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两种人工智能模型对于原发性骨质疏松症诊疗指南
及临床骨密度检查解读的对比分析

胡朝峰，郑松涛，陈瑞强，李尚福 
（中山大学附属第三医院脊柱外科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  为人工智能模型应用于骨质疏松症临床诊疗的效用提供实证依据。方法  选取原发性骨质疏松症

诊疗指南核心章节，由 10 位骨科医师从准确性、全面性、可解释性、临床应用性 4 个维度对 ChatGPT 和 DeepSeek 的

回答内容与指南标准对比评分，并结合临床骨密度检测结果，评估模型决策的准确性与科学性。结果  10 位骨科医师

评分一致性较高。DeepSeek 准确性评分高于 ChatGPT，在药物管理及参数解析方面更精准契合指南更新要点。2 种模

型全面性及可解释性评分虽无统计学差异，但 DeepSeek 通过整合药物假期管理、FLS 协作模式及 OSTA 筛查工具构建

多维评估框架，并采用图表提升信息呈现效率。DeepSeek 临床应用性评分优于 ChatGPT，其建立的决策路径与全周期

监测体系有效缩短临床决策时耗。临床骨密度检测分析显示，ChatGPT 仅提供基础诊疗框架，而 DeepSeek 具有更完整

的指南依从性和临床适用性。结论  AI 能提升骨质疏松症临床决策效率和质量，DeepSeek 解读的表现比 ChatGPT 更

优异。

【关键词】 人工智能模型；骨质疏松症；DeepSeek；ChatGPT；精准医疗

Comparative analysis of two artificial intelligence models for the diagnosis and treatment guidelines of 
primary osteoporosis and the interpretation of clinical bone mineral density examination
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【Abstract】  Objective  To provide empirical evidence for the application of artificial intelligence model in the clinical 
diagnosis and treatment of osteoporosis. Methods  The core chapters of the guidelines for the diagnosis and treatment of primary 
osteoporosis were selected， and 10 orthopedic surgeons compared the answers of ChatGPT and DeepSeek with the guidelines from the 
four dimensions of accuracy， comprehensiveness， interpretability， and clinical applicability. Combined with the results of clinical 
bone mineral density test， the accuracy and scientificity of the model decision-making were evaluated. Results  The scores of 10 
orthopedic surgeons were consistent. The accuracy score of DeepSeek was significantly higher than that of ChatGPT， and DeepSeek 
was more accurate in drug management and parameter analysis， which conformed to the key points of guideline update. Although there 
was no statistical difference in comprehensiveness and interpretability score， DeepSeek built a multidimensional evaluation framework 
by integrating drug leave management， FLS collaboration mode and OSTA screening tools， and used charts to improve the efficiency 
of information presentation. The clinical application score of DeepSeek was better than that of ChatGPT， and its decision-making path 
and full-cycle monitoring system effectively shortened the time consumption of clinical decision-making. Clinical bone mineral density 
analysis showed that ChatGPT only provided a basic diagnosis and treatment framework， while DeepSeek showed a more complete 
guideline compliance and clinical applicability. Conclusion  AI can improve the efficiency and quality of clinical decision-making in 
osteoporosis， and the performance of DeepSeek interpretation is better than that of ChatGPT.

【Key words】  Artificial intelligence model； Osteoporosis； DeepSeek； ChatGPT； Precision medicine 

收稿日期：2025-03-10
基金项目：广东省自然科学基金面上项目（2021A1515010316）
作者简介：胡朝峰，硕士研究生，研究方向：骨质疏松症诊疗，E-mail: hcf1161212741@163.com；李尚福，通信作者，副主任医师，研究 

      方向：骨质疏松症诊疗，E-mail: lishangfu@mail.sysu.edu.cn

DOI： 10.12464/j.issn.0253-9802.2025-0086



2025 年5月第 56 卷第 5期500 新医学 

随着全球人口老龄化的加剧，原发性骨质疏

松症作为全球性公共卫生问题挑战日益严峻，据

估计，骨质疏松全球患病率约为 19.7%［1］，已成为

患者致残及死亡的重要因素［2］。由于诊疗指南不断

更新［3］，诊疗标准也逐步向多方面风险评估、精准

化药物选择及动态监测方向发展。然而，由于指

南内容复杂且涉及多学科交叉［4-5］，相关媒体及网

络的骨质疏松信息良莠不齐，如何高效准确解读

指南及临床骨密度检查结果已成为临床实践及大

众科普的迫切需求。

近年来，人工智能（artificial intelligence， AI）
在医学相关领域中的应用也越来越广泛［6-7］。在牙

科放射学领域，AI 影像系统可精准识别龋齿及

牙科植入物，推动个性化口腔健康管理模式的革

新［8］。在高等教育领域，AI 驱动的教学评估体系

已成为跨学科知识转化的例子［9］。在骨质疏松领

域，AI 应用已涵盖抗骨质疏松药物研发的分子模

拟［10］、电子健康记录的骨折风险预测模型［11］及骨

质疏松性椎体骨折识别等方面［12-13］，其高灵敏度

和低假阴性率的特性有效优化了临床工作流程［14］。

AI 通过结构化知识提取与动态循证更新机制，为

骨质疏松症标准化诊疗路径的优化提供解决方

案［15］。目前，ChatGPT 4.0 与 DeepSeek-R1 作为代

表性模型展示了各自的技术特征。ChatGPT 依托

GPT-4 架构实现多语言通用性，但其知识时效性

受到训练数据截止周期的限制，在动态医学知识

整合方面存在一定局限［16-17］。DeepSeek 作为中文

领域优化的大语言模型，其私有化部署特性与实

时知识更新机制，在医疗数据安全与临床场景适

配方面具有显著优势［18］。尽管可解释性 AI 评估框

架已在医学其他领域建立了较为完善的方法论体 
系［8， 19-20］，但针对临床骨质疏松症诊疗的准确性和

科学性评价方面仍属空白。

本研究拟对比 ChatGPT 和 DeepSeek 2 种模型

在原发性骨质疏松症诊疗指南解读中的适用性，

并利用临床骨密度检查结果验证 AI 对骨质疏松症

诊疗的准确性与科学性。同时，探讨 AI 技术如

何融入临床骨质疏松症诊疗及决策，旨在为构建

“DNA”（Doctor-Nurse-AI）模式，通过整合医生、

护士和 AI 技术的优势，优化医疗流程、提升诊疗

效率和患者护理质量，推动骨质疏松症分级诊疗

体系智能化转型提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究以 ChatGPT 4.0 和 DeepSeek-R1 2 种人 
工智能模型针对《原发性骨质疏松症诊疗指南

（2022）》（以下简称指南）生成的问答内容为研究

对象。

1.2 研究方法

针对指南，向 2 种人工智能模型提问，选取

10 名经验丰富且熟悉指南的骨科医师，从 4 个维

度对 2 种模型回答结果与指南进行系统性对比分

析：准确性、全面性、可解释性、临床应用性。

再通过临床实例验证其回答，并与临床骨密度检

查结果进行对比。研究方法及流程见图 1。
1.3 问题选择

本研究围绕指南的核心临床实践需求，确保

问题集兼具指南依从性、临床实用性与知识挑战

性，从骨质疏松症的诊断标准、防治措施、骨折

危险因素及风险评估、鉴别诊断和抗骨质疏松症

药物 5 个方面进行提问。对 2 种人工智能模型赋予

具有丰富临床经验并了解指南的骨科医师的角色。

问题 1：帮我解读一下原发性骨质疏松症诊疗

指南（2022）中关于骨质疏松症诊断标准。

问题 2：帮我解读一下原发性骨质疏松症诊疗

指南（2022）中关于骨质疏松症防治措施。

问题 3：帮我解读一下原发性骨质疏松症诊疗

指南（2022）中关于骨质疏松症骨折危险因素及

风险评估。

问题 4：帮我解读一下原发性骨质疏松症诊疗

指南（2022）中关于骨质疏松症的鉴别诊断。

问题 5：帮我解读一下原发性骨质疏松症诊疗

指南（2022）中关于抗骨质疏松症药物。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 27.0 进行数据分析，针对 10 位骨

科医师对 ChatGPT 和 DeepSeek 模型在 5 个临床问

题上的评分结果（每位医师对同一问题的 2 种模

型评分形成 50 对配对数据），采用 Wilcoxon 符号

秩和检验进行组间比较。由于某些评分者的评分

分布极端，如部分评分为 1 或 5，常规的评分者间

一致性检验不适用［21］，因此本研究将评分者间的

评分一致性分成 3 个等级：完全一致（评分为 5），
基本一致（评分为 2、3、4），完全不一致（评分
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图 1 人工智能模型对于原发性骨质疏松症诊疗指南及临床骨密度结果解读的评估流程图

Figure 1 Flow chart of interpretation of artificial intelligence model for diagnosis and treatment guidelines of primary 
osteoporosis and the results of clinical bone mineral density

为 1），通过计算百分率评估一致性情况。所有检

验以双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 10 位骨科医师基本情况及评估结果的一致性

10 名骨科医师均来自三甲医院，具有博士学

历和较丰富的临床诊疗经验，见表 1。10 位骨科

医师对 2 种模型回答情况的评分见表 2。骨科医师

之间的评分一致性均较高，见图 2。
2.2 2 种模型回答结果对比分析

2.2.1 准确性

ChatGPT 与 DeepSeek 在回答原发性骨质疏松

症诊疗指南相关问题时，均展现了较高的准确性，

但两者的准确性评分存在差异（Z = -3.62，P =  
0.001），见图 3A，骨科医师对 DeepSeek 的回答的

准确性认可度更高。具体而言，ChatGPT 虽然能

覆盖骨密度阈值判定等基础诊断标准，并对抗骨

质疏松症药物进行基本分类，但在一些关键细节

的表述上仍存在模糊性。相比之下，DeepSeek 在

关键细节的处理上更贴合指南精细化要求。此外，

DeepSeek 还明确了中国人群 FRAX® 骨折风险干预

阈值的地域化调整，即主要骨折概率达到 7% 或以

表 1 10 位骨科医师的基本情况及工作经验
Table 1 Basic information and working experience of 10 

orthopedic surgeons 

医 师
年龄 / 
岁

职称 学历
医院
等级

工作年限 /
年

1 40 副主任医师 医学博士 三甲 11
2 57 主任医师 医学博士 三甲 32
3 29 主治医师 医学博士 三甲 5
4 38 副主任医师 医学博士 三甲 8
5 53 主任医师 医学博士 三甲 28
6 32 副主任医师 医学博士 三甲 7
7 28 主治医师 医学博士 三甲 5
8 46 副主任医师 医学博士 三甲 18
9 45 副主任医师 医学博士 三甲 15

10 59 主任医师 医学博士 三甲 34

上时需采取干预措施。在抗骨质疏松症药物分类

方面，DeepSeek 不仅详细阐述了罗莫珠单抗在临

床应用中对心血管事件风险的监测要求，还规范

了停药后双膦酸盐的序贯治疗方案，与指南的更

新要点保持高度一致。对回答结果进一步分析发

现，DeepSeek 在复杂参数解析和动态决策支持方

面具有一定优势，特别是在风险分层工具的本土

化应用以及药物序贯治疗逻辑的精准匹配方面更

为突出。准确度更高的 AI 模型能够帮助临床医师

快速获取最新指南的核心标准，减少因信息遗漏
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注：从左往右分别是准确性、全面性、可解释性和临床应用性的评价结果一致性情况

图 2 10 位骨科医师评价结果的一致性

Figure 2 Consistency of evaluation among 10 orthopedic surgeons

表 2 10 位骨科医师对 2 种人工智能模型在指南五大关键领域回答内容的评分
Table 2 Scores of 10 orthopedic surgeons on the answers of the two AI models in the five key areas of the guide 

医 师
问题 1 问题 2 问题 3 问题 4 问题 5

ChatGPT DeepSeek ChatGPT DeepSeek ChatGPT DeepSeek ChatGPT DeepSeek ChatGPT DeepSeek
1 2/2/3/3 4/2/3/4 3/2/3/3 4/2/3/5 2/2/3/5 3/1/2/3 3/3/4/1 3/2/4/4 3/3/2/2 4/3/4/4
2 3/3/4/3 3/3/3/3 2/2/3/3 4/2/3/4 3/4/3/5 4/3/2/4 2/3/4/3 5/2/4/4 3/3/4/3 4/2/4/4
3 3/4/3/5 2/5/4/4 3/1/1/4 4/2/2/4 4/2/2/5 3/3/3/4 3/2/3/3 4/4/3/4 2/5/2/2 4/4/3/5
4 1/4/4/2 1/4/3/3 4/5/3/2 3/5/4/3 1/3/3/3 4/3/2/3 4/3/2/1 3/3/2/4 3/2/2/3 3/3/3/4
5 3/2/4/2 4/3/4/3 3/2/2/3 3/5/2/2 3/2/3/3 4/2/3/4 1/2/2/3 4/4/5/3 2/4/5/2 4/4/5/3
6 3/4/3/2 4/4/4/3 1/4/4/2 4/4/4/3 2/5/5/4 5/4/5/3 3/3/4/3 5/3/4/4 3/2/3/2 2/3/4/3
7 3/2/2/2 4/2/2/3 3/2/3/2 3/2/4/4 5/3/3/2 1/3/3/1 2/3/3/1 4/3/4/4 4/4/5/3 5/5/3/3
8 2/2/3/2 4/3/3/4 2/3/3/3 4/2/2/3 3/3/5/2 3/3/4/3 4/5/2/4 4/5/3/3 3/2/4/3 4/3/4/2
9 3/3/1/4 3/3/1/3 4/2/2/4 4/3/3/3 4/4/2/4 4/4/2/3 3/3/4/4 3/5/4/4 5/4/5/2 5/3/4/3

10 4/2/5/2 5/2/5/3 3/4/5/2 3/4/4/3 4/5/5/2 4/4/3/3 4/3/3/2 4/5/3/3 3/5/3/4 3/5/3/5

注：1、2、3、4、5 分别对应完全不符合、较少符合、一般符合、高度符合、完全符合。每个问题的评分顺序依次为

准确性、全面性、可解释性和临床应用性。

导致的诊疗偏差，尤其在涉及 Z 值、FRAX® 骨折

风险阈值等复杂参数的应用时，能够提供更精准

的临床决策支持。

2.2.2 全面性

2 种模型在指南内容覆盖全面性方面的评分差

异没有统计学意义（Z = -1.65，P = 0.092），见图

3B。ChatGPT 虽然能够概述个体化治疗原则，但

在关键内容的深度解析上仍存在不足。例如，其

对 FLS 流程、OSTA 与 FRAX® 联合筛查的阶梯式

策略缺乏详细说明，这可能影响指南在临床实践

中的有效落地。而 DeepSeek 在全面性覆盖方面

仍存在一定的优势。例如，在指南的系统性整合

方面，DeepSeek 表现更为突出，其防治措施描述

不仅涵盖基础干预，如钙剂补充和运动处方，还

完整纳入了药物假期管理，包括双膦酸盐 5 年疗

程后的风险评估。此外，该模型对骨折联络服

务（fracture liaison service，FLS）这一多学科协作

模式进行了详细解析，并覆盖了基层医疗机构的

分级诊疗路径，使指南应用更加系统化和具有可

操作性。在风险评估维度，DeepSeek 不仅提及了

FRAX® 模型，还补充了亚洲人骨质疏松自我筛查

工具（Osteoporosis Self-Assessment Tool for Asians，
OSTA）的临床应用，以及骨转换标志物动态监测

的价值。此外，该模型还能识别中国人群的特异

性危险因素，如握力 <18 kg 和慢性腰痛史，从而

形成更为全面的多维评估框架。
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注：A~D 分别为 2 种模型准确性、全面性、可解释性、临床应用性评分结果对比。

图 3 2 种人工智能模型准确性、全面性、可解释性和临床应用性评分的统计结果

Figure 3 Statistical results of the accuracy, comprehensiveness, interpretability and clinical applicability scores of the two AI 
models

2.2.3 可解释性

ChatGPT 与 DeepSeek 在指南解读的可解释性

方面的表现无统计学差异（Z = -0.51，P = 0.614），
见图 3C。但在结构化信息的呈现方式上，二者展

现出不同的特征。ChatGPT 虽然能够系统列举鉴别

诊断条目，并能分点描述 7 种继发性骨质疏松病

因，但在信息提炼上存在不足。同时，在部分术

语解释上更倾向于病理机制理论，而非临床实践。

与之相比，DeepSeek 在解读指南时更倾向于通过

临床场景化工具提升可读性。此外，DeepSeek 构

建了流程图来直观展示诊断路径，如基于骨密度 T
值和脆性骨折史的风险分级流程，从而优化了信

息提取效率。在术语解释方面，DeepSeek 的描述

更贴合临床决策语境。例如，其对序贯治疗的定

义明确指向药物转换的最佳时机，而迫在眉睫的

骨折风险也给出了量化标准，使临床应用更具指

导性。

2.2.4 临床应用性

临床应用性是临床医师最为关心的一个指标，

AI 技术不仅需要具备高准确性、全面性和可解释

性，更重要的是能够顺畅融入临床工作流程，切

实提升医师的诊疗效率并确保医疗决策的安全性

和可靠性。ChatGPT 与 DeepSeek 在临床应用性的

评分存在差异（Z = -3.13，P = 0.001），见图 3D，

骨科医师对 DeepSeek 的临床实践价值认可度更高，

这种差异主要体现在临床场景适配性和动态管理

支持方面。ChatGPT 虽然能够系统分类抗骨质疏松

药物，但在特殊人群剂量调整方面缺乏针对性指

导。相比之下，DeepSeek 不仅能够将指南建议转

化为可操作的决策路径，例如在肾功能不全患者
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中优先推荐唑来膦酸而不是地舒单抗，还能细化

围手术期药物的管理方案，包括双膦酸盐停药时

机及术后抗骨质疏松治疗的衔接策略。此外，该

模型构建了涵盖一线用药选择、极高风险强化治

疗以及长期监测调整的全周期管理框架。在动态

监测方面，DeepSeek 建议每年进行骨密度复查，

并结合骨转换标志物检测，同时强调了地舒单抗

停药后椎体骨折反跳的风险及相应的预防策略，

与指南的精细化要求高度一致。

2 个模型具体比较结果详见表 3。

表 3 ChatGPT 和 DeepSeek 在原发性骨质疏松症诊疗指南解读准确性、全面性、可解释性和临床应用性的比较
Table 3 Comparison of the accuracy, comprehensiveness, interpretability, and clinical application of ChatGPT and DeepSeek 

in the interpretation of primary osteoporosis diagnosis and treatment guidelines 

模 型 准确性 全面性 可解释性 临床应用性
ChatGPT ①覆盖骨密度判定等诊

断标准
②抗骨质疏松药物分类
描述完整

①概述个体化治疗原则
②提供基础骨质疏松风
险因素

①列举骨质疏松鉴别诊断
条目
②分点描述骨质疏松继发
性病因

①对骨质疏松药物系统分类
②提供基础治疗建议

DeepSeek ①精准区分 T 值与 Z 值
的适用场景
②明确中国人群 FRAX®

阈值
③规范骨质疏松药物序
贯治疗方案

①整合骨质疏松药物假
期管理
②解析 FLS 协作模式及
OSTA 筛查工具
③纳入中国特异性骨质
疏松风险因素

①使用表格详细对比骨质
疏松症的鉴别诊断
②骨质疏松症诊断流程图
③临床术语解释更易理解

①将骨质疏松症诊疗指南转换
为可操作的决策路径
②骨质疏松症全周期管理框架
③强调每年进行骨密度复查和
相应预防策略

2.3 临床实例验证

提问内容：女性患者，年龄 75 岁，身高 
153 cm，体重 53 kg；腰椎 L1 骨密度为 0.600 g/cm2，

腰椎 L2 骨密度为 0.668 g/cm2，腰椎 L3 骨密度为

0.634 g/cm2，腰椎 L4 骨密度为 0.604 g/cm2，请问这

位患者的诊断是什么？有什么治疗和预防的建议？

在骨质疏松症临床诊断的规范性方面，ChatGPT
依据于世界卫生组织推荐的 T-score 标准（诊断阈

值≤ -2.5），计算出平均 T 值 -3.12，符合基本诊断

要求。然而，该模型的分析存在两方面不足。首

先，未纳入 Z 值评估体系，忽略了不同年龄群体

在骨密度判定上的差异。其次，未提及继发性骨

质疏松的鉴别诊断，与 2022 版《原发性骨质疏

松症诊疗指南》的要求存在一定差距。指南明确

指出，当 Z 值≤ -2.0 时，应进一步排查内分泌和

代谢性疾病，例如甲状腺功能亢进或维生素 D 缺

乏，以鉴别继发性骨质疏松的可能性。与之对比，

DeepSeek 展现出更完整的诊断逻辑，不仅系统计

算了各椎体的 Z 值，例如 L3 和 L4 均≤ -2.0，还针

对性地建议开展血清钙、甲状旁腺激素和甲状腺

功能等实验室检验，以进一步完善鉴别诊断。这

种诊断流程与指南规范高度一致，提升了对潜在

继发性因素的识别能力。此外，DeepSeek 严格遵

循指南分层管理原则，强调严重骨质疏松症的诊

断需结合患者的脆性骨折史进行病情分级，这一

做法对于制定阶梯化治疗方案具有重要的临床指

导价值，能够确保高风险患者获得更精准的干预

措施。

在治疗策略的完整性方面，虽然 ChatGPT 正

确推荐了双膦酸盐、地舒单抗等一线抗骨质疏松

药物和基础的营养补充方案，但其分析中存在 3
个关键遗漏。首先，未明确药物使用的周期，例

如未指出双膦酸盐的标准疗程应为 3~5 年。其次，

未界定特立帕肽的适用条件，未提及该药物应仅

用于严重骨质疏松或骨折高风险患者。最后，缺

乏对药物禁忌证的详细说明。反观 DeepSeek 的治

疗建议更加符合循证医学的原则。该模型明确指

出，双膦酸盐的使用需评估患者的肾功能和胃肠

道耐受性，并推荐将地舒单抗作为肾功能不全患

者的首选药物。对于特立帕肽，DeepSeek 严格限

制其用于严重病例，并推荐其治疗疗程不超过 2
年。此外，在营养干预方面，DeepSeek 特别强调

动态监测血清 1， 25（OH）2D3 水平，并建议目标

值应≥ 30 ng/mL，符合骨质疏松症个体化治疗的要

求。DeepSeek 还在诊疗流程中引入了 Z 值异常时

优先排查继发性骨质疏松的临床路径，进一步确

保了治疗的全面性和针对性，并且有助于为患者

提供更为精准和个性化的治疗方案。

在疾病管理的科学性方面，虽然 ChatGPT 提

出的基础预防措施具有一定合理性，但未纳入国

际通用的 FRAX® 骨折风险评估工具，也未强调

指南推荐的高危人群筛查策略，例如 65 岁以上
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女性应常规进行骨密度检测等建议。相比之下，

DeepSeek 的防控体系更为系统化，采用 FRAX® 工

具量化 10 年骨折风险，严格执行年龄分层筛查标

准，并对跌倒预防措施进行细化，包括居家环境

改造和辅助器具的使用。此外，DeepSeek 特别提

醒在长期管理过程中，如地舒单抗需要持续给药，

避免因患者自主停药而导致的骨量丢失反弹，这

一提醒对提高患者依从性具有重要的临床意义。

3 讨 论

本研究对比了 2 种代表性的人工智能模型在

原发性骨质疏松症诊疗指南解读和临床实例验证

中的表现，观察两者对于临床实际工作的应用价

值。结果显示，两者都能通过高效的信息整合提

升骨质疏松症的诊疗效率，人工智能模型解读与

临床骨密度检查的实际诊断报告的结果亦基本吻

合。在指南解读方面，10 位骨科医师在 4 个维

度的评分一致性高，DeepSeek 在准确性和临床应

用性上比 ChatGPT 更优。而全面性和可解释性方

面无统计学差异，这可能与样本量限制或评分尺

度趋中性有关，还可能受评分者对可视化工具偏

好差异或部分场景下文本解释等效性的影响。两

者对解读指南结果的差异主要可能是因为其机制

不同，DeepSeek 可结合患者的数据进行精准分

析，还能够直接调用医学数据库等；而 ChatGPT
主要依赖已有的训练数据，更擅长语言理解和对

话等。本研究通过临床实例验证的结果显示，相

较于 ChatGPT 的基础性诊疗框架，DeepSeek 展现

出更为完整的指南依从性和临床适用性。这种系

统性、全周期的疾病管理框架，有助于提高骨科

医师临床决策的精准性和效率，从而优化骨质疏

松症患者的长期治疗效果。因此，AI 能够辅助医

师诊治骨质疏松症，提升临床效率和决策质量，

DeepSeek 在原发性骨质疏松症诊疗指南及临床骨

密度检查中解读的表现比 ChatGPT 更优异。

人工智能目前已广泛应用于骨质疏松症诊疗

研究领域。Ferizi 等［22］的研究结果显示，AI 通过

基于 MRI 影像特征的机器学习预测模型可以对

MRI 数据进行分析后预测脆性骨折。本研究通过

AI 对骨密度、FRAX® 骨折风险预测和 OSTA 初筛

进行了更全面的评估。此外，Kruse 等［20］的研究表

明机器通过学习可以预测髋部骨折的风险，其研

究价值主要体现为特定解剖部位的风险预警。本

研究亦提示 DeepSeek 在预测骨质疏松性骨折方面

有更好的表现，为骨质疏松症的预测及相关预防

措施的开展提供了新途径。与 Scanlan 等［23］的研究

相比，本研究对临床应用性方面进行了验证，而

Scanlan 等介绍的方法可能仅适合作为骨质疏松症

早期诊断的人群筛查。

然而，AI 医疗化进程仍面临多重挑战。首

先，尽管 AI 能够根据现有的骨质疏松症指南提供

决策支持，但由于指南不断发展，要求模型也要

持续迭代［24］。若 AI 更新滞后可能会影响其临床

适用性［25］。其次，AI 模型的有效性依赖于大量个

人健康数据的收集与处理，数据依赖性可能会引

发患者隐私风险［26］。在医疗全流程中，必须确保

数据的安全性和患者的隐私得到充分保护，防止

数据泄露或滥用［27-29］。随着 AI 在骨质疏松症临床

中的深入应用，AI 系统的临床决策失误的责任界

定也需要符合相关伦理和法律［30］。因此，未来当

AI 模型融入骨质疏松症诊疗时，AI 生成的建议虽

能辅助诊疗，但仍然无法完全替代医师的专业判

断，最终决策还是需要依赖医师的临床经验与综

合分析。

未来若能将 AI 模型嵌入骨质疏松症医疗信息

系统来构建预警网络，例如能够在电子病历实时

监测骨代谢指标异常波动，通过可穿戴设备的数

据来预判跌倒风险，并在区域医疗网络中建立分

级诊疗决策树［27］，将显著提高骨质疏松症的早期

检出率并为患者提供动态健康管理的支持。而 AI
模型经过训练后，在基层医师接诊骨质疏松患者

时，AI 可同时完成风险评估、禁忌筛查和治疗推

荐；三级医院专家则能通过 AI 预筛的复杂病例开

展深度会诊［31］，能够大大提高医疗效率［32］。目前，

AI 在医学领域呈现出专业化与泛化能力的互补态

势。DeepSeek 模型在精准医疗领域展现出独特优

势［33］，其阶梯式筛查算法能融合 FRAX® 骨折风险

预测与 OSTA 初筛特性，在保证骨质疏松症诊断准

确性的同时提升筛查效率。相较而言，ChatGPT 凭

借其强大的自然语言处理能力，能够成为骨质疏

松症患者对话式的健康助手［34］，能动态解析骨质

疏松症相关的专业术语并为不同文化程度患者生

成科普内容［35-36］。

本研究亦存在一定的局限性，首先，研究只

选取了 10 位骨科医师对 AI 模型回答的问题进行

评分，评分的人数可能稍显不足。另外，研究还

应评估将 AI 模型整合到骨质疏松症诊疗过程中的
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准确性以及对工作效率提升的作用。

综上所述，本研究结果表明，DeepSeek 比

ChatGPT 在原发性骨质疏松症诊疗指南及临床骨密

度检查结果的解读中表现更为优异，有望在未来

成为一种辅助骨质疏松症诊疗的工具。当 AI 模型

融入骨质疏松症诊疗中时，应注重 AI 算力和骨科

医师的临床经验，始终坚持以人为主导的决策机

制，将骨科医师的临床经验作为诊疗决策的核心

依据，通过构建“DNA”模式，为患者提供更加个

性化的诊疗服务及提升临床的诊疗效率。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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