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AI问诊，用了没？

51岁的王女士因反复腰背痛，在当

地医院查出左肾同时存在动脉瘤和静脉

瘤，位置复杂且风险极高，多家医院建议

进行肾切除术，但她不愿放弃：“我儿子

在AI平台详细描述了我的病情，AI精准

推荐了江苏省人民医院泌尿外科的杨杰

医生团队。”

接诊后，杨杰团队创新设计治疗方

案，在95分钟的精密手术中，通过直径

2.8cm的单一孔道，先后完成动脉瘤切

除、静脉瘤剥离及动静脉血管重建三大

高难度操作，最终完整保留王女士的肾

脏功能。

随着人工智能技术的发展，AI给医

疗领域带来的改变显而易见。不确定挂

什么科、看不懂化验报告……这些困扰

民众看病的难点、堵点问题，在“AI陪诊

员”“AI智能助手”“AI健康管家”等大模

型的帮助下，有了更优解。

江苏省人民医院基于DeepSeek大

模型，推出智能报告解读功能，AI助手可

以自动识别并标注检查报告的异常指

标，用通俗易懂的语言解读其临床意义，

并为患者推荐下一步就诊方向。“以往拿

到化验单后，我会去网上搜索异常指标，

但看多了让人更焦虑。”患者王先生说，

“现在医院推出这项新功能，让患者快速

了解指标意义，建议也更具针对性。”

此外，AI被视为破解基层医疗资源

不均的重要工具。华中科技大学同济医

学院附属同济医院党委书记唐洲平认

为，对于一些医疗水平不高、基层医生经

验不足的地区，AI驱动的远程医疗和健

康监测可帮助提高基层诊疗效率，在急

重症转诊决策中发挥作用，让患者获得

更高质量医疗服务。

AI医疗，可信不？

受访医生表示，AI在数据学习、提

取、分析等方面优势显著，在疾病预测、

健康管理、影像识别等领域均有出色表

现。然而，一些AI误诊事件也引发人们

对其可信度的讨论。

“目前人工智能给出的更多是通用

治疗方案，且缺乏对输出质量的评估。

由于医疗领域专业性强，不同提问方式

会导致AI输出内容不同，这不仅容易出

现误导、影响判断，还可能引发医患矛

盾。”武汉大学中南医院副院长潘振宇

说，“建议公众使用时，可将其生成的结

果当作参考，切勿过度依赖。”

“模型可以解放手脚，但不能替代大

脑。”中南大学湘雅医学院副院长李学军

认为，医疗决策依赖复杂的临床判断与

丰富经验，尤其是面对不典型病例或多

病共存的情况，经验丰富的医生能够捕

捉到细微症状和体征，这是人工智能目

前难以企及的。

此外，由于患者个体差异大，治疗方

案需个性化调整，而人工智能在灵活性

上有所欠缺。南京市迈皋桥社区卫生服

务中心全科主任医师余晓燕坦言，来基

层医疗机构看病的很多是“老熟人”，医

生看诊时需要综合病史、症状等多种信

息，AI目前在这方面还不够成熟。

AI强大的信息处理能力还引发患者

对数据隐私、信息安全等方面的担忧。

武汉大学中南医院信息中心主任肖辉

说，AI需要大量数据学习，但医疗数据

的敏感性和隐私保护需求使得数据共

享和使用变得复杂。“为避免数据泄露

和跨境传输风险，不少医院会选择大模

型私有化部署。”

AI医疗，怎样更合规？

如何让AI医疗更合规，使其更高

效、更精准地服务大众？2022年，国家

卫健委和国家中医药局联合印发的《互

联网诊疗监管细则（试行）》明确规定，处

方应由接诊医师本人开具，严禁使用人

工智能等自动生成处方。去年，国家卫

健委等制定的《卫生健康行业人工智能

应用场景参考指引》，发布了人工智能技

术的84种具体场景应用。

受访人士建议，通过完善法律法规、

强化数据安全、建立权责机制和加强伦

理监管等举措，推动AI医疗应用的规范

化部署。

首先，完善法律法规，明确责任划

分。李学军等认为，充分发挥人工智能

优势，要以保障医疗质量和安全为前提，

在创新与风险间找到平衡；将AI定位为

辅助工具，最终决策权归医生所有，并推

动行业自律；完善相关法规，明确AI研

发者、使用者和管理者的责任及边界；成

立AI医疗监管部门，建立AI医疗技术

评估机制。

其次，守护数据安全，明晰伦理底

线。唐洲平等认为，应确保AI技术在法

律框架下合理应用，严守数据安全与伦

理底线，确保技术应用始终服务于医疗

本质。同时，不少受访民众提出，AI问诊

系统必须提供人工切换功能，患者应有

权拒绝完全依赖AI的诊疗方案。

再次，加速医工交叉，推动AI医疗

更精准可靠。受访专家认为，可推动医

学与工程领域的协作与人才培养，鼓励

医学、计算机科学和伦理学专家共同设

计满足临床需求的AI工具。

潘振宇表示，要发挥AI医疗的深度

价值，必须将其与医疗专业数据库、文

献、治疗规范、指南等结合，同时探索将

医生多年积累的看诊经验等个人“隐性

知识”显性化融入AI大模型，丰富AI医

疗方案，提高输出质量。

（据新华社半月谈记者朱筱闫睿帅才）

AI问诊，靠谱吗？ 我国侵入式脑机接口
进入临床试验阶段

近日，中国科学院脑科学与智

能技术卓越创新中心联合复旦大学

附属华山医院与相关企业，开展了

侵入式脑机接口的前瞻性临床试

验。这标志我国在侵入式脑机接口

技术上成为继美国之后，全球第二

个进入临床试验阶段的国家。

受试者是一位因高压电事故四

肢截肢的男性。受试者2025年3

月植入该脑机接口设备以来，系统

运行稳定，术后至今未出现感染和

电极失效的情况。仅用2周至3周

的训练，受试者可以借助脑机接口

系统下象棋、玩赛车游戏，达到了

跟普通人控制电脑触摸板相近的水

平。

脑机接口通常根据设备与大脑

组织的接触程度分为侵入式、半侵

入式和非侵入式三类，其中侵入式

采集信号质量最好，难度也最大。

记者采访了解到，中国科学院

脑科学与智能技术卓越创新中心赵

郑拓研究员团队及李雪研究员团队

研制生产的脑机接口系统，由一个

硬币大小的脑控植入体和两条细若

游丝的电极组成。电极连接在植入

体上，电极粗细仅约发丝的百分之

一，植入体直径为26毫米、厚度

不到6毫米。

植入该系统不用整体贯穿颅

骨，而是在大脑运动皮层上方的颅

骨上“打薄”出一块硬币大小的凹

槽用以镶嵌设备，再在凹槽中打一

个5毫米大小的穿刺孔。

华山医院团队在术前运用脑功

能成像技术，为患者大脑运动皮层

绘制出详细功能“地图”，手术时

借助高精度导航系统实现电极精准

植入。

实时在线解码是脑机接口技术

的关键环节。赵郑拓表示，团队研

发了在线学习框架，实现神经解码

器的动态优化，可以在十几毫秒的

窗口期内完成神经信号特征提取、

运动意图解析及控制指令生成。

下一步，项目团队会尝试让受

试者使用机械臂，后续还将涉及对

机器狗、具身智能机器人等复杂外

部设备的控制。

（据新华社记者董雪、张泉）

从导诊机器人到手
术机器人，从肺结核诊断
到癌症早筛，AI技术正在
快速进入医疗领域，应用
场景日益多元。今年
DeepSeek等AI大模型
的问世，更是掀起一阵
“生病问AI”的热潮。在
人工智能快速发展的当
下，如何让AI 医疗更合
规，医患双方又该如何与
AI建立起更科学、更有效
的良性互动，提升服务质
量与效率？

第91届中国国际医疗器械博览会上的AI影像分析、AI医疗设备。（图片源于新华社）

植入体与电极。（图片源于新华社）


