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近些年AI“井喷”，全方位渗透
到衣食住行各个方面，医疗行业也
是如此，“AI+医疗”进入了快车
道，2017年也被行业内称为“医疗
人工智能发展元年”，尤其是在超声
读片、影像分析等易于建立标准的
领域，机器人有着绝佳的工作效率
与准确率。

实际上，在江苏，医疗AI也已
经应用到实际临床一线中。今年9月
份，有“最强医学大脑”之称的AI

“沃森”正式进入南京市第一医院肿
瘤科，这也是江苏省第一台“医疗
人工智能”。医生只要在“沃森”的
肿瘤系统中输入患者的肿瘤类型、
分期，是否转移等多项信息后，“沃
森”就能根据超过 300 种医学期
刊、250种肿瘤专著和1500万论文
研究的“大数据”，给出专业的推荐
方案、用药和治疗建议，而这样

“思考”的时间，只需要10秒钟左
右。

如今，“沃森”入驻南京市第一
医院肿瘤科已有将近两个月的时
间，该科主任陈锦飞主任医师告诉
记者，目前，“沃森”已经参与了
200多位患者肿瘤治疗方案的制订，
可以提供治疗方案的范围，覆盖了

乳腺癌、肺癌、直肠癌、结肠癌、
胃癌、宫颈癌、卵巢癌和前列腺癌
等9种癌症。

AI看病水平究竟如何？在与AI
“共事”将近两个月之后，陈锦飞主
任医师给出了相当高的评价：通俗
一点来说，大致能到副主任医师的
水准。陈锦飞主任医师对AI的两个
优势最为看重：一是学习的能力，
现代医学日新月异，一天24小时都
不足以让一位肿瘤科医生阅读完世
界上最新的文件，但“沃森”可
以；二是辅助决策，在每次“沃
森”的分析单中，都会给出具体方
案的使用病例数、生存率、不良反
应率等，帮助医生来权衡疗效和风
险。

“但说到底，机器人只是严格
遵照证据和指南，没有温度和情
感，而在实际医疗中，尤其是肿瘤
科的医疗中，更要考虑患者的个体
差异、家庭差异、情绪问题等因
素。”陈锦飞说，所以目前的医疗AI
并不能取代现实中医生在临床和患
者的沟通交流，它只是医生的助
手，最终的医疗方案选择权仍然在
医生手中。

据《扬子晚报》

这几天，全国临床执业医师综合笔试“放榜”，在这场医生“入
门”考试中，一个神秘考生的成绩引起了大家的注意——不到20分
钟答完考卷，考了456分，超过合格线96分。更让人惊奇的是，这
个考生的真实身份，其实是机器人！

“阿尔法狗”吊打人类顶级棋手的新闻还仿佛就在昨天，这
下，AI（人工智能）又要开始抢医生饭碗了吗？

8月26日和27日，全国临床执业
医师综合笔试开考，53万名考生参
加，“智医助理”医考机器人是其中最
特殊的一个。“智医助理”由科大讯飞
和清华大学联合研发，在国家卫生计
生委、安徽省卫生计生委的指导下，
在国家医学考试中心监管下，它参加
了这场“医考”，由北京国信公证处全
程公证。

清华讯飞联合实验室主任吴及介
绍，虽然参加考试的并不是真人，但
断网屏蔽、现场监督这样的传统监管
方案一样没落下，考试中心甚至还为
它单独设了一个考场。

全国临床执业医师综合笔试，考
试日程设置为2天4场，每场150分
钟。150分钟的时间对“智医助理”
来说相当宽裕，吴及告诉记者，实际
上“智医助理”四场考试的答题时间
分别是17分36秒、13分46秒、15分

09秒和16分44秒。
一位两年前通过执业医师考试的

医生说：“确实快，换了我们，读题都
读不完。”

这是全球首次AI机器人与人类考
生同步参与“国家级”职业资格认证
考试。

在送“智医助理”参加执业医师考
试之前，清华讯飞联合实验室主任吴
及、科大讯飞医疗总经理陶晓东，都对
这个“自家孩子”很有信心。而日前执
业医师考试“放榜”，合格线360分，

“智医助理”456分，超过合格线96
分。陶晓东说，国家医学考试中心的官
方表述对“智医助理”的成绩下了一个
评价：以优异成绩大幅超过合格线，达
到全国考生的中高级水平。

值得注意的是，虽然机器人考试
能力不俗，但离人类考生中的顶尖

“学霸”还相距甚远。

记题目不应该是机器人最擅长的
吗？刷题刷得多，记忆力又好，考试
不是很容易吗？其实，“智医助理”取
得这个好成绩，并没有那么轻松。

陶晓东说，临床执业医师资格考
试作为我国的法定考试，有着严格的
保密措施，题库他们是无法拿到的，
所以没办法靠刷题来应付考试。机器
人学习的内容，跟所有考生相比，只
多不少，包括人民卫生出版社五年制
医学本科的全部53本教材，还有临床
指南、大量最新的论文与病例。

科大讯飞团队要做的，是赋予机
器人一个会思考的大脑。首先它要有

知识储备，团队首先要找到一个体
系，将纷繁复杂的海量医学知识“描
述”给AI，让其自主学习，拥有知识储
备；接下来要让AI看得懂题目，通过关
键点、上下文、证据链的推理，让医考机
器人能对题干和选项进行全面分析，从
而在拥有的医学知识库中为每个选项
寻找成为正确答案的可能证据，衡量评
估题干、选项和证据三者之间的相关性
和可信度，最终对各个选项证据得分进
行综合决策，得出考题的答案。

吴及说，先吸收储备，再转化答
题，这是“智医助理”医考系统的核
心引擎。

“随着研发的不断深入，我们
对医考的难度和医疗的难度有了越
来越深的体会。”吴及说，医考考题
既考查对医学知识的深入理解，又
通过临床案例考查医学知识的运用
能力。因此仅仅想依赖于计算机的
记忆能力和快速检索能力来答题，
成绩一定会很难看。

无论在哪个领域，AI的出现，
都会带来“抢人类饭碗”的忧虑。
但在吴及眼中，通过AI研发，反而
让他们更加敬畏医学，“医生给病人
看病是一项难度极高的工作，已知
的医学知识体系已经非常庞大，病
人的外在表现和内在病理之间的关
系错综复杂，在病人出现症状后要
逐步确诊并且有效治疗，依赖于医

生渊博的学识和长期积累的丰富经
验。因此我们每个人都应该感谢和
致敬医护工作者。”

通过了“医考”，机器人就能当
大夫了吗？吴及每一次的回答都是

“不能”。“考得好只能说明医考机器
人掌握了一定的医学知识，并且具
备一定的医学知识运用能力，这和
医生实际的诊疗工作场景差别非常
大，所以要看病还得找大夫。”

吴及表示，他们希望医考机器
人的技术成果，在基于各种实际场
景的进一步研发之后，能够应用在
临床辅助决策支持、规范化培训、
医学教育等多个方面。让“智医助
理”能够成为医生的好助手，服务
于医生，也服务于社会和百姓。

53万考生中第一个交卷，成绩达到“中高级”

学了53本教材，还有大量论文与病例

可以当个好助手，“取代医生”还不可能

实测医疗AI：
10秒钟开方，已为200多人“拿方案”
水平赶上副主任医师，但不能独当一面

“学霸”机器人。

AI医疗场景模拟 AI“沃森”在读取患者影像信息。

？？AI机器人医生来了
你放心让它看病吗
实测：水平相当于“副主任医师”

但不能独当一面


