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内测：AI医生能看300多种病

医院里，42岁的“郭先生”来就诊，
他自述患高血压4年，最近两天，咳嗽
严重，喉咙痛，高烧不退。检查结果显
示，“郭先生”白细胞含量偏低，双肺多
处磨玻璃样浑浊和充盈。“医生”由此
诊断他患肺炎，使用抗病毒药物治疗。

这样一套包含问诊、检查、诊断、
治疗、取药的流程，发生在“AI医院”
里。

和“郭先生”一样，系统里超过50
万个患者都是由人工智能大模型结合
权威医学知识库和少量公开病例等自
动合成而来的。他们来自不同国家地
区、覆盖各个年龄段、患有不同疾病，
可以回答医生的问题，并及时给出诊
疗效果反馈。

医生也是人工智能模拟的，在儿
科、耳鼻喉科、风湿免疫科、妇产科等
21个科室“坐诊”。根据人工智能的指
导，“AI医生”可以依据最新的权威医
学教材、学术期刊和诊疗指南，对患者
进行精准的分类诊断和治疗。

同一个科室里有两位医生，擅长
领域不同。“这样设计是因为不同国家
和地区的疾病分布、诊断标准和治疗
方案存在差异。需要医生因地制宜给
出诊断和治疗方法。”项目成员、学院
助理研究员马为之说。

系统内测正在进行中，面向专业
人士定向开放了“AI医生能力测试”
功能，对医生的诊断、治疗、对话能力
进行定向测评。用户可以创建患者，
选择最多3个医生看病，并对诊断意
见进行评价。

患者不间断地进入医院求医问
药，让医生在持续训练中自我进化。

“AI医生”也比现实生活中的人类医
生成长得快得多，只需要几天时间就
能完成上万名的“患者”诊疗积累。

患者数量越多，“AI医生”的诊疗
能力就会变得越强。马为之说，系统
的发布，将贯通虚拟世界与现实世界，
让“AI医生”技能提升到新的高度。

目前，“AI医生”可对300多种常
见病和主要重大疾病开展高质量的诊
断分析，满足绝大多数诊疗需求，最快
今年上半年，就能和公众面对面交流
了。

团队还有个终极目标：将前沿的
大模型智能体技术赋能智慧医疗，辅

助医生作出判断，提高诊疗效率，为
人们提供便宜、便捷和优质的医疗服
务。

探访：AI诊断准确性高

“您好，我是中山大学中山眼科中
心的诊疗助手ChatZOC……请问您
眼睛有什么不舒服？”记者用手机点开
一个智能眼科问诊界面，填写完预问
诊信息、拍摄眼部照片后，便能听到这
位“AI医生”发出的语音对话。

“AI问到了用眼习惯以及我父母
眼睛的情况，问得很详细，排除了一些
严重的器质性疾病。”虽然AI没有开
出处方，但它给出了生活方式的建议。

除了用户体验不错外，AI诊断的
准确性已经达到很高的水准。“我们的
AICCS(人工智能宫颈癌筛查系统)对
1万多例宫颈液基细胞学涂片进行辅
助诊断，其敏感性与特异性达90%，其
宫颈癌细胞检验水平已经相当于
5—6年训练有素的细胞筛查员。除了
准确性高外，它还不知疲倦、不分昼夜
地干活，中心出具宫颈癌筛查报告的
时间足足提前了半天。”中山大学孙逸
仙纪念医院细胞分子诊断中心主任欧
阳能太告诉记者，这套AI系统已经初
具规模，能辅助医生进行高水平的细
胞学诊断。目前，AICCS已经在百余
家医院使用。

用了AI，医生可以从繁琐的重复
性的工作中解放出来。中山大学肿瘤
防治中心拥有亚洲最大的放射治疗中
心，每年收治鼻咽癌患者5000余例。
如今，AI应用于鼻咽癌放疗的全流
程。“由于涉及十几个步骤，在过去，从
患者做CT扫描到真正开始治疗，往往
需要十余天的时间，而现在借助AI，
部分病例30分钟即可完成。在为医
生减负的同时，也让患者能够得到及
时的治疗。”中山大学肿瘤防治中心副
院长孙颖教授说。

2024年11月，国家卫生健康委等
部门联合发布了《卫生健康行业人工
智能应用场景参考指引》，涵盖了医疗
服务管理、基层公卫服务、健康产业发
展和医学教学科研4大类84种具体场
景，力求全方位发挥人工智能的优势。

记者了解到，如今在广州多个社
区卫生服务中心，AI中医体质辨识
仪、AI认知早筛系统、AI慢性病管理
系统已陆续投入使用，用于快速筛选

和辅助诊断。

瓶颈：安全、收费成难题

AI进入医疗领域，是否能够缩小
数字鸿沟，广泛服务于基层医院，特别
是偏远及医疗资源匮乏地区，这是目前
我国医学AI发展的一个难题。这让欧
阳能太思考良久，“举例来说，具备细胞
学专业的病理医师大部分集中在三甲
医院，二甲及以下医院的病理医师严重
短缺且经验不足，基层的细胞检验能力
亟待提高。而AI刚好就可以解决这个
问题，让基层医院就能得到与三甲医院
一样的细胞检验水平。”

然而，AI如何进入基层医疗机
构？正如创新药物一样，刚上市的时
候，价格一定是高的。据了解，AICCS
以及扫描仪一套的价格在200万元左
右，加上这套系统高度依赖制片的水
平，而这与检测所用的试剂密切相
关。“按照200元的TCT检查计算，制
片所用的试剂占费用30%—40%，也
就是60—80元。”中山大学孙逸仙纪
念医院细胞分子诊断中心主管技师何
贵说道。

除了使用AI有一定的成本，基层
医院可能难以负担外，AI诊断的应用
转化还面临着环环紧扣的四大方面问
题。华南理工大学未来技术学院长聘
教授、琶洲实验室研究员许言午表示，
除了数据隐私、安全、伦理问题外，还
有商业模式，通俗来说就是收费问
题。除了机器人辅助手术有明确收费
外，AI应用常常作为一种没有额外收
费的附加服务。“目前大众可能还未接
受AI服务的收费。”欧阳能太说。

另外，AI在医疗上的使用涉及生
命安全健康等重大问题。据报道，在
实际应用中，由于系统内部机制以及
外部环境中的各种干扰因素，医疗人
工智能系统可能会遭遇混乱状态，进
而引发一系列潜在风险。

“虽然AI的水平已经相当于经验
丰富的筛查员，但政策法规上是否能
够承认AI出的报告，这是目前行内需
要考虑的问题。”欧阳能太表示，
AICCS在发报告的时候，依旧需要医
生签字确认，最终承担结果以及担负
法律责任的还是医生。

北京大学人工智能研究院研究员
马郓表示，尽管前景广阔，但“人工智
能+医疗”仍面临挑战，打造“AI医院”

需要迈过多重门槛。

未来：AI会取代医生吗？

AI具有强大的数据处理和分析
能力，甚至诊断水平还相当于经验丰
富的医生，这给年轻医生带来一定的
压力。

据了解，对于繁琐、重复性高的工
作，比如影像阅片，AI辅助系统会发
挥其神通广大的作用，这也是AI所擅
长的，而且往往还能随着大数据的积
累提示医生容易遗漏的罕见病例。可
以预见的是，患者感冒发烧去医院血
检后，AI或将成为“是否为细菌/病毒
感染”的第一判定人，门诊医生只需要
在最后结合临床情况进行结果确认。

不过，当被问及“AI在医疗领域
的应用，将来会取代医生吗？”受访的
医生均给出了肯定的回答：“不会！”

在医生们看来，医生除了要给患
者提供生理上的最佳治疗，更应具备
同理心和人道主义精神，给予患者精
神上的人文关怀，做有温度的医疗服
务，这些都不是AI能够完全取代的。
再比如外科医生，从哪里下手开刀、如
何缝合，这些临床判断和手法是AI无
从学习和积累的。目前，AI辅助手术
主要集中在手术导航上，所谓的手术
机器人大多可理解为导航系统。另
外，护士在护理过程中对患者反馈的
判断目前还是AI的软肋。

此外，AI目前主要是基于专家经
验和单一模态的数据进行学习和判
断，缺乏对每个病人个体化情况的综
合考量。虽然AI可以模仿医生已有
的知识，但目前还无法产生新的医学
知识。欧阳能太认为，AI需要高水平
的医生对它进行评估、监控、学习提升
等，医生有了AI辅助，只会是将工作
做得更好，对医生的培养不会产生负
面影响。

如今的年轻医生，也是在AI浪潮
中探索前行的一代。“在医学生、年轻
医生学习过程当中，AI应该成为提升
个人能力的助手，而不应该成为依赖
的工具。”中山大学中山眼科中心斜视
与弱视科副主任医师王忠浩认为，“使
用AI后，工作效率更高，让医生从繁
琐重复性工作中解放出来，省下来的
时间可以更多地投入到临床和科研一
线的实践。”

综合羊城晚报、北京日报
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AI诊断靠不靠谱？会取代医生吗？

“AI医生”模拟给“患者”诊断。

最近，“全国首家 AI 医院

今年上半年将面向公众开放”

的消息引发广泛关注。在这家

由清华大学智能产业研究院团

队打造的AI医院里，首批42名
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来，AI已在医疗卫生健康领域

带来革命性的变革，展现出巨
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然而，AI的诊断结果靠谱

吗？AI 真的能取代医生吗？

基 层 有 可 能 享 受 到 AI 服 务

吗？带着这些问题，记者进行

了探访——


