
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(8), 1590-1601 
Published Online August 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682938  

文章引用: 高同胜, 谢晓成, 舒徐凯, 付应勤, 黄辉敏, 王晓, 吕海龙. 人工智能在复杂临床诊断中的应用: 一例以隐

匿性记忆力减退为首发表现的中枢神经系统生殖细胞瘤[J]. 临床医学进展, 2026, 16(8): 1590-1601.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1682938 

 
 

人工智能在复杂临床诊断中的应用： 
一例以隐匿性记忆力减退为首发表现的 
中枢神经系统生殖细胞瘤 
——基于大语言模型在多阶段复杂临床诊疗中的推理能力系统评估 
高同胜1,2，谢晓成3，舒徐凯4，付应勤3，黄辉敏4，王  晓5*，吕海龙5* 
1宁波大学医学部，浙江 宁波 
2金华市第二医院心理科，浙江 金华 
3瑞安市第五人民医院三病区，浙江 温州 
4温州医科大学附属第三医院精神卫生科，浙江 温州 
5浙江大学医学院附属第一医院精神卫生科，浙江 杭州 
 
收稿日期：2026年7月18日；录用日期：2026年8月11日；发布日期：2026年8月19日 

 
 

 
摘  要 

目的：中枢神经系统生殖细胞瘤(CNS-GCTs)极少表现为单纯性认知症状，临床上极易导致漏诊与误诊。

本文报道了一例相关罕见病例，并借此评估了五种人工智能(AI)大语言模型的临床诊断推理能力。方法：

患者为16岁男性，因“进行性记忆力减退一年”就诊，初步检查提示严重高钠血症，最终确诊为鞍上中

枢神经系统生殖细胞瘤。本研究将该病例三次就诊阶段的临床资料分别输入五种AI模型中，并由20名精

神科医生采用修订版IDEA评分量表(Revised IDEA Score)对模型生成的推理过程进行量化评分。结果：

放疗后患者肿瘤完全消退，但记忆损害表现持续存在。在AI模型评估中，尽管有三款模型展现出较高且

稳定的临床推理质量，但整体诊断准确率仅为40.0%，最终仅有两款模型正确诊断出该肿瘤。结论：对

于出现隐匿性认知功能减退的青少年患者，临床应高度警惕CNS-GCTs的可能。虽然先进的AI能够模拟高

水平的临床推理，但在面对非典型病例时，其诊断准确率仍存在局限性。这表明在“复制推理逻辑”与

“确保诊断正确”之间，AI仍存在关键技术鸿沟。未来的研究需进一步深挖人工智能在医疗场景中的应

用，以期实现高质量、高精度的临床决策。 
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Abstract 
Objective: Central nervous system germ cell tumors (CNS-GCTs) rarely present with isolated cognitive 
symptoms, causing significant diagnostic delays. We report such a case to evaluate the diagnostic 
reasoning of five leading artificial intelligence (AI) large language models. Methods: A 16-year-old 
male with a one-year history of progressive memory impairment was diagnosed with a suprasellar 
CNS-GCT after a workup revealed severe hypernatremia. Clinical data from three diagnostic stages 
were provided to five AI models. Twenty psychiatrists scored the AI-generated reasoning using the 
validated the Revised IDEA Score. Results: After radiotherapy, the patient’s tumor resolved, but his 
memory impairment persisted. In the AI evaluation, while three of the five models consistently 
demonstrated high-quality clinical reasoning, the overall diagnostic accuracy was only 40.0%, with 
just two models correctly identifying the tumor. Conclusion: CNS-GCTs should be suspected in ado-
lescents with insidious cognitive decline. Although advanced AI can emulate high-level clinical rea-
soning, its diagnostic accuracy in atypical cases remains unreliable. This demonstrates a critical gap 
between replicating a reasoning process and achieving diagnostic certainty. Future research should 
further explore the specific applications of artificial intelligence in medical settings to enable high-
quality and highly accurate clinical decisions. 
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1. 引言 

中枢神经系统生殖细胞瘤(Central Nervous System Germ Cell Tumors, CNS-GCTs)是一类罕见的恶性肿

瘤，多发于儿童及青少年群体[1]。其临床表现因肿瘤浸润部位而异，最常累及的部位为松果体区(约占 50%)
和鞍上区(约占 20%~30%)。其中，松果体区肿瘤常因压迫导致脑积水，引发颅内压增高，并可伴发帕里

诺综合征(Parinaud syndrome) [2]。相比之下，精神症状属于 CNS-GCTs 的非典型表现。目前仅有少数文

献报道了 CNS-GCTs 伴发精神症状的病例，临床表型包括精神运动性迟滞、行为与情绪改变、言语障碍

以及认知功能损害等[3]。然而，以精神症状为首发表现的 CNS-GCTs 因病程隐匿且涉猎多学科交叉，极

易导致临床漏诊与延误诊断。 
人工智能(Artificial Intelligence, AI)是指利用计算机对人类智能进行模拟的技术。自 20 世纪 50 年代

诞生以来，AI 技术历经持续演进，如今已步入以生成式人工智能为代表的 3.0 时代[4]。目前，人工智能、

机器学习及深度学习已广泛应用于医疗健康领域，涵盖临床决策支持系统、实验室诊断、临床影像学分

析以及公共卫生疫情管理等多个方面[5]。既往研究表明，AI 能够从多维度赋能肿瘤的全程管理，例如精

准评估肿瘤总体体积、预测临床结局以及评估疾病预后影响等[6]。在人工神经网络技术的支撑下，深度

学习已在常规核医学、单光子发射计算机断层显像(Single-Photon Emission Computed Tomography, SPECT)、
正电子发射断层显像(Positron Emission Tomography, PET)、计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)
及磁共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)中得到了深度融合与应用[7]。同时，多项研究证实，AI
在精神心理健康领域的病情筛查、疾病分类、疗效预测及随访监测中均表现出良好的应用价值[8]。亦有

学者发现，AI 结合机器学习在优化临床决策流程方面蕴含巨大潜力，能够通过系统性分析患者的完整病

史、实验室检验及影像学检查结果，提供可靠的鉴别诊断建议[9]。  
本研究旨在报道一例以隐匿性记忆力减退为首发症状的青少年 CNS-GCTs 罕见病例。我们将这一复

杂的临床真实案例输入五款人工智能大语言模型中进行推理分析，系统性评估了 AI 在面对非典型临床表

现时对罕见病的诊断推理能力。本研究期望能为人工智能在神经肿瘤学与精神医学交叉领域的应用中提

供新的视角与实证依据。 

2. 病例汇报 

患者为 16 岁男性，既往生长发育史无异常。入院前一年，患者逐渐出现记忆力减退，严重影响其学

习能力。升入高中后，上述症状进一步加重，表现为无法进行复杂的数学运算。入院前六个月，患者突

发顺行性遗忘，无法回忆前一天自己的言行。一周后，父母带其至我院就诊。 
体格检查显示患者面色苍白，皮肤干燥。精神检查过程中，患者表现为不合作、反应迟钝，且无法

回忆前一天发生的事情。心理测量评估结果显示：焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)评分为 43
分，抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale, SDS)评分为 54 分，心境障碍问卷(Mood Disorder Question-
naire, MDQ)评分为 1 分，轻躁狂检测清单(Hypomania Checklist-32, HCL-32)评分为 5 分，提示存在轻度焦

虑与轻度抑郁状态。同时，患者完善了相关实验室检查，包括甲状腺功能、肿瘤标志物、电解质、性激素

及血清皮质醇水平等。结果显示：血清钠水平极高(171 mmol/L)，血清氯水平轻度升高(129 mmol/L)，催

乳素(92.45 ng/ml)和总甲状腺素(50.26 nmol/l)水平显著升高。颅脑 MRI 提示鞍上池前部见混合信号影，双

侧侧脑室室管膜增厚。 
入院第四天，经神经外科专家会诊后，患者转诊以进一步排查中枢神经系统生殖细胞瘤。此时，患

者的血清钠、血清氯、催乳素及总甲状腺素水平仍显著增高；胰岛素样生长因子-1 (41.9 ng/l)、人绒毛膜

促性腺激素(33.9 mIU/ml)以及血清渗透压(327 mOsm/kg)均显著升高。随后行腰椎穿刺术，脑脊液
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(Cerebrospinal Fluid, CSF)检查显示：颅内压为 190 mm H2O，潘氏试验(Pandy test)阴性(−)，肿瘤标志物阴

性(−)，未见脱落细胞(−)；氯 144 mmol/L (↑)，葡萄糖 3.2 mmol/L，蛋白 0.86 mg/dL (↑)，有核细胞计数

20/uL，红细胞计数 25/uL。颅脑增强 MRI 提示：鞍上池见一囊实性结节，累及垂体柄、漏斗部及视神经

孔。至此，患者最终确诊为 CNS-GCTs。鉴于肿瘤生长部位手术难度极大，患者被转至上级医院接受了

18 次近距离内照射放疗和 7 次外照射放疗。放疗结束四个月后复查颅脑 MRI，结果提示肿瘤病灶完全消

退，血清钠水平稳定在 146~151 mmol/L；然而，在最后一次随访中，家属主诉患者仍存在记忆障碍，且

伴有意志减退、精神萎靡，至今未能复学。 
本例患者的诊断过程展现了三阶段临床诊断推理特征，详见图 1。 

 

 
Figure 1. Three-stage clinical evolution and diagnostic reasoning flowchart based on the patient’s clinical data 
图 1. 基于患者临床数据的三阶段临床演变与诊断推理流程图 

3. 材料与方法 

3.1. 研究设计与流程 

为了模拟真实的临床诊疗过程，本研究将按照时间顺序将该患者所有临床资料划分为三个不同的就
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诊阶段。该设计旨在精确还原患者在医疗系统中的就诊轨迹：(1) 门诊就诊阶段：第一组数据集包含了患者

首次就诊于精神科门诊时的所有临床资料；(2) 住院收治阶段：第二组数据集为累加数据，加入了患者收入

精神科病房后完善的各项新检查结果；(3) MDT 会诊阶段：第三组亦是最终的数据集，包含了在最终确诊的

多学科联合会诊(Multidisciplinary Team, MDT)前所能获取的全部临床信息。然后，本研究将国内外主流的五

款人工智能模型——Grok3、DeepSeek-R1、Gemini 2.0、ChatGPT-O 和 Claude 3.7 纳入评估过程。 
在每个阶段中，研究人员将包含相应临床数据(病历记录、体格检查/神经系统检查、实验室检验以及

神经心理学评估)的标准提示词，依序输入到每款 AI 模型中。每款模型在每个阶段各生成一份临床推理

答复，共计获得 15 份独立答复以供评估。随后，由 20 名精神科医生采用修订版 IDEA 评分量表(Revised 
IDEA Score)对这些答复进行独立量化评分[10]。该量表涵盖四个核心维度的评估：叙述性总结(Interpretive 
summary)、鉴别诊断(Differential diagnosis)、主诉诊断依据(Explanation of lead diagnosis)以及备选诊断(Al-
ternative diagnoses)。总分超过 6 分即判定为高质量临床推理。具体的实验流程见图 2。 

 

 
Figure 2. Research steps to use five AI models for clinical reasoning and diagnosis based on clinical data 
图 2. 基于临床数据利用五款 AI 模型进行临床推理与诊断的研究流程图 

3.2. 统计学分析 

常规统计学分析均采用 R 4.3.3 软件(https://www.r-project.org/)进行。统计描述指标包括均值(Mean)、
四分位数(Quartiles: Q1, Q2, Q3)以及众数(Mode)。 

4. 结果 

4.1. 五款 AI 模型修订版 IDEA 评分的基础统计学分析 

20 名精神科医生分别对 15 份答复进行了修订版 IDEA 评分量表测评。基础统计学结果见表 S1 和图

3。输入临床资料后，各模型在四个维度的平均分按降序排列，具体表现如下： 
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Figure 3. Mean scores of different models across domains of R-IDEA based on medical records of three visits respectively 
图 3. 分别基于三次就诊病历的 R-IDEA 各维度不同模型平均得分 
 

(1) 门诊阶段数据： 
领域 I(叙述性总结)：Gemini 2.0 得分最高；ChatGPT-O3 得分最低。 
领域 D(鉴别诊断)：Gemini 2.0 表现最具优势；ChatGPT-O3 与 DeepSeek-R1 得分垫底。 
领域 E(主诉诊断依据)：Grok3 居于首位；Gemini 2.0 则处于劣势。 
领域 A(备选诊断)：DeepSeek-R1 得分最高；Grok3 得分最低。 
(2) 精神科住院阶段数据： 
领域 I (叙述性总结)：Gemini 2.0 得分最高；ChatGPT-O3 得分最低。 
领域 D (鉴别诊断)：Grok3 居于首位；DeepSeek-R1 得分最低。 
领域 E (主诉诊断依据)：Claude 3.7 表现最具优势；ChatGPT-O3 得分垫底。 
领域 A (备选诊断)：DeepSeek-R1 得分最高；Grok3 得分最低。 
(3) 多学科联合会诊(MDT)阶段数据： 
领域 I (叙述性总结)：Gemini 2.0 得分最高；ChatGPT-O3 得分最低。 
领域 D (鉴别诊断)：Gemini 2.0 居于首位；DeepSeek-R1 得分最低。 
领域 E (主诉诊断依据)：Claude 3.7 表现最具优势；Grok3 得分垫底。 
领域 A (备选诊断)：Claude 3.7 得分最高；Grok3 得分最低。 

4.2. 五款 AI 模型修订版 IDEA 总分对比 

五款 AI 模型的平均总分如表 S1 和图 4 所示。 
门诊阶段数据：所有模型的评分均超过了 6 分的临床高质量分水岭，其中 Gemini 2.0 的得分最高(8.05

分)。 
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Figure 4. Total scores of different models of R-IDEA based on medical records of three visits respectively 
图 4. 分别基于三次就诊病历的 R-IDEA 各模型总分对比 
 

精神科住院阶段数据：仅有 Claude 3.7、Gemini 2.0 和 Grok3 的总分保持在 6 分以上，其中 Claude 3.7
的表现最佳(6.80 分)。 

多学科联合会诊(MDT)阶段数据：同样仅有 Claude 3.7、Gemini 2.0 和 Grok3 的总分超过 6 分，此阶

段 Gemini 2.0 的综合表现最好(7.20 分)。 

4.3. 五款 AI 模型的诊断准确率 

五款 AI 模型给出的最终临床诊断详见表 1。在所有模型中，仅有 DeepSeek-R1 和 Claude 3.7 准确识

别出了“鞍区生殖细胞瘤”或“颅内生殖细胞瘤”，整体诊断准确率仅为 40.0%。 
 

Table 1. Diagnostic accuracy rates of different models 
表 1. 不同模型诊断准确率 

模型 最终诊断 准确率 

Grok 3 垂体功能减退症 0 

DeepSeek-R1 鞍区生殖细胞肿瘤 100% 

Gemini 2.0 颅咽管瘤 0 

ChatGPT-o3 垂体腺瘤 0 

Claude 3.7 颅内生殖细胞肿瘤 100% 

总计 / 40.00% 

注：Grok 3 为 Grok 第三代模型；DeepSeek-R1 为 DeepSeek 的 R1 模型；Gemini 2.0 为 Gemini 2.0 Flash Thinking 模

型；ChatGPT-o3 为 ChatGPT 的 o3 模型；Claude 3.7 为 Claude 3.7 Sonnet 模型。 
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4.4. Claude 与 ChatGPT-O3 的文本推理比较 

为进一步探讨不同大语言模型诊断表现差异的潜在原因，本研究进一步比较了 Claude 3.7 与

ChatGPT-O3 在连续诊断阶段中的推理过程(详见表 2)。结果显示，两种模型在初诊阶段均考虑精神心理

因素，但随着高钠血症、皮质醇降低及鞍上区异常影像学证据的出现，Claude 3.7 能够进一步整合下丘脑–

垂体轴异常线索，而 ChatGPT-O3 仍倾向于将异常表现归因于病毒感染后综合征。 
 

Table 2. Comparison of diagnostic reasoning trajectories generated by Claude and ChatGPT-O3 large language models in a 
case of CNS-GCTs 
表 2. Claude 与 ChatGPT-O3 大语言模型在鞍上生殖细胞瘤诊断过程中的诊断推理比较 

临床 
阶段 关键临床信息 Claude3.7 大模型的

外显推理文本 
ChatGPT-O3 大模型的

外显推理文本 逻辑链比较 

阶段 1：
门 诊 就

诊阶段 

16 岁男性，近记忆

下降 6 个月，乏力 3
个月，病毒感染后

加重，SDS 54 分 

“患者存在情绪低

落、兴趣减退、注意力

下降，但同时需考虑

甲状腺功能减退、营

养不良性贫血及病毒

感染后遗症。” 

“患者表现符合抑郁

症，SDS 评分提示中度

抑郁；同时考虑慢性疲

劳综合征和病毒感染后

遗症。” 

两模型均识别精神症状。但

Claude 同时保留躯体疾病鉴别，

而 ChatGPT-O3 更倾向将症状归

入精神/感染后状态，存在早期诊

断收敛倾向。 

阶段 2：
住 院 收

治阶段 

Na⁺ 167 mmol/L，高

渗状态，皮质醇显

著降低，MRI 鞍上

异常 

“鞍上池异常信号提

示垂体或下丘脑病

变；低皮质醇及电解

质异常提示内分泌轴

受累。” 

“高钠可能提示脱水或

肾上腺功能异常；MRI
异常可能为炎症改变或

病毒感染后神经系统影

响。” 

Claude 完成“电解质异常→内

分泌异常→结构病变”的整合；

ChatGPT-O3 虽然识别异常，但

仍受病毒感染背景影响，对器质

性病变解释不足。 

阶段 3：
MDT 会

诊 

睾酮降低、LH/FSH
降低、PRL 升高、血

高渗低尿渗、HCG
升高、鞍上占位 

“多轴垂体功能减

退、中枢性尿崩以及

鞍上区病变符合颅内

生殖细胞瘤表现。” 

“高催乳素、低睾酮及

垂体柄增粗提示垂体腺

瘤或其他垂体病变；同

时考虑病毒感染后遗

症。” 

Claude 识别 HCG 升高这一关键

肿瘤标志物，并建立影像–内分

泌–肿瘤标志物闭环；ChatGPT-
O3 更依赖常见垂体疾病模式，未

充分利用特异性指标。 

5. 讨论 

本研究报道了一例以记忆力减退为首发表现的罕见中枢神经系统生殖细胞瘤病例，并首次利用五款

人工智能大语言模型对其临床诊疗数据进行了系统性分析。结果显示，Claude 3.7、Gemini 2.0 和 Grok3
展现出了高质量的临床推理能力，而 DeepSeek-R1 和 Claude 3.7 则实现了准确的临床诊断。从各评价维

度来看，Gemini 2.0 在叙述性总结和鉴别诊断方面表现优异，Claude 3.7 擅长阐述主诉诊断依据，而

DeepSeek-R1 则在备选诊断的推导中更具优势。 
本例患者在临床上主要表现为记忆力减退、高钠血症及垂体功能减退。尽管过往文献认为高钠血症

可能通过破坏血脑屏障或引发脱髓鞘病变等机制导致认知功能障碍[11]，但目前的临床研究结论尚存争

议。部分研究指出，血清钠水平与认知功能呈负相关[12]；另有研究则显示，高钠血症与认知障碍之间并

无直接关联，反而是低钠血症与记忆功能损害密切相关[13]。同时，患者的记忆损害可能与其肿瘤侵犯下

丘脑–边缘系统(如乳头体、穹窿及 Papez 环路等核心记忆结构)相关[14]。既往研究表明，鞍上区占位累

及上述通路可导致持续性遗忘；而下丘脑–垂体轴激素缺失亦会通过削弱海马神经可塑性，加重认知与

记忆功能障碍[15] [16]。 
目前，CNS-GCTs 的临床确诊手段已较为成熟，且通过规范化治疗通常能取得较满意的疗效[17]。一

项针对 455 例 CNS-GCTs 患者的长期随访研究显示，患者的 20 年和 30 年生存率分别高达 84.1%和 61.9% 
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[18]。然而，另一项研究发现，尽管有 7 例 CNS-GCTs 患者在治疗后得以长期存活，但其中 5 例在术后

仍存在持续的精神症状且未能恢复[3]。这些证据提示，对于以精神症状为首发表现的 CNS-GCTs 患者，

早期确诊可能直接关系到其精神心理预后的改善。这一观点也在本案患者身上得到了印证：该患者虽然

在接受标准放疗后肿瘤临床缓解，但其短期的记忆损害在随访中仍未见明显恢复。 
本研究结果表明，Claude 3.7、Gemini 2.0 和 Grok3 这三款 AI 模型能够输出高质量的临床推理。这一

发现与既往研究相契合。此前已有数项研究尝试利用自然语言处理和人工智能技术来优化临床诊疗流程

[19]。有学者证实，AI 能够通过系统性整合患者的体征数据与临床信息，生成个体化的治疗方案[20]。同

时，本研究也证实了两款 AI 模型在面对这一复杂疾病时能够给出精准诊断。既往文献同样指出，AI 在

破解罕见病领域“确诊率低、患者基数小”等诊断技术瓶颈方面蕴含巨大潜力[21]。目前，AI 已被拓展

用于肿瘤患者的个体化风险评估与预后康复，比如 Salome 等基于 AI 实现了癌症相关认知损害风险的早

期识别；Svyat 等则利用 AI 成功预测了脑肿瘤患者的死亡率、神经功能状态及治疗结局[22] [23]。尽管临

床医生普遍对 AI 辅助决策持积极态度，但对于 AI 的推理逻辑与人类临床思维之间的差异仍存顾虑[24]。
目前多项研究正持续关注 AI 技术的成熟度。在真实的临床医疗场景中，其落地应用仍受限于技术与人为

的多重因素，包括数据质量瓶颈、数据集漂移以及自动化偏见等[25]。大语言模型的输出差异源于其训练

语料分布与知识边界。受限于数据偏倚、知识缺口及概率推理机制，模型易生成流畅却偏离事实的“幻

觉”。目前医疗大预言模型的评价体系多局限于诊断准确率，对其模型偏倚、公平性及不确定性校准能

力的评估依然匮乏[26] [27]。在精神医学领域，早期研究还警告称，生成式 AI 在数据安全和患者隐私保

护方面仍面临严峻的技术挑战[28]。随着 AI 在医学领域的深度渗透，科研人员对其技术局限性与医学伦

理边界仍需保持高度审慎。 
当然，本研究也存在一定的局限性。首先，作为单病例报告，本研究结论的普适性受到根本性限制。

该患者极其非典型的临床表现具有特殊性，因此 AI 模型在此单一特殊病例上的特定表现，可能无法代表

其在普遍临床场景下的真实水平，未来仍需开展多中心、大样本的病例系列研究加以验证。其次，患者

持续性记忆损害的病因因果关系仍不明朗。目前尚难以厘清究竟是早期肿瘤压迫导致的器质性损伤，还

是后期放疗带来的潜在神经毒性反应所致。要明确这一问题，需要配合标准化的纵向神经心理学评估进

行长期随访。最后，本研究对 AI 能力的评估方法学仍存在一定局限。评估结果对提示词的设计具有较高

的敏感性，且本研究未能报告专家评分者之间的评分一致性。未来的研究应当建立更加标准化的 AI 医疗

评估框架，并常规报告组内相关系数等一致性信度指标，以确保研究结论的可靠性。 

6. 结论 

中枢神经系统生殖细胞瘤在发病初期可能仅表现为记忆力减退等隐匿性认知症状，临床上极易导致

严重的漏诊与延误诊断。尽管当前最先进的人工智能(Artificial Intelligence, AI)模型已经能够复刻出高质

量的临床推理逻辑，但在面对此类非典型、复杂的临床罕见案例时，其诊断准确率仍显不足。这表明，

虽然人工智能可以作为强有力的辅助工具，有效帮助临床医生提高诊疗决策效率，但最终确诊仍高度依

赖于临床医生丰富的临床经验与综合判断。 
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附  录 
Table S1. Descriptive statistics of R-IDEA scale for different models  
表 S1. 不同模型 R-IDEA 量表描述性统计 

模型类型 R-IDEA
量表 

精神科门诊数据 精神科住院数据 多学科会诊住院数据 

均值 中位数 
(Q1, Q3) 

众数 均值 中位数 
(Q1, Q3) 

众数 均值 中位数 
(Q1, Q3) 

众数 

Grok 3 

I 维度 3.25 3 (3, 4) 3.00 1.60 1 (1, 2.25) 1.00 1.85 1.5 (1, 3) 1.00 

D 维度 1.50 1.5 (1, 2) 2.00 1.45 1 (1, 2) 1.00 1.55 2 (1, 2) 2.00 

E 维度 1.80 2 (2, 2) 2.00 1.55 2 (1, 2) 2.00 1.45 1.5 (1, 2) 2.00 

A 维度 0.00 0 (0, 0) 0.00 1.35 1 (1, 2) 1.00 1.30 1 (1, 2) 1.00 

总分 6.55 7 (6, 7) 7.00 5.95 5.5 (5, 7) 5.00 6.15 6.5 (4, 8) 4.00 

DeepSeek-
R1 

I 维度 3.30 3.5 (3, 4) 4.00 1.90 2 (1, 3) 1.00 1.85 1.5 (1, 3) 1.00 

D 维度 1.25 1 (1, 1.25) 1.00 0.15 0 (0, 0) 0.00 0.10 0 (0, 0) 0.00 

E 维度 1.75 2 (1.75, 2) 2.00 1.60 2 (1, 2) 2.00 1.80 2 (2, 2) 2.00 

A 维度 1.65 2 (1, 2) 2.00 1.75 2 (1.75, 2) 2.00 1.60 2 (1, 2) 2.00 

总分 7.95 8 (7, 9) 9.00 5.40 5 (4, 7) 4.00 5.35 5 (4.75, 6.25) 5.00 

Gemini 2.0 

I 维度 3.70 4 (3, 4) 4.00 2.05 2 (1, 3) 1.00 1.95 1.5 (1, 3) 1.00 

D 维度 1.75 2 (1.75, 2) 2.00 1.30 1 (1, 2) 1.00 1.90 2 (2, 2) 2.00 

E 维度 1.35 1 (1, 2) 1.00 1.45 1 (1, 2) 1.00 1.85 2 (2, 2) 2.00 

A 维度 1.25 1 (1, 1.25) 1.00 1.40 1 (1, 2) 1.00 1.50 1.5 (1, 2) 1.00 

总分 8.05 8 (7, 8) 8.00 6.20 5.5 (5, 8) 5.00 7.20 7 (6, 8.25) 6.00 

ChatGPT-o3 

I 维度 3.15 3 (2, 4) 4.00 1.60 1 (1, 2) 1.00 1.70 1 (1, 2) 1.00 

D 维度 1.25 1 (1, 1.25) 1.00 1.15 1 (1, 1.25) 1.00 0.15 0 (0, 0) 0.00 

E 维度 1.65 2 (1, 2) 2.00 1.40 1 (1, 2) 1.00 1.50 1.5 (1, 2) 1.00 

A 维度 1.45 1.5 (1, 2) 2.00 1.45 1 (1, 2) 1.00 1.20 1 (1, 2) 1.00 

总分 7.50 8 (6.75, 9) 8.00 5.60 6 (4.75, 6) 6.00 4.55 4.5 (3, 5.25) 3.00 

Claude 3.7 

I 维度 3.40 4 (3, 4) 4.00 1.75 1 (1, 2.25) 1.00 1.70 1 (1, 2.25) 1.00 

D 维度 1.40 1 (1, 2) 1.00 1.40 1 (1, 2) 1.00 1.40 1 (1, 2) 1.00 

E 维度 1.55 2 (1, 2) 2.00 1.95 2 (2, 2) 2.00 1.95 2 (2, 2) 2.00 

A 维度 1.05 1 (1, 1) 1.00 1.70 2 (1, 2) 2.00 1.75 2 (1.75, 2) 2.00 

总分 7.40 8 (7, 8) 8.00 6.80 7 (6, 7.25) 6.00 6.80 7 (6, 7.25) 6.00 

注：Grok 3 为 Grok 第三代模型；DeepSeek-R1 为 DeepSeek 的 R1 模型；Gemini 2.0 为 Gemini 2.0 Flash Thinking 模

型；ChatGPT-o3 为 ChatGPT 的 o3 模型；Claude 3.7 为 Claude 3.7 Sonnet 模型。 
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