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［摘要］  目的：评估ChatGPT-4V在乳腺超声病灶良恶性判读中的诊断效能，并

与低年资及高年资医师进行比较，探讨其辅助诊断的可行性。方法：回顾并纳

入2024年1月—2025年6月秦皇岛市第一医院乳腺病变患者，以病理学检查结果

为金标准，由 ChatGPT-4V、2 名低年资（3~5 年工作经验）及 2 名高年资医师

（>10年工作经验），采用盲法独立判读超声图像。记录灵敏度、特异度、准确

度、受试者工作特征（receiver operating characteristic curve，ROC）曲线的曲线

下面积 （area under curve，AUC），并以乳腺影像报告和数据系统 （Breast 

Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）为标准评估形状、边界、回声类

型、后方回声、钙化特征识别准确度。采用McNemar检验比较准确度，DeLong

检验比较AUC，临床决策曲线评估净收益。结果：ChatGPT-4V诊断效能接近低

年资医师（准确度P>0.05），但低于高年资医师（P<0.05），临床决策曲线显示

低阈值净收益接近低年资医师。ChatGPT-4V 与低年资医师比较，在回声类型

（P=0.012）、后方回声（P=0.018）方面的识别准确度显著更低，钙化特征识别差

异无统计学意义（P=1.000）；ChatGPT-4V与高年资医师比较，在形状、边界、

回声类型、后方回声及钙化所有超声特征的识别上均显著不足 （P<0.05）。

ChatGPT-4V误判24例（16.0%），恶性误为良性多见于边界光整，良性误为恶性

多见于不规则形状。结论：ChatGPT-4V接近低年资医师效能，适合基层筛查辅

助，但在复杂特征识别方面需改进，未来可继续优化以提升临床应用价值。
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［Abstract］ Objective：： To evaluate the diagnostic performance and feature recognition accuracy of ChatGPT-4V in classifying benign 

and malignant breast lesions on ultrasound, compared with junior and senior physicians, and to explore its feasibility as an auxiliary 

diagnostic tool. Methods：： A retrospective study included patients with breast lesions from The First Hospital of Qinhuangdao between 

January 2024 and June 2025. With pathological examination results as the gold standard, ChatGPT-4V, two junior physicians (3-5 years 

of experience), and two senior physicians (>10 years of experience) independently interpreted ultrasound images in a blinded manner. 

Sensitivity, specificity, accuracy, and area under the receiver operating characteristic curve (AUC) were recorded. The accuracy of 

identifying ultrasound features, including shape, margin, echo pattern, posterior acoustic features, and calcifications, were evaluated against 
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the criteria of the Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). The McNemar test was used to compare diagnostic accuracy 

among different interpreters, the DeLong method was employed to compare AUC values, and decision curve analysis (DCA) was performed 

to assess the net benefit across varying threshold probabilities. Results：： ChatGPT-4V’s diagnostic performance was comparable to that 

of junior physicians (accuracy P>0.05) but inferior to senior physicians (P<0.05). DCA showed similar net benefit to junior physicians 

at low thresholds. Compared with junior physicians, ChatGPT-4V had significantly lower accuracy in identifying echo pattern (P=0.012) 

and posterior features (P=0.018), with no statistical difference in calcification recognition (P=1.000). Compared with senior physicians, 

ChatGPT-4V showed significantly insufficient accuracy in recognizing all ultrasound features, including shape, margin, echo pattern, 

posterior features, and calcification (P<0.05). ChatGPT-4V misdiagnosed 24 cases (16.0%), with malignant-to-benign errors often linked 

to smooth margins and benign-to-malignant errors to irregular shapes. Conclusion：： ChatGPT-4V demonstrates diagnostic performance 

close to junior physicians, making it a potential auxiliary tool for breast ultrasound screening in primary care. However, its limitations 

in complex feature recognition require improvement through targeted optimization to enhance clinical utility. 

［Key words］ Breast cancer; Breast nodule; Large language model; Artificial intelligence; Ultrasound; Diagnostic performance

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，其早期

诊断对提高患者生存率和改善患者预后至关重要［1］。

乳腺超声检查因其无创、经济和实时成像等优势，

成为乳腺病灶良恶性鉴别的重要手段［2］。通过分析

病灶的形状、边界、回声类型、钙化等特征，结合

第6版乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging 

Reporting and Data System，BI-RADS），超声检查

可为临床诊断提供可靠依据［3］。然而，超声诊断高

度依赖于医师的工作经验，低年资医师因技术不足

易出现误判，高年资医师虽诊断准确度较高，但面

临高强度工作压力，难以满足大规模筛查需求［2］。

因此，开发智能化辅助诊断工具以提升乳腺超声的

诊断效能和一致性具有重要临床价值。

近年来人工智能（artificial intelligence，AI）

技术在医学影像领域的应用取得显著进展，深度

学习模型如卷积神经网络 （convolutional neural 

network，CNN）在乳腺超声病灶分类中展现出

接近或优于影像科医师的性能［4］。然而，传统

AI模型需大量标注数据以及训练流程复杂，限制

了其在资源有限环境中的推广。ChatGPT-4V 作

为多模态大型语言模型，具备图像处理和自然语

言理解能力，可通过优化提示语直接分析超声图

像，无需专门训练，展现出潜在的临床应用前

景［5］。尽管ChatGPT-4V在胸部X线、计算机体

层成像 （computed tomography，CT） 等影像学

诊断中已有初步探索，其在乳腺超声良恶性判读

中的诊断效能及与不同经验水平医师的比较研究

仍处于空白。

本研究基于 2024年 1月—2025年 6月秦皇岛

市第一医院 150例乳腺病变患者的超声图像，以

病理学检查结果为金标准，旨在评估 ChatGPT-

4V 在乳腺超声病灶良恶性鉴别中的灵敏度、特

异度等，并与低年资和高年资医师比较，探讨其

作为辅助诊断工具的可行性。本研究将为 AI 在

乳腺超声诊断中的应用提供实证依据，并为提示

语优化和模型改进提供参考。

1　资料和方法

1.1　研究对象

回顾并纳入 2024年 1月—2025年 6月于秦皇

岛市第一医院行乳腺超声检查并经病理学检查确

诊的乳腺病变患者。纳入标准：① 年龄 18~80

岁；② 乳腺超声发现明确病灶；③ 具有完整病

理学结果（经穿刺活检或手术切除确诊）；④ 超

声图像质量清晰，满足分析要求。排除标准：① 

病理学检查结果不明确；② 图像存在严重伪影或

分辨率不足；③ 合并其他乳腺恶性肿瘤或全身转

移性疾病。

本研究经医院伦理委员会批准（2023KZ041），

伦理审查文件明确通过匿名化流程：所有患者数据

均移除姓名、身份证号、住院号等可识别身份的信

息，仅保留病灶相关的超声图像及病理学特征等医

学数据，且图像预处理过程中进一步裁剪无关区域，

确保无法通过任何信息追溯至个体。
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1.2　研究设计

本研究为回顾性诊断试验研究，旨在评估

ChatGPT-4V在乳腺超声病灶良恶性判读中的诊断

效能，并与低年资及高年资医师比较。以病理学检

查结果为金标准，采用盲法设计，ChatGPT-4V及

医师在不知晓病理学检查结果的情况下独立判读超

声图像。

1.3　数据收集与图像预处理

超声检查采用法国Supersonic Imagine公司的

AixPlorer诊断仪，配备4~15 MHz高频线阵探头，

图像存储为DICOM或 JPEG格式，分辨率不低于

512×512像素。每例患者病灶选取最具代表性的横

切面和纵切面图像各1张，共300张图像。图像预

处理：① 匿名化处理，移除患者身份信息；② 裁

剪无关区域，保留病灶及周围2 cm组织；③ 统一

图像对比度和亮度，确保判读一致性。该操作基于

临床实践中超声图像常因设备参数、操作手法差异

存在亮度/对比度波动的特点，调整目的为减少非

病灶因素干扰（如背景噪声、设备差异），且调整

幅度严格控制在临床常规阅片可接受范围内——以

病灶的形状、边界、回声类型等核心诊断特征清晰

可辨为标准，未对病灶本身的原始特征进行实质性

修改。临床资料（年龄、临床表现）由电子病历系

统提取，病理学检查结果由病理科2名高级医师复

核确认。

1.4　判读流程

使用国内具备相关运营资质与授权的平台接入

OpenAI 2025版ChatGPT-4V服务，该平台通过技术

手段，在符合国家网络安全与数据合规要求的前提

下，完成与ChatGPT-4V的对接工作，确保研究过

程中数据传输与使用的合法性与安全性。具体操作

如下，研究人员在该指定平台界面，通过API接口

输入经过预处理的图像。输入时，统一使用规范的

提示语：“分析以下乳腺超声图像，判断病灶为良

性或恶性，提供恶性概率（0%~100%），并基于形

状、边界、回声类型、后方回声、钙化特征说明依

据。”为保证结果可靠性，针对每例患者图像，按

照上述流程重复判读3次，随后取恶性概率的均值

作为最终输出结果。

医师判读选取2名低年资医师（从业3~5年，

乳腺超声诊断500~1 000例）和2名高年资医师（从

业>10年，诊断>5 000例）参与判读。医师在专用

工作站上独立阅片，盲法评估每例病灶的良恶性，

并提供恶性概率（0%~100%），依据美国放射学会

（American College of Radiology，ACR）BI-RADS

第6版指南［6］，每名医师判读完成后记录诊断结果

及依据（形状、边界等特征）。2名同资历医师的诊

断意见不一致时，商议后达成共识。

1.5　观察指标

主要观察指标：ChatGPT-4V、低年资医师及高

年资医师的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、

阴性预测值及受试者工作特征（receiver operating 

characteristic curve，ROC）曲线的曲线下面积（area 

under curve，AUC）。次要观察指标：① 各组在超

声特征（形状、边界、回声类型、后方回声、钙化）

识别上的准确度，以病理学检查结果或BI-RADS指

南为标准；② 临床决策曲线 （decision curve 

analysis，DCA）的净收益。

1.6　统计学处理

采用SPSS 26.0和R 4.5.1软件分析数据，所有

连续变量先通过Shapiro-Wilk检验进行正态性检验、

Levene检验进行方差齐性检验，满足正态性和方差

齐性的连续变量x̄x̄ ±s表示，两组间比较采用独立样

本 t检验，不满足正态性或方差齐性的连续变量以

M（P25，P75）表示，两组间比较采用Wilcoxon秩

和检验，多组间比较使用Kruskal-Wallis秩和检验；

分类变量以n（%）表示，组间比较采用χ²检验；

灵敏度、特异度等诊断效能指标计算95% CI，AUC

的比较采用DeLong检验，不同判读主体的准确度

比较采用配对设计的McNemar检验，通过DCA评

估各组在不同阈值概率下的净收益，所有检验均为

双侧，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2.1　患者一般资料与病理学类型

共纳入 150 例患者，患者年龄 20~75 岁，平

均（45.6±12.3）岁；病理学检查结果显示良性病

灶 75例（50%，包括纤维腺瘤、囊肿等），恶性

病灶75例（50%，包括浸润性导管癌、导管内癌
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等）。150 例乳腺病变患者的病理学类型见表 1，

研究流程见图1。

2.2　诊断效能比较

ChatGPT-4V 在乳腺超声病灶良恶性判读中

的诊断效能接近低年资医师，但在灵敏度和准确

度方面低于高年资医师。ChatGPT-4V的AUC为

0.76 （95% CI 0.66~0.85），与低年资医师的AUC

［0.79 （95% CI 0.70~0.88）］比较，差异无统计

学意义 （Z=0.856，P=0.388），但显著低于高年

资医师的AUC ［0.86 （95% CI 0.78~0.93）］，差

异有统计学意义（Z=2.234，P=0.025）。DCA 曲

线显示 ChatGPT-4V 在低阈值区间净收益接近低

年资医师，具体诊断效能指标及 ROC 曲线、

DCA曲线见表2和图2。

2.3　超声特征识别准确度

ChatGPT-4V、低年资医师和高年资医师在超

声特征（形状、边界、回声类型、后方回声、钙

化）识别上的准确度，以 ACR BI-RADS 第 6 版

指南［6］ 为标准，ChatGPT-4V 在回声类型 （P=

0.012）和后方回声（P=0.018）识别上低于低年

资医师，在所有特征上低于高年资医师 （P=

0.001~0.003），钙化识别差异无统计学意义（P>

0.05，表3）。

表1　150例乳腺病变患者的病理分布

Tab.1　Pathological distribution of 150 patients with breast lesions

病理学类型

良性病灶

　纤维腺瘤

　囊肿

　乳腺增生

　其他良性病灶

恶性病灶

　浸润性导管癌

　导管内癌

　其他恶性病灶

总计

n（%）

75（50.0）

40（26.7）

20（13.3）

10（6.7）

5（3.3）

75（50.0）

50（33.3）

15（10.0）

10（6.7）

150（100.0）

图1　研究流程图

Fig.1　Flow chart of the study

表2　ChatGPT-4V与医师在乳腺超声病灶良恶性判读中的诊断效能

Tab.2　Diagnostic performance of ChatGPT-4V and physicians in differentiating benign and malignant breast lesions on ultrasound

组别

ChatGPT-4V

低年资医师

高年资医师

灵敏度（95% CI） /%

72.0（60.8~81.6）

74.7（63.5~83.9）

89.3（80.6~95.0）

特异度（95% CI） /%

84.0（74.1~91.0）

88.0（79.0~94.1）

92.0（83.8~96.9）

准确度（95% CI） /%

78.0（70.7~84.2）

81.3（74.2~87.1）

90.7（84.8~94.9）

阳性预测
值/%

82.1

86.2

90.5

阴性预测
值/%

74.5

77

90

AUC

0.76

0.79

0.86

P值

—

0.388

0.025

注：P值为与ChatGPT-4V比较，准确度采用McNemar检验，AUC采用DeLong检验。
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2.4　误判患者分析

ChatGPT-4V 共误判 24 例（16.0%），包括恶

性误为良性14例（18.7%）和良性误为恶性10例

（13.3%）。恶性误为良性患者多见于边界光整或

无微钙化的病灶，良性误为恶性患者多见于不规

则 形 状 或 伴 钙 化 。 低 年 资 医 师 误 判 18 例

（12.0%），高年资医师误判9例（6.0%）。误判详

情见表4，ChatGPT-4V判读例图见图3。

图2　ChatGPT-4V和超声医师诊断乳腺良恶性病变的ROC曲线（A）和DCA曲线（B）
Fig.2　ROC curves（A） and DCA curves（B） of ChatGPT-4V and ultrasound physicians in diagnosing benign and malignant breast lesions

表3　ChatGPT-4V与医师在乳腺超声病灶特征识别准确度比较

Tab.3　Comparison of accuracy in identifying features of breast ultrasound lesions between ChatGPT-4V and physicians

特征

形状

边界

回声类型

后方回声

钙化

准确度/%

ChatGPT-4V

62.7

68.0

52.0

55.3

82.7

低年资医师

72.0

74.7

68.0

72.0

82.7

高年资医师

81.3

88.0

81.3

78.7

88.0

P值*

0.048

0.146

0.012

0.018

1.000

P值#

0.001

0.002

<0.001

0.003

0.134

*：ChatGPT-4V与低年资医师比较，#：ChatGPT-4V与高年资医师比较，P值用McNemar检验。

表4　ChatGPT-4V在乳腺超声病灶良恶性判读中的误判患者分析

Tab.4　Analysis of misdiagnosed cases by ChatGPT-4V in differentiating benign and malignant breast lesions on ultrasound

误判类型

恶性误为良性

良性误为恶性

例数

14

10

常见特征

边界光整、无微钙化

不规则形状、伴钙化

低年资医师判读正确例数

11

9

高年资医师判读正确例数

13

10

图3　ChatGPT-4V判读例图

Fig.3　Example images interpreted by ChatGPT-4V

A：ChatGPT-4V判读为恶性，恶性概率85%，依据形状不规则，边界不光整，低回声，后方回声衰减，伴微钙化。病理学检查结果示（左
侧乳腺）浸润性导管癌。B：ChatGPT-4V判读为良性，恶性概率20%，依据形状不规则，边界光整，低回声，后方回声无明显衰减，无微
钙化。病理学检查结果示（右乳腺）浸润性导管癌。
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3　讨 论

本研究评估了 ChatGPT-4V 在乳腺超声病灶

良恶性判读中的诊断效能及超声特征识别能力，

并与低年资及高年资医师比较。结果表明，

ChatGPT-4V 在乳腺超声病灶良恶性判读中的诊

断效能接近于低年资医师，但与高年资医师相比

仍存在差距，尤其在灵敏度及整体准确度方面。

这与文献中关于 AI 在医学影像诊断中的表现一

致。例如，有学者［7］建立了一种基于深度学习

的乳腺超声 AI 模型，其诊断性能与中级医师相

当，但低于经验丰富的影像科医师，原因在于AI

模型缺乏对复杂患者的综合判断能力。本研究

中，ChatGPT-4V作为通用视觉-语言模型，未针

对乳腺超声进行专门优化，可能限制了其在细微

特征识别上的表现，而高年资医师凭借丰富经

验，能更准确地判读非典型病灶。

DCA 分析显示，ChatGPT-4V 在低风险阈值

区间的净收益与低年资医师相近，提示其在初步

筛查中具有潜在价值。既往研究［8-9］表明，AI辅

助系统在乳腺超声筛查中可减少不必要的活检，

尤其在低阈值场景下表现优异。这表明ChatGPT-

4V 可作为低年资医师的辅助工具，特别是在医

师资源有限的基层医疗机构，可协助提高诊断效

率。然而，其在高风险患者中灵敏度不足，可能

导致恶性病灶漏诊，限制了其独立应用的可

靠性。

基层医疗机构常面临医师资源不足、低年资

医师占比高的问题，结合本研究结果，ChatGPT-

4V 诊断效能接近低年资医师，提示其可承担基

础初筛任务，为低年资医师提供参考，弥补其对

复杂特征的识别不足，这未来需通过前瞻性研究

验证该模式的实际效能，为基层提供更具体的应

用方案。

以BI-RADS指南依据标准，ChatGPT-4V识别

超声特征（如形状、边界、回声类型、后方回声、

钙化）的能力总体上逊于高年资医师，部分特征（如

回声类型、后方回声）甚至不及低年资医师，但在

钙化识别方面表现较好。这可能与钙化特征在超声

图像中的高对比度有关，易被视觉模型检测。研

究［10］表明，专门训练的AI模型在乳腺超声微钙化

检测中表现出色，而通用模型对复杂特征（如回声

类型）的判读能力较弱，可能是因为缺乏针对性训

练数据。本研究中，ChatGPT-4V在回声类型和后

方回声方面识别不足，可能源于其对超声图像声学

特性的理解有限，而这些特征需要结合BI-RADS标

准［6］和临床经验进行综合分析。

高年资医师在所有特征识别上均表现优异，

反映了其系统培训和长期临床经验的优势。Dan

等［11］指出，经验丰富的医师通过结合BI-RADS

指南和临床背景，能更准确地识别复杂特征，如

不均匀回声或后方衰减。ChatGPT-4V 的特征识

别能力虽接近于低年资医师，但在处理非典型患

者时仍需改进，未来可通过针对性训练提升其

性能。

ChatGPT-4V 的误判患者主要包括恶性病灶

误判为良性和良性病灶误判为恶性，前者多见于

边界光整或无微钙化的病灶，后者多见于不规则

形状或伴钙化的病灶。低年资医师的误判率低于

ChatGPT-4V，高年资医师误判最少。这与既往研

究［12］中关于AI误判模式的结果一致。Gu等［13］

指出，AI对不规则形状的良性病灶可能因形状特

征的过度敏感而误判为恶性。高年资医师的低误

判率得益于其综合分析能力，包括结合患者临床

信息（如年龄、家族史）和 BI-RADS 指南。研

究［14-15］表明，经验丰富的医师通过整合超声和

临床特征，可显著降低误诊率。ChatGPT-4V 未

输入临床信息，仅依赖图像特征，可能导致误判

增加。这提示未来需开发多模态 AI 模型，整合

超声图像和临床数据以提高判读准确度。

研究存在一定局限性：① 样本量与单中心局

限，150例单中心样本可能受地域患者特征（如

病理学类型构成）及超声设备单一性影响，结论

外推至其他中心时需谨慎，未来需多中心大样本

研究验证。② 与专业AI模型的定位差异，本研

究未纳入专业乳腺超声 AI 模型对比，专业模型

经专项训练后在复杂特征方面识别可能表现更

优，但依赖标注数据且部署成本高；而ChatGPT-

4V 作为通用模型，其优势在于无需专项训练即
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可快速应用，更适合基层轻量化筛查，两者适用

场景不同（精准诊断 vs初步筛查），未来需开展

头对头研究明确效能边界。

总之，ChatGPT-4V 在乳腺超声病灶判读中

表现出接近于低年资医师的诊断效能，适合作为

基层医疗的辅助工具，尤其在初步筛查和钙化检

测中具有应用潜力。然而，其在复杂特征识别和

恶性病灶检测中的不足限制了独立应用价值。未

来通过针对性优化和多模态整合，ChatGPT-4V

有望在乳腺超声诊断中发挥更大的作用，为临床

提供更高效的支持。
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