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摘     要             肝移植是终末期肝病的重要治疗方式，但其复杂性仍限制了临床应用。随着互联网与大数据发展，人

工智能 （AI） 技术在肝移植手术中的应用逐步拓展，涵盖供肝评估、器官分配、机器人辅助手术及术

后管理等环节，并展现出显著优势。然而，AI 应用也引发一系列伦理问题，尤以资源分配公平、技术

缺陷与不伤害原则冲突、责任归属模糊、患者隐私安全与知情同意等最为突出。本文系统综述 AI 在肝

移植手术中的应用现状及相关伦理挑战，旨在为其合理应用与持续发展提供参考。
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Abstract             Liver transplantation is a crucial treatment for end-stage liver disease, yet its complexity continues to 

limit clinical application. With the development of the internet and big data, artificial intelligence (AI) 

technologies have gradually expanded their use in liver transplantation surgery, covering donor liver 

evaluation, organ allocation, robot-assisted surgery, and postoperative management, demonstrating 

significant advantages. However, the application of AI also raises a series of ethical issues, notably 

fairness in resource allocation, conflicts between technical limitations and the principle of non-

maleficence, ambiguous responsibility attribution, patient privacy security, and informed consent. This 

article systematically reviews the current applications of AI in liver transplantation surgery and the 

related ethical challenges, aiming to provide a reference for its rational use and sustainable 

development.
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据 报 道 ， 全 球 每 年 因 终 末 期 肝 病 死 亡 病 例 超

过 200 万例，约占全球死亡人数的 4%[1]，肝移植被

认为是治疗终末期肝病的有效手段，其术后 5 年生

存率可达 70% 以上[2]。随着全球代谢性疾病和病毒

性 肝 炎 疾 病 负 担 的 持 续 加 重 ， 肝 移 植 需 求 呈 快 速

增 长 趋 势 ， 而 器 官 供 需 失 衡 和 技 术 壁 垒 导 致 全 球

移植实施能力长期滞后于需求增长[3]。研究[4]指出，

终末期肝病患者中仅 12% 能获得移植机会。同时，

肝 移 植 手 术 作 为 外 科 领 域 中 最 为 复 杂 和 最 具 挑 战

的手术之一，不仅需考虑供体和受体的“双患者”

特 征 ， 也 需 考 虑 移 植 过 程 中 所 涉 及 的 器 官 获 取 与

保 存 、 手 术 技 术 难 题 及 术 后 发 生 并 发 症 等 多 种 复

杂情况[5]。当前，肝移植的临床实践仍存在一定局

限 ， 如 供 肝 评 估 和 选 择 大 多 依 据 临 床 经 验 、 手 术

规 划 和 辅 助 存 在 视 野 盲 点 ， 以 及 预 后 存 在 不 确 定

性 等 ， 传 统 方 法 中 这 些 问 题 的 解 决 通 常 面 临 时 间

压力和人力资源限制[6]。在“健康中国 2030”规划

的 统 筹 推 进 下 ， 利 用 人 工 智 能 （artificial 

intelligence， AI） 技 术 助 力 医 疗 发 展 成 为 研 究 热

点[7]。AI 技术在肝移植手术中的应用也逐渐成熟，

如基于 AI 算法构建的模型能通过智能手机拍摄的

肝 脏 图 像 结 合 供 体 临 床 数 据 ， 实 现 供 肝 脂 肪 变 性

程 度 的 快 速 评 估 ， 该 模 型 可 在 数 秒 内 完 成 分 析 ，

且无需依赖传统侵入性肝活检[8]。除此之外，AI 技

术在优化肝移植分配策略[9]、机器人协助手术[10]及

预 测 患 者 预 后 方 面[11] 也 展 现 出 良 好 性 能 和 进 一 步

发展潜力。然而，在享受 AI 技术带来便利的同时

也伴随着一系列的伦理问题亟须解决，如 AI 算法

的 “ 黑 箱 ” 特 质 使 责 任 划 分 问 题 变 得 棘 手 、 算 法

偏 见 和 歧 视 导 致 供 肝 分 配 不 均 问 题 更 为 突 出[12]、

机 器 人 进 行 肝 移 植 手 术 过 程 中 ， 可 能 会 出 现 的 故

障 对 患 者 造 成 的 损 伤 与 不 伤 害 原 则 相 冲 突 等 伦 理

问题[10]。目前 AI 技术在肝移植领域的研究大多聚

焦于算法优化与临床效益验证方面[9]，对其潜在的

伦理风险缺乏系统评估，这可能会制约 AI 技术在

肝 移 植 手 术 中 的 临 床 转 化 进 程 。 因 此 ， 本 文 通 过

综述 AI 在肝移植手术中的应用现状进而重点分析

其涉及的伦理问题，旨在为 AI 在肝移植手术中的

合理应用及长久发展提供参考。图 1 概括性展示了

AI 技术在肝移植手术中的主要应用场景及其对应

的伦理问题，旨在为下文内容提供结构性导引。

1     AI概述 

AI 最早由阿兰·图灵在 1937 年提出，以计算

机 科 学 为 基 础 ， 旨 在 研 究 和 开 发 能 够 模 拟 、 延 伸

和 扩 展 人 类 智 能 的 理 论 、 方 法 、 技 术 和 应 用 系

统[13]。 AI 是 一 个 广 义 的 计 算 机 科 学 术 语 ， 包 括 但

不 限 于 机 器 学 习 （machine learning， ML）、 深 度 学

习 （deep learning，DL） 和机器人技术等，其中 ML

和 DL 是 AI 的重要分支[14]，其能够自动学习和处理

临 床 中 的 复 杂 数 据 ， 并 依 靠 强 大 算 法 对 数 据 中 的

特征值进行分析，从而实现对某些临床疾病/结局

的 预 测 。 如 使 用 迁 移 成 分 分 析 与 支 持 向 量 机 算 法

对 肝 移 植 术 后 发 生 并 发 症 进 行 预 测 时 ， 可 通 过 时

间 节 点 划 分 源 领 域 与 目 标 领 域 ， 借 助 最 大 均 值 差

AI 能在肝移植术中的应用现状

精确供肝评估结果 优化器官分配策略 机器人辅助肝移植手术 预测肝移植术后情况

AI 在肝移植术中的伦理挑战

资源分配公平问题 AI 技术缺陷与不伤害原则相冲突问题 责任划分问题 患者隐私安全问题 获取患者知情同意问题

图1　AI在肝移植手术中的应用现状及伦理挑战

Figure 1　The current application status and ethical challenges of AI in liver transplantation surgery
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异 和 最 小 化 分 布 差 异 ， 结 合 高 斯 核 函 数 对 特 征 进

行 降 维 以 实 现 领 域 自 适 应 ， 最 终 在 降 维 后 的 源 域

数 据 上 训 练 模 型 ， 能 够 有 效 提 升 肝 移 植 术 后 发 生

并发症的预测性能[15]。未来随着多模态 AI 技术和

机 器 人 手 术 的 进 一 步 融 合 ， 肝 移 植 将 向 精 准 化 、

个 性 化 的 方 向 发 展 ， 但 在 其 应 用 过 程 中 也 伴 随 若

干 不 可 避 免 的 伦 理 问 题 。 英 国 阿 兰 · 图 灵 研 究 所

将 AI 伦理视为一系列价值观、原则和标准，旨在

指导 AI 技术的开发与应用，这意味着在应用 AI 时

应 遵 循 相 应 的 伦 理 原 则 和 标 准 ， 否 则 可 能 会 对 个

人和社会产生不同程度的负面影响，这也揭示了人

类与机器、工作效率与人类规范之间的潜在冲突[16]。

2     AI在肝移植手术中的应用现状 

2.1 精确供肝评估结果　

供 肝 评 估 对 肝 移 植 手 术 成 功 与 否 及 患 者 术 后

生 活 质 量 影 响 深 远 ， 高 质 量 的 供 肝 有 助 于 术 后 恢

复 ， 降 低 并 发 症 发 生 风 险 ， 但 其 在 肝 移 植 手 术 过

程 中 受 到 供 体 情 况 、 肝 脏 获 取 及 转 运 等 多 个 变 量

影 响 ， 且 呈 现 出 随 时 间 变 化 而 更 为 复 杂 的 多 维 度

非 线 性 关 系[13]， 传 统 的 统 计 方 法 无 法 满 足 其 评 估

需求，但 AI 算法特征可解决这一难题。如供肝脂

肪 变 性 是 影 响 移 植 物 功 能 的 重 要 因 素 之 一 ， 肝 活

检 被 认 为 是 评 估 脂 肪 变 性 的 金 标 准[17]， 然 而 肝 脏

的 脂 肪 沉 积 分 布 往 往 呈 现 不 均 匀 状 态 ， 对 单 一 取

样 点 进 行 评 估 无 法 全 面 反 映 整 个 肝 脏 的 脂 肪 变 性

情况。DL 技术则可对全切片病理图像进行像素级

解 析 ， 并 通 过 卷 积 神 经 网 络 自 动 识 别 脂 肪 变 性 区

域 的 空 间 分 布 特 征 。 Cesaretti 团 队[8] 构 建 的 迁 移 学

习 模 型 仅 需 使 用 智 能 手 机 拍 摄 肝 脏 照 片 ， 即 可

在 数 秒 内 完 成 脂 肪 变 性 定 量 分 析 ， 其 检 测 敏 感

度 （93%） 与诊断准确率 （89%） 接近病理专家双

盲 阅 片 水 平 ， 同 时 打 破 活 检 取 样 对 组 织 完 整 性 破

坏 这 一 缺 陷 。 同 时 ， 不 同 操 作 者 在 执 行 活 检 时 存

在 效 率 和 精 确 度 的 差 异 ， 使 活 检 结 果 的 可 重 复 性

受到影响[18]，而使用 AI 技术建立标准化特征提取

流程可有效改善这一情况。Vanderbeck 等[19] 开发的

支 持 向 量 机 分 类 器 可 自 动 区 分 大 泡 性 （≥30 μm）

与 小 泡 性 脂 肪 变 性 ， 其 分 类 准 确 率 达 95%， 较 人

工诊断的 Kappa 一致性系数提升 42%，该系统通过

纹 理 特 征 分 析 识 别 脂 肪 滴 的 形 态 学 差 异 ， 构 建 包

含 128 维特征向量的诊断矩阵，使脂肪变性分级从

主观描述转化为客观量化指标。综上，AI 的快速

发 展 使 我 们 对 供 肝 进 行 客 观 、 全 面 、 精 准 的 评 估

成为可能。

2.2 优化器官分配策略　

目 前 ， 器 官 捐 赠 者 数 量 与 等 待 移 植 患 者 数 量

之 间 的 不 平 衡 仍 是 肝 移 植 手 术 的 致 命 弱 点 ， 而 通

过 精 准 器 官 分 配 实 现 移 植 效 益 最 大 化 是 解 决 这 一

难 题 的 有 效 策 略[20]。 目 前 常 以 终 末 期 肝 病 评 分

（model for end-stage liver disease， MELD） 结 果 实 施

器官分配，MELD 评分越高表明患者疾病严重程度

越高[21]。有学者[13] 认为这种基于“病重患者优先”

的分配原则违背了肝移植手术中的“获益原则”。

因此，许多学者将 AI 算法应用在器官分配策略中，

Bertsimas 团队[22]开发的病死率优化预测模型采用最

优分类树算法，有效整合了 237 项动态临床参数构

建 了 风 险 评 估 矩 阵 ， 该 模 型 经 过 训 练 后 能 够 更 准

确 和 客 观 地 确 定 等 待 移 植 名 单 患 者 的 优 先 次 序 ，

其应用以来，平均每年减少 418 例等待肝移植患者

的死亡。Nagai 团队[23] 构建的神经网络分配模型可

同 时 处 理 供 体 生 物 标 志 物 的 时 序 数 据 与 受 体 影 像

组 学 特 征 ， 该 模 型 利 用 癌 症 基 因 组 图 谱 （TCGA）

肝脏数据库的 1.2 万例组学数据进行训练，模型结

果显示其曲线下面积为 0.93，远高于 MELD 评分的

0.86，说明基于神经网络的预测模型效能优于传统

的 MELD 评分。器官分配的目的是最大程度地提高

移 植 物 存 活 的 可 能 性 、 延 长 患 者 生 命 ， 对 特 定 供

受 体 分 配 进 行 精 准 预 测 可 对 有 限 的 供 肝 资 源 进 行

更合理的分配，以减少供肝浪费，AI 算法在此方

面 发 挥 了 一 定 的 积 极 作 用 ， 有 效 缓 和 了 日 趋 严 重

的器官供需矛盾问题。

2.3 机器人辅助肝移植手术　

活 体 肝 移 植 被 认 为 是 扩 大 供 肝 来 源 的 重 要 途

径 ， 但 让 供 体 暴 露 在 手 术 干 预 的 固 有 风 险 中 一 定

程 度 上 会 对 其 发 展 造 成 阻 碍 。 因 此 ， 减 少 供 体 术

后 疼 痛 ， 最 大 程 度 减 小 手 术 切 口 及 实 现 快 速 康 复

是 扩 大 供 肝 来 源 的 重 要 途 径[24]， 微 创 外 科 技 术 则

以 最 小 化 的 创 伤 尽 可 能 减 轻 患 者 疼 痛 、 缩 短 恢 复

期 并 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生[25]。 同 时 ， 作 为 微 创

方 法 的 合 理 延 伸 ， 机 器 人 辅 助 肝 移 植 手 术 展 现 出

核 心 优 势 ， 手 术 机 器 人 能 够 通 过 机 械 臂 携 带 高 清

3D 摄像头及器械进入腹腔，清晰暴露肝门及肝实

质 ， 并 利 用 多 自 由 度 机 械 臂 精 细 游 离 于 血 管 与 胆

管 中 ， 结 合 吲 哚 菁 绿 荧 光 显 像 技 术 ， 提 升 分 离 精
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准 度 。 同 时 采 用 超 声 刀 或 双 极 电 凝 逐 步 离 断 肝 组

织，减少术中出血，并通过下腹小切口取出供肝，

保 留 供 体 腹 壁 完 整 性 ， 缩 短 术 后 恢 复 时 间[26]。 此

外 ， 手 术 机 器 人 还 能 够 协 助 医 生 在 放 大 视 野 下 完

成血管吻合与胆管重建[27]。Giulianotti 等[28]在 2012 年

首 次 报 道 使 用 机 器 人 系 统 的 肝 脏 切 除 术 ， 证 实 了

机 器 人 手 术 系 统 的 可 操 作 性 ， 为 机 器 人 技 术 在 肝

移 植 手 术 中 的 应 用 奠 定 了 基 础 。 随 后 ， Chen 等[29]

报道了 13 例机器人辅助行活体供肝切除，并与 54 例

开 放 性 供 肝 切 除 术 进 行 对 比 ， 结 果 表 明 两 组 患 者

的出血量、并发症发生率和供者恢复时间无差异。

Broering 等[30] 通过比较 35 例机器人辅助行活体供肝

切 除 和 70 例 开 放 性 供 肝 切 除 术 之 间 的 预 后 发 现 ，

机 器 人 手 术 可 使 术 后 疼 痛 减 轻 、 出 血 量 减 少 及 并

发 症 发 生 率 降 低 。 综 上 ， 相 较 于 传 统 手 术 方 式 ，

机 器 人 手 术 可 以 复 制 高 度 精 确 的 外 科 手 术 ， 还 可

用 来 克 服 可 视 化 减 少 、 运 动 范 围 受 限 和 生 理 性 震

颤等问题。

2.4 预测肝移植术后情况　

通 过 精 准 评 估 肝 移 植 术 后 患 者 的 死 亡 风 险 与

并 发 症 发 生 概 率 ， 可 实 现 早 期 干 预 以 改 善 患 者 预

后 情 况 ， 传 统 方 法 在 肝 移 植 患 者 术 后 预 测 中 面 临

诸 多 困 境 ， 如 难 以 捕 捉 预 后 因 素 间 的 非 线 性 关 系

和多维交互作用、对时序数据的动态变化不敏感，

无 法 实 时 反 映 患 者 状 态[31]。 AI 技 术 则 能 够 捕 捉 非

线 性 关 系 、 融 合 多 模 态 数 据 解 析 多 维 交 互 ， 同 时

采 用 时 序 网 络 建 模 实 现 即 时 反 馈 ， 有 效 提 升 术 后

预测精准度和时效性。Zhang 等[32] 运用多层感知器

预测肝移植受者术后 1、2、5 年的死亡风险，结果

表明其死亡风险呈现出多维且非线性的变化过程，

而 传 统 模 型 无 法 有 效 预 测 这 一 变 化 过 程 ， 多 层 感

知 器 则 在 此 方 面 表 现 出 较 高 的 准 确 率 。 Khosravi

等[31] 使用 Cox 回归和神经网络对移植后患者的 5 年

生 存 率 进 行 预 测 并 探 究 其 影 响 因 素 。 结 果 表 明 神

经 网 络 的 预 测 性 能 优 于 Cox 回 归 ， 且 年 龄 、 合 并

肾、肺和血管并发症的移植后患者 5 年内病死率更

高。急性肾损伤 （acute kidney injury，AKI） 是肝移

植 术 后 的 一 个 重 要 并 发 症 ， 并 与 移 植 物 存 活 率 低

紧密相关，Lee 等[33] 回顾性使用 1 211 例患者数据，

采用多种算法和深度置信网络预测 AKI 的发生，并

开发了 AKI 风险评估器，表现出良好的预测效果。

我国学者[15] 使用 ML 方法进行建模后对肝移植术后

可能会出现的 6 种并发症进行预测，该模型表现出

较 高 的 精 准 率 ， 能 够 有 效 提 高 肝 移 植 并 发 症预测

的准确率。综上，在肝移植后环境中，AI 可以协助

指 导 肝 移 植 受 者 的 管 理 ， 尤 其 是 通 过 预 测 患 者 和

移 植 物 的 存 活 率 ， 以 及 时 识 别 疾 病 复 发 和 并 发 症

发生的风险因素。

3     AI应用于肝移植手术中的伦理问题 

中国已将发展 AI 上升为国家战略，全面布局

新一代 AI 将成为主导全球科技竞争的关键战略部

署，AI 技术不仅会对中国技术和产业领域产生颠

覆 性 的 影 响 ， 对 国 内 的 经 济 、 社 会 、 政 治 等 领 域

也会带来严峻挑战，而伦理治理在 AI 发展中至关

重要[34]。新一代 AI 治理专业委员会指出应着重考

虑 AI 的公平、无偏见、透明、可解释、安全、不

侵犯隐私、负责任、有利于人类等特性[35]。因此，

探究 AI 应用于肝移植手术中带来的伦理问题符合

当前此领域发展的现实需求。

3.1 资源分配公平问题　

AI 技术应用于肝移植手术中引发的资源分配

公 平 问 题 主 要 体 现 在 两 个 方 面 。 一 方 面 ， 现 有 供

肝 资 源 限 制 了 全 面 满 足 患 者 需 求 的 能 力 ， 如 何 精

准 高 效 地 分 配 有 限 的 肝 脏 资 源 是 进 行 移 植 手 术 前

的 一 个 重 要 决 策 问 题[36]。 AI 技 术 虽 在 此 方 面 发 挥

了 积 极 作 用 ， 但 由 于 其 算 法 本 身 存 在 的 偏 见 和 歧

视 为 肝 脏 资 源 的 分 配 带 来 了 不 可 避 免 的 公 平 性 问

题。首先，算法偏见是 AI 领域中一个重要且复杂

的 问 题 ， 它 涉 及 算 法 在 决 策 过 程 中 可 能 对 某 些 群

体 产 生 的 不 公 平 偏 好 。 如 基 于 患 者 既 往 数 据 训 练

供 肝 分 配 策 略 模 型 ， 可 能 会 因 为 其 中 的 主 观 偏 见

导 致 肝 脏 分 配 出 现 不 公 平 决 策[37]。 其 次 ， AI 算 法

也 可 能 在 不 同 群 体 之 间 产 生 歧 视 ， 如 肝 移 植 候 选

人 中 可 能 存 在 种 族 、 性 别 或 经 济 地 位 等 方 面 的 歧

视 。 Drezga-Kleiminger 等[36] 发 现 ， 现 有 肝 移 植 等 待

名 单 中 即 存 在 巨 大 的 种 族 、 地 区 和 民 族 差 异 ， 而

在 偏 见 和 歧 视 算 法 下 得 出 的 肝 脏 分 配 结 果 可 能 会

放 大 现 有 肝 脏 资 源 分 配 不 公 现 状 。 另 一 方 面 ， 机

器 人 在 肝 移 植 手 术 中 的 应 用 虽 解 决 了 传 统 手 术 的

许 多 难 题 ， 但 其 高 昂 成 本 和 先 进 技 术 会 加 剧 当 下

医 疗 资 源 分 配 不 均 及 医 疗 服 务 质 量 的 两 极 分 化 问

题[38]。 由 于 医 疗 资 源 的 有 限 性 ， 先 进 技 术 的 普 及

速 度 往 往 存 在 区 域 性 差 异 ， 只 有 部 分 高 收 入 群 体

能 够 负 担 得 起 配 备 有 机 器 人 且 能 够 进 行 肝 移 植 手
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术 的 医 院 ， 造 成 贫 困 人 群 无 法 享 受 先 进 技 术 带 来

的 优 质 医 疗 服 务 现 况 ， 这 势 必 会 加 剧 不 同 地 区 之

间医疗资源分配不均问题[39]。因此，确保 AI 在肝

移植手术应用中的公平性需要通过综合技术创新、

医 疗 技 术 普 惠 与 区 域 协 作 等 多 方 面 的 共 同 努 力 。

如 技 术 创 新 层 面 开 发 去 偏 见 的 训 练 数 据 系 统 ， 建

立 多 维 度 医 疗 公 平 性 数 据 集 ， 模 型 训 练 过 程 中 主

动 识 别 并 消 除 潜 在 偏 见[40]。 医 疗 技 术 普 惠 与 区 域

协 作 可 建 立 技 术 转 移 中 心 ， 在 区 域 医 疗 中 心 部 署

模块化 AI 手术系统，开发云端手术辅助平台实现

远程技术共享，实施“1+N”帮扶计划，促进先进

技术向基层扩散，缩小区域间医疗技术水平差距[41]。

3.2 AI技术缺陷与不伤害原则相冲突问题　

任 何 新 技 术 的 出 现 都 会 由 于 其 技 术 本 身 存 在

缺 陷 或 使 用 者 操 作 不 成 熟 、 技 术 发 展 进 程 中 存 在

不 确 定 性 而 伴 随 安 全 风 险 问 题[42]。 AI 结 果 输 出 的

准 确 率 对 于 保 障 患 者 生 命 安 全 与 健 康 至 关 重 要 ，

尤 其 涉 及 肝 移 植 这 类 高 风 险 外 科 手 术 时 ， 通 常 对

依据 AI 所做出的临床决策和评估的准确率有着更

高要求，但目前 AI 在该领域所输出的结果准确率

并 未 达 到 理 想 水 平[43]。 这 是 由 于 肝 脏 的 复 杂 结 构

及 现 有 医 学 影 像 技 术 在 捕 捉 细 节 方 面 的 局 限 性 使

其 无 法 完 全 反 映 出 肝 脏 的 实 际 情 况 。 同 时 ， 相 关

生 理 参 数 的 测 量 和 采 集 因 受 到 各 种 因 素 干 扰 而 导

致 的 数 据 质 量 下 降 、 分 布 不 均 等 问 题 也 有 可 能 造

成 医 生 决 策 失 误 ， 进 而 影 响 肝 移 植 手 术 结 果 ， 甚

至 对 患 者 的 生 命 安 全 造 成 威 胁[44]。 除 此 之 外 ， 机

器 人 在 肝 移 植 手 术 中 的 应 用 虽 提 高 了 手 术 效 率 ，

但 也 带 来 了 一 系 列 技 术 安 全 风 险 问 题 。 肝 脏 是 人

体 最 大 的 消 化 腺 器 官 ， 其 解 剖 结 构 错 综 复 杂 ， 血

管 分 布 密 集 ， 而 肝 移 植 手 术 需 对 肝 组 织 进 行 复 杂

的 切 割 、 缝 合 等 操 作 ， 稍 有 不 慎 便 可 能 造 成 不 可

逆的肝脏损伤[25]。研究[45] 表明，在 1 797 例达芬奇

机器人手术中有 43 例出现机械故障，尽管在肝移

植 术 前 会 对 机 器 人 的 安 全 性 和 有 效 性 进 行 验 证 ，

术 中 由 专 业 医 师 进 行 操 作 和 监 视 ， 但 机 器 人 系 统

的 技 术 缺 陷 、 自 主 性 程 序 故 障 或 医 务 人 员 与 机 器

人 配 合 失 误 等 问 题 一 旦 出 现 均 会 对 患 者 造 成 直 接

损 伤[46]， 这 可 能 与 生 命 伦 理 学 基 本 原 则 之 一 的

“不伤害原则”构成冲突。因此，今后需从数据质

量 、 算 法 模 型 安 全 和 可 信 度 等 多 个 层 面 进 行 系 统

性的研究和创新，不断提升 AI 在此领域结果输出

的 准 确 率 、 安 全 性 和 有 效 性 。 另 外 ， 应 对 机 器 人

进 行 严 格 的 测 试 和 验 证 ， 以 确 保 其 可 靠 性 和 稳 定

性，最大程度保障患者安全。

3.3 责任划分问题　

AI 在肝移植手术的整个治疗过程中充当的角

色 是 多 方 面 的 ， 其 可 作 为 医 疗 人 员 的 辅 助 工 具 提

供 决 策 建 议 或 直 接 参 与 到 患 者 的 治 疗 过 程 中 。 因

此，若是 AI 在肝移植手术过程中出现故障或错误

对 患 者 造 成 难 以 挽 回 的 损 伤 时 ， 这 些 失 误 的 责 任

分 配 则 需 要 根 据 不 同 情 境 、 目 标 和 利 益 相 关 者 进

行动态地定义和划分，但 AI 算法的“黑箱”特质

使 其 责 任 划 分 问 题 变 得 尤 为 突 出 和 棘 手[47]。“ 黑

箱”特质，即 AI 技术的内部运算逻辑和决策过程

具 有 不 透 明 性 和 不 可 解 释 性 ， 这 种 特 质 会 使 责 任

认定变得模糊和困难[48]。如依赖 AI 决策结果造成

的 诊 断 或 治 疗 失 误 ， 会 因 其 具 体 决 策 过 程 未 知 ，

而 致 受 害 者 和 相 关 方 无 法 明 确 错 误 源 头 ， 使 责 任

溯源和划分变得困难。调查[49] 显示，当 AI 造成医

疗事故时，约 66.0% 的公众倾向于医生承担主要责

任，43.8% 的医生认为 AI 产品的提供方应当承担主

要责任。另外，手术机器人的出现是 AI 的又一重

要 里 程 碑 ， 在 肝 移 植 手 术 中 ， 机 器 人 可 辅 助 医 生

或 由 医 生 设 置 参 数 及 手 术 步 骤 后 单 独 进 行 操 作 ，

在这一过程中，“机器人是否能够作为责任主体”

是 一 个 值 得 深 入 探 讨 的 问 题 ， 也 是 机 器 人 伦 理 的

基 本 问 题 之 一[50]。 根 据 意 识 与 自 主 之 间 的 关 系 ，

可 以 认 为 手 术 机 器 人 不 具 备 意 识 ， 则 不 能 作 为 责

任 主 体 ， 而 机 器 人 无 法 作 为 责 任 主 体 ， 若 造 成 不

良 后 果 ， 给 患 者 带 来 伤 害 ， 需 确 认 谁 来 负 责 的 问

题 。 传 统 法 律 框 架 中 ， 责 任 通 常 由 具 体 的 个 人 或

组织承担，然而在 AI 系统下，责任的划分问题常

常 变 得 模 糊 ， 开 发 者 、 使 用 者 、 数 据 提 供 者 以 及

AI 本 身 都 涉 及 其 中[39]。 因 此，AI 技 术 在 肝 移植 手

术 中 的 责 任 问 题 不 是 某 个 单 一 群 体 的 问 题 ， 而 是

多 元 行 为 主 体 的 问 题 ， 这 种 多 重 责 任 的 情 况 使 得

现 存 法 律 制 度 面 临 巨 大 挑 战 ， 现 有 的 相 关 法 律 法

规 和 伦 理 框 架 仍 缺 乏 明 确 指 导 ， 如 何 加 强 法 律 监

控 及 保 护 ， 平 衡 患 者 、 医 生 、 设 计 者 、 制 造 者 等

各方面权责是迫切需要思考和关注的问题。

3.4 患者隐私安全问题　

患者隐私安全是 AI 应用在医疗领域内被提及

次数最多的伦理问题。数据是 AI 发挥作用的根基，

AI 技术在肝移植手术应用过程中通过处理大量患

者 数 据 来 训 练 模 型 ， 并 从 中 挖 掘 有 价 值 的 信 息 提
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供 决 策 方 案 、 优 化 移 植 结 果 和 预 测 患 者 结 局 ， 由

于 肝 移 植 手 术 的 “ 双 患 者 ” 特 征 ， 其 涉 及 的 数 据

信 息 覆 盖 面 更 为 广 泛[12]。 大 数 据 环 境 下 ， 一 旦 患

者 信 息 泄 露 则 可 能 会 带 来 身 份 盗 用 、 污 名 化 等 问

题 ， 不 法 分 子 也 可 利 用 数 据 挖 掘 预 测 技 术 对 碎 片

化 的 个 人 健 康 信 息 进 行 处 理 ， 以 此 推 测 出 个 人 的

核 心 隐 私 信 息 ， 使 患 者 隐 私 安 全 的 保 护 难 度 加

大[51]。 因 此 ， 如 何 保 护 患 者 信 息 不 被 泄 露 和 滥 用

是 AI 在 肝 移 植 手 术 长 期 应 用 中 必 须 考 虑 的 问 题 。

患 者 隐 私 安 全 受 到 多 方 面 因 素 影 响 ， 其 保 护 可 从

技 术 防 护 、 法 规 建 设 、 流 程 管 理 及 伦 理 规 范 等 维

度综合施策[7]。首先，数据收集与管理过程中，可

通 过 脱 敏 技 术 剥 离 个 人 可 识 别 信 息 ， 按 照 数 据 敏

感性实施差异化管控，高敏数据采用区块链存证、

动 态 加 密 ， 常 规 数 据 建 立 访 问 权 限 白 名 单 ， 以 降

低 泄 露 、 篡 改 及 滥 用 风 险[51]。 其 次 ， 政 府 应 发 挥

主 导 作 用 ， 积 极 推 动 建 立 健 全 医 疗 信 息 数 据 保 护

制度，明确数据采集范围及使用流程，并建立三级

监 管 体 系 ， 实 施 常 态 化 风 险 预 警 。 各 医 疗 单 位 及

健 康 信 息 数 据 管 理 相 关 机 构 应 在 政 府 制 定 的 框 架

下 ， 结 合 自 身 业 务 特 点 制 定 具 体 可 行 的 隐 私 安 全

保 护 规 范 ， 并 设 置 专 职 人 员 监 督 执 行 ， 以 保 障 信

息 数 据 的 安 全 性 和 完 整 性[52]。 此 外 ， 定 期 组 织 数

据 伦 理 培 训 ， 提 升 其 职 业 道 德 水 平 、 强 化 责 任 归

属、恪守伦理底线也是确保 AI 技术更好服务患者

的有效举措。

3.5 获取患者知情同意的问题　

获 取 患 者 知 情 同 意 是 肝 移 植 手 术 过 程 中 不 可

或 缺 的 环 节 ， 也 是 临 床 诊 疗 中 的 基 本 伦 理 要 求 之

一 ， 其 前 提 是 医 务 人 员 充 分 、 准 确 、 完 整 地 将 整

个 手 术 过 程 中 的 必 要 信 息 告 知 患 者 ， 以 确 保 患 者

充 分 理 解 手 术 的 益 处 、 风 险 及 替 代 方 案 ， 从 而 自

主 做 出 符 合 其 价 值 观 和 偏 好 的 决 策[42]。 AI 技 术 的

应 用 在 为 肝 移 植 手 术 带 来 诸 多 优 势 的 同 时 ， 也 使

获取患者知情同意变得更具挑战，如 AI 在生成肝

移植手术决策及诊疗方案时依赖于患者健康数据，

所 以 患 者 对 数 据 采 集 的 知 情 同 意 和 平 台 方 对 数 据

使 用 的 透 明 性 ， 成 为 评 估 这 一 领 域 是 否 符 合 科 技

伦 理 的 关 键 因 素 ， 知 情 同 意 涉 及 患 者 是 否 充 分 了

解 其 健 康 数 据 如 何 被 采 集 、 储 存 和 使 用 ， 而 由 于

智 能 诊 疗 系 统 的 技 术 复 杂 性 ， 患 者 可 能 在 缺 乏 足

够 信 息 的 情 况 下 即 同 意 数 据 的 采 集 和 使 用[53]。 针

对 机 器 人 参 与 的 肝 移 植 手 术 ， 获 取 患 者 知 情 同 意

的 挑 战 不 仅 体 现 在 医 务 人 员 的 完 全 告 知 方 面 ， 还

体 现 在 其 自 身 是 否 充 分 了 解 机 器 人 辅 助 手 术 的 潜

在 风 险[54]， 当 医 务 人 员 无 法 清 晰 理 解 手 术 机 器 人

的 工 作 原 理 ， 会 使 他 们 在 给 予 知 情 同 意 时 面 临 困

惑 ， 甚 至 在 某 种 程 度 上 失 去 控 制 权 ， 使 获 取 患 者

知 情 同 意 的 程 序 变 得 表 面 化[48]。 除 此 之 外 ， AI 在

肝 移 植 手 术 中 的 应 用 是 一 种 新 技 术 ， 但 这 种 技 术

创 新 会 对 患 者 产 生 信 息 误 导 ， 使 其 认 为 “ 新 ” 的

治 疗 方 式 效 果 也 会 更 为 优 越 ， 导 致 患 者 未 能 充 分

知情而盲目做出非理性的知情同意决定[42]。同时，

存在认知障碍或智力残疾不能完全理解使用 AI 所

带 来 的 风 险 与 利 益 的 患 者 ， 是 否 有 知 情 同 意 的 能

力 或 应 由 谁 来 代 替 其 进 行 知 情 同 意 仍 值 得 进 一 步

探 讨[54]。 因 此 ， 为 了 更 加 有 效 地 获 取 患 者 的 知 情

同 意 ， 需 伦 理 委 员 会 、 研 究 者 、 临 床 医 师 及 公 众

共 同 努 力 ， 在 进 行 知 情 同 意 过 程 时 加 强 监 督 ， 避

免 提 供 不 正 当 的 诱 导 或 欺 骗 信 息 ， 伦 理 委 员 会 需

提 升 其 审 查 监 管 职 能 ， 只 有 多 方 协 同 ， 才 能 更 好

地保护患者的安全和权益。

4     结　语 

AI 作为医疗领域内一项极具前景的颠覆性创

新 技 术 ， 为 肝 移 植 手 术 提 供 了 新 的 技 术 赋 能 ， 应

用 AI 构建临床模型、优化器官分配策略、进行移

植 术 后 预 测 成 为 帮 助 临 床 医 生 及 患 者 作 出 关 键 决

策 的 有 效 工 具 ， 也 实 现 了 医 务 人 员 及 患 者 权 益 的

最 大 化 。 但 包 括 肝 移 植 手 术 在 内 的 多 个 医 学 领 域

内 AI 的临床实践与应用所面临的伦理问题依旧紧

迫和棘手，如 AI 在肝移植手术中存在的资源分配

公平、AI 技术缺陷与不伤害原则相冲突、责任划

分 、 患 者 隐 私 安 全 及 获 取 患 者 知 情 同 意 等 伦 理 问

题 很 大 程 度 上 影 响 了 其 在 肝 移 植 手 术 中 的 发 展 及

社会接受度。除此之外，AI 技术在肝移植手术中

的 应 用 仍 存 在 多 重 潜 在 风 险 ， 如 技 术 故 障 导 致 医

患 关 系 紧 张 升 级 、 算 法 更 新 滞 后 于 医 学 进 展 导 致

决 策 依 据 片 面 化 、 技 术 公 司 通 过 算 法 获 得 医 疗 决

策 话 语 权 、 数 据 垄 断 导 致 医 疗 资 源 配 置 权 转 移 等

问题。因此，有效可靠且科学的伦理治理是 AI 技

术 在 肝 移 植 手 术 中 可 持 续 发 展 、 创 新 与 应 用 的 关

键 。 当 前 ， 一 些 国 家 和 组 织 已 开 始 采 取 行 动 ， 制

定 AI 伦理指导原则和政策。欧盟实施了通用数据

保 护 条 例 ， 以 保 护 个 人 数 据 不 被 滥 用 。 中 国 政 府

1510



第 7 期 侯梦楠，等：人工智能在肝移植手术中的应用现状及伦理挑战

http://www.zpwz.net

也在积极推动 AI 伦理和法律框架的建设，以确保

技 术 的 发 展 不 会 损 害 公 民 的 权 利 和 利 益 ， 但 仅 制

定伦理准则并不能完全为 AI 研发使用者带来有效

的 实 践 指 导 ， 同 时 现 存 的 伦 理 准 则 也 存 在 不 够 细

化 、 难 以 落 地 的 问 题 。 因 此 ， 未 来 如 何 将 抽 象 的

伦 理 原 则 转 化 为 具 体 的 实 践 仍 是 该 领 域 一 个 重 要

的挑战。
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