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生成式人工智能在生成影像学报告方面 
的表现评估
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【摘要】  目的  评估 2 种生成式人工智能（AI）在生成腹部影像学报告方面的表现，并与人类医师进行比较。方

法  回顾性研究 2023 年 6 月至 2024 年 5 月在中山大学附属第三医院接受腹部 CT 和 MRI 检查的 300 例患者的影像学

报告。使用生成式 AI 模型 ERNIE 4.0 和 Claude 3.5 Sonnet 对 300 例患者的影像学所见重新生成影像学报告，由 5 名

放射科医师采用五点 Likert 量表（1 表示强烈不同意，5 表示强烈同意）评估其完整性、准确性、表达、幻觉和无修

改接受度。采用 Friedman 和 Nemenyi 检验进行统计学分析。比较生成式 AI 与人类医师的表现差异。结果  研究共纳

入 300 例患者的影像学报告。在完整性方面，Claude 3.5 Sonnet 与人类医师相当，均优于 ERNIE 4.0 ［（4.86±0.37）
分 vs.（4.76±0.46）分 vs.（4.40±0.64）分，前两者比较 P = 0.200，前两者与后者比较 P 均 < 0.01］。在准确性方面，

人类医师优于 2 种 AI 模型［（4.96±0.22）分 vs.（4.66±0.57）分 vs.（4.69±0.57）分，前者与后两者比较 P 均 < 0.01］。
在无修改可接受度方面，Claude 3.5 Sonnet 与人类医师相当，均优于 ERNIE 4.0［（4.64±0.53）分 vs.（4.69±0.54）
分 vs.（4.30±0.59）分，前两者比较 P = 0.595，前两者与后者比较 P 均 < 0.01］。在表达和幻觉上，三者比较差异无

统计学意义（P 均 > 0.05）。结论  Claude 3.5 Sonnet 生成的影像学报告与人类医师水平相当。这提示先进的生成式 AI
有潜力辅助人类医师的工作，有助于提高效率并减轻认知负担。
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Evaluation of the performance of generative artificial intelligence in generating radiology reports
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【Abstract】  Objective  To evaluate the performance of two categories of generative artificial intelligence （AI） in generating 
abdominal radiology reports， and compare with the performance of radiologists. Methods  The radiology reports of 300 patients who 
underwent abdominal CT scan and MRI in the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University from June 2023 to May 2024 were 
retrospectively studied. The generative AI models of ERNIE 4.0 and Claude 3.5 Sonnet were utilized to re-generate radiology reports of 
300 patients. Five radiologists evaluated the comprehensiveness， accuracy， expressiveness， hallucinations， and acceptance without 
revision of the impressions using a five-point Likert scale. Friedman test and Nemenyi test were used to compare the performance 
between two models and radiologists. Results  CT and MRI reports from 300 patients were evaluated. For comprehensiveness，
Claude 3.5 Sonnet was on a par with human physicians， and both were superior to ERNIE 4.0 （scores of 4.86±0.37 vs. 4.76±0.46 
vs. 4.40±0.64； comparison between the first two， P = 0.200， comparison between the first two and the third， both P < 0.01）. For 
accuracy， Radiologists outperformed both ERNIE 4.0 and Claude 3.5 Sonnet （scores of 4.96±0.22 vs. 4.66±0.57 vs. 4.69±0.57； 
comparison between the first and the latter two， both P < 0.01）. For acceptance without revision， Claude 3.5 Sonnet was on a par with 
human physicians， and both were superior to ERNIE 4.0 （scores of 4.64±0.53 vs. 4.69±0.54 vs. 4.30±0.59； comparison between 
the first two， P = 0.595， comparison between the first two and the third， both P < 0.01）. Expressiveness and hallucinations metrics 
showed minimal variations among the three （all P > 0.05）. Conclusions  Claude 3.5 Sonnet yields comparable performance to 
radiologists in generating radiology reports， indicating that advanced generative AI has the potential to assist radiologists， improve the 
work efficiency and reduce cognitive burden.
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MRI 检查以解决前期研究的局限性。并且在采用

了模拟放射科医师诊断过程的高级提示工程技术

的基础上，进一步由专业放射科医师对模型进行

评估。这些改进有助于更全面地探讨生成式 AI 在
影像学报告生成方面的能力。现将研究结果报告

如下，以期为同行们进一步合理应用生成式 AI 生
成影像学报告提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究回顾性收集 2023 年 6 月至 2024 年 5 月

在我院进行腹部 CT 或 MRI 检查的患者的影像学

报告。初步纳入该期间的所有腹部 CT 和 MRI 报
告（共 43 648 份）。在排除了影像所见部分少于

100 字的报告后，从剩余报告中随机选取 300 例独

立患者的 300 份报告进行分析（筛选报告时仅选

择“检查部位”字段含有“上腹部”“下腹部”或

“盆腔”的病例，涵盖广泛的疾病类型，不限于典

型特征）。详细的数据选择过程代码已公开发表在

GitHub 平台（https： //github.com/lichao312214129/
code_for_impressionGeneration）。随机数据选择程

序在’random_data_selection.py’脚本中实现。除上

述 300 份报告外，本研究还纳入了 2021 年 12 月

的 35 份 CT 和 MRI 报告，专门用于提示工程，以

指导生成式 AI 基于影像学检查结果生成结论。在

每份报告中，所有受检对象的个人健康信息和潜

在可识别数据均被删除。研究设计见图 1。本研究

获得我院伦理委员会的批准（批件号：中大附三

图 1 评估 AI 和放射科医师生成的影像学报告研究设计流程图

Figure 1 Flow chart of study design for evaluating AI and radiologist generated imaging reports

目前，患者影像学检查需求激增程度已经远

远超过了放射科医师增长数量［1-3］，这种失衡导致

工作负荷增加、诊断发布延迟，且增高了医疗人

员的职业倦怠风险［4］，影响了医疗服务效率与诊疗

护理质量［5］。近年来，人工智能（AI）在医学中的

应用越来越广泛［6-7］。其中，生成式 AI 技术凭借其

快速生成详细文本的能力，为影像学报告生成自

动化提供了一种潜在的解决方案，有助于提高放

射科医师的工作效率并减轻工作负担［8-10］，使他们

能够专注于复杂病例和关键决策上［11-12］。 
近期研究探索了生成式 AI 在影像学报告生成

方面的潜力，但结果不一，引发了争议。Sun 等［13］

评估了 GPT-4 在生成 50 份胸部 X 线报告方面的表

现，认为 AI 生成的结论不如放射科医师。然而这

一结论受到了 Ray［14］的质疑，他们强调了 AI 的潜

力和进一步研究的必要性。其他研究显示 AI 在辅

助医学文本生成方面有积极的成果，例如用于影

像学报告的迭代优化框架提示了放射科医师与 AI
协作改善报告质量的好处［15］，而使用预训练变换

器自动生成放射学报告的初步评估为 AI 在这一领

域的潜力提供了早期证据［16］。尽管取得了这些进

展，但现有研究仍受限于样本量小、缺乏放射学

专家的全面评估以及简化的提示可能无法充分利

用 AI 的能力。此外，一些研究过度依赖自动化指

标而非放射科医师的评估［15， 17］，可能忽视了临床实

用性和可解释性的关键方面［18-19］。

本研究评估了生成式 AI ERNIE 4.0 和 Claude 
3.5 Sonnet 在影像学报告生成方面的表现，通过扩

大样本量并将研究范围扩大到更复杂的腹部 CT 和
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医伦Ⅱ 2023-042-01），并因使用非身份识别数据而

豁免了知情同意。

1.2 生成式 AI 的选择

于 2024 年 6 月 13 日 至 7 月 5 日 期 间 访 问

ERNIE 4.0（ERNIE-4.0-8K-Latest，https： //qianfan.
cloud.baidu.com）和 Claude 3.5 Sonnet（claude-3-5-
sonnet-20240620，http： //claude.ai）。选用这 2 个模

型是基于它们在生成式 AI 领域的领先地位和广泛

认可度。ERNIE 4.0 在本研究进行时被认为是中国

先进的大型语言模型之一；Claude 3.5 Sonnet 在本

研究进行时代表了美国生成式 AI 的前沿，在多个

方面超越了 GPT-4。选用这 2 个模型旨在比较中

美两国在生成式 AI 领域的最新技术进展，并在放

射学报告生成的具体应用场景中评估它们的性能

差异。

本研究使用 Python 3.8.16 脚本和 OpenAI 1.33.0 
包与 ERNIE 4.0 和 Claude 3.5 Sonnet 的应用程序

编程接口（application programming interface，API）
进行交互。将所有模型的温度参数设置为 1×10-10 

以限制随机性［20］。考虑到单次输出的令牌长度限

制，对每个案例进行了多次对话迭代，以确保生

成完整和连贯的影像学结论。用于此过程的代码

已公开发布在 GitHub 平台（https： //github.com/
lichao312214129/code_for_generating_impression）。
使用正则表达式从 AI 模型的输出中提取影像学

结论。

1.3 提示工程

受近期关于如何创建优秀放射学报告建议研

究的启发［21］，对初始提示实施了逐步优化提示以

提高质量和透明度。这种思维链方法模拟了放射

科医师的推理过程，通过结构化分析引导 AI。迭

代过程涉及每个案例的多次对话，并在每一步进

行人工验证以确保内容的完整性、准确性和连贯

性。所有提示采用中文以匹配中国放射科医师的

临床环境和患者的目标受众。通过反复优化提示

结构和语言（例如开始时可能只是 1 个简单的指

令，如“根据报告的描述部分生成报告的结论部

分”，发现效果不佳后改为“逐一列出描述中的所

有异常，然后结合所有异常生成相应的影像学结

论”），使生成式 AI 生成的影像学结论的质量和

可靠性得到显著提高，为后续比较分析提供坚实

基础。

1.4 性能评估

由 5名放射科医师（3名分别具有 17年、9年、

9 年工作经验的中级医师及 2 名具有 4 年工作经验

的初级医师）对纳入研究的 300 份影像学报告（每

一份中均包含生成式 AI 与放射科医师的结论）进

行独立评估。为确保评估的一致性，对 5 名评估

者进行了校准练习：随机选择 5 个案例，评估者分

别对其进行独立评估，然后开会讨论结果并形成

统一标准。这一过程旨在正式评估前提高评估者

间的一致性。

本研究分析了 300 份影像学报告，将其随机

分为 2 个子集：子集 1 包含 250 份报告，子集 2 包

含 50 份报告。将子集 1 随机分配给 5 名评估者，

每名评估者独立评估 50 份报告。将子集 2 分配给

所有评估者进行重复评估，即 5 名评估者均对子

集 2 的 50 份报告进行独立评估。这一设计旨在测

量评估者之间的一致性。在评估过程中，对除影

像学报告外的其他临床数据进行盲法处理。为比

较生成式 AI 和放射科医师的表现，将子集 1（250
份报告）的评估数据与年资最高的评估者对子集 2

（50 份报告）的评估数据整合在一起，创建一个包

含 300 份报告的综合数据集用于进一步分析。这

种一致性分析方法在以往文献中已有相关报道［22］。

为减少偏倚，每份影像学报告 （无论是生成式

AI 的结论还是放射科医师的结论）均被分配由 7
个随机字符串构成的唯一标识符。对于每个案例，

ERNIE 4.0、Claude 3.5 Sonnet 和放射科医师的结论

的顺序被随机化，以防止任何与顺序相关的评估

偏倚。报告以随机顺序呈现的方式在以往的研究

中已有报道［20］。

评估采用五点 Likert 量表（1 表示强烈不同意，

5 表示强烈同意），重点关注 5 个关键标准：完

整性、幻觉、准确性、表达和无修改接受度，每

个指标的详细评分标准已公开发布在 GitHub 平

台（https： //github.com/lichao312214129/code_for_
generating_impression）。这种评估方法参考了既往

研究中的实践经验［23］。

1.5 统计学方法

所有统计分析使用 Python 3.8.16、SciPy 1.10.1、 
Scikit-posthocs 0.8.1和Statsmodels 0.13.5进行［24］。对

连续变量（如年龄和报告字数）采用 M（P25，P75） 
描述，对分类变量（如性别、患者来源、检查方

式、增强情况和检查部位）采用 n（%）描述，以

全面概括 300 例研究对象的基本特征分布。由于

某些标准（如幻觉）的评分分布极端，大多数案

例被 5 名评估者一致评为 1，常规的评估者间一致
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性测量标准（如 Fleiss’ Kappa 系数）不适用，因

此，对于每项评估标准（完整性、幻觉、准确性、

表达和无修改接受度）进行评估者间评分一致性

的占比计算，一致性被定义为 3 个层级：完全一致

（5 位评估者给出相同评分），高度一致（4 位评估

者给出相同评分）和基本一致（3 位评估者给出相

同评分），比较采用χ  2 检验。

采用Friedman检验比较ERNIE 4.0、Claude 3.5 
Sonnet 和放射科医师在 5 个评估标准上的表现。使

用 Nemenyi 检验进行事后成对比较（每项评估标准

评分采用 表示）。采用双侧检验，P < 0.05 为

差异有统计学意义。为确保可重复性，所有用于

数据分析和可视化的代码同样公开发布在 GitHub
平台（https： //github.com/lichao312214129/code_for_
generating_impression）。

2 结 果

2.1 一般资料

本研究分析了 300 例患者的 300 份 CT 和 MRI
报告，300 例患者以中年男性为主，检查部位以上

腹部为主，主要来源于住院部和门诊。报告包括

164 份 CT 扫描和 136 份 MRI 扫描，其中 253 份为

增强检查。影像学所见部分描述的字数中位数为

320 字。患者一般资料见表 1。
2.2 5 名评估者之间的一致性

所有评估标准显示评估者间一致性均较高，见

图 2。对于 ERNIE 4.0 生成的结论，至少 3/5 的评

估者评分一致的占比情况：完整性（92.0%），幻觉

（100%），准确性（96.0%），表达（96.0%），无修

改接受度（94.0%）。对于 Claude 3.5 Sonnet 生成的

结论，至少 3/5 的评估者评分一致的占比情况：完

整性（96.0%），幻觉（100%），准确性（98.0%），

表达（100%），无修改接受度（98.0%）。对于放

射科医师的结论，至少 3/5 的评估者评分一致的占

比情况：完整性（98.0%），幻觉（100%），准确性

（100%），表达（100%），无修改接受度（100%）。

ERNIE 4.0、Claude 3.5 Sonnet 和放射科医师在完整

性（χ  2 = 12.59，P < 0.01）、 幻 觉（χ  2 =12.59，P < 
0.01）、准确性（χ  2 = 12.24，P < 0.01）、表达（χ  2 = 
24.32，P < 0.01）和无修改接受度（χ  2 = 21.58，P < 
0.01）5 个指标比较差异均有统计学意义。

2.3 性能比较

Nemenyi 检验显示，在完整性和无修改接受度

方面，ERNIE 4.0 的得分低于 Claude 3.5 Sonnet 和
放射科医师（P 均 = 0.001），后两者之间比较差异

无统计学意义（P均> 0.05）。在准确性方面，放射

科医师优于 ERNIE 4.0 和 Claude 3.5 Sonnet（P 均 =  
0.001）。在幻觉和表达方面，3 组表现相似，比较

差异均无统计学意义（P 均 > 0.05），见图 3。
总体而言，Claude 3.5 Sonnet 在多个方面的表

现与放射科医师相当，而 ERNIE 4.0 在某些领域仍

有改进空间。Friedman 检验显示幻觉在 3 组间的

差异具有统计学意义，但进一步采用 Nemenyi 检
验进行两两比较，并未发现任意 2 组间的差异具

有统计学意义，这可能是由于大多数幻觉得分为

1、分布高度偏斜所致。生成式 AI 与放射科医师

在影像学报告生成任务中的表现见表 2。
本研究发现人类医师生成的影像学报告也存

在“幻觉”现象，即影像学结论包含了影像学所见

中未描述的内容。这主要源于放射科报告的审核

流程：资深医师在审核初级医师的报告时，可能

发现初级医师遗漏的重要病变，但出于对工作效

率的考虑，资深医师往往在影像学结论部分直接

表 1 300 例接受 CT 和 MRI 检查患者的一般资料
Table 1 General information of 300 patients receiving CT 

and MRI examinations

项 目 数值
性别 /n（%）

男 202（67.3）
女   98（32.7）

年龄 a/ 岁 52.0（40.0，62.0）
患者来源 /n（%）

急诊 28（9.3）
住院 139（46.3）
门诊 133（44.3）

检查方式 /n（%）
CT 164（54.7）
MR 136（45.3）

增强检查 /n（%）
对比增强 253（84.3）
无对比增强   47（15.7）

检查部位 /n（%）
上腹部 238（79.3）
中 + 下腹部   33（11.0）
下腹部 26（8.7）
中腹部   1（0.3）
上 + 中腹部   1（0.3）
上 + 中 + 下腹部   1（0.3）

影像学报告字数 320（255，403）

注：a1 例患者的年龄数据缺失。
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注：该图展示了评估者对生成式 AI 和放射科医师的结论达成一致评分的百分比，凸显了评估过程的可靠性和一致性。

图 2 5 名评估者间的一致性

Figure 2 Consistency among 5 evaluators

图 3 ERNIE 4.0、Claude 3.5 Sonnet 和放射科医师结论的 5 项评估标准比较

Figure 3 Comparison of five evaluation criteria for ERNIE 4.0, Claude 3.5 Sonnet and radiologist conclusions

表 2  AI 模型与放射科医师在医学影像报告生成任务中的
表现比较      单位：分

Table 2 Comparison of AI models and radiologists, 
performance in medical image report generation tasks

指 标 ERNIE 4.0 Claude 3.5 Sonnet 放射科医师
完整性 4.40±0.64 4.86±0.37 4.76±0.46
幻觉性 1.01±0.08 1.02±0.13 1.05±0.23
准确性 4.66±0.57 4.69±0.57 4.96±0.22
表达力 4.82±0.48 4.96±0.20 4.98±0.14
修改度 4.30±0.59 4.64±0.53 4.69±0.54

添加这些内容，而未更新影像学所见部分，导致

两者出现不一致的情况。

ERNIE 4.0 和 Claude 3.5 Sonnet 以及放射科医

师的结论案例见图 4、5。

3 讨 论

本研究比较了 2 种先进的生成式 AI 在生成

腹部 CT 和 MRI 影像学报告方面的表现，并与放

射科医师进行比较。结果表明，Claude 3.5 Sonnet
在多个方面达到了与放射科医师相当的水平，而

ERNIE 4.0 则显示出有改进空间，尤其是在完整

性和无修改接受度方面，ERNIE 4.0 的表现劣于
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注：左图为影像报告的影像学所见部分。右图包括 3 个子图，第 1 个子图显示放射科医师的结论，其中遗漏了主动

脉粥样硬化的诊断；第 2 个子图显示 ERNIE 4.0 生成的结论，包括所有相关发现，如主动脉粥样硬化；第 3 个子图显示

Claude 3.5 Sonnet 生成的结论，同样包括所有相关发现。

图 4 ERNIE 4.0、Claude 3.5 Sonnet 和放射科医师的影像学报告案例一

Figure 4 ERNIE 4.0, Claude 3.5 Sonnet and radiologist imaging report Case 1

注：左图显示影像学报告的影像学所见部分。右图包括 3 个子图，第 1 个子图显示放射科医师的结论；第 2 个子图显

示 ERNIE 4.0 生成的结论，其中遗漏了关键诊断，如慢性胆囊炎、左肾囊肿、腹壁皮下软组织水肿和皮下脂肪层多发强化

结节，此外还将肝血管瘤误诊为肝细胞癌，将肝硬化结节误诊为多发血管瘤；第 3 个子图显示 Claude 3.5 Sonnet 生成的结

论，虽然也将肝 S7 段的血管瘤误诊为肝细胞癌，但准确包含了其他相关发现。

图 5 ERNIE 4.0、Claude 3.5 Sonnet 和放射科医师的影像学报告案例二

Figure 5 ERNIE 4.0, Claude 3.5 Sonnet and radiologist imaging report Case 2
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Claude 3.5 Sonnet。三者在表达和幻觉方面表现相

似。然而在准确性方面，放射科医师优于 Claude 
3.5 Sonnet 和 ERNIE 4.0。上述结果表明了 Claude 
3.5 Sonnet 在生成影像学报告方面具有较强能力，

同时也表明当前由生成式 AI 生成影像学报告应在

放射科医师的监督下完成。

Claude 3.5 Sonnet 的 表 现 在 某 些 方 面 优 于

ERNIE 4.0，这可能归因于训练数据、模型架构或

每个模型的提示工程效果的差异。这凸显了将 AI
应用于放射学时模型选择和优化的重要性［20， 23］。

本研究的结果不仅验证了既往研究的部分发

现，还在多个方面拓展了现有的认知范围。与 Sun
等［13］的研究结果不同，本研究显示，在多个评估

维度上，先进的 AI 模型能够生成与放射科医师质

量相当的结论，这一差异可能与 AI 模型在性能上

的提升以及本研究采用了更复杂的提示工程技术

有关。与 Nakaura 等［16］的研究相比 ，本研究进行

了更全面的评估，Nakaura 等仅纳入具有典型影像

学特征的 28 份报告，而本研究的影像学报告涵盖

了更广泛的疾病类型，不限于典型特征。这种方

法更有助于评估 AI 在处理各种复杂和不同表现形

式病例时的性能。

本研究所用方法更接近 Ziegelmayer 等［18］的建

议，强调专业放射科医师评估在评价 AI 生成内容

方面的重要性。与 Gundogdu 等［17］主要依赖自动化

指标的研究相比，本研究进行了更具临床相关性

的评估。此外，本研究在样本规模和影像学模态

多样性方面具有显著优势，涵盖了大量 CT 和 MRI
检查结果。这种研究设计不仅增强了统计分析的

可靠性，还有助于全面评估 AI 模型在处理不同解

剖复杂度和成像模态时的性能。通过这种多维度

的分析方法，本研究深入探讨了 2 种生成式 AI 在
应对腹部影像学报告中各类挑战时的能力，从而

提供了更为细致和全面的见解。

本研究存在一定局限性。首先，作为单中心

研究，本研究结果的泛化性可能有限，需要多中

心研究来验证这些结果在不同临床环境中的适用

性。其次，本研究专注于腹部影像学报告，可能

无法反映 AI 在其他检查部位的表现，未来的研究

应扩展至更全面的人体检查部位。第三，虽然本

研究的评估标准较全面，但开发更细化的指标可

能更有助于对 AI 模型在特定临床环境中的表现

进行深入分析。最后，未来应开展纵向研究，以

评估 AI 模型在临床实践中的整合对放射科医师诊

断的准确性、工作效率以及患者临床结局的长期

影响。

本研究结果表明，生成式 AI 在放射学工作流

程中展现出显著潜力，有望成为一种有价值的辅

助工具。本研究也揭示了一些需要进一步优化和

改进的部分。随着 AI 技术的持续发展，将其有效

整合到放射学临床实践中可能会显著提升工作效

率，并有望改善患者的管理质量。未来在放射学

领域融入 AI 模型时，应着重关注放射科医师与 AI
模型协作模式的构建，而非单纯追求技术替代。

这种协作应充分发挥 AI 的计算能力和放射科医师

的临床经验，以此优化诊断流程，提高整体诊断

的准确性和效率。此外，还需要进行更多的前瞻

性研究，以评估 AI 技术辅助诊断在实际临床环境

中的长期效果和影响。
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