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［摘要］ 肺癌作为全球癌症头号杀手，每年引起发病约 210 万人，超过 180 万人死亡。GPT 等 AI技术为肺癌防治带来曙

光，可通过 NLP 高效精准赋能咨询与诊疗建议，促进知识共享与医疗水平的均衡提升，为患者提供个性化健康指导与心理慰

藉。核心技术原理为“四改”：（1）改清洗数据为数据精选；（2）改简单咨询为直面分身；（3）改盲目宠信为质控核对；（4）改单纯

循证加大医经验。临床验证与效果：BAIMGPT与 DeepSeek对照研究显示，BAIMGPT在亲切感、安全感、问题理解力、回答精准

性等方面展现显著优势。其独特的技术架构和“四改创新点”确保了专业性和准确性，为 AI辅助诊断系统的未来发展提供了

重要参考。实际应用场景与价值：BAIMGPT在肺癌筛查、肺结节咨询与管理、诊断分期、治疗方案制定及术后管理等关键环节

均可展现显著价值。通过智能影像分析，优化诊疗流程，降低医疗成本，提高资源利用效率。多学科协作创新：BAIMGPT的成

功实施依靠医学专家、信息工程师、数据分析专家等多领域人才协同工作，共同构建适用性强、易于操作的知识体系。通过跨

学科知识整合，提升肺癌筛查和评估的效率及准确性，优化患者咨询体验。用户体验优化：BAIMGPT 在界面设计、亲切感、安

全感、视觉赋能、语音交互、可及性及便捷性等方面进行了全面优化，确保用户能够快速上手并生成高质量报告，增强患者信

心，优化诊疗体验。法律法规与伦理：BAIMGPT 已获得国家知识产权局授予的注册商标，并通过中山医院伦理委员会批准。

与国际元宇宙医学协会和中国肺癌防治联盟合作，确保技术的合法性和专业性。同时，BAIMGPT 严格遵循伦理要求，减少人

为偏见，确保系统运行的公正性和透明性。发展前景与展望：随着 AI技术的快速发展，BAIMGPT 将在肺癌筛查、评估和诊疗

领域展现潜力。未来可通过结合其他影像技术、优化专病模型精准性、拓展实现疾病进展预测等功能，进一步提升系统效率与

准确性。BAIMGPT有望成为推动公共健康事业发展的重要力量，助力实现“健康中国”重要目标。

［关键词］ 人工智能；生成式预训练转换器；自然语言处理；肺癌筛查

［中图分类号］ R 318   ［文献标志码］ A

White paper on pulmonary nodule expert—BAIMGPT 

BAI Chunxue1,2*

1. Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Zhongshan Hospital, Fudan University, Shanghai Respiratory Research 
Institution, Shanghai Engineer & Technology Research Center of Internet of Things for Respiratory Medicine, Chinese Alliance Against 
Lung Cancer, Shanghai 200032, China
2. International Alliance for Metaverse in Medicine, Suzhou 215163, Jiangsu, China

［Abstract］ As the number one killer of cancer in the world, lung cancer causes about 2.1 million cases and more than 1.8 
million deaths every year. AI technologies such as GPT have brought hope to the prevention and treatment of lung cancer, which can 
efficiently and accurately empower consultation and diagnosis and treatment suggestions through NLP, promote knowledge sharing and 
balanced improvement of medical standards, and provide patients with personalized health guidance and psychological comfort. The 
core technical principle is “four changes”. (1) Change the cleaning data to data selection; (2) Change simple consultation to face the 
digital expert; (3) Change blind favor to quality control and verification; (4) Change to simply evidence-based and increase medical 
experience. A controlled study between BAIMGPT and DeepSeek has shown significant advantages in terms of intimacy, security, 
question understanding, and answer accuracy. Its unique technical architecture and “four innovations” ensure professionalism and 
accuracy and provide an important reference for the future development of AI-assisted diagnosis systems. BAIMGPT can show 
significant value in key links such as lung cancer screening, pulmonary nodule consultation and management, diagnosis and staging, 
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treatment plan formulation and postoperative management. Through intelligent image analysis, the diagnosis and treatment process can 
be optimized, medical costs can be reduced, and resource utilization efficiency can be improved. The successful implementation of 
BAIMGPT relies on the collaborative work of medical experts, information engineers, data analysis experts and other talents in multiple 
fields to jointly build a highly applicable and easy-to-operate knowledge system. Through the integration of interdisciplinary 
knowledge, the efficiency and accuracy of lung cancer screening and evaluation are improved, and the patient consultation experience 
is optimized. User experience optimization: BAIMGPT has been comprehensively optimized in terms of interface design, intimacy, 
sense of security, visual empowerment, voice interaction, accessibility and convenience, etc., to ensure that users can quickly get 
started and generate high-quality reports, enhance patient confidence, and optimize the diagnosis and treatment experience. BAIMGPT 
has been granted a registered trademark by the State Intellectual Property Office and approved by the Ethics Committee of Zhongshan 
Hospital. Cooperate with the International Metaverse Medical Association and the China Lung Cancer Prevention and Control Alliance 
to ensure the legitimacy and professionalism of the technology. At the same time, BAIMGPT strictly adheres to ethical requirements, 
reduces human bias, and ensures the fairness and transparency of the operation of the system. With the rapid development of AI 
technology, BAIMGPT will show potential in the field of lung cancer screening, evaluation and diagnosis and treatment. In the future, 
the efficiency and accuracy of the system can be further improved by combining other imaging technologies, optimizing the accuracy of 
disease-specific models, and expanding the functions of disease progression prediction. BAIMGPT is expected to become an important 
force in promoting the development of public health and helping to achieve the important goal of “Healthy China”.

［Key Words］ artificial intelligence; generative pre-trained transformer; natural language processing; lung cancer screening

1　技术背景与意义

肺癌，这一全球癌症领域的头号公敌，其肆虐

之势与吸烟习惯、空气质量不良及职业环境危害等

多重诱因紧密相关。世界卫生组织的权威数据［1］揭

示，每年肺癌发病约 210 万，超过 180 万人因此离

世。该疾病的狡猾在于其初期无症状的隐蔽性，导

致多数患者在确诊时已步入中晚期，致使生存期限

骤减，只有筛查与早诊才能凸显扭转其死亡率的关

键作用［2］。肺癌不仅是对个人健康的重创，更是家

庭与社会的沉重负担，高昂的医疗费用、丧失劳动

力的影响及难以言喻的心理阴霾，无一不昭示着其

深远社会影响［3-4］。

肺结节，作为肺癌的重要标志，是早期发现与

治疗的关键。低剂量 CT等现代筛查技术的应用，如

同猎豹般敏锐，能捕捉到那些细微却致命的早期信

号-肺结节，为生命抢救赢得宝贵时机［5］。人工智能

（artificial intelligence， AI）的加入，更是如虎添翼，通

过对肺结节形态、钙化模式及边缘和内部结构的精

细分析，大幅度提升了评估和诊断的精准度，有效

避免了误诊与过度医疗的双重困境［6］。针对高危群

体量身定制的随访计划，则是对管理策略的精准升

级，确保高风险个体能够及时获得必要的医疗

干预［7］。

然而，肺癌诊疗之路并非坦途，技术局限、资源

分配不均、公众意识淡薄及中晚期治疗手段的局

限，共同构筑了当前的挑战矩阵。在此背景下，生

成 式 预 训 练 转 换 器（generative pre-trained 

transformer，GPT）等 AI 技术的崛起，为肺癌诊疗领

域带来了革命性的曙光［8］。借助自然语言处理

（natural language processing，NLP）、深度学习、分布

式训练等技术的强大功能，GPT 能高效精准赋能咨

询和提供诊疗建议，不仅提升了诊断的效率与准确

性，还基于海量数据构建了风险评估模型，为评估

肺结节的恶性风险提供了科学支撑［9］。此外，GPT
的 NLP 能力，更是打通了医疗信息流通的任督二

脉，促进了知识的共享与医疗水平的均衡提升，为

患者提供了个性化健康指导与心理慰藉，成为他们

康复旅程中的温暖灯塔［10］。

中国，作为肺癌负担沉重的国家，新发病例数

与死亡人数持续攀升，目前 5年存活率仍低于日本、

韩国等亚洲邻国［11］。这一现状的背后，是预防意识

不足、基层医疗能力薄弱及专家资源稀缺等复杂因

素的交织。面对这一挑战，应用 GPT 等先进技术融

合共识指南，提升全体医生的咨询和诊疗水平显得

尤为迫切［12］。通过构建以共识指南和资深专家智

慧为核心的白氏医学 GPT（BAIMGPT），不仅能提升

基层医疗能力，还能有力推动肺癌筛查与肺结节评

估工作，为“健康中国 2030”宏伟蓝图的实现添砖

加瓦［13］。

简言之，肺癌防控是一场关乎生命与健康的持

久战，AI 和 BAIMGPT 技术的融入，无疑为这场战役

注入了新的活力与希望。随着技术的不断精进与

普及，我们有信心期待未来的肺癌患者将享受到更

加精准、高效且个性化的医疗服务，共同迈向一个

肺癌可防可控的美好未来。
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2　核心技术原理

伴随着 AI、大数据和深度学习技术的进步，GPT
研究和应用也日新月异［14-16］。医学 GPT的研发和应

用在医学界引起了广泛关注，并在多个领域取得了

显著成果［17-18］。医学 GPT的涌现，可以助力实现“名

医治未病，元医惠众生”的宏伟目标，从而全面满足

患者及社会对医疗与大健康的深切期待。医学 GPT
恰逢其时地填补了这一需求空白。初步研究已显

示，大型语言模型凭借其快速生成的本质，能够提

供丰富数据共享资源，正逐渐成为关注的焦点。不

过，挑战也随之而来。对于缺乏医学基础知识的人

群而言，理解和恰当应用医学 GPT 提供的建议尤为

困难。加之看不到医生本人，患者难以建立信任与

安全感［19-20］。

为了克服这些挑战与限制，让医学 GPT 回答的

建议既能被基层医生理解，也可被不懂医学的患者

理解，在开发医学 GPT 技术时，必须对各个环节进

行全面革新。这需要涵盖数据收集与精选、基座模

型选定、模型训练评估与优化，以及系统的持续升

级与维护。BAIMGPT 的具体改革措施正是为了这

一目的，即“改数据清洗为数据精选，改简单咨询为

直面分身，改盲目宠信为质控核对，改单纯循证加

大医经验”。“四改”策略将利于在原有 GPT 精华的

基础上进一步推动医学 GPT 转型，构建一个以“患

者为中心，名医为模版，专病为抓手，质量为保障”

的新型医疗模式，从而更有效地服务于患者，造福

社会［21］。

2.1　改清洗数据为数据精选　在医学 GPT 的研发

中，将传统数据清洗改为数据精选是一项具有里程

碑意义的创新。这一转变源于对效率、模型性能和

诊疗准确性等多维度的需求。数据精选的核心价

值在于提升质量，不仅能有效剔除无效或错误信

息，更能从海量数据中精准筛选出与医学需求密切

相关的高质量内容。这些经过精选的数据能更真

实地反映医学知识精髓，为模型构建奠定坚实基

础，显著提高诊疗建议的准确性和可靠性。

此外，精选数据在模型训练中也发挥着关键作

用。相较于传统清洗方式，精选能够剔除冗余信息

和噪声干扰，使数据集虽小但“质精”，从而加速模

型收敛速度，节省计算资源并优化学习效率。同

时，高质量数据更能帮助模型精准地掌握医学知识

和语言模式，提升其预测性能和泛化能力。从临床

应用角度看，精选数据不仅符合医学实践的特殊需

求，更能显著提高研发效率。虽然精选仍需一定的

标注和分类工作，但相较于全面清洗，所需人力和

时间将大幅度减少，资源应用效率将因此得到显著

提升（表 1）［20-25］。

通过实施上述策略，可以将数据清洗升级为数

据精选，为医学 GPT 研发提供高质量、可靠的数据

基础，从而提升模型的性能和可靠性。例如，在构

建“公开证据（open evidence）”这样的医疗 AI 助手

时，已经体现出如下优势［14， 20-21， 26-27］。

（1）数据质量提升与优化用户体验并重：在医

学 GPT 的研发中，将传统的数据清洗升级为精准的

数据精选至关重要。这一过程不仅可从海量文献

中筛选出密切相关的信息，更利于 AI助手基于高质

量证据提供可靠建议，为医生的决策提供坚实支

表 1　将数据清洗升级改为数据精选的方法和技术路线

方法

明确需求

确定精选标准

实施数据筛选

增强数据

持续监控与更新

应用专业资源

评估与反馈

技术路线

首先明确医学 GPT 应用场景和目标，决定所需数据类型和范围。确定关键特征如疾病描述、检查技术细

节、诊断、治疗方案、药物副作用和疾病预防。

（1）质量优先：确保数据准确、完整且及时；（2）相关性：选择与目标紧密相关的数据，避免噪声；（3）多样性：

涵盖各医学领域及群体，增强模型泛化能力；（4）合规性：符合 HIPAA或 GDPR等医疗隐私法规。

（1）自动筛选：开发 NLP和机器学习等工具，快速精选高质量数据；（2）人工审核：在关键情况下进行人工核

验，确保准确性；（3）迭代优化：根据反馈调整标准，持续优化数据集。

（1）数据增强：通过替换和变换等方式，增加多样性；（2）标注数据：对特定任务进行人工标注，提供监督学

习数据。

（1）监控数据质量：建立定期检查准确性机制；（2）更新数据集：及时维护模型与最新知识同步。

（1）合作与共享：与其他机构合作，共享高质量数据。（2）应用公开数据集：充分应用医学公开资源丰富知

识库。

（1）模型评估：用多种方法评估数据集对模型的影响。（2）用户反馈：收集反馈指导优化模型表现。
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持。数据精选通过精挑细选，可使模型更快收敛，

显著提升训练效率并减少资源浪费，同时优化了用

户体验，使其更高效、更加准确。（2）精准数据支撑

专业决策：医疗决策的复杂性要求 AI系统在罕见病

例和复杂病情下提供高度精准的支持。精选数据

利于确保信息可靠，帮助医生快速获取关键诊疗建

议，并降低因信息过时或不准确导致的误诊风险。

此外，通过持续更新医学研究成果，AI 助手可保持

知识前沿性，为用户提供及时、专业的决策支持。

（3）提升产品竞争力与用户信任：在激烈的医疗 AI
市场竞争中，数据精选不仅能提升产品的智能水平

和专业性，也是公开证据等工具获得医生信赖的关

键因素之一。通过提高响应速度和准确性，数据精

选优化了用户体验，使用户更愿意依赖这一工具。

同时，这种持续改进的能力也可确保产品始终处于

行业领先地位。

总之，将数据清洗改为数据精选，不仅改善了

模型质量与训练效率，还对提升医疗 AI系统的专业

性、可靠性和市场竞争力具有深远影响［26-27］。

2.2　改简单咨询为直面分身　在医学 GPT的深化研

发进程中，我们实现了从基础咨询到名医、大医数

字人直接互动的飞跃，这一转变蕴含深度考量，显

著增强了用户的亲近感与信赖度。

用户面对的名医数字形象，其形象、声音及交

互体验均逼近真人，有效舒缓患者焦虑，使咨询体

验更为愉悦。BAIMGPT 在解答用户疑问时，可以同

时即刻传递出这份与专业相伴的温暖（图 1）。

依托庞大的医学知识库与丰富临床案例，

BAIMGPT 不仅提升了权威性、专业性与准确性，还

能为患者提供个性化、高精度的诊疗建议。这些建

议随持续学习不断优化，确保时效与精准。在此模

式下，咨询将兼具温情与专业，患者依从性会大增，

更乐于采纳医生建议，诊疗与康复的信心和动力也

随之增强。此外，这一咨询方式利于减少误解与沟

通壁垒、提高诊疗效率、促进医疗资源的均衡分配。

名医、大医数字人的直接回应机制，不仅加深了咨

询亲和力、信任度和患者遵从性，还大幅提升了诊

疗的成效，为医学 GPT 的研发注入了创新的活

力（表 2）［17-18，2 0-21， 28-29］。

在医学 GPT 研发中，将简单问答模式升级为专

家数字人分身形式，利于提升信息交互效率和用户

体验。以 BAIMGPT为例，通过与国际元宇宙医学协

会、中国肺癌防治联盟等合作，已成功开发出针对

肺结节评估的专病知识库，具备强大的信息处理和

推理能力，并能将复杂医学知识通过数字人，以直

观、沉浸式的方式呈现。这种创新形式不仅让专业

医疗服务更加便捷、个性化，还显著增强了用户信

任度，特别是在高度专业的医疗领域［17，20-21，28，30-32］。

从简单咨询转为专家数字人分身形式，用户可

通过逼真形象获得面对面的真实感受，增强沉浸感

和信任度。这种交流方式可拉近医患距离，也有助

于培训医学生等人才。通过大量文献和病例数据

训练，BAIMGPT 掌握深厚的知识，能够根据用户病

史，智能推荐针对性的医疗信息和建议。同时，专

家数字人分身具备元宇宙医学元素，利于推动知识

共享与学术交流。支持在线咨询、诊疗、医学教育

等多种场景，满足不同用户需求。

图 1　BAIMGPT在回答用户问题
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表 2　BAIMGPT研发的方法和技术路线

方法

明确目标

技术准备

数据收集与训练

数字人分身设计

部署与迭代

合规与隐私保护

推广与应用

技术路线

（1）确定目标：服务基层医生和患者，满足具体需求。（2）专家分身：专注肺结节，具备专业性和亲和力。

（1）NLP技术：优化 GPT理解肺结节的专业术语和数据。（2）多模态交互：融合多种方式提升数字人的真实

感。（3）个性化定制：为数字人提供多样化个性化设置。

（1）数据收集：采集专家对话和病历用于模型训练。（2）模型训练：用数据优化 GPT准确理解回答医学问题。

（3）知识融合：专家参与训练确保模型专业可靠。

（1）外观设计：定制专家形象的面部特征及服装。（2）交互设计：规划数字人与用户的对话流程和行为表达。

（3）测试优化：基于用户反馈持续改善数字人体验。

（1）品牌授权：依据国家知识产权局核准的商标注册范围应用。（2）平台集成：将数字人整合到移动端、网页

等应用环境，保障顺畅运行。（3）优化升级：依用户意见及技术演进持续改进功能与表现。

（1）合规服务：数字人分身提供的医疗信息和服务均遵循相关法律法规。（2）数据安全：强化用户数据保护，

确保用户的隐私得到严格防护。

（1）指导使用：帮助用户掌握数字人分身的应用方式。（2）宣传推广：多渠道传播，增强数字人分身的市场

认知。

这种创新性应用方式不仅能提升医学信息的

传递效率和准确性，还可增强用户的信任度和依从

性，为医学领域发展注入新活力。未来，随着技术

的不断进步和应用场景的拓展，大医数字人分身有

望在医学领域发挥更加重要的作用。

2.3　改盲目宠信为质控核对　在医学 GPT 或医疗

AI 系统的研发中，用“AI 质控核对”替代“盲目宠

信”，是推动技术成熟与可靠性的关键转变。这一

改进可显著提升诊疗精准性，通过严格验证每项建

议，减少误诊风险；同时保障患者安全，及时识别并

修正潜在错误，确保治疗意见的安全有效性。医生

信心与责任感也因此得到增强，严谨的核对机制让

医疗从业者更信任 AI输出，同时促使他们保持独立

判断，提升决策能力和职业素养。此外，质控核対

不仅验证当下的输出质量，还为系统的持续优化提

供数据支持，助力算法改进和性能提升。这一方法

完全符合医疗行业的严格监管要求，确保了 AI应用

的合法性和规范性。总体而言，在医学 GPT 中引入

质量控制核对机制，既提升了诊疗的安全性和有效

性，又促进了医生能力的提升和技术的持续进步，

为医疗 AI的应用奠定了坚实的基础，并推动其走向

更广阔的实践空间（表 3）［15，17，20-21，24-25］。

表 3　将盲目宠信改为质控核对的方法和技术路线

方法

建立严格数据验证

清洗流程

实施多层次模型

验证

引入质量控制机制

持续监控和更新

强化伦理和法规

透明和可解释性

技术路线

（1）临床逻辑验证：确保生成数据符合经典公开数据和大医临床实践。（2）一致性验证：确保跨模态数据

在病变描述、时间序列和解剖结构上逻辑自洽。（3）双盲测试：对连续生成的 100例数据随机抽样 20%
进行双盲测试。（4）专家审核机制：通过临床专家对生成数据的多层次评审和质控。

（1）性能检验：开发阶段采用交叉验证等技术评估模型效果。（2）泛化测试：在独立未参与训练的数据集

上检测模型表现。（3）专业把关：医学专家审核输出，确保准确性和可信度。

（1）自动校对：应用 AI技术，检查语法、拼写及医学术语错误。（2）一致性审核：确保生成内容与现有医学

知识一致。（3）风险评估：评估模型建议或诊断的患者影响。

（1）性能监控：实时跟踪模型的准确率、召回率等关键指标。（2）反馈循环：收集医生、患者等多方反馈以

优化模型。（3）定期更新：根据新医学研究和数据，持续改进模型。

（1）伦理审查：遵守医学伦理原则，保障患者隐私和数据安全。（2）法规遵循：开发及使用过程中确保符

合 HIPAA等法律法规。

（1）模型透明度：解释模型的工作原理和决策逻辑。（2）可解释性：确保输出结果易于理解并便于医生、

患者解读。
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通过这些措施，可将医学 GPT 的研发过程从盲

目宠信转变为质控核对的良性科学流程，从而显著

提高医疗 AI 系统的安全性和可靠性和准确性。为

此，建议借鉴公开数据 AI助手的研究方法和技术路

线研发医学 GPT［15，18，20，27，33-34］，方法如下。

（1）使用专门的小型模型。开发或采用专注医

学的小型模型，能够更深入地理解医学术语和上下

文，从而提供更准确的信息。

（2）依赖顶级医学文献。训练数据严格筛选：

确保数据来源权威可靠，如采用如柳叶刀、新英格

兰医学杂志、美国呼吸重症监护杂志等顶级医学文

献的数据，确保模型学习的内容具有高度的权威性

和准确性。

（3）实施多模型协作架构。通过构建多模型协

作系统，综合应用不同模型的优势，相互验证和纠

正信息，从而进一步提高输出的准确性，提升准确

性和降低偏见。

（4）严格的数据校验机制。在输出阶段，实施

严格的数据校验机制，对生成的内容进行医学逻辑

检查、事实核对，以及与已知医学知识库的对比，以

确保信息的准确性和可靠性。

（5）强调用户反馈和改进。建立用户反馈机

制，收集用户的实际使用体验和问题反馈。通过不

断迭代和优化模型，逐步提升其性能和准确性。

（6）注重知识的公平获取。致力于促进医学知

识的公平获取，为基层和偏远地区的医生提供便

利。这可通过提供免费或低成本访问权限、开发适

合不同语言和文化背景的界面等方式实现。

（7）借鉴公开证据创始人经验。研发团队应深

入了解医学领域的真实需求，致力满足用户需求。

同时关注错位竞争，寻找与其他产品的差异化点，

并将潜在的弱点转化为优势。

应用公开证据 AI助手方法研发医学 GPT，才能

改盲目宠信为质控核对，显著提升医学 GPT 的准确

性和可靠性，为医疗决策提供更有力的支持。

2.4　改单纯循证加大医经验　在医学 GPT 的研发

中，整合循证医学与“大医经验”（或资深医生经验）

的举措具有深远意义。循证医学虽基于发表的研

究，但受限于研究设计和样本量等因素限制，尤其

是易受限于罕见病或新兴领域的高质量证据，易于

关注平均效应而忽视个体差异与临床复杂性。相

比之下，“大医经验”凝聚了资深医生长期实践的智

慧，在应对多变临床情况时具有独特视角与策略，

对治疗决策至关重要。将大医经验融入医学 GPT，
能显著提升处理特殊病例的能力。结合循证医学

与大医经验，可构建一个全面的临床决策支持系

统，既保持科学研究严谨性，又融入实践灵活性。

这一融合方法有助于减少误诊与漏诊，提升疗

效安全性，并促进医学知识传承。年轻医生可快速

汲取前辈智慧，同时推动研究创新，响应患者对专

业性的期待。在医学 GPT 研发中结合循证医学与

大医经验，可为个体化医疗和智能医学发展提供有

力支持（表 4）［15，18，20-21］。

在医学 GPT 的研发中，融合循证医学与大医经

验不仅弥补了循证医学的局限性，还促进了临床决

策质量提升、医学知识传承与创新。以笔者研发的

PNapp 5A（肺结节诊治 5A 程序）为例，其源于“三加

二式诊断法”，并在此基础上更新迭代（图 2）［35-39］。

随着 CT 技术普及肺癌筛查推广，肺结节发现增多，

如何处理成为关键。为实现易学且高效的目标，

“三加二式诊断法”应运而生：“3 步检查法”包括采

集病史、无创和有创检查；“两套备用方案”则为手

术切除与随访观察［40］。随后，为进一步融入 AI 功

表 4　整合循证医学与大医经验的方法和技术路线

方法

数据收集与整理

建立知识图谱

算法融合

个体化推荐

持续学习与优化

技术路线

收集大医的经典临床案例和经验，对这些数据进行结构化处理，便于后续的分析和整合。

构建包含循证医学知识和大医经验的医学知识图谱。 在其中明确标注循证证据的来源、等级以及大医经

验的适用场景和限制条件。

在医学 GPT的算法中融入大医经验，设计算法能够根据患者的具体情况，自动匹配最相关的循证证据和大

医经验。

基于患者临床信息，使医学 GPT能够生成个性化的医疗建议。在建议中同时呈现循证证据和大医经验，并

说明两者的关系和互补性。

医学 GPT应具备持续学习的能力，能不断吸收新的循证证据和大医经验，并通过临床应用，不断优化算法

的性能和准确性。
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能，提出了 PNapp 5A，通过使“复杂问题简单化、简

单问题数字化、数字问题程序化、程序问题体系化”

的策略，将诊治肺结节的中国共识和亚太指南整合

到 PNapp 5A 及初评与研判的二流程体系中。这不

但实现了手工业作坊式个体诊疗模式向国家和国

际标准的物联网流水作业工程的跃升，也提升了诊

断规范性、效率与可操作性［22-26］，具有良好的应用

价值。

在医学 GPT 的研发中，将单纯循证方法升级为

结合大医临床经验的模式是时代所需，有助于满足

个体化医疗需求并产生深远意义。这种融合方式

不仅能提升决策精准度和个性化治疗水平，还能增

强 AI系统的可信度与接受度，并促进医学知识的传

承与创新。

首先，融合大医经验可使 AI系统更加贴近实际

临床场景，能够准确识别患者特殊需求和病情细微

差别，提供更具针对性的诊疗方案。其次，名医、大

医的经验作为医学领域的重要财富，经过长期实践

验证，将其融入 GPT 系统能显著提升其可信度，促

进其在医疗领域的普及。此外，这种结合还推动了

医学知识的传承与创新。通过 AI 记录和整理大医

经验，年轻医生可快速学习并掌握前人智慧，缩短

学习曲线并将陈述性知识转化为实践能力的程序

性知识。同时，AI系统还能协助分析病例和研究文

献，发现新的治疗方案和疾病模式，助力医学发展。

在优化证据应用方面，结合循证医学与临床经验为

决策提供更全面支持，而市场前景更易因中国丰富

的病例资源而得到拓展，推动针对特定需求的医疗

产品开发。最终，融合技术可更全面评估患者健康

状况、预测风险并采取预防措施，从而降低医疗差

错、提高安全性与服务质量。

这种结合不仅体现了理论与实践的统一，也为

AI在医疗领域的应用开辟了新天地，彰显了其服务

临床医学的重要价值［15-16，19，24-27，41］。

3　临床验证与效果

BAIMGPT 与 DeepSeek 肺结节管理对照研究，

旨在探讨 BAIMGPT 和 DeepSeek 在肺结节咨询与治

疗中的临床意义，并评估两者的实际效能差异。研

究采用随机等待列表质量改进（QI）对照设计，聚焦

于用户交互体验的关键维度：包括亲切感、安全感、

问题理解力、回答精准性、语音互动流畅度以及需

求满足程度。2025 年 2 月至 6 月，在复旦大学附属

中山医院、上海百汇医院和南宁市第一人民医院随

机 选 取 肺 结 节 患 者 215 例 ，应 用 BAIMGPT 和

DeepSeek 系统为每例患者序贯回答相同问题。重

点考察两系统的用户体验和专业性差异。研究结

果显示，两个 GPT 在便捷性评价和用户需求程度方

面表现近似。然而，BAIMGPT 在以下几个核心维度

上 ，展 现 了 显 著 优 势 。（1）亲 切 感 与 安 全 感 ：

BAIMGPT 通过大医数字人形象进行交互，给予患者

更强的信任感和心理舒适度。（2）问题理解和回答

精准性：依托专病数据库和“四改”创新点，改数据

清洗为数据精选、改简单咨询为直面分身、改盲目

信任为质控核验、改单一循证为经验整合，确保了

BAIMGPT 在专业性和准确性上的优势。这种差异

源于其独特的技术架构：独有的专病知识库、结合

名医临床经验的推理机制、多维度质量控制体系。

这一研究基于“四改”创新点，构建了以患者为

中心、大医为原型、专病为抓手、质量为保障的新型

医疗咨询模式。这种创新不仅继承了 GPT 技术的
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专家研判会诊
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给予相应治疗， 高度恶性者请AB级专
家研判， 提供诊疗方案

5A
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PNapp 5A

图 2　PNapp5A
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核心优势，更显著提升了诊疗服务的专业性和可

靠性。

BAIMGPT 在肺结节管理中展现出独特优势，其

结合医学专业知识与用户体验优化的设计理念，为

AI 辅助诊断系统的未来发展提供了重要参考。该

成果有助于推动智能问诊工具的临床转化应用，从

而更好地服务于患者，提升医疗服务质量。这一成

果不仅为肺结节患者的精准诊疗提供了有力支持，

更为 AI赋能医疗服务的未来发展开辟了新路径。

4　实际应用场景与价值

BAIMGPT 在肺癌筛查及诊疗中展现出显著的

临床应用价值，覆盖多种适用场景并优化诊疗流

程，同时具有突出的费用效益潜力［42］。（1）适用场

景：该技术可应用于高危人群的肺癌筛查、肺结节

的咨询与管理、诊断分期、治疗方案制定以及术后

复查等关键环节。对于发现早期肺结节患者，

BAIMGPT 能够快速提供专业建议并指导后续诊疗

计划。（2）诊疗流程优化：该项技术遵循“PNapp5A”

理念，将复杂问题简单化、简单问题数字化、数字问

题程序化、程序问题体系化。通过智能化影像分

析，医生的工作效率明显提升，患者等待时间显著

减少，诊断结果更加精准，改善传统的繁琐流程。

（3）费用效益：该技术能有效降低医疗成本并优化

资源配置。首先，早期筛查和准确评估可大幅减少

误诊率；其次，避免过度检查和不必要治疗。以高

危人群为例，通过精准识别可疑结节，BAIMGPT 能

够减少无效随访，使有限的医疗资源得到更合理

利用。

5　多学科协作创新

BAIMGPT 可在肺癌筛查和评估、诊疗方面发挥

独特作用，其成功实施依靠与多领域专业人员的合

作机制及跨学科知识整合［42］。合作模式方面，

BAIMGPT 需要医学专家、信息工程师、数据分析专

家等多领域人才的协同工作，通过建立数据互联互

通机制，各领域专才可以发挥专业优势，实现精准

分工与高效协作。知识整合方面，该技术将医学影

像学的实践经验和 AI领域的最新算法相结合，对海

量影像数据进行深度学习建模，提升诊断准确率；

应用 NLP 技术解析病历文本信息，构建全面的知识

图谱。这不仅提高了肺癌筛查和评估的效率及准

确性，还优化了患者咨询体验及个性化管理方案。

该技术可赋能基层医生，提高诊疗水平，促进分级

诊疗体系建设。

6　用户体验优化

BAIMGPT 不仅在技术支持和诊断准确性上有

显著优势，还在用户体验、安全性、易用性和覆盖范

围等多个方面进行了优化，利于提升公共健康水

平，特别是在增强基层医疗能力上表现突出。这种

全方面的设计使得该技术能够在实际应用中发挥

更大作用，为更多用户提供高质量的医疗服务［42］。

（1）界面设计：系统注重用户体验，界面简洁明

了，操作流程易于掌握，确保用户能够快速上手并

生成高效的报告。（2）亲切感：大医数字人与用户建

立友好互动，让用户感受到关怀和支持。（3）安全

感：系统采用多重隐私保护措施，确保数据安全，提

升用户的信任感。通过准确可靠的诊断建议，帮助

患者和医生做出更优决策，降低误诊风险，进一步

增强诊疗过程的安全性。（4）视觉赋能：利用直观的

图表和图片，系统将复杂的医学信息转化为易于理

解的内容，使用户能够快速掌握关键点，并根据视

觉引导进行操作，提升应用效果。（5）语音交互：支

持语音问答功能，方便用户特别是视觉障碍者或不

习惯使用键盘的用户直接获取所需的信息与帮助，

增加系统的包容性与灵活性。（6）可及性：该技术可

通过手机、平板电脑等移动设备访问，对硬件要求

较低，适应了多样化的使用场景，无论是医院还是

家庭都能轻松应用。（7）便捷性：用户可以通过互联

网获取专业建议，满足了现代社会中用户的高效服

务需求，尤其是在资源匮乏的基层地区，极大提升

了医疗服务的可及性和公平性。

7　法律法规与伦理

BAIMGPT 已获得国家知识产权局授予的注册

商标（图 3），核定使用服务项目涵盖虚拟现实装置、

医疗记录管理、互联网医疗服务等多个领域，充分

体现了其技术的合法性和专业性。与此同时，该系

统通过中山医院伦理委员会批准，并与国际元宇宙

医学协会和中国肺癌防治联盟合作，研发了专病与

大语言融合知识库［42］。这一知识库，包含国内外权

威专家共同制定的亚太地区及中国首部肺结节评

估管理共识指南，及持续更新的相关诊疗规范，确

保技术的科学性和临床实用性。此外，BAIMGPT 在

2024 年 4 月 10 日于上海市闵行区医学会元宇宙医

学专业委员会成立大会上正式亮相，成为全球领先

的元宇宙医学数字人 GPT 产品。其背后汇聚了国

际知名或国内顶尖专家团队的力量，并以顶层设

计、学术引领、科技创新和智能惠众为核心优势，为
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肺癌筛查和评估提供了全方位的技术支持。同时，

基于伦理考量，BAIMGPT 在设计和应用过程中严格

遵循中山医院伦理委员会的相关要求，减少了人为

偏见，确保系统运行的公正性和透明性。更重要的

是，BAIMGPT 通过大规模免费咨询服务（包括医疗

转诊的行政服务），将优质医疗资源下沉至基层地

区，显著提升了肺癌筛查和诊疗在基层的覆盖能

力。这不仅弥补了基层医疗机构技术和服务能力

的不足，还为患者提供了便捷、高效、精准的医疗服

务，推动了区域医疗资源均衡化发展。

简言之，BAIMGPT 凭借其合规性、伦理保障、学

术引领和技术创新，在提升公共健康水平方面具有

显著优势，尤其在肺癌筛查和诊疗领域的基层全覆

盖中发挥了重要作用。

8　发展前景与展望

随着 AI 技术的快速发展，BAIMGPT 将作为一

款专为医疗场景设计的智能系统，在肺癌筛查、评

估和诊疗领域展现巨大潜力［42］。在技术演进方向

上，未来可以通过与其他影像技术（如 AI 辅助影像

分析、3D 建模等）结合，进一步优化对肺结节特征的

识别能力和诊断准确率。此外，BAIMGPT 可以通过

深度学习病灶数据与临床动态变化的关系，逐步实

现疾病进展预测功能，为个性化治疗方案提供更坚

实的依据。

在技术优化方面，BAIMGPT 可以着重提升专病

模型的精准性，例如改“数据清洗”为“数据精选”，

筛选高价值临床数据进行训练；改“简单咨询”为

“直面分身”，通过智能化对话增强医生与患者之间

的互动；改“盲目宠信”为“质控核对”，引入多维度

质量控制机制确保输出结果的可靠性；改“单纯循

证”为“循证＋AI 辅助”，结合临床经验优化诊疗方

案［42］。这些改进将显著提升系统在肺癌筛查和评

估中的效率与准确性，同时降低误诊率。

从社会影响来看，BAIMGPT 对肺癌早筛具有重

要意义。通过智能化影像分析，它能够快速识别高

危人群并优化筛查流程，从而提高早诊率和早治

率。此外，在诊疗环节中，BAIMGPT 可精准评估病

变特征，为医生提供个性化的治疗建议，显著提升

治疗效果。更重要的是，该技术能够下沉至基层医

疗机构，缓解区域医疗资源分布不均的问题，推动

分级诊疗模式的落地实施。

综上所述，BAIMGPT 通过技术优化和创新，在

肺癌筛查与诊疗中展现了卓越的潜力［42］。它不仅

提升了基层医疗服务能力，还为实现“健康中国”目

标提供了重要助力。未来，随着技术的不断升级，

有可能将 BAIMGPT拓展成为元宇宙医生大脑，为研

发 物 理 元 宇 宙 医 生 ，作 为 其 大 脑 打 好 基 础 。

BAIMGPT 将成为推动公共健康事业发展的重要

力量。
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