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人工智能技术正逐渐成为推动生物医学发展的重要力

量. 与此同时, 医学人工智能带来的伦理与治理问题也日益

凸显. 笔者以“medical artificial intelligence ethics”为主题在

Web of Science数据库中进行检索, 共获得相关文献554篇
(1975~2022年). 基于这些文献, 用VOSviewer1.6.18软件绘制

关键词共现图谱(图1), 可见隐私(privacy)、自主(autonomy)
和责任(responsibility)等问题已成为医学人工智能伦理研究

中的重点议题; 而算法的透明性(transparency)问题则为连结

“伦理原则”(黄色)、“算法模型”(红色)和“医疗实践”(蓝色)等
主题聚类的重要节点, 表明透明性问题已成为医学人工智能

领域中的关键伦理挑战.
本文拟聚焦医学人工智能的透明性问题, 从考察医学人

工智能算法黑箱的含义与特点出发, 剖析其中蕴含的伦理难

题, 结合当下全球伦理研究中的道德多元主义和语境主义思

潮, 参考近年医学人工智能研究与应用中的具体案例, 探讨

应对算法黑箱问题的道德设计进路与方法, 并为混合式道德

设计进路进行辩护.

1 医学人工智能的算法黑箱与伦理挑战
随着人工智能的飞速发展, 人类正逐渐进入“算法社

会”(algorithmic society)[1]. 在算法社会中, 人工智能依托其强

大的机器学习能力而具有一定的自主性, 但这也导致了算法

缺乏透明性的问题. 具体而言, 模型经过大量训练后, 其内部

状态变得相当复杂, 输入与输出之间的运算是自动进行的,
这也导致人们既难以准确预测算法的行为, 也不易理解算法

输出特定结果的机制. 由此, 人们就把这一现象称为“算法黑

箱”(algorithmic black-box)问题[2].
目前, 在机器学习领域中, 已有部分研究者通过研发若

干可解释性工具, 来提升算法的透明度和可解释性, 以此试

图解决算法黑箱问题. 例如, 模型无关的局部解释(local inter-
pretable model-agnostic explanations, LIME)技术可以帮助人

类理解图像识别模型中的分类依据; 夏普利值(Shapley value)
可以用来描述各个特征值对模型预测结果的贡献度, 并以此

提高算法的可解释性等. 然而, 在医学人工智能领域中, 具有

可解释性的模型却并不普及, 其中一个原因在于, 这些模型

无法在临床实践中提供真正令人满意的解释[3], 而算法专

家、医疗专家、患者和公众对可理解性和透明性的不同要

求, 使得算法黑箱在医学人工智能的研发与应用过程中仍然

是一个严峻的伦理挑战. 从根本上讲, 这些伦理挑战乃上述

不同道德主体在面临各种道德风险时可能产生的价值冲突,
表1即为采用伦理矩阵[4]对医学人工智能算法黑箱引发的伦

理问题进行的梳理.
在数据维度上, 机器学习的表现高度依赖于数据集的数

量与质量, 但是算法黑箱使不同主体对数据的掌握、理解和

利用水平存在差异, 这就导致了一定的伦理风险, 如医学人

工智能企业未将患者数据脱敏而产生数据滥用问题, 以及患

者隐私权被侵犯的问题. 据统计, 截至2021年, 美国食品药品

监督管理局已经批准了118种用于临床实践的机器学习算法,
但是其中84%的算法缺乏足够的用于评估模型效果的验证
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集, 或者未披露任何关于患者评估的验证集信息[5], 这可能会

导致以“垃圾输入, 垃圾输出”(garbage in, garbage out)为特点

的数据误用问题, 影响医疗决策的准确性与安全性.
在算法维度上, 专家开发的程序应该受到知识产权的保

护, 甚至有些算法出于安全的考虑被定为机密, 这又与透明

性产生了价值冲突. 当患者无法获得或理解数据与模型的原

始信息时, 难免也会对产品的安全性质疑. 算法黑箱还会威

胁到医生的诊疗自主权, 即本应该作为一种辅助手段的医学

人工智能可能会导致医生对算法提供的诊疗决策过度依赖.
例如, 有许多医生报告IBM沃森诊疗系统常常会给出一些令

人费解的用药建议, 甚至一些治疗方案对于特定患者来说是

相当危险的, 但医生无法向算法黑箱“询问”它为何会做出这

类看起来相当不合理的决策[6], 而一些经验不足的医生就有

可能盲目接受医学人工智能给出的建议而造成误诊.
在社会维度上, 算法企业利用黑箱使得公众在不知不觉

中接受了算法控制, 又由于算法专家和公众之间存在技术素

养的差异而形成了信息茧房, 致使可理解的医学人工智能更

难以实现. 由于算法黑箱具有不透明性, 人们难以察觉并修

正模型中可能包含的偏见与歧视, 这进而会对患者的健康带

来威胁[7]. 此外, 医生与医学人工智能共同参与医疗决策过

程, 会使相关的责任归属问题变得尤为复杂: 谁该为诊疗中

出现的差错负责? 是算法开发者还是听取算法建议的医生?
人工智能自身又能否作为责任主体? 一项针对美国民众的调

查显示, 当医学人工智能造成医疗事故时, 公众(66.0%)更倾

向于认为需要承担主要责任的是医生一方, 而医生(43.8%)则
更倾向于认为是人工智能产品的提供方应该承担主要责

图 1 “医学人工智能伦理”主题文献关键词知识图谱. Web of Science数据库/VOSviewer, 检索日期: 2023-03-10
Figure 1 Knowledge graph of keywords of “medical artificial intelligence ethics” topic literature. Web of Science database/VOSviewer, retrieval date:
2023-03-10

表 1 医学AI算法黑箱的伦理矩阵分析
Table 1 Ethical matrix analysis of algorithmic black-box of medical AI

道德主体 数据伦理 算法伦理 社会伦理

内部层次(算法专家) 数据滥用问题 知识产权问题 歧视偏见问题

内外交互层次(医疗专家) 数据误用问题 自主性问题 责任归属问题

外部层次(患者、公众) 侵犯隐私问题 安全性问题 信息茧房问题

观 点
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任[8]. 对于医学人工智能自身能否承担道德责任的问题, 当前

学界的主流意见是, 由于医学人工智能没有自由意志, 因此

无法作为积极的道德主体承担责任[9]. 但是, 随着人工智能

技术的发展, 我们仍有必要思考如何构建符合人类道德要求

的医学人工智能, 以应对未来具有高自主性的医学人工智能

可能带来的社会风险与伦理挑战.

2 应对算法黑箱的道德设计进路
由前文可见, 算法黑箱问题成为当前医学人工智能领域

中的关键伦理挑战, 而发展具有自主道德推理能力的人工智

能, 即构建人工智能道德体(artificial moral agents, AMAs), 被
认为是化解相关伦理问题的一种可行方案. 这一方案试图通

过将伦理上“制度性封闭”[10]的范式纳入研发过程中, 以规避

算法黑箱可能带来的伦理风险. 目前, 有学者区分了三条实现

AMAs的进路——自上而下进路、自下而上进路与混合式进

路[11]. 笔者认为: 自上而下和自下而上进路都存在一定局限性;
要想化解医学人工智能算法黑箱导致的伦理挑战, 应该采取

“自上而下-自下而上”相结合的混合式道德设计进路.

2.1 自上而下与自下而上进路的局限性

“自上而下进路”指的是基于特定的伦理原则设计医学人

工智能道德体, 以实现透明且可解释的医学人工智能. 许多

学者和机构都曾对医学人工智能提出过各种关于道德设计

的规范与倡议. 例如, 在2021年世界卫生组织发布的《卫生

领域人工智能的伦理与治理》指南中, 将“确保透明度、可

解释性和可理解性”作为医学人工智能所应遵循的基本伦理

原则之一, 并对技术限制、操作记录、数据性质和算法模型

等相关信息的透明性提出了要求[12]. 然而, 这种自上而下进

路所能取得的效果是相当有限的[13], 问题在于这些预设的伦

理原则有时难以对复杂的伦理情境作出适当的反应.
首先, 医学人工智能作为一个新兴的学科领域, 在专家

内部本就缺乏一定程度的伦理共识——仅在数据科学家中

就存在道德原子主义与整体主义两大阵营的分歧[14]: 前者认

为事实与价值相互独立, 且采取技术中立论的立场, 而后者

则认为事实与价值二者不可分割, 并认为应该对人工智能技

术的伦理风险进行防控. 而在伦理学家中, 对应该采取何种

伦理原则的问题也难以形成一致的意见. 在不同原则之间存

在冲突的情况下, 采用某套既定的伦理框架指导医学人工智

能设计的合理性会受到质疑. 例如, 透明性原则要求医学人

工智能可以接受审查, 但是保护隐私的原则又要求其对数据

信息进行保密, 自上而下进路引发的这类道德两难问题, 将

会给设计者带来更多挑战.
其次, 医学人工智能的伦理原则与实用目标之间可能存

在矛盾, 透明性的实现常常需要以牺牲一定程度的准确性为

代价. 例如, 在手术中麻醉医师需要监测许多生理指标来对

麻醉深度进行调节, 这些生理指标之间往往存在线性关系,

因此有学者开发了一套机器学习算法, 通过梯度下降法搭建

回归模型以实现麻醉的自动调控, 这是一种具有高度可理解

性的算法; 但是在临床实践中, 这种算法并不能提供最佳的

剂量建议, 而基于透明性较低的神经网络所输出的决策, 则

能更好地实现对麻醉深度的控制, 可是这又会带来一定的安

全风险[15]. 是要准确性和安全性还是要可理解性和透明性?
自上而下进路并不能提供直接的回答.

最后, 当我们在具体实践中面临道德困境时, 伦理原则

常常过于抽象, 且缺乏一定的灵活性, 无法为我们提供具体

的指导意见. 如果设计者基于透明性原则为医学人工智能设

定逻辑单调的道德推理算法, 一个难以解决的问题就是这种

算法能否与不同社群和文化中多元的道德直觉相契合[16]. 例

如, 制造商、医生和普通用户在评估用于健康管理的可穿戴

设备算法时, 因所处情境及认知目标的不同, 对算法可理解

性程度的评价也不同[17]. 而自上而下进路难以对不同主体间

差异化的可理解性标准进行充分的考量, 因此这一进路仍无

法化解算法黑箱的伦理风险.
另外, 还有一些学者支持“自下而上进路”. 这一进路无需

工程师为人工智能设置一套既定的伦理原则, 而是在一系列

基于具体案例的强化学习场景中, 使其自主进化出一套符合

人类道德直觉的运作方式. 但是, 仅仅依赖这一进路同样无

法解决算法黑箱带来的伦理问题. 首先, 自下而上进路作为

一种事后的规制和调整手段, 其试错过程中产生的消极道德

后果无法规避. 其次, 不同人的道德直觉存在一定差异, 而机

器对人类道德行为的模仿未必能收敛到一个统一的道德推

理框架中. 例如, 诊疗机器人在训练中可能无法识别出精神

障碍患者话语中对其病史的隐瞒和欺骗, 而自下而上进路由

于缺乏伦理原则层面的指导, 可能会让医学人工智能习得一

些违反道德直觉的行为模式[18]. 此外, 从人工智能系统内部

发展出的道德“功能”需要长期的实验探索, 在目前相关技术

还非常不成熟的情况下, 人类主体无法预知人工智能未来的

行为是否还会符合人类社会的伦理要求, 这反而增加了算法

的不透明性. 因此, 自下而上进路无法成功构建符合我们要

求的医学人工智能道德体, 算法黑箱产生的伦理难题仍然无

法得到化解.

2.2 混合式道德设计进路之展望

鉴于当前人工智能的发展现状, 有必要将更符合伦理的

道德设计嵌入医学人工智能研发的全流程中[19]. 笔者认为,
自上而下与自下而上相结合的“混合式进路”才能更好地应对

医学人工智能算法黑箱所带来的伦理挑战. 混合式道德设计

进路要求, 既通过自上而下的路径, 让工程师为医学人工智

能设定具有一定弹性的伦理框架, 通过对语境进行充分考量

以有效提升算法的透明性程度; 又采取自下而上的路径, 让

算法学习人类的道德行为模式, 发挥医学人工智能在处理多

情境信息中的优势, 发展出多元的道德推理模型.
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2005年科林·艾伦(Colin Allen)等人[20]提出混合式进路

时, 学界并不清楚应该怎样通过这一进路使人工智能实现联

结主义美德, 即如何依托于神经网络使人工智能的道德推理

与现实情境相契合. 早期混合式进路对人工智能道德地位的

理解仍然采取的是计算主义的立场, 即认为人工智能只有机

械性地进行道德计算(moral computation)的能力[21], 而不能形

成真正的道德推理, 因此无法通过道德图灵测试, 进而根本

不具备成为道德主体的可能[22]. 随着人工智能伦理研究的不

断推进, 混合式的道德设计进路取得了理论上的澄清与突破,
例如, 目前有学者阐述了将人类价值观嵌入人工智能系统中

的具体流程[23]. 而在实践层面, 混合式进路也从早期实验室

环境下非常有限的机器训练, 逐渐走向了让人工智能处理真

实世界中道德困境的尝试[24].
然而, 仍有部分学者认为, 混合式进路及其所希望达成

的“人工智能道德体”根本是冗余的设定, 我们需要的仅仅是

更加安全准确的人工智能, 而非更加道德的人工智能[25]. 但

笔者认为, 鉴于当今各种价值体系和文化形态在全球范围内

流动、冲突与交融, 人工智能所面临的伦理挑战日益复杂,
需要我们从混合式进路对人工智能的伦理问题进行反思; 而

在生命医学领域中, 人们对人工智能的特殊要求, 也为混合

式进路的合理性提供了辩护. 首先, 与传统的道德一元论相

反, 道德多元主义认为医学中的道德决策是复杂且多元的,
不同主体在不同情境下对人工智能的道德行为有着不同的

期望, 而混合式进路能更好地回应现实世界中的道德分歧;
其次, 道德语境主义反对规范伦理学框架下关于道德的绝对

主义立场, 强调可理解性和透明性的判定标准与人们所处的

语境是强相关的, 并不存在单一的判定标准, 而混合式进路

为化解算法黑箱伦理难题提供了价值对齐(value alignment)
的路径, 能够使医学人工智能的道德行为与利益相关各方的

价值判断相契合; 最后, 这一进路遵循了道德哲学中的反思

平衡(reflective equilibrium)方法, 在确立医学人工智能的实

用性目标基础上, 识别出其中蕴涵的伦理挑战, 在拟定的道

德原则基础上不断依据现实情况进行调整, 使医学人工智能

得以更好地应对复杂的道德问题, 也能更好地满足人们对安

全性和准确性的需求.
从内部层面看, 混合式道德设计需要算法工程师在设计

之初就要考虑算法的透明性问题. 一方面, 通过开发与底层

机器学习模型相分离的可解释性工具, 规避算法黑箱可能带

来的伦理难题. 例如, 算法工程师在建立神经成像的机器学

习模型时, 加入一个支持预测、验证和解释的互补性程序,
评估噪音和干扰对模型的影响, 提示算法黑箱中可能蕴涵的

歧视与偏见[26]. 对于分析医学图像的深度神经网络来说, 提

升算法可解释性的方法包括概念学习模型、反事实解释、

内部网络表示等[27]. 另一方面, 混合式进路要求工程师构建

具有自我解释能力的算法, 从模型内部打开黑箱. 有学者提

出, 可以通过卷积神经网络等方法实现患者数据的可视化,

让医学人工智能具有更直观的人机交互界面, 提升算法的可

理解性; 也可以通过增强医学人工智能决策流程的可追踪性

与决策规则的稳健性[28], 提升算法的透明性.
从外部层面和内外交互层面看, 混合式进路需要利益相

关各方积极参与算法设计过程, 以化解算法黑箱难题. 目前,
已经有一些医学人工智能开发者将医生和患者纳入算法设计

环节之中, 通过融入多元视角来提升医学人工智能的可理解

性. 有团队开发了一个评估双相情感障碍患者治疗方案的算

法, 将患者纳入算法设计的研究咨询小组中, 向其征求透明性

和可理解性方面的意见, 以此来保证患者的自主权[29]. 此外,
医疗专家除了可以帮助算法工程师处理标签、监督学习外,
还可以在模型验证环节发挥更积极的作用[30]. 有研究者利用

一种名为“Delphi”的道德推理神经网络, 来处理医学专家的意

见与共识, 这种算法能够根据医生的临床实践及时调节其可

理解性[31]. 在医学人工智能的算法设计阶段实行开放的、参

与式的研发模式, 其意义不仅仅在于通过各主体间的合作提

升算法透明性, 还在于构建“人本主义”的医学人工智能道德

体, 使医学人工智能在拥有道德体地位的同时, 能够保护人类

的尊严与主体性, 同时让开发者承担相应的道德责任[32].
综上, 采取混合式的道德设计进路, 能让医学人工智能

在现实情境中学习道德推理, 发展出内嵌于自身算法中的道

德模式, 这使得医学人工智能可以有效应对不同伦理原则间

的冲突, 适应实际应用中的道德需求, 规避自上而下进路中

原则的僵化而带来的困难. 另外, 混合式进路倡导多元主体

的广泛参与, 协调不同主体间的道德选择与利益冲突, 这能

帮助医学人工智能更好地处理复杂的道德决策场景, 使其行

为与不同文化中的道德直觉相契合, 以解决自下而上进路中

的不确定性问题.
需要指出的是, 就人工智能的发展现状来看, 混合式进

路目前只能达到对人工智能内部相当有限的可理解性, 在短

期内算法黑箱不可能被完全“打破”. 另外, 人工智能系统究竟

能否具有意识、知觉与自由意志, 对于这些形而上学问题,
人们仍存在诸多争议, 这使它们无法获得完全的道德主体地

位. 基于此, 具有局部可解释性的“算法灰箱”设计, 由于能够

在准确的“黑箱”与透明的“白箱”之间做出较好的平衡, 符合

医学领域对人工智能道德体的诉求, 因此可以作为当前医学

人工智能道德体设计的可行目标. 例如, 有研究从卷积神经

网络中提取脑癌图像的分类信息, 再从病史中提取脑癌的位

置、大小等特征信息, 将二者结合以提升脑癌诊断模型的可

解释性[33]. 在发展医学人工智能道德体的过程中, 同样可以

将依据道德推理法则的白箱, 与基于大量道德直觉和道德判

断数据而训练出的黑箱相结合, 通过这种混合式进路应对医

学中更复杂的伦理挑战.

3 结语
人工智能技术正在引领着医疗健康领域的变革, 而算法
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黑箱则为医学人工智能的发展带来了不小的伦理挑战. 化解

算法黑箱的伦理难题, 构建医学人工智能道德体, 不仅需要

算法工程师、公司、政府、医生、患者、伦理学家等多方

的参与, 为医学人工智能的设计提供具有一定共识的伦理原

则, 同时也需要为医学人工智能设定功能性的道德体地位,

使其行为和价值框架与人类的可理解性和自主性相契合. 只

有通过这种混合式的道德设计进路, 才能更好地回应当前社

会对道德多元主义和语境主义的诉求, 让人工智能依据多元

价值体系和具体道德情境进行道德推理与行动, 才能更有效

地助推医学人工智能的创新与发展.
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Summary for “医学人工智能的算法黑箱问题: 伦理挑战与化解进路”

Algorithmic black-box problem in medical artificial intelligence:
Ethical challenges and solution approach
Junjie Yang1 & Cheng Zhou1,2*
1 Department of Philosophy, Peking University, Beijing 100871, China;
2 School of Health Humanities, Peking University, Beijing 100191, China
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Artificial intelligence (AI) is gradually becoming an important force driving the development of biomedicine. However, as
AI increasingly relies on complex and opaque machine learning algorithms, a critical ethical issue known as the
“algorithmic black-box” problem has emerged. Despite the development of several explainability tools, they have not been
widely adopted in the medical field due to their inability to provide satisfactory explanations in clinical practice.
Furthermore, different stakeholders including algorithm experts, medical professionals, patients, and the general public
have varying requirements for explainability and transparency. As a result, this has created a series of internal, internal-
external interaction, and external-level ethical issues in data, algorithmic, and social dimensions.
In the ethical challenges associated with the increasing complexity and opacity of medical artificial intelligence,

constructing medical artificial moral agents has been proposed as a viable solution. To implement ethical frameworks in
this domain, three approaches have been identified: The top-down approach, the bottom-up approach, and the hybrid
approach. The top-down approach prioritizes moral design based on specific ethical principles. However, this approach
faces difficulties in responding appropriately to complex ethical situations due to the lack of consensus among ethical
experts, contradictions between ethical principles and practical goals, and the abstract nature of moral principles. The
bottom-up approach, on the other hand, requires medical artificial intelligence to develop a set of operating methods that
align with human moral intuition in a series of case-based reinforcement learning scenarios. Nonetheless, this approach is
only effective in retrospective regulation, and converging moral reasoning to a certain pattern remains challenging.
In light of the current state of artificial intelligence development, it is imperative to adopt a “hybrid approach” that

integrates both top-down and bottom-up approaches throughout the process of developing medical artificial intelligence.
This involves establishing a flexible ethical framework via the top-down approach that takes into account contextual factors
to enhance algorithm transparency, and leveraging the strengths of medical artificial intelligence to develop diverse models
of moral reasoning through the bottom-up approach that incorporates multiple contextual information. While some
scholars may argue that the hybrid approach is redundant, given the contemporary demand for moral pluralism and
contextualism, this path toward reflective equilibrium can better address moral disagreements in the real world, ensuring
that the ethical behavior of medical artificial intelligence aligns with the value judgments of relevant stakeholders.
From an internal perspective, the hybrid approach involves algorithm engineers developing tools for explainability that

are independent of the underlying machine learning models, assessing ethical risks, or constructing algorithmic models
with self-explanatory capabilities to enhance the explainability of the algorithm. From external and internal-external
interaction perspectives, the hybrid approach entails stakeholders actively participating in the algorithm design process,
incorporating diverse viewpoints through an open and participatory research and develop model to enhance the
interpretability of medical artificial intelligence, and establishing a “humanistic” ethical framework for medical artificial
intelligence. While the hybrid approach cannot entirely eliminate the algorithmic black-box phenomenon at present, the
development of “algorithmic gray-box” with local transparency represents a feasible goal for designing current medical
artificial moral agents.

artificial intelligence, algorithmic black-box, transparency, moral design, ethics of science and technology
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