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整合人工智慧 (AI)，特別是大型語言模型 (LLM：

一種在大量文字上訓練的專門 AI)。

以理解現有內容並產生原始內容）與醫療保健的整合持續

加速，因此需要周詳的評估與監督，以確保安全、合乎道

德且有效的部署。在由本刊出版商 Partners in Digital Health 

舉辦的 2023 Converge2Xcelerate 活動中，人工智慧專家針

對將 LLM 等創新技術深思熟慮地轉化為醫療照護的機遇與

挑戰，進行了專題討論，並分享了重要觀點(1)。

涵蓋的主要主題：

• 可解釋的人工智能在促進透明度和信任方面的潛力；

• 將人工智慧與多變的全球醫療照護協議相結合的挑戰；

• 針對醫療照護環境，透過轉譯與治理架構進行評估的重要

性；

• 對於會話介面過度擴大使用 LLMs 持懷疑態度；

• 在考慮風險等級時，需要明智地驗證 LLM。

此外，討論還強調了可解釋性（即機器學習模型及其輸出

可被解釋且「有道理」的概念）。

的概念）、評估，以及與醫療照護專業人員的慎重商議，

這些都是在醫療領域更廣泛採用 AI 的同時，實現效益並積

極應對風險的關鍵。其他討論主題集中在醫療領域人工智

慧的關鍵評估實務、可解釋人工智慧的必要性與限制，以

及醫療領導者在部署前必須進行的討論。
2儘管人工智能有望增強人類的能力，並改善醫療服務的

可及性、品質和效率，但人工智能的整合除了對患者和醫療

專業人員的責任和影響外，還帶來了複雜的技術、倫理和

法規方面的考慮，包括透明度3,4。  

可解釋的人工智能：建立信任與透明度

討論的焦點之一是可解釋的 AI 技術在建立對 AI 系統的信

心方面所扮演的角色。與會者一致認為，雖然 LLM 可以提

供有用的輸出，但其本質上是一種「黑箱」功能，掩蓋了

結論背後的推理。在高風險的醫療照護環境中，這種不透

明性變得令人擔憂。

與會者強調，可解釋的人工智慧是解決這些透明度問題

的積極研究領域。
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5然而，利用大型神經網路實現全面的可解釋性仍然充滿挑

戰。臨床環境的複雜性、多變性和動態性可能會進一步混

淆針對更受限制的設置而調整的解釋方法6。  

評估：確保有效且合乎道德的轉譯

這些觀察突顯了在人工智慧系統的設計、部署與運作過程

中，針對醫療照護應用進行嚴格評估的必要性。與會專家

提倡廣泛、持續的評估架構，例如  TEHAI (Translational 

Evaluation of Healthcare AI)7，涵蓋與醫療照護 IT 系統的整

合、臨床採用因素、最新的效能監控，以及治理元件8，例

如責任與道德。專題討論小組成員也注意到與單獨針對安

全性和傷害的狹隘監管評估的區別。多層面的評估可以說

明優點、缺點和適當的使用個案，以負責任的方式引導人

工智慧的採用。

自動化照護流程，而非對話

在小組討論中提出的另一個考量是，人們越來越傾向於將

人工智慧系統人格化，尤其是會話介面。與會者提醒，過

度人格化會導致對於完整性與效能的不切實際期望。是的

，LLM 可以幫助關鍵照護流程自動化，但目前完全自動化

的診斷或治療仍不可靠。

此外，與會專家建議將自動化的重點放在增強臨床醫師

的文件記錄、編碼與照護協調支援。人工智慧的解釋有助

於為其能力和限制建立適當的心智模型，而非使其人性化9

。  

謹慎進步

總括而言，與會者強調謹慎、共同合作8與評估的方法，是

在臨床實務中積極應用人工智慧進展的必要條件。與其取而

代之，不如強調從支援性、低風險的角色著手，並透過實際

部署來評估其好處與缺點7。  

持續的進步有賴於跨領域領導者進行開放且誠實的評估

，以便在實際醫療服務中為 LLM 等新興創新技術找到最具

建構性的利基。可解釋的評估架構可促進透明度，在負責

任地推進人工智慧整合方面扮演不可或缺的角色。
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