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【摘要】　目的　对比中文大语言模型（large language model，LLM）和医师在放射医学中级专业技
术考试中的正确率，评估中文 LLM 提供的答案解析质量。方法　本研究分层随机抽取 100 题精选习
题组成测试用题，网页访问文心一言要求其给出正确答案及解析，邀请 15 名不同经验的放射科医师
参与测试。比较中文 LLM 及医师的答题正确率，2 名医师使用 5 分制的半定量方法评估答案解析质
量。结果　文心一言的正确率为 60.00%，低于医师的正确率［67.00%（64.00%，73.00%）］，两者之间的
差异具有统计学意义（W=2.47，P=0.013）。文心一言提供的答案解析的字数为（196.44±99.25）字，正
确和错误的答案解析的字数分别为（211.03±107.53）字和（174.55±81.84）字，差异无统计学意义（t=
1.82，P=0.072）。正确答案的解析在质量评估中获得 1~4 分的试题数量分别为 3 题、9 题、12 题和
36 题，无获得 5 分的答案解析。结论　中文 LLM 具备一定的医学知识和临床推理能力，能够辅助带教
医师开展教学，但尚不能单独辅导住院医师学习，缺乏引导式、启发式教学的能力。
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【Abstract】 Objective　 To compare the accuracy of a Chinese large language model (LLM) and 
radiologists in Chinese middle level professional qualification examination of radiology, and evaluate the 
quality of answer reasoning provided by the Chinese LLM. Methods　 In this study, 100 high-quality 
questions were selected using stratified random sampling to form a test set. We asked the ERNIE Bot by 
dialogues on the website to provide the correct answers and answer reasoning for these questions. These 
questions were also answered by 15 radiologists with different levels of experience. The accuracy of Chinese 
LLM and that of radiologists were compared. Two radiologists evaluated the quality of answer reasoning using 
a 5-point semi-quantitative scale. Results　The accuracy of ERNIE Bot was 60.00%, which was lower than 
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the median (interquartile) accuracy of 67.00% (64.00%, 73.00%) for radiologists, and the difference was 
statistically significant (W=2.47, P=0.013). The word count of the reasoning provided by Ernie Bot was 
(196.44±99.25) words, with no significant difference in word count between correct and incorrect answer 
reasoning, which were (211.03±107.53) words and (174.55±81.84) words, respectively (t=1.82, P=0.072). 
Among the correct answers, the quality of reasoning was scored as follows: 1 point for 3 questions, 2 points for 
9 questions, 3 points for 12 questions, and 4 points for 36 questions. No reasoning received a score of 5. 
Conclusions　 Chinese LLM demonstrates a certain level of medical knowledge and clinical reasoning 
ability, which can assist clinical teachers in educational activities. However, it is not yet able to 
independently tutor residents and lacks the ability of invitational and heuristic teaching. 
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聊天生成式预训练模型（chat generative pre-
trained transformer，ChatGPT）等 大 语 言 模 型（large 
language model，LLM）是经过海量数据预训练的深度
学习算法，能够理解语言的内在规律并将知识迁移
到自然语言处理任务中，目前已经可以完成识别、
总结、翻译和生成文本等任务[1]。在医学领域，LLM
也已经显示出处理医疗文书、辅助临床决策、赋能
医学教育的应用潜力[2]。LLM 已经达到通过多种英
文医学专业考试的水平[3-6]，但在非英语医学专业考
试中的表现不一[7-9]，比如 ChatGPT 在中国执业医师
资格考试中的表现就不如临床医学五年制专业毕
业生[9]。在将 LLM 引入医疗领域之前，充分验证其
在医学知识和临床推理上的能力至关重要。英文
LLM 已经能通过美国放射科医师资格认证考试[6]，
但目前尚无研究探索过中文 LLM 在医学专业考试
中的表现。因此，本研究将以放射医学中级专业技
术考试为例，对比中文 LLM 和医师在高阶医学专业
考试中的正确率，并评估中文 LLM 提供的答案解析
质量，为 LLM 在住培教学中的深入应用提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象
本研究不涉及医学研究伦理，无须知情同意。

本研究使用个案研究方法[10]，使用可以公开购得的
放射医学中级专业技术考试精选习题作为试题来
源[11]。这一考试分为 4 个部分，包括基础知识、专业
相关知识、专业知识和专业实践能力，每一部分的
考试时间均为 90 min，题量均为 100 题。其中专业
实践能力部分的试题因涉及读图被排除在外。本
研究认为精选习题中的试题分布近似地模拟了

真实考试的情况，因此采用分层随机抽样的方法构
建了能反映试题分布比例、题量为 100 题的测试用
题，随机数法（https：//www.random.org/integers/）抽样。
具体的试题抽样分布情况见表 1，测试用题的字数
为（83.51±30.21）字。
1.2　大语言模型测试

本研究采用网页对话的方式，使用简体中文提
示词测试了文心一言（文心大模型 3.5 版，百度）[12]。
2 名医师设计了提示词并进行模拟测试，2 名医师分
别有 5 年和 6 年的放射诊断经验以及 1 个月和 3 个月
的提示词构建经验[13]。本研究用于测试的提示词结
构如下：“你是一名放射科住院医师，正在准备放射
科的考试，请回答下面的问题：” & [题干] & [选项
A] & [选项 B] & [选项 C] & [选项 D] & [选项 E] & “请
给出正确选项，并给出具体解析”。提示词和回复
的示例见图 1。计入提示词后，每次对话测试者提
问的字数为（133.51±30.21）字。

正 式 测 试 中 ，一 名 医 师 负 责 测 试 ，在 macOS 
10.14.6 版系统中使用 Safari 浏览器 14.0.3 版网页访
问文心一言开展对话，依次给出测试用题第 1～
100 题的提示词。另一名医师负责监督并计时，测
试结束后记录了全部对话中的答案和解析。本研
究于 2023 年 9 月 27 日 20：00：00 至 20：20：47 进行测
试，总耗时 20 min 47 s，期间网络状态良好，LLM 未
报告更新，生成过程未见明显卡顿。
1.3　放射科医师测试

本研究邀请了 15 名放射科医师参与测试，要求
在 90 min 内独立回答 100 道测试用题，其间不允许
查阅资料。参与医师的年龄为33.00（28.00，44.00）岁；
男性和女性分别为 8 人和 7 人；从事放射诊断的年
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限为 7.00（4.00，17.00）年；学士、硕士和博士分别为
7 人、7 人和 1 人；住院医师、主治医师和副主任医师
分别为 5 人、7 人和 3 人；暂无亚专业者 4 人，神经头
颈、胸部、消化和骨关节亚专业者分别为 1 人、4 人、
2 人和 4 人。所有医师均遵守考试纪律并在规定时
间内提交了答案。
1.4　解析质量评估

本研究采用半定量方法评估了正确答案的解
析质量，评估标准如下：1 分，解析内容存在知识、计
算或逻辑错误；2 分，解析内容简单重复试题内容；
3 分，解析内容仅解释了选择正确选项的原因；4 分，
解析内容解释了选择正确选项的原因以及错误选
项的问题；5 分，解析内容解释了试题的所有选项，
还 提 供 了 引 导 式 、启 发 式 的 教 学 帮 助 深 入 学
习[10，14-15]。2 名医师独立评估了答案解析的质量，
2 名医师分别有 5 年和 6 年的放射诊断经验以及 1 年

和 2 年的教学经验。如有不一致，则协商达成一致；
如协商不成，则由 1 名有 21 年放射诊断经验以及
10 年教学经验的医师判断。
1.5　统计学方法

本 研 究 采 用 R 语 言 4.1.3 版（https：//www.
r-project.org）在 Rstudio 软件 1.4.1106 版（https：//posit.
co）中进行统计分析，计数资料采用频数及百分比表
示；计量资料根据是否正态分布分别使用（均数±
标准差）或中位数（四分位数）表示，比较使用 t 检验
或 Wilcoxon 符号秩和检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　答题正确率
图 2 展示了 LLM 和医师的答题结果。LLM 的正

确率为 60.00%（60/100），基础知识、专业相关知识和
专 业 知 识 部 分 的 正 确 率 分 别 为 59.38%（19/32）、

图1　网页对话访问 LLM 测试示例 

表1 试题抽样结果分布[例（%）]
试题部分

基础知识

专业相关知识

专业知识

总计

试题亚专业

X 线成像基础

CT 成像基础

MRI 成像基础

介入放射学

影像解剖

小计

神经头颈

胸部

消化

泌尿生殖

骨关节

小计

神经头颈

胸部

消化

泌尿生殖

骨关节

小计

原题量

63（3.39）

80（4.31）

122（6.57）

139（7.48）

198（10.66）

602（32.40）

161（8.67）

90（4.84）

90（4.84）

99（5.33）

97（5.22）

537（28.90）

122（6.57）

183（9.85）

134（7.21）

156（8.4）

124（6.67）

719（38.70）

1 858（100.00）

可用题量

63（3.42）

80（4.35）

122（6.63）

139（7.55）

198（10.76）

602（32.70）

161（8.75）

90（4.89）

90（4.89）

99（5.38）

97（5.27）

537（29.17）

105（5.7）

183（9.94）

134（7.28）

156（8.47）

124（6.74）

702（38.13）

1 841（100.00）

抽样题量

3（3.00）

4（4.00）

7（7.00）

7（7.00）

11（11.00）

32（32.00）

9（9.00）

5（5.00）

5（5.00）

5（5.00）

5（5.00）

29（29.00）

7（7.00）

10（10.00）

7（7.00）

8（8.00）

7（7.00）

39（39.00）

100（100.00）
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55.17%（16/29）和 61.54%（24/39）。15 名医师的正确
率为 67.00%（64.00%，73.00%），基础知识、专业相关
知 识 和 专 业 知 识 部 分 的 正 确 率 分 别 为 62.50%

（57.81%，55.17%）、62.07%（55.17%，72.41%）和
74.36%（67.95%，78.21%）。不同职称医师的答题正
确率见表 2。医师和 LLM 的总体和专业知识部分答
题正确率差异有统计学意义（W=2.47，P=0.013；W=
2.79，P=0.005），但基础知识和专业相关知识部分的
正确率差异无统计学意义（W=1.25，P=0.221；W=
1.59，P=0.111）。

2.2　解析质量评估
答案解析的字数为（196.44±99.25）字，正确和

错误答案解析的字数分别为（211.03±107.53）字和
（174.55±81.84）字，两者字数差异无统计学意义（t=
1.82，P=0.072）。图 3 展示了 LLM 为正确答案提供
的解析质量评估结果。评估中获得 1～4 分的试题
数量分别为 3 题、9 题、12 题和 36 题，无获得 5 分的答
案解析。

3　讨论

3.1　LLM 具备辅助教学的潜力
人工智能已经进入医学影像学课程建设[16]，但

LLM 在医学影像学中的作用尚未得到充分探索。
本研究发现中文 LLM 可以通过放射医学中级专业
技术考试，但水平仍不如放射科医师。中文 LLM 不
论答案是否正确均能进行答案解析，其中正确答案
的相应解析具备辅助教学的潜力，但仍缺乏引导
式、启发式教学能力，尚不能单独辅导住院医师。
先前的研究测试了 ChatGPT-3.5 在中国执业医师资
格考试中的表现，结果不如临床医学五年制专业毕
业生[11]。这可能与语言模型训练时所使用的数据语
种有关，其在英文医学专业考试[3-6]的表现就较非英
文医学专业考试[7-9]优秀且稳定。此次研究结果为
开发基于中文数据的 LLM 提供了参考，证实了中文
LLM 同样具备理解海量知识并高效生成文字的能
力。本次基于中文 LLM 的结果与英文 LLM 相近，均
能通过中美两国相应语种的放射科医师资格考
试[6]。先前的研究认为 LLM 能较好理解有直接关联
的知识点，但在系统性理解上的表现不尽如人意[10]。
然而，本研究认为中文 LLM 在回答和解析专业知识
问题时表现良好，能在解读病例资料的基础上给出
较为合理的回答，表现出了对医学知识的系统性理
解和临床推理能力。这一差异可能与 2 次研究使用
的 LLM 不同有关，同时本研究精心构建的提示词也
可能更好地激发了 LLM 的智能潜力。不过，中文
LLM 所提供的解析目前仅能一定程度上帮助住院
医师学习，其生成的内容仍需带教医师审核。
3.2　LLM 的合理应用需要引导

LLM 进入医学教育领域已是大势所趋，但如何
在住培中利用这一工具需要师生等多方面的协作
和合理引导[17]。对于住院医师而言，LLM 出色的文
字生成能力有很大的吸引力。这就需要引导住院
医师规避对这一工具的不合理滥用，学会借助人机
协同的契机，实现随时随地、个性化的学习[17]。同
时，需要注意 LLM 可能存在的知识性错误。由于错
误的医学知识可能导致致命的后果，因此目前 LLM
在医学教学中的应用仍需带教医师监督，从而及时
纠正 LLM 对住院医师的误导[18]。对于带教医师而
言，需要尽快接触、学习、使用 LLM，尝试将其用于
辅助教学，纠正其对住院医师的误导，构建全新的
住培教学生态[10]。带教医师可以借助 LLM 强化医
学课程教学和考核体系，从知道、理解的层次跃升
至展示和实践的层次，最终达到培养住院医师岗位

图2　LLM 和医师的正确率对比

表2 不同职称医师的答题正确率[Md（P25，P75），%]
职称

住院医师

主治医师

副主任医师

总计

人数

5

7

3

15  

基础知识（n=32）

56.25（56.25，62.50）

62.50（60.94，76.56）

65.63（59.38，78.13）

62.50（57.81，55.17）

专业相关知识（n=29）

44.83（41.38，50.00）

65.52（62.07，68.75）

62.07（60.34，65.63）

62.07（55.17，72.41）

专业知识（n=39）

74.36（56.41，76.92）

71.79（70.51，76.92）

79.49（67.95，82.05）

74.36（67.95，78.21）

总分（n=100）

65.00（54.00，67.00）

70.00（67.00，76.00）

67.00（64.00，77.00）

67.00（64.00，73.00）

图3　LLM 提供的解析质量评估结果
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胜任力的目标[19]。对于住培基地而言，需要思考如
何在日常教学中充分发挥 LLM 的潜力[17]，比如提供
资源接入设备，开设应用培训课程以及引导相关教
学研究等。同时，对于 LLM 的日常监管也必不可
少，如何建立合理的伦理监督、管理机制和激励制
度也是亟待解决的问题。
3.3　本研究的局限性

本研究存在一定的局限性：①由于医师执业资
格考试及住培结业理论考核的真题难以获得，本研
究使用了放射医学中级专业技术考试精选习题作
为试题来源，仅能从一个侧面展示 LLM 在医学专业
考试中的表现，LLM 在医学其他专科考试中的表现
仍需探索。②放射医学中级专业技术考试的难点
之一为影像解读，但本研究的纸质版试题来源无法
为研究提供高质量的图像。所以本研究排除了需
要读图的试题，无法完全评估其医学知识和临床推
理水平，未来需要应用更多高质量的图文试题评估
LLM 的图文综合理解和生成能力，挖掘其辅助教学
的潜在价值。③本研究仅对一种中文 LLM 进行一
次评估，不能反映所有 LLM 即时的最新能力水平，
但本研究的结果仍具有较好的代表性。随着 LLM
的不断推陈出新，其能力有望不断增强。④本研究
的提示词经过精心构建，尚未达到最优，也未针对
LLM 的解析进行深入提问。实际应用中可以针对
特定问题多次给出提示词，开展多轮对话，以充分
激发其潜在智能。⑤本研究提示 LLM 具有作为客
观教学辅导手段的潜力，但远未达到人类教师的水
平，仍有可能误导学生。如果 LLM 在未来具备接近
人类教师的教学辅导能力，研究者们将设法对比这
一手段与现有教学辅导手段的效果，或探索联合这
一手段能否进一步提高教学效果。
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