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综述

 人工智能在眩晕相关疾病诊疗中
的应用

张世豪  梁丰

【摘要】  眩晕相关疾病发病率高，涉及全身多系统，致病机制复杂，诊断困难，是临床工作的一大难点。近年来

人工智能技术发展迅猛，逐渐成为现代眩晕相关疾病临床诊疗的重要助力之一。该文分别着眼于人工智能在眩晕相关

疾病诊断、评估和治疗中的应用，综述近年来人工智能在眩晕相关疾病中的进展和前沿，剖析人工智能在眩晕相关疾

病诊疗中的优缺点，并展望人工智能在眩晕相关疾病诊疗中的发展前景和方向。
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【Abstract】  The incidence rate of vertigo-related diseases is high， involving multiple systems of the whole body. It is difficult 
to make a diagnosis due to complicated pathogenesis， which is a major challenge in daily clinical work. In recent years， rapid 
development of artificial intelligence technology has gradually become one of the important tools in the clinical diagnosis and treatment 
of vertigo-related diseases. In this article， the application of artificial intelligence in the diagnosis， evaluation， and treatment of vertigo-
related diseases and recent progress and frontiers of artificial intelligence in vertigo-related diseases were reviewed， the advantages and 
disadvantages of artificial intelligence in the diagnosis and treatment of vertigo-related diseases were identified， and the development 
prospects and directions of artificial intelligence in the diagnosis and treatment of vertigo-related diseases were predicted.
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眩晕相关疾病的患病率高，有研究显示人一

生中至少会发作 1 次眩晕，且发病率随着年龄增

长而增高［1］。眩晕有前庭周围性眩晕，前庭中枢性

眩晕和非前庭性眩晕等类型，可由耳 - 前庭系统、

神经系统、脊柱、血管、心理精神等方面的疾病

导致，也可多种致病机制并存［2］。眩晕的致病机制

复杂，相关临床研究面临巨大挑战。早在 30 年前，

就有研究者试图使用人工智能开发眩晕相关诊断

模型，近年来越来越多的新技术和新方法被投入

到眩晕相关疾病的诊疗过程中。本文综述了近年

来人工智能在眩晕相关疾病诊疗中的应用进展，

展望未来人工智能在眩晕诊疗中的潜在发展方向。

一、人工智能辅助突破眩晕相关疾病诊疗的

重点和难点

眩晕类疾病以前庭周围性眩晕最多见，约

占 70% 左右，具体疾病包括良性阵发性位置性眩

晕（耳石症）、梅尼埃病、前庭神经炎症和前庭

阵发症等，其中 1/3 以上的眩晕由良性阵发性位

置性眩晕引起［3］。前庭中枢性眩晕占眩晕总数的

10%~20%，多为中枢神经系统疾病直接或间接累

及平衡中枢所致。精神、心理和全身系统疾病等

也可能并发眩晕。此外还有约 14% 左右的患者经

详尽的体格检查和实验室辅助检查仍无法确定眩

晕病因，为诊断不明性眩晕［4］。

即使是经验丰富的医师，在接诊眩晕患者时

也经常被原发疾病的诊断困扰，不少研究者也尝

试通过人工智能辅助进行眩晕原发病的鉴别和诊

断。此外眩晕相关疾病患者的治疗和康复方案也

非常重要，有效治疗和优质康复有助于患者早日

回归到正常生活中，人工智能在这些方面也做出

了一定贡献［5-6］。人工智能在上述相关领域的应用，
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有助于突破眩晕相关疾病诊断和治疗的重点和难

点，造福眩晕人群。

二、人工智能应用于眩晕相关疾病诊断与治

疗的常见算法

人工智能的概念产生于 20 世纪 50 年代，多

年来衍生出众多算法，其理论基础有的基于集合

论，有的基于概率统计，有的基于图论，有的则

尝试模拟神经网络。目前有多种人工智能算法被

应用于眩晕相关疾病的诊疗［5］。从现有研究来看，

k 近邻算法（k-NN）、朴素贝叶斯、Logistic 回归、

决策树、随机森林等算法在眩晕相关疾病的诊断

与鉴别中应用较多；神经网络算法，特别是卷积

神经网络对医学图像的识别，例如在判断眼球震

颤中独具优势；支持向量机这一经典算法则贯穿

了所有现代人工智能相关的研究，其不仅是经典

的对照模型，能衡量创新算法的优劣，还在眩晕

相关疾病的康复研究方面具有一定意义［7］。

算法是人工智能在眩晕相关疾病研究中的方

法学基础，需要找到合适的算法，结合合理的实

验设计才能顺利开展研究。

三、人工智能在眩晕相关疾病诊断与病情评

估中的应用

1. 人工智能在周围性眩晕相关疾病诊断与病

情评估中的应用

1.1 早期人工智能在周围性眩晕相关疾病诊疗

评估中的尝试

早在 20 世纪 90 年代末，就有学者试图使用

人工智能进行眩晕相关疾病的诊断，比较经典的

有 Gavilán 等［8］创建的 Carrusel 系统，Mira 等［9］开

发的 Expert systems（ES）系统等，这些系统均在

当时获得了不错的诊断准确率。其后，赫尔辛基

大学医学院的专家联合计算机专家开发了包括患

者症状、体征、耳科检查、神经检查、听力学以

及影像学检查等 38 项内容（后来被拓展为 94 项内

容）的耳科专家诊断系统（ONE system）［10-11］。研

究显示，ONE system 结合专家知识库的诊断准确

率为 79.8%，高于单纯 ONE system 诊断的准确率

71.9% 和单纯专家知识库诊断的 59.2%，是早期人

工智能在眩晕相关疾病诊断应用中比较成功的案

例。后来的研究者又基于 2012 年提出的动态不确

定因果图理论（DUCG）发展了用于鉴别 22 种常

见眩晕相关疾病的病因鉴别诊断模型，该模型包

含上百种变量和近 600 条因果链，能模仿人类的

诊断思维，即使在临床信息相对缺失时，其强大

的诊断能力仍可以正确诊断超过 80% 的病例，高

于高年资临床医师［12-13］。一项早期研究评估了常用

前庭功能检测的优劣，认为旋转测试在所有测试

中的特异度及敏感度最高，且在使用机器学习的

方法优化分类后，其诊断准确率可提高 21%，应

成为诊断眩晕患者单侧外周前庭损伤的主要检查，

但该检查常被临床医师忽视［14］。

1.2 新兴人工智能算法在周围性眩晕相关疾病

诊断与治疗评估中的应用

近年来，随着算法科学的进步和研究思路的

拓展，人工智能对眩晕相关疾病的诊断不再单纯

局限于模拟人类诊断思维，更倾向于通过人工智

能技术寻找人类在诊断与治疗工作中不易发现的

细节，遗传算法、贝叶斯算法、决策树等也被用

于眩晕相关疾病的诊断，例如可以通过人工智能

进行糖尿病眼底病变的分级诊断［15］。一项关于良性

阵发性位置性眩晕的研究显示，对 3 467 例患者的

91 778 段眼球震颤视频进行专家标注后输入以卷

积神经网络为基础的诊断模型，试图诊断良性阵

发性位置性眩晕，该模型对水平眼球震颤的诊断

敏感度（0.910±0.036） 和特异度（0.919±0.032）

更强，为良性阵发性位置性眩晕的诊断提供了新

思路［16］。另有研究者通过人工智能对眼球震颤检

查进行了评估，一项研究着眼于人工智能对眼球

震颤的自动识别，采用集成 ResNet 软投票模型

和 VGG 硬投票模型的方式分析分辨率或采样率

较低的视频或图片，评估眼球震颤的存在；另一

项研究则评估了慢相算法和快相算法对眼球震颤

检测的准确性，该模型无眼球震颤诊断的准确

率（91.7%~96.4%）远高于有眼球震颤的准确率

（38.8%~53.4%），Logistic 回归算法可以稍提高准

确率，上述研究为采用人工智能检测眼球震颤提

供了一定的理论支持［17-18］。

Kamogashira 等［19］通过采集行走时的运动相关

数据比较前庭功能障碍与正常人之间的差异，发

现梯度提升决策树算法对姿势不稳定性前庭功能

障碍的诊断能力最强。Luo 等［20］搜集耳鼻喉科专家

与患者问诊对话时的常用自然语言进行语义分析，

通过朴素贝叶斯算法构建基于语料库的预测模型，

对引起眩晕的常见疾病预测能力（受试者操作特

征曲线下面积为 0.995）、特异度（98.2%）和敏感

度（93.4%）均非常高。也有国内研究者使用前庭
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电刺激制造可逆的眩晕状态分析脑电信号判断有

无眩晕，认为随机森林模型对眩晕脑电图表现的

判别能力最强，但该研究采用人工干预对健康年

轻志愿者进行眩晕造模，适用性存在一定争议［21］。

一项通过随机森林算法分析血压、心率等患

者常见数据的研究显示，该算法可以将直立不耐

受患者的单病因诊断准确率提高至 95%，这显示

了人工智能算法对眩晕相关疾病这类需要进行多

维度检查疾病强大的评估能力［22］。但并非每种算法

均能取得满意的效果，另一项研究采用分类树模

型对病史采集常见的 8 个问题进行分析评估，该

法对前庭疾病的诊断准确率则仅约 50%［23］。除了

算法的选择会影响评估能力外，研究具体内容乃

至采集方法等均可能会影响病情的评估，这也对

临床医师的实验设计提出了更大的挑战。

1.3 大数据结合人工智能对周围性眩晕相关疾

病诊疗评估的贡献

在大数据时代，除了先进的算法，数据量也

是人工智能的研究热点之一。一项研究以美国登

记的疾病数据平台为基础，利用监督机器学习

的方法构建决策树模型，纳入 136 个变量对常见

的 6 种眩晕相关疾病进行诊断，其算法和大数据

优 势 能 提 供 良 好 的 特 异 度（89%~99%） 和 敏 感

度（70%~92%）［24］。另有一项研究也使用了临床

患者登记数据，通过不同算法分别鉴别了双侧前

庭衰竭与功能性眩晕（分类准确率 92.5%），原发

性功能性眩晕与继发性功能性眩晕（分类准确率

56.5%~64.2%），良性阵发性位置性眩晕、前庭阵

发性眩晕、梅尼埃病和前庭偏头痛（分类准确率 
25.9%~50.4%），该研究为眩晕相关疾病的鉴别诊

断提供了新思路［25］。来自中国的学者也开发了基

于问卷的机器学习模型，在该模型中发现使用光

梯度增强机这一算法的诊断准确率高达 96.2%，具

有更高的诊断能力，该算法比较新颖，可能会成

为问卷模型开发的助力［26］。新兴移动设备也被应

用于眩晕相关疾病的诊断，有德国学者以 iPad 程

序为基础开发了对眩晕相关疾病的诊断系统 Medx，

其诊断准确率可达 82.1%~96.6%，其特异度很强

（>80%），但灵敏度较低（40%~80.5%）［27］。

2．人工智能在中枢性眩晕相关疾病诊断与病

情评估中的应用

人工智能对眩晕相关疾病的诊断并非面面俱

到，从目前文献报道来看，中枢性眩晕可能是人

工智能诊断的短板。无论在对早期卒中所致中枢

性眩晕的人口统计学、危险因素、生命体征和表

现（非旋转型头晕或眩晕）等基础信息为诊断资

料的研究，还是对中枢性急性前庭综合征患者前

庭眼反射增益的研究，人工智能的预测能力没有

优于常规诊断方法，甚至有时还比常规诊断方法

略低［28-29］。究其原因，一方面是研究并未使用弥散

加权成像（DWI）等诊断“金标准”作为研究资

料，可见目前诊断“金标准”仍具有较高的可靠性；

另一方面也无法排除当前人工智能算法的局限性，

人工智能算法暂时不能直接挑战业界的“金标准”。

除了常见的眩晕相关疾病类型，人工智能在

脑震荡等相关的继发性眩晕的评估方面也有建树。

有研究者通过机器学习方法预测脑震荡后的症状

缓解时间，发现朴素贝叶斯和随机森林算法是较

好的预测方法，预测准确率约 70%［30］。

四、人工智能在眩晕治疗决策中的应用

将人工智能融入眩晕治疗是眩晕相关疾病诊

断与治疗的最新领域，不仅需要人工智能的经

典算法，还需要虚拟现实、增强现实等多种技术

的共同支持，其算法更新和技术融合也在不断探

索中。

康复方案是疾病治疗的重点之一，有研究者

将既往文献报道整合为训练数据，通过支持向量

机和人工神经网络分别对多个临床评估量表进行

分析，使用实际临床样本测试模型可靠性，发现

支持向量机对眩晕康复方案制定的可靠性达 80%
以上，具有很高的临床应用前景［31］。

国内外已经有多家公司上市了良性阵发性位

置性眩晕的智能转椅复位系统，通过先诊断，再

用软件操作转椅进行不同维度旋转来完成复位的

模式治疗良性阵发性位置性眩晕，有研究者通过

人工智能分析制定智能转椅复位系统的最佳操作

方案，为患者提供复位的最佳方案和最优体验，

是人工智能与传统复位方法融合的创新性尝试［32-34］。

另一项研究结合机器学习和虚拟现实制定游戏计

划，将前庭康复任务融入游戏，并采用支持向量

机评估任务完成情况，辅助康复治疗，治疗效果

显著优于常规康复方案（P = 0.014），该游戏不仅

可以根据参与者的表现识别健康人和眩晕相关疾

病患者，还能规划康复方案，有助于前庭康复训

练，是未来人工智能干预眩晕相关疾病治疗的发

展方向之一［35］。
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五、总结与展望

近年来人工智能发展迅速，其在眩晕相关疾

病诊疗中的应用也获得了诸多成效，为人工智能

辅助眩晕相关疾病的诊疗提供了新方法和新思路，

特别是在诊断和评估方面。未来人工智能在眩晕

相关疾病诊疗中可以从以下三方面寻求突破：一

是提高效率、特异度和灵敏度的算法研发，卷积

神经网络的出现让医学影像的智能识别和诊断迈

上了新的台阶，反映了优质算法对医学诊断与治

疗的重要性，作为算法研究专家或医学专家，应

在现有算法基础上开发更高效和更准确的人工智

能算法，以满足眩晕相关疾病复杂的临床现状。

二是寻找更敏感的临床诊断与评估指标，从前述

研究来看，同样是使用人工智能方法，除了算法

敏感度差异外，不同的诊断、评估方法最终获得

的结果差异很大，这提示选择敏感的临床诊断与

评估指标十分重要，这需要临床医师在长期医疗

实践中不断总结反馈，筛选出最佳诊断、评估方

案，指导人工智能的临床应用。三是坚持医工融

合，不仅是人工智能与临床的融合，还有增强现

实、脑机接口等技术与人工智能的融合，共同促

进人工智能在眩晕相关疾病诊疗中的进步。
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