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GPT赋能肺功能检查的潜力及前景
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［摘要］ 肺功能检查是评估呼吸系统健康及管理慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、哮喘等

疾病的关键工具。生成式预训练转换器（generative pre-trained transformer，GPT）凭借其强大的自然语言处理与大数据分析能

力，可高效整合多维度患者信息，生成精准诊断报告和治疗建议，显著提升解读效率并辅助临床决策。其应用涵盖监测预警、

综合分析、诊断评估及个性化治疗方案制定，尤其在 COPD、哮喘等慢性气道疾病管理中，通过实时追踪肺功能数据、症状及用

药反应提供个体化建议；在肺间质疾病中辅助动态评估与预后预测；在外科领域支持手术耐受性判断与围术期管理优化。此

外，GPT可预测药物耐受性，提供用药调整意见，并结合生活方式与环境因素进行综合健康干预。该技术还拓展了远程医疗服

务，缓解资源分布不均问题，通过数据整合转换、智能分析报告及远程咨询提升服务可及性。实施中需应对隐私保护、内容准

确性、数据预处理、用户体验及系统稳定性等挑战，可通过加密技术、构建医疗知识库、开发数据转换模块、优化界面设计等措

施保障应用安全可靠。
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［Abstract］ Pulmonary function testing (PFT) is a critical tool for assessing respiratory health and managing diseases such as 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma. Leveraging its powerful natural language processing and big data analytics 
capabilities, Generative pre-trained transformer (GPT) can efficiently integrate multidimensional patient data to generate precise 
diagnostic reports and treatment recommendations, significantly enhancing interpretation efficiency and supporting clinical decision-
making. Its applications encompass monitoring and early warning, comprehensive analysis, diagnostic assessment, and personalized 
treatment plan formulation. Particularly in managing chronic airway diseases like COPD and asthma, GPT provides individualized 
advice by tracking pulmonary function data, symptoms, and medication responses in real-time; it assists in dynamic assessment and 
prognosis prediction for interstitial lung diseases; and in the surgical domain, it supports the evaluation of operative tolerance and 
optimization of perioperative management. Furthermore, GPT can predict drug tolerance issues, offer suggestions for medication 
adjustments, and provide comprehensive health interventions incorporating lifestyle and environmental factors. This technology also 
extends remote medical services, mitigating disparities in healthcare resource distribution by enhancing service accessibility through 
data integration and conversion, intelligent analysis and reporting, and remote consultations. Implementation requires addressing 
challenges such as privacy protection, content accuracy, data preprocessing, user experience, and system stability. These can be 
addressed through measures like encryption technologies, constructing medical knowledge bases, developing data conversion modules, 
and optimizing interface design to ensure the secure and reliable application of GPT in pulmonary function testing.
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随着人工智能（artificial technology，AI）技术的

飞速发展，生成式预训练转换器（generative pre-
trained transformer，GPT）在多个领域展现出了巨大

的潜力［1］。AI在医疗健康领域的介入正在逐步改变

传统诊疗模式，为医生和患者提供更高效、精准的

服务［2］。作为评估呼吸系统健康状况的关键工具，

肺功能检查在慢性阻塞性肺病（chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD）、哮喘、间质性肺病等多种

疾病的诊断、监测及治疗决策中不可替代。

然而，当前的肺功能检查仍面临诸多挑战：（1）
复杂检测指标［如第一秒用力呼气容积（forced 
expiratory volume in one second，FEV1）、用力肺活量

（forced vital capacity，FVC）及 一 秒 率（FEV1/FVC）
等］的解读需要专业医学知识；（2）医生在面对大量

数据时可能难以快速识别并解读异常指标，或提供

个性化的诊疗建议。这不仅影响了检查的效率，也

在一定程度上限制了患者获得及时有效治疗的机

会。在此背景下，应用 GPT 赋能肺功能检查具有重

要的现实意义。

GPT的自然语言处理能力和大数据分析能力使

其能够快速整合患者的多维度信息（包括病史、症

状描述、实验室数据等），并生成精准的诊断报告和

治疗建议［3］。这不仅有助于提高检查结果的解读效

率，还能为医生提供参考依据，从而提升诊疗决策

的准确性和个性化水平。此外，在远程医疗和患者

教育方面，GPT 也展现了广阔的前景。通过自动评

估和个性化健康指导，AI可以帮助患者更好地理解

自身病情并采取积极的健康管理措施［4］。这不仅提

高了患者的治疗依从性，也为分级诊疗体系的实施

提供了技术支持。将 GPT 技术赋能肺功能检查，不

仅能提升传统医疗流程的效率和精准度，还能为医

学实践带来模式上的革新。GPT 的应用，标志着 AI
在医疗健康领域的深入探索，也将为未来更多智能

化、个性化的医疗服务奠定基础，最终实现优化资

源配置、改善患者预后的目标，在现代医学发展史

上具有重要的里程碑意义。

1　GPT赋能肺功能检查和诊断

GPT 可以快速分析海量肺功能数据，并结合患

者临床表现和病史，对气道疾病（COPD、哮喘）和间

质性肺疾病进行鉴别诊断，依靠快速生成的特点输

出高精度的解读和建议［5］。这不仅节省了医生的时

间，还减少了人为误差，为呼吸系统疾病的确诊、分

型、严重程度评估以及疗效监测提供关键依据［6-7］。

表 1 列出了 GPT 赋能肺功能检查的 7 种方法、技术

路线和相关步骤。

表 1　肺功能检查方法和技术路线

方法

通气功能测定

换气功能测定

支气管激发或舒张试验

小气道功能测定

呼吸阻力测定

残气量与肺总量测定

多模态肺功能检查

步骤

通过测量患者在标准化呼吸动作中的肺容量和

FVC、FEV1等，评估患者的通气功能，识别大气道

阻塞、小气道病变或肺组织弹性异常等情况。

通过测量肺泡弥散功能，如 DLCO、通气血流比等

指标，评估气体交换功能，帮助识别肺组织病变

类型或通气/血流比值异常。

通过给予过敏原激发或支气管扩张剂（如沙丁胺

醇），观察 FEV1的变化，判断是否存在可逆性的气

道阻塞。

通过测量用力呼气流量或特定肺容量下的流速

容量曲线，评估小气道的功能状态。

通过测量吸气和呼气时的气道阻力，进一步量化

测定气道狭窄的程度。

通过体积描记法等方法，测量患者的残余气体量

和肺总量。

结合多种指标（如 FVC、FEV1、DLCO 等），从多个

维度全面评估患者的肺功能状态。

技术路线

采用肺功能仪，通过标准化的激发试验或运动

激发试验）和抑制试验（如抗胆碱能药物），进一

步区分可逆性气道阻塞与不可逆性气道阻塞。

常与通气功能测定结合使用，帮助区分限制性

通气障碍和阻塞性通气障碍。

在怀疑哮喘、咳嗽变异性哮喘或其他气道高反

应性疾病时使用。

常用于慢性支气管炎、哮喘等小气道疾病的诊

断和病情监测。

在气道阻塞性疾病中辅助评估治疗效果和疾病

进展。

帮助诊断阻塞性肺气肿、哮喘或其他导致气体

潴留的疾病。

在复杂病例（如混合性通气障碍）中使用，帮助

明确疾病类型。

FEV1：第一秒用力呼气容积；FVC：用力肺活量；DLCO：一氧化碳弥散量；COPD：慢性阻塞性肺病。
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肺功能检查在呼吸系统疾病的临床诊疗中具

有核心价值［8-10］。（1）肺功能检查是确诊与分型的重

要工具，对于临床怀疑患有 COPD、支气管哮喘或间

质性肺病等疾病的患者不可或缺。例如，COPD 的

诊断标准之一要求 FEV1/FVC 小于 70%；而对于哮

喘，支气管舒张试验或激发试验则有助于确认气道

高反应性的存在。（2）肺功能检查能够客观量化患

者的肺通气和换气功能，为评估病情严重程度提供

依据。在 COPD 中，FEV1% 预计值是划分疾病严重

程度等级的关键指标。（3）肺功能检查有助于区分

临床表现相似的疾病。例如，哮喘与慢性支气管

炎、COPD 的鉴别可通过支气管舒张试验观察 FEV1
是否出现显著可逆性改善（通常定义为 FEV1升高≥
12% 且绝对值增加≥200 mL），哮喘多表现为可逆，

而 COPD 多为不完全可逆或不可逆；限制性肺疾病

与阻塞性肺疾病的鉴别则主要依据 FVC 和 FEV1的

变化模式，前者常表现为 FEV1/FVC 正常或增高伴

FVC 下降，后者则以 FEV1/FVC 比值降低（＜70%）为

特征。（4）肺功能检查对指导治疗决策与随访评估

至关重要。其结果可为个体化治疗方案的选择提

供参考，并用于动态监测治疗效果，例如哮喘患者

肺功能的改善程度是调整治疗强度的依据，而

COPD 患者 FEV1 的变化可反映病情进展或药物疗

效。（5）肺功能指标也是评估疾病预后的重要因素，

例如在间质性肺病患者中，肺一氧化碳弥散量

（diffusing capacity of the lung for carbon monoxide，
DLCO）的下降幅度与患者生存率密切相关。

2　GPT赋能肺功能的实时监测与预测

AI 的引入显著提高了呼吸系统疾病管理的精

准度和效率。它不仅为患者的诊断和治疗提供了

有力支持，也在预防并发症和改善患者生活质量方

面发挥了重要作用。动态监测肺功能变化可及时

反映疾病进展或治疗效果，为调整个体化治疗方案

提供科学依据。

GPT在肺功能实时监测与管理领域的应用在多

方面展现出潜力。（1）监测预警：GPT 可构建患者个

性化健康档案，实现对肺功能指标的长期动态追

踪。当监测到指标偏离正常范围或呈现异常变化

趋势时，系统能够及时发出预警信号。例如，在流

感高发期，可基于患者历史数据及当前健康状况评

估其感染风险，并提示相应的预防策略。（2）综合分

析：GPT 不仅能处理单一的肺功能检查结果等医疗

数据，更能整合患者的生活方式、环境暴露等全景

信息进行综合研判。借助机器学习模型，能够识别

出传统医学方法可能忽略的复杂病情演变规律。

（3）诊断与评估，AI 可辅助医生精准解读复杂的肺

功能报告，提供客观的参考意见。例如，在 COPD 和

哮喘的分型与分期中，能够综合考量 FEV1、FVC 等

关键指标，并结合临床症状及其他辅助检查结果，

给出更精细化的评估。（4）治疗方案制定：该技术可

根据患者个体情况提供药物选择建议。以肺间质

病为例，可基于患者的 DLCO 水平等因素推荐适宜

的抗纤维化药物，并持续监测其疗效与安全性。对

于需要肺切除术的肺癌患者，AI可辅助评估术后呼

吸功能恢复的可能性，并为患者制定个体化的术后

康复计划。（5）围手术期管理：有助于进行术前风险

评估，协助确定最佳手术时机和麻醉方式，从而降

低术后并发症的发生风险。（6）COPD 患者的长期管

理：通过分析 FEV1等指标的动态变化趋势，能够早

期识别病情恶化迹象，并据此提出治疗方案的调整

建议。

3　GPT的应用提升呼吸病管理水平

GPT 通过整合患者的临床特征、实验室结果以

及肺功能变化，能够实现精准医疗，优化治疗方案

并减少并发症风险。

3.1　慢性气道疾病的动态管理　对于 COPD 和哮喘

等慢性气道疾病患者，长期的疗效评估与治疗优化

是临床工作中的一大重点［14］。GPT 通过实时监测

患者的肺功能数据，结合其症状变化（如咳嗽、咳痰

频率）、用药反应情况以及是否存在急性加重史，能

够提供个性化的治疗建议［15］。（1）COPD 患者［16］：如

果患者的 FEV1显著下降且出现活动耐力减退，GPT
可建议调整药物方案（如增加吸入激素或加入磷酸

二酯酶抑制剂）。（2）哮喘患者［17］：通过监测 PEF 变

异率（如≥20% 提示变异性哮喘）和血嗜酸粒细胞水

平，GPT可帮助优化抗炎治疗的强度。此外，GPT还

能预测患者的急性加重风险。例如，在流感季节到

来前患者的 FEV1已经处于较低水平且合并慢性鼻

窦炎或胃食管反流，可以通过分析多维度数据预判

其在未来 3 个月内的加重可能，并建议提前采取预

防措施（如接种流感疫苗、增强支气管扩张剂的

使用）［18］。

3.2　肺间质疾病的管理　肺间质疾病是一组异质性

很高的慢性肺部疾病，以肺组织弥漫性炎症和纤维

化为特征［19］。对于这类患者，肺功能检查尤为重

要。GPT 可通过对患者的 FVC、肺总量（total lung 
capacity，TLC）以及 DLCO 等指标的动态评估，提供

多种支持。（1）治疗方案调整：如当患者的 DLCO 显
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著下降时，GPT可建议增加抗纤维化药物的使用（如

尼达尼布或吡非尼酮），并提醒监测潜在不良反应

（如胃肠道不适）［20］；（2）预后评估与监测［21］：通过整

合患者年龄、性别、吸烟史及肺功能数据，GPT 能预

测疾病进展速度，并为临床提供干预时间点建议。

3.3　外科手术适应性的评估　

3.3.1　术前评估　对于拟接受肺切除术、心脏搭桥

术或腹部重大手术的患者，肺功能检查是评估手术

耐受性的关键依据［22］。GPT 通过综合分析患者的

FEV1% 预计值、DLCO 及运动耐量（如 6 min 步行距

离），辅助医生评估手术风险。例如，若预测肺切除

术后剩余肺容量低于 50% 或 DLCO＜40% 预计值，

系统可能提示手术风险较高，并建议强化围手术期

管理。在胸外科手术评估中，还可结合患者静息血

氧饱和度（saturation of peripheral oxygen，SpO2）及动

态氧耗量变化，预测术后低氧血症发生风险。

3.3.2　围手术期管理意见　基于患者肺功能数据及

合并症（如糖尿病、高血压），GPT可提供个体化管理

方案：在空气质量不良时期建议推迟择期手术；优

化麻醉策略，包括有创机械通气需求评估及肺保护

性通气策略的应用建议。［23］。

3.3.3　术后康复决策与风险管理　术后通过动态监

测肺功能恢复进程，结合血氧饱和度、呼吸频率等

指标，GPT 可预测术后肺炎、肺不张等并发症风

险［24］。对于腹部接受大手术患者，若 FEV1恢复迟缓

且存在持续低通气现象，系统可建议早期启动肺康

复训练或使用支气管扩张剂以改善呼吸功能。

3.4　个性化药物更换意见与并发症预测　针对慢性

疾病治疗中的病情波动，AI技术可提出用药优化方

案：COPD 患者若 FEV1持续下降且 FEV1/FVC进行性

降低，提示需更换或联用支气管扩张剂；哮喘患者

呼气峰值流量（peak expiratory flow，PEF）变异性增

大伴血嗜酸粒细胞计数升高，建议增加吸入性糖皮

质激素剂量。此外，通过分析治疗反应趋势，可预

测药物耐受。例如长期使用茶碱类药物的患者，若

肺功能改善不明显且胃肠道不良反应加重，可建议

转换为其他类型支气管扩张剂［25］。

3.5　综合健康评估与生活干预　GPT 整合疾病特

征、生活方式及环境因素，为患者提供个性化健康

管理建议。例如：COPD 患者居住于高污染区域时，

在高污染天气时段建议增加药物使用频次或采取

防护措施（如佩戴口罩）；结合肺功能状态与疫苗接

种史，在流感季前制定免疫预防方案。

3.6　疾病监测与早期预警　通过长期肺功能数据分

析，AI 可识别疾病进展特征：COPD 患者若 FEV1 月

均下降超过 50 mL，提示疾病加速进展；哮喘患者

PEF 日间变异率显著升高，可能预示急性发作

风险［26］。

4　GPT的应用拓展远程医疗服务

GPT技术使偏远地区患者的高质量的肺功能检

查评估服务成为可能［27］。基层医院医生可通过远

程上传数据，即可获得 AI 的初步分析结果，并可以

在云专家的指导下详细解读肺功能检查结果，赋能

临床诊断和治疗。基层医生可以在云专家指导下

便捷地开展诊疗活动，缓解医疗资源分布不均的问

题。因此，将 GPT 技术应用于肺功能检查以推动远

程医疗服务的扩展是一个创新且可行的行动［28-29］。

GPT在基层肺功能诊疗中的应用体系主要包含

6 个核心模块。（1）数据整合与转换：通过构建便捷

的操作平台，支持基层医生安全上传患者肺功能检

测参数（如 FEV1、FVC 等），并将原始数据自动转化

为结构化文本描述，为后续分析提供标准化输入。

（2）分析与报告生成：部署经专业医疗数据训练的

AI模型，通过识别关键指标异常值（如 FEV1/FVC 下

降）生成包含初步诊断意见（如 COPD 或支气管哮喘

的疑似诊断及严重程度分级）的标准化中文报告。

（3）远程医疗支持体系：基于上述分析结果建立三

级协作机制：系统自动生成诊断报告后，基层医生

可通过视频会诊平台与云端呼吸专科医师实时交

互，获取针对性临床指导；针对复杂病例，启动由呼

吸科、放射科及内科专家组成的多学科云端会诊，

确保诊断准确性。（4）建立反馈与迭代机制：定期收

集临床医生对模型输出的修正意见，通过机器学习

优化诊断逻辑；同时依据最新医学指南和临床研究

数据更新模型知识库，提升决策可靠性。（5）用户支

持系统：提供全流程操作支持，包括详尽的平台操

作手册（涵盖数据上传、报告解读及远程会诊操作

规范）和在线帮助中心（设置常见问题解答与专业

咨询通道）。（6）数据安全防护：实施双重保障：所有

患者数据传输采用高强度加密协议，防止信息泄

露；建立分级访问权限控制系统，确保患者隐私数

据仅限授权医疗人员调阅。

5　GPT赋能患者教育和管理

GPT等大语言模型技术可以从多个方面赋能患

者教育和管理，通过个性化、交互式和智能化的服

务显著提升医疗质量［4， 30-31］。

5.1　个性化健康指导生成　GPT通过多维度分析实

现精准宣教：将肺功能参数转化为通俗表述，结合
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患者年龄、吸烟史、职业暴露等生成可视化报告（含

正常值对比图表及异常指标标注）；针对不同疾病

类型定制教育内容，如为 COPD 患者设计戒烟与呼

吸训练方案，为哮喘患者编制环境触发因素（花粉、

冷空气等）识别指南；基于风险问卷生成行为干预

策略，例如通过模拟吸烟者肺功能衰退曲线强化戒

烟动机。

5.2　动态健康管理工具　建立闭环监测体系：集成

症状用药追踪系统，引导患者记录改良呼吸困难指

数量表评分及用药依从性，通过数据分析预警急性

加重风险；结合实时空气质量监测数据，动态推送

个体化防护建议（如高污染时段减少户外活动、启

用空气净化设备）。

5.3　依从性提升系统　采用多模态交互设计，如制

作吸入装置操作演示视频、肺康复图文手册及老年

适配语音问答；或通过自然语言解析技术解答患者

疑问（如运动后呼吸困难成因），同步关联呼吸肌训

练等管理方案，从而提示患者依从性。

5.4　医患协同平台　构建双向沟通机制：自动生成

结构化随访模板供医生审核，提升问诊效率；整合

居家监测数据形成临床摘要辅助治疗调整；建立匿

名病友社区促进戒烟经验等群体支持。针对实施

挑战设置保障措施：内置慢性阻塞性肺疾病全球倡

议（GOLD）等权威知识库确保建议可靠性，超范围

问题自动转诊医生；采用本地化部署与数据匿名化

处理满足医疗隐私规范；提供基层医疗终端共享服

务及语音交互界面降低技术使用障碍。

多技术整合不仅优化了单次检查的价值链条，

更构建了以患者为中心的慢性呼吸疾病全程管理

生态。后续可探索与电子病历系统的深度对接，实

现数据驱动的精准干预。短期效益可以表现在降

低患者检查结果误解率。长期效益可表现在通过

持续行为干预，延缓中重度 COPD 患者肺功能年下

降率。

6　GPT赋能肺功能检查的挑战和应对对策

应用 GPT 赋能肺功能检查时，同样面对多种挑

战。通过制定相应的对策，GPT 在肺功能检查中的

应用将趋于成熟和可靠。这些措施不仅提升了技

术层面的能力，也在制度上构建了安全屏障，有助

于提高医疗质量和安全，为患者的健康保驾护

航［32-34］（表 7）。

7　应用GPT赋能肺功能检查的前景

随着 AI技术的持续进步以及临床需求的增长，

将 GPT 等生成式预训练转换器应用于肺功能检查

具有广阔的应用前景。这种技术不仅能够提升医

疗效率和准确性，还能为患者提供更个性化的健康

管理和疾病预防服务。在技术进步和社会需求的

推动下，GPT 在肺功能检查领域的应用将愈发成熟

和普及。

GPT在肺功能检查领域的发展前景主要体现在

4 个方向。（1）远程诊断与动态监测：通过整合可穿

戴呼吸监测设备与物联网技术，GPT 可实现患者呼

吸参数的实时采集；结合 AI 算法进行连续数据分

析，GPT可辅助临床医生及时识别肺功能异常变化。

表 7　GPT赋能肺功能检查时需要面对的挑战和对策

挑战

隐私保护

内容准确性

数据预处理

用户体验设计

系统可靠性与稳定性

法规与伦理合规

应对措施

（1）采用加密技术（如数据传输中使用 SSL/TLS，存储时进行加密）；（2）实施严格的访问控制机制，仅

授权人员可访问敏感信息；（3）遵守相关法律法规（如《健康保险流通与责任法案》）。

（1）构建基于权威医学指南的医疗知识库，并定期更新；（2）由医疗专家对生成内容进行审核和验证，

确保其科学性和适用性；（3）创建用户反馈机制，收集患者意见以持续优化内容。

（1）开发数据转换模块，将结构化数据转为自然语言描述；（2）确保数据转换过程中信息的完整性与

准确性，避免信息丢失或误解。

（1）设计简洁、直观的操作界面，减少用户的使用障碍；（2）提供个性化的交互体验，根据患者的特点

定制信息展示方式。

（1）采用高可用性设计和冗余方案，保障系统持续服务；（2）建立实时监控和异常检测机制，及时发现

并处理问题。

（1）熟悉医疗数据使用的法律规范，确保设计时就考虑合规性；（2）参与伦理委员会审批流程，听取专

家意见以确保应用的伦理合规。

GPT：生成式预训练转换器；AI：人工智能；SSL：安全套接字层；TLS：传输层安全协议。
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（2）精准诊疗支持：GPT 可提升个体化治疗效率，例

如针对哮喘患者，基于其病情严重程度、肺功能损

害特征及个体差异，AI系统可协助制定包含长期控

制药物与急性发作干预措施的综合治疗方案，从而

优化症状控制效果并改善生活质量。（3）促进医疗

资源均衡分配：GPT 为偏远及基层医疗机构提供标

准化的肺功能评估支持。通过远程诊断平台与智

能分析系统的结合，有效提升这些区域的服务能

力，推动肺功能检查服务的均质化发展。（4）跨学科

研究创新：GPT将成为医学研究的重要工具，通过对

海量肺功能数据的深度挖掘，在流行病学调查、新

型生物标志物发现及治疗靶点探索等领域发挥积

极作用，为呼吸系统疾病的机制研究和临床转化提

供新路径。

未来，GPT 等 AI技术将在肺功能检查中发挥重

要赋能作用［35-37］。通过整合肺功能测试、胸部影像

（如 CT、X 光片）、血液检测及生活习惯等多模态数

据，AI 将绘制出详尽的患者健康图谱，助力医生精

确诊断与定制治疗方案。例如，融合肺功能与 CT数

据，GPT能早期捕捉间质性肺病端倪，其智能化报告

生成与解读也将同样引人注目。GPT有望自动编写

肺功能报告，提供专业解读，减轻医生负担，降低错

误率，统一诊疗标准。它能根据数据生成不同语言

的报告，附带个性化建议，如生活调整或治疗方案，

并实时解释关键指标，增强患者对自身健康的理

解。在预防与健康管理方面，GPT 通过分析长期健

康数据，能识别潜在风险。对于 COPD、哮喘患者，

它能预测疾病走向，推荐预防措施。针对吸烟者等

高危群体，结合肺功能与生活数据，GPT提供定制戒

烟计划或健康监测建议。随着技术精进与临床积

累，GPT将逐渐成为医疗领域的得力助手，推动医疗

向更智能、精准、个性化迈进。展望未来，我们期待

GPT 在肺功能检查中开拓更多创新应用，为全球呼

吸健康贡献力量。
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