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ABSTRACT
Advances in artificial intelligence have raised controversy in modern scientific research regarding the objectivity, plausibility, 
and reliability of knowledge, and whether these technologies will replace the expert figure as the authority that has so far 
served as a guarantor of objectivity and the center of decision-making. In their book on the history of scientific objectivity, 
modern historians of science L. Duston and P. Galison discuss the interchangeability of “epistemic virtues,” which now include 
objectivity. Moreover, selecting one or another virtue governing the scientific self, i.e., serving as a normative principle for a 
scientist when adopting a perspective or scientific practice, depends on making decisions in difficult cases that require will and 
self-restriction. In this sense, epistemology and ethics are intertwined: a scientist, guided by certain moral principles, prefers 
one or another course of action, such as choosing not a more accurate hand-drawn image but an unretouched photograph, 
perhaps fuzzy, but obtained mechanically, which means it is more objective and free of subjectivity. In this regard, the epistemic 
standing of modern artificial intelligence technologies, which increasingly perform the functions of the scientific self, including 
influencing ultimate decision-making and obtaining objective knowledge, is intriguing. For example, in medicine, robotic 
devices considerable support and are assigned some of the responsibilities of a primary care physician, such as collecting and 
analyzing standardized patient data and diagnosis. It is expected that artificial intelligence will take on more tasks such as data 
processing, development of new drugs and treatment methods, and remote interaction with patients. It remains to be seen 
whether this implies that the scientific self can be replaced by artificial intelligence algorithms and another epistemic virtue will 
replace objectivity, thus breaking the link between ethics and epistemology.
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Эпистемический статус искусственного интеллекта 
в медицинских практиках: этические вызовы
А.В. Баева
Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ
В современных научных исследованиях в последнее время всё чаще появляются дискуссии о том, что в связи с раз-
витием технологий искусственного интеллекта встают вопросы об объективности, правдоподобности и достоверности 
знания, а также о том, не заменят ли эти технологии фигуру эксперта как ту инстанцию, которая до сих пор выступала 
гарантом объективности и центром принятия решений. Современные историки науки Л. Дастон и П. Галисон в своей 
книге, посвящённой истории научной объективности, говорят о сменяемости «эпистемических добродетелей», в ка-
честве одной из которых с определённого момента утвердилась и объективность. При этом выдвижение той или иной 
добродетели, регулирующей научную самость, то есть выступающей нормативным принципом для учёного при выборе 
способа видения и научной практики, зависит от принятия решений в трудных случаях, требующих воли и ограничения 
самости. В этом смысле эпистемология соединяется с этикой: учёный, руководствуясь определёнными моральными 
принципами, отдаёт предпочтение тому или иному способу поведения, выбирая, например, не более точное изо-
бражение, сделанное от руки, а неретушированную фотографию, возможно, нечёткую, но полученную механически, 
а значит — более объективную и свободную от какой-либо примеси субъективности. В этой связи небезынтересным 
представляется эпистемический статус современных технологий на основе искусственного интеллекта, которые всё 
больше берут на себя функции научной самости, в том числе и в части оказания влияния на принятие конечных ре-
шений и получение объективного знания. Так, например, в области медицины роботизированные аппараты уже ока-
зывают существенную поддержку: им передаётся часть функций, например, врача первого звена для сбора и анализа 
стандартизированных данных о пациенте и диагностики. Есть предположение, что в ближайшее время всё больше 
обязанностей будет передаваться искусственному интеллекту: обработка данных, разработка новых лекарств и спо-
собов лечения, налаживание дистанционного взаимодействия с пациентом и др. Значит ли это, что научная самость 
может быть заменена алгоритмами на основе искусственного интеллекта, а на смену объективности придёт другая 
эпистемическая добродетель, окончательно разрывающая связь этики и эпистемологии, — этот вопрос нуждается 
в исследовании.

Ключевые слова: современные научные практики; объективность; эпистемическая добродетель; научная самость; 
технологии на основе искусственного интеллекта.
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人工智能在医疗实践中的认识论地位：伦理挑战
Angelina V. Baeva
Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia

摘要

最近，在现代科学研究中越来越多地讨论认为，随着人工智能技术的发展，知识的客观性、

可信度和可靠性出现了问题，以及这些技术是否会取代专家的问题。科迄今为止，专家一直

是客观性的保证和决策中心。现代科学史学家L.Daston和P.Galison在他们关于科学客观性

历史的著作中谈到了“认识论美德”的更迭。客观性从某个时刻就确立为其中之一。美德是

科学家选择理解方式和科学实践的规范性原则。管理科学信念的特定美德的弘扬过程取决于

科学家在需要意志和信念限制的困难情况下做出的决策。从这个意义上说，认识论与伦理学

是相通的。科学家在某些道德原则的指导下，倾向于这样或那样的行为方式。例如，科学家

选择一张未经修饰的照片，而不是更精确的手绘图像。照片可能模糊不清，但它是通过机械

方式获得的，这意味着这样的照片更加客观，未受到任何主观因素的影响。在这方面，以人

工智能为基础的现代技术的认识论地位很有意思。这些人工智能技术越来越多地承担科学信

念的功能，包括在影响最终决策和获取客观知识方面。例如，在医学领域，机器人设备已经

开始提供重要的支持。一些功能被转移到这些机器上，例如一线医生收集和分析病人标准数

据的功能和诊断功能。有一种假设认为，在不久的将来，越来越多的职责将移交给人工智

能：数据处理、新药物和新疗法的开发、与病人建立远程互动等等。这是否意味着科学可能

会被基于人工智能的算法所取代，客观性将被另一种最终打破伦理学与认识论之间联系的认

识论美德所取代。这是一个需要探讨的问题。

关键词：现代科学实践；客观性；认识论美德；科学信念；基于人工智能的技术。

引用本文：
Baeva AV. 人工智能在医疗实践中的认识论地位：伦理挑战. Digital Diagnostics. 2024;5(1):120–132. DOI: https://doi.org/10.17816/DD625319 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.17816/DD625319
https://doi.org/10.17816/DD625319


DOI: https://doi.org/10.17816/DD625319

123

绪论
基于人工智能的技术在现代科学（尤其是医学）实

践中的应用1给科学研究人员提出了一系列问题：人工
智能的认识论地位是什么？在确定此类地位时会遇到
哪些伦理挑战？人工智能的认识论地位问题需要澄
清，因为将人工智能积极融入科学实践不可避免地
会引起这样的担忧：技术的主动性既威胁到作为寻
求客观观点决策者的医生本身主动性，也威胁到作
为与科学相关的认识论美德2。

L.Daston和P.Galison的“客观性历史概念”项 
目[1]，作者以研究具体的物质科学实践（即为自然科
学地图集绘制视觉图像的实践）为例，证明了客观性
作为一种认识论美德的历史性，该项目主要基于两个
方面：认识论美德（尤其是客观性）和视觉性。

“对科学认识形式的关注带来了两个问题。需要
怎样的实践才能产生这种图像？需要哪些实践来培
养使这种认识成为可能的科学信念？科学认识的历
史总是需要这样的双重运动：一方面是图像认识论
的展开，另一方面是科学信念伦理的培养。忠实于自
然一直是一种三重承诺：视觉的、认识论的和伦理
的。当忠实于自然的承诺被打破，自然与人工制品融
为一体时，会发生什么呢？是时候看看当代的科学地
图集了：在这些图像中，制作的过程同时也是观看的
过程”[1，P.541]。科学工作对象视觉化的具体实践将
这两个方面紧密联系在一起3。

图像和实践性质的变化显示了一种或另一种认识
论美德的作用。在这方面，通过使用数字技术和基于
人工智能的技术来改变可视化，可以让我们质疑客
观性认识论美德和科学信念的转变。各种可视化方
法（使用图表、地图、照片、地图集）正在成为现代科
学研究论证的基本组成部分之一。得益于新数字技
术的性能，可视化不仅仅是一种插图，它本身也是一
种研究形式。从表象到呈现的转变标志着一种新的
观察方式和科学实践：操纵视觉图像开始与操纵所
描绘或观察的对象本身具有相同的含义。计算机建
模和新的可视化方法是继观察和实验之后科学实践

的又一次革命性突破。在科学数字化和创新的时代，
在技术和科技开始在科学知识的生产中发挥重要作
用的背景下，客观性作为一种认识论美德的现状和可
能的未来是什么？新的科学实践是什么，新的美德可
能是什么？如果实践是历史性的，那么美德是如何变
化的？美德的变化是否与实践所依据的目标/目的的
变化有关？除了美德之外，科学信念还能用其他东西
来定义吗？当基于人工智能的技术得到增强时，科学
信念会发生怎样的变化？

现代科学实践：人工制品的物质

性和认识论地位
在现代科学实践中，客观与主观、抽象与具体、开

放与制造之间的界限变得模糊。人工制品开始在科学
知识的形成过程中发挥重要作用，并影响其主要特
征，包括客观性，而客观性不再被理解为独立于主体
的抽象科学特征。随着技术的发展，技术人工制品4变
得越来越重要，例如，它们是在科学实验室中制造的，
具有创造新知识的基本新特性。除了其功能性目的之
外，物质性是人工制品最重要的特性之一：人工制品
不是理想的物品，尽管它们可以成为形成理想的工
具。此外，人工制品与人类的生活世界、文化环境、历
史时代和社会实践有着内在的联系，这实际上使人工
制品在很大程度上依赖于（从本体论上，而不是从因
果论上）与之互动的实践过程。在创造人工制品时，
人类改造和调整自然，形成新的物品。改造和认知世
界的实践是通过生产和使用人工制品形成的。考虑到
科学实践中使用的技术工工制品的特殊属性和功能，
我们可以说，它们本身就是维护科学知识稳定性的一
个重要构成要素。因此，“人工制品应被理解为事物系
统中的“物质”元素，它们能够代表文化的特定含义、
事物的生产机制、学习和掌握含义和隐喻的过程，并
允许文化发生变化。正是这些人工制品具有本体论
意义，因为它们体现文化的特定含义，没有它们，文化
就不可能存在，也不可能得到体现”[4]。

1	说到现代科学实践，我们指的是一个从根本上说是复杂的、经验多样的科学空间，其中除了命题式的知识生产方式外，还包括
图表、图解、视觉图像等各种非命题形式。A.Mol的研究项目就是一个生动的例子，它展示了科学实践如何与其说是认知其对
象，不如说是在实践中创造其对象。该项目以动脉粥样硬化这种疾病在分支实践中的实现为例，专门研究了医学实践本体的多
重性[2]。

2	客观性作为一种认识论美德，是在观察者与观察实践复杂协调的某一历史阶段出现的，并在某些视觉实践和可视化技术中得到
体现，因为认识论美德作为稳定的性格特征是在具体的研究实践中培养出来的，并通过这些实践反过来形成某种类型的科学
信念。科学信念的每一次实践都是为了实现某种目标。因此，持续的实践使认识论美德的变化成为可能。

3	《为自然本身代言》成为19世纪下半叶出现的一种新的科学客观性的口号。法国生理学家Étienne-Jules	 Marey研究了科学中
的多种视觉方法，他和他的同时代人担心自然和科学之间受到人为干扰，转而采用机械复制图像的方法来消除可疑的中介。他
们利用测谎仪、照片和其他设备，试图绘制地图，即所谓的“可观察科学的圣经”。地图集为有关科学客观性的讨论设定了新的
方向[3]。地图集为视觉科学提供了工作对象，训练眼睛将某些类型的对象识别为典范（可称为“典型”），并以特定的方式观察
它们。如果地图集展示的是利用新工具获得的图像（如20世纪初的X射线地图集），那么地图集所属的整个领域也必须以新的方
式来解读。由于地图集训练的是眼睛，因此它们必然是视觉性的，即使在其他感官发挥重要作用的学科中也是如此[3]。

4	“技术人工制品是专门为某一特定目的而创造的物品；而自然物品则是在没有具有任何意图的因素的干预下产生的。人工制品在
本质上具有意图属性，而自然物则没有”[5]。一方面，人们普遍认为，人工制品是为特定目的而制造的物品（与自然物品相反）。 
然而，在专门研究现代认识论的著作中，人们正确地指出，技术人工制品不仅会是人工制造的东西，也会是用来完成某些任务的
相当自然的、有生命的有机体。在这种情况下，应该承认，人工制品的构成属性不是其人工性质，而是其在人类认知活动中的用
途。人工制品的功能性是其基本属性之一。“疫苗、强子对撞机和掘土棒也是人工制品。所有这些物品都与人类生活世界息息相
关，这也是它们能够成为技术人工制品的原因”[4]。
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一个物体的人工性不能仅从其基本特征来解释，
也不能脱离其他物体、关系、程序的综合体，即揭示
该物体作为人工制品的普通条件。M.Polanyi将工具
的存在或工具本身在一定意义上表述为有别于其作
为客观“机制”的适宜性的东西。它成为人类身体的
一种延伸：我们把工具包装进自己的身体，或者以这
样一种方式延伸我们的身体，使我们与这个东西相处
融洽。正如M.Lynch）所指出的，Polanyi将工具的这种
身体延伸称为内部化[6]。“客观”与“制造”之间的对
立问题源于人工制品与自然客观性之间的区别，这种
区别在实验室科学实践中受到质疑5。

Lynch在分析科学实践中的人工制品（伪影）时，
将其分为积极人工制品和消极人工制品。第一类人
工制品的特征是外部物质表现（如显微镜玻璃上的
污渍）：在这种情况下，它们属于主观观察条件，即它
们被认为取决于感知的工具条件。Lynch指出此类人
工制品的几个特征。首先，它们是物质性的，即可见
和可读的。其次，它们是无处不在的、可复制的，它们
的出现就像日常的困扰，栖息在图像技术准备工作
中。此外，一旦将其检测为伪影，就可以毫无问题地
将其与适当构建的图像特征（如电子显微照片）区分
开来。最后，一旦检测到这些伪影，就需要对其进行
读取，这通常会提出一个问题，即在最终分析中是否
要考虑到检测到的伪影，以及在进一步的工作中是否
要使用这些伪影。

然而，正如Lynch所指出的，实验室人工制品的“人
种学”关注存在一些问题。首先，不难看出，作为实例
报告的人工制品数量并不能详尽无遗地说明研究中
可能被认为是人为的一切。此外，什么被认为是人为
人工制品往往取决于报告记录中的表述方式。例如，
神经超微结构可表示为一种分析记录，在通过阅读
该记录访问的神经实体领域中，该记录被赋予人工制
品的地位。人工制品表示格式的特征可能包括照片
的二维性质；黑白纹理变化，勾勒出被拍摄现象的形
状；以及照片系列的顺序排列，描绘出事件的连续序
列[6]。记录可以说是一种不可见现象的可视化形式，
而人工制品在许多情况下是在实验室报告中发现的，
是以前未曾预料到的现象。人工制品之所以成为发
现，是因为它们往往是以前未曾探索过的领域中出现
的新现象。按照Lynch的定义，这些就是所谓的情境
人工制品，或者说是消极人工制品。Lynch写道，无
论如何，这些成为发现的人工制品的例子表明，观察
或实验的结果在很大程度上取决于进行观察或实验
的条件。

根据上述积极和消极人工制品的具体特征及其在
科学实践中的作用，Lynch举例说明了作为人工制品
的小胶质细胞现象的发现[6]。它的“不可信”并不是
经验上的不可能，而是更可信的替代版本中的一个孤
立案例。导致毛细血管中的小胶质细胞受到特别关 

注（几张特写镜头照片被整理成一个系列）的理论背
景有助于对这一现象进行更详细的研究。小胶质细胞
照片之所以存在问题，不仅是因为它与关于小胶质细
胞应如何在大脑中产生的实验室假设相矛盾，而且还
是因为照片所记录的另一个与之相竞争的假设的存
在而加剧了问题的严重性。小胶质细胞不仅通过实
验室版本的大脑生理学无法解释的途径以某种方式
出现，而且还可以作为另一种可能解释的证据。小胶
质细胞在毛细血管中的位置成了一种不知不觉的建
构，而不是对真实情况的把握[6]。

这样一个人工制品的例子并不是积极意义上的物
质，因为可见性本身是不存在的。问题在于对物质性
的不同理解。轴突萌发所展示的物质延伸方向与实
验室研究人员认为不容置疑的方向不同，因此它受
到了另一种物质论点的质疑[6]。在这种情况下，从有
关萌发轴突的特定论战角度来看，人工制品是可以识
别的，因此也受到了质疑。在这一案例和类似案例中，
人工制品与其说是“东西”，不如说是对立观点冲突
中的“反东西”。除了“东西”之外，人工制品还可能
是与公认的计算结果相反的可能性。这些可能性常
常被认为是观察中不存在的，而不是存在的（照片中
的斑点、污点、模糊，可被视为“侵入”6）。在这种情
况下，人工制品出现在不确定的情况下。

消极人工制品不是指观察领域中的侵入、扭曲或
具体缺陷，而是指没有预期的结果或效果。就“消极
人工制品”而言，实验或观察程序没有产生积极的结
果，意味着实验室工作是可以接受的，考虑到可能出
现的意外情况，而这些意外情况反过来又要对所获得
的结果负责。由于不确定性造成的失败会引发对为什
么没有取得预期结果的调查。Lynch认为，这种负面结
果的不确定性是对实现客观性所必需的技术视野的
一种补充[6]。未能履行职责会带来不同的伦理附加
意义，这些附加意义取决于当地的具体情况：在某些
情况下，这些附加意义可能会在或多或少的客观环境
中得到体现。

积极人工制品是对自然现象可见空间的侵入，出
现在力求避免主观错误可能性的研究工作中。消极
人工制品则表明研究工作是在寻找难以捉摸的对
象。然而，这还不足以避免错误，因为要取得成功，
就必须控制环境，使其产生预期结果。消极人工制
品作为“隐藏”事物的可能性而存在。隐藏事物作为
一种可能性而存在，就像人工制品本身一样，它隐藏
着其可用性，直到技术改造在测试中记录它的存在。
因此，消极人工制品为突发事件中事物的现实化创
造条件。当出现错误时，这些错误被视为主观因素，
阻碍客体本身的展示。工具和仪器也有其不完善之
处、缺陷和相关错误。因此，科学实践的物质性（稍
后将说明）直接影响到科学客观性的产生，并赋予产
生这种客观性的技术以认识论地位。

5	正如K.Popper所指出的，“客观性与科学方法的社会性密切相关，科学和科学的客观性不可能是科学家个人努力做到客观的结
果。它只能是科学家群体的结果。科学客观性可以用主体间科学方法来描述。但是，自称为知识社会学家的人几乎完全否定科
学的社会性”[6]。

6	例如，G.Galilei的实验方法（不同于F.Bacon的经验方法）使得通过技术活动将推测性的构造和经验性的模型交织在一起成为
可能。同时，使用望远镜观测太阳黑子必须作为观测的结果而不是望远镜产生的人工制品来辩护。
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现代医学实践：分布式代理与人

工智能的认识论地位
与科学研究中的“物质转向”有关的对经典认识主

客体关系模式的否定，导致研究过程及其结果（科学
知识）的所有要素都被归结为社会特征。“遗忘人工
制品（在事物的意义上）意味着创造另一种人工制 
品（在幻觉的意义上）：社会，而社会只应由社会来支
撑”[7]。所获知识的内容由其构建的社会过程决定。
获得的知识是科学家活动的最终结果。然而，如果说
在古典科学中，知识因其与研究对象的对应关系而
获得了一种逻辑形式，那么现在，知识则因其作为人
工制品在社会中成功发挥作用的能力而成为一种科
学成果，并排除社会活动对其产生的一切痕迹。科学
家的活动（与其说是脱离研究对象，不如说是一种特
定形式的主体化，即自身从属于研究对象，同时研究
对象抵制从属关系）造成一种科学的无主体性：科
学家是始终存在的研究对象的评判者，但不是对研
究对象进行评判的终结者。尽管B.Latour说“在科学
中不存在“终审判决体”（res	 judicata）”[8]，但
用他自己的话说，仍然存在决策的第三方：独立的混
合体（他代表科学家发言，而科学家则代表“事物”
发言）。科学家的任务与其说是让这一对象从属于自
己，不如说是让它“说话”。事实本身并不会说话，但
在实验室里，事实扮演着双重角色：一方面，事实代
表着关于事实的说法，另一方面，事实决定着关于事
实的说法的真伪[8，P.82]7。

对Latour来说，科学不仅是一种话语：它首先是
一个产生事实的实践网络。在把科学理解为技术科
学的背景下（当技术和科技不是科学的附属品，而是
科学发展的必要元素时），人工智能被赋予一种特殊
的认识论地位，它是一种代理人（或行动者），不能脱
离应用它的科学实践。在这方面，数字化时代的科学
创新问题与科学信念如何变化的问题密切相关：为了
从事科学工作，科学家必须对自己做什么，今天作为

一种认识论美德的客观性发生了什么变化？20世纪
末，新技术和新的混合科学方式的出现，使早先表现
自然的看似不言自明的方式黯然失色。在科学实践
中，将自然与人工制品并置，以原子的维度为工具制
作图像，这导致了从表象策略到呈现策略的转变8。20
世纪至21世纪纳米技术的发展，使Daston和Galison
提出“图像即工具”的科学可视化新模式。因此，现
代科学图像与其说是对所表现对象的再现，不如说
是对其进行操作的工具9。从这个意义上说，最能体
现表征策略和呈现策略之间差异的深刻变化恰恰发
生在科学信念的层面上：“科学家和工程师，至少在
这个混合领域中是截然不同的角色，却开始以各种
方式失去这种差异。<......>当工程科学信念开始稳
定下来时，它与对图像的新态度也同时发展起来。它
们成为工具，成为硬件的一部分，更像是电脑屏幕，
显示远程手术中遥控机器人的操作、太空中卫星的
轨迹改变、有毒化学品的混合或炸弹安全处理”[1]。 
在创建和观察客观图像的过程中，人们倾向于尽量
减少信念的作用，甚至拒绝信念10，因为信念会以任
何方式干预或误视和误解所观察到的现象，这种倾
向在使用基于人工智能技术的当代科学实践中日益
明显。在这种情况下，我们似乎有理由提出这样的问
题：新技术是否有可能抹杀作为一种认识论美德的客
观性所支配的科学信念？我们是否正在目睹切断伦理
学与认识论之间联系的新认识论制度的出现，或者说
取代科学信念的算法正在成为认识论美德承载者？

因此，举例来说，被定义为“客观”科学家的科学
信念类型是一个严谨认真的观察者形象，他不干预研
究过程，只是公正地记录所观察到的现象并对其做出
正确的解释。客观（即坚持客观性的认识论美德）不
仅意味着从事科学研究，而且首先意味着克制自己的
意志和信念，例如不对照片进行修饰。从这个意义上
说，认识论美德的改变与其说是科学实践的改变，不
如说是规范科学家行为的伦理态度的改变。然而，正
如Daston和Galison所指出的，“所有这三种美德都
以各自的方式服务于一个共同的目的，即我们称之为
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7	法律世界和科学世界如此紧密地联系在一起绝非偶然：它们有一个共同的优点，那就是通过距离和精确度实现公正。每个领域
都使用自己的语言和思维方式。例如，Latour提议将国务委员会视为一个实验室，以寻求科学家所追求的客观性。政府参事与
科学家的相似之处在于“他以自己的名义发言和发表文章；同样，每一位自诩为启蒙者的科学家身上都有政府参事的影子。因
此，政府参事的形象是一个怪异而复杂的混合体：它具有lex	animate的主权，即体现在个人身上的法律；但在我们面前的情况
中，受这一法律约束的只是个人本身。<......>政府参事是一个最具体的例子，它旨在产生反对意见，从而产生客观性”[8]。法律
活动和科学活动的共同根源是对文本和记录进行一般操作的艺术。

8	这种转变的特点是：“一方面，早期的地图集试图通过表现形式来达到忠实于自然的目的。将自然正确地搬上版面，既可以理解
为坚持自然真实的理念（18世纪），也可以理解为坚持机械的客观性（19世纪）或训练有素的判断力（20世纪）。另一方面，还有
最新形式的图片库，即演示文稿。演示策略既可能与新型事物（重新组装的纳米管、DNA链或二极管）有关，也可能与演示文稿
固有的傲慢倾向有关，即刻意改善图像以解释、说服、取悦，有时甚至推销”[1]。正如O.E.Stolyarova所说，通过区分这两种策
略（即表征和呈现），Daston和Galison隐含地创造了一种“集体成为”的本体论[9]。用J.Hacking的术语来说，“集体成为”[9]
的认识论含义不是作为对已有事物的再现的表征，而是作为新事物的生产的干预。在这里，我们涉及的是以实用主义方式诠释
的建构主义：“第二性自然”为我们的理论和实践强加一个本体论框架。在现代认识论中，对主体的理解正在发生变化：无肉体
的主体正在被有肉体的主体所取代。根据Latour的观点，有肉体的主体与世界互动的产物不再是客观现实的主观图像，而是人
工制品，它们扩大我们的可能性以及与其他人和社会群体的联系，从而改变我们的需求。

9	现代科学家操纵纳米物体及其纳米图像的能力本身就很了不起。然而，同样令人惊叹的是，“使用原子力显微镜（测量微小探针
与扫描表面之间的力）来制作这些图像，并不是为了表现“自然”现象。相反，这些图像和类似的触觉图像是制造过程本身不可
分割的一部分”[1，P.545]。

10	然而，值得注意的是，将信念最小化的愿望，除了与将主观性最小化的愿望联系在一起，并因此减少与人为因素相关的错误之
外，“还可以使医生免于执行部分常规操作。将人工智能应用于医疗领域的另一个重要优势是可以减少时间和材料成本”[10]。
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忠实再现自然”[1，P.540]。到20世纪末，随着新技术
的出现，那些看似不言自明的表现自然的方式已黯然
失色11，科学信念也在发生转变并得到彻底扩展，考
虑到作为决策过程中不可或缺代理人的神经网络和
基于人工智能的技术。

由于科学中的视觉表征与计算机和计算格式的交
织日益紧密，其数字物质性需要一种特殊的方法12。
如果说不久前，在20至21世纪之交，科学家-观察者
的存在被认为是一种现象，未来应通过改进算法和
图像处理能力来消除这种现象，而无需人工干预的
话，那么现在，新的（与以前的脑图绘制方法相比）
数字地图集的创建则对实现所谓数字客观性的信念
控制和限制提出了新要求13[12]。数字扫描被放置在
一个复杂的基础设施中，它提供的视觉知识与观察
者对机械得出的客观表象进行简单评估的方式大相
径庭。除了客观视图之外，还需要某种关系视图，通
过这种视图，图像被视为与研究对象相关的一组数
据。科学实践中积累的大数据虽然努力提供详尽无
遗的数据表示，但只能有选择地反映有意义的信息，
这在很大程度上取决于所使用的技术和数据收集平
台，同样重要的是，取决于对所使用数据的本体论态
度。换句话说，数据意味着一种选择性的视角，以某
种方式配置，并受限于某些工具的使用[13]。

新的分析方法（基于机器学习、计算机视觉和新
可视化方式的数据管理新方法的开发）标志着改变
现代科学研究的创新。例如，命题在纳米科学中几
乎不存在，因为其重点是创造和研究新现象，因此
其重点也是一种特殊的捕捉这些现象的可视化方式
来。然而，在这种情况下是否会产生一种新的表征模
式，这个问题并没有简单的答案：人们可能会怀疑这
种模式有多新。尽管如此，毫无疑问，在纳米技术和
其他一些新兴科学领域，与真实研究对象的相似性不
再是对研究对象的主要要求。除了扫描和成像技术实
现的机械客观性之外，数字地图集“还通过计算机化
统计和定量仪器的参与而形成，这些仪器提供进一步
的验证和确保客观性的机制”[12]。这两种情况的假
设都是，数字图像处理可以通过部署自动化流程来
促进客观性的认识论理想，从而减少数据处理中的
干预需求。

最后，客观性的认识论美德在历史上作为科
学性的理想而形成，但作为一种科学价值，它可
以被另一种认识论美德所取代，而另一种认识论
美德的形成则是使人工制品越来越接近图像的趋
势，图像变得工具化而非视觉化。科学视觉变得
与视觉图像的生产密不可分。当代从再现到呈现
的转变成为视觉实践和客观性历史上的一个转折
点，强调再现实践与其构建过程的并列关系：摄
影图像的精确性并不代表技术的客观性，它被理
解为将主观性降至最低的愿望14。

引入基于人工智能和计算机视觉的技术，是为了
使图像流标准化，以便对缺陷、病理、筛查方案的
规模等进行初级和自动检测。例如，已开发的生物医
学图像分析服务旨在科学研究在莫斯科医疗保健系
统中使用基于人工智能数据分析结果的决策支持方
法的可能性15。除其他外，该服务旨在最大限度地降
低诊断错误的风险，但这并不排除假阳性结果。同
时，医生作为“专家”的角色并没有从诊断过程中消
失，而是以“人工智能”角色和“人工智能+专家”的
混合角色作为补充。医生在做出决定时的客观性很
大程度上取决于对服务所提供数据的分析。不过，
最初的诊断结果并不需要医生的专家意见：只有在
下一阶段，如果人工智能的结果不令人满意，才可能
需要：计算机视觉算法将对病人图像进行分析，只有
在必要时，这些结果才会由经验丰富的专家进行验 
证（图1、图2）。

伦理挑战：人工智能主观性和主

体性的优缺点
基于人工智能的机器人设备已经在诊断、治疗和

手术方面为医生和患者提供了重要支持。俄罗斯已
经有了机器人医疗综合体，例如，AST（Assisted	
Surgical	 Technologies）16。在治疗方面，传统上由
作为初级医生的内科医生进行初步诊断。然而，机器
人已经开始取代他的工作：安装在病人身体上的特
殊传感器可以收集所有信息，并在发现病变时将信
息传送给医生。该系统还能代替医生自己进行诊断。
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11 例如，使用数字脑图谱进行的观察和可视化主要是在计算机显示器进行的[11]。这意味着观察者、观察对象、用于此目的的技
术以及促成观察实践的制度安排之间的关系发生了变化。与Daston和Galison所考虑的地图集不同，数字地图集具有表征工具
而非表征工具的特征，因为它既可以表征，也可以用来增强表征。

12	例如，脑部扫描的结果并非快照，Daston和Galison关于机械客观性的一些现实主义假设并不适合扫描后的脑部图像[11]。计算
机技术的进步使得脑部扫描被嵌入到数字化和网络化的环境中，使扫描过程成为呈现而非表征的过程。

13	20世纪90年代是“大脑十年”，当时创建了许多数字和电子资源，以理顺和整合不同的神经生物学领域。这种方法被称为“神
经信息学”。在改进脑图谱的过程中，根据新技术固有的可能性和涉及多个维度的项目固有的标准化限制，对客观神经生物学
知识的构成进行了重新诠释。有人提出了“数字客观性”的概念，作为现代网络科学中理想、方法和认知对象的特定组合的名 
称[12]。

14	例如，R.Buiani描述了一些案例，在这些案例中，该技术无法识别有意义的差异，因此研究人员不得不从字面上绘制图像元素，
突出它们并将它们结构化[14]。

15	这项研究正在三个项目中实施：《使用创新计算机视觉技术进行医学图像分析并进一步应用于莫斯科市医疗系统的实验》；HUB
是医生的人工智能顾问（为医生提供放射检查自动分析服务）；“医疗保健中的语音识别技术”是一种基于人工智能算法的自动
语音转文字技术，医生可通过语音命令控制工作站，并口述检查描述，而无需手动打字[15]。

16	https://new.fips.ru/registers-doc-view/fips_servlet?DB=RUPAT&DocNumber=2715400&TypeFile=html[访问日期：2024年
2月9日]。
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俄罗斯的综合诊断系统RoboScan可以自动进行超声
扫描。

在医疗实践中熟练使用神经网络（例如，用于
COVID-19肺部病变的检测）可以减少断层扫描的X射
线剂量，因为这种预先训练好的神经网络模型在某
些方面已经起到了专家的作用17。因此，数据收集和
初步诊断的工作，以及在某些情况下初步决定的提
出，都是标准化和正规化的，这应有助于提高客观
性。这一方面减轻了医生作为专家的负担，使他们能
够专注于检查和解释数据、描述数据和形成结论。医
生将越来越多的职责移交给人工智能，同时也将处理

数据、诊断、制定治疗方案、与病人建立互动，包括决
策等职责移交给人工智能。另一方面，这自然也提出
了一个问题，即人工智能多快能够完全取代医生，在
这条道路上我们已经面临着哪些伦理挑战？

如果出现错误诊断或未能检测出病理，从而导致
相应的后果，谁将是决策的责任主体？俄罗斯是世界
上最早提出风险和威胁的国家之一（在《人工智能道
德守则》[17]中被列为对人权和自由的威胁），这些风
险和威胁会是因医学领域基于人工智能技术的数字
化和应用而导致的：歧视、隐私权的丧失、对人工智
能失去控制、人工智能算法的错误对人造成伤害、将
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图1。医生远程医疗平台项目页面截图及研究过程描述。

图2。医生远程医疗平台项目页面截图及所提供服务的说明。

专家

上传检查报告 选择服务并发送 获取结果
通过上传DICOM检查报告和填写调查问
卷，获得放射科医生和您自己的计算机
助手。或者成为联邦辐射检查数据库的
创建者。

人工智能将即时分析诊断图像，并通过
颜色提示突出显示可能存在病变的区
域。选择更合适的服务后，上传图像并
获取结果。

您可以通过3D可视化或视频看到答案。
如果信息不足，请向专家发送申请，
您将收到科学实践临床中心医生的协
议书。

人工智能+专家人工智能

我们提供的服务：

人工智能服务+专家 专家

详情 详情 详情

莫斯科放射科医生使用的计算机
视觉算法可以在15分钟内分析病
人的图像。
如有必要，人工智能的结果将由经
验丰富的专家进行检查。

代表贵医疗机构签署一份协议，以
获得莫斯科放射诊断参考中心的服
务：任何方式的检查初步描述、第
二意见、审核、鉴定。

成为联邦项目的参与者，将病人经
COVID-19确认的CT检查数据上传到
全俄放射诊断数据库。
这些图像将成为参考数据集的基
础，用于评估医用人工智能的准
确性。

17	“所提出的方法允许减少检测COVID-19所需的X射线投影总数，从而在不显著降低预测准确率的情况下减少辐射剂量。对
COVID-CTset数据集中的16	 名患者进行了评估，结果表明了，所提出的方案平均减少了15.1%的剂量，而预测准确率平均仅降低
了1.9%，与固定方案相比，帕累托最优得到了改善”[16]。
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人工智能用于不可接受的目的。例如，俄罗斯联邦卫
生监督局最近暂停使用基于Botkin.AI的CT图像分析
系统，“原因是该系统可能对公民的生命和健康造成
危害”18。

目前，决策不再是人类专家的特权：这一职能正在
转移给智能系统。如果不把决策权转移给技术系统，
就不可能创造出一个类似自然的技术圈，因此，在未
来10-20年内，这一趋势只会继续19。现代医学的数字
化转型也发生在交流层面，“医生和病人之间可能因
技术障碍而彼此疏远。另一方面，数字技术带来了网
络空间扩大的现象，医患之间的融合和跨越现有界 
限（尤其是地理界限）的可能性正在急剧增加。这也
为专家医生从其传统的专业领域中取而代之创造了
可能，但同时也为形成网络集体专家主体（数字实验
室和医生联合会）提供了机会”[19]。

“在数字技术的帮助下，医生的专家职能被准专家
职能所替代和部分取代的趋势也证明了一种新的交流
形式，即从专家（医学专业人员）和非专业人员（非专
业病人）之间的关系转变为“医生+软件——病人”的
混合模式，并在遥远的未来转变为“软件——病人”
的交流模式，专家（医生）失去了作为绝对（或接近绝
对）知识载体的地位，而将这一权利赋予了数字软件。

后一种模式是以技术为中心的，但在某种意义上，它
也是以病人为中心的，使医生的角色更加平等”[19， 
P.166-116]。将专家职能下放给技术表明了将医生从诊
断错误中解放出来的普遍趋势。人工智能对病理或疾
病发展风险的判断越准确，用算法取代专家功能的愿
望就越强烈，决策支持系统不仅自以为人类设定目标
工具的角色，而且自以为执行复杂操作的正式演员的
角色的过程就越强烈。这“导致人类视线的无关性
和冗余性，以及错误、扭曲的评估和不可救药的偏
袒。技术被赋予对其所面对的现实图景做出判断的功
能”[19，P.167-168]。那么可以想象，如果限制信念而
倾向于将信念最终转移到人工智能上的趋势继续下
去，那么在不久的将来，我们将不可避免地不得不停
止将基于人工智能的技术视为工具，而考虑到其全面
的主体性和主观性，以及其所有的利弊。
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18	https://www.kommersant.ru/doc/6350252[访问日期：2024年2月9日]。
19	目前还没有关于医生和病人对在医疗实践中实施人工智能的态度进行调查的大型研究。不过，最近首次在医生中开展了一项
民意调查，以评估他们对在医疗和保健中使用人工智能的兴趣，并确定实施人工智能的问题和前景，调查得出了相当乐观的结
论：“俄罗斯医生赞成在医疗中使用人工智能。大多数受访者认为，人工智能将来不会取代他们，而会成为一种有用的工具。首
先，它将优化组织流程、研究和疾病诊断”。同时，也注意到，“在使用人工智能可能出现的问题中，有64%和60%的受访者指出，
人工智能缺乏灵活性，在有争议的问题上应用有限。56%的受访者认为，如果用于分析的信息不充分，使用人工智能做出决策就
会受到阻碍。三分之一的医生担心经验不足的专家参与人工智能的开发，89%的受访者认为医生应参与医学和医疗保健领域人
工智能的开发。只有20位参与者（6.6%）回答说，他们同意人工智能可以取代他们的工作。同时，76%的受访者认为，在未来，使用
人工智能的医生将取代不使用人工智能的医生”[18]。
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