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  [摘 要] 以ChatGPT为代表的生成式人工智能在日常生活各个领域的应用日益广泛,展现出了强大的

生产力和创造力。骨科疾病种类繁多,涵盖创伤、关节、脊柱畸形及肿瘤等,其诊断、治疗决策及教学过程面临

复杂的挑战。如何与时俱进,利用生成式人工智能技术推动骨科医学教育的创新是值得思考的问题。该文介

绍了生成式人工智能技术的发展与应用,通过结合国内外实践案例的分析,从教育模式、教学内容及评价方式

出发,展示其在骨科医学教育中的发展潜力,并提出新的教育模式所面临的挑战与对策。最后,文章总结了研

究结论,并提出了相应的政策建议和未来展望。
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[Abstract] Generative

 

artificial
 

intelligence,represented
 

by
 

ChatGPT,is
 

increasingly
 

widely
 

used
 

in
 

vari-
ous

 

fields
 

of
 

daily
 

life,demonstrating
 

strong
 

productivity
 

and
 

creativity.There
 

are
 

many
 

types
 

of
 

orthopedic
 

diseases,including
 

trauma,joints,spinal
 

deformities,and
 

tumors.Its
 

diagnosis,treatment
 

decision-making,and
 

teaching
 

process
 

face
 

complex
 

challenges.How
 

to
 

keep
 

pace
 

with
 

the
 

times
 

and
 

use
 

generative
 

artificial
 

intelli-
gence

 

technology
 

to
 

promote
 

innovation
 

in
 

orthopedic
 

medical
 

education
 

is
 

a
 

question
 

worth
 

thinking
 

about.
This

 

paper
 

introduced
 

the
 

development
 

and
 

application
 

of
 

generative
 

artificial
 

intelligence
 

technology.Through
 

the
 

analysis
 

of
 

domestic
 

and
 

foreign
 

practice
 

cases,starting
 

from
 

the
 

educational
 

model,teaching
 

content
 

and
 

evaluation
 

method,it
 

showed
 

its
 

development
 

potential
 

in
 

orthopedic
 

medical
 

education,and
 

proposes
 

the
 

chal-
lenges

 

and
 

countermeasures
 

of
 

the
 

new
 

educational
 

model.Finally,the
 

paper
 

summarized
 

the
 

research
 

findings
 

and
 

proposes
 

corresponding
 

policy
 

recommendations
 

and
 

future
 

prospects.
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  在当今时代,以 OpenAI公司开发的ChatGPT
为代表的生成式人工智能技术呈现出迅猛的发展态

势[1],正以前所未有的影响力参与到社会的生产发

展,国内各大厂商争先推出自己的生成式人工智能模

型,例如华为的盘古模型、腾讯的混元模型、百度的问

文心一言模型等[2]。随着时代的进步,医疗技术的发

展,对于骨科医学专业人才的培育要求愈发严苛。传

统的教育模式在应对现代医疗需求时,逐渐暴露出诸

多缺陷,例如教学资源的匮乏、教学方法的单调等。
与此同时,社会对医疗服务的质量和效率所抱有的期

望持续攀升,这有力地推动着骨科医学教育去探索创

新路径,寻求突破性的发展。
生成式人工智能技术的出现,为骨科医学教育的

优化带来了新的思路,可以通过模拟真实的临床情景

创建虚拟病例,让医学生在模拟的环境中实现临床诊

治,甚至能够在无须真实患者参与的情况下开展手术

操作练习,从而有效弥补实践教学不足的短板[3]。借

助生成式人工智能强大的数据整合及分析能力,根据

学生的学习反馈、测试结果等分析其学习进度和理解

程度,进而生成个性化的学习计划与资源,满足不同
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学生的个性化学习需求,提高学习效率和质量。在此

背景下开展骨科医学教育,对于提升教育质量、完善

教育模式、培养适应现代骨科医学发展需求的专业人

才等方面有着极为重要的意义,是推动骨科医学教育

与时俱进、不断发展的关键措施。

1 生成式人工智能技术概述

1.1 技术原理与特点及发展史 生成式人工智能是

机器学习领域的一个重要分支,其旨在通过训练模型

来学习数据的内在规律和概率分布,从而能够生成新

的、具有相似特征的数据,其核心在于生成能力,即创

造出与原始数据相似但又不完全相同的新数据。
生成式人工智能主要分为两大类:文本生成、图

像及音乐生成。这两类生成技术在原理上有所不

同[4-5]。文本生成式人工智能运用通用文本转换器,
即大语言预训练模型(LLMs),先将提示指令分解为

字节输入转换器,转换器依据训练大数据模型确认语

言模式并借此预测特定语境中单词或短语出现概率,
进而预测后续内容转化为可读文本或可理解声音,再
经“护栏技术”过滤不良输出,重复相关步骤直至完成

完整响应,最后采用后处理技术进一步加工以提高可

阅读性与可理解性。图像及音乐生成式人工智能采

用不同的人工神经网络技术———“生成对抗网络”
(GANs),可与变分自动编码器合并使用。GANs由

生成器与判别器这两个对抗器构成。以图像生成为

例,生成器依据提示识别图像要素组合模式并生成随

机图像,判别器则对生成图像与真实图像的拟合度加

以对比,生成器依照判别器的对比结果来调整自身所

用的复杂参数,进而生成更优图像,在预训练阶段,这
一过程会反复进行成百上千次,直至生成器创作出让

判别器难以判断与提示预期存在差异的图像。
生成式人工智能具有多方面的特点。一是创造

性[6],在模型足够大、样本足够多的情况下,其能够根

据输入的指令生成小说、诗歌等文学作品,或设计出

独特的图像和音频,展现出与人类相似的创造力;二
是多样性[7],可基于不同的命令与逻辑生成多种不同

样式、风格的内容,满足多样化的需求。例如在图像

生成方面,既能生成写实逼真的人像或现实主义作

品,也可以生成卡通、科幻、抽象等不同风格;三是可

扩展性[8],随着训练数据的增加和算力的持续进步,
其生成的内容能在原来的基础上进行拓展和优化。

回顾其发展历程,早期阶段(1950—1990年)受科

技水平限制,仅进行了小范围实验,如1957年当时美

国的一位化学博士Lejaren
 

Hiller在将计算机程序中

的控制变量换成音符后,让程序进行符合规则的作

曲,创作了历史上第1支由计算机创作的音乐作品

《Illiac
 

Suite》[9]。沉淀积累阶段(1990—2010年),生
成式人工智能逐渐从实验性向实用性演变,但仍面临

算法瓶颈,应用范围有限。快速发展阶段(2014至

今),随着深度学习算法的发展,特别是GANs的提出

和不断迭代,生成内容呈现多样化,逼真程度逐渐提

高,如2018年 NVIDIA发布的StyleGAN模型能自

动生成趋向现实的图片,目前已升级到第4代模型

StyleGAN-XL,2022年底 OpenAI推出的 ChatGPT
更是引发了广泛关注,并被迅速应用到众多领域[10]。
到2024年7月3日,世界知识产权组织发布《生成式

人工智能专利态势报告》显示,2014—2023年中国发

明人申请的生成式人工智能专利数量最多,远超其他

多国,且2014—2023年全球生成式人工智能相关的

发明申请量达54
 

000件,其中超过25%是在2023年

出现的,足见其发展势头迅猛[11]。

1.2 技术在医学运用现状 近年来,生成式人工智

能在医疗领域取得了令人瞩目的发展成果,其在骨科

及其教育领域的应用也日益广泛且不断深入,展现出

了巨大的应用潜力与价值。
在辅助骨科治疗领域,全球首款搭载人工智能深

度学习的骨科手术机器人ROPA是一大亮点[12]。手

术中,ROPA的控制精度可达0.6
 

mm,超越国内外同

类型骨科机器人2倍以上,其手术模拟软件如同“数
智脑”,术前仅需要患者的CT影像,就能帮医生在

5~10
 

miin内制定出一套个性化的三维手术方案,精
准光学定位好似“数智眼”,实时监测并追踪患者术中

体位的变化,突破传统手术的视野局限和操作盲区,
智能随动技术宛如“数智手”,手术过程中每一个关键

步骤都能精确执行,实现手术精度亚毫 米 级 别 的

突破。
在辅助教育考试方面CHEN等[13]评估了Bing

 

AI及ChatGPT4.0在美国手外科学会(ASSH)自我

评估考试(SAE)的表现,每个系统都回答了999个问

题,结果发现ChatGPT4.0在ASSH问题上的平均得

分为66.5%,Bing
 

AI得分更高,平均为75.3%,SAE
考试的最低及格分数为50%。还有 KUNG等[14]使

用ChatGPT3.5和ChatGPT4.0版本对2020、2021、

2022年的骨科住院医师培训考试问题进行测试,结果

显示ChatGPT3.5正确回答了360个问题中的196
个(54.3%),相当于住院医师第1年(PGY-1)的水

平,而 ChatGPT4.0 正 确 回 答 了 265 个 问 题

(73.6%),相当于住院医师第5年(PGY-5)的平均水

平,并且超过了考试的及格分数67%。生成式人工智

能也是需要数据库的更新与扩充来不断完善其知识

储备,华中科技大学的ZHOU等[15]利用美国骨科医

生学会(AAOS)的临床指南和权威骨科出版物构建

了一个专门的知识库。选择了30个骨科相关问题,
涵盖解剖知识、疾病诊断、骨折分类、治疗方案和手术

技术等方面,输入到知识库优化和未优化的ChatGPT
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4.0、ChatGLM 和Spark
 

LLM 版本中,与未优化的
 

LLM
 

相比,优化后的ChatGPT4.0版本在整体质量

上提高了15.3%,在准确性上提高了12.5%,在综合

性上提高了12.8%,ChatGLM 分别提高了24.8%、

16.1%和19.6%;Spark
 

LLM
 

分别提高了6.5%、

14.5%和24.7%。
在如何借助生成式人工智能技术来提升医学教

育质量的问题上,暨南大学第一附属医院郑小飞教授

团队展开了与之相关的实践探索[16]。团队先是测试

了ChatGPT回答1
 

051道骨科相关选择题的表现,随
后选取了110名医学本科生,并将他们随机划分成试

验组和对照组。其中,试验组的学生使用ChatGPT
辅助学习,而对照组的学生则不借助任何人工智能辅

助工具开展学习。在整个教学阶段,试验组的学生凭

借ChatGPT的辅助,不但能够接触到海量的专业知

识,而且还能依靠互动式问答的方式,加深了对各个

知识点的理解程度,提升了运用知识的能力。试验结

果表明,ChatGPT回答骨科相关选择题时整体的准确

率能够达到70.6%,并且在不同的题型上,其准确率

也均在70%以上,在随机对照试验中,使用ChatGPT
 

辅助学习的试验组学生,在骨科知识的短期测试和期

末多学科考试中,取得的成绩均较对照组更优异。

2 生成式人工智能技术在骨科教学领域的实施

2.1 教育模式的改革 传统以教师占据主导地位的

讲授式教育模式正逐步朝着以学生作为核心的自主

学习模式演进,传统的“师—生”转变为“师—生—机”
新型状态[17-18]。生成式人工智能为学生提供了丰富

的学习资源,并规划了个性化的学习路径,使学生能

够根据自身的学习需求和节奏开展学习活动。线上

教育与线下教育的融合态势愈发紧密,凭借人工智能

技术的强大支撑,线上教育平台能够展现出更为生动

且直观的教学内容,利用虚拟现实(VR)、增强现实

(AR)在内的多种新型教学工具和方法,极大地增强

了学生的学习体验[19]。比如,通过虚拟手术模拟,学
生能够在近乎真实的场景中熟悉手术流程和操作技

巧,而三维解剖模型则能让学生更加清晰地了解人体

结构的复杂细节。生成式人工智能的融入进一步增

强了团队合作学习模式。通过在线讨论、项目合作等

方式,学生之间的交流与协作得到了有效促进,进而

培养了他们的团队合作能力和解决实际问题的能

力[20]。实践教学的模式同样也在发生显著的变化,利
用人工智能技术,学生能够在虚拟环境中展开反复多

次的实践操作,不断提升自身的实际操作技能,从而

为未来投身于临床工作做好了充足且完备的准备。
生成式人工智能通过提供个性化学习路径、虚拟

手术模拟和智能辅助诊断等功能,全方位推动了骨科

医学教育模式的变革,为培养高素质的骨科医学人才

创造了有利条件。

2.2 教学内容与方法的更新 借助生成式人工智能

技术,个性化教学得以成功实现[21]。通过深入分析学

生的学习数据,能够为每一位学生量身定制专属的学

习路径及课程安排。就教学内容而言,生成式人工智

能融入了诸多前沿的医学知识及研究成果,像基于人

工智能算法构建的疾病诊断模型[22],还有精准医疗领

域的最新进展等[23],丰富了内容,更加贴近最前沿的

医疗水平。

2.2.1 智能辅助诊断教学 在辅助诊断教学里,生
成式人工智能技术能够依据患者的症状、病史及各种

检验检查的数据,生成初步的诊断结果[24]。这一功能

有助于医学生快速明确诊断,跟随人工智能的思路,
提升诊断的逻辑思维能力。在面对复杂的骨科病症

时,人工智能可以快速筛选出与病情相关的信息,引
导学生关注重要的诊断线索[25]。医学生通过学习人

工智能的诊断思路,结合真实的病例结果来改进自身

的诊断技巧,并且更好地记忆疾病诊断的标准。除此

之外,人工智能还能够生成大量的病例案例,不仅是

常见的骨折、椎间盘突出等,还可以包含疑难杂症,从
而拓宽医学生的视野,加强其在面对不同病种时的诊

断与应对能力。

2.2.2 外科手术治疗教学 在进行外科手术教学

时,医学生可以通过基于生成式人工智能技术搭建的

虚拟手术模拟系统来实现在虚拟环境中进行手术操

作练习[26]。这不仅能够让学生熟悉手术器械的使用

方法,还能身临其境地了解手术的操作流程、关键步

骤及可能遇到的风险和应对措施。例如,在模拟髋关

节置换手术时[27],学生可以反复练习手术入路、假体

植入角度等关键技术要点,提高手术操作的熟练度和

精准度。生成式人工智能还能够根据学生的操作情

况提供实时反馈和评估,帮助他们及时发现并纠正错

误。通过这种方式,学生可以在进入临床工作前积累

丰富的手术经验,为未来的实际操作打下坚实基础。

2.2.3 基础临床科研教学 在科研过程中,生成式

人工智能技术成为学生得力的助手与导师,其可以帮

助医学生快速获取大量的文献参考资料,准确把握当

下研究热点和前沿动态,以确定自己的研究方向[28]。
在研究设计阶段,能提供思路和方法,引导学生合理

设计研究方案,提高科研项目的可行性和创新性,培
养学生的科研思维和创新能力。在数据采集阶段,获
取大量高质量的患者数据往往是困难的,生成式人工

智能能够根据已知的患者数据分布特征,模拟生成新

的临床数据,为科研提供更多高质量的数据支持[29]。
在实验进行阶段,提供准确完整的实验步骤,提前预

测实验结果,帮助医学生及时调整实验策略。在数据

处理阶段,分析临床试验的数据,快速生成数据分析
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报告,帮助医学生发现数据中的潜在规律,统计生成

图表。

2.3 教育评价体系的优化 一直以来,传统的教育

评价体系只能考查知识点的记忆及技能的熟练程度,
难以全方位地展现学生的综合素养与能力。而随着

生成式人工智能技术的发展,为教育评价体系的优化

开辟了全新的思路及方法[30]。
评价指标应朝着多元化方向发展。除了学术成

绩外,学生的创新思维、问题解决能力和团队协作能

力也应纳入评估范畴。生成式人工智能能够分析学

生在模拟临床情景中的表现和小组讨论中的贡献,为
多元化评价提供有力支撑。评价方式应当变得更加

动态且实时。借助人工智能技术,能够对学生的学习

过程予以持续地监测与分析,能够及时反馈学生的学

习进展及存在的问题,便于对教学策略及学生的学习

计划做出相应的调整。评价主体需要更加广泛。诚

然,教师的评价不可或缺,但也应引入学生的自评、互
评等,从多个维度来反映学生的学习状况。生成式人

工智能能够整合教师、学生自评和互评等多方数据,
通过分析这些数据,得出更为全面、客观的评价结果。

3 面临的挑战与应对策略

3.1 教师信息素养和教学能力提升的要求 在生成

式人工智能融入骨科医学教育的过程中,教师面临着

多方面的挑战[31]。传统的骨科医学教育往往以教师

为中心,通过课堂讲授、实践操作示范等方式向学生

传递知识与技能,生成式人工智能的出现,使得教育

场景更加多元化、个性化及互动化。新技术的诞生也

对教师的能力提出了更高要求。一方面,教师要学习

掌握新技术的使用方法,熟悉各种生成式人工智能平

台的功能特点、操作流程等;另一方面,教师还需相应

地调整教学方法,使其与人工智能工具相适配,探索

如何基于智能工具生成的反馈和数据,更好地组织课

堂讨论、引导实践操作、评价学习效果等。
教师需要从传统的“知识传授者”角色,向引导学

生利用智能工具自主学习、培养创新思维的“引导者”
角色转变。院校及相关教育机构应加强产学研合作,
建设我国的教育大模型[32],新的教育理念不仅要涵盖

深度学习的基础知识,还需注重实践操作环节,积极

开展生成式人工智能辅助下的新式教学示范课。同

时,可搭建教师交流学习平台,鼓励教师分享运用新

技术进行教学的经验与心得,共同探讨在实践过程中

遇到的问题及解决方案,通过互帮互助加快对新技术

的掌握与应用,促使教师能更好地将人工智能深度学

习技术融入日常教学中,发挥其最大效能。

3.2 学生可能过度依赖智能工具而忽视自主思考和

实践 生成式人工智能具备强大的知识储备与便捷

的问答功能,对生成式人工智能工具性价值的过度依

赖,容易造成学生丧失独立思考能力[33]。例如,当需

要了解某种骨科疾病的诊断标准或治疗方法时,学生

只需输入相关问题,就能得到较为详细的回复。长此

以往,部分学生便养成了遇到问题直接向生成式人工

智能寻求答案的习惯,逐渐忽视了自主思考的过程,
不再主动去深入探究知识背后的原理及内在逻辑联

系。另一方面,在实践操作环节,学生同样可能过度

依赖人工智能所营造的模拟环境。以骨科手术技能

练习为例,借助生成式人工智能构建的虚拟手术场

景,学生可以反复练习手术入路、器械操作等关键步

骤,并且无须担心对真实患者造成伤害。这本是提升

技能的良好途径,但部分学生却因此而减少了对真实

临床实践机会的主动争取,缺乏在实际场景中面对复

杂情况进行临场应变和独立操作的能力,进而影响到

主动实践能力的培养。
引导学生树立正确的学习观念,让他们合理利用

生成式人工智能这一辅助工具,平衡好借助工具与自

主思考实践之间的关系,通过课堂讲解、案例分析等

方式,向学生阐明自主思考和实践操作对于掌握骨科

知识、提升临床能力的重要性,让学生明白智能工具

只是辅助学习的手段[34]。合理设置教学环节,增加实

践教学比重,减少学生对虚拟环境的过度依赖,除了

利用模拟手术软件让学生进行练习外,还要积极争取

更多让学生参与真实手术观摩、在带教教师指导下进

行简单实际操作的机会,确保学生在面对真实患者时

能够熟练、自信地开展诊疗工作,切实提高自身的实

践能力和综合素质。

3.3 医学知识复杂性和时效性带来的问题 生成式

人工智能的有效应用依赖于大量准确且完整的数

据[35]。然而,在实际应用中,数据可能存在录入错误

或时效性问题,影响人工智能的生成结果。一方面,
部分临床数据在录入环节就可能出现错误,如医生在

匆忙记录患者病情信息时,可能会误填关键指标数

据,或遗漏一些重要的症状描述等情况。这些不准

确、不完整的数据一旦被用于人工智能的学习和分

析,就很容易导致其生成的结果出现偏差。例如,在
创建虚拟病例辅助教学时,如果基础数据有误,那么

生成的虚拟病例便不能真实反映疾病的实际情况,医
学生依据这样的病例进行学习,就难以掌握正确的诊

断思路和治疗方法,进而影响教学效果。
数据的时效性也是影响数据质量的关键因素之

一[36]。医学领域知识不断更新,新的疾病类型、治疗

手段等层出不穷,若用于训练人工智能的数据未能及

时更新,其生成的教学内容、决策建议等就会滞后于

当前的医学实践,无法满足骨科医学教育及临床应用

的实际需求。

3.4 数据安全与隐私保护 生成式人工智能使用的
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数据存在侵犯版权和侵犯隐私的风险[6]。近年来,针
对OpenAI涉嫌未经许可使用私人或公共信息的诉

讼层出不穷[37-38]。生成式人工智能软件使用时需要

用户阅读并同意生产内容被持续收集并用于增强服

务和研究目的,这表示任何可识别的患者信息都可能

面临风险,因此,强有力的网络安全措施对于保护患

者隐私和确保符合医疗环境中的法律标准是必要

的[39]。近年来,我国相继颁布了《中华人民共和国数

据安全法》《新一代人工智能伦理规范》等政策法规,
不仅涉及人工智能技术的开发部门,还有技术的使用

者[40]。除此之外,搭建开源的、公共的、规范的知识库

也是一种避免侵权及违反法律法规的方法,由相关部

门或机构牵头,各大院校、医院参与。共建人工智能

时代共同命运体,为生成式人工智能技术在医学教育

领域的开花结果提供沃土。

4 未来展望

  伴随技术的持续进步,生成式人工智能在骨科医

学教育中的应用必然会愈发深入且广泛,未来能够进

一步拓展研究范畴,深度挖掘在不同教育场景中的应

用潜能,随着跨学科融合的加深,生成式人工智能有

望与骨科医学教育中的解剖学、生理学、生物力学等

多学科知识深度结合,打造出综合性更强的学习平

台。医学生可以通过该平台系统地理解骨科疾病从

病理生理机制到临床诊疗的全链条知识,实现知识的

融会贯通,培养更扎实的专业素养。此外,不同医疗

机构、教学单位之间的数据共享与合作将更加紧密规

范,通过整合各方优质资源和数据,形成规模更大、更
具代表性的骨科医学教育大数据资源库,为生成式人

工智能的进一步发展提供更坚实的数据基础,使其在

全国乃至全球范围内推动骨科医学教育迈向更高质

量、更具创新性的发展阶段。
 

5 总  结

  生成式人工智能给骨科医学教育带来了极为显

著的变革,有力地推动了教育模式由传统的单向传授

朝着更具互动性及个性化的方向转变。“师—机—
生”新模式下,学生能够以更积极主动的姿态参与到

学习中,极大地提高了学习效果,同时也增强了自主

学习的能力;教学内容与方法也实现了更新,融入了

数量众多基于人工智能的模拟案例及实践操作,在辅

助诊断、临床治疗及科研方面能得到有效的帮助;教
育评价体系的优化能够实现更全面、更准确地评估学

生的学习成果及能力发展状况,为培养出高素质的骨

科医学人才提供有力的保障。在实践过程中,依然面

临着一些挑战,像是教师对于新技术的适应需要过

程、学生对于新技术的过度依赖、数据隐私及安全问

题等。但从总体情况来看,生成式人工智能在骨科医

学教育的应用具备着广阔的发展前景。
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