下，操作者技能不足可能导

致图像质量不佳，影响诊断。AI技术通过实时指导

超声探头的位置、角度和深度，帮助操作者快速获

取标准切面，显著提升图像质量和获取效率。一项

研究［35］报道，8名无经验的护士使用深度学习算法

扫描30例患者，结果显示，98.8%的左心室大小和功

能测量具有诊断意义，92.5%的右心室大小测量符

合要求，与超声医师扫描结果无显著差异。另一项

研究［36］将AI软件嵌入手持式成像设备，智能指导系

统通过实时反馈探头位置偏差，引导操作者调整扫

描角度和深度，快速获取标准长轴切面、短轴切面

以及心尖四腔心、两腔心等关键切面，并指导9名初

学者对100例患者进行心脏超声图像分析，测量左

心室容积和射血分数，结果显示，初学者和超声医

师的诊断结果一致性达83%~96%，83%的图像可进

行定量分析。该技术不仅降低了超声操作的学习曲

线，还能提高图像获取的一致性，为后续的自动化

分析提供高质量数据支持，尤其适用于基层医疗、

急诊急救等场景。

2 AI在超声心动图应用中的局限性

尽管AI在超声心动图中的应用取得了显著进

展，但目前仍处于初级阶段，存在一些局限性，需要

在未来的研究中逐步解决。目前存在的问题：（1） 不

同超声设备公司开发的AI软件采用的智能算法存

在差异的异质性问题；（2） 缺乏正常参考值的适配性

问题；（3） AI对于图像质量的依赖性问题；（4） 大部分

AI分析基于某一切面或某些特定参数进行开发，尚

未实现心腔结构和功能的一站式自动化测量的技

术性问题；（5） 临床对AI检测结果的信任和接受度问

题等。

3 未来发展方向

未来AI技术应朝着整合多切面、多参数的一站

式分析方向发展，实现心脏结构 （左心、右心、瓣膜、

大血管） 和功能 （收缩功能、舒张功能、应变分析） 的

全面自动化评估，进一步提高临床效率。探索深度
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学习算法提高超声图像的空间或时间分辨率，减少

肥胖、肺气干扰等因素对图像质量的影响，扩大AI

技术的适用范围。优化AI模型结构，制定AI超声心

动图技术的算法标准、性能验证标准、临床应用规

范，确保不同公司开发的AI系统测量结果的一致性

和可靠性，开发适用于便携式超声设备、急诊急救

场景的轻量化模型，提高设备运行效率，满足基层

医疗和急危重症诊疗的需求。整合超声心动图和其

他影像学数据 （如心脏CT、心脏磁共振）、临床数据、

实验室检查、基因数据等多模态信息，构建更全面

的诊断和预后预测模型，提升临床决策的精准性。

同时，可进一步推广AI超声心动图技术在基层医疗

机构的应用，通过智能指导和自动分析，提升基层

医师的诊断能力，实现心血管疾病的早期筛查和干

预。

4 总结与展望

AI技术与超声心动图的深度融合，为心血管疾

病的诊断带来了革命性变革。目前，AI在超声心动

图中的应用已涵盖心腔自动分割和容积定量、心肌

功能评价、心脏瓣膜病的自动分析、辅助诊断和预

后预测、图像获取的智能指导等多个领域，相关技

术通过自动化分析显著减少了人工干预，提高了诊

断效率和准确性，尤其在基层医疗、急危重症等场

景中展现出巨大应用价值。多项研究证实，AI测量

结果与人工手动测量结果具有良好的一致性，为其

临床推广提供了可靠依据。

然而，AI在超声心动图中的应用仍存在算法一

致性不足、参考值适配性、图像质量依赖性等问题，

需要通过技术创新、标准化建设、多中心研究等方

式逐步解决。未来，随着AI技术的不断优化和临床

应用的持续拓展，有望实现心脏结构和功能的一站

式全参数自动化分析，为心血管疾病的早期诊断、

精准治疗和预后评估提供更强大的支持，推动心血

管疾病的诊疗模式向智能化、个性化方向迈进。
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