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融合 SIFRank 和 DTM 视角下近十年我国医学人工智能研究
主题挖掘及其演化分析

吕艳华 1 王萱 1 崔云龙 1 朱鑫鑫 1 白慧娟 1

（1山西医科大学管理学院，山西，030600）
[摘要]目的/意义 医学人工智能在促进医学信息化与智能化发展中具有关键作用，本文梳
理我国近十年医学人工智能领域的研究文献，揭示其主要研究主题与发展趋势，为后续研
究与实践提供数据支撑与方向参考。方法/过程 以中国知网、万方和维普数据库中 2015 年
1 月 1 日至 2025 年 9 月 10 日期间发表的 7059 篇医学人工智能相关文献为研究对象，提取
题目、关键词及摘要作为分析语料，采用融合 SIFRank 与 DTM 模型的方法进行主题挖
掘，结合主题热度与主题相似度指标，分析三个时间阶段的研究热点及其演化特征。结果/
结论 共识别出 10 个医学人工智能领域的核心研究主题，并揭示了该领域的演化路径呈现
出以肿瘤学为核心应用领域、传统医学数智化形成持续性发展脉络、研究趋于体系化发展
三个演化特征。总体而言，医学人工智能研究当前已进入并将在长期内处于深度融合阶
段，未来该领域的发展不仅要追求技术融入国内医学体系的深度与广度，更要直面国内临
床实际中的难点与痛点，破解落地困境，形成持续创新且务实可行的发展路径。
[关键词]医学人工智能；SIFRank-DTM 融合模型；主题挖掘；热点识别；主题演化

Theme Mining and Evolutionary Analysis of Medical Artificial Intelligence 
Research in China Over the Past Decade from the Perspectives of SIFRank and 
DTM
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Sxhool of Management, Shanxi Medical University, Shanxi 030600, China
[Abstract]  Purpose/Significance Medical artificial intelligence drives advancements
in medical informatization and intelligent development. This paper reviews research
literature  in  the  field  of  medical  AI  in  China  over  the  past  decade,  revealing  its
primary  research  themes  and  developmental  trends  to  provide  data  support  and
directional  guidance  for  subsequent  research  and  practice. Method/Process This
study  analyzed  7,059  medical  AI-related  publications  from  January  1,  2015,  to
September 10, 2025, in the CNKI, Wanfang, and VIP databases. Titles, keywords, and
abstracts were extracted as the analysis corpus. The theme mining process began with
using SIFRank to extract key phrases from the corpus, and then the Dynamic Topic
Model (DTM) was applied to identify and track themes over time. Theme popularity
and  similarity  metrics  were  integrated  to  examine  research  hotspots  and  their
evolutionary characteristics across three distinct time periods. Result/Conclusion Ten
core research themes in medical artificial intelligence have been identified, revealing
three key evolutionary characteristics: oncology as the primary application domain,
the continuous digital  transformation of traditional medicine, and the trend toward
systematic research development. Overall, medical AI research has now entered and
will  remain  in  a  phase  of  deep  integration  for  the   foreseeable  future.  Future
development in this field must not only pursue the depth and breadth of technological
integration into the domestic medical system, but alsodirectly address the challenges
and  pain  points  encountered  in  clinical  practice.  By  overcoming  implementation
barriers,  it  will  forge  a  path  of  continuous innovation that  is  both  pragmatic  and
feasible.

[Keywords]  Medical Artificial Intelligence；SIFRank-DTM Hybrid Model；Topic
Mining；Hotspot Identification；Topic Evolution

1 前言
随着科学技术的发展和社会的进步，人工智能技术取得突破性进展，被广泛应用于多
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个领域。其中，人工智能与医学的结合（AI+医学）改变了传统的医疗模式，带来了革命
性的推动[1]。近年来，由于人口老龄化、慢性病患病率上升、新发突发传染病等因素给我
国人民健康带来了巨大挑战，人工智能技术能否解决医学领域面临的难题，已经成为全社
会关注的焦点。随着《新一代人工智能发展规划》、《“健康中国 2030”规划纲要》及
《“十四五”卫生与健康科技创新专项规划》等多项政策文件陆续发布，新一代人工智能
已发展上升为国家战略，明确指出要加快推动人工智能技术在卫生和健康领域的研究与应
用[2]-[4]。因此，医学人工智能研究不仅对于医学发展至关重要，更对提升全民健康质量、优
化医疗资源效能、推动健康中国建设具有重要意义。然而，医学人工智能的深入发展也带
来了海量的文本数据，这些数据中蕴含着丰富的医学知识、临床经验与研究前沿，如何根
据这些非结构化的信息揭示该领域的研究热点，精准挖掘有价值的知识脉络，对于推动医
学人工智能的知识发现与创新应用至关重要。

当前，文献计量分析（如 CiteSpace、VOSviewer等）是研究主题热点与演化分析的常
用方法，该类方法依托关键词共现、聚类、突现分析、知识图谱等技术，从文献外部特征
切入实现研究趋势的可视化分析，操作便捷、结果直观，已在各学科领域得到广泛应用。
但文献计量分析存在显著局限性：其一，该类方法的主观性比较强，比如在词频分析法
中，不同的研究者选择的关键词或主题词很可能不同，划分高频关键词、低频关键词的词
频阈值也比较主观，没有客观的衡量标准[5]；其二，该类方法依赖显性关键词的统计关
联，难以挖掘文本内部隐含的研究主题，可能因关键词的同义不同形、异形同义词现象导
致主题识别偏差；其三，文献计量对时间维度的分析多为静态时间切片式，无法实现研究
主题随时间的连续动态演化刻画，难以精准捕捉主题间的传承、衍生与融合关系。

随着文本挖掘技术的发展成熟，文本挖掘技术在文献主题分析中得到了较为广泛的应
用。主题模型是一种语言模型，是文本挖掘领域中结合机器学习和自然语言处理等相关方
法的一种统计模型[6]，主题模型能够自动地从大规模文本集中发现和提炼隐含的主题信息
[7]，逐渐成为主题挖掘领域的主流研究方法。其中，Blei等[8]人提出的动态主题模型
（Dynamic Topic Model，DTM）引入了时间属性对主题进行建模，能够刻画出主题跟随时
间的动态演化过程。此外，有研究表明主题模型中的特征词提取对于主题识别效果具有重
要影响[9]。但是，目前大多数研究所采用的传统分词工具或者 TF-IDF算法不能实现对特征
词的精确抽取，并且无法保留特征词的完整语义，这些局限可能会削弱后续主题识别的准
确性与可解释性。2020 年，Yi Sun等[10]人提出了 SIFRank算法，这是一种基于预训练语言
模型的无监督关键词提取算法，该模型利用预训练的深度双向语言模型
（ELMo，Embeddings from Language Models）和句子嵌入方法（SIF，Smooth Inverse 
Frequency），巧妙地结合了语义嵌入的丰富性和句法结构的精确性，能够比较准确地提取
文本中的关键短语。

为了解决DTM 主题识别精度不足的问题，本文提出了一种将 SIFRank算法和 DTM 模
型相结合的方法。聚焦我国医学人工智能领域的本土化发展特征，以近十年国内医学人工
智能领域相关文献为研究对象，采用 SIFRank-DTM 融合模型进行主题挖掘、热点识别和主
题演化分析，以期更加客观、真实地揭示目前国内该领域的研究热点和发展趋势，为未来
医学人工智能的研究方向提供参考。

2 数据与方法
2.1数据来源与预处理

本文的数据来源于中国知网、万方和维普数据库，以（主题：医学）AND（主题：人
工智能）检索式分别在三个数据库中进行检索，限定时间范围为 2015 年 1 月 1 日至 2025
年 9 月 10 日，文献类型为学术期刊，共得到 12970 篇文献，人工筛选并剔除重复、信息不
完整、相关性不高的文献，最终保留 7059 篇有效文献。为适应 DTM 的时间序列分析要
求，将所有数据划分为三个时间段，分别为 2015-2018 年 526 篇，2019-2022 年 2750
篇，2023-2025 年 3783 篇。从每篇文献中抽取文献标题、关键词和摘要作为研究对象，采
用 jieba 分词工具包对其进行预处理，同时加入自定义词典、停用词表和同义词表进行优
化，以提高后续分析结果的准确性。
2.2 研究方法
2.2.1 SIFRank算法

本文运用 SIFRank算法进行特征词提取，SIFRank 由 ELMo 词向量模型和 SIF句向量
模型两部分组成。其中，ELMo 模型是Matthew E.Peters等[11]提出的一种基于深度学习的词
向量表示方法，其通过双向 LSTM 网络对大规模语料进行预训练，能够捕捉词的多义性和
语境依赖性；SIF是一种基于加权平均的无监督句向量生成方法，通过将句向量乘以其逆文
档频率（IDF）来降低常见词汇的影响。SIFRank算法综合考虑了平滑因子、词语的 IDF权重
和句子向量的相似度，通过计算 SIFRank 得分来确定关键词，能够比较准确地提取文本中
的关键短语。
鉴于本研究使用的数据包含题目、关键词和摘要，其中题目和关键词凝炼了文献的核
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心内容，这一特征使得文本中的核心关键词通常更早出现。SIFRank 作为一种词袋模型，
在长文档的关键词提取中有必要考虑位置信息对候选关键词重要性的影响[10]。因此本文在
处理长文本时，通过位置偏权（SIFRank+）对先出现的词赋予更高权重。如图 1所示，为
SIFRank 的算法流程。

图 1  SIFRank算法流程图

特征词是否精准、语义是否完整对于主题模型识别效果具有重要影响。表 1 展示了
SIFRank算法抽取出的部分特征词，表左边为使用句子切分操作后的原句，中间为运用
jieba 分词工具包进行预处理后的结果，右边为 SIFRank抽取出的特征词。在医学文本里，
很多核心概念都是由多个词语组成的短语，比如“左心室舒张功能”“阻塞性睡眠呼吸暂
停”等。可以看出，传统的分词工具会把这些完整的短语拆成一个个孤立的词汇，导致语
义信息丢失，进而让不同主题变得混淆，SIFRank算法抽取到的关键词则更为完整，它能
捕捉到词语在具体语境中的含义，把多词组成的关键短语完整提取出来，不会拆分语义。
对于那些低频却重要的医学术语，它也能有效保留，同时还会考虑词语在文档中的位置，
给更早出现的核心词汇更高的权重，让关键词提取更精准。将 SIFRank 提取的语义完整、
精准度高的关键词作为输入，能给DTM 模型提供有价值的先验知识，帮助模型更清晰地
划分主题边界，让识别出的主题更具解释性和稳定性，

表 1 特征词展示（部分）
原文（句子切分后结果） 预处理结果 特征词抽取结果
左心室舒张功能评估现状及人工
智能应用的研究进展，左心室舒
张功能减退是心脏功能障碍的早
期表现之一，诸多心脏疾病，包
括高血压性心脏病、冠心病和肥
厚型心肌病等，均会表现出心肌
舒张功能减弱。

左心室 舒张 功能 评估 现状 左
心室 舒张 功能 减退 心脏 功能
障碍 早期 表现 诸多 心脏 疾病
包括 高血压 心脏病 冠心病 肥
厚型心肌病 均会 表现 心肌 舒
张 功能 减弱

左心室舒张功能；心脏功能障
碍；心脏疾病；高血压性心脏
病；现状

阻塞性睡眠呼吸暂停诊疗的现状
与未来，阻塞性睡眠呼吸暂停；
睡眠医学； 慢性疾患； 临床实
用性； 检查方案； 对因治疗；
人工智能，阻塞性睡眠呼吸暂停
发生率高且仍有上升趋势,其与多
种慢性疾患风险增加相关并可造
成严重的社会经济及健康负担。

阻塞性 睡眠 呼吸暂停 诊疗 未
来 阻塞性 睡眠 呼吸暂停 睡眠
医学 慢性疾患 临床 实用性 检
查 方案 治疗 阻塞性 睡眠 呼吸
暂停 发生率 上升 多种 慢性 疾
患 风险 增加 造成 严重 社会
经济 健康 负担

阻塞性睡眠呼吸暂停；慢性疾
患；睡眠医学；经济；负担

重症监护病房脓毒症患者临床表
型识别与验证，脓毒症； 表型识
别； 机器学习； 精准治疗，目
的：探讨重症监护病房脓毒症患
者临床表型的识别与验证。

重症监护病房 脓毒症 患者 临床
表型 识别 验证 脓毒症 表型 识
别 机器学习 精准 治疗 探讨 重
症监护病房 脓毒症 患者 临床
表型 识别 验证

重症监护病房；脓毒症患者；表
型；脓毒症；机器学习

2.2.2 DTM 模型
DTM 模型是一种无监督的动态时序主题模型，它是在潜在狄利克雷模型（Latent 

Dirichlet Allocation，LDA）的基础上改进而来的一种无监督机器学习主题生成模型[12]， 它
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能够分析带有时间属性的文本数据集，识别其主题，并揭示主题的动态演变规律[13]。本文
在 DTM 模型初始化阶段加入 SIFRank抽取出的关键词表，调整关键词在主题分布中的初
始权重，把关键词作为特征增强，为模型提供有价值的先验知识，然后再进行 DTM 模型
训练，这样可以使得主题识别结果具有更强的可解释性。

为确定最佳主题数目，本文综合比较各个时段不同主题数目的一致性和困惑度指标。
如图 2所示，当主题数目为 10 时，各时间段一致性得分相对较高，并且困惑度下降趋势趋
于平缓，因此最终确定最佳主题数为 10。

图 2 主题一致性和主题困惑度曲线图

2.2.3 主题热度计算
主题热度指标主要用于揭示主题的受关注程度[14]，通过 DTM 模型可得 “文档-主题”

矩阵，进而得出每篇文档可能属于某个主题的概率[15]，以下为计算主题热度的公式：

 



tTd

k
t

tk dzp
N

S |
1

,

                           （1）

式中，Sk,t表示在当前时间段 t 下，主题 k 的强度，Nt表示该时间段 t 内的文档总数，Tt

表示时间段 t 内的文档集合，p(zk|d)表示文档 d属于主题 k 的概率。这个公式可以衡量主题
k 在整体语料中出现的频率或重要性，Sk,t越大则代表主题强度越高。
2.2.4 主题相似度计算

主题相似度代表两个文档之间的相似程度,相似度可以通过计算根据两个文档对应的主
题概率分布来实现[16]。本文运用 scikit-learn包中的 cosine_similarity函数来计算不同时间段
内主题间的相似度，然后根据相似度来绘制桑基图，以表示医学人工智能的主题演化路
径。
2.2.5 对比实验设计

为了验证融合模型的优越性，本文设计了消融实验，保持 DTM 模型的核心参数一
致，只改变特征提取方法，设置三组对比实验，具体如表 2所示：

表 2 对比试验设计表

实验组别 特征提取方法 模型简称 核心差异
对照组 1 jieba 分词（无特征筛选） 纯DTM 无特征优化，直接用基础分词输入 DTM
对照组 2 TF-IDF （ Top-20% 特 征

词）
DTM+TF-IDF 采用传统统计型特征提取方法

实验组 SIFRank （ Top-20% 特 征
词）

SIFRank-DTM 采用本文提出的语义型特征提取方法

实验数据从 7059 篇有效文献中随机选取 80%作为训练集，20%作为测试集。选取三个
核心量化指标来评价模型性能：主题一致性衡量主题内关键词的语义关联性，数值越高越
好；困惑度反映模型对测试集文档的预测能力，对数转换后绝对值越大越好；关键词 F1值
以人工标注的医学核心术语为标准，衡量特征词提取的准确性，数值越高越好。

3 结果
3.1主题识别结果
利用不同阶段的文本数据训练DTM 模型，可获得我国各个阶段医学人工智能研究的

“主题-词矩阵”及词语权重，根据主题内的高权重词语可归纳该主题的具体类别[17]。在本
文中，DTM 模型共识别出 10 个研究主题，为揭示各主题的核心内涵，针对同一主题选取
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在各阶段均出现或者权重最高的前 10 个特征词，作为该主题的代表性关键词，用以反映医
学人工智能领域的主要研究内容。结果如表 3所示。

表 3 我国医学人工智能研究主题词表
序号 主题 主题关键词
1 人工智能赋能医学教育

与实践
医学教育|人才培养|课程|创新|医学人才|学习|实践|临床|智能模拟人|医
学生

2 人工智能在医学影像处
理与分析中的应用

医学影像|医学图像|超声医学|医学诊断|ct|患者|深度学习|数据信息|机
器学习|计算机辅助诊断

3 人工智能驱动的肿瘤诊
疗与预后

医学影像|医学诊断|精准医学|治疗|肿瘤|深度学习|机器学习|病理|数据
信息|预后

4 医学人工智能的文献计
量与可视化分析

热点|文献|citespace|知识图谱|关键词|合作|机构|数据库|医学诊断|心血
管疾病

5 人工智能驱动中医诊疗
现代化

中医|数据信息|中医药理论|临床|大数据技术|诊疗|针灸|知识图谱|人工
神经网络|知识

6 人工智能在药物研发和
中医药现代化中的应用

中药|药物|预测|数据信息|生物|设计|基因|细胞|分子|标准

7 医学人工智能的伦理治
理研究

医学伦理|社会|虚拟现实技术|chatgpt|人类|医生|道德|隐私问题|风险|机
器人

8 人工智能赋能智慧医院
建设

数据信息|医院|电子病历|管理|平台|临床|服务|患者|互联网|大数据技术

9 人工智能赋能围术期诊
疗与康复协同

康复医疗|机器人|护理|患者|医生|手术|医学知识库|口腔医学领域|骨科|
外科

10 多模态人工智能驱动的
精准诊疗与临床决策革
命

大语言模型|临床|机器人|医学图像|深度学习|精准医学|机器学习|医学
诊断|患者|评估

从主题分布来看，近十年来人们对于医学人工智能的研究涉及医学教育、医学影像、
肿瘤诊疗与预后、文献计量与可视化分析、中医诊疗、药物研发、伦理治理、智慧医院建
设等多个领域，这表明随着人工智能技术的迅速发展，人工智能在医学领域得到了广泛的
研究与应用，逐步推动我国医疗事业进入智能时代。
3.2 融合模型有效性验证结果

实验经过三次重复测试，各项指标的均值和标准差稳定可靠，不同模型的性能差异如
表 4所示：

表 4 不同模型主题识别性能对比表

模型 主题一致性 困惑度（对数） 关键词 F1值
纯DTM 0.38±0.03 -10.2±0.45 0.62±0.05
DTM+TF-IDF 0.45±0.02 -11.5±0.38 0.71±0.04
SIFRank-DTM 0.52±0.02 -12.8±0.32 0.83±0.03

通过数据对比可以看出，SIFRank-DTM 融合模型在各项指标上都显著优于另外两组对
比模型，且差异具有统计学意义。融合模型的主题一致性达到 0.52，比DTM+TF-IDF高出
0.07，这意味着主题内关键词的语义关联更紧密，像“肿瘤诊疗”主题的关键词会集中在
“肿瘤”“医学影像”“精准治疗”“预后”，不会有无关词汇混入。它的困惑度对数达
到-12.8，绝对值比对照组最高的 DTM+TF-IDF还大 1.3，说明对未见过的医学文献，主题
预测更准确，泛化能力更强。关键词 F1值高达 0.83，较DTM+TF-IDF 提升 16.9%，能有效
保留“四诊客观化”“影像组学”等 TF-IDF易忽略的医学关键术语，提取准确性更高。

3.3热点主题计算结果
为反应不同时间段医学人工智能的研究重心，本文运用公式（1）计算三个时间段内各

个主题的主题热度，并绘制主题热力图（图 3）。结合近十年医学人工智能领域文献发表
数量增长趋势（图 4）来看，在不同时段医学人工智能研究各有侧重。
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图 3 我国医学人工智能领域主题热度热力图

2015-2018 年是我国医学人工智能研究的起步阶段，此阶段发文数量较少且增长速度缓
慢，研究重心聚焦于人工智能在医学影像处理与分析中的应用、人工智能驱动中医诊疗现
代化、多模态人工智能驱动的精准诊疗与临床决策革命，其主题强度分别高达
0.1797、0.1419、0.1162。

2019-2022 年我国医学人工智能进入快速发展阶段，发文数量明显增长，这一时期的热
点主题是人工智能驱动的肿瘤诊疗与预后、人工智能赋能医学教育与实践、多模态人工智
能驱动的精准诊疗与临床决策革命，其主题强度分别高达 0.1817、0.1422、0.1152。

2023-2025 年我国医学人工智能研究走向深度融合阶段，这一时期的发文数量加速上升
并且重点聚焦于人工智能驱动的肿瘤诊疗与预后、人工智能赋能医学教育与实践、人工智
能赋能智慧医院建设，其主题强度分别高达 0.2187、0.1691、0.1220。

图 4  2015-2025 年医学人工智能领域发文趋势
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3.4主题演化结果
如图 5所示，为我国医学人工智能研究在近十年内的主题演化历程。图中，同一时间

段的主题位于一列，不同颜色的节点代表不同的主题，节点之间的连线表示不同时间段内
主题之间的演化趋势，连线越粗则代表关联越强。

图 5 我国医学人工智能领域主题演化路径

根据图 5 可以看出，我国医学人工智能研究的各主题之间存在显著的演化关系。对于
人工智能在肿瘤诊断与治疗中的应用这一主题的研究逐步稳定增多，并且在起步阶段该主
题主要由医学影像分析、中医药研究、精准诊疗等技术或方法类主题演化而来，而到了深
度融合阶段则向医学教育、医院管理与临床服务模式创新等方向延伸。人工智能驱动中医
诊疗现代化以及人工智能在药物研发和中医药现代化中的应用这两个主题则稳定发展、相
互融合，并且均匀地渗透在其他主题中。人工智能赋能的医学教育与实践和精准诊疗与临
床决策革命、智慧医院建设等主题密切关联。

4 分析
4.1热点主题分析
4.1.1 我国医学人工智能研究的起步阶段

在我国医学人工智能的起步阶段，重点聚焦于人工智能在医学影像、中医诊疗以及精
准诊疗与临床决策中的应用。影像学检查是临床诊疗的重要组成部分，因此在医学人工智
能研究的起步阶段，人们就注重于如何利用人工智能技术更好地识别影像数据中所包含的
病理学信息并将其准确用于解决临床问题；中医作为我国的传统医学，有着悠久的历史和
独特的理论体系，但在临床科研方面面临一些挑战，如数据处理效率低、诊断和治疗的标
准化程度有待提高等[18]，因此在这一阶段，研究如何利用人工智能技术处理症状描述、舌
象脉象记录等具有主观性和模糊性的文本信息，挖掘传统病案在现代医学中的价值等成为
热点主题；精准诊疗与临床决策是整个医疗体系中的重要组成部分，在起步阶段国内学者
专注于研发机器人技术在医学领域的应用以辅助精准诊疗，因此这一时期国内研究在骨科
机器人、神经外科机器人、血管介入机器人等多个专科领域实现了创新。
4.1.2 我国医学人工智能研究的快速发展阶段

在我国医学人工智能的快速发展阶段，人工智能在肿瘤诊断与治疗、医学教育与实
践、精准诊疗与临床决策中的应用成为热点主题。肿瘤是全球范围内导致高发病率和死亡
率的重要公共卫生问题，尤其是恶性肿瘤的死亡率非常高，因此运用人工智能技术进行生
物信息分析、医学影像分析等为癌症的病理机制研究、早期筛查、诊断和治疗提供支持，
是这一阶段的核心主题；随着人工智能技术的高速发展，我国政府也高度重视高等医学院
校发展人工智能教育，相继推出系列指导性文件，因此在快速发展阶段，如何推动医学教
育的智能化改革、培养具备AI素养的复合型医学人才、提高医学生的岗位胜任力等相关研
究论文频发；多模态人工智能驱动的精准诊疗与临床决策革命在这一时期依然是热点主
题，但是在这一阶段人们认识到深度学习的潜力，因此一直致力于将深度学习应用于医学
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影像分析、药物研发、基因组学研究、疾病预测等多个领域，有效提高医学诊断的效率和
准确率，对医学领域的发展影响深远。
4.1.3 我国医学人工智能研究的深度融合阶段

在我国医学人工智能的深度融合阶段，侧重于对人工智能在肿瘤诊断与治疗、医学教
育与实践以及智慧医院建设的应用研究。由于国家对于医学教育智能化改革的重视，以及
恶性肿瘤对于人体健康的危害，在这一阶段它们依然是研究重点。此外近年来，随着《关
于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》《卫生健康行业人工智能应用场景参考指引》等
文件的发布，积极运用人工智能技术推动医院管理与临床服务模式创新，建设智慧医院成
为研究热点。在这一主题下的关键词主要有大数据技术、平台、医院、数字化、互联网、
电子病历等，揭示了人工智能技术为医院的诊疗、管理和服务带来了深刻变革，从实现患
者就医流程智能化、疾病筛查和 AI辅助诊断，到机器人手术和术后康复检测，再到医院病
案数据管理信息化，对于人工智能技术在医院管理中的应用研究几乎覆盖了医院运行的全
流程。
4.2 主题演化特征分析
4.2.1 我国医学人工智能研究以肿瘤学为核心应用领域
根据主题演化结果可以看出，肿瘤学是我国医学人工智能研究的核心应用领域，并且

整体呈现出由微观向宏观、由局部向系统的扩展趋势。在起步阶段，人工智能在医学影像
与精准诊疗中的突破为肿瘤的诊断与治疗提供了可靠的技术基础，例如医学影像计算机辅
助检测与诊断系统，不仅可以在医学图像上检测异常并且定位呈现出来，还可以帮助医生
判断异常的类别以及恶性级别[19]，在癌症诊断中与活检相结合，为精确定论提供重要依据
[20]；再例如基于深度学习算法的纵向影像组学研究，深度学习无需人工定义特征，而是凭
借卷秩神经网络等网络结构来捕捉图像的空间和纹理信息，可以直接从原始图像数据中自
动学习并表征肿瘤结构的复杂特征[21][22]，推动了对肿瘤长期疗效评估、预测等任务的深度
探索。随着数据资源与技术的逐渐成熟，在深度融合阶段，研究者开始关注肿瘤智能诊疗
在医学教育中的核心教学内容以及在医疗流程与临床服务优化中的作用，例如人工智能辅
助教学正成为医学教育改革的重要方向，有研究[23]表明，住院医师应用虚拟现实技术进行
胃肠道内窥镜训练会有效提高他们在临床实践中的精确度；再例如近年来肿瘤患者术后随
访管理系统、智能分诊等应用正逐渐兴起，医院运营模式产生了系统性变革，有效提升肿
瘤患者的就医体验。在医疗政策方面，《“健康中国 2030”规划纲要》将癌症防治列为重
点任务，明确提出降低癌症发病率和死亡率的目标，为肿瘤领域的 AI 研究提供了清晰的方
向指引，而《“十四五”卫生与健康科技创新专项规划》进一步加大了对精准医疗技术的
支持力度，吸引了更多科研资源向该领域聚集。深度学习的爆发式发展解决了传统算法难
以处理的医学影像复杂特征提取难题，让AI辅助肿瘤诊断从实验室走向临床，技术的成熟
与政策的扶持相互呼应，推动肿瘤学成为医学 AI 研究的核心阵地，并不断向更广阔的医疗
场景延伸。
4.2.2 我国传统医学数智化形成持续性发展脉络

中医药作为我国具有独特理论体系和丰富实践经验的传统医学科学，推动其与医学人
工智能技术深度融合，实现其数智化转型至关重要。在我国医学人工智能研究起步阶段，
人工智能赋能中医诊疗现代化以及人工智能在药物研发和中医药现代化中的应用这两个主
题的主要关键词有大数据技术、文献、知识、医学诊断等，说明在这一时期主要聚焦于传
统中医药知识的数字化整理与知识建模，开始从“经验中医”迈向“数字中医”，比如有
研究[24]利用大数据技术构建中医药知识图谱，实现中医药知识资源的有效整合；还有综合
运用聚类分析等多种数据挖掘方法，实现名老中医经验传承及对名老中医的经验整理与初
步诊疗系统的构建[25]等。在医学人工智能快速发展和深度融合阶段，这两个主题开始与医
学教育、肿瘤诊断与治疗、精准诊疗与临床决策等主题出现交叉连接，说明医学人工智能
在中医药领域中的作用逐步拓宽，并且实现了知识、算法与临床的全面融合，“数字中
医”开始向“智慧中医”迈进，比如在中医诊断领域，以舌诊、脉诊、色诊为代表的四诊
客观化技术逐渐成熟，形成了舌诊仪、脉诊仪、色诊仪等多种中医诊断仪器[26]；还有充分
发挥中医治未病思想，将中医药人工智能技术融入健康管理，促进精准化个性医疗的发展
等。在医疗政策方面，《中医药发展战略规划纲要（2016-2030 年）》明确提出推进中医药
信息化建设，为传统医学与 AI 的结合扫清了道路，而《“十四五”中医药发展规划》进一
步聚焦中医药与现代信息技术的融合创新，为研究指明了方向。大数据技术破解了中医药
知识分散、难以传承的痛点，人工神经网络与机器学习则让中医诊断的主观经验转化为可
量化的数据，技术的进步让政策蓝图逐步落地，推动传统医学数智化从基础的知识整理，
走向与临床、教育、健康管理深度融合的新阶段。
4.2.3 我国医学人工智能研究趋于体系化发展

结合主题演化结果以及前面的热点主题分析可以看出，我国医学人工智能研究的核心
方向从医学影像、中医药领域、外科手术等单一学科应用转向医学教育与实践、智慧医院
建设等多个维度，不同主题之间的交叉密度增加，呈现出多学科融合与应用深化的系统性
特征，这意味着医学人工智能研究生态系统正在不断完善，一方面多模态人工智能技术与
医学科学的深度融合成为医学创新的基础动力，影像学、肿瘤学、药物研发等领域形成
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“算法-数据-临床”闭环；另一方面，医学教育智能化成为医学人工智能研究的重要组成
部分，有利于培养复合型医学人才，为医学研究长线发展提供动力；此外，医学人工智能
研究延伸至医院管理、医疗服务与公共健康治理，形成全流程智慧医疗体系。在医疗政策
方面，《新一代人工智能发展规划》将智慧医疗列为核心应用场景，搭建起医学 AI全方位
发展的宏观框架，而《卫生健康行业人工智能应用场景参考指引》则细化了从临床到管理
的各类应用方向，让研究不再局限于单一技术或领域。大语言模型的兴起与大数据平台的
成熟打破了数据孤岛，让多模态数据的整合分析成为可能，技术不再是孤立的工具，而是
串联起医疗、教育、管理各环节的纽带，政策的系统性规划与技术的整合性突破相互促
进，让原本分散的研究方向逐渐凝聚成有机整体，推动医学人工智能向更具规模、更富效
率的体系化方向稳步发展。

5 结论
本研究以中国知网、万方与维普数据库中 2015-2025 年医学人工智能相关文献为数据

基础，构建融合 SIFRank 与 DTM 模型的主题挖掘框架，通过引入关键词先验增强机制，
提高了主题识别结果的语义完整性与可解释性。模型共识别出 10 个具有稳定结构的研究
主题，涵盖医学教育、医学影像分析、肿瘤诊疗与预后、中医诊疗、药物研发、智慧医院
建设、围术期管理优化、伦理治理等多个方向，较系统地揭示了医学人工智能研究的知识
结构。基于此，本研究进一步揭示了在起步阶段、快速发展阶段、深度融合阶段三个不同
时期我国医学人工智能研究的热点主题，并归纳出该领域的演化路径呈现出以肿瘤学为核
心应用领域、传统医学数智化形成持续性发展脉络、医学人工智能研究趋于体系化发展三
个演化特征。

我国医学人工智能研究当前已进入并将在长期内处于深度融合阶段，但技术落地国内
临床的道路并非坦途，仍有诸多现实难题亟待解决。中医诊疗智能化的落地在国内面临多
重阻碍，舌诊、脉诊等传统诊断方式高度依赖医师经验，即便国内现有的舌诊仪、脉诊仪
能将体征转化为数据，不同厂家、不同医院的检测标准却各不相同，导致数据缺乏可比
性，难以形成统一的训练数据集。国内名老中医的诊疗经验多藏于病案与口述中，语言模
糊且个性化强，AI算法难以精准捕捉其中的核心逻辑，使得“经验中医”向“智慧中医”
的转化步履维艰。而国内全流程管理的智能化推进，同样受制于技术瓶颈，从患者挂号分
诊到术后康复随访，不同环节的数据分散在国内医院信息系统、电子病历系统、检验系统
等多个平台，各系统接口缺乏统一标准，数据格式混乱，无法实现无缝对接，让 AI 难以全
程参与国内临床诊疗决策。

未来我国医学人工智能领域的发展需在技术创新与现实落地之间找到平衡点，持续向
智能化、精准化与人本化方向推进。针对中医特色智能化，应建立国内统一的诊断数据标
准，规范舌诊、脉诊等检测指标，同时运用自然语言处理技术，对国内名老中医病案进行
结构化梳理，提取可量化的诊疗规律，搭建标准化的中医药 AI训练平台。面对全流程管理
的技术瓶颈，需推动国内医疗系统接口标准化建设，打通不同平台的数据壁垒，构建统一
的医疗数据中心，实现诊疗数据的全程追溯与共享。

总体而言，我国医学人工智能的未来发展不仅要追求技术融入国内医学体系的深度与
广度，更要直面国内临床实际中的难点与痛点，通过标准化建设、伦理规范制定、数据共
享推进，破解落地困境，让技术真正服务于国内诊疗效率的提升与患者就医体验的优化，
形成持续创新且务实可行的发展路径。

作者贡献：吕艳华负责提出研究思路与方法；王萱负责撰写论文，处理数据，修改论文；
崔云龙、朱鑫鑫负责处理数据、修改论文；白慧娟负责格式校对，修改论文。
利益声明：所有作者均声明不存在利益冲突。
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