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$$(摘要)$目的$评价国内开源大语言模型"[[̂ #回答糖尿病视网膜病变"KG#患者常见诊疗问题时的

准确性+完整性及可重复性'探讨其作为 KG患者健康教育智能助手的可行性*$方法$收集 #5 个与 KG诊疗

相关的问题及答案'问题涉及危险因素+筛查及检查+症状及分期+疾病诊断+治疗及预后 O 个方面* 将所有问

题采用/新对话0形式重复输入 ! 次到 [[̂ '记录所有答案* 由 7 位高年资眼底病医师独立对回答进行评价'

准确性评价采用 5d6 级李克特量表'完整性和重复性评价采用 5d7 级李克特量表* 对于每个应答'评估者须

在 [[̂ 回答和人工答案中给出推荐* 选择 O 个研究者公认难度较低的题目对文心一言 7_O+通义千问和 e(&(

,/'-7 个开源 [[̂ 进行测评'选择综合最优的 [[̂ 在完整题库中进一步评价* $结果$在 7 个 [[̂ 中'e(&(

,/'-表现最佳'O 个问题中准确性 6 分+完整性 7 分和重复性 7 分的比例依次为 A"r+A"r和 5""r* 在全部题

目中'人工回复字数为 5"6"@"'!"!#个'明显少于 e(&(,/'-的应答字数 O"O"7?6'6""#个'差异有统计学意义

"Dv]@_?66']a"_""5#* e(&(,/'-应答字数与准确性评分无明显相关性"%/v]"_"##' ]v"_#A!#'与完整性

评分呈正相关"%/v"_!7A']a"_""5#* 7 位评估者对 ! 次应答准确性和完整性评分的组内相关系数均高于

"_@""'其中重复性评分的一致性最高'为 "_?O7,其次为第 5 次回答的完整性'为 "_@@5* 应答准确性"O 分的

比例为 ?@_"r"!5#>!#6#'完整性"! 分的比例为 A?_"r"!#5>!#6#'! 次回答间重复性在 @"r以上的比例为

@?_Or"5A7>!#6#* e(&(,/'-回答疾病定义+分期+筛查频率+常见危险因素等疾病基础性问题时表现优异'但

在涉及治疗选择等需要临床医师专业判断的问题上表现欠佳* 评估者推荐 e(&(,/'-回答的比例为 6A_Or

"5@5>!#6#'未选择的原因包括缺少特征性答案+包含过多无关信息+对医疗专业度要求较高的问题回答欠缺

等* $结论$e(&(,/'-回答 KG相关诊疗问题较详细且条理清晰'具有较高的准确性+完整性和可重复性*$

(关键词)$糖尿病视网膜病变, 健康教育, 深度学习, 大语言模型, 评价
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C,');=+E',,0E',F'2* '7D<+(2-[(c;E-C,');=+E,+&<);-;2;CC'2* E;<;'-'R()(-F''2* =+E;',/ '2CB;E'-/;;Q')0'-+EB'C

'Cc;* -+&'c;'E;,+&&;2*'-(+2 R;-B;;2 -/;[[̂ '2* -/;&'20')'2CB;EC8\(Q;S0;C-(+2CB;E;E'2*+&)FC;);,-;* -+

;Q')0'-;-/;-/E;;+<;2 C+0E,;[[̂ '%GJM%T+-7_O'nB;2 '2* e(&(,/'-''2* -/;[[̂ B(-/ -/;R;C-+Q;E'))

<;E=+E&'2,;B'CC;);,-;* =+E=0E-/;E;Q')0'-(+2 (2 -/;=0))S0;C-(+2 R'2c8$P'-.2)-$H&+23-/;-/E;;[[̂ 'e(&(

,/'-/'* -/;R;C-+Q;E'))<;E=+E&'2,;' e(&(,/'-<;E=+E&;* R;C-' B(-/ <;E,;2-'3;C+=6 =+E',,0E',F' 7 =+E

,+&<);-;2;CC''2* 7 =+EE;<;'-'R()(-F'&+23-/;O S0;C-(+2C'-A"r'A"r''2* 5""r'E;C<;,-(Q;)F8\+E'))S0;C-(+2C

'2CB;E;*'-/;20&R;E+=B+E*C(2 &'20')E;<)(;CB'C5"6 "@"'!"!#'B/(,/ B'CC(32(=(,'2-)F)+B;E-/'2 O"O " 7?6'

6""# (2 e(&(,/'-"Dv]@_?66']a"_""5#_Z/;E;B'C2+C(32(=(,'2-,+EE;)'-(+2 R;-B;;2 -/;20&R;E+=e(&(,/'-

E;<)(;C'2* -/;',,0E',FC,+E;"%/v]"_"##']v"_#A!#'R0-(-B'C<+C(-(Q;)F,+EE;)'-;* B(-/ -/;(2-;3E(-FC,+E;"%/v

"_!7A']a"_""5#8Z/;(2-;E,)'CC,+EE;)'-(+2 ,+;==(,(;2-=+E',,0E',F'2* ,+&<);-;2;CCC,+E;CB;E;'R+Q;"_@""

'&+23-/E;;;Q')0'-+EC'B(-/ -/;/(3/;C-'3E;;&;2-=+EE;<;'-'R()(-F'-"_?O7'=+))+B;* RF,+&<);-;2;CC+=-/;=(EC-

E;C<+2C;'-"_@@58Z/;<E+<+E-(+2 +=E;C<+2C;C" O <+(2-C=+E',,0E',FB'C?@_"r" !5#>!#6#'-/;<E+<+E-(+2 " !

<+(2-C=+E,+&<);-;2;CCB'CA?_"r" !#5>!#6#''2* -/;<E+<+E-(+2 /(3/;E-/'2 @"r =+EE;<;'-'R()(-FB'C@?_Or

"5A7>!#6#8e(&(,/'-;1,;));* (2 '2CB;E(23R'C(,S0;C-(+2C'R+0--/;*(C;'C;C0,/ 'C*(C;'C;*;=(2(-(+2'C-'3(23'

=E;S0;2,F+=C,E;;2(23''2* ,+&&+2 E(Cc =',-+EC'R0-<;E=+E&;* <++E)F+2 S0;C-(+2C(2Q+)Q(23-E;'-&;2-,/+(,;C-/'-

E;S0(E;'*+,-+E~C<E+=;CC(+2')N0*3&;2-8Z/;<E+<+E-(+2 +=;Q')0'-+EC,/++C(23e(&(,/'-E;C<+2C;C'CC0<;E(+EB'C6A_Or

"5@5>!#6#''2* -/;E;'C+2C=+E2+2DC;);,-(+2 (2,)0*;* )',c +=,/'E',-;E(C-(,'2CB;EC'(2,)0C(+2 +=-++&0,/ (EE;);Q'2-

(2=+E&'-(+2''2* )',c +=E;C<+2C;C-+S0;C-(+2CE;S0(E(23'/(3/ *;3E;;+=&;*(,');1<;E-(C;8$9+,*2.-0+,-$e(&(

,/'-'2CB;ECKGDE;)'-;* *('32+C-(,S0;C-(+2C(2 '*;-'();* '2* B;))D+E3'2(.;* &'22;E'B(-/ '/(3/ *;3E;;+=',,0E',F'

,+&<);-;2;CC'2* E;<E+*0,(R()(-F8

"='5 >+(6-#<K('R;-(,E;-(2+<'-/F, U;')-/ ;*0,'-(+2, K;;< );'E2(23, ['E3;)'230'3;&+*;)C, %Q')0'-(+2

?.,6&(+3(/7& Z('2N(2 U;')-/ G;C;'E,/ 9E+N;,-" ZWPW!"!5nJ"## #, Z('2N(2 e;F ;̂*(,')K(C,(<)(2;
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$$糖尿病视网膜病变" *('R;-(,E;-(2+<'-/F'KG#是糖
尿病主要的微血管并发症之一'是全球工作年龄人群
和老年人糖尿病相关视力损伤或丧失的主要原因'患
病率高达 !!_!@r- 5. * KG的发生与糖尿病病程密切
相关'! 型糖尿病患者患 KG的终身风险为 O"rd
6"r'而 5 型糖尿病患者的风险则高达 A"r- !. * 注重
血糖+血压+血脂等全身因素控制'加强锻炼'控制饮
食'定期筛查眼底'出现病变后及时治疗+定期复诊等
措施可以有效预防 KG的发生和发展'患者的自我管
理能力是影响糖尿病及其并发症控制程度的关键因

素
- 7]#. * 既往研究证实'患者的健康素养与自我管理

能力密切相关
- O. '疾病知识丰富的患者会更积极地参

与健康和医疗决策'从而提高对治疗计划的依从性'并
获得更好的健康结局

- 7'6. ,而缺乏疾病知识则会导致
较差的结局预后

- @. * 因此'开展患者教育'丰富患者
疾病相关知识具有重要意义*

我国目前医疗资源分配不均衡'年龄较大+受教育
程度偏低+收入水平偏低的人群由于健康素养较低'亦
是 KG的易感人群 - ?]55. '提升糖尿病患者'尤其是以上
重点人群的疾病知识迫在眉睫* 目前'除临床就诊外'
患者多通过网络了解疾病诊疗相关知识'但网络信息

繁杂'患者在信息过载中难以找到有效答案'且缺少个
性化问题的答案'无法满足其对健康知识的需求* 大
语言模型")'E3;)'230'3;&+*;)'[[̂ #是一种使用大量
文本数据训练的深度学习模型'可以理解并生成自然
语言文本'模拟人类对话'对用户提示做出连贯且符合
上下文的响应

- 5!. * [[̂ 的发展为患者获取疾病知识

提供了新的途径'通过对话形式实时获取关于疾病疑
问的答案'这将显著提升患者获取信息的便利性和实
时性'进而加强患者的自我管理能力 - 57]56. *

I/'-g9Z是 [[̂ 知名的应用之一'在口腔+眼科+

内科+肝胆学科等多领域的研究中表现出了较高的效
能

- 56]5A. * 尽管 I/'-g9Z在回答 KG相关问题的效能
上已得到验证

- 5?'!". '但其在国内的应用受限* 文心一
言 7_O+e(&(8,/'-+通义千问等国内开源 [[̂ 的开发

提供了很好的解决措施'其使用便利+对中文语言的处
理更为优越'但目前尚缺少将其应用到 KG患者健康
教育的相关研究*

由于每个 [[̂ 模型训练数据库的固有局限性'且
存在对非专家培训数据的依赖+使用过时信息等风险'
[[̂ 可以生成令人信服但完全错误的答案'/幻觉0现
象无法避免'限制了其准确性 - !5]!!. *患者不具备医疗
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表 C<本研究中确定的 #C 个问题分类及描述
Q/;2'C<92/--080*/)0+,/,66'-*(0&)0+,+8#C .̂'-)0+,-

0,)40--).65

序号 分类 标题

5 危险因素 KG的危险因素有哪些3

! 危险因素 KG常见>高危人群是哪些3

7 危险因素 糖尿病一定会发生 KG吗3

# 危险因素 KG的严重程度与年龄有关系吗3

O 危险因素 确诊糖尿病后'为了预防 KG'应该做些什么3

6 危险因素 5 个患高血压+糖尿病和高血脂的三高患者'控
制什么可以减缓 KG发展3

@ 疾病诊断 糖尿病诊断依据为3

? 疾病诊断 什么是视网膜内层结构紊乱3

A 疾病诊断 KGIG82;-定义持续性黄斑水肿为3

5" 疾病诊断 什么是糖尿病黄斑水肿3

55 疾病诊断 什么是 KG3

5! 疾病诊断 如何诊断 KG3

57 症状及分期 KG分为哪几期3

5# 症状及分期 患有 KG会有哪些症状3

5O 症状及分期 我的视力很好'为什么医生还说我有 KG3

56 症状及分期 KG会导致青光眼吗3

5@ 症状及分期 KG会不会致盲3

5? 症状及分期 KG可逆吗3

5A 筛查及检查 糖尿病患者眼底筛查的起始时间3

!" 筛查及检查 KG患者的筛查频率3

!5 筛查及检查 什么是荧光素眼底血管造影检查3

!! 筛查及检查 荧光素眼底血管造影检查有一定风险'我可不
可以不做3

!7 治疗及预后 糖尿病黄斑水肿能治好吗3

!# 治疗及预后 在我国'治疗重度 J9KG和 9KG的首要方法和
/金标准0 3

!O 治疗及预后 KG行激光治疗的时机是什么3

!6 治疗及预后 激光治疗对 KG的治疗效果如何3

!@ 治疗及预后 激光对于糖尿病黄斑水肿的治疗价值3

!? 治疗及预后 KG行玻璃体切割术的适应证包括3

!A 治疗及预后 玻璃体切割手术治疗 KG和糖尿病黄斑水肿的
推荐程度3

7" 治疗及预后 KG患者什么情况下会行玻璃体腔注药治疗3

75 治疗及预后 玻璃体切割手术联合抗 X%g\药物治疗对 KG
患者的效果3

7! 治疗及预后 抗 X%g\药物和激光治疗对 KG的效果如何3

77 治疗及预后 KG怎么治疗3

7# 治疗及预后 KG早期'可以用药物控制吗3

7O 治疗及预后 全视网膜激光光凝治疗是什么3

76 治疗及预后 KG做完激光治疗后视力能提高吗3

7@ 治疗及预后 玻璃体切割手术是什么3

7? 治疗及预后 KG患者做玻璃体切割手术的风险大吗3

7A 治疗及预后 KG做手术对血糖和血压有什么要求3

#" 治疗及预后 KG激光治疗后应该注意些什么3

#5 治疗及预后 KG患者接受玻璃体切割术术后注意事项有
哪些3

$注&KG&糖尿病视网膜病变,J9KG&非增生性糖尿病视网膜病变,
9KG&增生性糖尿病视网膜病变,X%g\&血管内皮生长因子
$J+-;& KG& *('R;-(, E;-(2+<'-/F, J9KG& 2+2D<E+)(=;E'-(Q; *('R;-(,
E;-(2+<'-/F, 9KG& <E+)(=;E'-(Q; *('R;-(, E;-(2+<'-/F, X%g\& Q'C,0)'E
;2*+-/;)(')3E+B-/ =',-+E

专业知识'若获取大量错误信息'会产生过度期望+错
误认知'甚至影响患者和专业人士之间的关系 - !7. * 因
此'在将 [[̂ 应用于 KG患者教育前'应由专业的眼
底病医师对其应答内容进行评价* 本研究旨在评价国
内开源 [[̂ 回答 KG患者常见诊疗问题的准确性+完
整性及可重复性'探讨其作为 KG患者健康虚拟助手
的应用潜力*

C<数据集与方法

C8C$问题设计及来源
从 ! 个途径收集与 KG健康相关的问题&"5#在百

度等搜索引擎+百度贴吧+小红书+知乎+好大夫在线等
网站检索 KG患者经常提出的问题及医师的回答'由 !
名研究者对挑选的问题进行筛选'排除含义相似或模
糊+可能因人而异以及关于病情的非医学问题'确保问
题基本涵盖诊疗的全过程'并且无过多交叉,"!#对照
$我 国 糖 尿 病 视 网 膜 病 变 临 床 诊 疗 指 南 " !"!!
年#% - #. '邀请 # 位眼底病副主任医师及以上职称的医
师提炼诊疗相关问题并给出答案* 初选后的问题由整
个研究小组进行集体评价与修改'以确保问题既具有
代表性'又适合测试 [[̂ 平台'最终形成测评用题库'
总计 #5 个问题'这些问题包括危险因素问题 6 个'疾
病诊断问题 6 个'症状及分期问题 6 个'筛查及检查问
题 # 个'治疗及预后问题 5A 个"表 5#*
C_! $[[̂ 测试过程和评价指标

为了保证版本的一致性'在 !"!# 年 # 月 !? 日将
全部问题输入拟测评的 [[̂ 平台'每个问题均使用
/新聊天0功能输入 ! 次以消除既往对话的影响'记录
所有回答* 7 名眼底病主任医师独立对每项应答进行
评分'将 7 位评估者对 #5 个问题 ! 次回答的评分合
并'共计 !#6 个评分*

本研究的主要结局指标是应答准确性在 O 分及以
上的比例'准确性采用 6 级李克特量表'5 表示完全错
误'! 表示错误多于正确'7 表示正确和错误元素相等'
# 表示正确多于错误'O 表示几乎全部正确'6 表示完
全正确

- 5#'!#. * 次要结局指标包括完整性在 ! 分以上
的比例和 ! 次回答间重复性为 7 分的比例* 完整性评
价采用 7 级李克特量表'5 代表不完整的回答'只涉及
问题的某些方面'有重要部分缺失或不完整,! 代表充
分的回答'涉及问题的所有方面'并提供了完整性所需
的最少信息,7 代表全面的回答'涵盖了问题的所有方
面'并提供了超出预期的额外信息或背景 - 5#. * ! 次回
答间的重复性评价采用 7 级李克特量表'5 代表 ! 次
回答间不同之处多于@"r'!代表!次回答不同比例

!7555!中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 #! 卷第 5! 期$I/(2 W%1< L</-/')&+)'K;,;&R;E!"!#'X+)8#!'J+85!
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通义千问

文心一言3.5

Kimichat

通义千问

文心一言3.5

Kimichat

通义千问

文心一言3.5

Kimichat

比例（%） 比例（%） 比例（%）A B C
图 C<D 个 HHG回答效能分布堆积条形图< H&准确性评价$5 表示完全错误'! 表示错误多于正确'7 表示正确和错误元素相等'# 表示正确多
于错误'O 表示几乎全部正确'6 表示完全正确$T&完整性评价$5 代表不完整的回答'只涉及问题的某些方面'有重要部分缺失或不完整,! 代表
充分的回答'涉及问题的所有方面'并提供了完整性所需的最少信息,7 代表全面的回答'涵盖了问题的所有方面'并提供了超出预期的额外信息
或背景$I&重复性评价$5 代表 ! 次回答间不同之处多于 @"r'! 代表 ! 次回答不同比例在 7"rd@"r'7 代表 ! 次回答基本相同'不同之处少于
7"r
?03.('C<E)/*层'6;/(*4/()-4+>0,3 )4''880*/*5 60-)(0;.)0+,+8)4')4(''HHG ('-&+,-'-<H&H,,0E',F;Q')0'-(+2$5 =+E,+&<);-;;EE+E'! =+E&+E;
;EE+E-/'2 ,+EE;,-2;CC'7 =+E;S0'););&;2-C+=,+EE;,-2;CC'2* ;EE+E'# =+E&+E;,+EE;,-2;CC-/'2 ;EE+E'O =+E')&+C-')),+EE;,-2;CC'6 =+E,+&<);-;,+EE;,-2;CC$
T&I+&<);-;2;CC;Q')0'-(+2$5 =+E'2 (2,+&<);-;'2CB;E-/'-,+Q;E;* +2)FC+&;'C<;,-C+=-/;S0;C-(+2 B(-/ C(32(=(,'2-<+E-(+2C&(CC(23+E(2,+&<);-;'! =+E'
=0))'2CB;E-/'-,+Q;E;* '))'C<;,-C+=-/;S0;C-(+2 '2* <E+Q(*;C-/;&(2(&0&(2=+E&'-(+2 2;,;CC'EF=+E,+&<);-;2;CC''2* 7 =+E',+&<E;/;2C(Q;'2CB;E-/'-
,+Q;E;* '))'C<;,-C+=-/;S0;C-(+2 '2* <E+Q(*;C'**(-(+2')(2=+E&'-(+2 +E,+2-;1-R;F+2* -/'-B/(,/ B'C'2-(,(<'-;*$I&M2-;EDE;C<+2C;E;<;'-'R()(-F;Q')0'-(+2$
5 &;'2--/'-&+E;-/'2 @"r +=-/;E;C<+2C;C*(==;E;*'! &;'2--/'-7"r -+@"r +=-/;E;C<+2C;C*(==;E;*''2* 7 &;'2--/'--/;E;C<+2C;CB;E;;CC;2-('))F
(*;2-(,')'B(-/ );CC-/'2 7"r +=-/;E;C<+2C;C*(==;E(23

为 7"rd@"r'7 代表 ! 次回答基本相同'不同之处少
于 7"r*

此外'对于每个回答'评估者均需选择更为推荐人
工回答"5_5 问题设计及来源#还是 [[̂ 回答* 为了
阐明 [[̂ 获取信息的潜在局限性和风险'评分者对错
误回答提供了解释*

本研究选择 7 个开源 [[̂ '分别为文心一言 7_O
版本+e(&(,/'-和通义千问进行测评'研究共分 ! 步'
首先选择研究者公认难度较低的 O 个题目 "问题 @+
55+5!+5A+!"#对这 7 个 [[̂ 进行测评'然后选择第 5
步得分最高的 [[̂ 接受题库中 #5 个题目的完整评价*
C8D $统计学方法

采用 :9:: !6_" 统计学软件进行统计分析* 计量
资料数据经 :/'<(E+DP()c 检验证实不符合正态分布'
以 S"T5'T7#表示'! 个组间各指标比较采用 P(),+1+2
秩和检验* 相关性系数计算采用 :<;'E&'2 相关性分
析'7 位评估者间的一致性评价采用组内相关系数
"(2-;E,)'CC,+EE;)'-(+2 ,+;==(,(;2-'MII#* 计数资料数据
以频数和百分比表示* ]a"_"O 为差异有统计学意义*

!<结果

!8C$7 个 [[̂ 各指标评分比较

将 O 个问题共 5" 次回答的评分整合'在 7 个 [[̂
中'e(&(,/'-表现最佳'其次为文心一言 7_O'最后为
通义千问* e(&(,/'-+文心一言 7_O+通义千问准确性
评分为 6 分的比例分别为 A"r+@"r和 !"r'完整性评
分为 7 分的比例分别为 A"r+6"r和 !"r'重复性评分
为 7 分的比例分别为 5""r+6"r和 6"r"图 5#*

!_!$e(&(,/'-与人工回复比较及相关指标分析$
e(&(,/'-回答的字数为 O"O"7?6'6""#个'人工回

复字数为 5"6"@"'!"!#个'e(&(,/'-回答字数比人工
回答字数多'差异有统计学意义 "Dv]@_?66']a
"_""5#* e(&(,/'-回答字数与准确性评分无明显相
关性"%/v]"_"##']v"_#A!#'与完整性评分呈正相关
"%/v"_!7A']a"_""5#*

7 位评估者 ! 次回答准确性和完整性的 MII均高
于 "_@""'其中重复性评分的一致性最高'为 "_?O7,其
次为第 5 次回答的完整性'为 "_@@5"表 !#*

e(&(,/'-! 次应答准确性评价中整体基本正确或
完全正确 "准确性" O 分 # 的比例为 ?@_"r" !5#>
!#6#,各类问题的准确性评价'即基本正确或完全正
确的比例由高到低依次为筛查及检查"!#>!#'5""r#+
危险 因 素 " 7#>76' A#_#r#+ 症 状 及 分 期 " 7!>76'
??_Ar#+治疗及预后 " AA>55#' ?6_?r# 和疾病诊断
"!?>76'@@_?r#* 治疗及预后类问题中有 ! 个问题
"占 7_7r#被评估者 5 评价为完全不正确* 完整性评
价中'整体充分或完全回答"完整性"! 分#的比例为
A?_"r"!#5>!#6#,各类问题的完整性评价'即充分或
完全回答的比例由高到低依次为筛查及检查"!#>!#'
5""r#+症状及分期"76>76'5""r#+治疗及预后"55!>
55#'A?_!r#+危险因素 " 7O>76'A@_!r#和疾病诊断
"7#>76'A#_#r#* 疾病诊断类及危险因素类各有 5 个
问题被评估者 ! 评为 5 分* 整体 ! 次回答间重复性在
@"r以上的比例为 @?_Or" 5A7>!#6#,各类问题的重
复性评价'即 ! 次回答间重复性在 @"r以上的比例由高
到低分别为筛查及检查"!#>!#'5""r# +诊断"7!>76'
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表 !<D 位评估者评分一致性评价
Q/;2'!<$1/2./)0+,+8)4'*+,-0-)',*5 +8)4')4(''

'1/2./)+(-̀-*+(0,3

项目 MII

第 5 次回答准确性 "_@"5

第 5 次回答完整性 "_@@5

第 ! 次回答准确性 "_@!?

第 ! 次回答完整性 "_@7@

! 次回答间重复性 "_?O7

$注&MII&组内相关系数
$J+-;&MII&(2-;E,)'CC,+EE;)'-(+2 ,+;==(,(;2-

整体

治疗及预后

筛查及检查

症状及分期

诊断

危险因素

整体

治疗及预后

筛查及检查

症状及分期

诊断

危险因素

整体

治疗及预后

筛查及检查

症状及分期

诊断

危险因素

比例（%） 比例（%） 比例（%）A B C
图 !<=070*4/)! 次回答效能分布堆积条形图$H&准确性评价$5 表示完全错误'! 表示错误多于正确'7 表示正确和错误元素相等'# 表示正确
多于错误'O 表示几乎全部正确'6 表示完全正确$T&完整性评价$5 代表不完整的回答'只涉及问题的某些方面'有重要部分缺失或不完整,! 代
表充分的回答'涉及问题的所有方面'并提供了完整性所需的最少信息,7 代表全面的回答'涵盖了问题的所有方面'并提供了超出预期的额外信
息或背景$I&重复性评价$5 代表 ! 次回答间不同之处多于 @"r'! 代表 ! 次回答不同比例在 7"rd@"r'7 代表 ! 次回答基本相同'不同之处少
于 7"r
?03.('!<E)/*层'6;/(*4/()-4+>0,3 =070*4/))>+L('-&+,-''880*/*5 60-)(0;.)0+,$H&H,,0E',F;Q')0'-(+2$5 =+E,+&<);-;;EE+E'! =+E&+E;;EE+E-/'2
,+EE;,-2;CC'7 =+E;S0'););&;2-C+=,+EE;,-2;CC'2* ;EE+E' # =+E&+E;,+EE;,-2;CC-/'2 ;EE+E' O =+E')&+C-')),+EE;,-2;CC' 6 =+E,+&<);-;,+EE;,-2;CC$
T&I+&<);-;2;CC;Q')0'-(+2$5 =+E'2 (2,+&<);-;'2CB;E-/'-,+Q;E;* +2)FC+&;'C<;,-C+=-/;S0;C-(+2 B(-/ C(32(=(,'2-<+E-(+2C&(CC(23+E(2,+&<);-;'! =+E'
=0))'2CB;E-/'-,+Q;E;* '))'C<;,-C+=-/;S0;C-(+2 '2* <E+Q(*;* -/;&(2(&0&(2=+E&'-(+2 2;,;CC'EF=+E,+&<);-;2;CC''2* 7 =+E',+&<E;/;2C(Q;'2CB;E-/'-
,+Q;E;* '))'C<;,-C+=-/;S0;C-(+2 '2* <E+Q(*;* '**(-(+2')(2=+E&'-(+2 +E,+2-;1-R;F+2* -/'-B/(,/ B'C'2-(,(<'-;*$I&M2-;EDE;C<+2C;E;<;'-'R()(-F;Q')0'-(+2$
5 =+E&+E;-/'2 @"r *(==;E;2,;R;-B;;2 -/;-B+'2CB;EC'! =+E7"r -+@"r *(==;E;2,;R;-B;;2 -/;-B+'2CB;EC'7 =+ER'C(,'))F-/;C'&;-B+'2CB;ECB(-/
*(==;E;2,;C+=);CC-/'2 7"r

表 D<各分类回答中错误信息汇总
Q/;2'D<E.77/(5 +8'((+(0,8+(7/)0+,0,/,->'(-;5 */)'3+(0'-

分类 题目 错误描述 错误分析

症状与分期 KG会导致青光眼吗3 玻璃体切割术后容易发生新生血管性青光眼 该术式是治疗该疾病的方法而非危险因素

筛查及检查 什么是荧光素眼底血管造影检查3 然而'存在一些禁忌证'包括严重心肝肾疾病患者+对
造影剂有过敏史者+眼部屈光间质明显混浊者+青光
眼患者以及妊娠期妇女等'这些患者不适宜进行荧光
素眼底血管造影检查

青光眼不是 \\H的绝对禁忌证'可能会误
导患者

筛查及检查 荧光素眼底血管造影检查有一定的风险'我
可不可以不做3

不宜扩大瞳孔的疾病患者不适宜进行造影检查 不宜扩大瞳孔的患者可以进行造影检查'而
且该句话对问题的针对性不强

治疗及预后 玻璃体切割手术是什么3 玻璃体切割手术是治疗飞蚊症的有效措施'尽管存在
一定风险'但可以明显提高视力'改善症状'提高患者
的生活质量* 对于有症状且无后部玻璃体脱离的飞蚊
症患者'进行彻底的玻璃体切割术可以降低飞蚊症复
发的风险'但可能会增加医源性视网膜裂孔的发生率

答非所问

治疗及预后 KG患者做玻璃体切割手术的风险大吗3 有症状的飞蚊症患者往往愿意承担一定的手术风险'
因为手术能明显提高患者视力和生活质量

答非所问

治疗及预后 KG行玻璃体切割术的适应证包括3 妊娠合并 KG的治疗&对于女性糖尿病患者'妊娠会
加速 KG的发生和发展'激光光凝术可用于治疗孕期
重度 J9KG和 9KG* 此外'越来越多研究开始关注
神经保护在 KG治疗中的重要作用

本条不是适应证

$注&KG&糖尿病视网膜病变,J9KG&非增生性糖尿病视网膜病变,9KG&增生性糖尿病视网膜病变,\\H&荧光素眼底血管造影
$J+-;&KG&*('R;-(,E;-(2+<'-/F,J9KG&2+2D<E+)(=;E'-(Q;*('R;-(,E;-(2+<'-/F,9KG&<E+)(=;E'-(Q;*('R;-;CE;-(2+<'-/F,\\H&=02*0C=)0+E;C,;(2 '23(+3E'</F

??_Ar#+危险因素" 7">76'?7_7r#+症状及分期" !?>
76'@@_?r#和治疗及预后"@A>55#'6A_7r#* 危险因
素类第 # 题被评估者 ! 评为 5 分"图 !#* 表 7 为所有
回答中涉及的错误表述及分析*

在全部问题中'评估者选择 e(&(,/'-回答的比例
为 6A_Or"5@5>!#6#"表 ##* 未选择的原因包括 e(&(
,/'-回答未能给出特征性答案+题目与答案契合度较
差+包含过多无关信息+对医疗专业度要求较高的问题
回答欠缺等*

!O555!中华实验眼科杂志 !"!# 年 5! 月第 #! 卷第 5! 期$I/(2 W%1< L</-/')&+)'K;,;&R;E!"!#'X+)8#!'J+85!
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表 #<人工回答与 =070*4/)回答选择比例-!"]#.
Q/;2'#<G/,./2('-&+,-'-'2'*)0+,/,6层070*4/)('-&+,-'

(/)0+ "!-].#

分类 人工回答 e(&(,/'-回答

危险因素 6"56_@# 7""?7_7#

疾病诊断 5""!@_?# !6"@!_!#

症状及分期 @"5A_## !A"?"_6#

筛查及检查 ?"77_7# 56"66_@#

治疗及预后 ##"7?_6# @""65_##

D<讨论

本研究比较了 7 个国内开源 [[̂ 回答 KG患者
常见诊疗问题时的效能'与文心一言 7_O 及通义千问
相比'e(&(,/'-展现了较优的准确性+完整性和可重
复性* 在对全部题目进行评价后发现'虽然 e(&(,/'-
存在一定的局限性'但整体而言表现良好'展现了扎实
的医学知识'这些发现首次提供了国内开源 [[̂ 作为

KG患者健康虚拟助手的可行性评价结果*
本研究中 e(&(,/'-回答 KG诊疗问题时应答字

数更长'更为详细和全面'完整性更好且条理清晰'在
6A_Or的问题中评估人员更推荐其产生的回答'与既
往关于 I/'-g9Z的研究结果相似 - 5?'!#. * 但值得注意
的是'回答的字数长并不代表回答的准确性高'应答字
数过多也会出现 [[̂ 回答问题较为机械繁琐+文不对
题+包含过多与 KG相关但与题目无关内容的现象'导
致准确性评分较低* 由于评分的主观性较强'不同评
估者对同一答案的评分亦存在不同

- !O. '除 ! 次回答重
复性和第 5 次回答完整性的一致性较好外'其他一致
性均为中等水平* 为了综合评价所有评估者的评分'
本研究将 7 位评估者对 #5 个问题 ! 次回答的 !#6 个
评分合并进行统一评价* 与 9+-'<;2c+等 - !".

关于眼部

疾病的研究结果一致'在不同分类的问题中'e(&(,/'-
表现出了不完全一致的准确性+完整性与重复性'在如
/KGIG82;-如何定义持续性黄斑水肿0专业度较高的
问题上和/玻璃体切割手术联合抗血管内皮生长因子
药物治疗对 KG的效果0涉及治疗选择等需要临床医
师专业判断的问题上表现欠佳'但回答疾病定义+分
期+筛查频率+常见危险因素等基础性问题时表现出
色'其内容有助于患者全面了解疾病知识* /幻觉0现
象'即 [[̂ 可以生成令人信服但完全错误的答

案
- !5]!!'!6. '在有关 I/'-g9Z+g++3);T'E*+L,0)'ET%GZ

等多个研究中均有提及
- 5#'5?'!O. '目前仍缺少有效方法

确定模型的不确定性* 与其他 [[̂ 相同'e(&(,/'-的
应答中同样存在错误描述'如将青光眼列为荧光素眼

底血管造影检查的绝对禁忌证'这可能会误导患者'引
发不必要的医疗矛盾'但整体而言'未见会对患者产生
重大伤害的错误信息*

多项研究对 I/'-g9Z应用于医疗决策+医学知识
问答+医学写作等领域进行了评估 - !@. '如 :0lE;.等 - !O.

参考西班牙口腔外科学会的口腔外科实践文件向

I/'-g9Z#_" 提出 7" 个口腔外科问题'结果显示最终
准确率为 @5_@r* h;+等 - 5A.

评估了 I/'-g9Z7_O 在回
答 56# 个有关于肝硬化和肝癌患者常见问题的准确
性' 结 果 显 示 准 确 率 分 别 为 @A_5r 和 @#r'
I/'-g9Z7_O 在基础知识+生活方式和治疗方面的表现
优于诊断和预防领域* g()C+2 等 - !?.

提出 I/'-g9Z在
美国医师资格考试中的表现相当于 7 年级医学生的及
格水平* e(&(,/'-在回答 KG相关问题时准确性为
?@r'完整性为 A?r'可重复性为 @?_Or'证实了其与
I/'-g9Z相近甚至更优的效能* 在已经发表的大多数
研究中'[[̂ 均表现出了较大的应用潜力'但关于其
进一步应用的问题亦应引起注意

- !@'!A]7". * 首先'[[̂
处理并存储包括患者在聊天框中输入的个人详细信息

和医疗记录在内敏感的医疗信息'如何确保这些数据
的隐私保护和安全性'避免未经授权的访问+数据泄露
或身份盗窃至关重要

- 75]7!. * 其次'如何规范 [[̂ 的

使用并制定在不同临床环境中的使用指南值得重

视
- 77. * 最后'考虑到 [[̂ 提供的不正确或误导性信

息可能对医疗环境产生负面影响'且由于 [[̂ 训练集

的局限性'其提供的答案可能不是最新的'因此'应当
持续不断评估 [[̂ 提供的健康信息的准确性*

[[̂ 有可能彻底改变患者获取健康信息的方式'
尽管其无法完全取代临床医师在医疗决策方面的作

用'但仍可帮助患者更好地了解疾病知识'预防疾病发
展'这将有助于缩短就诊时间'使医疗从业者将时间投
入到更复杂的诊疗活动中* 国内开源 [[̂ 高度的可

及性+易用性和开源性对于改善经济困难+文化水平较
低+偏远地区就医不便患者疾病知识不足的现象具有
重要意义'可以改善医疗资源不均现象'提高社会公平
性* 同时'患者用自然语言提出问题'并迅速得到准
确'甚至有同理心的回答'这也可能有助于改善患者体
验'进而改善求医行为'包括治疗依从性和随访的依从
性

- !#'7#. * 值得注意的是'患者需要意识到'他们是在
与聊天机器人而不是医护人员进行沟通'必须向他们
提供关于 [[̂ 局限性的信息且强调最终仍应以医疗

人员的解释为主*
本研究存在以下局限性&"5#目前国内已有十余

个公开发布的开源 [[̂ '本研究中仅选用 7 个 [[̂ 进
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行测试'且仅对 e(&(,/'-进行全面评价'这限制了其
结果的外推性'但作为首个本领域的研究'这一结果仍
可以为医疗工作者和 KG患者应用国内 [[̂ 提供一

定参考及依据* " !#对 [[̂ 的评价有其固有的局限

性'评价是主观的'不同专家对回答的准确性可能有不
同的理解* 本研究通过选择眼科专科三甲医院副主任
医师及以上职称的眼底病医师'确保了评估者的专业
性'其次综合分析 7 位评价者的准确性所占百分比而
非强制统一不同研究者间的分歧*

综上所述'e(&(,/'-在回答 KG患者诊疗问题中
具有较高的准确性+完整性和可重复性'尽管无法取代
临床医师在医疗决策方面的作用'且存在 /幻觉0现
象'但考虑到其高度的可及性+易用性和开源性'在向
患者提供关于 [[̂ 局限性的信息后仍可以帮助患者

更好地了解疾病知识和改善求医行为'并有助于缓解
医疗资源分配不均'提高社会公平性'具有良好的应用
前景*
利益冲突$所有作者均声明不存在利益冲突
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茄葡柄霉致真菌性角膜溃疡诊疗 5例
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$$患者男'6" 岁'农民'!"5@ 年 5" 月因无明显诱因出现左眼

眼红+干涩'伴溢泪和视力下降于当地医院就诊'无视物变形等

不适症状'既往诊断不详'予以左氧氟沙星滴眼液+普拉洛芬滴

眼液等药物治疗'效果欠佳'遂至山东第一医科大学附属眼科

医院就诊'否认外伤史* 全身检查未见明显异常* 眼部检查&

左眼视力手动>眼前* 左眼眼睑轻度肿胀'混合性出血'角膜中

央偏鼻侧可见约 O &&y7 &&不规则灰黄色溃疡灶"图 5#'可

见伪足和苔被'角膜水肿'e9"w#'前房深度正常'前房积脓'眼

内结构窥不清* 右眼结膜无明显充血'角膜透明'瞳孔圆'直径

约 7 &&'对光反射存在'晶状体密度高* 激光扫描共焦显微镜

检查显示'左眼可见大量菌丝分布"图 !#'角膜内皮可见大量

炎性细胞'内皮细胞无法成像* 入院后使用无菌 5O|手术刀刮

取病灶接种沙保弱+血琼脂平板和增菌培养基进行真菌+细菌

培养'并分别行 5"r氢氧化钾涂片和革兰染色* 5"r氢氧化钾

涂片镜检可见大量断裂菌丝"图 7#,革兰染色镜检可见少量中

性粒细胞'少量菌丝"图 ##* 术中取病变角膜组织进行组织病

理学检查'可见基质炎细胞浸润'9H: 染色可见真菌菌丝 "图
O#* 采用沙保弱培养基在 !? �条件下进行培养'O * 可见丝状

真菌生长'初起为灰白色菌落"图 6#'菌落生长缓慢,5# * 后变

为灰褐色"图 @#'未见孢子产生,延长培养时间'!6 * 后显微镜

下可见淡褐色分生孢子'呈长椭圆形或椭圆形'有隔膜"图 ?#*

KJH序列分析显示'_M> 基因扩增可见单一清晰条带'测序结

果经 T[H:Z比对显示'与茄葡柄霉相似度最高'为 5""r'初步

鉴定为茄葡柄霉* 因患者角膜溃疡浸润较深'单纯药物治疗效

果欠佳'入院后予以氟康唑氯化钠注射液 "_! 3静脉滴注'使用

氟康唑滴眼液+那他霉素滴眼液+5" &3>&)伏立康唑滴眼液+左

氧氟沙星滴眼液点眼'球周阻滞麻醉下行左眼部分板层角膜移

植术'手术顺利* 术后继续使用氟康唑滴眼液+左氧氟沙星滴

眼液+双氯芬酸酸钠滴眼液+氧氟沙星眼膏+重组牛碱性成纤维

细胞生长因子眼用凝胶点眼* 术后 6 *'角膜植片透明"图 A#'

愈合较好,术后 5 个月复诊'左眼视力 "_O,随访至 !"5? 年 55

月'未见复发'术后恢复较好*
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