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武汉市第四医院的AI赋能纪实：从毫米级手术到20万份慢病趋势追踪

天玑校准 慧眼识微“算”出诊疗新精度

骨科手术，天玑机

器人将角度变成实时

数字，每一次植入都精

准到毫米；

慢性病管理，近

20 万份患者诊疗数据

串成一条趋势线，让健

康“算得准、管得住”；

脑卒中急救，AI帮

神经内科医生从“等报

告”变成“同步看”，为

抢救多争取黄金窗口；

影像诊断，AI 将

医生从大量重复劳动

中解放出来，把精力投

向复杂病例的深入诊

断；

病理阅片，AI从1

万多个细胞中快速锁

定几十个可疑目标，报

告周期从数天压缩到

48小时……

这些场景，是“人

工智能+医疗卫生”行

动在武汉落地生根的

生动体现，也是新质生

产力从概念走向临床、

从技术惠及民生的真

实写照。

AI 如何成为新质

生产力，在医疗领域温

暖民生？武汉市第四

医院院长王俊文给出

的答案是：新质生产力

不是技术的堆砌，是技

术与临床需求的深度

融合；不是取代医生，

是让医生成为“超级

医生”；不是冰冷的算

法，是让数据多跑路、

让患者少跑腿、让健

康算得准。

算法奔腾，医心织

锦。这正是武汉市第四

医院“人工智能+医疗卫

生”最朴素的初心。

文文//赵萌萌赵萌萌 陈馨陈馨 图图//何岸何岸

天玑骨科机器人让手术毫米级精准
6月19日11时，骨科副主任医师杨开祥

在天玑骨科手术机器人的辅助下，成功为一
位75岁老人完成了髋关节置换手术。

天玑是湖北省最早引入的骨科手术机
器人之一，它由机械臂、导航系统和计算机
控制系统组成，广泛应用于脊柱、创伤、关节
置换手术。

天玑的核心优势，始于术前“一人一策”的
个性化智能规划。患者的CT数据被导入系统
后，AI可根据其骨盆解剖结构，自动计算并推

荐假体尺寸、植入角度、高度与深度等关键参
数，为每一位患者量身打造最优手术方案。杨
开祥表示，这种基于大数据与深度学习的运算
能力，让术前决策从“估算”迈向了“精算”。

其次是术中实时导航。光学追踪系统
“看见”患者的实际体位，完成注册匹配后，
主刀医生的每一步操作都能获得实时数据
反馈。角度偏差几度、高度和深度是否到
位，屏幕上一目了然。以往需要拍片判断假
体置入情况，如今术中实时掌握。

再次是微创化。微创不能只看皮肤切
口长短，更要看对肌肉、韧带等软组织的干
扰和损伤程度。机器人提前规划好操作路
径，医生无需进行大范围组织剥离以“探
路”，有助于患者术后更快康复。

杨开祥坦言，机器人带来的精准和稳定让
脱位、撞击和双下肢不等长等术后并发症发生
的可能性降低。有些患者术后还想跳舞、练瑜
伽、做深蹲，这就需要精准的结构重建作为支
撑，机器人给了他们回归高质量生活的可能。

近20万份档案让健康“看得见、算得准”
“这位糖尿病合并高血压、蛋白尿的患

者2013年第一次就诊肾小球滤过率只有
41ml/min/1.73m2，按常规预测可能一两年
就会进入透析阶段。”市四医院副院长、知名
肾脏病专家董骏武调出一份病程长达13年
的随访档案，在持续跟踪管理下，现在他的
肾小球滤过率还有 19ml/min/1.73m2。肾
功能年度衰减斜率仅仅1.7ml/min，接近正
常人的水平。“这意味着，慢病管理可以显著
延缓疾病进程，保住患者生活质量。”

这套覆盖近20万患者的慢性病管理质
控平台，是董骏武持续10余年推动建立。

2012年，市四医院率先在古田院区肾内
科启动慢性肾脏病全疾病周期管理试点，

2023年底全院推动慢病全疾病周期管理，并
于2024年4月上线全新架构的全院一体化
慢病管理系统。系统自动抓取历次检验、影
像、用药信息，生成个体化趋势曲线——血
压波动、蛋白尿复发、尿酸变化、肌酐走势
等，全部可视化、可追踪。

随着我国人口老龄化加剧，患者“多病
共存”现象越来越普遍。基于该慢病系统研
发的“多病共管”模式打破了科室壁垒。比
如一位同时患有高血压、糖尿病、慢性肾病
的患者，档案在心内科、内分泌科、肾内科完
全打通，实现了多个学科的医生同步协作管
理同一名患者。

“慢病管理的优势是‘算趋势、管速度、

治未病’，这恰恰是大数据和AI最擅长的领
域。”董骏武举例说，高尿酸但从未痛风的
人，不代表身体没被伤害。尿酸持续走高，
会悄无声息损伤肾脏、心脑血管、诱发糖尿
病。过去这种隐性伤害易被忽略，现在通过
长时间数值追踪，系统能及时预警，帮患者

“及时止损”。
截至2026年6月，该系统覆盖心血管内

科、神经内科、肾病内科、内分泌科、消化内
科等13个学科，当前有效在案患者近20万
人，其中多病共管患者3万余人。

董骏武介绍，目前该系统正逐步向基层
医联体布局，未来有望实现区域化慢病管
理。

AI成为医生的第二双“慧眼”
6月22日9时，市四医院常青院区神经

内科办公室内，一张刚刚完成扫描的脑部
CT影像正被智能系统快速“解剖”：红色区
域标注出核心梗死区，绿色区域是尚可挽
救的缺血半暗带。仅仅几分钟后，系统同
步算出一组关键数据：核心梗死体积20毫
升。

“这个患者符合取栓手术指征。”神经内
科副主任医师王喜丰说。没有AI辅助时，医
生更多依靠经验判断，必须等放射科出报
告，至少要30分钟，“脑梗救治争分夺秒，每
耽误一分钟，死亡190万个脑细胞”。

改变发生在2021年。市四医院引入了
AI影像分析系统。患者完成扫描，系统在数
分钟内自动完成血管三维重建、梗死核心体
积测算和缺血半暗带评估。

更具突破性的，是AI的“预判”能力。系
统会根据梗死体积和位置，推演不同治疗路

径的预后效果。
AI提供信息参考，但不下最终结论。如

果患者躁动或心功能不佳，造影剂灌注值可
能产生误差，医生必须结合临床症状复核。

影像科的改变同样直观。影像科主任
吕国义调出一张胸部CT，画面中，微小的肺
结节被一个个红色方框精准圈出，旁边自动
标注着结节的大小、密度、长径和短径。

他切换画面，又点开一个肋骨骨折的病
例，每一根肋骨都被系统编号，骨折的细微
断裂处被AI标示，一目了然。

“过去要一帧帧翻几百张薄层图像，像
大海捞针，现在几秒钟搞定。”吕国义感慨。
这种改变不只是肺结节和肋骨骨折，冠脉
CTA的智能重建让血管狭窄程度无处遁形；
头颈部血管、下肢力线、心脏及肝脏的AI分
析，都已融入日常诊疗。

“效率是成倍提升的。”吕国义提到，以

前一个医生一天写60-70份报告就已筋疲
力尽，现在处理超过100份成为可能。每一
份报告实行“双签字”，即AI初诊后，高年资
医生逐张复核。

在病理科，玻片也会展开“数字之旅”。
标本经取材、脱水、包埋、切片、染色，制成玻
璃切片。再经数字扫描，呈现在医生电脑上。

诊断组组长桂华伟展示了一张包含1万
多个细胞的宫颈切片，它被AI逐帧扫描后，
系统用红框圈出了数十个可疑细胞。

“以前从头看到尾，最优秀的医生也要
10分钟，现在AI把可疑细胞筛选出来，医生
只需重点复核几十个区域，1分钟就能出诊
断报告。”

病理科主任王绪明表示，这套基于深度
学习的AI识别模块，在宫颈癌筛查中的敏感
性超过95%，常规病理报告周期从3至5个
工作日压缩至48小时内。

中心试验室实现从“0”到“1”到源头创新
如果说天玑骨科机器人和AI影像体现

的是临床应用“高度”，中心实验室承载的则
是基础研究和原始创新的“深度”。

2025年，由市四医院建设的“运动损伤
与精准治疗湖北省重点实验室”正式获批，
这也是湖北省骨科领域极具分量的省级重
点科研平台之一。

中心实验室副主任关鑫磊介绍，实验室
总面积超过2000平方米，涵盖分子生物学、
细胞生物学、免疫学、微生物学、药物分析等
功能平台。倒置激光共聚焦显微镜、分选式

流式细胞仪、生物静电纺丝机、疲劳试验仪、
高效液相色谱仪……构成从分子到细胞、从
组织到整体的完整研究链条。

走进实验室，一排生物3D打印机格外
醒目。骨科实验室负责人谭杰展示了几片
指甲盖大小的白色网状支架，“用高分子材
料打出来的骨修复支架，植入人体后会慢慢
降解，引导自体骨组织长入，最终‘长’成自
己的骨头”。他又拿起一片褐色样品，“上面
涂了抗菌药物，修复骨缺损的同时，释放药
物进行治疗”。

谭杰解释，金属植入物的弹性模量与人体
骨骼不匹配，运动时应力集中易导致骨折，且
金属是异物，植入体内20年左右可能面临翻修
更换。“我们的目标是‘再生’，让缺损的骨长回
自己的骨，让撕裂的肌腱恢复原有力学性能。”

目前，谭杰的重点研究方向之一是糖尿
病骨缺损。这类患者骨愈合能力极差，传统
治疗效果有限。“针对有感染风险的和普通骨
缺损的，我们设计不同功能的支架。未来希
望实现‘一人一方’，根据感染情况、骨缺损形
状、年龄、性别，打印出最适合的修复体。”

智慧结算：让数据多跑路，患者少跑腿
“医生开完出院单，护士把费用单打出

来，直接在护士站扫码支付,全程不到3分
钟。”6月23日中午，创伤骨科住院部护士
站，一名患者家属顺利完成床旁结算。

这在过去难以想象。出院结算高峰一
般在中午前后，财务科副科长刘冀介绍，在

没有实现智慧结算前，办出院少说要排队1
个小时。

2025年，市四医院打通HIS、医保、财务、
票据四大系统，配备移动智能终端，将结算窗
口前移至病区护士站。截至2026年5月，三
院区全面实现床旁结算，结算率超80%。

在门诊，自助结算终端和移动支付成
为标配。过去缴费平均排两到三次队，每
次10到15分钟；现在手机端实时完成，挂
号、检查、药费一步到位。“让数据多跑路，
患者少跑腿”，这句话正在变成每天发生的
日常。

天玑机器人辅助下的骨科手术天玑机器人辅助下的骨科手术。。

AIAI影像分析系统影像分析系统。。

高分子材料打出来的骨修复支架高分子材料打出来的骨修复支架。。

标本经取材标本经取材、、脱水脱水、、包埋包埋，，被做成切片被做成切片。。

一院三区AI赋能。


