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■中国城市报记者 邢 灿

AI医疗迎来重磅政策利
好。国家医保局近日宣布，
AI辅助诊断服务被纳入国家
医保乙类目录，全国837家三
甲医院同步落地实施，我国也
由此成为全球首个将AI诊断
大规模纳入国家医保体系的
国家。

医保支付为AI医疗行业
打通了商业化“最后一公里”。
此前，尽管相关技术已日趋成
熟，但因缺乏明确收费路径，
医院采购意愿普遍受限。医
保覆盖政策明确后，医疗机构
引入AI系统的经济壁垒得以
消除，行业技术商业化进程正
式驶入快车道。

不过业内人士同时表示，
想要推动AI医疗实现大规模
应用落地，还需要过好数据、
制度、监管“三关”。

数据如何供好
筑牢AI医疗的“燃料底座”

数据是AI的“燃料”，但
高质量、标准化、多模态的医
疗健康数据供给不足，安全、
高效、可信任的数据共享流通
机制有待完善，成为制约AI
发展的首要瓶颈。

公立医院作为数据持有
者，普遍存在“不能、不敢、不
愿”共享数据的问题。

“不能”是因为医疗数据
多模态、高复杂、强专业，当前
各医院普遍缺乏成熟的数据
治理和开发能力；“不敢”是因
为健康医疗数据高度敏感，隐
私保护安全责任压力大，共享
顾虑重重；“不愿”是因为数据
贡献缺少合理的激励和价值
回报机制。

“数据壁垒是行业目前面
临的一大难点，各医疗机构的
数据结构、格式和接口不一。”
阿里巴巴达摩院医疗AI实验
室商务合作副总经理王桐表
示，未来需推动数据结构、格
式与接口的全面标准化，这离
不开行业协同发力。

近年来，医保部门在数据
基础能力建设上持续发力，建
成全国统一医保信息平台，推
动医保影像云在全国范围内
建设取得较好成效。

截至 3 月 25 日，国家医
保局已累计归集医保影像索
引3.66亿条。贵州、广西、新
疆、宁夏、河南等省份已率先
开展省级医保影像云集采。
这些数据经规范脱敏处理后，

将为人工智能技术研发、医
学研究、新药研发等提供重
要支撑。

滕皋军表示，国家医保局
正在推动的全国统一的医保
影像云平台核心价值在于实
现影像数据的自由共享与安
全保护，做到全程可控、实时
监控，同时解决当前AI医疗
应用中高质量数据缺乏的问
题。云平台还可以设置最低
影像质量标准，对不合格的检
查及时进行质控反馈，为AI
模型的训练和临床落地奠定
坚实基础。

在滕皋军看来，医保影像
云搭建的可信数据空间，实现
了医疗数据“可用不可见”，既
打破了医院间的数据壁垒，又
保障了数据安全与隐私合规。
以江苏省为例，当地已实现省
级医学影像数据联通，打破近
千个数据库孤岛，为全国医保
影像云建设提供了基层实践
模板，有效解决了数据流通
难题。

值得一提的是，国家医保
局今年还启动“个人医保云”
建设试点，整合了参保人分散
在医疗机构、药店、体检机构、
可穿戴设备等渠道的医疗健
康数据。目前，我国医保数据
覆盖超13.3亿参保人，形成了
全球规模最大、体系最完整的
单一支付方健康类数据库。

责任如何分清
破解 AI医疗的权责困局

随着 AI 在医疗领域的

介入越来越深，责任划分的
问题也越来越无法回避：如
果 AI 的建议导致误诊、漏
诊，责任该由谁来承担呢？

多位专家表示，目前在临
床诊疗中，AI更多起到的作
用是支持和辅助临床决策。

以放射科医生为例，中
国科学院院士、东南大学医
学与生命学部主任滕皋军日
前在接受中国城市报记者采
访时表示，从目前来看，AI
主要是帮助放射科医生提升
工作效率，将医生从阅片等
重复性劳动中解放出来，从
而有更多时间与患者沟通交
流，完全取代放射科医生并
不现实。

“权责归属问题是AI医
疗规模化落地过程中必须解
决的制度难题。”中华医学会
放射学分会主任委员、北京
医院医学影像中心主任陈敏
在接受中国城市报记者采访
时建议，未来需出台配套法
律法规，明确责任边界；同时
应加强科普宣传，纠正公众
对医疗AI的错误认知，理性
认识AI并非万能。

中 国 城 市 报 记 者 注 意
到，目前，我国还没有专门针
对 AI 在医疗领域应用的法
律法规。2022年国家卫生健
康委等制定的《互联网诊疗
监管细则（试行）》中规定，人
工智能软件等不得冒用、替
代医师本人提供诊疗服务。

在数坤科技股份有限公
司（以下简称数坤科技）首席
技术官郑超明看来，AI不具

备出具诊断报告的资质，最
终诊断仍由医生签字，由医
生负责。他同时也提到，当
前行业缺少医生使用 AI 的
协同资质认证，未来需在资
质考核、绩效考核中完善相
关标准。

上海社会科学院信息所
副研究员、数字经济研究室
主任赵付春在撰文中建议，
保险公司可以开发一些适应
AI 医疗特点的新型保险产
品。例如，推出“AI 医疗综
合责任险”，将医院的医疗责
任险和科技公司的产品责任
险进行捆绑，实现风险的共
担和理赔流程的简化，为医
疗机构和开发者提供更全面
的财务保障。

监管如何跟上
守住 AI 医疗的安全底线

在政策引导与技术迭代
的双重驱动下，越来越多的
企业扎堆涌入AI医疗。

今年1月，工业和信息化
部等八部门联合印发《“人工
智能+制造”专项行动实施意
见》，明确提出要加速智能医
疗装备产品创新和临床应用
推广。相关部门不断推动

“研审联动”“提前介入”等机
制，加速创新产品进入临床；
同时，通过“揭榜挂帅”等方
式，推动 AI 在智能诊断、脑
机接口、手术机器人等方向
的实质性突破。

在国内政策导向下，医
疗AI三类证审批加速，截至

2025年 12月 5日，累计已有
207 款人工智能医疗器械获
三类注册证，行业连续三年
实现年度审批量超40款。

然而，审批与监管的速
度，难以追赶技术迭代和临
床实践的超前。

赵付春分析，一方面，审
批主要针对静态的、功能明
确的辅助诊断软件，而对于
那些能够持续学习、自我优
化的动态AI，或者用于治疗
决策、手术规划等更高风险
领域的AI，审批路径和标准
尚不明确。

另一方面，监管往往侧
重于“上市前”的安全性和有
效性审查，而对于产品上市
后在真实世界中的长期表
现、算法是否发生“漂移”、如
何进行持续监测和更新，则
缺乏成熟的监管机制。这种

“重审批、轻运维”的模式，使
得AI产品在投入临床后，其
责任风险处于一种动态变
化、难以追踪的状态。

技术越是先进，监管就
越要跟上。在受访专家看
来，要让 AI 真的可信可用、
安全可控，应加快构建覆盖
研发、审批、应用、监管全链
条的人工智能权威评测机制
和平台，用统一科学权威的
标准为技术创新划定安全的
边界。

郑超明建议，提升创新
医疗器械上市速度，借鉴国
外审批模式，允许创新AI产
品先行试用、在真实场景中
边使用边迭代优化。

AIAI医疗规模化落地需过三关医疗规模化落地需过三关

重庆：
健康集市进城镇
爱国卫生齐参与

4月 17日，在重庆市北

碚区第 38个爱国卫生月集

中宣传活动现场，医务工作

者在为社区居民进行身体检

查和健康宣传。
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