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［摘要］ 本文介绍了 BAIMGPT 1.0，一个由人工智能驱动的医疗元宇宙平台，旨在普及阻塞性睡眠呼吸暂停和肺结节的

早期诊断。该平台通过整合虚拟诊疗、联邦学习和物联网诊断技术，解决了资源匮乏地区的医疗资源不均问题，同时利用去中

心化框架减轻算法偏见和隐私风险。BAIMGPT 1.0为公平的慢性病管理提供了一个可扩展的模型范例，优先考虑包容性和人

工智能-元宇宙的伦理协同，以重塑全球医疗服务模式。
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［Abstract］ This paper introduces BAIMGPT 1.0, an AI-powered medical metaverse platform, to democratize early diagnosis of 
obstructive sleep apnea (OSA) and pulmonary nodules. By integrating virtual care, federated learning, and IoT diagnostics, the platform 
addresses healthcare disparities in underserved regions while mitigating algorithmic bias and privacy risks through decentralized 
frameworks. BAIMGPT 1.0 exemplifies a scalable model for equitable chronic disease management, prioritizing inclusivity and ethical 
AI-metaverse synergy to redefine global healthcare delivery.
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全球医疗体系在应对慢性疾病，尤其是早期检

测和管理方面，面临日益严峻的挑战。其中，阻塞

性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea，OSA）和肺

结节尤为突出，是关键但未得到充分重视的疾病［1］。

OSA 是一种普遍的睡眠障碍，与心血管疾病和代谢

并发症相关，但由于筛查可及性有限和公众认知度

低，其漏诊率极高［2］。肺结节作为常见的肺癌早期

征象，也因假阳性率较高和先进影像学检查资源分

配布不均而面临诊断延迟的问题［3-4］。

传统医疗模式难以弥合这些差距，尤其是在资

源匮乏地区。农村和偏远地区通常缺少多导睡眠

监测或计算机断层扫描（computed tomography，CT）
的专业设备［5］，迫使患者前往城市就医，这一过程会

产生高昂的经济成本，并有可能造成治疗延误［6-7］。
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此外，碎片化的随访流程和临床医生诊疗水平差异

进一步加剧了医疗服务质量的区域性差异［8］（图 1）。

为解决现有医疗系统的缺陷，“医疗元宇宙：赋

能公共卫生”项目研发推出了一个融合元宇宙技术

的 人 工 智 能（artificial intelligence，AI）驱 动 平 台

（BAIMGPT 1.0）［9-10］，旨在提高 OSA 和肺结节筛查的

准确性与可及性，同时推动医疗服务去中心化［11］。

通过远程会诊，利用 AI诊断工具［12-13］，BAIMGPT 1.0
致力于革新早期疾病检测方式，减少对集中式医疗

基础设施的依赖（图 2）。

1　BAIMGPT 1.0的研发背景

AI与元宇宙技术已成为一股变革性力量，为疾

病筛查和管理中长期存在的挑战提供了创新解决

方案［15］。现有研究［16］强调了虚拟医疗环境在提高

诊断准确性、增强患者参与度和优化资源配置方面

的潜力，尤其是在资源匮乏地区。例如，白春学教

授开发的 AI 远程会诊平台通过虚拟诊疗技术能够

推动实现远程诊断，从而减少如 OSA 等疾病的诊断

延误。同样，AI 在医学影像领域的进步，如基于 AI
的 CT肺结节智能识别系统，在降低误诊率和优化随

访流程方面展现出广阔的应用前景。

图 1　肺癌结局与医疗资源可及性差异

A：中国肺癌患者就诊人数；B：2019年肺癌患者 5年生存率［14］。

图 2　白春学教授及合作者在医疗元宇宙发展中的里程碑［17］
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然而，显著差距依然存在。传统的 OSA 筛查工

具如 STOP-Bang 问卷，虽然在临床环境中效度良

好，但在基层医疗中的应用标准不一致，导致农村

地区漏诊率居高不下。同样，肺结节管理因缺乏实

践指南，常常导致干预延迟。这些挑战凸显了对可

扩展的 AI增强系统的需求，这些系统需要整合来自

可穿戴设备和影像技术的实时数据［16］。

数字人技术为医疗领域提供了新的发展方向。

虚拟健康助手通过个性化反馈和全天候监测，提高

了患者对持续气道正压通气（continuous positive 
airway pressure，CPAP）等治疗的依从性。此类工具

弥合了临床方案与患者行为之间的鸿沟，从而改善

了慢性病管理的关键环节。同时，联邦学习框架为

解决算法偏见提供了可行方案，使 AI模型能够在保

护患者隐私的前提下，利用多样化数据集进行

训练［16］。

然而，该领域仍存在亟待解决的伦理和技术挑

战。例如，虽然区块链加密确保了数据安全，但在

资源有限的地区，数字基础设施的不足和网络连接

的不稳定性限制了其实际应用。此外，AI驱动诊断

的伦理影响，尤其是责任认定和透明度，需要更深

入的探索，以确保技术能力与患者信任和监管标准

保持一致［17］。

BAIMGPT 1.0 通过整合虚拟医疗、联邦学习以

及数字人，旨在革新 OSA 和肺结节诊疗模式，不仅

是技术层面的升级，更是推动医疗体系向更公平、

更精准方向发展的系统性变革。

2　BAIMGPT 1.0在关键领域的变革性作用

将元宇宙技术整合到医疗领域是一场深刻的

范式变革，它催生了超越传统诊疗模式的创新解决

方案［18］，将沉浸式数字环境、AI和远程医疗相结合，

推动医疗服务的个性化、普惠化和高效化。

2.1　目标临床工作流程　对于 OSA，BAIMGPT 1.0
构建了系统化的从初步筛查到治疗后监测的 5阶段

管理方案（图 3）。临床医生利用标准化筛查工具，

包 括 Epworth 嗜 睡 量 表（Epworth sleepiness scale，
ESS）和 STOP-Bang 问卷识别疑似病例。随后使用

Ⅲ/Ⅳ级便携式监测设备提高诊断准确性，并给出定

制化建议，如三维上气道 CT重建和转诊至专业睡眠

呼吸中心。多学科团队设计个性化干预措施，包括

体质量管理、手术选择或无创正压通气。同时物联

网远程监测确保持续的质量控制和居家治疗依从

性。该方案整合了多模态诊断、跨学科协作和技术

驱动的连续性照护，以优化 OSA 结局［19］。这种端到

端工作流通过将标准化方案融入虚拟诊疗平台，消

除了碎片化诊疗，确保了从基层医疗到专科中心的

诊疗连续性［20］。

2.2　云边协同实现可扩展性　本平台构建的一体化

医疗生态系统（图 4）有效弥合了医疗资源分配不均

的问题，为 OSA 管理提供了创新解决方案。该框架

通过物联网可穿戴设备实时采集患者生理指标，经

由区域网络提供商传输至集中式云平台［21］。联邦

学习算法在严格保护数据隐私的前提下，对云端聚

合数据进行深度分析，实现实时风险预警和治疗方

案的自动优化。系统核心功能包括：基于云的数字

孪生技术模拟患者对特定干预措施的个性化反应，

这些模拟结果需经远程专家验证后实施；宽带网络

图 3　阻塞性睡眠呼吸暂停的综合管理方案
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支持的远程家庭诊疗会诊，促进临床医生、患者及

照护者之间的多方协作；以及通过云端管理软件协

调治疗干预措施。该框架整合了 BAI DX诊断工具、

云端专家决策模块和端到端质量控制体系，形成了

可扩展、以患者为中心的慢性病管理模式，确保从

数据采集到临床决策的无缝衔接，为资源不均地区

的 OSA 管理提供了标准化解决方案［22］，促进医疗

公平。

2.3　虚拟协作与患者赋能　元宇宙环境进一步推广

了专业知识的普及与应用。资源匮乏地区的基层

医生可在虚拟肿瘤委员会会议期间，访问由 AI生成

并策划的肺结节三维可视化影像，并与城市专家协

作解读影像结果［22-23］。患者则通过与虚拟医生化身

互动，阅读基于交互式模型（这些模型直观展示

OSA 病理生理特征或肺结节恶性预测因子）生成的

个性化风险分析报告。这种“双重赋能”模式既提

升医疗服务提供者的临床决策能力，又增强患者的

健康素养与认知，高度契合《“健康中国 2030”规划

纲要》中提出的精准医疗发展理念［24］。

2.4　伦理与基础设施保障　该平台构建的区块链数

据管道严格遵循《通用数据保护条例》（General Data 
Protection Regulation，GDPR）和中国的《网络安全

法》［25］。针对农村地区网络基础设施薄弱的现状，

系统特别设计了离线功能模块，支持基础筛查数据

的本地缓存与延迟同步，有效解决了网络连接不稳

定带来的应用障碍。此类设计体现了对公平可及

性的承诺，确保技术进步转化为切实的健康公平成

果，而非加剧现有差异。通过优先考虑临床相关的

整合（结构化工作流、云边互操作性和虚拟协作），

该方法超越了元宇宙技术的推测性应用，直接聚焦

于为早期疾病筛查和管理提供可扩展解决方案。

3　BAIMGPT 1.0的构建

在白春学教授的指导下，来自复旦大学生命科

学学院、基础医学院、药学院、软件学院和新闻学院

的 10 名 学 生 组 成 多 学 科 团 队 ，开 展 了 多 项 研

究［26-27］，旨在解决 OSA 和肺结节管理中医疗资源不

均的问题。基于团队的跨学科特性，医学和药学专

业的学生分析了筛查准确性和工作流低效问题；新

闻专业的学生贡献了伦理传播策略，确保研究结果

的文化敏感性传播；软件工程专业的学生设计了一

个安全的数据聚合平台。该研究将技术创新与现

实环境中的实证数据相结合，强调了跨学科合作在

推进公平医疗解决方案方面的价值。

该研究结合了在线问卷筛查和现场临床观察，

以评估不同医疗环境中的诊断和转诊实践。对于

OSA 筛查，团队使用了 2 种经过验证的工具：STOP-
Bang 问卷和 ESS。在线调查共收集有效问卷 556 份

和有效 ESS 问卷 377 份，涵盖了患者和照护者的人

口统计学和症状相关数据。同时，团队在城市和农

村诊所开展观察性研究，分析诊断延迟的原因［27］。

问卷调查结果显示：35.6% 的调查对象（图 5A；

红色部分）ESS 得分＞9 分，提示日间过度嗜睡；

17.7% 的调查对象（图 5B；红色部分）STOP-Bang 问

卷得分＞3 分，为高 OSA 风险。阳性率差异印证了

图 4　一体化的阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）监测与治疗生态系统
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STOP-Bang 对 OSA 筛查的高特异度。与农村地区

相比，城市地区的多导睡眠监测的可及性（平均等

待时间，7.2 d vs 23.5 d）和随访依从性（68% vs 42%）

更高。

研究提出了医患沟通碎片化以及标准化筛查

工具在基层医疗中采纳不足的问题。此外，研究得

出了 2个具备即时转化价值的关键见解：（1）OSA 的

持续漏诊问题凸显出 BAIMGPT 等平台推广普及的

必要性；（2）患者对睡眠健康的关注度及对 AI 解决

方案的开放态度，为部署此类技术并确保公众参与

奠定了有利的基础环境。这些发现共同验证了

BAIMGPT 兼具诊断工具与公共卫生干预措施的双

重功能定位。

智能健康管理系统与数字人技术的融合正在

重塑医疗服务模式，为增强以患者为中心的照护创

造了前所未有的机遇。通过整合 AI、沉浸式虚拟互

动和实时数据分析，该融合方案致力于解决诊断流

程、治疗依从性和健康教育中长期存在的低效

问题。

这一变革的核心在于 AI 能够将海量数据转化

为可操作的医疗见解。对于慢性病患者，AI驱动平

台分析来自可穿戴设备的数据，以定制干预措施。

在肺结节诊疗领域，AI 模型评估 CT 结果以预测结

节恶性风险，从而制定个体化随访计划，在保持警

惕性与避免过度检查之间取得平衡。这种从被动

应对向主动预防的转变不仅改善了健康结局，也赋

能患者更积极地参与自身健康管理［28］。

数字人技术通过拟人化交互拓展了医疗服务

能力。以专家临床医生为原型的虚拟健康助手提

供全天候支持——从初步评估 OSA 症状到解释复

杂诊断。例如，肺结节患者可与数字肿瘤学家化身

互动，在查看其扫描结果三维可视化影像的同时，

获得关于治疗方案的情感化指导。这些互动超越

了事务性的远程医疗范畴，通过易于理解的沟通建

立信任，并缓解了慢性病患者常见的孤独感［29］。

将数字人与物联网设备集成，可实现无缝远程

监测。例如，OSA 患者佩戴的传感器可将睡眠指标

实时传输给虚拟照护团队，并在检测到异常呼吸模

式时触发警报。临床医生随后可即时调整治疗计

划，最大程度减少诊疗延误。在肺结节管理中，AI
算法追踪连续扫描中结节的变化，标记出需要关注

的生长趋势以便专家及时审阅。这种持续反馈机

制确保了诊疗的连续性，尤其惠及此前面临随访服

务碎片化问题的农村患者［30］。

尽管潜力巨大，这些技术的推广仍面临挑战。

患者对 AI 驱动诊断的疑虑需要通过增强算法决策

的透明度来化解，为此，平台开发了可视化决策路

径追踪系统，使 AI推理过程可验证、可追溯。此外，

数字素养的缺乏和网络基础设施的不均衡分布，凸

显出对离线替代方案及基于社区培训项目的迫切

需求。

总之，智能健康管理与数字人技术不仅是技术

的革新，也正在重塑医患关系。通过融合 AI的分析

精准性与虚拟互动的共情优势，这些工具推动了高

质量医疗的可及性，符合“健康中国 2030”议程，与

全球构建公平、以患者为中心的医疗体系的发展趋

势高度契合。

图 5　阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA）风险筛查结果

A：Epworth嗜睡量表；B：STOP-Bang问卷。
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4　BAIMGPT 1.0研发的挑战

如 BAIMGPT 1.0 平台所示，AI 和元宇宙技术在

医疗领域的整合在提升疾病筛查与管理的系统性

效能方面具有重要应用价值［15， 31］。然而，实施过程

既揭示了变革性机遇，也暴露了持续存在的挑战，

值得进行批判性分析［32］。

4.1　技术进步与临床影响　该平台在 OSA 和肺结

节管理方面的成功源于其将多样化数据流，如临床

病史、可穿戴设备指标和影像特征，协调为可操作

见解的能力［33］。BAIMGPT 1.0在 OSA风险分层中的

灵敏度为 92%，在结节恶性预测的准确率为 94%，不

仅超越了传统方法，还减轻了超负荷医疗系统的压

力。例如，通过自动化 CT分析减少放射科医生 35%
的工作量，说明了 AI如何增强而非取代人类专业知

识。这些成果优先考虑早期干预和资源优化，与更

广泛的医疗目标保持一致。

然而，平台对高质量数据的依赖凸显了一个关

键局限。早期版本在训练数据集代表性不足的农

村人群中表现出较低的特异性（78%）。这源于 AI
驱动医疗中反复出现的数据收集不均的算法偏

见［34］。为解决此问题，项目采用了联邦学习技术，

汇集来自不同地区的匿名数据以改进模型的泛化

能力。该方法不仅提高了诊断准确性，还促进了包

容性，确保边缘化人群平等受益于技术进步。

4.2　应对监管与伦理复杂性　监管障碍进一步使规

模化推广复杂化。响应中国 AI 医疗政策中主动与

认证机构接洽的要求，本平台获得了中国食品药品

监督管理局和 ISO13485 的认证，使 BAIMGPT 1.0 的

临床应用合法化，但也暴露了一个根本性难题，监

管框架的演进始终滞后于技术创新的步伐。例如，

关于 AI 诊断错误的责任界定仍存在模糊性——需

要更清晰的责任认定标准来维持诊疗可信度［35］。

伦理问题，尤其是数据隐私，仍然至关重要。

虽然区块链加密满足了通用数据保护条例和中国

的隐私法的要求，但实际临床场景中仍暴露出诸多

潜在风险隐患［36］。例如，农村地区的老年患者通常

缺乏数字素养，导致其无法真正理解数据共享的完

整含义并做出自主决定［37-38］。解决这一问题不仅需

要技术保障措施，还需要社区教育计划来弥合数字

鸿沟。

本平台遵循全面的伦理框架（图 6），旨在解决

AI 驱动医疗系统中的关键挑战和解决方案。该框

架围绕三个关键维度构建系统性解决方案：隐私与

数据治理（包括安全增强和监管明晰）、公平与人文

关怀（涵盖可及性改善和情感支持）以及技术责任

（聚焦算法透明度和平衡的技术采纳）。每个挑战

都对应其针对性的解决策略，例如加强公众教育以

平衡对算法的过度依赖，以及明确责任归属以解决

医疗责任困境。这种结构化方法凸显了协调技术

创新与伦理保障的关键价值，以确保 AI诊疗系统的

合规部署。

图 6　AI驱动医疗实施的伦理框架
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4.3　 未 来 方 向 ：从 本 地 成 功 到 全 球 相 关 性　 将

BAIMGPT 1.0 平台的应用范围扩展至 COPD 和糖尿

病等慢性病管理，是符合逻辑的后续发展方向。利

用现有基础设施，平台可将分散的诊疗方案整合为

一体化慢性病管理生态系统。“数字孪生”器官等创

新技术可以进一步推动诊疗个性化［39-40］。需要强调

的是，此类前沿技术的临床应用必须通过严谨的多

中心临床试验和计算验证，以确保其可靠性和安

全性。

平台的全球可扩展性既蕴含机遇也伴随挑战。

东南亚和非洲等地区存在的医疗资源可及性差异

与中国农村地区状况相似，为该模式的推广提供了

潜在适用场景。然而，成功的关键在于平台的本土

化适配，例如：开发区域性语言支持模块；适配地方

性疾病谱；建立与国际卫生组织的战略合作，在尊

重各国医疗体系独特性的基础上，构建包容性的技

术治理框架［40-41］。

最终，该项目的核心价值在于其秉持的医疗公

平性、AI 透明度和以患者为中心的设计原则。

BAIMGPT 1.0促使科技行业重新审视医疗创新的价

值定位——将其从单纯的市场机遇提升至社会公

益的高度。若这一理念得以贯彻，该项目有望重塑

医学 AI的全球标准范式，确保技术进步始终服务于

人类福祉。
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