
隨着AI技術逐步進入
醫療診斷領域，其出錯風
險與相應防範措施備受關

注。對此，陳浩表示，AI在醫療領域中
的應用已成大勢所趨，應當 「順勢而
為」 ，並強調AI始終扮演 「輔助角
色」 ，且整個醫療診斷流程有多重機制
以規避風險。

陳浩指出，AI模型的設計初衷是幫
助醫生減少漏診、降低出錯機率，同時
提升診斷效率。在現行醫療體制與法律
框架下，AI無法獨立出具診斷報告，最
終決策權仍在醫生手中，這一設定從源
頭確保AI是 「賦能醫生」 而非 「替代醫
生」 。

在防範AI可能出現的錯誤方面，臨
床中已建立多層審核機制。陳浩稱，傳

統病理診斷本就實行 「初診─覆核─簽
字」 流程，由不同層級醫生逐級審核確
認，以降低單人判斷偏差，而AI的加入
進一步強化了這一機制。

提供「第二意見」 減少漏診
陳浩解釋，當傳統多醫生審核中出

現診斷意見不一致時，AI可替代其中一
位醫生的角色參與診斷。若AI與醫生診
斷結果一致，則該結果可信度高；若不
一致，需對病例進行進一步分析。這種
做法也與國際標準接軌。陳浩提到，國
際醫療界普遍將AI視為 「第二診斷建
議」 的提供者，通過提供另一個專業視
角，幫助醫生全面考量病例，從而提升
診斷準確性、一致性，並降低漏誤診概
率。

賦能
醫生

AI診斷僅供參考 醫生擁決策權

癌症診斷需時，需要準確的判斷力，
然而本港醫護人手不足，如何在應付日常

繁重的工作下，令癌症患者能夠及時就診，成為本港醫
院恆常的挑戰。

面對這一困境，全新人工智能（AI）診斷系統
SmartPath應運而生。SmartPath由香港科技大學開發、
在廣州南方醫院做前瞻性臨床驗證，項目團隊負責人日
前接受《大公報》專訪時介紹，SmartPath在癌症診斷的
術前、術中和術後診斷中表現出0.98-0.99的高準確度；
且該AI模型完成一次診斷僅需約一分鐘，相較原先幾分鐘
至十幾分鐘的人工診斷時間，效率大幅提升。團隊希望
半年至一年後，能令SmartPath市場化。

大公報記者 邱梓茵、湯嘉平（文） 林少權（圖）
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SmartPath系統研發者、香港科技大學計算機科學
及工程學系和化學及生物工程學系助理教授兼醫
工交叉聯合創新中心主任陳浩介紹，該系統
建基於全球規模最大、種類最多元的病
理數據庫之一，涵蓋34個主要人體組
織部位，收錄逾50萬張全切片影
像。系統可協助醫護人員完成逾
百項臨床任務，包括癌症分級
分型、治療反應評估、存活
率預測及生成病理報告，
並實現關鍵突破：透過綜
合病理基礎模型框架，精
準診斷肺癌、乳腺癌、
大腸癌及胃癌等高發癌
症。 「在眾多檢查方法
中，組織病理學檢查是
癌症診斷的金標準，可
用於最終診斷及指導治
療。」 陳浩說道。

病理數據全球規模最大
SmartPath的核心技術由

GPFM與mSTAR兩大AI模型
協同驅動。病理診斷本質上
是對切片影像的精讀，GPFM
如同顯微鏡下的 「導航員」 ，能將複
雜視覺信號轉化為可判讀的線索。為訓練
此模型，研發團隊與南方醫科大學梁莉教授等
臨床專家共建約10萬張病理切片的 「圖譜級」 資
料庫，覆蓋術前活檢診斷、術中切緣判斷及術後評
估三大關鍵場景，實現診療全流程覆蓋。

陳浩進一步解釋，GPFM模型採用 「知識蒸餾」 技
術（見SmartPath系統GPFM模型流程圖），其中 「教師
模型」 如資深病理專家，能全面預測並標註病變類型與概
率； 「學生模型」 則如初入行的年輕醫生，透過學習教
師模型的診斷思路，掌握數據規律並提升判斷能力。
此方法不僅提高模型的泛化能力，使其在未見過的病
人數據上表現更佳，還能加速訓練過程，提升效
率。

為應對複雜的癌症診斷需求，團隊另研發
多模態基礎模型mSTAR。該模型如同 「綜合
診斷專家」 ，不僅能解讀病理切片的視覺
信息，更能融合病理報告、基因分子數
據等多元信息，透過 「多模態知識增
強」 技術形成完整診斷依據。陳浩強
調： 「mSTAR是全球首個多模態知識
增強的泛癌病理基礎大模型。」 該模型
大幅擴展應用場景，涵蓋癌症診斷及預
後評估等多項臨床任務。

SmartPath在完成開發後、大規模
試用前進行了前瞻性臨床驗證，以評估
其穩定性與臨床適用性。參與驗證的南
方醫院病理科主任、南方醫科大學基礎
醫學院病理學系教授梁莉指出，該系統
在術前、術中和術後診斷中均表現高準
確度，接近 「零誤判」 。陳浩也表示，
正持續納入多樣化數據，以適應各地不
同的臨床需求。

與內地多家重點醫院合作
在術前診斷方面，系統良惡性分類

的AUC值高達0.99，幾乎無誤判。梁莉
表示，AI模型完成一次診斷僅需約1分
鐘，相比傳統人工分析，效率顯著提
升，有助於縮短患者等待時間，並降低
不必要的手術風險。

術中冰凍診斷要求在30分鐘內出具
結果，直接影響手術方案。驗證中，AI
系統對術中冰凍標本的良惡性分類準確
度達0.99，診斷時間縮短30%以上，有
助於醫生優化手術決策，降低因診斷延
誤或偏差帶來的風險。

針對術後標本，系統進一步擴展應
用，涵蓋腫瘤分型、分子標誌物預測、
淋巴結轉移判斷及癌栓檢測等多項任
務。在肺癌原發與轉移灶的鑒別及來源
預測中，分類準確度達0.98。臨床數據
顯示，系統可將醫生診斷精準度提升
10%以上，在複雜病例中尤其能夠減輕
醫生負擔，降低人為誤差。

陳浩補充，研發與驗證階段已與全
國上百家醫院合作，其中十餘家重點醫
院參與了回顧性與前瞻性研究，覆蓋多
個省份與醫療體系。他強調，聯動不同
區域醫院的核心目的，是納入多樣化人
口結構與病例數據，以確保AI模型在後
續推廣中更好地適應各地臨床實驗。

責任編輯：黃格煜 美術編輯：莫家威

科大開發 可助醫護完成逾百臨床任務
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陳浩教授
於2021年加入
科技大學，現

時負責領導人工智能醫療實
驗室（Smart Lab），專
注研究在醫療上使用可信賴
人工智能技術。陳浩表示，
團隊正推動SmartPath與
SmartCare兩大產品落地。
他預告，Smart Lab下一步
將在超聲領域發力──在超
聲部分，團隊已拿到全球最
大規模、逾億人次的臨床數
據，目前成果刊登在頂尖學
術雜誌。

陳浩指出，與現有
SmartPath針對 「有症狀患
者精準診斷」不同，超聲AI
主打 「無症狀篩查」，市民
每年體檢即可於早期發現潛
在病灶。他強調，體檢數據
與臨床懷疑病灶的數據截然
不同，後者需醫生 「大海撈
針」判斷良惡性，而超聲早
篩能在疾病發生前預警。

推動融入常規體檢
陳浩以乳腺結節、肺癌

為例，表示早期微小病灶透
過微創手術即可治癒，無需
動大手術，不僅降低醫療成
本，更顯著提升患者生存
率。

目前團隊正在優化
SmartPath 診 斷 能
力，並推動超聲早
篩融入常規體
檢。陳浩表示，
未來將持續以臨床
需求為核心，推
動 醫 療 AI 從
「輔助診斷」
走向 「疾病
預防」。
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▲陳浩表示，AI診斷系統SmartPath精準診斷肺癌、乳腺癌、大腸癌及胃癌等本港
高發癌症。
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SmartPath系統GPFM模型流程圖
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▼GPFM模型從不同的專家那裏學習知識，將其集
成到一個模型裏，亦稱作 「知識蒸餾」 。

一分鐘
診斷癌症

▲隨着AI技術進入醫療診斷領域，其出錯風險與相應防
範措施備受關注。
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在臨床應用中，
SmartPath能幫助醫生
快速對一張切片進行診

斷。作為示例，陳浩演示了一張常見
的乳腺切片： 「這是取得組織後，經
染色、脫水、包埋等步驟製成的切
片，圖像像素達13萬×11萬，資訊
量極大。有個比喻很形象：一張病理
圖包含的資訊，相當於兩小時高清電
影的資訊量。」

他指，將切片放大8倍、10倍
後，能看到不同組織結構，醫生需反
覆放大或縮小，從不同層次、位置尋
找癌症病灶，判斷是否侵犯組織、良

性還是惡性。良性腫瘤可以定期隨
訪，惡性腫瘤則要及時治療。

SmartPath可為這一過程提速提
效：能在短時間內智能分割病理切
片，分離癌症區域，量化分析佔比等
參數。這些數據不僅為醫生提供客觀
診斷依據，還可通過大數據預測患者
預後（根據病人的現況，推估疾病未
來經過治療後可能產生的結果），給
出針對性治療建議。

統計有絲分裂 辨癌症活躍度
至於系統處理切片的具體時間，

陳浩表示，每張片子大小不同，處理

時間也有差異。活檢片子是用針取組
織，尺寸較小，一分鐘內可完成處
理；像乳腺切除的片子面積大，有的
像素達50萬×40萬，相當於數百億
像素，計算量更大。小尺寸片子最快
5秒、20秒內就能完成計算，但最終
選擇哪個區域檢驗，決定權仍在醫
生。他還提到，系統可針對特定區域
分析，比如統計某區域的有絲分裂數
量，而有絲分裂數量代表癌症活躍程
度，會作為定量指標，例如規定不能
超過3個或6個，超過不同數值對應不
同評分，也意味着癌症惡性程度不
同。

快速分析病理切片 提供治療建議
提速
提效


