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　　摘　要：　目的　研究并对比分析ＣｈａｔＧＰＴｏ１与Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ在解答颈部单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病相关常见
问题时的差异。方法　围绕颈部单中心Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病设计３６个常见问题，收集并输入到ＣｈａｔＧＰＴｏ１与Ｃｌａｕｄｅ３．５
Ｓｏｎｎｅｔ搜索引擎中，由耳鼻咽喉头颈外科学教授分别对 ＣｈａｔＧＰＴｏ１和 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ生成的回答进行独立评
估，评估内容涵盖回答内容的可读性、准确性、质量、易理解程度以及实际可操作性。结果　在可读性方面，Ｃｌａｕｄｅ
３．５Ｓｏｎｎｅｔ在所有类别中生成的回答字数更简短（１８９．３６±６９．０９ｖｓ．３８１．５６±１５３．２８，Ｐ＜０．０５），具有更低的阅读
分数（１．６８±５．６４ｖｓ．１１．２０±１１．１６，Ｐ＜０．０５），年级分数更高（５４．９３±３５．８１ｖｓ．１６．７０±２．０３，Ｐ＜０．０５）。在患
者教育材料评估工具（ＰＥＭＡＴＰ）评分衡量的可理解性和可操作性方面，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ表现出更高的总体可理
解性（０．３８±０．１７ｖｓ．０．０６±０．０５，Ｐ＜０．０５）和可操作性（０．２５±０．２２ｖｓ．０．０８±０．０９，Ｐ＝０．０１５）。然而，ＣｈａｔＧＰＴ
ｏ１的总体准确度分数更高（４．８８±０．２８ｖｓ．４．５８±０．３７，Ｐ＝０．００２２），并在修改后的基于证据的患者教育信息质
量评估工具（ＥＱＩＰ）标准下获得了更好的质量分数（７．４７±１．２８ｖｓ．５．７５±１．２０，Ｐ＜０．０５）。结论　Ｃｌａｕｄｅ３．５
Ｓｏｎｎｅｔ在简洁性、可理解性和可操作性方面占优势，而ＣｈａｔＧＰＴｏ１在准确性、整体质量和可读性上更胜一筹。
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｓｔｕｄｙａｎｄｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＣｈａｔＧＰＴｏ１ａｎｄＣｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔｉｎ
ａｎｓｗｅｒｉｎｇｃｏｍｍｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｕｎｉｃｅｎｔｒｉｃＣａｓｔｌｅｍａｎｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅｎｅｃｋ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ３６ｃｏｍｍｏｎ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｕｎｉｃｅｎｔｒｉｃＣａｓｔｌｅｍａｎｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｎｅｃｋｗｅｒｅｄｅｓｉｇｎｅｄａｎｄｉｎｐｕｔｉｎｔｏｔｈｅＣｈａｔＧＰＴｏ１ａｎｄＣｌａｕｄｅ３．５
Ｓｏｎｎｅｔｓｅａｒｃｈｅｎｇｉｎｅｓ．ＴｈｅａｎｓｗｅｒｓｇｅｎｅｒａｔｅｄｂｙＣｈａｔＧＰＴｏ１ａｎｄＣｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙａ
ｐｒｏｆｅｓｓｏｒｏｆｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｏｎｔｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄｔｈｅｒｅａｄａｂｉｌｉｔｙ，ａｃｃｕｒａｃｙ，ｑｕａｌｉｔｙ，
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｏｐｅｒａｂｉｌｉｔｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｒｅｇａｒｄｉｎｇｒｅａｄａｂｉｌｉｔｙ，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔｇｅｎｅｒａｔｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｍｏｒｅｃｏｎｃｉｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｃｒｏｓｓａｌｌｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ（１８９．３６±６９．０９ｖｓ．３８１．５６±１５３．２８，Ｐ＜０．０５），ｗｉｔｈｌｏｗｅｒｒｅａｄｉｎｇｓｃｏｒｅｓ
（１．６８±５．６４ｖｓ．１１．２０±１１．１６，Ｐ＜０．０５）ａｎｄｈｉｇｈｅｒｇｒａｄｅｌｅｖｅｌｓｃｏｒｅｓ（５４．９３±３５．８１ｖｓ．１６．７０±２．０３，Ｐ＜
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ａｃｃｕｒａｃｙｓｃｏｒｅ（４．８８±０．２８ｖｓ．４．５８±０．３７，Ｐ＝０．００２２）ａｎｄａｔｔａｉｎｅｄａｓｕｐｅｒｉｏｒｑｕａｌｉｔｙｒａｔｉｎｇｕｎｄｅｒｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄ
ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ（ＥＱＩＰ）ｃｒｉｔｅｒｉａ（７．４７±１．２８ｖｓ．５．７５±１．２０，Ｐ＜０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｉｎｃｏｎｃｉｓｅｎｅｓｓ，ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄａｃｔｉｏｎａｂｉｌｉｔｙ，ｗｈｅｒｅａｓＣｈａｔＧＰＴｏ１ｉｓ
ｓｔｒｏｎｇｅｒｉｎｔｅｒｍｓｏｆａｃｃｕｒａｃｙ，ｏｖｅｒａｌｌｑｕａｌｉｔｙａｎｄｒｅａｄａｂｉｌｉｔｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎｅｃｋ；ＵｎｉｃｅｎｔｒｉｃＣａｓｔｌｅｍａｎｄｉｓｅａｓｅ；ＣｈａｔＧＰＴ；Ｃｌａｕｄｅ

　　人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）是一个致力
于通过计算机技术模拟和扩展人类智能的领域。它

不仅可以独立运作，还能作为人类能力的有效补充，

在医疗、金融等众多专业领域发挥重要作用。ＡＩ在
医学领域的应用可追溯至２０世纪５０年代，经过数
十年的发展已取得显著进展［１］。２０２４年 １２月，
ＯｐｅｎＡＩ公司发布了 ＣｈａｔＧＰＴ的 ｏ１版本；Ａｎｔｈｒｏｐｉｃ
（美国加利福尼亚州）开发了大型语言 ＡＩ模型
Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ，此类 ＡＩ聊天机器人能够理解用
户输入并生成智能化的回应，展现出强大的自然语

言处理能力。

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病又称巨大淋巴结病或血管滤泡性
淋巴结增生症，是一种罕见的疾病，该病于１９５６年
首次由Ｃａｓｔｌｅｍａｎ等［２］命名。Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的发病机
制尚未完全阐明，目前普遍认为人类疱疹病毒８型
（ｈｕｍａｎｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ８，ＨＨＶ８）感染、人类免疫缺陷
病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，ＨＩＶ）感染和白
细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）的异常表达是与其
发病机制相关的主要因素［３４］，对于头颈部单中心

型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病，暂时没有发现较为独特的因素。
Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病在临床上根据病变累及部位分为单中
心型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病、多中心型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病［５］。

随着ＣｈａｔＧＰＴ和Ｃｌａｕｄｅ等聊天机器人的兴起，
以及人们对医疗信息即时获取需求的增加，ＡＩ正逐
渐成为广泛使用的在线医疗信息资源。因此，评估

ＣｈａｔＧＰＴ和Ｃｌａｕｄｅ在回答常见医疗问题时的答案质
量显得尤为重要。然而，关于 ＣｈａｔＧＰＴ和 Ｃｌａｕｄｅ在
头颈部单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病患者问题上的应用研究
仍然较少。在本研究中，我们评估并比较了 ＣｈａｔＧ
ＰＴ和 Ｃｌａｕｄｅ生成的关于头颈部单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ
病常见问题的回答，从可读性、质量、内容准确程度、

易理解程度以及实际可操作性方面对其进行了分析。

１　方法

１．１　研究设计
由于所有获取的信息均为公开可用信息，本研

究获得了机构审查委员会的豁免。研究者在各自的

官方网站上创建了ＣｈａｔＧＰＴｏ１与Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ
的账号。基于指南《单中心型 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病国际循
证共识诊断和治疗指南》［５］和卡斯尔曼病协作网站

（ｈｔｔｐｓ：／／ｃｄｃｎ．ｏｒｇ），设计３６个问题，进一步细分为
子类别，即基础知识、诊断、治疗，这种分层基于每个

问题的相应内容，详情如下：①基础知识（１３个问
题）：包含疾病的基本信息，包括病因与风险、病理

特征与分级、遗传与分子机制、疾病位置与并发症、

临床特征与分类、研究与应对措施、相关病症和临床

试验。②诊断（８个问题）：涉及疾病诊断中采用的
方法，包括评估单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的最佳活检方
法、临床和实验室评估、全面检查项目和鉴别诊断。

③治疗（１５个问题）：涉及疾病的治疗和管理策略。
对于每个问题，都收集了 ＣｈａｔＧＰＴｏ１与 Ｃｌａｕｄｅ３．５
Ｓｏｎｎｅｔ响应，在每次提问之前和之后（包括重复提问
之间），都删除了会话历史，以确保每次对话是独立

的，不受前一次对话的影响，其中可读性评估、可理

解性和可操作性评估、准确性评估从基础知识部分、

诊断相关部分、治疗相关部分以及总体情况对两种

ＡＩ模型的文本进行了全面的对比评估。
１．２　可读性评估

为了评估文本的可读性，本文使用 Ｆｌｅｓｃｈ阅读
容易度测试评分工具（ｈｔｔｐｓ：／／ｃｈａｒａｃｔｅｒｃａｌｃｕｌａｔｏｒ．
ｃｏｍ／ｆｌｅｓｃｈｒｅａｄｉｎｇｅａｓｅ／）对ＣｈａｔＧＰＴ和Ｃｌａｕｄｅ的回
答进行了评估［６］。可读性评估采用了两个不同的

指标：Ｆｌｅｓｃｈ阅读容易度分数和 ＦｌｅｓｃｈＫｉｎｃａｉｄ年级
水平。Ｆｌｅｓｃｈ可读性测试使用了考虑句子长度和单
词数量的数学公式。Ｆｌｅｓｃｈ阅读容易度分数是一个
介于１到１００之间的数值，分数越高表示文本越易
读。ＦｌｅｓｃｈＫｉｎｃａｉｄ年级水平分数表示理解文本所
需的平均教育年数，分数越低表示可读性越高［７］。

１．３　可理解性和可操作性评估
患者教育材料评估工具（ｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｍａｔｅ

ｒｉａｌｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｆｏｒｐｒｉｎｔｍａｔｅｒｉａｌｓ，ＰＥＭＡＴＰ）是
一种经过验证的标准化工具，用于评估患者信息的
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可理解性和可操作性［８９］。该工具包含２４个问题，
分为两部分：可理解性评估（问题１～１７）和可操作
性评估（问题１８～２４）。当不同背景和健康素养的
个体能够理解信息并复述关键内容时，材料被视为

可理解；当个体能够根据信息识别出可采取的行动

时，材料被视为具有可操作性。在分析聊天机器人

的回复前，两位评审者阅读了 ＰＥＭＡＴＰ用户指南。
每个问题的评分标准为：“０”表示不同意，“１”表示
同意，“ＮＡ”表示不适用。各部分的得分相加后，除
以该部分的总适用问题数，得出百分比评分，并最终

合并为ＰＥＭＡＴ总百分比评分。得分越高，表示材
料的可理解性、可操作性或两者的综合性越高。每

条回复的评分为两位评审者的平均分，这项评估由

两名评审员独立完成，计算评分的平均值。

１．４　准确性评估
关于聊天机器人的一个问题在于，它们依赖于

处理数十亿网络内容的庞大学习模型，通过语言建

模生成回复，这些回复可能存在不准确、不完整或过

时的风险。为了解决这些问题，本文评估了回复的

准确性和全面性。其中，准确性定义为“接近真实

值的程度”，而全面性定义为“覆盖广泛范围的完整

性”［１０］。这项评估由两名耳鼻咽喉头颈外科专家完

成。两位专家分别使用５分Ｌｉｋｅｒｔ量表对每条回复
进行独立评分，评分范围从１分（完全不准确／不全
面）到５分（完全准确／全面）。专家们在评分时对
聊天机器人的来源保持盲评状态。最终计算两位专

家评分的平均值。

１．５　质量评估
使用扩展的基于证据的患者教育信息质量评估

工具（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，ＥＱＩＰ）工具对质量进行二次评分［１１］。该

工具由３６个项目（或标准）组成，用于评估患者教
育文件的内容、识别和结构。在这项研究中，确定了

１９项标准与分析相关（内容数据：第１～１１项；结构
数据：第１２～１９项）。修改后的 ＥＱＩＰ工具使用二
元刻度“是（Ｙｅｓ）”与“否（Ｎｏ）”或“不适用”（ＮＡ）
来避免歧义［１１］，由第３位专家审核完成。根据这个
修改后的 ＥＱＩＰ工具审查了所有３６个问题的每个
ＣｈａｔＧＰＴ和Ｃｌａｕｄｅ回复，此外，通过统计每个来源获
得“是”响应的标准数量来计算每个问题的得分。

１．６　统计学分析
使用 Ｒ语言（４．４．１版本）完成统计学分析，

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验以比较两组之间的差异；χ２检
验比较不同组别在某分类变量上的分布差异，Ｐ＜

０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　可读性
２．１．１　字数比较　整体来看，ＣｈａｔＧＰＴｏ１生成的
答案明显更为详细，各类别回答长度均显著高于

Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ，适合需要全面解释的医疗场景；
而Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ回答简洁，更适合快速临床信
息传递。①基础知识部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为 ３６７±
１６６．６８，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为 １８０．３８±７６．５０，Ｕ＝
５１．５，Ｐ＝０．００３２（图１Ａ）。②诊断相关部分：ＣｈａｔＧ
ＰＴｏ１为３８９±１０９．１５，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为１７７±
３３．５８，Ｕ＝８，Ｐ＝０．０１（图１Ｂ）。③治疗相关部分：
ＣｈａｔＧＰＴｏ１为３９０．２±１６９．２９，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为
２０３．７３±７７．２７，Ｕ＝３３，Ｐ＝５．８×１０－４（图 １Ｃ）。
④总体字数对比：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为３８１．５６±１５３．２８，
Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为１８９．３６±６９．０９，Ｕ＝１８５，Ｐ＝
１．９×１０－７（图１Ｄ）。
２．１．２　平均阅读难易度分数比较　阅读难易度分
析显示，ＣｈａｔＧＰＴｏ１答案的易读性显著高于 Ｃｌａｕｄｅ
３．５Ｓｏｎｎｅｔ，其内容措辞更易被普通读者读懂，更适
合临床信息普及与患者教育；而 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ
表达更复杂，对读者医学背景要求更高。①基础知
识部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为 １６．３５±１３．２４，Ｃｌａｕｄｅ３．５
Ｓｏｎｎｅｔ为 ４．６６±８．８２，Ｕ＝４７．５０，Ｐ＝０．０４７
（图２Ａ）。②诊断相关部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为 ０±０，
Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为６．２１±９．３２，Ｕ＝１６，Ｐ＝０．０３２
（图２Ｂ）。③治疗相关部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为９．３９±
８．６６，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为０±０，Ｕ＝２２．５，Ｐ＝２．８×
１０－５（图 ２Ｃ）。④总体平均阅读难易度分数：Ｃｈａｔ
ＧＰＴｏ１为 １１．２０±１１．１６，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为
１．６８±５．６４，Ｕ＝２２２，Ｐ＝１．４×１０－７（图２Ｄ）。
２．１．３　年级分数比较　年级分数分析证实 Ｃｌａｕｄｅ
３．５Ｓｏｎｎｅｔ内容复杂性显著高于 ＣｈａｔＧＰＴｏ１，需要
读者具备更高教育或专业背景才能理解。这表明

ＣｈａｔＧＰＴｏ１文本对大众更友好，而 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎ
ｎｅｔ内容更适合具有较高医学知识水平的专业人群。
①基础知识部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为 １５．６９±２．２８，
Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为 ４３．９４±３７．５６，Ｕ＝１，Ｐ＝２．１×
１０－５（图 ３Ａ）。②诊断相关部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为
１７．４７±１．６７，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为５０．１０±１１．５８，
Ｕ＝０，Ｐ＝１．６×１０－４（图 ３Ｂ）。③治疗相关部分：
ＣｈａｔＧＰＴｏ１为２０３．７３±７７．２７，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为
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６７．０２±４０．５９，Ｕ＝８，Ｐ＝８．１×１０－７（图３Ｃ）。④总
体平均年级分数：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为 １６．７０±２．０３，
Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为５４．９３±３５．８１，Ｕ＝７，Ｐ＝５．５
×１０－１３（图３Ｄ）。
２．２　可理解性和可操作性
２．２．１　ＰＥＭＡＴＰ可理解性分数　ＰＥＭＡＴＰ评分分
析显示，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ在总体可理解性上明显
优于ＣｈａｔＧＰＴｏ１，尤其在基础知识与诊断相关部分
表现出显著优势。①基础知识部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为
０．５８±０．０８，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为０．６７±０．１３，Ｕ＝
４４，Ｐ＝０．０４（图４Ａ）。②诊断相关部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１
为０．５７±０．０１６，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为０．７０±０．１５，
Ｕ＝１０，Ｐ＝０．０２３（图４Ｂ）。③治疗相关部分：Ｃｈａｔ
ＧＰＴｏ１为 ０．５８±０．０２６，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为
０．６３±０．０９６，Ｕ＝７２．５，Ｐ＝０．０９（图４Ｃ）。④总体
而言：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为０．０５８±０．０４９，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎ
ｎｅｔ为０．４６±０．１２，Ｕ＝３４６．５，Ｐ＜０．０５（图４Ｄ）。
２．２．２　ＰＥＭＡＴＰ可操作性分数　在可操作性方

面，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ总体表现优于ＣｈａｔＧＰＴｏ１，尤
其在治疗相关内容上具有显著优势，而基础知识和

诊断相关部分差异无统计学意义。①基础知识部
分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为０．０９５±０．１３，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ
为０．０８７±０．１４，Ｕ＝７６．５，Ｐ＝０．６６（图５Ａ）。②诊
断相关部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为 ０．０８３±０．０４４，Ｃｌａｕｄｅ
３．５Ｓｏｎｎｅｔ为 ０．２８±０．２４，Ｕ＝１９，Ｐ＝０．１５
（图５Ｂ）。③治疗相关部分：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为０．０５６±
０．０５５，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为 ０．３８±０．１７，Ｕ＝１１，
Ｐ＜０．０５（图 ５Ｃ）。④总体方面：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为
０．０７６±０．０８７，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ为 ０．２５±０．２２，
Ｕ＝３７２，Ｐ＝０．０１５（图５Ｄ）。
２．３　准确性

图６展示了 ＣｈａｔＧＰＴｏ１与 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ
在准确度方面的对比结果。ＣｈａｔＧＰＴｏ１在信息准
确性方面的表现明显优于 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ。具体
分析显示，两种ＡＩ模型在基础知识层面表现相近，
差异无统计学意义。然而，在诊断与治疗相关内容
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方面，ＣｈａｔＧＰＴｏ１均表现出显著优势。①基础知识
方面：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为４．７３±０．３９，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ
为４．６９±０．４８，Ｕ＝８４，Ｐ＝１（图６Ａ）。②诊断相关
内容：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为４．９４±０．１８，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ
为４．６３±０．３５，Ｕ＝１５．５，Ｐ＝０．０４９（图６Ｂ）。③治
疗相关方面：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为４．９７±０．１３，Ｃｌａｕｄｅ３．５
Ｓｏｎｎｅｔ为４．６０±０．３９，Ｕ＝５１，Ｐ＝０．００２３（图６Ｃ）。
④总体准确度：ＣｈａｔＧＰＴｏ１为 ４．８８±０．２８，Ｃｌａｕｄｅ
３．５Ｓｏｎｎｅｔ为４．５８±０．３７，Ｕ＝３８５．５，Ｐ＝０．００２２
（图６Ｄ）。
２．４　质量

图７和表１展示了 ＣｈａｔＧＰＴｏ１与 Ｃｌａｕｄｅ３．５
Ｓｏｎｎｅｔ在修改后的 ＥＱＩＰ标准下的对比结果。对于
每项标准，我们分别统计了 ＣｈａｔＧＰＴｏ１和 Ｃｌａｕｄｅ
３．５Ｓｏｎｎｅｔ回答中获得“是”（Ｙｅｓ）响应的来源数
量。结果显示，在满足各标准的平均来源数量方面，

两者无显著统计学差异（１４．２１±１６．５４ｖｓ．１２．７９±
１６．１０，Ｕ＝１７７．５，Ｐ＝０．９４）（图７Ａ）。这一结果表
明，从整体上来看，两种方法在提供符合 ＥＱＩＰ标准

的信息来源方面表现相近，未表现出显著的优劣之

分。对其中１９个单独标准的分析中（表１），有１个
标准在 ＣｈａｔＧＰＴｏ１与 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ的回答间
存在显著差异（χ２＝３８．２９，Ｐ＜０．０５），说明其在特
定标准的表现可能存在差别。

此外，我们通过统计每个来源获得“是”响应的

标准数量来计算每个问题的得分。图８结果显示，
平均得分存在显著统计学差异，其中ＣｈａｔＧＰＴｏ１的
平均得分（７．４７±１．２８）显著高于Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ
的平均得分（５．７５±１．２０，Ｕ＝１４０，Ｐ＜０．０５）
（图７Ｂ）。ＣｈａｔＧＰＴｏ１的整体回答质量显著优于
Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ，提示其可能在信息完整性具有
优势。

３　讨论

生成式ＡＩ技术正在全球范围内呈现快速发展
之势。作为基于服务器的大规模语言模型，Ｃｈａｔ
ＧＰＴ和Ｃｌａｕｄｅ通过对海量互联网数据的深度学习，
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表１　ＣｈａｔＧＰＴ和Ｃｌａｕｄｅ的质量评估所采用ＥＱＩＰ准则及各项标准的总体响应情况　（个）

标准

ＣｈａｔＧＰＴ
是否

包含

响应

数量

Ｃｌａｕｄｅ
是否

包含

响应

数量

内容数据

　要涵盖的主题的初步定义 Ｙｅｓ ３６ Ｙｅｓ ３５
Ｎｏ ０ Ｎｏ １

　对先前定义主题的覆盖 Ｙｅｓ ３６ Ｙｅｓ ３５
Ｎｏ ０ Ｎｏ １

　医疗干预目的定义 Ｙｅｓ ２９ Ｙｅｓ ２
Ｎｏ ７ Ｎｏ ３４

　对接受者的量化益处描述 Ｙｅｓ ０ Ｙｅｓ ２
Ｎｏ ３６ Ｎｏ ３４

　定性风险和副作用的描述 Ｙｅｓ ７ Ｙｅｓ ７
Ｎｏ ２９ Ｎｏ ２９

　并发症处理方式的描述 Ｙｅｓ １ Ｙｅｓ １
Ｎｏ ３５ Ｎｏ ３５

　解决生活质量问题 Ｙｅｓ ０ Ｙｅｓ ２
Ｎｏ ３６ Ｎｏ ３４

　患者可采取的预防措施描述 Ｙｅｓ ０ Ｙｅｓ ０
Ｎｏ ３６ Ｎｏ ３６

　解决医疗干预费用和保险问题 Ｙｅｓ ０ Ｙｅｓ ０
Ｎｏ ３６ Ｎｏ ３６

　医院服务的具体联系方式 Ｙｅｓ ０ Ｙｅｓ ０
Ｎｏ ３６ Ｎｏ ３６

标准

ＣｈａｔＧＰＴ
是否

包含

响应

数量

Ｃｌａｕｄｅ
是否

包含

响应

数量

　其他可靠信息和支持渠道的详细
　说明

Ｙｅｓ ３ Ｙｅｓ ３

Ｎｏ ３３ Ｎｏ ３３数据结构

　使用日常语言，并对复杂词汇或
　专业术语进行解释

Ｙｅｓ ６ Ｙｅｓ ６

Ｎｏ ３０ Ｎｏ ３０
　对所有药物或产品均使用通用名称 Ｙｅｓ ７ Ｙｅｓ ６

Ｎｏ ２９ Ｎｏ ３０
　对读者的个性化称呼 Ｙｅｓ １ Ｙｅｓ １

Ｎｏ ３５ Ｎｏ ３５
　信息清晰（无歧义或矛盾） Ｙｅｓ ３６ Ｙｅｓ ３６

Ｎｏ ０ Ｎｏ ０
　关于风险与收益的平衡信息 Ｙｅｓ ６ Ｙｅｓ ６

Ｎｏ ３０ Ｎｏ ３０
　按照逻辑顺序展示信息 Ｙｅｓ ３６ Ｙｅｓ ３６

Ｎｏ ０ Ｎｏ ０
　令人满意的设计和布局（不包括
　图形或图表）

Ｙｅｓ ３６ Ｙｅｓ ３６

Ｎｏ ０ Ｎｏ ０
　清晰且相关的图形或图表 Ｙｅｓ ０ Ｙｅｓ ０

Ｎｏ ３６ Ｎｏ ３６

　　注：为差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｙｅｓ（是）；Ｎｏ（否）。

能够在实时对话中生成智能、流畅的回应，展现出强

大的自然语言处理能力［１２］。随着 ＣｈａｔＧＰＴ和
Ｃｌａｕｄｅ等大型语言模型向公众开放，医疗领域迎来
新机遇。这些ＡＩ技术有望提升患者参与度、扩展医
疗信息渠道，并有效降低医疗成本［１３］。

本研究发现两种 ＡＩ模型在答案特征上存在显
著差异。ＣｈａｔＧＰＴｏ１倾向于提供更详尽的回答。
在阅读难易度评估中，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ的答案整
体呈现更高的复杂度，可读性较低。这些发现表明，

尽管ＣｈａｔＧＰＴｏ１提供更详细的答案，其措辞更容易
接受，这可能使其更适合在临床实践中进行信息传

播，易读的信息能有效提升患者与医护人员之间的

沟通效率。

其次，从ＰＥＭＡＴＰ评分体系评估的可理解性和
可操作性来看 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ整体表现优于
ＣｈａｔＧＰＴｏ１。这一结果表明Ｃｌａｕｄｅ生成的内容在实
际应用场景中的指导性更强，可更有效地帮助患者

或医护人员进行决策与操作。然而，Ｃｌａｕｄｅ的实际
操作性仍存在提升空间，未来需要进一步完善其答

案的实际可操作性，以更好地适应临床需求。

在准确性评估方面，虽然两种ＡＩ模型在基础知
识领域表现相当，但ＣｈａｔＧＰＴｏ１在诊断相关内容和
治疗相关方面均显示出显著优势。从总体准确度来

看，ＣｈａｔＧＰＴｏ１同样优于 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ。这一
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发现提示，尽管 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ在可理解性和可
操作性方面具有优势，但在信息准确性方面仍有提

升空间，特别是在临床诊疗相关内容上。

基于修改后的ＥＱＩＰ标准评估，虽然两种 ＡＩ模
型在满足各评估标准的平均来源数量上无显著差

异，但在总体质量评分上，ＣｈａｔＧＰＴｏ１的平均得分
显著高于 Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ。值得注意的是，在
１９个评估标准中，仅有１个标准显示出显著差异。
这些结果表明，尽管两个模型在大多数质量标准的

达成度上相近，但ＣｈａｔＧＰＴｏ１在整体输出质量方面
可能具有一定优势。医疗 ＡＩ应用需具备高质量信
息输出，以提升临床决策可信度和患者信任。持续

优化ＡＩ内容质量是提高其临床适用性的关键方向。
虽然患者越来越依赖互联网获取信息，但缺乏

有效辨识可靠信息的手段，人类专业知识与人工智

能技术的整合正成为填补这一信息鸿沟的关键途

径，为患者提供既准确又个性化的医疗内容［１４］。

此外，本研究存在若干局限性：首先，研究仅针

对头颈部单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病相关的有限问题进行
测试，尚无未验证ＡＩ在多中心型或其他耳鼻咽喉头
颈外科中罕见病中的表现。其次，尽管本研究采用

了标准化的评分体系，但在评估答案适宜性时仍不

可避免地存在主观因素。此外，作为研究对象的

ＣｈａｔＧＰＴ和 Ｃｌａｕｄｅ等 ＡＩ模型正处于持续迭代优化
阶段，其性能可能会随版本更新而不断提升，这也使

得当前研究结果具有时效性特征。

４　结论

本研究通过多维度评估比较了 ＣｈａｔＧＰＴｏ１和
Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ在头颈部单中心 Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病相
关问题上的表现。研究发现，Ｃｌａｕｄｅ３．５Ｓｏｎｎｅｔ倾
向于提供更简洁的回答，并在可理解性和可操作性

方面表现更优；而 ＣｈａｔＧＰＴｏ１则在可读性、答案准
确性和整体质量评分上具有显著优势。这些发现为

临床实践中ＡＩ模型的选择和应用提供了参考依据，
但仍需要更多研究来验证其在其他医学领域的

表现。
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