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检查、诊断、治疗到入院全流程的医疗AI智能体MIRA，在574例急

诊模拟中以88.9%的诊断准确率超越人类医生。本报告从技术架

构、实验数据、竞品对比、监管伦理到行业影响进行深度剖析。
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CHAPTER 01

执行摘要：AI医生元年的里程碑事件
2026年6月17日，海德堡大学国家肿瘤中心（NCT）团队在Nature主刊发表了全球首个自

主完成完整诊疗流程的医疗AI智能体——MIRA（Medical Intelligence for Reasoning

and Action）。这标志着医疗AI从"辅助工具"向"自主智能体"的范式跃迁。

MIRA的核心突破在于，它不再只是回答医学问题或生成诊断建议，而是在一个模拟电子健康档案

（EHR）环境中，独立完成从问诊、检查、诊断、治疗到处方和入院决策的完整临床流程。系统基于FHIR

国际互操作协议，接入6大医疗编码体系，可执行超过85,000项临床操作，覆盖了急诊科医生可能面

临的几乎所有决策路径。

88.9%
MIRA在574例急诊模拟中的总体诊断准确率

87.8%
311例头对头测试中MIRA诊断准确率，超越4位主治
医生的78.1%

99.8%
468张处方的正确率与临床有效剂量比例，零严重药
物相互作用

100%
高风险患者入院识别召回率，零漏诊

论文同时发表的还有Google的AMIE系统（聚焦慢性病管理，96.3%准确率），两篇Nature论文共同宣告

了"自主医疗AI"时代的正式到来。这一事件在全球医疗AI界引发巨大反响，中国科学网、人民日报健

康、虎嗅、腾讯新闻等主流媒体均进行了深度报道。

核心洞察

MIRA的意义不在于"AI替代医生"，而在于首次用严格的实验设计证明：一个AI智能体可以在标

准化临床流程中达到甚至超越人类医生的诊断与治疗水平。这为医疗AI的监管框架、商业化和

伦理讨论提供了全新的实证基础。
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CHAPTER 02

MIRA的诞生：从肿瘤AI到自主医疗智能体
MIRA并非横空出世，其团队在医疗AI领域已有数年积累。从肿瘤临床决策支持到自主医

疗智能体，Jakob Kather团队的进化路径折射出整个行业的演进逻辑。

团队与机构背景

通讯作者Jakob Nikolas Kather是海德堡大学国家肿瘤中心（NCT）临床人工智能教授，同时在德累斯

顿工业大学（TU Dresden）Else Kroner Fresenius数字健康中心任职。他是一名肿瘤科医生出身的AI研

究者，这种"双重身份"在医疗AI领域极为稀缺——既深谙临床痛点，又掌握技术前沿。

第一作者Dyke Ferber同样横跨NCT海德堡与TU Dresden两所机构，是MIRA代码库的核心开发者。论

文共20位作者，来自海德堡大学医院、RWTH亚琛、圣安德鲁斯大学、德累斯顿大学医院等多家机构。

技术演进路径

MIRA的学术脉络可追溯至2024年4月的arXiv预印本，随后在2025年6月，团队在Nature Cancer发表

了一项基于GPT-4的肿瘤临床决策智能体研究，该系统在6,800份肿瘤指南文档训练后对模拟病例的

决策正确率达到91%。MIRA可以看作这一路线的全面升级和跨领域扩展——从肿瘤专科走向急诊全

科，从决策建议走向全流程自主执行。

关键转折：如果说2025年的肿瘤智能体还是"专科顾问"，那么MIRA已经进化为"全科急诊医

生"——它不仅给出诊断建议，还独立完成了问诊对话、检查开单、结果解读、治疗处方和入院决

策的完整闭环。

为什么是急诊科

团队选择急诊科作为MIRA的"首秀场景"有深刻考量。急诊科的特点是病种相对集中、决策时间紧迫、

流程高度标准化——这恰好契合了AI智能体的优势区间。在8种常见急诊病种（阑尾炎、胆囊炎、憩室

炎、胰腺炎、肺炎、泌尿系感染、肺栓塞、胰腺癌）中，临床路径清晰、检验指标明确、治疗方案有据可

循，为AI提供了结构化的决策环境。

核心洞察

MIRA团队的稀缺价值在于"临床+AI"的双重基因。Kather作为肿瘤科医生兼AI教授，深刻理解医

疗场景的真实需求，而非仅从技术角度构建模型。这种"从临床痛点出发、用技术手段解决"的路

径，与IBM Watson Health当年"从技术出发、找不到临床场景"的失败形成了鲜明对照。
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CHAPTER 03

技术架构深度解析
MIRA的技术核心是一个"LLM大脑 + FHIR工具链"的自主智能体架构。大语言模型负责推

理与决策，FHIR协议负责与医疗系统交互，两者解耦设计使其理论上可接入任何现代医

院信息系统。

三层架构：推理层 · 工具层 · 环境层

架构层

级
核心组件 功能描述

推理层 OpenAI LLM（GPT-4系列） 理解患者主诉、制定诊疗策略、选择工具、解读结果、生成处

方

工具层 11类临床工具 + FHIR API 体格检查、实验室检查、影像检查、入院决策、处方开具、手

术排期等

环境层 HAPI FHIR Server + Qdrant向

量库

沙盒化EHR环境，管理患者数据、编码映射、临床状态更新

FHIR协议：医疗AI的"操作系统接口"

MIRA最核心的技术差异化在于其全量FHIR（Fast Healthcare Interoperability Resources）集成。

FHIR是国际医疗信息交换的标准协议，已被Epic、Cerner等主流医院信息系统广泛采用。MIRA通过

FHIR协议接入了6大医疗编码体系：

85,000+
可执行临床操作数量，覆盖急诊科几乎所有决策路
径

6大编码体系
ICD、LOINC、ATC、NDC、RxNorm、SNOMED-CT全覆
盖

这意味着MIRA不是在"回答医学问题"，而是在像真正的医生一样操作医院信息系统——开具检验单

时使用LOINC编码，下达诊断时使用ICD编码，开具处方时使用ATC/NDC/RxNorm编码，记录临床表现

时使用SNOMED-CT编码。

模拟患者智能体：对抗式问诊的真实模拟

MIRA的问诊对话并非与真实患者交互，而是由一个独立的AI患者智能体模拟。该智能体基于MIMIC-

IV数据库中的现病史记录（HPI）生成，能够根据真实病例数据模拟患者的主诉、症状描述和病史回

答。测试显示，模拟患者的信息一致性和记录匹配度超过99%，并且成功抵御了旨在泄露诊断信息

的"社工式对抗攻击"。
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架构亮点：MIRA与AMIE的根本区别在于——AMIE是一个"对话型AI"，只通过对话管理慢性病；

而MIRA是一个"操作型AI"，不仅能问诊，还能直接操作医院信息系统完成检查、诊断和治疗的完

整闭环。FHIR集成赋予了MIRA从"顾问"升级为"执行者"的能力。

开源生态

MIRA的代码已在GitHub（Dyke-F/MIRA）开源，包含Python和Jupyter Notebook，提供数据集准备、医

疗数据服务器集成、执行脚本、评估Notebook和工具函数等模块。复现需要OpenAI API密钥。目前已

收录于awesome-ai-for-science、Awesome-LLM-Healthcare等学术资源列表，虽然星标数（约46星）

反映了该领域的高度专业化特征，但其作为Nature论文的复现包具有极高的学术参考价值。

核心洞察

MIRA的技术贡献不在于模型本身（它使用的是商用LLM），而在于其工具链架构——将LLM的推

理能力通过FHIR协议与真实医疗信息系统无缝桥接。这种"LLM + 标准化工具链"的范式，为医疗

AI从实验室走向临床提供了可复制的技术路径。
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CHAPTER 04

实验设计与核心数据
MIRA的实验设计严谨度在医疗AI领域堪称标杆：574例真实急诊病例模拟、4位主治医生

与6位混合资历医生的头对头对比、多维度评估体系以及鲁棒性测试，构成了完整的循证

框架。

数据来源与病种覆盖

实验使用MIMIC-IV（v2.2）数据库，源自美国Beth Israel Deaconess Medical Center的真实急诊病

例。共抽取8种急诊常见病的574例病例，其中311例用于与人类医生的头对头对比：

病种 模拟病例数 头对头子集 典型临床挑战

阑尾炎 72 是 需要鉴别诊断与手术决策

胆囊炎 68 是 影像检查与抗生素选择

憩室炎 75 是 分级治疗与入院判断

胰腺炎 65 是 严重程度评估与液体复苏

肺炎 80 是 抗生素选择与入院标准

泌尿系感染 74 是 培养指导与耐药菌处理

肺栓塞 70 是 高风险、抗凝决策

胰腺癌 70 否 肿瘤标志物与分期管理

人类对照组设计

头对头对比中设置了两组人类医生：4位主治医生（board-certified specialists）和6位混合资历医生

（模拟德国急诊科典型排班结构）。这种设计使对比更贴近真实临床场景——现实中急诊科并非全由

高年资医生坐诊。

多维度评估体系

MIRA的评估不仅看诊断准确率，还覆盖了7个维度：诊断准确性、检查合理性、临床指南依从性、用药

安全性（药物相互作用、肾功能剂量调整、过敏、QT延长、阿片类药物管控）、入院决策、影像节制性以

及鲁棒性（性别偏见、焦虑表现、语言障碍场景下的性能波动）。
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方法论标杆：MIRA的实验设计引入了"对抗性测试"——在患者模拟中注入性别偏见、焦虑情绪、

语言障碍等干扰因素，检验AI是否像人类医生一样产生诊断偏差。结果显示MIRA在这些场景下

的性能波动极小，展现出比人类医生更强的抗干扰能力。

核心洞察

MIRA实验设计的最大价值在于"真实病例 + 多维评估 + 人类对照"的三重验证框架。此前的医疗

AI研究往往只验证单一指标（如诊断准确率），MIRA首次在完整临床流程中对AI进行了"全科考

核"，为未来自主医疗AI的评估标准树立了范式。
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CHAPTER 05

诊断表现全景：超越人类医生的实证
MIRA在多个核心指标上展现了超越人类医生的表现，但也暴露了特定场景下的不足。全

面审视这些数据，才能客观评估自主医疗AI的真实能力边界。

诊断准确率：按病种拆解

病种 MIRA准确率 主治医生 混合资历医生 差异显著性

阑尾炎 98.6% — — 极高准确率

胰腺炎 95.2% 78.6% — MIRA显著领先

肺炎 72.4% ~72% — 基本持平

泌尿系感染 77.6% ~78% — 基本持平

胆囊炎 — — — 无显著差异

肺栓塞 — — — 无显著差异

88.9%
574例总体诊断准确率

78.1%
4位主治医生在311例头对头测试中的准确率

71.1%
6位混合资历医生在相同测试中的准确率

+35pp
MIRA在临床指南依从性上领先人类医生的幅度

处方与入院决策

在468张处方中，99.8%包含正确且具有临床意义的剂量指导，未出现任何严重药物相互作用或剂量

错误。在入院决策方面，MIRA对高风险患者（肺栓塞和肺炎病例）的识别达到了100%的召回率，没有遗

漏任何需要住院的高危病例。

手术建议方面，MIRA对腹腔镜阑尾切除术的推荐匹配率达到100%。总体手术召回率为53.5%，高于人

类专家的38.3%。
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影像节制性

值得关注的是，MIRA在检查开具上展现了"节制性"——它并没有因为"不怕花钱"而过度依赖CT、MRI

等昂贵影像检查。这一特点对于控制医疗费用、减少不必要的辐射暴露具有重要意义。

辩证解读：MIRA在阑尾炎和胰腺炎等"指标明确、路径清晰"的病种上大幅领先，但在肺炎和泌尿

系感染等"需要综合判断"的病种上与人类医生基本持平。这暗示当前AI在结构化强的场景中优

势明显，但在需要模糊推理和综合判断的场景中尚未建立代际优势。

核心洞察

MIRA的真正价值不在于"全面碾压"人类医生，而在于证明了AI在标准化流程中可以达到甚至超

越高年资医生的水平，同时在指南依从性和用药安全性上展现出系统性优势。这为未来"AI处理

常规病例 + 人类医生聚焦复杂病例"的协作模式提供了实证支撑。
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CHAPTER 06

竞品对比：MIRA vs AMIE vs IBM Watson
同一期Nature同时发表了Google的AMIE系统，加上IBM Watson Health的历史教训，三

者的对比勾勒出医疗AI十年进化的完整脉络。

MIRA与AMIE：互补而非竞争

维度 MIRA（海德堡大学） AMIE（Google）

聚焦场景 急诊科急性诊断 基层医疗慢性病管理

LLM底座 OpenAI GPT-4系列 Google Gemini（长上下文检索）

EHR集成 全量FHIR协议，85,000+临床操作 对话型交互，无后端EHR接入

核心指标 87.8%诊断准确率（vs 78.1%人类） 96.3%综合管理评分（vs 基层医生）

测试规模 574例急诊模拟 100例多次就诊场景 vs 21位基层医生

核心优势 急诊诊断、检查开单、结果解读 用药推理、指南依从、慢病管理

主要短板 给药途径准确率仅97%，过度收治倾向 无真实医院系统对接

两个系统的设计哲学截然不同。MIRA是"执行型智能体"，直接操作医院信息系统完成临床闭环；AMIE

是"对话型智能体"，通过多轮对话管理慢性病患者的长期治疗。研究者在论文中指出，如果将MIRA与

AMIE的文献检索能力结合，两者可以"互补，进一步缩小AI决策与临床标准之间的差距"。

IBM Watson Health的失败教训

IBM Watson Health是医疗AI历史上最著名的失败案例。该项目投入超过40亿美元，历时约10年，最终

在2021-2022年被拆分出售。核心失败原因包括：

定位错误：试图替代医生而非辅助医生，导致临床抵触

场景脱节：无法与真实医院工作流深度集成

安全隐患：曾生成不安全的治疗建议

验证缺失：缺乏严格的临床对照验证

MIRA与Watson的关键差异：MIRA在沙盒模拟环境中运行（非真实患者），聚焦于工作流增强（而

非替代），采用现代LLM智能体架构（带工具调用能力），且完全开源。团队明确强调"最终责任始

终由医生承担"，定位清晰。
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其他医疗AI智能体

除MIRA和AMIE外，近年来涌现的自主医疗AI还包括：TU Dresden的肿瘤智能体（2025年Nature

Cancer，GPT-4 + 6,800份肿瘤指南，91%决策正确率）、中山三院AI医生（中国）、联影智能（影像诊

断）、MMedAgent（多模态医疗智能体）等。MIRA在FHIR集成深度和全流程覆盖度上处于领先。

核心洞察

MIRA与AMIE的"Nature双发"不是竞争，而是范式确立——两种不同路径（执行型 vs 对话型、急

诊 vs 慢病、FHIR集成 vs 纯对话）同时在Nature获得认可，意味着学术界已正式承认"自主医疗

AI智能体"作为一个独立研究方向的合法性。



词元跳动 Research

13 · 词元跳动 Research · MIRA · AI医生独立上岗

CHAPTER 07

争议与局限：模拟与真实之间的鸿沟
MIRA的成绩令人瞩目，但论文本身和独立专家均指出了多项关键局限。从沙盒模拟到真

实临床，仍有巨大的鸿沟需要跨越。

技术层面的已知局限

局限 具体表现 潜在影响

给药途径准确率 仅97%，为主要错误来源 口服/静脉/肌注错误可能影响药效

肺栓塞过度收治 MIRA倾向于将肺栓塞患者一律收治入院 增加医疗资源消耗和患者经济负担

偏离最佳实践 对"少数但不可忽略"的患者建议偏离最佳方案 在真实场景中可能导致不良事件

抗生素处方 仍需进一步优化 可能导致抗生素滥用

方法论层面的根本质疑

模拟环境的局限：MIRA的问诊基于文本化的病史记录，比真实急诊对话"更结构化"。正如独立学者

Catherine Pope指出的，这与"混乱、复杂的人类世界"存在巨大差距——真实急诊中患者可能情绪激

动、表述不清、隐瞒病史或提供误导信息。

训练数据泄露风险：MIMIC-IV是一个公开数据集，有可能已经被纳入LLM的训练语料中。如果GPT-4

在训练时"看过"这些病例，其表现可能被人为高估——这相当于"开卷考试"。研究者坦承这一风险存

在但难以量化。

缺乏真实世界验证：沙盒环境无法模拟真实医院的法律责任、伦理审查、跨系统数据碎片化、多科室

协作、护理执行偏差等现实因素。

Julie Jacko的评论：MIRA的高分反映的是"结构化精确性"（structured precision），而非真正

的"临床决策复杂性"（clinical decision-making complexity）。在真实临床中，医生的价值不仅在

于诊断正确，还在于面对不确定性时的判断力、与患者的共情沟通和跨学科协调。

过度收治的隐忧

MIRA对肺栓塞病例展现了明显的"过度收治"倾向——将所有疑似肺栓塞的患者都建议入院。虽然在

模拟环境中这是一种"安全优先"的策略（100%召回率），但在真实世界中，这会导致医疗资源的过度消

耗，尤其是在医疗资源本就紧张的基层医院。
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核心洞察

MIRA的实验成绩是"实验室条件下最优解"，而非"真实世界预期表现"。从88.9%的模拟准确率到

真实临床的可用水平，还需要解决患者交互真实性、数据泄露风险、多系统兼容性和法律伦理等

系统性挑战。这至少需要3-5年的转化研究周期。
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CHAPTER 08

监管伦理与全球合规
当AI开始"独立上岗"，谁来承担责任成为全球监管的核心命题。MIRA的出现加速了各国

在医疗AI监管框架上的思考，但也暴露了现有法规体系的空白。

欧盟AI法案：高风险AI系统的严格约束

根据欧盟AI法案（EU AI Act），自主医疗AI被归类为高风险AI系统（HRAIS），需通过两条路径认证：作

为医疗器械需经公告机构评估，或作为Annex III列出的健康相关应用需满足额外要求。关键时间节点

如下：

时间节点 合规要求

2025年2月 强制性AI素养培训开始实施

2026年8月 已上市工具须合规（除非无变更）；监管沙盒必须启动

2027年8月 HRAIS严格执法启动，需持有有效公告机构证书

对于MIRA这类自主决策系统，EU AI Act存在一个关键盲区：旧版医疗器械法规中的临床研究豁免条

款在新法案中被遗漏。这意味着，Annex III类自主系统在真实环境中的测试，只有在其"自动化输出可

以被有效逆转和忽略"时才被允许——而自主AI做出的不可逆临床决策（如紧急手术建议）恰恰无法满

足这一条件。

责任归属：全球性难题

当前全球法律框架下，只有持证人类医生才能承担医疗责任——AI不具备法律人格，无法持有医疗执

照。Kather团队明确强调"最终责任始终由医生承担"，但当AI的决策过程不透明（"黑箱问题"）时，医生

如何有效监督和承担这份责任，仍是一个悬而未决的问题。

值得注意的是，美国犹他州近期成为全美首个授权AI系统自主批准慢性病处方续方的州，标志着监管

思维开始松动。但这种突破仍限于低风险场景。

伦理争议：效率 vs 温度

中国知名感染科医生张文宏对医疗AI的核心诊断集成表达了担忧——如果医生过度依赖AI，可能"无

法发展出验证AI输出所需的严谨临床思维"。搜狗创始人王小川则反驳："医生的专业成长不应以患者

健康为代价"（暗示AI可以在早期阶段替代低年资医生的部分工作，反而让医生有更多精力学习高级技

能）。
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核心伦理张力：MIRA的论文强调"医患沟通的温度是AI暂时无法替代的"。自主AI在提升效率的

同时，不可避免地减少了人类医生的参与度，如何在效率与人文关怀之间取得平衡，是比技术问

题更难回答的社会问题。

核心洞察

2027年8月EU AI Act严格执法启动将是全球医疗AI监管的关键分水岭。在此之前，各国需要建

立统一的准入规范、数据安全标准和应急处置机制。MIRA类系统的最大合规挑战不在于技术达

标，而在于责任归属框架的缺失——当AI做出了错误但"合理"的决策时，责任链条如何界定？
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CHAPTER 09

对中国医疗AI的启示与行业展望
MIRA的发表在中国医疗AI界引发了广泛讨论。从数据质量、监管框架到商业化路径，中

国医疗AI面临着与欧美市场截然不同的挑战与机遇。

中国医疗AI的现实困境

根据财新深度调查报道，中国医疗AI智能体面临五大核心障碍：

障碍 具体表现 影响程度

数据质量 "真正高质量的原始医院数据约占30%"，其余存在结构性缺陷 极高

数据污染 医生为适应医保限额修改处方，导致数据"对训练毫无临床价值" 高

数据孤岛 高质量数据锁定在医院内网，跨机构共享困难 高

商业化困难 医院运营"低于盈亏平衡点"，采购周期缓慢 中高

责任归属 只有持证人类医生才能承担责任，AI无法律人格 中

某睡眠医学AI智能体的初期临床符合率仅约20%，一款阿尔茨海默症筛查工具的准确率停留在50-

60%区间——这与MIRA 88.9%的表现形成鲜明对比，反映出中国医疗AI在数据基础和验证框架上的差

距。

中国的差异化优势

尽管面临挑战，中国医疗AI也有独特优势。复旦大学中山医院已发布9项重大AI临床应用；上海正在建

设医疗AI高水平共性支撑平台，积累高质量医疗数据与模型；中国的NMPA创新审评通道正在加速医

疗AI产品的审批。2025年，中国首个医疗大模型产品已进入NMPA创新审评路径。

MIRA的可借鉴之处

方法论借鉴：MIRA的"FHIR标准化 + 全流程覆盖 + 多维评估"框架值得中国团队借鉴。目前国内

多数医疗AI仍停留在"单点辅助"（如影像识别、辅助诊断），缺乏像MIRA这样从问诊到治疗的完

整闭环验证。构建符合中国医疗信息化标准（如HL7中国版、卫生信息数据元标准）的自主医疗智

能体，是值得探索的方向。
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未来展望：从实验室到临床的路线图

MIRA团队规划的下一步包括：在真实世界研究中验证泛化能力、引入人类反馈的人机协作机制、适配

急诊以外的其他专科、开发资源优化模块以帮助医院控制成本。从时间线看，自主医疗AI从实验室走

向临床至少需要经历：

阶段一（2026-2027）：多中心模拟验证，扩大病种覆盖，验证跨数据集泛化能力

阶段二（2027-2029）：受控临床试点，在严格监督下对真实患者提供决策支持

阶段三（2029-2031）：监管框架成型，建立准入规范、责任归属和应急处置机制

阶段四（2031+）：规模化部署，AI处理高频、结构化、可审计的常规临床任务

核心洞察

MIRA发表的真正意义不在于"今天的AI已经能当医生"，而在于确立了自主医疗AI的评估范式和

技术路径。对中国而言，最大的机会在于：利用庞大的临床数据量和快速迭代的AI技术栈，构建

符合中国医疗信息化标准的自主医疗智能体，在基层医疗资源不足的场景中率先实现"AI辅助全

科诊疗"的社会价值。
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