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国务院办公厅印发
《关于加强核电标准化工作的指导意见》

近日，国务院办公厅印发《关于加强核电标准
化工作的指导意见》（以下简称《意见》），部署进一
步加强我国核电标准化工作。

《意见》指出，要以习近平新时代中国特色社会
主义思想为指导，全面贯彻党的十九大和十九届二
中、三中全会精神，立足我国核电长远发展，坚持标
准自主化与国际化相结合，凝聚共识，自主创新，加
快建设一套自主、统一、协调、先进、与我国核电发
展水平相适应的核电标准体系，推动核电技术和装
备进步，促进我国核电安全和可持续发展。

《意见》明确，到 2019 年，形成自主统一的、与
我国核电发展水平相适应的核电标准体系；到 2022
年，国内自主核电项目采用自主核电标准的比例大
幅提高，我国核电标准的国际影响力和认可度显著
提升；到 2027 年，跻身核电标准化强国前列，在国
际核电标准化领域发挥引领作用。

粤港澳筹建中华白海豚保护联盟

据广东省海洋与渔业厅透露，粤港澳三地正在
筹建中华白海豚粤港澳保护联盟，搭建交流互动平
台，加强各保护组织间的协作与合作，共同推动中
华白海豚保护事业发展。中华白海豚属国家一级保
护动物，主要分布于印度洋和西太平洋的亚热带和
热带近岸浅水水域，在中国主要分布在东南沿海。

广东珠江口中华白海豚国家级自然保护区管
理局局长陈海亮说，开展日常救护和紧急联合救
护，将是中华白海豚粤港澳保护联盟的重要任务。
此外，联盟将建立救护信息共享机制，设立开展科
研项目，调查中华白海豚的资源量、分布、生活习
性、洄游路线、生理结构以及种群结构、种群差异等
生物、生理和生态学特征，共同建立完善中华白海
豚组织样品库和基因库。

我国加快量子信息产业标准化建设

为加快量子技术成果转化、推动相关产业健康
持续发展，全国量子计算与测量标准化技术委员会

（筹）近日在山东济南正式揭牌成立。这一委员会得
到国家标准委批复授权。

量子保密通信、量子计算模拟、量子精密测量
等，被视作量子信息技术的典型应用。近年来，随着
量子保密通信技术的进步，国际标准化组织对这一
领域的标准化十分重视，并积极开展相关工作。但
在量子计算与量子测量领域，国内外的标准化研制
工作还相对滞后。

作为国家量子保密通信“京沪干线”的重要节
点，济南在量子技术产业化领域已深耕多年。今年 5
月，济南又提出了“量子谷”规划，计划到 2025 年形
成产值达百亿元规模的产业集群。

11日傍晚公众可赏“天狗咬日”天象

据天文专家介绍，8 月 11 日傍晚天宇将发生日
偏食现象。届时，包括我国北方地区在内的亚洲北
部、北冰洋大部、北美洲北部、欧洲北部都可以看到

“天狗咬日”的天象奇观。此外，我国中、东部地区还
可以观测到“带食日落”。

日食分日全食、日环食和日偏食三种。其中，日
偏食指的是，在地球上的某些地方可以看到月球从
一侧挡住部分太阳光的天象。

专家提醒说，由于各地日偏食的发生时间
并不一致，因而公众在观测时，一定要搞准当地
日食发生时间。另外，值得注意的是，公众在观
测日偏食时一定不要用肉眼直接观测，防止阳
光灼伤眼睛，用望远镜或照相机的更要注意采
用减光措施。 （周天）

导读

放射虫：不以大小论英雄
详见第4版

谁是你的摆渡人，
你又为谁而摆渡

详见第6版

遥感更“懂”农情
详见第3版

院士话健康

说起健康理念，
我认为，人的疾病其
实是一种状态的偏
离，如果进行状态调
控，就能够从根本上
治疗，但仅仅是治病，
而不改善状态，则难
以见效。

健康关键在于
身体稳态

人的整个生命自
组织过程就像一个由
不同性质和水平的功
能态组成的时间序
列，疾病的产生就是
这些功能态稳态水平
下降的结果。

事实上，人具有
强大的自组织能力，
各种疾病、亚健康状
态多由生活方式、态
度的变化引发。所以，
养生要从改变不良心
态和生活方式做起，
通过纠正“整体心身
失调”状态，重新返回
整体稳态，预防和祛
除慢性疾病，进而保持身体健康。

我认为，包括癌症在内的所有慢性
病都起源于长期超负荷应激反应所造
成的稳态失调，因而慢性病可以看作是
整体失调状态的局部体现。切断超负荷
应激原，将心身失调状态转换为协调状
态，重建自组织功能，就是应对慢性病
的有效途径。

身体力行 改善睡眠

我曾经历过两次严重的失眠。第一
次是在“文革”中曾因“白专道路”而受到
冲击，加上长期繁重的科研工作，30 岁时
我一度患上了失眠症。另一次是在 2003
年，我开始研究睡眠问题的时候，满脑子
琢磨着项目的核心难点，睡不着了。

后来，我开始运用健康医学的理念
来进行健康管理和自我调养。我发现，
只要热水泡脚，泡到额头微微出汗的程
度，确实可以做到不吃安眠药就能睡
着。实践几个月后，我就丢掉了安眠药。
偶尔一个晚上睡不着，我也不着急，顺
其自然，第二个晚上就又睡得着了。

总结自己应对失眠的经验，我认
为，眼睛闭上前，心一定要静下来。心静
下来后，身体也会慢慢静下来，这个时
候，睡眠就来了。

良好心态才是健康因子

其实，每个人都不仅是“自然人”，
还是一个“社会人”。解决人的健康问
题，单纯地用生物医学的办法是不可行
的。一定要从对健康不利的原因入手，
这就包括社会心理的原因。医学是人的
医学，不是病的医学。

怎么来维持和促进健康？一定要保
持愉快乐观的心态，良好的心态是强的
健康因子。大家都应该对疾病有正确的
认知，不要带有过多的恐慌。

另外，我平时不吃任何补品，饮食
以偏素为主，生活中适量运动，尽量步
行。不过，我也食用食药同源的食品，调
理气血平衡。你们看看，我现在不是很
健康吗？ （本报见习记者彭碧瑶整理）

养生要从改变不良心态和不良
生活方式做起，通过纠正“整体心身
失调”状态，重新返回整体稳态。“
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医疗 记
姻本报记者胡珉琦袁一雪

《那一年，我赶上了“早班车”》“院士忆高考”系列报道⑩： ———详见第5版

看点

结局超出了不少医生的预想，就像 AlphaGo
参加的围棋之战一样。

这是全球首场神经影像领域的“人机大战”。
人类战队由 25 名神经影像领域的顶尖专家、学
者以及优秀的临床医生组成，与他们对战的，是
北京天坛医院“神经疾病人工智能研究中心”和
首都医科大学人脑保护高精尖创新中心共同研
发的 AI 辅助诊断系统“BioMind 天医智”。

6 月 30 日的总决赛现场，最终 AI 选手以高
出 20%的正确率，战胜了神经系统疾病诊断的医
界“最强大脑”。

这位医学界“新星”究竟有多大本事？它的深度
学习经历了怎样的训练？它会替代临床医生吗？

战胜 位人类医生

当天的比赛被分成了两个组别，其中 A 组进
行的是颅内肿瘤磁共振检查（MRI）影像判读；B
组进行脑血管疾病 CT 影像判读及血肿预测。前
者要对脑肿瘤作出定性，后者验证脑出血第一次
血肿扩大的风险。

首轮 15 位参赛医生，每人对 15 例影像进行判
读，共 225 例。同时，相同数量的病例，AI 选手耗时
15 分钟判读完毕，准确率最先显示为 87%。又过了
15 分钟，计时结束，人类战队的成绩定格在 66%。

这并没有打击医生们的自信心。事实上，在
第二轮比赛中，10 位医生不仅率先完成判读，还
就其中不确定的答案进行了二次矫正。然而，卡
着点交卷的 AI 选手还是以 83%对 63%的准确
率，再次获胜。

这个结果足以让现场和通过直播视频观战
的一线大夫们“消化”一段时间。

不过，就在比赛结束的那一刻，北京天坛医
院神经影像学中心主任高培毅和血管神经病学
中心副主任医师李娜算是放下了悬着的心，对 AI
选手长达半年的训练没有白费。同样感到欣慰
的，还有 BioMind 创始人兼技术总监吴振洲。

对他们来说，AI 当天的表现属意料之中。高
培毅提到，在前期的练习中，它对脑肿瘤判定的
准确率一度可达到 95%。

但这不意味着医生战队的表现就有失水准。高
培毅坦言，结果显示的就是国际上神经影像判读的
正常水平。需要指出的是，由于比赛人为增加了难
度，如果回到现实场景中，医生对脑肿瘤判定的准
确率会高于比赛时的结果，与 AI 的差距更小。

国家神经系统疾病临床医学研究中心副主
任、天坛医院常务副院长王拥军认为，这场人机
大战的目的是“教育”。它可以解答许多临床医生
的疑问：人工智能究竟有多大本事，以及我们是
否会被替代？

“与 AlphaGo 战胜围棋 9 段选手一样，并不是
AI 的智力超越了人类，只是它们更勤奋，学习速度
和稳定性都可以达到极致。”王拥军表示，作为一种
工具，它必定能在某一单一特定任务中超越我们。

然而，医学并非单一的科学问题，临床医学也
不是千篇一律的，病人的治疗、预后要结合家族史、
社会经济地位等各种复杂因素，任何信息的微小变
化都会引起复杂决策系统的波动，使医生产生截然
不同的判断。医生这个职业不会消失。

“因此，我们对待人工智能，既不要小看它，
也不必恐惧它。”王拥军表示。

能看到医生肉眼看不到的

人工智能与医疗的结合，是解决医疗“痛点”的
新机遇。业内人士认为，将 AI 具体应用在医学影像
的辅助诊断上，是最有可能率先实现商业化的。

一方面，医疗数据中有大量数据来自于医学
影像，但这些数据几乎全部需要人工分析，而相
应的医疗从业人员却非常短缺。有研究表明，目
前我国医学影像数据年增长率约为 30%，而放射
科医师数量年增长率只有约 4%，人工处理影像
数据的负荷会越来越大。

高培毅希望，AI 能把医生从一部分低附加值

的、重复性的工作中解放出来，比如，“BioMind 天
医智”系统正式应用后，至少可以替代医生 20%
的工作时间。

另一方面，中国优质的医疗资源分布极不均
衡。以复杂程度高、定位诊断难度大的神经系统
疾病为例，在大量基层医院，临床的误诊率、漏诊
率居高不下，诊断效率水平很低。

AI+ 神经影像，需要加强的是对医学影像数
据的内容解读，帮助医生进一步提高影像诊断精
准度，解决的问题是加强医生的诊断水平。

以此次人机大战中脑出血后血肿扩大的风险
预测为例，李娜作为一名临床医生深知面对脑出血
病人时的束手无策，一旦出现血肿扩大，致瘫、致死
的几率会显著上升。目前，并没有十分有效的治疗
办法。在基层医院，治疗的机会便更少了。

除非，能在出血或血肿扩大前准确预测，在
时间窗内给出积极的治疗，比如止血治疗。遗憾
的是，在临床上，仍只有 20%~30%的病人能被提
早识别。影像预测就像是该疾病治疗中无法挪动
的绊脚石。

然而，经过上千病例的训练，“BioMind 天医
智”能在影像中看到医生肉眼看不到的疾病发展
征象，给出医生更精准的判断提示。李娜认为，假
以时日，这项技术可以帮医生提升对脑出血后血
肿扩大的诊断认知，从而改进治疗方案，这对病
人的治疗和预后将起到非常积极的作用。

为了让 跟上医生的思路

目前，全世界范围内，在 AI+ 医学影像领域，
主要业务都涉及肺部结节和糖尿病性视网膜病
变检测，因为这些病灶较为方便直观测量和诊
断，可以很快帮助医生提升影像诊断效率。

不过，全世界最复杂的影像是大脑的影像，
大脑疾病也是非常难攻克的。据王拥军介绍，至
今还鲜有针对 AI+ 神经影像的研究。

北京天坛医院“神经疾病人工智能研究中
心”之所以可以深入这一领域，完全依赖于它独
一无二的脑疾病大数据积累。

数据是人工智能深度学习算法所需的核心
资源。天坛医院每年接诊来自全国各地的神经系
统疑难杂症患者 30 万人次，仅脑部肿瘤年均手
术量就达到了 8000~10000 台。

“对于很多医院来说，普遍存在的问题是一
家医院的数据不足，需要多家医院数据的汇总。”
上海交通大学生物医学工程学院教授钱大宏指
出，“我们目前所关注的医学大数据的共享，需要

做的是分布式共享，来让大家合理合法地获取多
中心的数据。”

他表示，目前数据所有权比较复杂，如果将
医院的数据直接拷贝并带出医院进行研究并不
现实。“欧洲和美国已有数据保护条例，比如欧盟

《通用数据保护条例》（简称 GDPR）。这必将成为
一个趋势，对数据的保护会越来越强。”

另外，吴振洲告诉《中国科学报》记者，“不
像自然图像识别，医学研究领域没有足够的开
源数据支持深度学习的算法，一开始我们花了
很多时间进行数据的整理”。医疗影像数据与
现实的物体不一样，可以快速直观地了解数据
的内容，但需要在专业医生指导下才能读懂。
为了让 AI 跟上医生的思路，吴振洲带领设计人
员用了三四个月的时间学习了医学影像书籍。

“我们先要对 CT 和 MRI 的影片有初步了解，
才能帮助 AI 建模。”

据钱大宏介绍，AI 学习医学影像的具体方法
是深度学习结合先验知识对模型进行训练，过程
中需要有经验的医生将医学图像进行标注，程序
员将片子的数据注入深度学习中，再留些样本进
行测试。

不同部位的算法不同，但是基本框架大同小
异。他表示，有些不同的学习是在数据的预处理
阶段，数据需要预处理，比如分割、配准、标注。预
处理方式如果设置得好，对于深度学习效果就更
好。在这方面，一般以医生的经验为主，程序员做
出工具，帮助医生做分割和标注的工作。

“而 AI 需要学习数据的数量则由数据预处理
标注的好坏决定，如果标注清晰、质量高，那么学习
以‘千’为单位的影像片数量就足够了。”钱大宏补
充道。

高培毅也强调，由于大多数标注依赖人工识
别，因此数据标注将耗费医生很大的人力和时
间，在医疗影像领域获取具有高可靠性的标注数
据是一个重要挑战。如果数据标注没有足够的时
间精雕细琢，AI 所学习的知识就是粗糙的，甚至
可能学坏。

吴振洲提到，不同部位影像对 AI 来说学习
难度也不同。脑部影像数据相当复杂，比如 MRI
影像扫描就包括很多层面和扫描序列。在临床
中，有些医生作出诊断时并不需要用到所有数
据，比如，天坛医院的医生不需要扫描全部序列
就足以得出判断结论。因此，我们获取的数据序
列统一性不好。再者，难度比较大的是罕见病例
的学习，由于罕见病例数量少，最终，我们采用了
迁移学习和半监督的方法学习。

归根结底，AI 学习必须依赖医生的“教导”，
医生对不同疾病的诊断思路和方法不同，AI 的学
习也要找到最符合该疾病规律的方法。因此，AI
学习效率的提升必定是人工智能专家与医学专
家深度配合的结果。

目标是真正进入临床

据悉，目前“BioMind 天医智”在部分脑瘤的
磁共振影像诊断上，准确率已达到 90%以上，相当
于一个高级职称医师级别的水平；准确预测脑出
血和血肿的扩大则是达到了人类很难达到的水
平，但对它们的训练仍在进行中。

同时，该 AI 产品已经进入国家药监局
（CFDA）验证阶段。相比中国，美国 FDA 对于医
疗人工智能产品的审批走得更快。今年，美国多
款辅助诊断类 AI 产品已经通过审核。

王拥军表示，AI 产品的验证必须符合两个标
准：其一，要达到大型综合医院副教授以上医师
的水平；其二，使用该产品与不使用该产品的基
层医院，前者医生的业务能力须提高 20%。“AI 产
品除了是辅助基层医生的工具，更是帮助他们如
何阅读、诊断、预测片子的学习和培训工具。这也
意味着，它不仅解决诊断问题，还应该解决基层
医生培养的问题。”

最终，人工智能辅助诊断产品的应用能否得到
国家诊疗指南的推荐，还需要进一步的实践证
据———除了提升医生的工作效率，AI 产品到底能让
患者获得多大的收益？理论上，使用该产品应该对
神经疾病复发、死亡、致残的下降有所贡献。

因此，天坛医院将采用国际上最新的研究设
计方法———整群随机对照研究，将几十家医院分
为干预组和对照组，验证使用该产品和不使用该
产品的患者诊疗结果的差异。

根据计划，“BioMind 天医智”系统还将覆盖
更多头部疾病的辅助诊断，包括脑肿瘤、小血管
病变、大血管病变、脑卒中等，因此，AI 还需拓展
更多学习的领域。

此外，钱大宏提到，事实上，AI 目前正学习使用
多模态数据监测。所谓多模态数据监测，就是让 AI
能像医生一样，利用各种影像和临床数据，比如生
化指标、遗传基因，甚至是疾病史、生活习惯、生活
环境等信息，作出综合判断，辅助更多的医疗决策。

正如王拥军所期待的，除了医学影像，人工
智能更宏大的目标是能真正进入临床，在患者风
险划分、治疗辅助决策、手术介入等方面都能发
挥其优势作用。


