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袁慧书：脊柱“一扫多查”，让AI成为
影像医生得力助手
。当人工智能浪潮席卷医学影像领域，大量医疗AI模型在实验室数据都非常亮眼。但走进真实医
院诊室，不少产品却陷入“参数好看、临床遇冷”的困境。

如今，医疗AI的行业考题早已不再局限于“技术能不能实现”，而是如何跨过实验室与临床的鸿
沟，完成从“技术可用”向“临床好用”的关键一跃。

近日，北京大学第三医院放射科与联影智能联合研发的全球首个覆盖多病种的MR（磁共振）脊
柱“一扫多查”智能体正式发布。

袁慧书（受访者供图）
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北京大学第三医院放射科主任医师袁慧书接受《中国科学报》采访时表示，脊柱MR“一扫多查
”通过大模型的能力，实现一次MR脊柱检查，输出多种疾病的结构化报告分析；同时结合临床
医生的实际使用习惯，对信息呈现、交互方式持续优化，让AI提供的信息不仅“看得全”，也能
够看得准、用得顺，能帮助医生减少重复性的观察、整理和文字录入工作，将更多精力用于影像
判断和临床决策，切实减轻工作负担与提升报告质量。目前，该智能体已全面落地北医三院本部
及4个直属分院区。

高负荷临床场景，亟需更懂医生的AI助手

脊柱磁共振是放射科高频检查项目。以北医三院为例，脊柱MR检查量居全院MR检查第一位，
日均检查量接近300例。

袁慧书表示，脊柱疾病以退行性病变居多，一份脊柱MR报告，要求医生逐层逐节观察椎体、椎
间盘、韧带、脊髓、神经根等诸多解剖结构，逐一甄别椎间盘突出、椎管狭窄、椎体改变等纷繁
征象，再整理成文形成规范报告，充斥大量重复的阅片、文字描述工作。

在未引入AI辅助的传统工作模式下，一份脊柱MR报告从阅片报告医生初稿到完成审核平均需要
五到十分钟。日复一日海量报告输出，既消耗放射科医生大量精力，也对报告的规范性提出严峻
挑战。

袁慧书告诉记者，传统AI往往只解决“单个任务或数个任务”好比专门盯着某一类病灶的‘专科
观察员’。由于多数AI工具独立于PACS阅片系统外，医生还需要跨软件复制结果、手动整理文
字，频繁切换系统反而增加操作负担。另外，部分AI输出逻辑和临床诊断思维脱节，容易出现不
符合影像事实的“幻觉”结果，导致医生对AI的不信任。

袁慧书认为，临床期待的AI，不只是识别疾病种类多、更要求结果准确可靠，适配医生固有的工
作习惯，切实分担重复劳动，助力报告质量提升，这也是临床建立AI信任的核心标尺。

从临床需求出发，医企共研AI智能体

为破解脊柱影像精准诊断与效率兼顾的痛点，继北医三院与联影智能历时18个月底层重构打造的
业界首个数智化底座一体化AI PACS平台之后，双方又开启脊柱MR“一扫多查”项目研发。

袁慧书表示，脊柱MR“一扫多查”项目于2025年7月正式立项。项目研发需要直面四大硬核技术
挑战：首先，脊柱节段繁多，需要高精度解剖定位，结构化描述各个脊柱节段的病变信息；其二
，AI不仅能完成图像识别，还必须深度理解放射科医生的报告书写逻辑；第三是医学影像的“长
尾难题”，常见病变样本充足，但少见、罕见脊柱疾病病例稀缺，多病种AI需要大规模且分布均
衡的数据集支撑；第四，规避大模型医疗幻觉风险，杜绝脱离影像事实的虚假结论输出。“必须
要走出一条深度产医协同的闭环研发路径，我们需要将临床知识深度嵌入产品全生命周期。”袁
慧书说。

具体来说，临床团队提供高质量影像与报告数据，参与数据标注，输出临床诊断知识，主导报告
模板、交互逻辑设计，在迭代中持续反馈临床使用痛点。联影智能则将临床需求转化为算法与软
件功能，负责数据治理、模型训练、系统开发和落地。最终形成“临床提出需求—产品方案设计
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—技术落地实现—临床真实场景验证—反馈迭代优化”完整闭环。

比如，临床医生提出，修改报告时，希望实现报告编辑界面和报告显示界面双向联动，点选报告
文本对应描述即可跳转编辑页面相应位置，且同步高亮，不用在多个页面来回跳转查找。研发团
队则要据此完成交互改造。

嵌入临床完整工作流

袁慧书表示，相比于市场上传统单病种影像AI，脊柱MR“一扫多查”智能体完成三层跨越。

第一重跨越：从单病种识别走向多病种系统研判。区别于以往一个模型对应一类疾病，“一扫多
查”对输入的MR影像做全局系统性分析，一次性输出能够覆盖76种疾病与影像异常的影像报告
，并能对脊柱节段逐一开展评估，避免单一病病种模型容易遗漏其他疾病的局限。比如因腰痛就
诊而进行的的腰椎MR检查，AI既识别常见椎间盘退变相关的各种征象，也能同步捕捉椎体血管
瘤、压缩骨折等其他潜在异常，实现影像的全面审视。

第二重跨越：从单一病灶检出走向全流程结构化报告。传统AI只给出病灶标记，报告撰写仍要依
靠医生手动整理。该智能体将病灶检出、解剖定位、征象描述、结构化报告生成融为一体，输出
初版结构化报告，医生在此基础上复核、修正、确认，大幅削减复制粘贴、文字录入等重复劳动
，报告书写整体效率提升 56 %

第三重跨越：从独立外挂工具走向原生嵌入AI PACS的临床智能体。这也是最为关键的一点。脊
柱MR“一扫多查智能体”并非一套需要独立打开的第三方软件，而是深度集成在于AI PACS系
统之中。医生无需切换外部程序系统，AI分析结果直接呈现在日常阅片工作站，无缝融入阅片、
判读、报告、归档既有工作流程。同时，AI始终定位为辅助角色，所有结果必须经由放射科医生
审核确认，AI只承担繁重的疾病检出与报告初写工作，最终诊断决策权牢牢掌握在医师手中。

“效率提升只是显性结果，更深层价值在于报告质量的改善。”袁慧书表示，结构化的呈现模式
，让报告描述更加精准、规范。

让患者拥有更全面、规范的影像评估报告

AI赋能的红利，同样传导至患者端。 “一扫多查”不仅能给患者更加精准、规范的影像评估报
告，还可以为长期随访人群提供更精准的连续病情评估能力，为临床诊疗、后续复诊留存完整客
观的影像记录。。

此外，针对需要多次复查对比影像变化的场景。基于AI PACS可可自动调取历史影像和既往报告
，针对随访场景调整报告侧重点，重点对术后改变、病灶变化细致描述，对稳定无显著变化的部
分做精简表述，助力医生高效对比病情演变。

谈及下一步研发规划，袁慧书表示，脊柱MR“一扫多查”智能体正开启更大范围的临床验证工
作。北医三院也计划推动开展外部多中心临床验证研究，积累真实世界证据，支撑后续科研产出
与更广范围临床应用。

“医疗AI不是来替代医生，而是把医生从大量重复性事务中解放出来，让医师把更多时间留给影
像研判与参与临床决策。”袁慧书感慨，从“能用”到“好用”，一字之差，背后是产医协同的
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长期打磨。未来，随着更多类似的原生临床智能体落地，人工智能才能够真正成为放射科医生信
赖的同行者，为医疗数智化高质量发展注入源源不断的动能。

 

作者：张思玮 来源：中国科学报
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