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【编者按】　随着我国老龄化进程加快、慢性病人群数量逐年增长，通过基层医疗卫生机构采集并上传至远程心

电诊断中心的心电数据量呈几何级增长，危急值心电图的比例也相应增加，因此寻找能帮助医生准确判读心电图、优

化诊断流程、提高危急值心电图诊断时效性的手段越发重要。本研究通过将人工智能（AI）技术运用到远程心电云平

台中，使平台能依据 AI 预分析诊断结果进行优先级自动排序，并显示于诊断病例管理列表中。对符合危急值心电图

诊断标准的心电图，系统还能自动推送至诊断病例管理列表中，置顶并附带声音提示。该技术不但可帮助医生提高诊

断准确性，还缩短了远程心电诊断中心医生对危急值心电图的响应时间与危急值心电图诊断时间，有助于基层医疗卫

生机构更好地救治急危重症患者。

人工智能在远程心电云平台辅助决策
基层危急值心电图中的应用价值研究

余新艳 1，顾志乐 2，张晓娟 1，赵晓晔 3，张海澄 4*

【摘要】　背景　远程心电云平台对心血管疾病防治具有积极的底层支撑作用。在探索应用人工智能（AI）技术

协同医生更好地判读心电图的同时，如何优化诊断流程、提高危急值心电图诊断时效性是研究者在远程心电云平台建

设中必须关注和解决的问题。目的　探讨 AI 在远程心电云平台辅助决策基层危急值心电图中的应用价值。方法　选

取 2019 年 6 月至 2021 年 6 月基层医疗卫生机构采集并上传至纳龙远程心电云平台的 20 808 份 12 导联静态心电图，

同时经 AI（AI 组）诊断和专业心电图医生（医生组）诊断后，将符合危急值心电图诊断标准的心电图纳入危急值组，

符合正常心电图诊断标准的心电图纳入正常组，结果虽异常但不符合危急值心电图诊断标准的心电图纳入阳性组。

以医生组诊断结果作为金标准，统计 AI 组与医生组诊断的一致性、符合率及 AI 组诊断的灵敏度、阳性预测值，统计

各组心电图诊断用时。结果　AI 组诊断的危急值组、阳性组、正常组心电图分别为 619、15 634、4 555 份；医生组

诊断的危急值组、阳性组、正常组心电图分别为 619、15 759、4 430 份。AI 组与医生组诊断具有强一致性〔Kappa 值

=0.984，95%CI（0.982，0.987），P<0.001〕；两组诊断符合率为 99.4%；AI 组诊断灵敏度为 99.4%，阳性预测值为

100.0%。危急值组、阳性组、正常组的诊断平均用时比较，差异有统计学意义（P<0.001），其中危急值组诊断平均

用时较阳性组、正常组短（P<0.001）。结论　AI 应用于远程心电云平台中，不但可协助医生判读心电图，提高诊断

的准确性，还可优化诊断流程，缩短危急值心电图诊断用时，有助于基层危急重症患者的救治。
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心电图诊断现广泛应用于临床，其针对心血管疾病

的检查尤为有效，但我国精通心电图诊断的医生比例不

到 3％，供需比严重不平衡（1 ∶ 6 944）［1-2］，诊疗人

才分布不均衡，基层医疗卫生机构（如社区卫生服务站、

社区卫生服务中心、乡镇卫生院等）缺乏精通心电图诊

断的医生（该类医生多任职于大型三甲医院）［3］。随

着计算机技术、通信技术与医疗技术的发展，各地纷纷

通过建设“远程心电云平台”的方法建立“基层检查、

上级诊断”的模式以解决上述矛盾。但是，随着我国人

口老龄化进程的加快、慢性病人群数量逐年增长，基层

医疗卫生机构采集并上传至远程心电诊断中心的心电数

据呈几何级增长，危急值心电图的比例也相应增加。如

何辅助医生更好更快地完成心电图诊断、解决基层医疗

卫生机构心电图诊断水平参差不齐的问题、满足社会日

益增长的心电图诊断需求，已成为临床亟待解决的重要

问题。

人工智能（artificial intelligence，AI）起源于 1950

年艾伦·图灵对机器智能的测试。AI 通过利用各种模

糊逻辑理论的分类及回归算法、人工神经网络算法、机

器学习算法等技术手段，根据输入的经验和信息，以及

构建概念，完成人类易于执行但难于形式化描述的任务，

其信息存储和信息处理能力优势明显［4-5］。目前，AI

已经成为医疗创新的前沿领域，从新药研发、疾病预测、

高级成像到医疗管理等环节，均离不开 AI 技术的支持，

AI 已成为医疗行业的有力辅助和支撑［6-7］。因此，探

索如何应用 AI 技术更好地协同医生判读心电图、优化

心电图诊断流程、提高危急值心电图诊断时效性显得尤

为重要。本研究通过分析基层医疗卫生机构采集并上传

至远程心电云平台的 20 808 份 12 导联静态心电图，阐

述 AI 在远程心电云平台辅助决策基层危急值心电图中

本研究价值：

（1）本研究对人工智能（AI）在远程心电云平

台中的应用加以阐述，有利于相关工作者了解 AI 在

远程心电云平台建设中的应用价值；（2）本研究较

详尽地描述了如何通过 AI 技术提升“危急值”心电

图诊断时效性，为今后 AI 在远程心电云平台的应用

指明了研究方向。

本研究局限性：

本研究仅列举了 AI 在远程心电云平台辅助决策

基层危急值心电图中的应用，而未涉及 AI 技术辅助

远程心电云平台上其他不同级别与性质的医疗机构，

及针对同一医疗机构中不同科室的心电数据进行快速

准确诊断的应用。

*Corresponding author：ZHANG Haicheng，Chief physician；E-mail：haichengzhang@bjmu.edu.cn
【Abstract】　Background　The cloud-based platform for electrocardiography（ECG）analysis plays a supporting role 

in the prevention and treatment of cardiovascular diseases. During the construction of a cloud-based platform for ECG analysis，

problems that should be focused and addressed are exploring ways to better use artificial intelligence（AI） technologies 

supporting ECG analysis，and improving the process and effectiveness of AI-aided diagnosis of a critical ECG. Objective　
To explore the use of AI technologies in a cloud-based platform for ECG analysis to support the diagnosis of a critical ECG in 

primary care. Methods　The 12-lead resting ECGs（n=20 808） uploaded to Nalong Cloud-based ECG Analysis Platform by 

primary healthcare institutions were selected from June 2019 to June 2021. After being interpreted by AI-based algorithms and 

physicians，respectively，ECG findings were classified into critical group（critical ECGs），normal group（normal ECGs），

and positive group（abnormal but not critical ECGs）. The results interpreted by the AI-based algorithm were compared with 

those interpreted by physicians（defined as the gold standard） to assess the diagnostic agreement and coincidence rate between 

AI-based and physician-based interpretations，and to assess the diagnostic sensitivity，and positive predictive value of AI-

based interpretation. And the mean time for making diagnoses of three groups of ECGs was calculated. Results　By the AI-based 

interpretation，619，15 634 and 45 55 ECGs were included in the critical，positive，and normal groups，respectively. And by 

the physician-based interpretation，619，15 759 and 4 430 ECGs were included in the critical，positive，and normal groups，

respectively. There was high agreement between AI-based and physician-based interpretation results of ECGs〔Kappa=0.984，
95%CI（0.982，0.987），P<0.001〕，with a diagnostic coincidence rate of 99.4%. The diagnostic sensitivity and positive 

predictive value of AI-based interpretation for ECGs was 99.4%，and 100.0%，respectively. The mean time for making diagnoses 

of critical ECGs，abnormal but not critical ECGs，and normal ECGs was statistically different （P<0.001），the mean time 

of critical critical ECGs was shorter than normal ECGs and abnormal but not critical ECGs（P<0.001）. Conclusion　AI 

technologies used in a cloud-based platform for ECG analysis could provide physicians with support for interpreting ECGs，which 

may contribute to improving the interpretation accuracy，optimizing the diagnostic process，shortening the time for diagnosing a 

critical ECG，and the treating of critical patients in primary care. 

【Key words】　Cardiovascular Diseases；Artificial intelligence；Diagnostic techniques，cardiovascular；

Electrocardiography；Remote electrocardiography cloud platform；Primary medical institutions；Diagnosis
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的应用价值。

1　资料与方法

1.1　资料来源　选取 2019 年 6 月至 2021 年 6 月基层

医疗卫生机构采集并通过互联网上传至纳龙远程心电云

平台的 12 导联静态心电图。心电图经 AI（AI 组）诊断

和专业心电图医生（医生组）诊断后，符合“危急值心

电图诊断标准”的心电图纳入危急值组；诊断结果符合

“正常心电图”或“大致正常心电图”的心电图纳入正

常组；诊断结果虽异常但不符合“危急值心电图诊断标

准”的心电图纳入阳性组。本研究经银川市第一人民医

院伦理委员会批准〔银一医伦理第（2020-110）号〕。

1.2　纳入标准与排除标准　纳入标准：同时具备 AI 诊

断结果及专业心电图医生诊断结果的 12 导联静态心电

图。排除标准：（1）一般资料不全；（2）缺失“上传

时间”或“诊断时间”项；（3）缺失 AI 和 / 或专业心

电图医生诊断结果。

1.3　病例采集方法　各级医疗机构工作人员使用指定

账号登录纳龙系统采集端，通过系统采集端录入患者基

本信息（姓名、性别、年龄、既往史、有无不适症状等），

采集患者 15~30 s 12 导联静态心电图，并通过 4G/5G 网

络自动上传至纳龙远程心电云平台。远程心电云平台将

原始心电图数据按预设调度方案分配至相应基层医疗卫

生机构所属远程心电诊断中心进行诊断。在诊断中心的

分析诊断端病例管理界面可以显示患者信息、心电图检

查时间、上传时间、数据来源单位及采集人员的联系方式。

1.4　预警及诊断流程　纳龙远程心电云平台心电 AI 诊

断算法（AI 智能分析）对各基层医疗卫生机构采集的

心电数据进行 AI 智能分析，将符合“危急值心电图诊

断标准”的心电图自动推送至诊断分析端并进行声音提

示，同时通过后台智能调度，将此类病例自动推送至目

前登录医生中最高职称者的诊断界面并置顶（夜班或节

假日时自动推送至值班医生诊断界面），以危急符号标

识预警。系统确保在相应医生诊断完上一份心电图时自

动打开预警心电图，同时将此病例信息推送至该诊断医

生微信号进一步提醒。纳龙远程心电云平台在诊断界面

自动将AI诊断为阳性和正常的心电图按上传时间排序，

阳性心电图排列于正常心电图前。经远程心电诊断中心

的专业心电图医生判读后，原始心电图诊断报告自动回

传至采集端基层医疗卫生机构，病例管理界面自动显示

病例诊断时间，对于危急值心电图病例，诊断中心医生

依据病例管理界面显示的数据来源单位，电话通知其采

集人员及时采取 120 急救措施。见图 1~2。

1.5　判读标准　（1）危急值心电图诊断及 AI 预警标

准参考《心电图危急值 2017 中国专家共识》［8］；（2）

AI 组及医生组诊断术语参照《心电图诊断术语规范化

中国专家共识（2019）》［9］；（3）以医生组诊断结果

为“金标准”；（4）AI 与医生诊断同一份心电图，结

果相符记为“符合”，结果不符记为“不符合”；（5）

诊断用时以 AI 组诊断为标准进行统计。诊断用时 = 心

电图诊断结束时间 - 心电图上传时间。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。

符合正态分布的计量资料以（ ±s）表示，多组间比较

采用方差分析，组间两两比较采用 LSD-t 检验；计数资

料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；诊断一致性

分析采用 Kappa 检验，以 Kappa 值≥ 0.40 为两组数据

具有一致性，Kappa 值在 0.41 ~ 0.60 具有中等一致性，

在 0.61 ~ 0.80 具有较强一致性，在 0.81~1.00 具有强一

致性。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　诊断结果　共获得 20 808 份 12 导联静态心电图，

其中男性 9 322 例，女性 11 486 例，平均年龄（63.6±13.7）

岁；医生组诊断的危急值组 619 份、正常组 4 430 份、

阳性组 15 759 份；AI 组诊断的危急值组 619 份、正常

心电设备 排序优化

…… 推送医生

心电设备 预警标识

心电设备 紧急响应

AI
云平台

4G/5G 危急值

注：AI= 人工智能

图 1　病例预警流程
Figure 1　Process of early warning of a critical ECG by the AI-based 
algorithm

诊断分析端
纳龙心电云平台心电人工智能诊断算法（AI 智能分析）
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上 传 时 间、 阳
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图 2　病例诊断流程
Figure 2　Process of the diagnosis of a patient with critical ECG supported 
by the AI-based algorithm
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组 4 555 份、阳性组 15 634 份。

2.2　AI 组与医生组诊断一致性分析　AI 组诊断与医生

组诊断具有强一致性〔Kappa 值 =0.984，95%CI（0.982，

0.987），P<0.001〕，见表 1。

2.3　AI 组与医生组诊断符合率统计　AI 组诊断结果与

医生组诊断结果符合率为 99.4%。

2.4　AI 组诊断灵敏度、阳性预测值统计　AI 组诊断灵

敏度为 99.4%，阳性预测值为 100.0%。危急值组、阳性组、

正常组的灵敏度分别为 100.0%、92.1%、100.0%；阳性

预测值分别为 100.0%、100.0%、100.0%。

2.5　诊断平均用时统计　20 808 份心电图诊断平均

用 时（16.36±7.85）min， 其 中 危 急 值 组 诊 断 平 均 用

时（3.95±1.98）min、 阳 性 组 诊 断 平 均 用 时（13.92 

±5.17）min、正常组诊断平均用时（26.75±6.57）min。 

危急值组、阳性组及正常组诊断平均用时比较，差异有

统计学意义（F=11 295.76，P<0.001）；其中正常组诊

断平均用时较阳性组、危急值组延长（P<0.001），阳

性组诊断平均用时较危急值组延长（P<0.001）。

2.6　 心 电 图 诊 断 用 时 及 占 比 统 计　 危 急 值 组 诊 断

用 时 介 于 0.60~9.99 min， 阳 性 组 诊 断 用 时 介 于 3.20 

~4.11 min，正常组诊断用时介于 12.40 ~ 52.22 min，详

见表 2。

3　讨论

随着“国家远程医疗信息系统建设”政策的提出、

国家远程医疗政策下“互联网 + 技术”的应用及后疫情

时代推动下的远程问诊、分级诊疗等举措的实施，多地

均加大了远程医疗的建设力度。远程心电云平台的建设

对心血管疾病的防治具有积极的底层支撑作用［10］，在

分级诊疗的形势下，其更能提升基层医疗卫生机构对心

血管疾病的诊疗能力，而心电图，尤其是危急值心电图

诊断的时效性必须关注。如何从同一时段大量上传的心

电图数据中及时发现、诊断、回传危急值心电图并启动

危急值救治流程，是研究者在远程心电云平台建设中必

须考虑和解决的问题。

远程心电云平台的基本框架是云平台涵盖区域内的

各级医疗卫生机构将自己采集到的原始心电图数据通过

互联网上传至远程心电图诊断中心，再由专业心电图诊

断医生出具带有电子签名的诊断报告并回传至相应基层

医疗卫生机构。目前各地的远程心电诊断中心基本分

为层次型、中心辐射型和融合型三类［11］。AI 是一门研

究、开发、延伸和扩展人类智能的理论、方法、技术及

应用系统的新科学［12］，其中医疗 AI 是指将 AI 技术运

用于医疗相关领域，达到赋能及提升医疗诊断水平的目

的［13］。AI 与医疗的合理融合将为社会提供更高效、精

准、个性化的医疗服务，并将在改善医疗资源分配不均、

降低医疗成本、提高医疗效率等方面发挥日益重要的作

用［14-16］。AI 远程心电云平台的搭建可充分利用 AI 对

心电图进行初步处理，从而在提高心电图诊断质量的同

时有效缩短诊断时间［17］。

危急值心电图是指可引起严重血流动力学变化

甚至危及患者生命的心电图表现。心电图医生如能

及时、准确地报告危急值心电图则有助于临床医生

迅速做出判断、诊疗，从而使患者最大限度地获得

救 治 机 会［18］。 各 地 远 程 心 电 诊 断 中 心 的 医 疗 工 作

者时常面临高峰期时段大量心电图数据同时上传至

诊 断 中 心 的 问 题， 既 往 多 数 远 程 心 电 云 平 台 仅 依

据 上 传 时 间 顺 序 将 心 电 图 数 据 依 次 排 列， 忽 视 了 

危急值心电图诊断的急迫性，容易贻误患者最佳治疗时

间。目前多数远程心电诊断中心均存在高峰期诊断医生

严重不足的问题，因此更需第一时间诊断出危急值心电

图，以利于基层医生及时决策和快速救治患者。因此，

本研究将 AI 技术运用于远程心电云平台，使平台能依

据 AI 预分析诊断结果进行“危急值心电图 - 阳性心电

图 - 正常心电图”的优先级自动排序，并显示于诊断病

例管理列表中，以提高危急值心电图的诊断时效性，进

而助力临床决策。

本研究对 20 808 份 12 导联静态心电图的诊断结

果进行统计，分别依据 AI 诊断和专业心电图医生诊

断列出危急值组、阳性组及正常组心电图，结果显示

AI 组与医生组的诊断在划分不同心电图分组上具有强

表 1　AI 组与医生组诊断一致性分析（例）
Table 1　Diagnostic agreement between AI-based and physician-based 
interpretation results of ECGs 

AI 组
医生组

总计
危急值组 阳性组 正常组

危急值组 619 0 0 619

阳性组 0 15 634 0 15 634

正常组 0 125 4 430 4 555

总计 619 15 759 4 430 20 808

注：AI= 人工智能

表 2　心电图诊断用时及占比统计表
Table 2　Distribution of seven types of time durations for making diagnoses 
of critical ECGs，normal ECGs，and abnormal but not critical ECGs 

危急值组 阳性组 正常组

例数
（例）

占比
（%）

例数
（例）

占比
（%）

例数
（例）

占比
（%）

≤ 2 min 86 13.89 0 0 0 0

>2~5 min 373 60.26 693 4.40 0 0

>5~8 min 128 20.68 1 418 9.00 0 0

>8~12 min 32 5.17 3 563 22.61 0 0

>12~20 min 0 0 8 120 51.53 716 16.16

>20~30 min 0 0 1 944 12.33 2 307 52.08

>30 min 0 0 21 0.13 1 407 31.76
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一致性。同时，本研究以医生组诊断为对照，统计得

出 AI 组与医生组在心电图不同分组上的诊断符合率

达 99.4%，表明本研究的 AI 分析具有足够的准确度，

能完成病例的预分析诊断。本研究进一步以医生组诊

断分组为金标准，统计得出 AI 组诊断分组的灵敏度为

99.4%，阳性预测值为 100.0%，表明 AI 诊断能准确分

组心电图，为进一步利用 AI 技术将分组后心电图智能

排序并实现危急值心电图预警的目标打下坚实基础。

心 电 图 诊 断 用 时 统 计 结 果 显 示， 危 急 值 组 中

13.89%、74.15%、94.83%、100.00% 的 心 电 图 分 别

于 2 min、5 min、8 min、10 min 内 完 成 诊 断， 诊 断

最 短 用 时 仅 0.6 min， 最 长 用 时 也 不 足 10 min； 阳 性

组 仅 4.40% 的 心 电 图 于 5 min 内 完 成 诊 断，87.34%

的 心 电 图 于 20 min 内 完 成 诊 断， 诊 断 最 短 用 时 

3.2 min； 正 常 组 最 短 诊 断 用 时 12.4 min，68.24% 的

心电图于 30 min 内完成诊断。由此表明，AI 智能排

序能于 5 min 内完成 AI 预判为“危急值”的多数心

电图诊断。本研究统计了各组诊断平均用时，结果显

示 危 急 值 组 诊 断 平 均 用 时〔（3.95±1.98 ）min〕 短

于 阳 性 组〔（13.92±5.17）min〕 和 正 常 组〔（26.75 

±6.57 ）min〕。以上数据说明，AI 技术预诊断原始心

电图数据并将之智能排序能有效降低诊断队列中危急值

心电图的分析等待时间。

本研究发现，危急值心电图诊断时效性优于阳性和

正常心电图，原因可能是：除 AI 算法准确可靠和 AI 排

序优化诊断流程外，远程心电云平台还为保障诊断中心

医生能第一时间发现危急值心电图设置了危急值心电图

特殊符号标识及声音同步提醒预警，且将此病例信息推

送至该诊断医生微信进一步预警提醒其及时诊断，此设

置在晚上及节假日只有 1 名医生值班时非常重要。这些

举措进一步提高了危急值心电图诊断的时效性，利于患

者的及时救治。

将 AI 技术充分运用在远程心电云平台的建设中不

但可准确协助诊断，还可大幅提升诊断的时效性，为患

者提供准确快速的医学帮助。本研究团队今后也将继续

探索如何提高和保障 AI 诊断的准确性，尤其是多样化

危急重病例的识别上如何更好发挥 AI 优势［19-21］，关注

和解决 AI 大数据技术安全保障、AI 分析用户信息安全、

院内数据与 AI 技术融合壁垒、AI 分析后生成的无效扰

乱数据等问题［22］。同时也要时刻牢记“AI 不可取代专

业心电图医生诊断，只能协助诊断”的原则，使 AI 妥

善地应用于医学领域，达到解放部分人力的效果［23-25］。

综上所述，有 AI 加入的远程心电云平台不但可准

确协助医生诊断，还可提高远程心电诊断中心医生对危

急值心电图的响应时效，缩短危急值心电图诊断时间，

有助于基层医疗卫生机构危急重患者的救治。

作者贡献：余新艳进行研究的实施与可行性分析、

数据收集、撰写论文；顾志乐进行数据整理、结果的分
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