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[bookmark: OLE_LINK11]摘要：近年来，医疗人工智能开始成为人工智能伦理及治理研究的热点领域，但国内学界对伦理研究实践转向的关注相对较低。为此，以医疗人工智能伦理治理作为研究主题，探索医疗人工智能伦理治理研究的知识基础与前沿主题。运用科学计量学方法，对Web of Science数据库中的310篇文献进行系统梳理和分析，展现国际医疗人工智能伦理治理研究领域的热点主题与知识基础，绘制医疗人工智能伦理治理研究的整体图景。研究发现：现有研究主要涉及医疗人工智能应循的伦理规制框架、医疗人工智能分殊领域的伦理风险和医疗人工智能伦理原则的实践性治理转向3个核心主题；知识基础主要涵盖医疗人工智能技术、医疗大数据与人工智能伦理和医疗人工智能伦理治理等三大模块；未来有关研究可能的进阶方向表现为治理框架的统筹与整合、新兴技术伦理治理的理论创新和伦理价值的塑造整合以及量化方法的强化。
[bookmark: OLE_LINK83]关键词：医疗人工智能；伦理治理；人工智能伦理；文献计量；伦理问题；医学伦理
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Abstract: In recent years, the rapid rise of AI4Health/Medicine applications has not only led a wave of technological innovation but has also naturally become a frontier in the study of artificial intelligence (AI) ethics and governance. However, within the domestic academic community, there appears to be a relative lack of focus on transitioning the ethical research of AI4Health/Medicine from theoretical discussions to practical applications. In light of this, the present study centers on the critical issue of governance over ethics in AI4Health/Medicine, aiming to delve deeply into its knowledge base and cutting-edge developments to provide theoretical support for the construction of a more comprehensive governance over ethics framework. Employing scientometric methods, this research undertakes a comprehensive and systematic review and analysis of 310 carefully selected papers from the Web of Science database. The goal is to outline both the macro landscape and the micro-level details of international research on the governance over ethics of AI4Health/Medicine. This process not only identifies the research hotspots and core issues within this field but also clearly delineates the structure and developmental trajectory of its knowledge system. The study reveals that current research on the governance over ethics of AI4Health/Medicine primarily revolves around three core themes: first, the ethical regulatory framework that AI4Health/Medicine should follow, aiming at defining the moral boundaries for the application of this technology; second, the exploration of specific ethical risks that may arise in various subfields of AI4Health/Medicine (such as diagnosis, treatment, and care, etc.) and their countermeasures; third, the promotion of a profound shift from theoretical exploration to practical governance in AI4Health/Medicine ethics, emphasizing the operationality and effectiveness of ethical principles. Regarding the knowledge base, the research encompasses three key modules: the latest advancements in AI4Health/Medicine technology, the intersection and integration of medical big data and AI ethics, and the exploration of strategies and models for the governance over ethics of AI4Health/Medicine. These modules are interwoven and mutually reinforcing, collectively forming a solid foundation for research in the governance over ethics of AI4Health/Medicine. Looking ahead, research on the governance over ethics of AI4Health/Medicine is expected to achieve breakthroughs in several areas: first, the strengthening of coordination and integration within governance frameworks to form a more systematic and comprehensive theoretical system for AI4Health/Medicine ethics; second, the promotion of theoretical innovation in the governance over ethics of emerging technologies, with an active application in the field of AI4Health/Medicine ethics; third, the ongoing shaping and integration of ethical value, ensuring that the development of AI4Health/Medicine technology consistently serves human health and well-being; fourth, the enhancement of the application of quantitative methods to improve the scientific rigor and precision of governance over ethics research. These advanced directions are poised to unleash greater innovative potential for research in the governance over ethics of AI4Health/Medicine, contributing to the creation of a more harmonious and sustainable AI-driven medical ecosystem. 
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0 引言
医疗人工智能作为一类颠覆性创新族簇，其所引发的伦理与道德风险问题，受到国内外学界的高度关注，越来越多的学者开始将视角聚焦到医疗人工智能伦理问题的治理实践研究。近年来，国际上相关学术研究成果的发表数量持续增加，并逐渐形成了面向医疗人工智能伦理治理的领域边界，国内学者也已关注到医疗人工智能的伦理问题及其治理研究，但发表的成果数量相对较少，说明国内学界对伦理研究实践转向的关注相对较低。面对国际学界日益蓬勃的医疗人工智能伦理治理的研究现状，有必要对其研究的整体图景与演进脉络进行系统分析与梳理。

1  资料来源与研究方法
1.1  数据来源
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK38]数据采集自Web of Science数据库，索引范围包括SCI扩展版数据库、SSCI数据库、 A&HCI数据库，语言设置为英语，采用专业布尔检索式：TS = (("artificial intelligence" or "machine learning" or "deep learning" or "natural language processing" or "speech Recognition" or "computer vision" or "gesture control" or "smart robot" or "video recognition" or "voice translation" or "image recognition" or "basic algorithm" or "smart search" or "smart recommendation") and (healthcare or clinical or medical or health or telemedicine or health or hospital or doctor-patient or medicine) and (ethic* OR moral*) and (Regulation* OR governance* OR supervision* OR management*))，累计得到310篇研究与综述论文的文本信息，其中有201篇原著论文（article）和109篇综述类论文（review）。
1.2  研究方法与处理过程
基于科学计量学视角，借助CiteSpace、VOSviewer 和Bibliometrix，运用共现分析、引文分析、聚类分析、双图叠加等计量方法，挖掘国际医疗人工智能伦理治理研究的文本信息，揭示医疗人工智能伦理治理研究的热点前沿与知识基础，在此基础上尝试提出下一阶段医疗人工智能伦理治理研究的趋势主题，以期能够为国内学界提供信息支撑和情报参考。
2  国际医疗人工智能伦理治理研究的图景态势
2.1  发文趋势分析
[bookmark: OLE_LINK153][bookmark: _Hlk131478385]发文数量与历年被引次数的分布情况，可以直观展现医疗人工智能伦理治理研究的发展态势。由图1可见，虽然医疗人工智能伦理治理的相关研究在多年前就有零星起步，但要到2019年（32篇）研究才开始规模化增加。其中发表年份最早的是2005年 Frize等[1]在IEEE Transactions on Information Technology in Biomedicine发表的“新生儿重症监护伦理决策支持的知识管理概念框架”，提出人工智能在新生儿重症监护病房的应用过程中提供高质量的证据支持临床决策，将为父母和护理人员作出困难的“道德”决策提供重要支持；目前被引次数最高（466次）的是2017年Hamet等[2]发表在Metabolism-Clinical and Experimental的“医学人工智能”，认为需要进一步反思人工智能在医学领域应用的社会与伦理复杂性，证明其医疗效用与经济价值，并为其更广泛的应用制定跨学科战略。

[bookmark: _Hlk131477168][bookmark: _Hlk136234504]图1  医疗人工智能伦理治理研究的发文量与被引次数年度分布
[bookmark: _GoBack]医疗人工智能伦理治理的研究从2005年至今已有18年的时间跨度，发文量的年增长率为31.19%，近5年的发文数量增势明显，2022年发文量已超百篇。对比医疗人工智能伦理研究的增长趋势可以发现：伦理治理研究与医疗人工智能科技研究、伦理研究的发文增速基本一致，尤其是近3年来，伦理研究与伦理治理研究的增长速度都较为迅猛，遵循着“技术先行－伦理跟进－治理补强”的研究路径。从学术影响力看，310篇医疗人工智能伦理治理的研究论文累计被引5 061次（去除自引后为4 894次），被引次数的分布曲线呈现明显的倒“U”型（目前被引次数最高的年份为2020年的1 749次），篇均被引16.33次，H指数为33；从知识扩散的视角看，施引文献4 653篇，涵盖194个Web of Science的领域类别，主要集中在保健服务科学、计算机科学与信息系统和医学信息学，并扩散至计算机科学、工程学和保健服务科学等128个研究领域，足以可见医疗人工智能伦理治理的学术影响力之广泛。
2.2  学科属性分布
医疗人工智能伦理治理研究是典型的跨学科综合研究，从目前发表论文的学科归属看，310篇研究论文涵盖99种学科，其中篇数大于10篇的有12种学科，大于5篇的有30种学科，数量最多的前5种学科分别是：一般内科医学（60篇）、医学信息学（27篇）、保健服务科学（23篇）、放射学-核医学-医学影像学（21篇）和伦理学（17篇），占比分别为19.36%、8.71%、7.42%、6.77%和5.48%。值得注意的是，医学伦理学仅有8篇（占比为2.58%），与治理相关的学科，如公共环境及职业卫生（17篇）和卫生政策与服务（6篇），仅分别占比5.48%和1.94%，说明目前医疗人工智能伦理治理问题虽然受到广泛关注，但整体上伦理和治理的专业性研究所占比重较低，也在一定程度上说明医疗人工智能的伦理治理研究仍处于起步阶段。通过学科叠加分析可知（见图2），医疗人工智能伦理治理研究的主要学科分布集中在心理学与社会科学（psychology & social science）、生物学与医学（biology & medicine）、工程与数学（engineering & mathematics）三大领域模块。
[bookmark: _Hlk136234505][bookmark: _Hlk128954350][image: ]图2  研究领域叠加分析结果
3  国际医疗人工智能伦理治理研究的主题分析
3.1  共现网络
通过VOSviewer对310篇论文1 662个关键词进行挖掘发现，频次大于2次的关键词有350个（见图3），大于5次的有82个，大于10次的只有27个，说明医疗人工智能伦理治理的研究主题总体主题仍较为分散，但也有形成研究的核心主题群落。
具体来看，关键词出现频次前十的是人工智能（artificial intelligence，128次）、机器学习（machine learning，51次）、大数据（big data，34次）、管理（management，31次）、健康（health，24次）、照顾（care，22次）、医疗保健（health care，18次）、未来（future，18次）、深度学习（deep learning，16次）、伦理（ethics，16次）和系统（system，16次）；中介中心度前十分别是artificial intelligence（0.23）、machine learning（0.19）、management（0.18）、health（0.13）、system（0.13）、big data（0.13）、care（0.13）、diagnosis（0.10）、risk（0.10）和ethics（0.09）。对比来看，高频词与高中介中心度的关键词重合度较高，一方面说明已有的医疗人工智能伦理治理研究的主题聚焦度较高，如人工智能与大数据的共现频次与中心度排名前列，说明两种技术之间紧密的关联性；另一方面也一定程度说明现有的医疗人工智能伦理治理的研究视域相对狭隘。值得注意的是，从关键词共现的起始年看，与治理相关的主题关键词，如治理（governance，2022年）、数据治理（data governance，2022年）、人工智能治理（AI governance，2021年）、人工智能治理规制（AI regulation，2021年）、大数据管理（data management，2020年）、预期治理（anticipatory governance，2019年）、案例管理（case management，2018年）、获益-风险管理（benefit-risk management，2018年）、知识管理（knowledge management，2015年）和管理（management，2011年）等，可以发现，治理的主题词存在一个明显的演化过程，从最开始的管理向后继的规制和治理演进扩散，同时伴随有细分化的衍生主题出现。
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[bookmark: _Hlk128954399]图3  频次大于2次的关键词共现分布
3.2  聚类分析
对医疗人工智能伦理治理相关的310篇论文涵盖的关键词聚类（见图4），得到调和平均数（harmonic mean（Q,S））为0.644 6，其中聚类网络的模块值Q=0.555>0.300，说明主题词聚类结果的社团结构显著；聚类网络的平均轮廓值S=0.768>0.700，说明研究主题整体较为集中；得到的11个子集聚类模块S值除聚类#0、#1和#5以外均大于0.7，说明聚类结果令人信服；聚类#0的S值为0.626，聚类#1的S值为0.638，聚类#5的S值为0.644，均大于0.5，说明聚类合理，但关键词分布相对较为分散。
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[bookmark: _Hlk128954406]图4  关键词聚类分析结果
通过梳理整合，结合共现与聚类分析，可以归纳和发现医疗人工智能伦理治理研究存在以下3个方面的核心研究主题。
3.2.1  关于医疗人工智能应循的伦理规制的框架研究
医疗人工智能不仅是数字健康技术与人工智能对公共卫生与医疗保健领域的干预性赋能[3]，也是对现行医疗社会-技术体制的颠覆性创新，其中就包括有伦理维度，为此应重视相应的伦理治理问题[4]。主要体现在聚类#0人工智能/数字公共卫生干预（聚类规模为46，S值为0.626，平均年为2020年）、#4环境智能/环境智能（聚类规模为25，S值为0.883，平均年为2015年）、#6心血管生物标志物/联合立场文件（聚类规模为25，S值为0.875，平均年为2020年）和#8未来方向/未来方向（聚类规模为11，S值为0.861，平均年为2021年），主要可分为3个子类研究方向：其一是医疗人工智能的数据伦理治理，在分析移动健康应用程序、电子健康记录及其二次使用等数据承载技术的基础上[5]，就医疗健康大数据的伦理问题，寻求数据隐私与数据访问之间平衡的治理策略[6]，以有效平衡解决与医疗保健数据隐私和保护相关的伦理和社会问题[7]；其二是医疗人工智能的细分场景，聚焦不同医疗实践场景，探索可行且负责任的伦理治理模式；其三是尝试建构医疗人工智能伦理的整体性治理，认为医疗人工智能存在复杂的社会与伦理问题，需要定制化的战略布局，以实现最优的患者护理和净社会效益[8]。
3.2.2  对医疗人工智能分殊领域伦理风险的深刻关切
医疗人工智能伦理治理问题，不仅是伦理学和公共管理学者关心的主题，同样也是医疗人工智能科学与技术共同体关注的重点内容，在研究与技术进展的综述类文献中多有提及，由聚类#1深度学习/深度学习（聚类规为40，S值为0.638，平均年为2020年）、#3数字表型/数字表型（聚类规模为26，S值为0.768；平均年为2020年）和#5机器学习/机器学习（聚类规模为21，S值为0.644，平均年为2018年）可见，医疗人工智能所涉及的各类分殊领域，均有学者讨论智能化技术介入可能触发的伦理问题，印证了人工智能驱动的医疗技术族簇在塑造未来医疗保健系统的运行机制方面具有巨大的颠覆潜能，他们认同伦理、道德等非技术问题不容低估[9]，合乎伦理是医疗人工智能实践必要的准入条件，需要进行前瞻性的跨学科验证，以确保技术可靠性，并与伦理、法规与制度充分融合[10]，确保技术在伦理适用层面的可持续发展。
3.2.3  医疗人工智能伦理原则的实践性治理转向
该主题以聚类#2定性研究/定性研究（聚类规模为30，S值为0.872，平均年为2017年）为主，并在#9国际研讨会/行为改变（聚类规模为9，S值为0.936，平均年为2017年）得以延展，研究方法上多以定性研究为主，通过对研发人员、技术专家、医师以及患者进行扎根式的访谈调研，将伦理考量置于医疗人工智能发展不可或缺内的前提下，认为医疗数字化及人工智能临床研究和应用的不同阶段，存在有大量来自技术、政治和道德挑战[11]，强调构建医疗人工智能适用的伦理原则制度是十分必要的[12]。但也有研究认为基于现有原则的治理，对于医疗人工智能伦理问题的应对存在明显不足，缺乏解释医疗机器学习实际后果的技术指南[13]，探索医疗自主性机器复杂决策机制的伦理问题[14]，建议医疗人工智能应当遵守现有的监管框架，但同时要考虑建构围绕信息治理、道德和互操作性的新兴标准[15]，并将这些原则的遵守转化为更实用的政策[12]。
4  国际医疗人工智能伦理治理研究的知识基础
4.1  基础性文献
对310篇医疗人工智能伦理治理研究样本文献的参考文献进行聚类分析，得到医疗人工智能伦理治理研究的知识基础时序分布如图5所示。可见医疗人工智能伦理治理研究的主要引用文献的年份多集中分布在2018年、2019年和2020年，进一步印证医疗人工智能伦理治理研究的前沿性。
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[bookmark: _Hlk128954417]图5  知识基础的时序分布
注：括号内的数值为文献发表年份。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _Hlk131478403][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: _Hlk131478413][bookmark: _Hlk131478428][bookmark: OLE_LINK5]被引频次最高的前3篇文献分别是Topol[16]于2019年发表在Nature Medicine的“高性能医学：人类与人工智能的融合”，其本地数据库引用次数（LCS）为29次，WOS数据库总引用次数（GCS）为1 443次，该文聚焦医疗人工智能在偏见、隐私、安全和透明度方面的限制问题，对技术提升医患关系持观望态度；Obermeyer等[17]于2019年发表在Science的“剖析用于管理人口健康算法中的种族偏见”（LCS为23次，GCS为879次），他们发现商业化的医疗人工智能预测诊断系统存在明显的种族歧视问题，会导致不均等的医疗资源分配；Char等[18]于2018年发表在New England Journal of Medicine的“医疗保健中实施机器学习——应对伦理挑战”（LCS为23次，GCS为348次），强调构建可信的医疗机器学习系统需要适当的道德标准予以参照，该文也是引文网络中介中心度（0.08）最高的节点文献。
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: _Hlk131478434][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: _Hlk131478441][bookmark: _Hlk131478448][bookmark: OLE_LINK9]中介中心度排名第2～4位的分别是：2019年Challen等[19]发表在BMJ Quality & Safety的“人工智能、偏见与临床安全”（中介中心度为0.06），旨在帮助临床安全从业人员从质量与安全视角出发，批判性地评估当前的医疗人工智能研究，尤其强调医疗人工智能临床的安全性问题；Angwin等[20]在2016年发表于ProPublica的一篇调查性新闻“机器偏置”（中介中心度为0.05），报道了智能犯罪预测类软件对黑人群体的偏见情况；Arnold[21]2021年发表在Journal of Bioethical Inquiry的“在医学中教授人工智能：对医学中的人工智能和机器学习的伦理批判”（中介中心度为0.05），提出医师不应当不加批判地接受，也不应不合理地抵制人工智能的发展，人工智能会影响他们的角色和工作性质，应当积极参与相关事宜的讨论。
4.2  被引文献聚类
为进一步整合医疗人工智能伦理治理研究的知识基础，对全部有效参考文献进行聚类分析，最终得到调和平均数（Q, S）=0.801，其中聚类模块Q值为0.747 2>0.300 0，表示聚类结果显著；聚类平均轮廓S值为0.863 2>0.700 0，每个子聚类S值也都大于0.7，表明聚类是显著且令人信服的。总的来看，医疗人工智能伦理治理研究的参考文献聚类是显著且合理的。结合基础性文献分布、聚类子集中的代表性被引文献，详细探讨不同聚类代表的知识基础与聚焦主题，结果如图6所示。
[image: ]
[bookmark: _Hlk128954427]图6  被引文献的聚类分析结果
上文分析可知，医疗人工智能伦理治理是一个典型的交叉学科研究领域，是以医疗人工智能技术实践为研究主体，面向医疗人工智能技术的伦理问题，因而包含有大量的科技类论文作为研究基础。其中，#4数字精神病聚类规模为27，S值为0.906，平均年为2016年，比较看来文献的发布年份也相对较早，成为医疗人工智能伦理治理研究符合技术发展实际条件的基础保证。除科技类知识基础，还形成了伦理与治理相关的3类知识基础聚类，具体分析如下。
4.2.1  关于医疗大数据、人工智能伦理的监管问题
前期的医疗人工智能伦理研究已经对医疗大数据、人工智能的伦理问题展开了详尽、系统的梳理，相关应对策略研究也有一定规模[22]。随着技术实践需求的不断迫近，面向临床实践和社会医疗的可操作性路径的研究热度也在迅速增加[23]，尤其是监管类问题，如聚类#1数字化（聚类规模为46，S值为0.863，平均年为2018年），就医疗大数据的隐私挑战、医疗人工智能临床应用、技术监管障碍等医疗人工智能设计、研发和应用过程的伦理问题进行了整合[24]，强调人工智能研究的成果转化，需要配套临床验证和适当的监管系统[25]。医疗机构、政府与监管部门应当就关键问题建立监管体系，并设置治理机制以规避和限制医疗人工智能的技术负外部性[26]。医疗人工智能利益相关者应当意识并承认，医疗人工智能发展面临的不仅是技术层面，而是伦理、法律与社会多层面的挑战，应建立预见性的监督制度，以确保技术发展不会脱离评估和审议[27]。
4.2.2  医疗人工智能伦理风险的治理问题及其应对
医疗人工智能伦理治理的目标是对医疗人工智能可预见的伦理问题和难以预见的伦理风险作出针对性应对与预案[28]，并形成系统化的治理机制，进而完成医疗人工智能伦理治理体系的建设，因而聚焦的研究问题不仅是医疗人工智能存在的各类伦理、法律与社会问题及其多元主体差异性[29]，还包括现行新兴技术治理体制在应对医疗人工智能伦理风险时的治理乏力与应对不足问题。这类研究引文多集中于聚类#0可解释性（聚类规模为54，S值为0.879，平均年为2018年）和聚类#3深度学习（聚类规模为36，S值为0.834；平均年为2017年），包括医疗人工智能伦理治理相应的监管与监察机制完备性[30]，以及已有伦理原理的实践分歧问题[31]。
4.2.3  医疗人工智能与医师、病患交互关系中的伦理问题
机器学习不是一种可以将数据转化为“黄金”的神奇设备，尽管许多新闻稿暗示它可以[32]。实质上，医疗人工智能的应用，是以一种介入性的方式，重构形成临床实践中的“医师-医疗人工智能-病患”新三元关系，且在新的关系范式中，医疗人工智能将发挥更大的能动作用。这就不可避免使得新三元关系成为伦理敏感领域，尤其对医师和病患都将产生对应的伦理困境。聚类#2自动化（聚类规模为44，S值为0.841，平均年为2017年）就涉及大量针对微观的人机交互语境的伦理关切和问题研究，强调对患者安全的关注[33]，提出任何基于机器学习的临床决策系统的技术质量及关于其采用的监管决策不应仅基于性能指标，还应重视技术对临床实践质量的实际提升，将患者和医师的满意度纳入评价体系[34]。
5  结论与展望
总的看来，医疗人工智能伦理治理的研究涵盖了多个领域、学科和维度，集成了医疗健康管理、新兴技术治理、医学与生命科学伦理等众多研究方向，有明显的交叉与综合性质，通过对医疗人工智能伦理治理研究的知识图谱分析，梳理了医疗人工智能伦理治理的知识基础和热点主题，展示了医疗人工智能伦理治理研究近年来的成果画像。可知，在可预见的未来，医疗人工智能伦理治理的研究热度将继续保持蓬勃的递增态势，但当前研究中，伦理与治理相关学科的占比仍相对较低。医疗人工智能伦理治理现有研究的学科门类多是以医学、人工智能领域为主导，说明医学和人工智能学者对医疗人工智能伦理治理问题的关注程度较高，但伦理学、医学伦理学、科技哲学、科技管理、公共医疗管理、医学社会学等专业性学科的所占比重仍相对较低，这点在关键词分布中伦理治理的主题关键词频次分布也可以看出。
虽然医疗人工智能伦理治理研究，相较医疗人工智能、医疗人工智能伦理研究起步较晚，但近5年的迅速崛起和发展累积，自身的研究领域边界已渐成形，成为医疗人工智能伦理研究中一类特殊的多学科交叉子域。得益于以往医疗人工智能伦理研究对医疗人工智能伦理问题、道德困境和社会挑战的系统性梳理和成因分析，医疗人工智能伦理治理研究在起步阶段就将研究主题聚焦于医疗人工智能伦理风险的治理问题，从研究伊始就确立了多元利益相关者参与治理的核心思路，研究内容多面向医疗人工智能伦理治理路径、框架和对策等实践性议题。由此，提出下一步可能的医疗人工智能伦理治理研究方向在于以下方面。
5.1  统筹具体子域向一般性框架体系的整合研究
新兴科技伦理治理在理论层面的研究目标多是构建伦理治理体系，尤其是在起步阶段，提出可行的治理框架，随着研究的不断深化和分殊领域具体分析的推进，进一步细化和完善伦理治理的体系结构与体制建设。现阶段医疗人工智能伦理治理的研究已经深入到医疗人工智能多类交叉应用的子域病种，下一步的研究应在持续推进分殊病种案例研究的同时，注重细分领域理论研究的“回笼”，把握不同医疗人工智能分殊病种伦理的类质性特征，兼及不同病种的差异性特点，为医疗人工智能伦理的治理框架、行动计划和机制建设，提供理论依据，推进实现“总-分-总”式的分殊与一般性伦理治理理论的协同并进，进而为医疗人工智能的一般性伦理治理体系和分殊应用场景适用性的实践检验提供总体性的思路参考，切实实现理论研究与技术实践有机结合。
5.2  深化技术伦理治理理论的创新发展研究
医疗人工智能的发展本质上是对现行医疗社会与技术体制的颠覆性重塑，尤其是对现行医学与生命科学伦理的冲击，使得对医疗人工智能伦理治理议题的关注尤为重要。医疗人工智能伦理治理的研究热度近年来不断攀升，研究主体多是从伦理治理的问题分析来展开，进而建构针对性的治理体系，导致专业性的伦理与治理理论缺位情况明显。医疗人工智能伦理治理这一研究议题，可以作为新兴颠覆性创新典型的技术案例，一方面可在分析不同技术条件的基础上，与已有新兴科学技术伦理治理研究成果融合并进行特征比较，完善新兴技术的一般性治理框架；另一方面可以引入更多科学技术学、创新管理、科技治理、科技心理等更多的学科理论，以拓宽医疗人工智能伦理治理的理论创新空间。这些研究成果不仅是医疗人工智能伦理治理研究深化的体现，也是新兴科技伦理治理理论的创新发展，为未来相关的颠覆性创新的伦理治理提供借鉴思路。
5.3  推进伦理制度向伦理价值的体系研究
[bookmark: OLE_LINK10]伦理制度的存在不仅是对医疗人工智能伦理风险的强制性管控，更是一种基于技术愿景和社会期望的价值性追求。目前的研究已经开始关注到医疗人工智能伦理原则在实践指导时存在的诸多缺陷和不足，因而以一种价值属性来看待医疗人工智能伦理，可以将规训式、条例性的伦理制度转化为更具整体性和综合性的技术价值构成，进而嵌入到医疗人工智能技术研发、临床试验和社会应用的全过程当中。伦理价值的理论视角能够切实契合医疗人工智能伦理治理体系的现实需求，作为价值属性的医疗人工智能伦理不仅可以通过社会关系网络、多元制度体系和社会与技术实验的方式融入技术实体及其体制当中，还可以根据技术试验和定点示范的方式，持续进行渐进性的实践、反馈与调试，以此构建一种自下而上的治理论据。这一论据能够与顶层设计层面自上而下的伦理制度相衔接，进而保障对利益相关者伦理诉求的应变能力。
5.4  拓展医疗人工智能伦理治理的实证研究
社会科学的实证方法是科技管理与创新治理研究的主流研究工具，但目前的医疗人工智能伦理治理研究方法多以定性研究为主，亟需引入应用量化研究方法作为实证补充，一方面需要针对医疗人工智能的细分语境开发更多领域适用的调查问题，以涵盖更多的医疗人工智能伦理治理的影响要素，通过量化研究以探析医疗人工智能伦理治理的机制构成与交互作用，为医疗人工智能伦理治理政策与制度的制定提供科学的证据参考；另一方面也需要拓宽医疗人工智能伦理治理的量化评估，国内外就人工智能和医疗人工智能已经出台了诸多的伦理原则和指南文件，可以引入政策评估方法，对现有伦理政策和制度的实施效果进行评估，充分把握现有医疗人工智能伦理治理的效用和不足，进而获取可靠的反馈结果，对治理机制和体系进行调整和完善。
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