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!摘要" "介绍临床文本自动去识别的常用方法! 包括基于规则的方法" 机器学习方法" 综合方法等! 阐述

临床文本去识别研究在临床文本实用性" 系统一般性和可扩展性等方面存在的挑战! 分析今后的研究方向!
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!"引言

信息技术的迅猛发展带动了医院的信息化建

设! 国家政策的支持为医学信息系统的建立打下了
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坚实基础! 由此带来了大量的医学数据! 而其中临

床文本受到了广泛关注" 临床文本是医疗活动过程

中产生的重要临床信息资源! 包含大量有价值的信

息! 对于临床研究具有重要意义" 然而! 由于临床

文本中大量受保护的健康信息 %3ACB>FB>D )>@HB= -<M

KCAG@B:C<! 3)-' 可能会暴露患者隐私! 因此共享临

床文本之前必须对隐私信息进行识别和替换"

去识别任务是识别和替换临床文本中 3)-的过

程" &%%' 年去识别任务作为 -&V& %-<KCAG@B:F;KCA

-<B>IA@B:<IV:CHCIN@<D B=>V>D;:D>' 工程的子任务首

次被提出" 现有研究中! 美国医疗保险可携带和责

任法案 %,=>)>@HB= -<;EA@<F>3CAB@O:H:BN@<D *FM

FCE<B@O:H:BN*FB! )-33*' 定义的 !0 种 3)-类型是

目前去识别系统使用最广泛的标准" 但也有越来越

多的系统为了更全面地保护患者隐私! 在)-33*的

基础上扩大了识别范围! 如 -&V& 以 )-33*标准为

基础重新定义了 &$ 种 3)-类型/!0

" 为保证系统一

般性! 如今使用多种临床文本类型构建和测试系统

模型也逐渐成为一种趋势/& (#0

"

由于国内对于临床文本中的人员身份标识. 隐

私保护等问题没有出台相关法律法规! 且缺乏中文

医疗领域标注语料库! 导致国内去识别研究相对较

少! 研究方法比较局限! 仅徐益辉等/$0提出了一种

基于中文分词技术识别并处理中文人名的算法" 本

文对国内外已有临床文本去识别方法进行了细致调

研并对未来的研究方向予以展望"

#"资料与方法

以\>O CK+F:><F>以及 3EOU>D 数据库中 +4-(

[e3*2T[T作为数据来源! 检索策略分别为& ,+ f

% %D>:D><B:K:F@B:C< ]1D>(:D><B:K:F@B:C< ]1@<C<NM

G:X@B:C< ]1 YB>QB;FAEOO:<IY' *2T %G>D:F@H]1

G>D:F:<>]1O:CG>D:F@H]1FH:<:F@H''. %D>:D><B:K:F@M

B:C</,:BH>8*O;BA@FB0 ]1D>(:D><B:K:F@B:C< /,:BH>8*OM

;BA@FB0' ]1@<C<NG:X@B:C< /,:BH>8*O;BA@FB0 ]1YB>QB

;FAEOO:<IY /,:BH>8*O;BA@FB0! 时间限定为 &%%5 (

&%!' 年! 文献类型限定为期刊文章" \>O CK+F:><F>

共检索出 !'# 篇! 3EOU>D 共检索出 !'7 篇 %检索

时间为 &%!' 年 !& 月 &% 日'! 去重后得到 &'$ 篇文

献! 除去仅描述人工去识别过程以及仅关注于结构

化数据. 影像学数据的文献! 筛选出描述临床文本

自动化去识别系统的代表性文献共 !& 篇" 本文从

多方面对这些去识别系统进行归纳! 见表 !! 对去

识别应用方法. 现存的挑战以及今后的研究方向进

行总结分析"

表!"自动化临床文本去识别系统特点总结

第一

作者
系统名称 时间 文档类型 3)-类型 方法 语言

解决主要

问题

3A>F:;:C<

%Z'

1>F@HH

%Z'

S(G>@;EA>

%Z'

*X@D

T>=I=@<

+N;B>AG KCAB=>

:&O& D>(:D><B:M

K:F@B:C< F=@HM

H><I>

&%!$ 出院小结 :&O&! )-3**

字典.

规则.

机 器 学

习

英语 去识别 7.65. 006'0 7!6.%

V:< )>!

:̀/E@<

+N;B>AG KCAB=>

:&O& D>(:D><B:M

K:F@B:C< F=@HM

H><I>

&%!$ 出院小结 :&O& ! )-3** 41S; 英语 去识别 7$6!# 7%600 7&67'

+CC(

C̀<I

+=:<

O:H:<IE@HD>(:M

D><B:K:F@B:C< ;N;M

B>G

&%!$ 多种临床

文本类型

% 训 练 集

&% 种! 测

试 集 ..

种'

0 种类型 %姓名.

地址. 电话号码.

邮箱. 身份证号.

患者 -T. -3地址.

只包括年月的生

日'

正 则 表

达 式 规

则

韩 语 和

英 语

%双语'

去识别.

实用性.

一般性

!%%6%% 7&675 776!&
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续表!

W>H><@

W@:GCJ:

@EBCG@B:FD>(:M

D><B:K:F@B:C< ;N;M

B>GKCA+>AO:@<

&%!$ 多种临床

文本类型

% 出 院 小

结. 临 床

笔 记. 医

疗鉴定'

)-3**j包括国家

的地理位置和组织

机构

规则 塞 尔 维

亚语

去识别.

一般性

7#6%% 7#6%% 7#6%%

)E:̀ @<I

+N;B>AG KCAB=>

:&O& D>(:D><B:M

K:F@B:C< F=@HM

H><I>

&%!$ 出院小结 :&O& ! )-3** 字典.

规则.

机 器 学

习

英语 去识别 7'6#$ 7%67& 7.6'%

k><I9:@< :̂E

+N;B>AG KCAB=>

:&O& D>(:D><B:M

K:F@B:C< F=@HM

H><I>

&%!$ 出院小结 :&O& ! )-3** 规则.

机 器 学

习

英语 去识别 7$6'# 7.6'' 7#6'#

[GG@<E>H

4=@X@AD

S*+T-U &%!. 出院小结 )-3**j卫生保健

人员及保健机构名

称. 卫生机构地理

位置

模式

匹配

法语 去识别.

一般性

576'% 706!% 0567%

ĈE:;>

T>H>I>A

U-+,!!

U-+,&!

U41S!!

U41S&

&%!.

多种临床

文本类型

% 出 院 小

结. 临 床

笔 记. 医

疗鉴定'

)-3**j包括小于

07 岁的年龄. 医院

或其他机构信息.

包括年的日期

41S; 英语 去识别.

扩展性.

实用性

7$65. 7&67! 7#6.%

];F@A

S>AAm<D>X

@P@VCV &%!& 多种临床

文本类型

% 来 自 于

d*! !%%

种'

)-3** j国家. 包

括年的日期. 医院

或其他机构信息

规则.

41S;.

+dU

英语 去识别.

实用性.

一般性

0#6'% 7'6$% 7%6&%

WC=<

*O>AD>><

U-+, &%!% 多种临床

文本类型

% 出 院 小

结. 实 验

室 报 告.

H>BB>A;. CAM

D>A;EGG@M

A:>;'

!$ 种类型 41S; 英语 去识别.

一般性

7#6.% 7560% 7'6%%

-;=<@

2>@G@BEHH@=

U-,;N;B>G &%%0 多种临床

文本类型

% 出 院 小

结. 护 理

记录'

)-3**j医生姓名

和包括年的日期

模 式 匹

配

英语 去识别 5#67% 7'65% (

+X@AJ@; +N;B>AG KCAB=>

:&O& D>(:D><B:M

K:F@B:C< F=@HM

H><I>

&%%5 出院小结 :&O&! )-3** 决策树 英语 去识别 70607 7'6#& 7765$

%"结果

%$!"基于规则方法

去识别任务可以看作是命名实体识别任务! 基

于规则的方法一般总是将一些常用命名实体收入词

典作为基础! 对于词典中没有的命名实体! 则通过

规则方法来识别! 规则的制定一般由正则表达式来

完成! 多采用语言学专家手工构造规则模板" 基于

规则的去识别方法! 不需要带标注的训练语料! 可
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以通过添加规则和字典的方式快速简单地提高准确

率( 但人为编写规则对语言知识要求较高! 且往往

在语料和语言上会受到一定限制" 系统常用的词典

列表包括姓名. 地理位置. 机构. 一般词汇 %非

3)-词汇'. 医学词汇. gÛ + 超级词汇表和拼写检

查程序术语表" 以模式和字符串相匹配为主要手

段! 基于规则的系统大多依赖于知识库和词典的建

立" 基于字典匹配的典型系统如 -;=<@2>@G@BEHM

H@=

/'0提出的模式匹配算法使用了 # 种类型的字典"

已知的3)-查找表& 患者和医务人员姓名列表 %来

自U-U-4--数据库'( 潜在的 3)-查找表& 一般人

的姓名. 医院名称. 地理位置名称 %来自*BP:<;C<n;

+?>HH4=>FP:<I]A:><B>D \CAD :̂;B;或 gÛ +'( 3)-

指示词查找表& 作为上下文线索经常出现在 3)-之

前或之后的关键词和短语( 非 3)-查找表& 常用词

字典 %来自 *BP:<;C<n;+?>HH4=>FP:<I]A:><B>D \CAD

:̂;B;或gÛ +'" 基于正则表达式模式匹配的典型系

统如 +=:<等/.0通过构造 !$ 种正则表达式规则! 设

计适用于多种临床文本类型的双语 %韩语和英语'

临床文本去识别系统( W@F:GCJ:F等/50基于已有的塞

尔维亚语命名实体识别系统! 设计基于规则的临床

文本自动去识别系统( 法语临床文本去识别系统

S*+T-U

/00

! 基于模式匹配的方法! 不需要任何预

先定义的字典! 可快速简单地进行3)-识别"

%$#"机器学习方法

由于与基于规则的方法相比! 机器学习方法更

具有一般性! 移植性较好! 因此越来越多的系统采

用机器学习方法进行临床文本去识别" 其中! 使用

较多的方法包括条件随机域 %4C<D:B:C<@H1@<DCG

S:>HD! 41S'. 支持向量机 % +E??CABd>FBCAU@M

F=:<>! +dU' 和决策树 %T>F:;:C< ,A>>' 等" 应用

这些方法常常需要大量的人工标注数据进行训练!

这是机器学习方法的一个重要挑战" 但是带标注的

语料可以被分享! 如-&V& 在 &%%' 年和 &%!# 年组织

的两次临床文本去识别竞赛中! 与参与者分享了大

量带标注的出院小结文本语料! 为系统构建和评估

提供 基 础" 应 用 机 器 学 习 方 法 的 去 识 别 系

统/#! 7 (!.0

! 通过提取不同的特征对模型进行训练!

常见的特征包括词汇. 拼写和语义特征" 词汇特征

包括文本中词的属性! 当前词以及周围词的词元.

词性! 窗口长度一般为 . 或 $" 拼写特征一般描述

词的书写形式! 包括词的长度. 字母大写. 数字.

标点符号. 首字母缩略词. 前后缀等" 另外! 正则

表达式也被看作是机器学习拼写特征的一部分! 描

述类型一般包括年龄. 日期. 电话号码. 邮编等"

语义特征主要指字典特征! 常用的字典包括地理位

置. 日期. 城市. 职业. 姓名. 医院名称. 疾病名

称以及非 3)-词汇! 另外也包括章节标题/!& (!.0

"

其他特征还包括词频特征/!.0以及位置特征/!%0

! 位

置特征指词的绝对位置和边界特征" 41S模型是目

前去识别系统使用较多且评估效果较高的机器学习

模型" )>等/70提出一种基于 41S模型的去识别系

统! 经过预处理以及41S模型训练后! 分别从实体

水平和字符水平对结果进行评估! 结果表明基于

)-33*标准的字符水平评估结果更优! 且证明预处

理模块可提高系统最终表现" 去识别开源工具

U-+,

/!#0基于 41S模型! 支持对不同临床文本类型

进行快速自动化去识别" 其他模型还包括& 一种迭

代机器学习的方法框架/!.0应用 VCC;B:<I和 4#6$ 算

法进行模式识别! 取得较好的评估结果"

%$%"综合方法

基于机器学习的去识别系统大多数会结合模式

匹配的方式! 一方面针对特定类型的 3)-应用合适

的方法! 另一方面为了优化机器学习的识别结果"

一般偏结构化的. 表达方式较统一的 3)-类型常使

用基于规则的方法! 如日期. 联系方式! 其他如医

疗机构名等表达形式较复杂的 3)-类型常结合机器

学习方法" 基于规则和机器学习的综合方法通过不

同阶段优化识别结果! 往往可以取得更优的结果"

常见系统设计一般包括& 基于字符水平和标签水平

的41S分类器与基于规则的分类器/!&0的双重识别(

第 ! 阶段利用规则. 字典以及41S分类器最大化召

回率! 第 & 阶段利用 +dU分类器过滤假阳性率/#0

(

应用字典. 正则表达式以及41S模型对临床文本进

行初始识别! 利用初始识别形成的特定患者的字典

对文本进行二次识别/!%0

( 结合预处理过程. 41S模
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型构建及后处理规则匹配综合方法/!!!!$0

! 进一步提

高系统精确度"

&"讨论

&$!"确保去识别后临床文本的实用性

临床文本去识别不仅需要最大化保护患者隐

私! 识别尽可能多的 3)-! 而且还应考虑去识别过

程带来的一些挑战/!'0

! 包括临床文本实用性/!50

.

系统一般性/!00

. 可扩展性/!!0以及逻辑推理/!70导致

的隐私泄露" 仅关注系统去除 3)-的能力已不再符

合当前的发展需求! 对过度识别 %错误地去除非

3)-信息' 进行详细测量并分析其对临床文本使用

价值的影响是必要的" U>N;BA>等/!50通过量化临床

信息丢失情况! 评估系统对临床文本实用性的影

响! 结果发现 &%!% 年 -&V& 自然语言处理挑战语料

中的疾病. 诊断. 治疗 . 类临床概念与系统识别标

签的重合率小于 &Z! 证明该去识别系统对临床信

息的影响不大但也不可忽略! 可以通过改善临床缩

略词以及以人名命名的临床概念间的歧义减少这些

影响" T>H>I>等/!!0评估了去识别文本在随后药物名

称信息抽取任务中的表现! 但是药物名称只代表了

临床信息中很小的一部分! 因此临床文本在随后信

息抽取任务中的评估有待进一步深入"

&$#"提高去识别系统的一般性和可扩展性

基于机器学习方法的去识别系统! 一般性往往

是一个挑战! 尤其对于训练和测试的数据集属于相

同类型的情况" 大部分系统虽选用了多种临床文本

类型作为数据集! 但均是通过随机分组的方式选取

数据" :̂等/!00发现由不同临床文本类型组成的数

据集! 通过测量书写复杂度进行训练和测试集的分

类! 比随机分组方法取得了更好的结果" 在语言扩

展方面! 已有英韩双语. 塞尔维亚语. 韩语等非英

语语料去识别系统取得了较好结果"

面对临床文本数据量的不断增长! 去识别系统

的可扩展性问题同样需要解决! 以大量且不同类型

的临床文本为样本是未来的发展趋势" 另外! 对于

逻辑推理导致的隐私泄露问题! +m<F=>X等/!70提出一

种临床文本自动化去识别方法! 避免通过逻辑推理泄

露患者敏感信息! 且保证了处理后文本的实用性"

'"结语

本研究总结分析近 !% 年来自动化临床文本去

识别方法研究的发展状况. 现存挑战及今后的研究

方向" 针对自动化临床文本去识别研究需要解决的

主要问题! 未来的研究方向主要包括& 临床缩略语

以及以人名命名的临床术语引起的歧义消除问题(

测量临床文本在随后更全面的信息抽取任务中的互

操作性/!!0

( 解决逻辑推理对患者隐私带来的威

胁/!70

( 利用大量多类型临床文本进行模型构建和测

试! 保证系统一般性! 同时提升大数据环境下系统

的计算性能/&%0

"
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关于 !医学信息学杂志" 启用
#科技期刊学术不端文献检测系统$ 的启事

""为了提高编辑部对于学术不端文献的辨别能力! 端正学风! 维护作者权益! 2医学信息学杂志3 已正式启用 #科技

期刊学术不端文献检测系统$! 对来稿进行逐篇检查" 该系统以 2中国学术文献网络出版总库3 为全文比对数据库! 可

检测抄袭与剽窃. 伪造. 篡改. 不当署名. 一稿多投等学术不端文献" 如查出作者所投稿件存在上述学术不端行为! 本

刊将立即做退稿处理并予以警告" 希望广大作者在论文撰写中保持严谨. 谨慎. 端正的态度! 自觉抵制任何有损学术声

誉的行为"

'医学信息学杂志( 编辑部
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