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人工智能的醫學應用與倫理考慮  

潘志明  

引言  

人工智能（AI）近年來在各行各業中迅速崛起，在醫療科技

領域的發展也不例外，從 pubmed醫學文獻資料庫中搜尋有關人工

智能的研究已經超過五萬份，涵蓋各臨床專科的診斷和治療、藥

物研發、公共衛生政策、流行病學的預測等等。雖然大部份研究

並未發展到應用階段，相信不久將來必定會有超越傳統醫學的革

新轉變。本文將詳細探討人工智能在醫學科技中的應用，涵蓋其

主要技術和應用範疇，並扼要討論人工智能在醫學科技的倫理考

慮。 

一、人工智能的學習基礎  

人工智能的突破在於其強大的學習和計算能力，不單可以極

速分析龐大數據，更可以從分析結果進一步建立模式，並繼續自

我學習以改進模式。人工智能學習模型包括： 

(a)  機器學習（mac hine  le ar nin g,  ML）與深度學習  

（deep le ar nin g,  DL）  

機器學習是人工智能的核心技術之一，能夠從數據中自我尋

找並學習數據中隱含的模式並作出預測。在醫療領域，機器學習

被用於分析龐大的醫療數據，如電子健康記錄、醫學影像和基因

數據。深度學習是機器學習的一個子領域，利用神經網絡模仿人Holy
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腦進行分析。它在醫學影像分析中表現尤為出色，例如用於腫瘤

檢測的放射學。 

(b)  自 然 語 言 處 理 （ natura l  langu age pr oc essin g ,  

NL P）  

NLP 技術專注於電腦與人類透過自然語言進行交互，包括理

解、解釋和生成人類語言。 NLP 涉及文本探勘、情緒分析、語音

辨識和機器翻譯等多種技術。在醫療中 NLP 技術廣泛用於處理未

結構化的定性數據（qualitative），例如醫生的醫療記錄、患者的

病歷和研究文獻。以往處理這類數據必需依靠人手閲讀，然後輸

入資料成為結構性的數據，才能作出統計分析。例如在醫療記錄

上搜尋病人在手術後進食的進度，輸入相關的因素，建構數據

庫，已消耗不少時間。現在 NLP 可以提取關鍵信息，並自動作出

分析，大大增加科研的效率。 

(c )  計算機視覺  

計算機視覺技術能夠識别影像，並進行分割以獨立處理；或

偵測特徵進行分類。應用在分析醫學影像，包括 X 光片、CT、

MRI 和病理切片，有相當的準確性。尤其在罕見的疾病上，AI 接

受預載的影像訓練後，如同醫生診症累積的經驗，幫助醫生提升

診斷的準確性和效率。 

(d)  強化學習（ reinfor ce ment  le ar ning）  

強化學習是一種模仿人類試錯學習的技術，實現反覆試驗學

習並強化軟體。在醫療中主要用於開發個性化治療方案和機器人Holy
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輔助手術，例如預測病人對藥物治療的反應，而無需臨床試藥，

大大加快制定治療方案效率。  

二、人工智能在醫學診斷上的應用  

人工智能應用在多個醫學專科，幫助醫生提高診斷的準確

度，減少人為錯誤，增加效率，醫生能夠將省卻的時間關顧病人

心靈上的照護。以下是一些應用在專科診斷的例子： 

(a)  放射學  

人工智能可以分析醫學影像，輔助診斷腫瘤、骨折和肺炎等

疾病。例如，深度學習模型可用於識別乳腺 X 光片中的早期癌症

病變，其準確率已接近甚至超越經驗豐富的放射科醫生。在香

港，醫院管理局已採用人工智能系統閲讀肺部 X 光片和腦部電腦

掃描，將有可疑的發現標簽，幫助醫生作出臨床決定。人工智能

也應用在內窺鏡診斷，包括胃鏡和大腸鏡。系統能識别腸胃瘜

肉，實時提醒醫生處理。中文大學最新研究結果顯示，初學內窺

鏡的醫生在使用人工智能導航系統後，能夠増加瘜肉偵測率達百

分之四十。然而，現時人工智能的位置仍然是輔助而不是取替醫

生作出診斷，始終人工智能敏感度較高，完全依賴人工智能報告

會產生大量不必要的進一步檢查，需要醫生去理解人工智能的發

現，作出恰當的臨床判斷。 

(b)  心血管疾病  

人工智能學習系統可以從心電圖（ECG）、超聲波和血液測

試結果中分析數據，預測心血管疾病的風險。2021 年『循環』醫Holy
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學期刊發表了一篇人工智能深度神經聯網經過訓練的成果，能夠

預測未來因心房纖維性顫動引致中風的病人，準確度達六成以

上。將來如果發展到臨床應用，便可以使用人工智能系統作篩

查，確認高危病人，及時轉介專科醫生治理。 

(c )  皮膚病診斷  

基於圖像的人工智能系統能快速識別皮膚病，例如黑色素

瘤。2018 年『腫瘤學年鑑』發表了一篇研究報告，主題相當吸

引，就是將五十八位皮膚科專家和人工智能深度學習系統作出對

比，觀察在黑色素瘤診斷的準確度。結果發現雙方準確性相當，

而人工智能判斷不屬於黑色素瘤的準確度甚至比皮膚科醫生更

高。人工智能系統更可以向醫生建議治療選擇，作為參考用途。

現時皮膚科專科輪候時間數以年計，難免耽誤病情。將來人工智

能視像系統若能夠普及化，應用在皮膚病變的診斷，幫助普通科

醫生確認患上黑色素瘤的病人，發展快速臨床路徑約見專科醫

生，病人便可避免延遲醫治。更進一步發展成手機應用程式的

話，病人可以自行為皮膚病變拍照，利用程式自行斷症並自動啟

動快速臨床路徑約見專科，成為一站式處理模式。 

(d)  微生物學  

治療血液受細菌感染的危殆病人，醫生需要抽取血液樣本，

微生物學家在顯微鏡下觀察，確認細菌種類，才能使用針對性的

抗生素。這個程序是全靠人手操作，要花不少時間，意味病人要

等候分析報告才可使用針對性藥物取代經驗性療法。美國哈佛大

學醫學院在 2018 年便發表了一項研究，訓練人工智能自動辨認細

菌種類。經過超過十萬張血液抹片學習後，人工智能有能力正確Holy
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辨認細菌種類達 98%，如將來發展到臨床應用，便可大大縮短診

斷時間，病人可以更早得到針對性的抗生素治療，増加成功救治

的機會。 

(e )  基因醫學  

人工智能和基因型分析的融合在疾病監測、預測和個人化醫

療領域具有龐大的前景。今天的遺傳疾病十分複雜，  遠遠超出單

一基因，涉及多個基因及變異，要準確預測患有遺傳病的組别困

難重重。以自閉症為例，近期研究發現 80%自閉症涉及多個遺傳

基因問題，但傳統模型預測自閉症並不可靠。美國哈佛大學醫學

院在 2021 年發表一項研究，利用人工智能學習超過十五萬與自閉

症有關的常見基因變異，並從中挑選一百個最重要的基因變異，

建構一個預測模型，其預測自閉症的準確度達 88%，與傳統篩查

工具比較，準確度增加 13%。可見人工智能處理繁複的基因資料

的優勢，加上不斷自我學習改進預測模型， 尤如醫生累積診症經

驗，不斷增加準確度。 

( f )  流行病學  

人工智能對公共健康的影響同樣深遠，特別是在流行病監測

和應對中，處理大量數據，建構預測模型。在新冠疫情其間，便

應用到人工智能作出疫情估算，通過分析氣象、人口流動和醫療

數據，預測疾病的爆發趨勢，追蹤感染者，制定防控策略。在疫

苗開發方面，人工智能幫助研究者快速識別病毒的關鍵蛋白質靶

點，加速疫苗研發。 

 Holy
 S

pir
it S

em
ina

ry 
Lib

ra
ry



神思第1 4 4期 

 110  

(g)  公共健康  

人工智能的分析和學習能力可以幫助公共健康管理，應用於

建構及改進預測分析模型，釐定和引導健康指標，處理過去和現

在的數據，以預測高危病人，例如患上慢性疾病的風險、病人出

院後再次入院的風險等等，從而及早預防，改善病人治病效果，

減低醫療開支。傳統預測模型依靠人手觀察數據，揀選有聯繫的

因素作進一步分析，難免會忽略不顯明的因素。人工智能夠作仔

細觀察計算及選取所有有關連的因素，自動生產公共衛生健康指

標，從而改進現有的預測模型。 

三、人工智能在治療上的應用  

個人化治療（Personalised treatment），也稱為精準醫療 

（Precision medicine）或個人化醫療（Personalised medicine），是

一種根據個別病人的獨特特徵（如遺傳、環境、生活方式和生物

標記）度身訂造治療方案。 這種個人化的方法透過提供更有效、

高效和安全的針對性措施來改善患者的治療結果。人工智能強大

的數據處理能力在精準醫療中具有獨特優勢，透過分析基因組數

據和患者的病史，可以迅速幫助醫生制定個人化治療方案，尤其

在癌症治療和藥物研發方面，能夠大大縮短試藥階段和臨床實驗

的時間。以下是一些人工智能應用在個人化治療的例子： 

(a)  癌症治療  

治療癌症的藥物研發往往以整體組别的反應為基礎，未能就

個别病人對藥物的反應和副作用給予建議。只有在試藥階段觀察

個别病人的進展才能作出相應的調整。例如有藥物甲和乙，而大Holy
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部份病人使用藥物甲會得到更佳效果，於是所有病人一開始都會

使用藥物甲作為一線治療。在治療一段時間通常三個月後，如果

病情沒有治療效果，便會轉用藥物乙。 人工智能可以針對個别患

者腫瘤的基因特徵和過往病史預先作出分析，推薦最適合的靶向

藥物，無需經歷試藥階段，開始治療便選好藥物甲或乙，省回三

個月時間，需知道治療癌症分秒必爭，個人化的治療方案肯定比

傳統治療更有效增加病人治癒的機會。美國喬治亞理工學院在

2018 年發表一項關於《使用人工智能機器學習預測癌症病人對化

療藥物的反應》的研究，分析 175 位病人基因模組，製定個人化

治療方案，建議最佳的化療藥物，成功率超過 80%，對未來普及

化人工智能參與臨床決定治療方案非常鼓舞。 

(b)  藥物劑量調較和監測  

利用人工智能不但可以預測藥物選擇，還可預測最恰當的劑

量。治療慢性疾病的藥物劑量是最個人化的，在不同體重、不同

狀態、不同生活習慣下使用的劑量也要作出調較，特別是薄血

藥、化療藥、降血壓藥、糖尿藥等等。新加坡國立大學在 2020 年

發表了一個人工智能系統 CURATE.AI，能夠分析並提供個人化的

藥物劑量。初部成果非常正面，以薄血藥為例，使用預測劑量

後，84%的病人在第五天的薄血指數都在理想範圍內，甚至比醫

生估量的更準確。現時各項有關 CURATE.AI 系統的應用研究還在

進行中，尚未在實際臨床應用。 

藥物使用需要不斷監控，病人本身體質有所變化，又或者患

上新的病症需要服用多種藥物時，藥物與藥物之間相互影響，所

需劑量也隨之而改變。美國疾病控制及預防中心數據顯示，超過

10%人口服用多於五種藥物，20%老人服用多於十種藥物。依靠人Holy
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手偵測藥物交互作用非常費時，人工智能利用深層學習，從已知

的藥物交互作用資料庫建構一個預測模式；更進一步可以從已有

資料發展出一個能夠預測未知的藥物交互作用的模型，對藥物研

發有很大幫助。 

(c )  藥物研發  

藥物研發通常需要十年以上的時間和數十億美元的投資，加

入人工智能可以大大縮短了這一過程。例如在處方設計方面，人

工智能可以分析疾病機理和藥物結構，生成新藥候選化合物。例

如，Google DeepMind的 AlphaFold技術預測蛋白質結構，對藥物

設計產生了革命性影響。透過藥物代謝和排泄的計算，人工智能

可以作出劑量預測和安全標準，以及藥物交互作用的影響。在臨

床試驗階段，人工智能可以通過分析患者數據，幫助研究者選擇

最合適的試驗對象，提高臨床試驗的成功率。此外，人工智能還

能監控試驗過程，及時調整方案，減少對試驗對象的負影響。然

而，藥物代謝和排泄是一個複雜的過程，涉及多種酵素和化學路

徑；不同年齡和不同基因變異也會有不同的酵素活動，代謝中介

可以引發分子重整，要準確計算藥物動力學不能單單依靠藥物基

本結構。再者，有些藥物動力學背後的基制仍然未能完全解釋，

這些問題均會阻礙發展人工智能在藥物應用的預測模型。 

(d)  遙距醫療  

人工智能支持的遠程醫療平台能實時分析病人的健康數據，

並提供診斷和治療建議，特別是在醫療資源不足的地區具有重要

意義。使用人工智能技術生產的虛擬健康助理，可以實時模仿人

類與病人對話、問症、作出診斷、在生活模式上給予意見、提醒Holy
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病人服用藥物等。虛擬健康助理也可收集病人的健康數據進行實

時監察。英國國民保健服務（NHS）已開始在智能電話應用程式

中使用人工智能聊天機器人，為巿民提供保健意見。作為健康諮

詢熱線以外的選擇，現時已有超過一百萬人使用人工智能聊天機

器人，大大節省人手接聽諮詢電話的負擔。人工智能聊天機器人

更可以應用到飲食建議、戒煙服務以及應知行為治療（CBT），

提供健康教育，在前列腺癌和糖尿病的處理上，已取得初步成

績。在人工智能聊天機器人普及化之前，要考慮的是大眾對它的

接受程度。美國研究顯示，有六成病人對於醫護人員依賴人工智

能提供治療感到憂慮，但就保健管理方面，八成病人表示願意接

受人工智能聊天機器人提供的意見。對於一些敏感的範疇，例如

精神問題、慢性疾病和末期病患照護，公眾仍然首選得到醫護人

員人性化的照顧。 

(e )  機械人輔助手術  

自 2000年進行第一宗使用機械臂手術系統（Da Vinci Surgical 

system）之後，至今已有七十一個國家安裝了機械臂手術系統，

完成超過一千四百萬宗手術。機械人輔助手術比傳統手術更準

確，避免不穩定的人手操作。人工智能能夠強化機械人的能力，

讓外科醫生操作時得到力覺與觸覺的感力，猶如開刀手術觸摸到

內臟感覺一樣，補足微創和機械人手術長久以來所缺乏的感知能

力。人工智能甚至可以從手術片段中學習，將某些手術步驟自動

化，在手術進行中實時辨認安全切面，提醒外科醫生避免誤損其

他器官。 
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四、挑戰與局限  

儘管人工智能在醫療中展現了巨大潛力，但仍面臨多重挑

戰。醫療數據往往不完整或存在偏差，使用有問題的數據教育人

工智能系統無可避免導致人工智能預測模型的結果不準確，自我

學習的技術也無法修補原始數據的偏差。人工智能模型在處理複

雜醫療場景時，仍可能出現誤判或性能不足，例如上文提及極度

複雜的藥物交互作用。此外，醫療環境需要高容錯率，這對人工

智能的穩定性和可靠性提出了極高要求。現時人工智能尚未可以

完全自主運作，需要醫生的監督。作為輔助醫生的角色，人工智

能無可否認能夠加快診斷的效率和準確性，在治療方案上提供建

議，在醫治過程中給予更有效的監測和調控藥物。 

五、應用人工智能的倫理考慮  

人工智能應用於醫療涉及複雜的法律和倫理問題，包括病人

私隱保障、誤差責任歸屬、算法偏見、數據共享、運作透明度、

分配正義等。要妥善利用新的科技，服務所有人，無分國家、種

族、貧富；也要防止技術濫用、歧視、損害人的尊嚴。要達到上

述目標，必需堅守兩大倫理原則： 

(a)  以人為本  

《論教會在現代世界牧職憲章》強調，人是萬有的中心和高

峰，萬物皆為人而創造。創世紀描述天主創造天地，預備好世界

的秩序，最後才創造人，安置在樂園中間管理大地，反映人在萬

事萬物中擁有最高的地位。「萬物」涵蓋科技範疇，包括人工智

能技術，因此，人工智能是為人而發明，是為服務人，絶對不是Holy
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取代人，甚至操控人。有一電影橋段講述使用人工智能的預測模

型，在嬰兒誕生的一刻，基因已被分析，給予一系列數據標簽，

分類嬰兒是否優質，那方面發展更有效率，應該投放多少資源培

育，被標簽為劣質嬰兒一開始已被摒棄在培育範圍之內。人工智

能以相當程度的自主自我學習，建構預測模型，且無間斷的改

進，電影橋段極有可能成為將來的事實，篩選優質人類，成為優

生學的技術，產生歧視、不平等現象。在人工智能技術尚未成熟

時，應及早規範人工智能的應用範疇，堅守「以人為本」的原

則，讓科技為所有人類服務，拒絶優生學的陷阱。相反，被評為

劣質的嬰兒更要投放更多資源培育，得到同等的機會發展自我。  

(b)  維護人性尊嚴  

在天主的所有創造中，只有「人」擁有天主的肖像，水中的

生物、空中的飛鳥、地上各種爬蟲和野獸都没有「人」的神聖

性。因著天主分享的神聖性，人與生俱來便擁有不可侵犯的人性

尊嚴。2024 年教義部發表的《無限尊嚴》宣言稱之為「本體尊

嚴」，是人領受的恩賜，且是完整的、不可剝奪的，有著無限的

幅度。1987 年信理部發出《有關尊重生命肇始及生殖尊嚴的指

示》，闡釋科技研究有關倫理判斷的準則。文件重申人的統一完

整性，包含肉身和精神兩方面，肉身不等於個人的整體價值，但

在某程度上構成了生命的「基本價值」，因為其他的價值就是建

基於肉身之上。因此，保護肉身的生命是維護人性尊嚴的基礎。  

人工智能的預測模型已應用在分析基因診斷自閉症，早診

斷、早治療是科技應用的初心。然而，借鑑唐氏綜合症的醫學歷

史，產前診斷、及早毁減，剝奪最基本的出生權利卻是殘酷現

實。科學研究集中在改進科技的準確度，沒有理會診斷帶來的後Holy
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果。顯而易見，當人工智能技術漸趨成熟，甚至能夠在產前階段

辨别胎兒患上自閉症的風險，高風險的胎兒極大可能被殺害。因

此，人工智能的應用必需恪守絶對尊重人性尊嚴的原則，不容科

技帶來殺害生命的結果。 

人人皆有同樣的人性尊嚴，所有人類都應該得到人工智能帶

來的果實，無分階級，實踐分配正義。以遙距治療為例，醫療不

足的國家缺乏醫療人員和設備，比先進國家更需要得到技術的幫

助，改善醫療照護質素。無條件與有需要的國家分享人工智能的

技術成果是應該履行的道德責任，如同新冠疫情的時代，世界衛

生組織發起疫苗分享計劃，推動疫苗生產商以平價出售疫苗，由

有能力的國家承擔費用，免費贈送給有需要的國家，分配正義得

以彰顯。 

結語  

人工智能正在以驚人的速度改變醫療科技，為病人和醫療系

統帶來深遠的影響。雖然仍有挑戰需要克服，但人工智能在疾病

診斷、個性化治療、藥物研發和健康管理等方面的應用已展現出

巨大潛力。隨著技術的不斷進步和應用的深化，人工智能夠成為

未來醫療的重要支柱，推動全球醫療邁向更高的水平。同時，應

用人工智能科技必需有一套健全的倫理守則，規範科技的應用，

確保科技能夠服務所有人類，維護人的無限尊嚴。 
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