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摘  要 

以ChatGPT、Gemini、DeepSeek、通义千问等为代表的大语言模型正蓬勃发展，其应用已渗透至医疗实

践的各个领域，将深刻改变未来医院的格局。在胸外科、心脏病学、口腔外科、肾脏病学、骨科、胃肠

病学和影像科学等领域，变革尤为迅速。大语言模型在辅助医学文档书写、提供临床决策支持、进行医

学健康教育及患者围手术期管理等方面展现出巨大的应用潜力。本文综述了大语言模型在电子病例书写、

临床辅助诊断、临床决策支持、患者健康管理、医学教育及科研论文撰写等多个外科相关场景的应用。

大语言模型能够高效处理与分析大规模数据集，并具备出色的自然语言理解能力。然而，这些技术的应

用仍存在局限性，如模型的“幻觉”现象、潜在的学术不端风险、临床过度依赖、误诊与治疗失误的可

能性以及责任归属不清等问题。在充分利用大语言模型益处的同时，我们必须认识并解决这些伦理与实

践挑战，以确保其在医学领域的应用是负责任且有效的。 
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Abstract 
Large language models (LLMs), represented by ChatGPT, Gemini, DeepSeek, Tongyi Qianwen, and 
others, are flourishing. Their applications have penetrated various fields of medical practice and 
are poised to profoundly reshape the future landscape of hospitals. Transformations are occurring 
particularly rapidly in fields such as thoracic surgery, cardiology, oral surgery, nephrology, ortho-
pedics, gastroenterology, and imaging sciences. LLMs demonstrate immense application potential 
in assisting with medical documentation, providing clinical decision support, conducting medical 
health education, and managing patients during the perioperative period, among other areas. This 
article reviews the applications of LLMs in various surgery-related scenarios, including electronic 
medical record writing, clinical auxiliary diagnosis, clinical decision support, patient health man-
agement, medical education, and scientific research paper writing. LLMs can efficiently process and 
analyze large-scale datasets and possess remarkable natural language understanding capabilities. 
However, the application of these technologies still has limitations, such as model “hallucination,” 
potential risks of academic misconduct, clinical over-reliance, possibilities of misdiagnosis and 
treatment errors, as well as unclear attribution of responsibility. While fully leveraging the benefits 
of LLMs, we must recognize and address these ethical and practical challenges to ensure their ap-
plication in the medical field is responsible and effective. 
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1. 引言 

当前，以 ChatGPT 为代表的大语言模型正推动外科领域经历一场深刻的数字化转型[1] [2]。从手术

风险评估到围手术期决策，大语言模型已成为提升外科诊疗质量、安全性与效率的关键驱动力[3]。在这

一浪潮中，大型语言模型作为一种革命性的自然语言处理技术，凭借其强大的语言理解、生成和推理能

力，正展现出重塑外科实践格局的巨大潜力[4] [5]。 
与传统专注于图像或结构化数据的 AI 模型不同，大语言模型的核心优势在于处理海量、非结构化的

文本数据[6] [7]。外科领域本质上是一个信息密集型学科，涵盖了从电子健康记录(EHR)、医学文献、手

术报告、医患沟通到医学教育资料等浩瀚的文本信息海洋[8] [9]。这为大语言模型的应用提供了天然的土

壤。目前，大语言模型在外科的应用探索已初见端倪，其潜力主要体现在以下几个核心环节：在临床决

策支持方面，大语言模型能够快速整合患者病史、实验室检查结果和最新临床指南，为外科医生提供个

性化的诊疗建议[9]；在医患沟通层面，它可作为智能助手，以通俗易懂的语言向患者解释复杂的手术流

程、风险和术后注意事项，提升患者知情同意质量[10]；在医学教育与培训中，大语言模型能够生成逼真

的临床模拟场景，为住院医师提供无限的练习机会，并实现个性化的反馈与辅导[11]；此外，在行政与科

研领域，大语言模型还能自动化处理手术记录生成、临床数据提取和学术论文撰写等繁琐任务，将外科
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医生从繁重的文书工作中解放出来，使其更专注于临床核心工作[12]。 
然而，大语言模型在外科领域的集成并非一片坦途。其固有的局限性，如可能产生“幻觉”(即生成

看似合理但实则错误的信息)、存在训练数据导致的偏见、以及涉及患者隐私和数据安全的严峻挑战，都

为其临床落地设置了重重障碍[7]。此外，目前该领域的研究仍处于早期阶段，相关应用呈碎片化分布，

缺乏对其有效性、可靠性及伦理影响的系统性评估。目前，尚未有研究对这一新兴领域进行梳理，本文

主要综述外科主要应用场景中的最新进展，分析其当前面临的局限与挑战，并对未来发展方向进行展望

[13]。 

2. LLMs 在外科领域的主要应用场景 

2.1. 外科电子病历书写 

临床电子病历书写，尤其是详细、规范的手术记录，是外科医生的一个繁重的任务，尽管这些文档

工作对于患者疾病的诊治、医疗质量改进和法律证据至关重要，但它们繁复的性质给外科医生增加了工

作负荷和职业倦怠风险[14] [15]。采用生成式 AI，可以通过生成标准化的模板并自动填入相关临床信息

来优化医疗记录的工作流程，从而提升医疗文档处理的效率[16]。手术记录是外科医生负责书写的一个重

要文档，向大语言模型输入少量关键信息即可生成高质量的手术记录初稿，经外科医生审核修改后能大

幅提升效率[17] [18]。在莫氏显微手术中，LLMs 已能辅助生成高质量的手术笔记[19]。未来，深度集成

EHR 系统的外科专科 LLMs 有望实现从麻醉记录、手术记录到术后随访计划的全程文档辅助。然而，实

现这一目标必须确保生成的文本绝对精确，并建立严格的数据隐私保护机制。对于外科患者，详尽的临

床病史是确保术前影像评估与术后随访方案精准化的关键。此外，详尽的临床病史是精准影像学评估的

基础。Bhayana 等[20]人的研究揭示了利用大语言模型优化这一流程的潜力。该研究证实，LLMs 能够从

冗长的临床笔记中自动生成高质量的影像检查病史，其内容远比传统申请单上的信息丰富，特别是能显

著提升与外科相关的关键信息(如相关手术史)的提及率(61% vs 12%)。若将这一技术整合入外科工作流程，

可辅助外科医生在开具 CT、MRI 等检查时，自动生成一份全面、结构化的临床病史，从而减少信息遗漏，

提升放射科协作效率，最终使患者受益。 

2.2. 临床辅助诊断 

在外科诊断中，尤其是胸外科、普外科、口腔颌面外科等需要综合影像学与临床表现的领域，LLMs
有潜力成为强大的辅助工具[21]-[24]。一项针对口腔病理诊断的前瞻性评估研究[23]，通过 16 个模拟临

床案例，对比了 DeepSeek-V3 和 ChatGPT-4o 的诊断性能。该研究由 20 名口腔颌面外科及放射科专家采

用李克特量表进行盲法评估。结果表明，两种模型均能提供中等至良好水平的诊断建议，但 DeepSeek-V3
的平均得分(4.02 ± 0.36)显著高于 ChatGPT-4o (3.15 ± 0.41)，且在 16 个案例中的 9 个表现出统计学上的优

势。这一发现提示，不同 LLMs 在专业外科诊断任务上存在性能差异，DeepSeek 作为后起之秀，展现了

强大的竞争力。大语言模型在疑难复杂病例的诊断展现出独特的优势。近期一项针对伴有胃肠道症状的

疑难病例的诊断研究表明，先进的大语言模型(LLM)展现出超越经验丰富专科医生的潜力。Yang 等[25]
人发现，在 67 例真实世界疑难病例构成的离线数据集中，Claude 3.5 Sonnet 模型提供的诊断建议，其“指

导性诊断”覆盖率高达 76.1%，显著高于所有 22 位参与研究的胃肠病专家(平均覆盖率 29.5%)。该研究

提示，在复杂病例的诊断过程中，LLMs 能够为外科医生提供更广阔的鉴别诊断思路，有效弥补人类专家

因知识领域局限可能导致的疏漏。 

2.3. 围手术期临床决策支持 

近年来，ChatGPT、DeepSeek 等开源大语言模型在医疗领域的应用展现出巨大潜力。在外科围手术
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期时间中，电子病历系统及检验检查结果蕴含着大量的信息资源，贯穿于外科诊疗全流程：在术前阶段，

辅助完成手术适应症判断、术式选择及风险预估；在术中环节，结合实时数据为手术决策提供参考依据；

在术后管理中，支持并发症预警、康复评估及随访方案制定。这为提升外科诊疗的精准性、安全性及个

体化水平提供了有力工具，对推动外科手术全程的智能辅助决策具有重要意义。一项发表于 Nature Med-
icine 的基准评估研究表明，开源模型 DeepSeek-V3 和 DeepSeek-R1 在涵盖多个专科(包括外科)的临床决

策支持任务中，其诊断与治疗建议的准确性与最先进的专有模型(如 GPT-4o)相当，甚至在部分任务中表

现更优。这证明了高性能的开源模型可以作为外科临床决策支持系统的可靠技术基础[26]-[28]。近期研究

表明，多模态大语言模型在专科外科如喉癌手术中展现出显著的临床潜力。Liang 等[29]人系统评估了六

种主流 MLLM 对喉癌相关影像(包括 CT、喉镜及病理图像等)的解读能力，发现先进模型如 Claude 3.5 
Sonnet 在回答开放型临床问题时的准确率可达 79.43%，显著优于部分开源模型。该研究提示，MLLM 能

够作为有效的辅助工具，整合多模态信息以支持外科医生在术前规划、术中决策及术后评估中的判断。

Palenzuela 等[30]人的研究显示，在大语言模型 ChatGPT-4 与外科医师的临床决策能力对比中，ChatGPT-
4 的表现优于低年资住院医师，并与高年资住院医师及主治医师相当。该研究基于真实病例构建了五种

常见外科场景，结果表明 ChatGPT-4 在确定手术方式和识别术后并发症方面尤其出色。研究者认为，它

有望成为辅助低年资医师进行临床决策训练的教育工具，但也指出了其存在“幻觉”和无法提供参考来

源等局限性。前瞻性的手术行动预测对于手术决策具有重大意义。Xu等[31]人提出Surgical Action Planning 
(SAP)任务，并开发了基于大语言模型的 LLM-SAP 框架，通过近历史记忆模块(NHFM)和提示工程，实

现从手术视频中生成未来行动步骤。该研究还提出了 ReAcc 评估指标，更贴合手术实际动态性。实验表

明，经过监督微调的模型在 CholecT50-SAP 数据集上取得显著提升，展示了 LLMs 在手术决策中的潜力。 

2.4. 外科教育与技能培训 

多项研究表明[32]-[34]，以 ChatGPT 为代表的大语言模型(LLMs)在国家医学考试中以及多项专业考

试中，LLMs 能够达到甚至超越低年资医生的水平，能够结合文本和图像解答包括解剖、术式、病理生理

和并发症在内的各类问题，解决复杂临床实践问题[35]。人工智能技术正从多个维度推动教学模式的革新

与深化，AI 可以用于生成高保真、个性化的虚拟病人和临床场景，用于训练学员的诊断思维和临床决策

能力[36]。在“手术技能评估反馈”方面，AI 可结合手术视频，利用自然语言处理技术对学员的操作过

程进行精准分析，并以自然语言描述的形式提供具体、可操作的操作技巧反馈与改进建议，帮助学员客

观认知自身技术水平，实现从理论到实践的全链条能力提升[37]。一项在 61 个本科生[38]的随机对照试

验中表明，相较于传统的教学模式，基于 ChatGPT 的混合教学模式在期末考试理论成绩(86.44 ± 5.59 vs. 
77.86 ± 4.16, p < 0.001)和临床技能成绩(83.84 ± 6.13 vs. 79.12 ± 4.27, p = 0.001)方面均显著优于对照组。此

外，实验组的教学满意度(17.23 ± 1.33)和对教学效果的自我评价(9.14 ± 0.54)也显著高于对照组(分别为

15.38 ± 1.5 和 8.46 ± 0.70，p < 0.001)。 

2.5. 术前规划与风险评估 

LLMs 能够快速读取患者的电子健康记录，提取关键信息(如合并症、手术史、用药史)，并生成结构

化的术前评估摘要。通过整合临床指南和文献，它们可以辅助外科医生识别潜在的手术风险，推荐个性

化的术前优化方案(如营养支持、戒烟干预)。例如，将患者的病历数据输入特定的 LLMs，可以自动生成

包括美国麻醉医师协会分级、手术风险指数在内的综合报告，提高术前准备的效率和全面性[39]。此外，

大语言模型对于患者围手术期的临床风险预测具有一定的潜力。Chung 等[39]人进行的一项预后研究系统

评估了 GPT-4 Turbo 在八项围手术期预测任务中的表现。该研究显示，模型在分类任务上取得了优于随
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机猜测的结果，其中 ICU 入住预测(F1 分数：0.81)和医院死亡率预测(F1 分数：0.86)表现最佳，ASA-PS
分级预测亦有中等程度准确性(F1 分数：0.50)。然而，模型在预测持续时间的任务(如 PACU 停留时间、

住院天数)上表现不佳，其预测误差甚至高于简单基线模型。在手术室中，大致预估手术时间对于灵活调

度手术室资源至关重要。研究表明 ChatGPT 可以较为准确地预测手术时间，微调后的 GPT-4 取得了最佳

性能，平均绝对误差(MAE)为 47.64 分钟(95% CI, 45.71~49.56)，R2 为 0.61，与当前手术室调度的性能相

当(MAE，49.34 分钟；95% CI，47.60~51.09；R2，0.63；P = 0.10)。微调后的 GPT-4 和微调后的 GPT-3.5
在准确性上均显著优于当前调度方法(分别为 46.12%和 46.08% vs 40.92%；P < 0.001)。在外部验证期间，

微调后的 GPT-4 表现优于所有其他模型，性能指标相似(MAE，48.66 分钟；95% CI，45.31~52.00；准确

性，46.0%)。基础模型表现各异，其中 GPT-4 在未微调模型中表现最佳(MAE，59.20 分钟；95% CI，
56.88~61.52)。ChatGPT 能辅助预测手术时间，提高手术室的运转效率[40]。 

2.6. LLMs 在术中应用与人机交互 

随着手术机器人、AR 导航和智能传感技术的普及，手术室正演变为一个高度数字化的环境。这为

LLMs 的术中实时应用创造了条件。LLMs 有潜力作为“中央认知处理器”，整合并分析来自多源的数据

流：1) 手术视频流：通过实时分析内窥镜或术野摄像画面，LLMs 可识别解剖结构、手术步骤，甚至预

警可能的误操作(如接近重要血管神经)。结合如 LLM-SAP 的框架[31]，可预测手术进程并提供步骤提醒。

2) 生理监测数据：整合患者实时生命体征，LLMs 可辅助麻醉医生和外科团队进行动态风险评估。3) 机
器人传感器数据：解读手术机器人提供的力反馈、器械运动轨迹等信息，LLMs 可评估操作流畅度或识别

非典型阻力。4) 语音指令与交互：外科医生可通过自然语音询问(如“显示肝门部解剖变异概率”或“根

据当前出血量，推荐下一步止血方案”)，LLMs 即时调用知识库并生成语音或 AR 叠加强调回复，实现

真正意义上的免提、智能人机交互。然而，术中应用对实时性、准确性和可靠性要求极高，任何延迟或

错误都可能造成严重后果，这将是未来技术攻关和验证的重点。 

2.7. 患者教育和术后护理 

大语言模型在患者健康教育方面具有重大潜力，Nitin Srinivasan 等[41]人的研究表明在减肥手术患者

教育中，GPT-4 与其他大语言模型相比，能够让患者理解回答患者的问题。由于健康教育资源的普及程

度不足，许多患者通过搜索引擎寻找医疗建议，可能会阅读到不恰当的内容，从而导致错误的自我诊断。

ChatGPT 能够作为一个宝贵的教育资源，为患者提供清晰、易于获取的信息，帮助他们理解自己的病情，

并回答患者的疑问，使患者能够积极参与治疗过程。同时，ChatGPT 的回答可以根据患者的教育水平进

行调整，提供个性化的信息。Lee 等[42]人进行了一项随机对照试验，探讨了聊天机器人与视频教育在乳

腺癌患者放疗过程中的应用效果。研究发现，尽管整体上不同教育媒介在减轻患者焦虑方面无显著差异，

但在年龄 ≤ 50 岁的患者中，使用聊天机器人的组别表现出焦虑减轻的趋势。该研究提示，基于聊天机器

人的数字健康教育工具对于年轻患者具有潜在的应用价值，可作为外科及肿瘤治疗中患者教育与心理支

持的辅助手段。同时，LLMs 可以自动生成出院小结，并为患者提供个性化的术后康复指导，包括用药提

醒、活动建议和饮食注意事项，改善患者随访体验。 

2.8. 临床科研写作 

ChatGPT 大语言模型在临床研究和论文写作方面有极大的潜力。大语言模型能够高效地整合信息，

在协助撰写提纲和论文初稿方面具有重大作用[43]-[45]。外科领域的知识更新迅速，每年有大量临床试验

和研究成果发表，这为进行系统评价和 meta 分析带来了巨大挑战。传统的人工数据提取过程不仅耗时耗
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力，而且容易出错。Khan 等[46]人的研究为这一难题提供了创新的解决方案。他们开发了一种协作式大

语言模型工作流，模拟传统的“双人审核”过程，通过 GPT-4 和 Claude-3 的协同工作与交叉评判，在自

动化数据提取中实现了高准确率(测试集一致应答的准确率达 94%)并显著降低了幻觉现象。这一方法证

明了 LLMs 在自动化证据合成方面的巨大潜力，其通用性工作流可直接应用于外科临床试验数据的提取，

从而为构建“动态外科系统评价”和加速外科证据更新奠定技术基础。 

3. 局限性与挑战 

3.1. 信息准确性、“幻觉”与外科决策风险 

LLMs 可能生成不准确、过时或完全虚构的医学信息。在外科实践中，这种“幻觉”可能导致具有直

接危害的决策错误。例如，一个 LLMs 在辅助肺癌分期时，可能给出错误的临床分期，若外科医生未加

甄别，可能导致非标准化的、甚至危险的手术操作。模型缺乏真正的临床经验和情境化推理能力，无法

替代外科医生在术中对组织质地、出血状况等实时情况的综合判断。 

3.2. 透明度、责任与伦理问题 

LLMs 的决策过程如同“黑箱”。当出现不良后果时，责任界定极其困难。若外科医生部分采纳了

LLMs 推荐的、具有一定创新性但证据等级不高的微创术式，术中发生严重并发症。此时，责任应归于采

纳建议的外科医生、提供模型的开发公司、还是负责训练数据的提供方？目前法律和伦理框架对此尚无

清晰界定。过度依赖 LLMs 还可能导致外科医生临床思维和技能退化。 

3.3. 数据隐私与安全 

外科患者数据高度敏感。LLMs 的训练和使用涉及数据传输与存储，存在泄露风险。将 LLMs 安全、

合规地集成到现有的医院信息系统(HIS)、PACS 和手术室设备中，面临技术和管理的双重挑战。 

4. 结论与展望 

大语言模型正在深刻融入外科实践的各个环节，从文书、诊断、决策、教育到科研，展现出提升医

疗质量、效率与患者体验的巨大潜力。然而，其固有的“幻觉”风险、责任模糊、数据安全等挑战不容

忽视。为了有效地推动这一变革，未来研究与应用应聚焦于以下几个方向：1) 开发外科专科多模态大模

型：构建能够深度融合文本型电子病历、医学影像、手术视频、实时生理信号及机器人传感数据的外科

领域专用多模态大模型，实现对外科全流程信息的统一理解与推理，为精准手术提供全方位智能支持。

2) 建立外科 LLMs 评估与基准测试平台：创建公开、标准化的外科 LLMs 性能基准测试集(Surgical LLMs 
Benchmarks)，涵盖从诊断准确性、手术方案合理性、文档生成质量到伦理合规性等多个维度，为模型的

安全性、有效性和可靠性评估提供科学依据。3) 研究LLMs在外科技能闭环评估与个性化培训中的应用：

深入探索 LLMs 结合手术视频分析技术，实现对外科医生操作技能的自动化、精细化评估，并提供个性

化的自然语言反馈与培训课程推荐，形成“评估–反馈–改进”的闭环，革新外科技能培训体系。4) 构
建适应 AI 辅助决策的外科临床指南与伦理法律框架：联合医学、法学、伦理学及技术专家，共同研究并

制定明确规范 LLMs 在外科临床应用中角色、权限、责任归属的指南与政策。探索建立针对 AI 辅助决策

的医疗责任保险和伦理审查机制，为技术创新保驾护航。未来，通过跨学科合作、严格验证和框架建设，

大语言模型有望从“辅助工具”演进为值得信赖的“智能伙伴”，共同推动外科学进入一个更加精准、

安全、高效的新时代。 
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