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全量多模态数据驱动的冠心病与焦虑症鉴别：面向双心

诊疗的模型研究
付文月

河北省邯郸市涉县医院，河北邯郸，056400；

摘要：冠心病与焦虑症在临床中常因胸闷、胸痛等相似躯体症状产生鉴别困境，构成双心诊疗的核心挑战。全

量多模态数据融合生理指标、影像学特征、心理测评及临床信息，为突破单一维度鉴别局限提供新路径。本文

系统综述双心疾病鉴别现状、多模态数据资源体系、智能鉴别模型研究进展，剖析数据融合与模型构建的关键

问题，展望面向临床转化的技术发展方向，为双心诊疗的精准化与智能化提供理论参考。
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1 引言

1.1 双心诊疗的临床需求

双心医学聚焦心血管疾病与精神心理障碍的共病

机制及协同诊疗，其核心难题在于冠心病（Coronary A

rtery Disease, CAD）与焦虑症的鉴别诊断。冠心病作

为器质性心脏病，因冠状动脉狭窄导致心肌缺血，典型

表现为胸骨后压榨性胸痛，可放射至左肩及咽喉部，常

由运动或情绪激动诱发，持续数分钟至数十分钟；而焦

虑症作为功能性心理障碍，通过自主神经紊乱引发胸闷、

心悸等躯体化症状，疼痛部位不固定，持续时间长短不

一，多伴情绪紧张与濒死感。临床数据显示，约 30%

的胸痛患者最终确诊为焦虑相关的功能性胸痛，而冠心

病患者中焦虑症患病率高达 45%，二者的混淆导致 37%

的患者接受不必要的冠脉造影检查，同时延误 22% 焦

虑症患者的规范治疗。这种鉴别困境不仅增加医疗成本，

更可能因漏诊或误诊威胁患者生命安全，凸显精准鉴别

的迫切需求。

1.2 多模态数据驱动的技术契机

传统鉴别依赖单一维度信息：生理检查中，冠心病

患者肌钙蛋白、心肌酶谱升高，但早期或轻度患者指标

常呈假阴性；心理测评如 GAD-7、PHQ-9 量表可评估焦

虑程度，却无法排除器质性病变；影像学检查中冠脉 C

TA 虽能显示血管狭窄，但无法区分 “无症状性狭窄”

与 “症状性缺血”。全量多模态数据通过整合生理生

化、影像、心理、临床等多维度信息，可捕捉疾病的

“器质性 - 功能性” 双重特征：冠心病患者的心率变

异性（HRV）降低、左心室射血分数（LVEF）异常与焦

虑症患者的自主神经过度激活形成特征差异，而二者共

有的炎症因子升高又为机制解析提供线索。随着人工智

能技术的发展，多模态数据融合模型已实现从 “特征

叠加” 到 “深度关联” 的突破，为构建兼顾敏感性

与特异性的鉴别系统奠定基础。

2 冠心病与焦虑症的鉴别难点及机制关联

2.1 临床鉴别困境的核心表现

症状重叠是鉴别首要障碍。二者均以胸闷胸痛为核

心症状，且疼痛性质均可能表现为闷痛或压榨感，部分

焦虑症患者甚至出现硝酸甘油 “假性缓解” 现象，进

一步干扰判断。从发病机制看，冠心病的胸痛源于心肌

缺血刺激感觉神经纤维，而焦虑症通过交感神经兴奋引

发冠脉痉挛，形成 “功能性缺血”，二者最终通过共

同的神经传导通路产生相似主观感受。

客观指标的交叉性加剧鉴别难度。生理层面，冠心

病患者常因应激反应出现焦虑情绪，导致 HRV 指标降

低，与焦虑症患者的自主神经紊乱表现一致；生化层面，

二者均存在 IL-6、TNF-α 等炎性因子升高，其中冠心

病患者的炎症反应源于血管内皮损伤，焦虑症则源于心

理应激的免疫激活。临床特征上，40 岁以下患者中，

心肌炎与焦虑症的胸痛表现高度相似，而 40 岁以上人

群中，不典型心绞痛与焦虑急性发作的鉴别需结合多维

度信息综合判断。

2.2 双心疾病的机制关联基础

二者的病理生理关联为多模态鉴别提供理论依据。

神经 - 内分泌 - 免疫网络紊乱是核心纽带：长期焦虑

通过下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴激活，导致皮质醇升高，

促进血小板聚集与血管收缩，增加冠脉狭窄风险；而冠

心病患者因疾病恐惧引发的焦虑情绪，进一步通过交感

神经兴奋加剧心肌耗氧，形成 “器质性病变 - 心理障

碍” 恶性循环。

关键生物标志物的双向作用凸显多模态整合的必

要性。心率变异性（HRV）作为自主神经功能的量化指
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标，在冠心病患者中表现为低频成分升高，在焦虑症患

者中则呈高频成分降低，可通过时域与频域分析区分；

炎症因子 IL-6 既是冠脉粥样硬化的标志物，也与焦虑

症的症状严重程度正相关，其浓度阈值结合临床特征可

提升鉴别效能。这种 “共享指标、差异机制” 的特点，

决定了单一数据维度无法实现精准鉴别，必须依赖多模

态数据的协同分析。

3 全量多模态数据资源体系与特征挖掘

3.1 数据维度构成及其临床价值

全量多模态数据包含生理生化、影像、心理测评、

临床文本四个核心维度，各维度数据凭借互补性揭示疾

病的本质差异。生理生化数据是鉴别诊断的基础：冠心

病患者发病时，心肌肌钙蛋白 I（cTnI）通常高于 0.0

4 ng/mL，而焦虑症患者该指标始终处于正常范围；心

率变异性（HRV）中的全部窦性心搏间期标准差（SDNN）

在冠心病患者中低于 100 ms，焦虑症患者则表现为 SD

NN 正常，但相邻心搏间期差值均方根（RMSSD）降低。

影像学数据提供客观依据：冠状动脉计算机断层血管造

影（冠脉 CTA）显示的冠状动脉狭窄程度可直接鉴别器

质性病变，而功能磁共振成像（脑功能 MRI）发现焦虑

症患者杏仁核与岛叶的功能连接增强，为功能性症状提

供神经影像学证据。心理测评与临床文本数据则弥补了

“主观症状 - 客观指标”之间的差距，广泛性焦虑障

碍量表（GAD - 7）评分≥10 分，结合“疼痛随情绪缓

解”的病史描述，可显著提高焦虑症鉴别的特异性。

3.2 数据采集与预处理技术要点

全量数据采集需兼顾全面性与规范性。生理指标应

采用同步采集方案，如在运动负荷试验中同时记录心电

图（HRV 计算）与血液样本（肌钙蛋白检测），避免时

间差导致的误差；影像学检查需制定标准化协议，冠脉

CTA 的层厚统一为 0.625mm，确保狭窄度测量的一致

性；心理测评需在患者症状稳定期实施，排除急性疼痛

对评分的干扰。

数据预处理是提升模型效能的关键步骤。针对生理

数据的缺失值，采用多重插补法填充，优于单一均值填

充；影像学数据需通过刚性配准校正体位差异，采用阈

值分割提取冠脉与心肌区域特征；临床文本数据采用 B

ERT 模型进行实体识别，提取 “诱发因素”“疼痛部

位” 等关键实体；多模态数据需进行归一化处理，将

不同量纲的指标映射至 [0,1] 区间，消除数值差异的

影响。某中心的实践显示，经过标准化预处理后，数据

的鉴别信息熵提升 32%，为后续模型构建奠定基础。

4 多模态数据驱动的鉴别模型研究进展

4.1 传统融合模型及其局限性

早期多模态鉴别依赖传统机器学习的特征拼接策

略，核心模型包括逻辑回归（LR）、支持向量机（SVM）

与随机森林（RF）。这类模型通过人工提取各模态特征

后进行简单叠加，如将冠脉狭窄度、GAD-7 评分与 cTn

I 浓度拼接为特征向量，输入 RF 模型进行分类。

临床研究显示，传统模型在小规模数据集中可实现

75%-82% 的鉴别准确率，但存在明显局限性：一是特

征依赖人工设计，如 HRV 的时域指标与频域指标的权

重分配缺乏理论依据，导致模型泛化性差；二是模态间

关联挖掘不足，无法识别 “冠脉狭窄 + 轻度焦虑”

这类共病状态的特征模式；三是对高维数据处理能力弱，

当影像特征维度超过 1000 时，SVM 模型的准确率下降

至 65% 以下。某针对 200 例患者的研究表明，RF 模

型对单纯冠心病的识别准确率为 85%，但对 “冠心病

合并焦虑症” 的识别准确率仅为 58%，凸显传统模型

的固有缺陷。

4.2 深度学习融合模型的技术突破

深度学习通过端到端学习实现多模态特征的自动

提取与深度融合，成为当前研究热点，主要分为模态内

特征学习与跨模态融合两个技术环节。

在模态内特征学习方面，针对不同数据类型采用专

用网络结构：生理时序数据采用长短期记忆网络（LSTM），

通过门控机制捕捉 HRV 的动态变化特征；影像学数据

采用卷积神经网络（CNN），如基于 U-Net 架构提取冠

脉 CTA 中的血管狭窄区域特征，识别准确率较传统方

法提升 18%；文本数据采用 BERT 预训练模型，将症状

描述转化为 768 维向量，有效捕捉“压榨样疼痛”“情

绪诱发” 等关键语义信息。

跨模态融合技术分为早期融合、晚期融合与中间融

合三种策略（图 1）。早期融合在特征提取后直接拼接，

计算效率高但易受噪声影响；晚期融合通过整合各模态

预测结果实现决策协同，如将 CNN 的影像预测概率与

LSTM 的生理预测概率加权求和，在 300 例样本数据集

上实现 89% 的准确率；中间融合通过注意力机制建立

模态间关联，如 Transformer 模型通过自注意力层计

算影像特征与心理测评特征的关联权重，显著提升共病

状态的鉴别效能，对 “冠心病合并焦虑症” 的识别准

确率达到 83%，较晚期融合提升 15%。

4.3 临床应用案例与效能评估

现有研究已证实深度学习模型的临床应用价值。团

队基于 500 例患者的多模态数据（冠脉 CTA、HRV、GA

D-7 评分、临床文本），构建 CNN-LSTM 融合模型，在

测试集中实现 91.2% 的鉴别准确率、89.5% 的敏感性

与 92.8% 的特异性，显著优于传统 RF 模型（78.3%

准确率）。该模型在三甲医院心内科的初步应用显示，
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可将胸痛患者的平均鉴别时间从 48 小时缩短至 6 小

时，减少 31% 的不必要冠脉造影检查。

另一项针对共病患者的研究采用 Transformer 中

间融合模型，纳入 320 例 “冠心病合并焦虑症” 患

者与 280 例单纯疾病患者，通过学习影像 - 心理 -

生理的关联特征，实现共病状态的精准分型，分型准确

率达到 87%，为个体化治疗方案制定提供依据。效能评

估表明，多模态模型的 F1 值（综合敏感性与特异性）

较单一模态模型（如仅用影像或心理数据）提升 25%-3

0%，证实多模态融合的协同优势。

5 现存问题与未来发展方向

5.1 当前研究的核心挑战

数据层面存在三大瓶颈：一是全量数据获取困难，

冠脉 CTA 与脑功能 MRI 的同步检查率不足 20%，心理

测评的完成率因患者依从性问题仅为 65%；二是数据异

质性强，不同医院的 HRV 测量设备差异导致指标不可

比，文本记录的术语不规范影响特征提取；三是标注数

据稀缺，双心疾病的鉴别诊断需心内科与心理科医生联

合标注，标注成本高导致样本量普遍不足 500 例，限

制模型泛化能力。

技术层面面临融合与解释难题：跨模态数据的模态

鸿沟尚未完全突破，如影像的空间特征与文本的语义特

征难以建立深层次关联；现有深度学习模型多为 “黑

箱” 结构，无法解释 “为何某冠脉特征与焦虑评分共

同导致鉴别结果”，临床医生接受度受限；模型鲁棒性

不足，对噪声数据（如错误的心理测评评分）敏感，准

确率波动可达 15%。

5.2 未来技术发展路径

数据体系建设需推进标准化与规模化：建立双心疾

病多模态数据库，制定涵盖 12 项核心指标的采集规范

（如 HRV 测量需安静状态 5 分钟），通过跨中心协作

积累万级样本；采用联邦学习技术实现数据 “可用不

可见”，解决隐私保护与数据共享的矛盾。

模型技术需向 “可解释融合” 方向突破：发展注

意力可视化技术，如 Grad-CAM 可显示 CNN 关注的冠

脉狭窄区域，Attention Map 可展示文本中的关键症状

描述，增强模型透明度；构建多模态知识图谱，整合疾

病机制、指标关联等先验知识，指导模型特征学习，如

将 “冠脉狭窄→心肌缺血→胸痛” 的病理通路嵌入模

型，提升决策逻辑性。

临床转化需构建 “筛查 - 诊断 - 干预” 一体化

系统：在急诊场景中开发快速鉴别模块，基于手环采集

的 HRV 数据与简易心理问卷，实现 5 分钟内初步筛查；

针对共病患者设计个体化干预模型，根据多模态特征预

测治疗响应，如对 “高焦虑 + 轻度冠脉狭窄” 患者

优先推荐心理干预，降低医疗成本。

6 结论

冠心病与焦虑症的精准鉴别是双心诊疗的关键环

节，全量多模态数据通过整合生理、影像、心理、临床

等多维信息，突破了单一维度鉴别局限。从传统机器学

习的特征拼接，到深度学习的深度融合，鉴别模型的准

确率已从 75% 提升至 91% 以上，展现出显著的临床应

用价值。然而，数据获取困难、模态融合不充分、模型

可解释性差等问题仍制约技术转化。未来需通过标准化

数据库建设、可解释融合算法研发与一体化临床系统构

建，实现从 “技术可行” 到 “临床可用” 的跨越，

最终推动双心诊疗进入精准化、智能化新时代。
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