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Opus 和 Kimi 在生物医学期刊同行评议中的能力
评价及应用建议

■倪　 明1,2) 收稿日期:2024-08-07
修回日期:2024-12-24

1)复旦大学附属肿瘤医院杂志社办公室,复旦大学上海医学院肿瘤学系,上海市徐汇区东安路 270 号　 200032
2)《中国癌症杂志》杂志社有限公司,上海市徐汇区东安路 270 号　 200032

摘　 要　 【目的】
 

为提高生物医学期刊同行评议准确性和效率,对 Claude
 

3
 

Opus 和 Kimi 在生物医学期刊同行评议中的能力

进行评估并提出使用建议。
 

【方法】对《中国癌症杂志》进入定稿会终审的 29 篇论文,采用 Claude
 

3
 

Opus 和 Kimi
 

进行同行评

议,并根据《生物医学研究报告指南》中的披露清单进行审查,所有论文作者均授权同意用 AIGC 进行同行评议。 采用李克

特 5 分量表对二者同行评议结果进行评分。 计数资料采用单因素方差检验或 Fisher 精确概率检验,多组配对计量资料采用

Friedman
 

M 检验,采用四格表法计算二者评议结果的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确性,并绘制 ROC 曲线,
评估其预测能力。 【结果】在 29 篇文章中,定稿会评议后发表 6 篇、修改后发表 15 篇、退稿 8 篇;Claude

 

3
 

Opus 同行评议结

论发表 19 篇、修改后发表 10 篇;Kimi 同行评议结论发表 9 篇、修后发表 16 篇、退稿 4 篇。 Friedman
 

M 检验结果显示,Kimi
与定稿会专家评议结论差异无统计学意义(M= 0. 241,调整后 P = 1. 000)。 李克特量表结果显示,专家对 Kimi 评议结果认

可度高于 Claude
 

3
 

Opus 的评议结果(3. 85±0. 47
 

vs
 

3. 48±0. 73,F= 10. 017,P= 0. 002)。 在《生物医学研究报告指南》披露清

单的审查方面,Claude
 

3
 

Opus 评价的准确性为 77. 5%,灵敏度为 76. 9%,特异度为 64. 0%;Kimi
 

评价的准确性为 75. 2%,灵
敏度为 77. 5%,特异度为 70. 1%。 ROC 曲线分析结果显示,Claude

 

3
 

Opus 和 Kimi 曲线下面积分别为 0. 818 和 0. 841,有较好

的预测能力。 经检验,Kimi 的审查结果与责编审查结果差异无统计学意义(M = -0. 152,调整后 P = 0. 061)。 【结论】Claude
 

3
 

Opus 和 Kimi 在生物医学研究报告指南披露清单的审查方面表现出较好的能力,与责任编辑审查有较高的一致性。 然而 2
种 AIGC 模型尚未能达到专家同行评议的能力,存在生成内容具有不准确性、生成内容缺乏个性化、外部内容的推演不足、
评审内容具有模糊性、生成内容过于粗犷、审稿结论偏于正向评价等问题,但是展现出一定的应用潜力。 为了进一步提高其

效能,应开发高质量的 AIGC 专用工具辅助用于生物医学期刊的同行评议,建议医学专家、医学编辑和 AIGC 开发者共同努

力,制定相关标准,确保数据安全和质量,提高透明度,减少评审偏倚,遵循出版伦理,并建立有效的监督和反馈机制,以确保

AIGC 在生物医学期刊同行评议中的准确性。
关键词　 生物医学期刊;生成式人工智能;Claude

 

3
 

Opus;Kimi;同行评议

DOI:10. 11946 / cjstp. 202408070866

　 　 2022 年 11 月,美国 OpenAI 公司发布了全新聊

天机器人模型 ChatGPT,引起了轰动,发布后首月的

用户达到了 5700 万户, 2024 年 2 月, 又发布了

ChatGPT-4,标志着 AI 在理解和生成自然语言方面

取得了重大进展[1-2] 。 因 AIGC 在人机交互方面的

便利性和智能性,在工作效率的提升方面展示出巨

大的能力,期刊界也在尝试将 AIGC 应用于优化编

辑出版工作,包括辅助写作、文献综述、内容翻译、
编辑校对、专刊策划、自动摘要、学术内容科普化、
封面制作、学术不端检测、传播营运,甚至配套文章

视频的生成等[3-12] 。 2024 年,Liang 等[13] 的一项研

究发布至预印本 arXiv 平台上,并被 Nature 杂志引

以新闻形式报道:同行评议人员正在采用 ChatGPT
和其他 AI 工具来评估他人的工作[14] 。 引发了

AIGC 能否应用于学术论文同行评议这一热点且有

争议的问题的讨论。 随着生物医学论文投稿量、发
表量的逐年上升,加上审稿专家临床科研业务繁

重,审稿超时、敷衍甚至拒绝审稿较为常见,延长论

文出版时间,影响了期刊出版流程,所以不管审稿

专家还是期刊界迫切地想得到肯定的回答。 这个

问题前期的研究以问卷调研为主,支持的观点主要

集中在提升审稿效率、提供无偏见的评议、提取数

据和结构化优势等 3 个方面[15-19] 。 但也有研究人

员提出了担忧,例如学术伦理问题、版权争议问题、
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技术细节缺乏和隐私问题等[15] 。 还有研究尝试将

AIGC 应用于生物医学论文同行评议中,例如:Kadi
等[20]采用 ChatGPT4. 0 对 15 份已经发表的病例报

告进行了同行评议,表示其评审能力不如文本生成

能力,且无法识别出那些已经过重大内容更改的文

章中的主要不一致之处;Yorukoglu[21] 采用 ChatGPT
和 Google

 

Bard
 

2 种 AI 模型对 1 篇文章进行了审稿,
并与专家审稿相比,在数据提取、结构化分析方面

表现出了创新性和实用性,有潜力提高审稿效率。
但 2 项研究所选择的文章类型单一,均为病例报告,
而且所研究的文章数量偏少。

随着 AIGC 不断地迭代更新,算法更优、能力更

强、性能更高、安全更好、理解力更自然的 AIGC 模

型不断涌现,更强大的人工智能模型是否在论文同

行评议中取得了一定进展? Claude
 

3
 

Opus 模型是

由 Anthropic 公司开发,于 2024 年 3 月 4 日发布,在
处理复杂任务和理解上下文方面表现得更为出色,
能够更好地理解和产生更自然的语言,而且避免了

生成有害的或者不恰当的内容,在安全性方面有一

定优势[22] ,在 Elo 上的排名超过了 GPT4+ ,排名

第 1[23] 。 Kimi 模型于 2023 年 10 月发布,主要应用

于信息检索、数据分析、语言翻译、编程辅助以及日

常对话等,具有快速处理和分析大量信息,同时保

持对话的流畅性和准确性的优势,用户访问量已排

名第三,且能够处理 200 万字的超长文本[24] 。 生物

医学论文的写作和发表有其特有的格式,如有比较

成熟和公认的《生物医学研究报告指南》(以下称简

称《报告指南》) [25] ,本研究采用上述 2 种 AIGC 模

型对不同类型的生物医学论文进行同行评议,并按

照《报告指南》的条目清单来审查论文的披露情况,
以评估它们在生物医学期刊同行评议中的能力和

潜在应用价值。

1　 研究设计

1. 1　 资料来源

选取 2024 年 3 月 27 日—5 月 15 日通过《中国

癌症杂志》2 轮同行评议并第 1 轮修回的文章。 文

章入选标准:①同行评议意见为“修改后再审” “修

改后发表”或“发表”;②文章已根据上述 2 轮同行

评议意见修改,并于 2024 年 5 月 22 日前修回;③文

章作者同意本刊采用 AIGC 模型对其修改后的文章

再次进行同行评议。 文章排除标准: ①未通过初

审、学术初审或者同行评议的;②未按时、按要求修

回的;③作者不同意授权本刊采用 AIGC 模型进行

同行评议的。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 文章分类和报告规范选择

根据纳入文章类型不同,将文章分为指南共

识类文章、临床试验类文章、观察性研究类文章、
临床预测研究类文章、诊断研究类文章、动物实验

类文章、综述类文章、病例报告类文章 8 大类型。
根据不同的文章类型,选择不同的《报告指南》 来

评估文章写作的规范性、内容披露的完整性和研

究透明度(表 1) 。

表 1　 文章分类及对应的生物医学报告规范

文章分类 报告规范 报告指南网址
披露清
单 / 条

指南共识 AGREE
 

Ⅱ https: / / www. agreetrust. org / 23
临床试验 CONSORT http: / / www. consort-statement. org / 25
观察性研究 STROBE https: / / www. strobe-statement. org / 22
临床预
测研究

TRIPOD https: / www. tripod-statement. org / 27

诊断研究 STARD
https: / / www. equator-network. org /
reporting-guidelines / stard /

30

动物实验 ARRIVE https: / / arriveguidelines. org / 21
综述 PRISMA http: / / www. prisma-statement. org / 27

病例报告 CARE https: / / www. care-statement. org / 13

1. 2. 2　 AIGC 模型的注册及训练
    

1) Claude
 

3
 

Opus 模 型: 将 Sider 智 能 工 具

(https: / / sider. ai / ) 嵌入到 Edge 浏览器插件中,注
册并成为付费用户。 Sider 集成了多种高级 AI 模

型,例如 GPT-4o、GPT-3. 5、Claude
 

3 和 Gemini
 

1. 5
等,能实现聊天交互、快速阅读与总结、改善写作质

量等,本研究选择最新的 Glaude
 

3
 

Opus 模型。
2) Kimi 模型: 登录 Kimi 官网 ( https: / / kimi.

moonshot. cn),并根据提示完成注册。
根据《中国癌症杂志》对稿件同行评议要求,对

2 种 AIGC 进行提问训练,最后形成 2 个提示词

(表 2),提示词 1 主要针对论文的同行评议,提示词

2 主要审查论文中《报告指南》披露清单披露情况。
在采用提示词 2 进行提问之前,分别向 2 种 AIGC
模型上传《报告指南》的披露清单,要求 2 种 AIGC
模型学习并完整地提取披露清单(提示词句为:请
学习并完整地翻译上传附件中的 XXX 披露清单),
再让 AIGC 模型回答提示词 2 问题。 同一类型的文

章必须在同一个对话中完成,不同类型文章,开启

新的对话。
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表 2　 向 2 种 AIGC 模型提问的提示词

文章类型 提示词 1(提问日期:2024 年 5 月 20 日) 提示词 2(提问日期:2024 年 6 月 11—28 日)

指南共识
请从文章内容的新颖性,撰写专家的权威性,参考文献的权威性,
对读者的启发方面进行同行评议,明确提出文章的优点和不足,
并对该文是否达到《中国癌症杂志》的发表水平给出意见

请按照所学的 AGREE
 

Ⅱ中的 23 条披露清单,对此文
章进行评价,并按照披露清单,逐条判断文章是否完
整地进行披露,并写出披露与否的原因

临床试验 / 观察性
研究 / 临床预测研
究 / 诊断类研究 /
动物实验

请从文章内容的创新性,数据处理的可靠性,研究设计的科学性,
研究结果是否有临床应用价值,以及是否有类似的文章已经发表
等方面进行同行评议,明确提出文章的优点和不足,并对该文是
否达到《中国癌症杂志》的发表水平给出意见

请按照所学的 XXX 标准中的 XX 条披露清单,对此
文章进行评价,并按照披露清单,逐条判断文章是否
完整地进行披露,并写出披露与否的原因

综述
请从文章内容的新颖性,撰写专家的权威性,参考文献的权威性,
对读者的启发方面进行同行评议,明确提出文章的优点和不足,
并对该文是否达到《中国癌症杂志》的发表水平给出意见

请按照所学的 PRISMA 中的 27 条披露清单,对此文
章进行评价,并按照披露清单,逐条判断文章是否完
整地进行披露,并写出披露与否的原因。 如果该文
不是 meta 类文章,不适用 PRISMA 进行评价,如何让
作者按照 PRISMA 要求进行修改?

病例报告
请从病例信息描述的完整性,病例的罕见性,对读者的启发方面
进行同行评议,明确提出文章的优点和不足,并对该文是否达到
《中国癌症杂志》的发表水平给出意见

请按照所学的 CARE 声明中的 13 条披露清单,对此
文章进行评价,并按照披露清单,逐条判断文章是否
完整地进行披露,并写出披露与否的原因

1. 2. 3　 AIGC 模型生成内容的评价

针对 2 种 AIGC 模型对提示词 1 生成的内容,由
责任编辑进行整理,并设计问卷,内容包含本研究背

景内容、对 AIGC 所提的问题和 AIGC 生成的评议结

果,并明确提示专家按照《中国癌症杂志》同行评议

要求,对文章再次进行独立审稿,并对 AIGC 生成的

同行评议内容采取李克特 5 分量表法进行评价(表
3)。 定稿会专家评价完所有 AIGC 生成的同行评议

报告后,对 AIGC 在生物医学期刊同行评议中是否具

有应用前景进行整体评价。 针对问题 2 生成的内容,
由 2 名责编通读文章后,按照对应《报告指南》的披露

清单进行逐条核对。 如二者意见不一致,重新阅读文

章并商讨,直到形成一致意见为止。 将责编评价的结

果作为金标准与 AIGC 的评价结果进行比较和统计

分析。

表 3　 李克特 5分量表评价标准

专家意见 赋值 / 分 解释

非常同意 5
完全同意 Glaude

 

3
 

Opus 或 Kimi 生
成的审稿意见

同意 4
一定程度同意 Glaude

 

3
 

Opus 或 Kimi
生成的审稿意见

一般 3
对 Glaude

 

3
 

Opus 或 Kimi 生成的审
稿意见持中立态度

不同意 2
一定程度不同意 Glaude

 

3
 

Opus 或
Kimi 生成的审稿意见

非常不同意 1
非常不同意 Glaude

 

3
 

Opus 或 Kimi
生成的审稿意见

1. 2. 4　 统计分析

采用 SPSS
 

22 对数据进行统计分析,计数资料采

用皮尔森卡方检验或者 Fisher 精确概率法检验,计量

资料采用单因素方差分析,多个配对样本采用

Friedman
 

M 检验,采用四格表法计算灵敏度、特异度、
阳性预测值和阴性预测值,绘制 ROC 曲线,来评估

AIGC 模型的预测性能。 取 α = 0. 05 为检验水准,双
侧检验。
1. 3　 研究思路和执行方案

本研究文章的纳入流程、研究思路和执行步骤见

图 1。

2　 研究结果

2. 1　 被研究论文的纳入情况和审稿结论

本研究纳入符合条件的论文 29 篇,其中综述类

文章 9 篇,观察性研究文章 8 篇,指南共识类和模型

预测类文章均为 4 篇,其余 4 种类型各 1 篇,定稿会

建议直接发表 6 篇,修后发表 15 篇,退稿 8 篇,2 种

AIGC 模型均对文章是否录用给出了审稿结论,纳入

文章情况和同行评议审稿结论性建议见表 4。
2. 2　 2种 AIGC模型和定稿会审稿结论之间的比较

结果

　 　 根据审稿建议,将审稿结论归纳为发表、修后发

表和退稿(表 5),其中 Claude
 

3
 

Opus 模型无一篇论

文退稿。 经 Friedman
 

M 检验发现,Claude
 

3
 

Opus 的

审稿结论与定稿会的审稿结论之间,差异有统计学意

义(M= 0. 845,调整后 P= 0. 004),说明 2 组间审稿结

论有差异;Kimi 的审稿结论与定稿会审稿结论之间,
差异无统计学意义(M = 0. 241,调整后 P = 1. 000),说
明 2 组间审稿结论无差异。

进一步将“指南共识”“综述”类文章归纳为“综
述类论文”,将“随机对照研究”“观察性研究”“诊断

研究”“风险模型预测”“动物实验”归纳为“研究类论
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图 1　 研究思路和执行方案

表 4　 纳入文章情况和同行评议审稿结论性建议

序号 文章类型 定稿会审稿结论 Claude
 

3
 

Opus 审稿结论 Kimi 审稿结论

1 随机对照研究 发表 发表　 　
可发表,建议作者进一步提供长期随访数据,
扩大样本量进行多中心研究,并考虑患者的
生活质量等临床指标。

2 指南共识 发表 发表　 　 适合发表

3 指南共识 修后发表 值得发表 适合发表

4 指南共识 修后发表 值得发表 适合发表

5 指南共识 修后发表 值得发表 适合发表

6 综述 发表 值得发表 适合发表

7 综述 修后发表 值得发表 适合发表

8 综述 修后发表 值得发表 适合发表

9 综述 退稿 值得发表 适合发表

10 综述 退稿 值得发表 未达到发表水平

11 综述 退稿 值得发表 未达到发表水平

12 综述 退稿 值得发表 未达到发表水平

13 综述 发表 值得发表 已具备发表条件,但需在细节上做适当改进

14 综述 发表 值得发表 已具备发表条件

15 观察性研究 修后发表 值得发表
可发表,建议作者在数据完整性、临床相关性
和原创性方面进行加强

16 观察性研究 修后发表 值得发表
可发表,建议作者在数据完整性、临床相关性
和原创性方面进行加强

17 观察性研究 退稿 值得发表
可发表,建议作者在数据完整性、临床相关性
和原创性方面进行加强

18 观察性研究 发表 值得发表 已具备发表条件,但需在细节上做适当改进

19 观察性研究 修后发表 值得发表 已具备发表条件,但需在细节上做适当改进
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续表4

序号 文章类型 定稿会审稿结论 Claude
 

3
 

Opus 审稿结论 Kimi 审稿结论

20 观察性研究 退稿
值得发表。 建议作者可以进一步深入探讨 IREB2-
TFRC-FTH1 轴及 FBXL5 调控铁稳态的具体分子机制

未达到发表水平

21 观察性研究 退稿
值得发表。 建议作者可以进一步深入探讨 AQP9 调控
炎症及氧化应激的具体分子机制

建议作者进一步验证研究结果的临床相关
性,并考虑增加样本量和深入探讨分子机制

22 观察性研究 修后发表
值得发表。 建议作者可以进一步扩大样本量,探讨不
同 PSMA

 

PET / CT 参数与 ctDNA 特征在 HSPC 预后中
的作用

可发表,建议作者进一步验证研究结果的普
适性,并考虑扩大样本量和进行多中心研究

23 诊断研究 修后发表
值得发表。 建议作者可以进一步扩大样本量,深入探
讨影像组学特征与胸腺瘤生物学行为的关系

可发表,建议作者进一步验证模型的普适性
和稳定性,考虑使用外部数据集进行验证

24 风险模型预测 修后发表
值得发表。 建议作者可以进一步扩大样本量,深入探
讨免疫细胞比例与肝癌预后的关系

可发表,建议作者进一步验证模型的普适性
和稳定性,并考虑增加对生物学机制的探讨

25 风险模型预测 修后发表
值得发表。 建议作者可以进一步扩大样本量,深入探
讨影像学指标与 apCR 之间的关系

可发表,建议作者进一步验证模型的普适性,
并考虑增加对外部数据集的分析

26 风险模型预测 修后发表
值得发表。 建议作者可以进一步扩大样本量,深入探
讨不良病理学特征数量与结直肠癌预后的关系

可发表,建议作者进一步验证模型的普适性,
并考虑增加对外部数据集的分析

27 风险模型预测 修后发表
值得发表。 建议作者可以进一步扩大样本量,深入探
讨影像组学特征与 RFA 治疗预后的关系

可发表,建议作者进一步验证模型的普适性,
并考虑增加对外部数据集的分析

28 病例报告 退稿
值得发表。 建议作者可以进一步扩大病例数,并深入
探讨转化机制

考虑到样本量较小且缺乏对照,未达到发表
标准

29 动物实验 修后发表
值得发表,进一步探讨这些乳腺癌原代细胞系在药物
筛选和基础研究中的具体应用

可发表,建议作者进一步验证细胞系的长期
稳定性,并与其他细胞系进行比较分析

表 5　 三者审稿结论情况
   

评审者

审稿结论

发表 修后发表 退稿

数量 / 篇 占比 数量 / 篇 占比 数量 / 篇 占比

定稿会 6
 

20. 7% 15 51. 7% 8 27. 6%

Claude
 

3
 

Opus 19 65. 5% 10 34. 5% 0 0

Kimi 9
 

31. 0% 16 55. 2% 4 13. 8%

文”,进行分层分析。 结果显示,Claude
 

3
 

Opus 对“综
述类论文”的同行评议结论与定稿会审稿结论差异有

统计学意义(M= 1. 038,P= 0. 024),而 Kimi 与定稿会

结论差异无统计学意义(M = 0. 577,P = 0. 424)。 “论
著类论文”的 Claude

 

3
 

Opus 和 Kimi 的同行评议结论

与定稿会结论差异无统计学意义(M = 0. 633,P =
0. 249;M= -0. 033,P= 1. 00)。
2. 3　 定稿会专家对 2种 AIGC同行评议结果的认可

度结果

　 　 李克特评分表结果显示,定稿会专家对 Kimi

的同行评议的认可度( 3. 85 ± 0. 47) 高于 Claude
 

3
 

Opus 的认可度( 3. 48 ± 0. 73) ,经单因素方差分析

检验,差异有统计学意义(F = 10. 017,P = 0. 002) ,
但是二者的李克特评分均值未到 4 分,专家对

AIGC 的同行评议结论的认可度处于中立和同意

之间(表 6) 。 研究类论文和综述类论文分层结果

见雷达图(图 2 和图 3) ,Kimi 对研究类论文的“创

新性” “文章主要不足” 以及综述类论文的“文章

主要优点” “文章主要不足”方面的评价均分超过

4 分,达到李克特评分中的同意级别,其余评分均

达到 4 分。 Claude
 

3
 

Opus 在大部分的“文章主要

优点”和“文章主要不足”方面评价缺失,故得分接

近为 0。 11 位专家均表示 2 种 AIGC 在生物医学

期刊同行评议中具有应用前景。
2. 4　 不同文章类型披露情况的比较

本研究 29 篇文章按照对应的《报告指南》,应披

露清单共 710 条,除综述类文章外,责编、Claude
 

3
 

Opus 和 Kimi 对文章审查后的披露率分别为 53. 7%、

表 6　 2 种 AIGC 同行评议结果的认可度

评审者
专家评分对应的数量 / 个 卡方检验 单因素方差分析

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 χ2 P 值 均值±标准差 F P 值

Claude
 

3
 

Opus 75 157 717 426 304
Kimi 60 114 909 695 607

76. 141 <0. 001
3. 48±0. 73
3. 85±0. 47

10. 017 0. 002

　 　 注:“1 分”表示“非常不同意”;“2 分”表示“不同意”;“3 分”表示“一般”;“4 分”表示“同意”;“5 分”表示“非常同意”。
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图 2　 2种 AIGC模型对研究类论文评价主要指标的

李克特得分雷达图

图 3　 2种 AIGC模型对综述类论文评价主要指标的

李克特得分雷达图

38. 1%和 43. 3%,经过 Person 卡方检验,差异有统计

学意义(χ2 = 99. 532,P<0. 001)。 根据文章类型分层

分析发现,动物实验类文章三者评审结果差异无统计

学意义(表 7)。 进一步进行评审者两两卡方检验发

现:与责编评价结果相比,Claude
 

3
 

Opus 评价结果在

临床研究类文章(χ2 = 4. 601,P = 0. 331)、诊断实验类

文章(χ2 = 6. 551,P = 0. 088)、病例报告类文章(χ2 =
4. 890,P= 0. 087)、动物实验类文章(χ2 = 5. 942,P =
0. 051)方面,差异无统计学意义;而 Kimi 评价结果除

了在观察性研究方面,差异有统计学意义外,在临床

研究类文章(χ2 = 5. 855,P = 0. 119)、指南共识类文章

(χ2 = 2. 357,P= 0. 308)、诊断实验类文章(χ2 = 6. 153,
P= 0. 104)、预测模型类文章(χ2 = 5. 489,P = 0. 064)、
病例报告类文章(χ2 = 1. 467,P = 0. 480)、动物实验类

文章(χ2 = 0. 130,P= 0. 937)方面,差异无统计学意义。
9 篇综述类文章,Claude

 

3
 

Opus 和 Kimi 按照 Prisma
披露,分别给出了 115 条和 198 条修改意见,占应披

露率的 54. 0%和 83. 5%。

表 7　 三者评价披露情况的皮尔森卡方检验结果

文章
类型

比对
结果

评审者

责编 / 条
Claude

 

3
 

Opus / 条
Kimi / 条

χ2 P 值

临床
研究

披露 11
 

8
 

7
 

部分披露 6
 

4
 

3
 

未披露 9
 

13
 

8
 

不适用 1
 

0
 

0
 

未评价 0
 

2
 

9
 

17. 659 0. 024

指南
共识

披露 59
 

39
 

50
 

部分披露 4
 

10
 

4
 

未披露 29
 

22
 

38
 

不适用 0
 

0
 

0
 

未评价 0
 

21
 

0
 

54. 405 <0. 001

观察
性研
究　

披露 109
 

81
 

72
 

部分披露 12
 

35
 

34
 

未披露 36
 

52
 

41
 

不适用 19
 

6
 

0
 

未评价 0
 

2
 

29
 

97. 576 <0. 001

诊断
试验

披露 19
 

14
 

20
 

部分披露 1
 

6
 

0
 

未披露 10
 

8
 

4
 

不适用 0
 

0
 

0
 

未评价 0
 

2
 

6
 

19. 572 0. 003

预测
模型

披露 42
 

35
 

35
 

部分披露 20
 

20
 

34
 

未披露 46
 

22
 

39
 

不适用 0
 

1
 

0
 

未评价 0
 

30
 

0
 

76. 714 <0. 001

病例
报告

披露 6
 

1
 

9
 

部分披露 4
 

7
 

2
 

未披露 3
 

5
 

2
 

不适用 0
 

0
 

0
 

未评价 0
 

0
 

0
 

10. 448 0. 034

动物
实验

披露 5
 

0
 

5
 

部分披露 9
 

10
 

10
 

未披露 7
 

11
 

6
 

不适用 0
 

0
 

0
 

未评价 0
 

0
 

0
 

6. 819 0. 146

综述
类文
章　

披露 24
 

20 6
 

部分披露 5
 

0 0
未披露 /
给意见

214
 

115
 

198
 

不适用 0
 

10
 

0
 

未评价 0
 

98
 

39
 

703. 081 <0. 001

2. 5　 2种 AIGC模型和责编评价对文章披露情况审

查结果之间的比较

　 　 采用 Friedman
 

M 检验对三者披露情况审查结果

进行统计检验发现,Claude
 

3
 

Opus 的审查结果与责编

(M= -0. 314,调整后 P<0. 001)和 Kimi(M= 0. 162,调
整后 P= 0. 040)审查结果相比,差异有统计学意义,说
明 2 组间审查结果具有差异;Kimi 的审查结果与责编

审查结果之间,差异无统计学意义(M = -0. 152,调整

C
h

in
aX

iv
:2

0
2

4
1

2
.0

0
3

3
1

v
3

T h i s  v e r s i o n  p o s t e d  2 0 2 5 - 0 2 - 2 7 .

https://chinaxiv.org/abs/202412.00331V3


倪　 明. Claude
 

3
 

Opus 和 Kimi 在生物医学期刊同行评议中的能力评价及应用建议 　

http:∥www. cjstp. cn 中国科技期刊研究,2025,36(2)　 159　　

后 P= 0. 061),说明二者对披露清单的审查结果无差

异,具有一致性。
2. 6　 2种 AIGC模型披露清单情况评价准确性的比

较结果

　 　 以责编对文章披露情况作为金标准,将“部分披

露”和“披露”定义为“披露”,将“未披露” “不适用”
定义为“未披露”。 将 2 种 AIGC 评价结论的“披露”
和“部分披露”定义为“阳性”结果,将“未披露”“不适

用”“未评价”定义为“阴性”结果。 采用四格表法对

Claude
 

3
 

Opus 和 Kimi 对披露清单评价与责编评价结

果进行比较。 结果显示,Claude
 

3
 

Opus 评价的准确性

为 77. 51%,灵敏度为 76. 9%,特异度为 64. 0%,阳性

预测值为 87. 4%,阴性预测值为 78. 8%。 Kimi
 

评价

的准确性为 75. 16%,灵敏度为 77. 5%,特异度为

70. 1%,阳性预测值为 83. 5%,阴性预测值为 62. 1%
(表 8)。 ROC 曲线分析结果显示,Claude

 

3
 

Opus 和

Kimi 曲线下面积分别为 0. 818 和 0. 841,有较好的预

测能力(图 4)。

表 8　 四格表法分析结果

AIGC 模型 结果
责编

披露 / 条 未披露 / 条
合计 /
条

Claude
 

3
 

Opus
阳性 236 34 270
阴性 71 126 197

Kimi
阳性 238 47 285
阴性 69 113 182

合计 / 条 307 160 467

图 4　 2种 AIGC审核结果的 ROC曲线

3　 讨论与分析

3. 1　 AIGC 在生物医学期刊同行评议中有一定应用

前景,但评价能力尚需提升

　 　 随着 AI 技术的飞速发展和更新迭代,AI 的理解

和对话能力不断提升,AI 的应用场景不断扩大,也吸

引了更多的关注和投入。 笔者在日常整理专家同行

评议意见中,也发现并证实有专家采用了 AIGC 来进

行同行评议,而且专家调研结果一致表示 AIGC 在同

行评议中有应用前景。 有研究结果显示,AIGC 应用

于同行评议,有以下优势。 ①大幅提高效率[21,26-27] 。
AIGC 能快速处理大量数据,并准确地归纳论文核心

内容呈现给同行评议专家,辅助其对论文进行评审。
②降低同行评议偏见[27-28] 。 AI 可以避免因同学科专

家之间的竞争或者个人偏见导致的不公正评议,能提

供相对一致、公平、无偏见的评审意见。 ③文章质量

把关[27-28] 。 AI 能帮助评估研究质量,发现错误,能按

照期刊的标准来进行评价并反馈,同时也能提供语言

清晰度、逻辑关联性等评价,协助提供改进文章质量

的意见。
本研究结果表明,定稿会专家对 AIGC 同行评议

的意见处于中立和同意之间,且检验发现,Kimi 与定

稿会专家同行评议结论差异无统计学意义,但 Glaude
 

3
 

Opus 与定稿会专家同行评议结论差异存在显著性,
说明 AIGC 在期刊同行评议方面的能力尚需要进一

步的提升,在二者回答我们的问题时,还存在以下问

题。 ①生成内容的不准确性。 本研究在多次连续向

Claude
 

3
 

Opus 提问后,有 3 篇论文的同行评议结果出

现了“答非所问”,应用于同行评议时,需要重点注意。
同时,也有研究表示 AI 生成的同行评议内容的不准

确[15,27] 。 可能的原因是提示词 1 中“创新性” “新颖

性”“启发性”等提示词过于主观,因此,今后的研究

中,需要进一步优化提示词,使 AIGC 的回答更为精

准。 ②缺乏深度和个性化。 主要表现在同行评议结

论主要以归纳论文内容为主,同行评议结论表述趋于

一致性,缺乏深入的文章内容的理解和推演,可能的

原因是目前 AIGC 无法深入理解文章内容,缺乏人类

审稿人的深度分析和个性化反馈[22,27] 。 ③外部内容

的推演和结合能力不足,尤其是针对医学领域的最前

沿内容,因为没有足够的时间和最新数据的训练,往
往无法给出准确的评价意见。 ④评审结论的模糊性。
主要表现在 AIGC 给出的审稿结论较为模糊,通常是

“前肯定后建议”的模式,给出退稿建议的底气不足,
鲜有给出能击中文章致命弱点的退稿意见。 这样的

同行评议结论,最大的问题是导致编辑无法给出合适

的返修或者退稿意见。 ⑤评审结论过于粗犷,AIGC
有数次同行评议意见为:“目前尚未见有类似研究在

国内外权威杂志上发表,该文章在研究内容和方法上
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具有一定的创新性。”“文章设计合理,实验方法恰当,
对照组设置合理,研究思路清晰,层次分明,具有较强

的科学性。”类似的同行评议内容,属于无效同行评议

意见,需要重新评审。 出现这种情况可能的原因是提

示词不当,AIGC 算法不佳等。 ⑥审稿结论偏于正向

评价。 我们的研究中,AIGC 同行评议结论退稿少数,
尤其是 Claude

 

3
 

Opus 评审结果,无一退稿,可能的原

因是 AIGC 对论文进行同行评议仅仅是提取文章内

的信息,如果文章的内容以正向为主,则很可能得出

的结论偏正向。
3. 2　 AIGC 在辅助生物医学期刊审查披露清单方面

有一定优势

　 　 生物医学学术论文相较于其他学术文章,涉及人

体、动物、细胞等,有其特殊性和复杂性。 鉴于此,
EQUATOR 网络于 2006 年成立,制定了一系列的《报
告指南》,并倡议通过这些规范,来提高生物医学研究

的透明度,减少发表偏倚,提高研究的可重复性和可

靠性,从而提高生物医学研究报告的质量。 目前国际

上一些知名的期刊,例如《柳叶刀》《新英格兰医学杂

志》《自然》《科学》等也鼓励或者要求作者在提交研

究报告时遵循相应的 EQUATOR 规范。 通常完整地

按照《报告指南》中的披露清单进行撰写的文章被认

为拥有较好的科学性、较高的可重复性和可信度。 本

研究结果显示,AIGC 模型对论文披露清单的审查,与
责编的审查结果相比,有较高的准确性和一致性,
AUC 均超过 0. 8,且 AIGC 的审查迅速,基本都在

2
 

min 内完成并反馈结果,能高效地辅助责编完成对

论文披露清单的审查。 本研究采用现有的 AIGC 通

用模型对论文披露清单进行审查,未对 AIGC 模型进

行特殊的训练和学习,也未对提示词进行非常系统化

的斟酌,相信经过系统性训练的生物医学发表指南

AIGC 模型,有望能进一步提高审查的准确性,并成为

生物医学期刊编辑身边提能增效的重要辅助工具。
4　 AIGC应用于生物医学期刊同行评议的建议

目前,大部分期刊不接受 AIGC 用于同行评议,
小部分期刊要求专家使用 AIGC 进行同行评议时,需
要明确注明[29-30] 。

 

AIGC 技术正以迅猛的速度发展,
尽管目前它还不能完全独立地承担生物医学期刊的

同行评议任务,但在辅助编辑和专家评审论文的特定

场景中,已经展现出其独特的优势和巨大潜力。 虽然

还存在诸多的缺陷和不足,但是 AIGC 具有应用于同

行评议的前景,为了进一步拓展 AIGC 在生物医学期

刊同行评议领域的应用,以下是一些需要优化的关键

内容。
4. 1　 明确责任和制定规范

在传统的同行评议中,评审者对其评审结果负有

直接责任。 但当 AI 介入后,它作为一个工具,其决策

过程可能缺乏足够的透明度,如果出现错误或争议,
缺乏明确的问责机制来追究责任,使得责任归属变得

模糊[31] 。 如果评审结果出现问题,难以确定是 AI 算

法的问题,还是使用 AI 的评审者的问题。 笔者认为,
使用 AIGC 辅助审稿的专家,有义务对 AICG 生成的

同行评议结果进行把关,理应为 AIGC 的同行评议结

果负责。 同时,随着 AIGC 技术的蓬勃发展,确立相

应的规则和标准对于其健康有序的发展至关重要。
国家网信办、发展改革委等[32] 七部委于 2023 年 8 月

发布了《生成式人工智能服务管理暂行办法》,鼓励

AIGC 技术在各行业、各领域的创新应用,
 

生成积极

健康、向上向善的优质内容,
 

探索优化应用场景,
 

构

建应用生态体系。 同时也对 AIGC 服务提供者、数据

质量、知识产权、信息安全、内容质量提出了要求,坚
持发展和安全并重,进一步为 AIGC 服务在各领域中

的应用提供了明确的规范和指导。 中国音像与数字

出版协会[33]于 2024 年 1 月发布实施《出版业生成式

人工智能技术应用指南》团体标准,对 AIGC 应用的

基本原则、主要应用场景、管理机制、知识产权、安全

保障等方面进行了规定。 中国科学技术信息研究所

联合爱思唯尔、斯普林格·自然、约翰威立国际出版

社集团在征求各方意见的基础上,制定了《学术出版

中 AIGC 使用边界指南》,明晰了相关利益主体在学

术期刊论文准备、写作、投稿、评审、出版、传播各环节

应该履行的最佳行为实践,提供规范的 AIGC 使用指

导,以期达到防范学术不端、加强诚信治理和引导相

关利益主体就使用 AIGC 达成共识的目的[34] 。 目前,
尚未有专门针对 AIGC 应用于生物医学期刊同行评

议的使用指南。 为此,需要生物医学专家、医学编辑、
AI 技术专家和伦理学家等多方共同参与,制定明确

的规则和标准。 这包括明确 AIGC 在同行评议中的

作用和限制,规定使用范围、操作流程,以及在评议过

程中的决策权重等,以确保 AIGC 技术的合理、有效

和安全应用。
4. 2　 关注评审透明度

AI 的算法通常被视为“黑箱”,其使用的训练数

据、内部工作机制和决策逻辑对外部人员来说不可

见[19,27-28] 。 这种不透明性可能存在潜在偏倚,导致对

AI 同行评议结果的信任度下降。 评审透明度是确保
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AIGC 技术在同行评议中公正性和有效性的关键,主
要包括以下几个方面。 ①增加数据的透明度。 公开

AIGC 模型所依赖的数据来源,详细说明数据集的类

型、规模、收集方法和时间范围。 数据透明度的提高

有助于确保数据的可靠性和代表性,为评审者和作者

提供清晰的数据背景。 ②开放算法透明度。 使评审

者和作者能够理解 AIGC 的决策逻辑,不仅增强了模

型的可靠性,也提高了其可信度,使得评审过程更加

透明和可解释。 ③提高 AIGC 输出结果的透明度。
输出结果不应仅限于单一结论,而应包含详细的分析

和依据,以便编辑和出版人员能够全面评价和审核

AIGC 的输出结果的正确性,让编辑和评审者能够对

AIGC 的评审结果进行深入的理解和恰当的运用。
4. 3　 保证数据的权威性和时效性

生物医学研究日新月异,可能会存在 AIGC 的学

习和训练不及时问题,可能缺乏对文章核心问题的深

入分析[3,22] 。 本研究针对提示词中“是否有类似文章

的发表情况”,Kimi 的答复仅仅针对被评审文章的参

考文献进行了检索,并未能检索常用的外部数据库;
Claude

 

3
 

Opus 的答复多数以“目前尚未见类似研究

报道”为主。 如何对 AIGC 模型进行及时的训练,让
其获取科学的前沿生物医学内容是保证 AIGC 同行

评议的准确性的根本。 AIGC 在生物医学期刊同行评

议中的准确性,根本上取决于其学习数据的权威性和

时效性。 可以采取以下措施。 ①建立权威数据集:开
发和构建专门针对生物医学期刊同行评议的高质量

数据集,这些数据集应来源于公认的权威机构或经过

同行评议的学术出版物。 ②保持数据更新:定期更新

数据集,纳入最新的研究成果和行业动态,以确保

AIGC 能够反映最新的知识和学术前沿。 ③数据预处

理与清洗:对数据进行严格的标注、预处理和清洗,以
消除错误、偏见和冗余信息,确保数据集的准确性、多
样性和权威性。 ④实施数据质量监控:建立持续的数

据质量监控机制,对数据集进行定期评估和维护,以
适应不断变化的学术研究需求。 ⑤促进数据共享与

合作:鼓励有关科研机构、权威生物医学数据库和

AIGC 开发者之间的数据共享与合作,以丰富数据集

内容,提高数据的覆盖面和深度。
4. 4　 注重相关医学伦理和数据安全

用 AIGC 进行同行评议的学习、训练和验证,可
能会涉及患者隐私、人群偏见、临床试验伦理、医学伦

理等内容,可能存在潜在的数据泄露和出版伦理问

题,主要表现在以下 3 个方面。 ①未发表数据泄露问

题;②患者隐私泄露问题;③在特定场景和蓄意诱导

下,可能出现虚构结论问题[15,22,35] 。 因此,需要强化

规则,设计更有效的监管策略来预防和消除这些问题

的发生。 笔者认为,一旦论文录用后,可以让作者先

上传至预出版平台,再用 AIGC 工具进行同行评议,
这样可以规避数据泄露和出版伦理问题。 另外,除了

要增加评审透明度以外,还需要在 AI 设计和研发时

嵌入相关法律法规和医学伦理规范,并对 AI 系统进

行伦理审查,确保其设计和应用符合医学相关伦理标

准。 同时,期刊也应明确声明 AIGC 用于同行评议相

关场景、规范和原则等,并加强对 AIGC 同行评议结

论的监督审查。
4. 5　 建立监督反馈机制

目前,AIGC 的同行评议结果在准确性方面尚存

在一定偏倚,也无法取代人工同行评议结果。 故采用

AIGC 进行同行评议后,应由科学编辑或生物医学专

家进行复核,确保评议的准确性和公正性。 同时,需
要建立对 AIGC 评议结果的反馈机制,以便不断优化

和改进 AIGC 的同行评议模型。
4. 6　 加强培训教育

加强对 AIGC 使用者的教育培训,使他们了解

AIGC 的优势和局限性,提高其对 AIGC 应用能力和

驾驭能力,提升对 AIGC 的认知以及如何在评议中合

理利用 AIGC 技术。

5　 结束语

AI 技术的迅猛发展带来了日新月异的变化,
AIGC 模型的应用领域也在不断拓宽,其更新迭代周

期显著缩短。 本研究结果显示,Claude
 

3
 

Opus 和

Kimi 应用于生物医学期刊同行评议中虽尚存在一些

不足之处,但已展现出一定的潜力,尤其是 Kimi 的评

议结论与专家定稿的评议结论在统计学上并无显著

差异。 李克特评分结果也显示,专家们对这 2 种

AIGC 模型的评议结论的认可度处于中立到同意之

间,但专家们均表示未来 AIGC 技术有望在同行评议

中发挥重要作用。 2 种 AIGC 模型在审查《报告指南》
的规范披露清单目时,与责任编辑的审查结果在统计

学上没有显著差异,AUC 曲线下面积均超过 0. 8,审
查的准确性都超过了 75%,显示出较高的准确性,同
时也提高了工作效率,展现出了较好的优势。 尽管如

此,AIGC 技术目前还无法完全取代人工同行评议。
本研究还存在提示词具有主观性、前期训练不足、提
问重复次数不多、不同的研究类型纳入文献样本不多
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等问题,需要更进一步扩大样本,优化提示词来测试

AIGC 在生物医学期刊同行评议中的能力。 当然,我
们仍需关注 AIGC 应用于同行评议中的使用边界、评
审偏倚、数据安全、出版伦理以及训练的时效性等问

题,也相信这些问题在开放科学的发展、人工智能技

术的迭代下,会逐一进行优化和解决。 我们也呼吁管

理者、审稿专家、医学编辑和 AIGC 开发者等相关人

员以更加积极的态度来迎接人工智能时代的到来,进
一步加强合作,共同推动顶层制度的建设,提高数据

和算法的透明度,提升数据的时效性和权威性,注重

出版伦理,建立有效的监督反馈机制,以确保 AIGC
产品的稳定性和性能,并提升其在同行评议中的能

力。 随着技术的不断进步,我们有理由相信,AIGC 技

术必将成为编辑和同行评议专家身边的重要工具。
致谢:感谢复旦大学附属肿瘤医院杂志社办公室

王琳辉副编审在本研究中审核论文披露清单中所做

的贡献。
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Abstract:
 

[Purposes]
 

To
 

improve
 

the
 

accuracy
 

and
 

efficiency
 

of
 

peer
 

review
 

in
 

biomedical
 

journals,
 

this
 

study
 

aimed
 

to
 

evaluate
 

the
 

capabilities
 

of
 

Claude
 

3
 

Opus
 

and
 

Kimi
 

in
 

peer
 

review
 

for
 

biomedical
 

journals
 

and
 

provide
 

recommendations.
 

[Methods]
 

Peer
 

reviews
 

were
 

conducted
 

using
 

Claude
 

3
 

Opus
 

and
 

Kimi
 

on
 

29
 

papers
 

from
 

China
 

Oncology
 

that
 

were
 

at
 

the
 

final
 

review
 

stage
 

before
 

publication,
 

and
 

were
 

examined
 

according
 

to
 

the
 

disclosure
 

checklist
 

in
 

the
 

Biomedical
 

Research
 

Reporting
 

Guidelines.
 

All
 

authors
 

declared
 

their
 

consent
 

to
 

use
 

AIGC
 

for
 

peer
 

review.
 

The
 

result
 

of
 

the
 

AIGC
 

peer
 

reviews
 

were
 

scored
 

using
 

a
 

5-point
 

Likert
 

scale.
 

Count
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

one-way
 

ANOVA
 

or
 

Fisher
 

exact
 

probability
 

test,
 

and
 

multiple
 

paired
 

measurement
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

the
 

Friedman
 

M
 

test.
 

Sensitivity,
 

specificity,
 

positive
 

predictive
 

value,
 

negative
 

predictive
 

value,
 

and
 

accuracy
 

of
 

the
 

two
 

types
 

of
 

AIGC
 

assessments
 

were
 

calculated
 

using
 

a
 

four-fold
 

table
 

method,
 

and
 

ROC
 

curves
 

were
 

plotted
 

and
 

assess
 

their
 

predictive
 

capability.
 

[Findings]
  

Of
 

the
 

29
 

articles,
 

after
 

the
 

final
 

review
 

meeting,
 

6
 

were
 

published,
 

15
 

were
 

published
 

after
 

revisions,
 

and
 

8
 

were
 

rejected.
 

Claude
 

3
 

Opus􀆳s
 

peer
 

review
 

conclusions
 

led
 

to
 

the
 

publication
 

of
 

19
 

articles
 

and
 

the
 

publication
 

of
 

10
 

after
 

revisions.
 

Kimi􀆳s
 

peer
 

review
 

conclusions
 

resulted
 

in
 

the
 

publication
 

of
 

9
 

articles,
 

16
 

after
 

revisions,
 

and
 

4
 

rejections.
 

The
 

Friedman
 

M
 

test
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

Kimi􀆳s
 

peer
 

review
 

conclusions
 

and
 

the
 

experts􀆳
 

conclusions
 

at
 

the
 

final
 

review
 

meeting
 

(M = 0. 241,
 

adjusted
 

P = 1. 000) .
 

The
 

Likert
 

scale
 

results
 

indicated
 

that
 

the
 

experts
 

at
 

the
 

final
 

review
 

meeting
 

had
 

a
 

higher
 

level
 

of
 

agreement
 

with
 

Kimi􀆳s
 

peer
 

review
 

results
 

than
 

with
 

those
 

of
 

Claude
 

3
 

Opus
 

(3. 85±0. 47
 

vs
 

3. 48±
0. 73,

 

F = 10. 017,
 

P = 0. 002) .
 

In
 

terms
 

of
 

reviewing
 

according
 

to
 

the
 

Biomedical
 

Research
 

Reporting
 

Guidelines
 

disclosure
 

checklist,
 

Claude
 

3
 

Opus􀆳s
 

evaluation
 

accuracy
 

was
 

77. 5%,
 

sensitivity
 

was
 

76. 9%,
 

and
 

specificity
 

was
 

64. 0%;
 

Kimi􀆳s
 

evaluation
 

accuracy
 

was
 

75. 2%,
 

sensitivity
 

was
 

77. 5%,
 

specificity
 

was
 

70. 1%.
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

areas
 

under
 

the
 

curve
 

for
 

Claude
 

3
 

Opus
 

and
 

Kimi
 

were
 

0. 818
 

and
 

0. 841,
 

respectively,
 

indicating
 

good
 

predictive
 

capability.
 

Upon
 

testing,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

Kimi􀆳s
 

review
 

results
 

and
 

the
 

editor􀆳s
 

review
 

results
 

(M= -0. 152,
 

adjusted
 

P = 0. 061) .
 

[Conclusions]
 

Claude
 

3
 

Opus
 

and
 

Kimi
 

have
 

shown
 

good
 

capabilities
 

in
 

reviewing
 

the
 

disclosure
 

checklist
 

of
 

biomedical
 

research
 

reports,
 

with
 

high
 

consistency
 

compared
 

to
 

editorial
 

reviews.
 

However,
 

these
 

two
 

AIGC
 

models
 

have
 

not
 

yet
 

reached
 

the
 

level
 

of
 

expert
 

peer
 

review,
 

exhibiting
 

issues
 

such
 

as
 

inaccuracy
 

in
 

generated
 

content,
 

lack
 

of
 

personalization
 

in
 

generated
 

content,
 

insufficient
 

extrapolation
 

of
 

external
 

content,
 

ambiguity
 

in
 

review
 

content,
 

overly
 

coarse-grained
 

generated
 

content,
 

bias
 

towards
 

positive
 

evaluations
 

in
 

review
 

conclusions.
 

Despite
 

these
 

issues,
 

they
 

still
 

demonstrate
 

certain
 

potential
 

for
 

application.
 

To
 

further
 

enhance
 

their
 

effectiveness,
 

it
 

is
 

recommended
 

that
 

medical
 

experts,
 

medical
 

editors,
 

and
 

AIGC
 

developers
 

work
 

together
 

to
 

establish
 

relevant
 

standards,
 

ensure
 

data
 

security
 

and
 

quality,
 

increase
 

transparency,
 

reduce
 

review
 

bias,
 

adhere
 

to
 

publishing
 

ethics,
 

and
 

establish
 

effective
 

supervision
 

and
 

feedback
 

mechanisms
 

to
 

ensure
 

the
 

accuracy
 

of
 

AIGC
 

in
 

peer
 

review
 

for
 

biomedical
 

journals.
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