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摘要：生物医学研究已开启数据驱动型研究范式，美国在政府政策的支持下引领全球人工智能在生物医学领域的应用步入蓬勃发展期，但目前国内关于美国人工智能在生物医学中应用政策的系统性研究较为匮乏，因此系统梳理美国联邦政府及各部门的相关政策，从政策制定、组织管理体系、环境建设和跨学科合作视角系统分析美国为促进人工智能在生物医学领域应用的举措。研究发现：美国联邦政府对人工智能在生物医学中应用政策的制定多方推动、模式多元化，从投资、技术开发、数据及共享、资源保障、道德和社会影响等多个层面进行战略牵引，各部门响应政府的行政命令、战略计划和行动建议，制定具体政策推进相关政策实施，并在政策制定过程中充分吸收多方的跨学科、多样化和跨部门的观点；建立新型组织管理体系，包括首席人工智能官办公室、相关咨询委员会和数字健康卓越中心等机构，以协调对联邦人工智能相关任务的响应和内外部之间的协作、鼓励相关领域专家之间深入互动和加强对科学研究方向的监管；建设支持人工智能和数据的环境，打造相互关联的生态系统；以及拓展跨学科合作伙伴关系，在数据、工具、人才、资助和监管等方面为生物医学和人工智能之间架设应用“桥梁”。中国也非常重视在生物医学中应用人工智能，从增强自身实力的角度，提出鼓励多方参与政策制定、创新组织管理模式、拓展建设多类型生物医学数据和工具、营造数据和工具共享应用环境以及加强跨学科合作等对策建议，以主动抢占先机。
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Policy Research on the Application of Artificial Intelligence in the Field of Biomedicine in the United States
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Abstract: Artificial intelligence is changing the research paradigm in the field of biomedicine. In recent years, the United States has formulated a series of policies to promote the application of artificial intelligence in biomedicine. In this regard, the relevant policies of the US federal government and various departments are sorted out, and the US's measures to promote the application of artificial intelligence in the field of biomedicine are systematically analyzed from the perspectives of policy formulation, organizational management system, environmental construction and interdisciplinary cooperation. The study found that the US federal government has strategically guided the application of artificial intelligence in biomedicine from multiple levels such as investment, technology development, data and sharing, resource protection, morality and social impact; various departments related to biomedicine are actively cultivating and meticulously building application bridges between biomedicine and artificial intelligence in terms of data, tools, talents, funding and supervision. The United States has fully absorbed the interdisciplinary, diverse and interdepartmental perspectives of multiple parties in the policy formulation process, and established relevant institutions and advisory committees to promote policy implementation, promote interdisciplinary cooperation in artificial intelligence and biomedical research, establish government-industry-university-research institutions, promote the construction of data, tools and environment, and reduce barriers for biomedical researchers to apply artificial intelligence. It is suggested that China accelerate the application of artificial intelligence in the field of biomedicine in terms of policy formulation, organizational management, data and tool construction, sharing application environment construction, and interdisciplinary cooperation, so as to enhance its own strength and take the initiative to seize opportunities.
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1 研究背景
人工智能技术是引领新一轮科技革命和产业变革的战略性技术。随着大数据获取和存储技术的发展，生物医学研究已开启数据驱动型研究范式，人工智能通过先进算法和模型对生物医学数据进行深层次挖掘，帮助定量定位描述生命过程，为生物医学研究加速。目前，人工智能技术例如神经网络、机器学习、机器人、知识库、自然语言处理、模糊逻辑、专家系统等已成为生物医学研究重要的创新引擎，在生命现象与过程研究、疾病和药物研究、医学分析诊疗技术及设备、医疗保健中得到广泛应用。特别是DeepMind公司开发的AlphaFold破解了50年来的蛋白质结构预测难题[1]，成为人工智能在科学中最具开创性的应用之一，更为有力地证明了人工智能可以从根本上影响生物医学的发展。
美国长期以来在生物医学和人工智能领域保持着领先地位，在人工智能技术发展的驱动下，美国引领全球人工智能在生物医学领域的应用步入蓬勃发展期，这得益于美国政府的政策支持。在生物医学和人工智能的相关政策中，美国高度重视人工智能在生物医学中的应用，将生物医学作为人工智能的主要应用领域，并将人工智能视为生物医学的创新引擎[2]，制定了一系列的政策措施。目前，国内外学者【下文只列举了国内学者】从不同角度对美国医学人工智能政策进行了探索研究，如，李思晔等[3]简述了美国健康医疗与疾病防控领域人工智能应用的部分支持政策和监管政策内容；袁紫藤等[4]概述了美国在2016－2019年出台的对医疗人工智能的支持政策；袁珩等[5]分析了美国政府各部门的人工智能政策和特征，包括美国国立卫生研究院数据科学战略计划以及美国食品药品管理局医疗人工智能软件监管政策的简要内容；王涵等[6]概述了美国在医疗人工智能隐私保护、产品应用、人才培养方面的政策；严舒等[7]、马艳彬等[8]研究了美国人工智能医疗器械监管政策；张东等[9]分析了美国国家科学基金会启动的人工智能研究机构计划，发现其涉及医学重点领域；胡可慧等[10]研究发现美国人工智能政策在医疗健康领域的重点应用是可穿戴设备、记忆辅助系统、医疗诊断等；贾佳[11]对【主体是什么？】基金资助项目中人工智能交叉领域进行定量研究发现，【主体是什么？】在心理学、精神病学、神经科学及健康领域有相对较多投入；严舒等[12]通过对美国国立卫生研究院资助的医学人工智能项目进行分析，结果显示美国医学人工智能资助项目数量和金额呈现周期性增长，近5年来【具体哪年到哪年】增长迅速，项目以研究型项目为主，兼顾应用与产品化，在生物工程、临床研究、神经科学、遗传学、癌症、衰老等领域中人工智能技术应用较多；范丽鹏等[13]对美国国家科学基金会资助的人工智能项目开展定量研究发现，高交叉类的前沿型项目倾向于神经与认知系统等方面的研究。
基于上述分析可见，国内相关文献更多地研究了美国在医疗人工智能隐私保护、产品应用、人才培养、产品监管方面的政策，或是人工智能在生物医学中应用的个别政策要点和重点领域，关于美国人工智能在生物医学中应用政策的系统性研究较为匮乏。为此，本研究系统地梳理了美国人工智能在生物医学领域的应用政策内容，从政策制定、组织管理、环境建设、跨学科合作4个方面分析美国促进人工智能在生物医学中应用的举措，以期提出新研究范式下中国加速人工智能在生物医学中应用的启示。
2  政策内容
2016年以来，美国发布了一系列促进人工智能在生物医学领域中应用、以改善社会福祉的政策文件，这些政策的发布主体主要来自两个层面：一是联邦政府，包括【白宫办公厅？美国总统行政办公室？给出准确的机构名称，并注意全文内含图内统一称谓】、白宫科技政策办公室及其下属的国家科学技术委员会、美国国会及其下属美国政府问责局、美国人工智能国家安全委员会；二是政府各部门，包括美国卫生与公众服务部及其下属的国立卫生研究院和食品药品管理局、美国能源部、美国商务部、美国国际开发署。不同主体所发布政策文件的侧重点不同，具体如图1所示。













【图1内:1.注意确定有关机构称谓是正确和准确表述的，且与文内其他各处同一机构称谓统一；2.年份和月份表示方式不正确，注意一一修改为“X年X月”的格式，如“2016.10”修改为“2016年10月”；3.出台的法案、指南名称需加上书名号；4.文字和字符的字级最大不超过宋体六号且不加粗，用附件单独提供清晰度足的图片，请注意每一个图文件的命名应为图号和图题，且要与正文中的图号和图题一致】
[image: ]        图1  美国制定人工智能在生物医学领域应用政策的时间线

2.1 国家层面进行战略牵引
美国联邦层面高度重视人工智能对人类健康、社会和经济各方面的影响，美国总统办公厅、白宫科技政策办公室和美国国会从国家层面将“利用人工智能改善人类健康、生活质量”作为发展愿景，指出了人工智能在生物医学领域的应用机会、规划和调整未来发展策略，从投资、技术开发、数据及共享、资源保障、道德和社会影响等多个层面进行战略牵引。2016年，美国国家科学技术委员会[14]发布《国家人工智能研发战略计划》，提出利用人工智能推进国家优先事项的愿景之一是“改善生活质量”，指出人工智能技术在生物医学中应用的机会包括：支持生物信息学系统，从大规模基因组研究中识别遗传风险，预测新药的安全性和有效性；对多维数据进行评估，研究公共卫生问题，为医疗诊断和处方治疗提供决策支持系统；个性化定制药物，提高医疗效率、患者舒适度和减少浪费。具体到发展策略上，美国对人工智能基础研究进行长期投资，推进以数据为中心的知识发现方法，开发用于人类增强的人工智能技术（如植入式脑机接口等），了解和解决生物医学相关道德、法律和社会影响，提高医疗保健诊断治疗过程中算法的可解释性和透明度，为人工智能训练和测试开发共享的公共数据集和环境。同年随后，美国总统行政办公室[15]发布《人工智能、自动化和经济》报告，提出人工智能已经为健康等关键领域的进步打开了新市场和新机会，美国需要在这些领域加快创新步伐，以显著推动生产力增长。2019年，美国总统办公厅发布“保持美国在人工智能的领先地位”行政命令，指示卫生与公众服务部、能源部、商务部等应适当地为人工智能应用优先分配高性能计算资源；同时，美国国家科学技术委员会人工智能委员会[16]更新《国家人工智能研发战略计划》，指出在医疗保健、医学影像等领域投资人工智能的重要性。2020年，美国国会[17]通过了《国家人工智能倡议法案》，提出建立和支持国家人工智能研究机构，专注于健康等特定经济和社会行业；美国总统办公厅发布《人工智能应用监管指南》【补标引著录权威原始文献】，要求各机构确定专门管理机构对健康信息等的收集和共享的法定限制进行说明。2022年，美国总统行政办公室[18]在“推进生物技术和生物制造创新，以实现可持续、安全和有保障的美国生物经济”行政命令中，提出利用计算工具和人工智能释放生物数据的力量。
美国政府问责局、美国人工智能国家安全委员会针对人工智能技术对社会及经济的影响、在医学和流行病防范中的作用进行评估分析，向国会、联邦机构等提出建议及对策。美国政府问责局[19]发布《技术评估：医疗保健中的人工智能》，确定了人工智能在临床中的5类应用，包括预测健康轨迹、推荐治疗方案、指导手术治疗、监测患者和支持人口健康管理；3类管理应用，包括数字临床记录、优化操作流程和自动执行繁重任务；同时指出采用人工智能工具的主要阻碍因素是难以获取充足的高质量数据、存在数据偏见、难以确定工具是否安全有效等；向国会、联邦机构、州和地方政府、学术和研究机构以及行业等提出6项政策建议，鼓励跨学科合作、扩大数据访问、建立最佳实践、创造跨学科教育机会、厘清监管机制。美国国家科学技术委员会人工智能委员会[20-22]针对新型冠状病毒感染疫情（以下简称“疫情”），接连发布《为缓解COVID-19而制定的计算应用的隐私和道德建议》《减轻COVID-19的经济影响并保持美国在人工智能领域的战略竞争力》《人工智能技术在流行病应对和防范中的作用：建议的投资和举措》3份报告，建议在接触者追踪方法中将公民自由置于核心，并确保联邦政府资助用于疫情大流行应对的人工智能工具考虑到潜在偏见；使用人工智能分析疫情传播和经济状况数据，为美国经济复苏提供信息；建议美国投资人工智能用于生物医学和生物安全等关键领域的研发，建立人工智能健康和生物医学研究所，构建支持人工智能的数据基础和监测能力，以充分发挥人工智能的潜力进行智能响应，使美国免受流行病侵害。
2.2 政府各部门推进政策实施
美国卫生与公众服务部及其下属的国立卫生研究院和食品药品管理局、国际开发署、能源部等响应政府的行政命令、战略计划和行动建议，制定具体政策，推进在生物医学中应用和扩展人工智能技术。
美国卫生与公众服务部[23]在认识到人工智能将成为未来使能技术后，及时调整了工作优先事项，以适应不断变化的环境和新兴技术，2021年发布《人工智能战略》，为其实现人工智能目标提供方向和指导，加快在整个健康和服务生态系统中应用和扩展人工智能的速度。具体设计了两大战略方针：一是领导卫生与公众服务的人工智能创新。针对这一方针制定两项具体措施，分别是监督和监管人工智能在医疗产品、设备、支付等方面的应用，同时继续制定标准，为安全和透明的人工智能应用提供政策和指导；鼓励资助利用人工智能对大型数据集挖掘来推进生物医学、公共卫生预测分析等项目研究。二是在卫生生态系统中针对人工智能驱动的方法建立合作伙伴关系。美国卫生与公众服务部鼓励内部各部门之间以及与外部企业、学术界、州和地方政府合作，通过这些合作伙伴关系共同确定人工智能应用的机会、促进人工智能进步的需求和机会，以便在研究、临床、公共卫生和安全、社会服务、疾病预防和健康方面取得更好的成果；同时，通过合作促进健康和科学领域内未被满足的需求，促进专业知识、数据、模型和算法的共享，将人工智能应用与所需的支持建立起联系。
美国国立卫生研究院从生物医学数据、人工智能工具、人才、道德规范、资助措施等多个层面为生物医学和人工智能之间架设应用桥梁，设立了共同基金计划，用于抓住和解决生物医学研究中新出现的科学机遇和紧迫挑战。2022年，共同基金计划启动“人工智能之桥”（Bridge2AI）计划，在4年内投资1.3亿美元[24]，以加速生物医学和行为研究界广泛采用人工智能。Bridge2AI计划召集不同学科和背景的研究人员，开发使用人工智能方法的工具和资源，生成多种类型的、丰富详细的生物医学数据（如语音数据、在复杂遗传途径及细胞形状或功能变化之间建立新联系的数据等），创建自动化工具、软件和标准，统一多类型多源数据，供科研人员用于人工智能分析；同时，开发数据生成和使用的道德实践，解决隐私、数据可信度和减少偏见等关键问题。在人才方面，2021年，国立卫生研究院下设的数据科学战略办公室【同样应补标引著录权威原始文献】启动解决生物医学人工智能数据治理的“人才差距计划”，培养一批信息、人工智能和生物医学交叉领域的新研究人员。为了减少人工智能在应用中可能引发的道德问题，国立卫生研究院[25]通过人工智能和机器学习联盟促进健康公平和研究人员多样性计划，在人工智能模型开发中增加代表性不足的研究人员，建立互利和协调的合作伙伴关系；同时，数据科学战略办公室【同样应补标引著录权威原始文献】于2022年启动“人和机器的道德、偏见和透明度计划”，探索在人工智能应用生命周期中嵌入道德规范的社会和技术解决方案。在资助措施上，国立卫生研究院[26]与美国国家科学基金在2020年合作启动“人工智能和先进数据科学时代的智能健康和生物医学研究资助计划”，支持创新、高风险高回报、同时对两个或多个学科作出基础性贡献的研究。
鉴于医疗保健需要通过基于人工智能和机器学习的医疗软件促进创新，为了监督产品研发和应用，2021年，美国食品药品管理局[27]发布《基于人工智能/机器学习的软件作为医疗设备行动计划》，提出5项行动，包括量身定制监管框架、鼓励良好机器学习实践、研讨设备标签如何支持对用户的透明度并增强信任、支持监管科学研究以开发评估和改进机器学习算法的方法、监控真实世界数据，从产品监管监督方面为人工智能的应用确立有效保障。
此外，美国国际开发署、能源部等其他政府部门评估了人工智能在生物、卫生领域中应用的机会，确定了关键挑战、投资和发展领域。2019年，美国国际开发署[28]的创新和影响中心和洛克菲勒基金会发布《人工智能在全球卫生中的应用：定义共同前进道路》，探索医疗保健领域人工智能的当前技术水平，确定在全球健康背景下最具潜力的用例，并评估在低收入和中等收入国家扩展人工智能的关键挑战和障碍，探索潜在投资领域以进行有效资助，从而缩短实验室成果转化为实际生产力的时间。2020年，美国能源部发布《面向科学的人工智能》，描述了人工智能在生物学和生命科学领域的机遇，指出未来10年将在自主驱动的实验室和逆向设计的人工智能的基础上实现生物发现过程的自动化，同时也指出了需要加速发展的领域，不仅需要在数量、质量和来源方面扩展生物数据集，还需要开发方法，从人工智能学习结果中提取具有科学意义的见解[29]。
3 政策特征
3.1 多方推动制定应用政策
美国总统办公厅对人工智能在生物医学中的发展进行了全面评估，明确人工智能在生物医学中的作用和地位后，通过行政命令指示和要求卫生与公众服务部及其他相关部门为人工智能应用做好数据发现、健康信息采集与共享、高性能计算资源方面的创新及部署工作。在战略层面，美国白宫科技政策办公室从顶层设计了人工智能在生物医学方面发展的愿景，指出了具体可发展的方向，不仅强调需要对人工智能在生物医学中应用进行长期投资，推动相关技术开发，而且重视人工智能在生物医学中应用的相关伦理问题，同时将数据建设作为人工智能应用的重要保障。美国国会[30]通过法案支持建设人工智能研究机构，保障科研和教育的有序发展。此外，美国政府问责局和人工智能国家安全委员会针对人工智能在医疗临床和管理中的应用、采用人工智能工具的不利因素，以及人工智能对于预防流行病的作用及相关道德问题等，以技术评估报告的形式向国会、联邦机构等提出政策建议，对美国制定人工智能在生物医学中应用政策内容起到了催化作用。
3.2 设立新型组织管理体系
3.2.1 美国卫生与公众服务部设立首席人工智能官办公室
2021年，美国卫生与公众服务部[31]设立了首席人工智能官办公室（Office of the Chief Artificial Intelligence Officer, OCAIO），其主要职能是推动卫生与公众服务部人工智能战略的实施，负责建立人工智能管理架构，协调对联邦人工智能相关任务的响应，以及促进部门下设机构和办公室之间的协作。为了有效地推进人工智能战略，OCAIO设立了人工智能理事会，其主要职责是：（1）设置和执行优先事项，转化战略目标以确定和细化人工智能优先事项，并向下传达，使运营和职能部门能够在关键任务领域扩大人工智能的应用。为确保优先事项取得进展，理事会制定并利用绩效计划、实施时间表和关键绩效指标来推动问责制；同时，每年向卫生与公众服务部部长和管理委员会【指代不明】报告进展。（2）培养伙伴关系。理事会召集卫生与公众服务部以及生态系统的其他人工智能利益相关者，确定并促进公共和私人实体合作，以开发人工智能创新，促进医疗保健、研究和政府任务取得更好的成果。（3）提供治理支持。理事会协调卫生与公众服务部的人工智能治理方法和实施规划，以实现国家战略目标；同时，与现有的部门治理论坛以及联邦政府其他监督办公室合作，根据国家战略目标推进实施。（4）为实践社区提供资源支持。
OCAIO实施多样化的措施推进人工智能的应用与创新，制定了可信人工智能行动手册，对“可信人工智能”概念进行界定【补标引著录权威原始文献】，并指导卫生与公众服务部各机构和办公室部署人工智能工具。OCAIO还启动了人工智能实践社区，社区中包含了数据科学家、机器学习专家、数学家、系统开发人员、计算机程序员、健康科学家和项目负责人等，以培养从业者对人工智能操作的流畅度、技能和意识，为从业者提供媒介以便与同行建立联系，提供协作、共享和扩展人工智能解决方案及资源的机会。此外，OCAIO开发了人工智能用例清单来鼓励在健康领域应用人工智能创新和研发，允许员工跟踪人工智能应用程序的部署方式和位置；为卫生与公众服务部的员工举办人工智能午餐和学习会议，交流健康行业中的新兴人工智能创新技术。
3.2.2 美国国立卫生研究院设立人工智能工作组主任咨询委员会
作为探索与生物医学相关的人工智能最新发展的第一步，美国国立卫生研究院举办利用人工智能和机器学习推进生物医学研究研讨会，随后为了继续与人工智能社区互动，并鼓励生物医学和数据科学相关领域的专家之间进行更深入地互动，美国国立卫生研究院成立了人工智能工作组主任咨询委员会。该委员会主要负责确定人工智能创新的机会及方法，为计算机和数据科学与生物医学研究建立持久联系和合作的机制，同时还负责提出可以采取的方法，包括培训机制和创造性职业渠道，以鼓励计算机科学家在生物医学研究中工作，更好地为生物医学研究人员开展计算机科学相关学科培训；此外，负责确定生物医学研究、人工智能用于健康研究和护理的主要伦理考虑因素，提出将其纳入人工智能计划和活动中的方法。

3.2.3 美国食品药品管理局设立数字健康卓越中心
美国食品药品管理局[32]设备和放射健康中心设立了数字健康卓越中心，将人工智能和机器学习作为数字健康至关重要的领域之一，通过设立监管科学研究项目，针对人工智能和机器学习在医疗诊断中应用的鲁棒性、收益风险、透明度和信任度开展研究，为食品药品管理局监管和审查数字健康技术提供建议及支持。监管科学研究方向包括评估临床机器学习模型对使用环境变化的鲁棒性、人工智能诊断工具和基于算法的疗法上市后监测的数据科学方法、在成像诊断中使用人工智能和机器学习的收益风险等。
3.3 建设支持人工智能和数据的环境
美国国立卫生研究院下设信息技术中心，专门进行计算生物学研究，以及开发计算机系统并提供计算机设施。由于生物医学研究产生的数据不断超出在本地环境中处理、存储和分析的能力范围，为了更好地共享这些公共数据集用于人工智能训练和测试，并提供使用环境，美国国立卫生研究院与商业云服务提供商合作实施“用于发现、实验和可持续发展的科技研究基础设施计划”，自2018年起与谷歌云平台、亚马逊网络服务、微软Azure建立了合作[33]。这一模式不仅使研究人员可以访问丰富的数据集、先进的计算基础设施、工具和服务，获得新兴的人工智能和机器学习技术，从而减少访问和计算大型生物医学数据集的经济和技术障碍，而且打破了研究数据生成、分析和共享的“孤岛”，减少了数据重复，而且研究人员更易于协作，形成了相互关联的生态系统。
3.4 拓展跨学科合作伙伴关系
美国鼓励跨学科合作，促进人工智能、数据科学与生物医学研究之间建立持久联系和互动，促进研究创新，提高利用人工智能基于数据进行研究的能力。美国卫生与公众服务部通过人工智能实践社区，加强数据科学、人工智能、计算机和健康领域科学家之间的联系，培养从业者人工智能技能。美国国立卫生研究院利用区域、多学科伙伴关系创建网络中的网络，整合聚焦人工智能和机器学习的数据科学研究网络和临床研究网络，汇集了来自大学和医院的人工智能和机器学习、健康公平研究、数据科学培训和数据基础设施方面的专家，使用真实世界数据或合成数据以及现有数据集，开发和增强人工智能和机器学习算法，增强大规模数据资源与由各个机构维护、管理和准备的数据的互操作性，在数据科学和健康差异研究、大规模数据管理、云计算等方面提供培训机会，以提高利用人工智能和机器学习进行分析的能力。
美国联邦政府部门、研究机构积极发展合作伙伴关系，联合推动生物医学中的人工智能创新研究与应用。一方面，美国重视政府机构内部部门之间加强合作，鼓励下属部门之间共享人工智能专业知识，交流和推广有效的人工智能技术、供应商和流程；另一方面，在外部层面，鼓励政府部门与外部企业、政府、【？】资助机构、学术协会、治理论坛合作，通过建立外部合作关系，共同确定关键和新兴的优先事项，共享数据、工具和资源，联合资助共性基础研究问题，促进技术创新与应用，提供应用环境保障。美国研究机构与学会协会联合成立数据中心，建设高质量生物医学数据并开发人工智能工具。例如，美国国家生物医学成像与生物工程研究所（NIBIB）与美国放射学会、北美放射学会、美国医学物理学家协会、芝加哥大学合作，创建了医学成像和数据资源中心，通过数据共享，快速灵活地收集、分析和传播各地临床点提供的医学图像和临床数据，开发基于医学图像的人工智能工具，在疫情期间加速应对疫情防控的创新转移转化。
4 结论与启示
美国相关政策对促进在生物医学中应用人工智能技术进行范式变革起到了良好的牵引作用，其多元化的政策制定模式、政产学研医联动的参与方式、新型的组织管理模式、注重多样性的数据生态体系和工具建设、内外结合的环境保障措施以及前瞻性的监管科学研究等都颇有特色，对中国人工智能在生物医学领域的应用政策设计具有借鉴意义。当前，中国也非常重视在生物医学中应用人工智能，在国家相关政策文件中明确提出了重点应用领域。2017年，中国在《新一代人工智能发展规划》中提出推广应用人工智能治疗新模式新手段，建立快速精准的智能医疗体系，开展大规模基因组识别、蛋白组学、代谢组学等研究和新药研发；在《中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和2035年远景目标纲要》中提出推进智能医疗装备产品设计与制造；在《“十四五”医药工业发展规划》中提出对生物学数据挖掘分析、模拟计算，提升新靶点和新药物的发现效率，加快制定人工智能医疗器械标准；在《“十四五”生物经济发展规划》中提出依托人工智能技术、生物医学和健康大数据资源，发展智能辅助决策知识模型和算法，为疾病诊断治疗提供决策支持；在《“十四五”全民健康信息化规划》中提出以数据资源为关键要素，以新一代信息技术为有力支撑，促进医学人工智能应用试点；等。但是，中国在数据建设、科研基础设施、监管等方面依然存在诸多不足。从增强自身实力的角度考虑，以下从政策制定、组织管理、数据和工具建设、环境保障措施、合作模式等方面提出建议。
4.1 鼓励多方参与政策制定
美国在政策制定过程中充分吸收了来自研究机构、高校、企业、非政府机构【分类内涵有所重叠】和公众的多样化、跨学科和跨部门的观点，保证了政策内容的全面性和多元化。中国相关政策的制定以中央政府为主导，在国务院的统一领导下由国家发展和改革委员会、工业和信息化部、国家卫生健康委员会等部门负责政策的牵头统筹。中国可以借鉴美国的经验，充分发挥相关委员会和智库的作用，加强技术评估、优先事项评估、应用阻碍因素评估等，逐步加强非政府组织和公众对政策制定和提出政策建议的参与程度，持续为政策制定提出建议和对策，形成与应用发展相匹配的政策体系。此外，在政策内容中应强化对数据问题、伦理问题等方面的规划，确保政策能够持续推动相关领域的前沿发展。
4.2 创新组织管理模式
美国生物医学相关政府部门设立首席人工智能官办公室、人工智能咨询委员会，成立数字健康卓越中心等，推动人工智能战略实施，促进人工智能实践，推动与计算机和数据科学的持续互动，促进监管科学研究，借鉴这种组织管理模式，中国可设立相应的委员会或理事会进行统筹管理协调，在顶层设立管理架构，形成对人工智能应用机会的共识，确定创新机会，协调政府机构内部及与外部学术界、产业界的沟通合作，为在生物医学领域部署人工智能工具、进行资源共享和经验借鉴提供畅通的机会；同时，可以借鉴美国创建实践社区的模式为生物医学与人工智能、数据科学领域的专家建立持续合作和互动的平台。此外，在相关委员会或理事会中提高伦理研究专家的参与程度，以确保伦理问题研究与技术应用同步发展。
4.3 建设有效应用人工智能的生物医学数据和工具
美国拓展建设多类型的生物医学数据，通过汇集不同学科和背景的专家开发人工智能工具，为研究人员应用人工智能减少障碍，并且注重培养多样化的研究团队，确保数据及人工智能方法减少偏见。中国目前建设了国家人口健康科学数据中心、国家基因组科学数据中心等，但数据体系、共享机制和相关政策机制仍存在不足，缺少对数据深度挖掘的人工智能工具方法，严重制约了数据价值潜力的激活和开发利用。中国可借鉴美国长期以来建设生物医学数据的经验以及创新措施，畅通数据汇聚渠道，汇集类型丰富的生物医学数据，提供汇聚的数据资源平台，同时促进人工智能和生物医学的专家合作，开发鲁棒性更强的人工智能工具，使生物医学研究人员能够在其研究中有效应用人工智能；此外，在数据建设和工具开发的过程中，纳入不同学科和研究背景的科研人员，充分考虑和避免数据和算法带来的偏见问题，确保数据建设和工具开发符合道德伦理，进一步拓展人工智能应用范围。
4.4 营造数据和工具的共享应用环境
美国采用商业云服务托管模式，解决访问和计算大型数据、使用人工智能技术的障碍。中国在生物医学数据基础设施方面仍有较大短板，可以参考美国的做法，与中国云服务商合作共同建设基础设施，创新数据供给方式，推进数据资源和基础设施的开放共享。一方面，以云服务平台的模式为研究人员提供大型生物医学数据，打破“数据孤岛”、减少数据重复；另一方面，提供先进的计算资源、人工智能工具共享平台，使研究人员能够公平访问，减少获取数据、应用人工智能工具的障碍。
4.5 以跨学科合作模式搭建生物医学和人工智能之间的桥梁
美国在多个政策内容中强调建立伙伴关系，内部加强部门之间协作、外部建立政产学研医多方合作关系，同时促进人工智能、数据科学与生物医学研究的跨学科合作，联合建设数据资源、协同推进人工智能工具开发等，参考这些模式，中国可利用区域、多学科伙伴关系加强政府、资助机构、企业、大学、医院和学协会合作，共同确定优先事项、共性研究问题，共享数据、工具和资源，形成互利合作，同时促进各方在数据建设和工具开发的早期进行合作，共同拓展供人工智能分析的生物医学数据，共同设计能有效应用于生物医学的人工智能工具，为人工智能在生物医学领域的创新应用架起“桥梁”。
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