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〔摘要〕　分析脑卒中筛查评估现状，构建以危险因素为核心的可视化脑卒中防治知识图谱，阐述其概念结
构及构建过程、风险评估模型架构及因子系数计算方法、结果分析与危险因素分类等。
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１　引言

脑卒中是常见脑血管疾病，俗称 “中风”，由

脑部血管突然破裂或血管阻塞引起，对应国际疾病

分类ＩＣＤ－１０标准编码号为 Ｉ６４Ｘ０４。从全球范围
看，我国卒中终生风险及卒中引发疾病负担位居世

界第１，风险高达３９３％［１］。从国内角度看，脑卒

中是我国成年人致死、致残首位病因，具有发病率

高、致残率高、死亡率高、复发率高、经济负担高

的特点，伴发病年轻化、普遍化等不良趋势［２］。病

患确诊脑卒中后，通常只能控制难以根治。因此需

要充分发挥基层医护人员作用，做好评估筛查，有

效规避卒中风险，做到 “早预防，早治疗”［３］。但

是脑卒中危险因素预测与及时监控困难，基层医护

人员对此缺乏工具。针对脑卒中高危人群的筛查常

用ＡＢＣＤ２，美国国立卫生研究院卒中量表 （Ｎａｔｉｏｎ
ａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ），Ｒａｎｋｉｎ，
Ｂａｒｔｈｅｌ量表等［４］，但复杂、耗时耗力；ＦＡＳＴ等评
价方法［５］较简单但难以满足需求。目前尚缺乏对我

国或亚洲人种族危险因素综合排序研究，也未定量

考虑危险因素间的耦合关系。
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２　脑卒中防治知识图谱可视化构建

２１　构建方法

２１１　总体思路　首先对相关实体和关系进行定
义，综合数据源给出第１层 （顶层）实体节点；其

次在领域知识帮助下归纳抽取顶层实体之间关系；

再次对每个实体向下抽取节点，用共词分析法［６］、

半监督机器学习方法［７］进行文本挖掘以确定节点，

直到能够获取实体属性为止［８］。脑卒中防治医学节

点 （ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎＥｎｔｉｔｙ，ＰＥ）指脑卒中疾病在防治方
面可唯一标识的医学实体或属性，通常出现在文本

数据、电子病历、调研结果表单等各种渠道中。实

体节点的父节点必须为实体或主题节点，子节点可

为实体或属性。脑卒中防治医学关系 （Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ，ＰＲ）表示不同脑卒中防治医学实体或
属性间发生的事实关系，可表示为 ＰＲ（ＰＥｉ，ＰＥｊ）
或ＰＲ（ＰＥｉ，ＰＡｉ），其中ＰＥｉ，ＰＥｊ为脑卒中防治医
学实体，ＰＡｉ为脑卒中防治医学属性。
２１２　概念层构建　首先定义顶层主题词、整合

并筛选高频主题，总结出６方面主题词并将其作为
脑卒中防治知识图谱概念层的顶层实体节点，分别

为患者实体、危险因素实体、筛查手段实体、健康

指导实体、症状表现实体与预防方式实体。将危险

因素作为知识图谱核心实体，整理出９种脑卒中防
治医学关系类型：ｈａｓ、ｉｎｓｔａｎｃｅｏｆ、ａｔｔｒｉｂｕｔｅｏｆ、
ｔａｋｅ、ｃｏｎｔｒｏｌ、ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ、ｉｍｐｒｏｖｅ、ｔｅｓｔ、ｌｅａｄ。大致
可分为跨层与同层两种，见表１、图１。

表１　９种脑卒中防治医学关系

关系类型 关系表示 关系含义

跨层 ＡｉｎｓｔａｎｃｅｏｆＢ 实体Ｂ是实体Ａ的实例或对象

跨层 ＡａｔｔｒｉｂｕｔｅｏｆＢ 实体Ａ是实体Ｂ的属性值

同层 ｈａｓ 患者实体拥有危险因素实体

同层 ｔｅｓｔ 筛查手段实体能检测并筛选危险因素

实体

同层 ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ 健康指导实体会影响危险因素实体

同层 ｌｅａｄ 危险因素实体会导致早期的症状表现

实体

同层 ｔａｋｅ 患者实体可以采用健康指导实体

同层 ｉｍｐｒｏｖｅ 健康指导实体将会改进症状表现实体

同层 ｃｏｎｔｒｏｌ 预防方式实体一定程度上可控制危险

因素实体

图１　脑卒中防治知识图谱概念层结构

２１３　节点提取路径　除顶层外的节点都需由文

本挖掘识别与命名。针对不同数据类型采取不同处

理方式，见图２。对文献采用共词分析法［６］挖掘危

险因素实体及内在联系；对病例和调研结果等采用

表单解析法［９］挖掘实体。最后对挖掘到的实体进行

汇总与筛选，逆向剔除不合语言规则的危险因素［１０］

并请专家把关。
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图２　节点提取实现路径

２２　构建过程

２２１　数据预处理　 （１）数据采集。为保证图
谱内容专业全面，数据来源涵盖电子病历与调研结

果、学术论文与医疗教材、政府报告与规范指南３
类。采用爱爱医专业医学平台获取有效病例５４则，
中国知网 （ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，
ＣＮＫＩ）获取学术期刊文献１２２２篇，调研有效问卷
数量共计 ２５７份，获取人民卫生出版社 《神经病

学》第８章脑血管疾病以及医生培训的脑卒中症状
识别及院前急救教材６份，近３年中国脑卒中防治
报告及１４份规范指南。 （２）数据清洗。用文本整
理器整合格式、实现大小写与全半角转换等。构建

用户字典使摘要分词结果更准确［１１］，共导入机器和

手工汇聚形成的 ４０６条用户字典帮助机器进行分
词。爬取１２０８条常用中文停用词，通过机器学习
最终建立包含１５５５条词条的停用词表库，剔除对
挖掘无意义的词语［１２］。

２２２　挖掘特征词　 （１）构建共词矩阵。清洗
后得到４７４个待处理词，词频筛选后得到２４９条高
频词。采用Ｏｃｈｉｉａ系数将每个数值都除以与之相关

的两个关键词总频次开放的乘积，用 Ｔｒａｎｓｐｏｒｔ函数
进行转秩，得到相似矩阵。为降低统计误差，将危

险因素相似矩阵转化为表示两词间差异程度的相异

矩阵，数值大说明代表词间距离大、相似度低。

（２）文本挖掘。采用自下而上的合成聚类初步判定
代表词间关联程度，再用主成分分析法确定最少能

反映原始数据的公共因子，碎石图结果保留４５个
特征值大于１的因子。对旋转后的主成分因子载荷
系数矩阵调用 Ａｂｓ函数求其绝对值，筛选大于０５
对命名有帮助的主成分命名因子。（３）筛选及输出
候选特征词。因疾病及药物医学术语词性构成规则

难以总结，故采用逆向语言规则法［１０］，过滤不能作

为危险因素实体的噪音词语，如方位词、连接词

等。以可干预危险因素为例的部分节点梳理结果，

见表２。

表２　以可干预危险因素为例的部分节点梳理

顶层节点 第２层 第３层 更细层次节点

危险因素 可干预因素 疾病因素 高血压、糖尿病、血脂异常、

心脏病、神经病变、感染等

生活方式 吸烟、酗酒、缺乏运动锻炼、

滥用药物、生活不规律等

其他因素 居住地、手术、激素、心理状

态、近亲结婚、胎盘早剥等

２２３　存储与可视化　Ｎｅｏ４ｊ在乳腺癌等医学知
识图谱［１３］的绘制中已被验证适用于生物医学领域，

数据存储到 Ｎｅｏ４ｊ后共得到节点 １６５个、关系 １６８
条。关键危险因素权重以属性方式存储，见图３。

３　基于脑卒中防治知识图谱的风险评估模型

３１　模型架构

３１１　多可干预危险因素耦合作用模型　脑卒中
疾病规律尚未完全探明，依赖作用的未知性增大致

病因素模糊度。利用图谱所挖掘的典型危险因素，

构建多可干预危险因素耦合作用模型，见图４。模
型从疾病因素、生活方式和其他方面因素考虑子系

统之间相互作用。
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图３　知识图谱整体可视化效果

图４　多可干预危险因素耦合作用模型

３１２　影响因子　从知识图谱节点中归纳出表现
力好、影响突出的９个因素：在生活方式层次下的节
点有Ｆ１１ （吸烟）、Ｆ１２ （酗酒）、Ｆ１３ （饮食不当）；疾
病因素层次下的节点有 Ｆ２１ （高血压）、Ｆ２２ （糖尿
病）、Ｆ２３ （心脏病）；其他因素层次下的节点有 Ｆ３１
（心理状况）、Ｆ３２ （经济状况）、Ｆ３３ （教育程度）。
３１３　相互作用矩阵　在矩阵主对角线上放置所
有脑卒中风险影响因子，其值表示该风险因子会对脑

卒中风险产生影响的程度。多个影响因子相互耦合作

用则放置在次对角线位置，其值表示因素之间耦合作

用对我国居民患脑卒中风险的影响程度，见图５。

图５　相互作用矩阵

３２　因子系数计算方法

关系矩阵中的Ｐｉ，ｊ表示第ｉ个风险影响因子单独

对脑卒中致病的影响，根据式 （１） －（３）计算影

响整体或个体脑卒中风险性的第 ｉ个影响因子权重

ｋ。其中，ｎ表示脑卒中风险的主要影响因子数量；

ＳＲ （ｉ）表示风险因子ｉ自身风险系数和与对其他影

响因子产生耦合作用的系数之和；ＳＣ （ｉ）则表示

风险因子 ｉ自身风险系和与其他因子对 ｉ因子产生

耦合作用的系数之和。再据式 （４）进一步计算整

体或个人的可控危险因素程度。Ｖｉ表示某个脑卒中

风险因子ｉ参数的值：Ｕｉ＝Ｐｉ，ｉ／（ｍａｘ－ｍｉｎ）。ＳＤ

是根据多个影响因子计算得到的用于评价脑卒中患

病风险性的无量纲数值，称为可干预因素下的脑卒

中评价系数［１４］。

ｋｉ＝
ＳＲ（ｉ）＋ＳＣ（ｉ）

２∑
ｎ

ｉ＝１，ｊ＝１
Ｐｉ，ｊ

　　 （ｉ＝１，２，３，…，ｎ） （１）

其中：

ＳＲ（ｉ）＝∑
ｎ

ｉ＝１
Ｐｉ，ｊ　　 （ｉ＝１，２，３，…，ｎ） （２）

ＳＣ（ｉ）＝∑
ｎ

ｉ＝１
Ｐｊ，ｉ　　 （ｉ＝１，２，３，…，ｎ） （３）

最后：

ＳＤ＝∑
ｎ

ｉ＝１
ＫｉＶｉ　　 （０≤ＳＤ≤１） （４）

３３　求解因子系数示例

采用专家半定量取值法分别对节点间不对等耦

合作用打分，获得９×９相互作用矩阵。按照可控

危险因素影响作用大小和强烈程度划分为５级，采

用无量纲数值 ０－４来定量表达无影响、弱影响、

中等影响、强影响和极强影响作用。通过医院专家

打分，每个数值分别表示可控危险因素 ｉ作用于可

控危险因素ｊ而对整体脑卒中患病风险产生的影响。

计算影响整体脑卒中患病风险性的第 ｉ个可控危险

因素的权重ｋ，见表３。根据式 （４）得到居民总体

ＳＤ值为００４４２２，属中等风险范围，可作个人脑患

卒中风险的基准参考。构建模糊层次分析模型不仅

能对群体情况作出判断，还能预测个人脑卒中风
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险，将群体或个人脑卒中评价系数 ＳＤ值等距分为
极弱风险、弱风险、中等风险、强风险和极强风险

５个等级，依照等级规范及时采取防治措施。

表３　脑卒中可干预危险因素权重及排序

排序 Ｆｉｊ 危险因素名 ＳＲ （ｉ） ＳＣ （ｉ） ＳＲ （ｉ） ＋ＳＣ （ｉ） 权重ｋ
１ Ｆ３１ 心理状况 ２６ ２７ ５３ ００６６２５
２ Ｆ２１ 高血压　 １８ ３０ ４８ ００６０００
２ Ｆ２３ 心脏病　 １９ ２９ ４８ ００６０００
２ Ｆ１２ 酗酒　　 ３３ １５ ４８ ００６０００
５ Ｆ２２ 糖尿病　 １８ ２９ ４７ ００５８７５
６ Ｆ１１ 吸烟　　 ２７ １５ ４２ ００５２５０
７ Ｆ１３ 饮食习惯 ２３ １６ ３９ ００４８７５
７ Ｆ３３ 教育程度 ２０ １９ ３９ ００４８７５
９ Ｆ３２ 经济状况 １８ ２０ ３８ ００４７５０

４　结果分析与危险因素分类

４１　极值分析

４１１　最易影响其他可控危险因素　即酗酒，不

仅其自身对于脑卒中有极强影响作用，还会诱发高

血压、心脏病等严重疾病，而这些疾病本身也是脑

卒中发病的重要危险因素，故会造成负面效果极强

的多因素耦合作用。

４１２　最易被其他因素所影响因素　即高血压，

故高血压防控需要从多方面入手。心理状况是作用

最明显的脑卒中可控危险因素，一方面其对吸烟、

饮酒等不良生活习惯因素产生作用，另一方面脑卒

中急性发病与此高度相关。从数据与病例中屡次出

现的 “情绪激动时起病”可知不能忽视心理健康，

建议学会调节情绪、降低压力，在需要时寻求情感

支持。

４２　危险因素分类

从相互作用角度将危险因素分成 ３类：ＳＲ＞

ＳＣ、ＳＲ≈ＳＣ、ＳＲ＜ＳＣ。（１）ＳＲ＞ＳＣ类因素。对其

他脑卒中可控危险因素的影响明显大于其被别的因

素所影响，是脑卒中防治的真正源头。主要包括酗

酒 （３３∶１５）、吸烟 （２７∶１５）、饮食习惯 （２３∶１６），

多为生活习惯，故对这类危险因素做好防控有重大意

义。（２）ＳＲ＜ＳＣ类因素。易被其他卒中可控危险因

素影响，主要包括高血压 （１８∶３０）、心脏病 （１９∶２９）、

糖尿病 （１８∶２９），多为疾病。这类因素往往是其他因

素所导致的结果，应引起重视，采取实际手段规避脑

卒中风险，如服用药物等。（３）ＳＲ≈ＳＣ类因素。影

响其他危险因素和其自身被影响的作用相当，主要包

括心理状况 （２６∶２７）、教育程度 （２０∶１９）、经济状

况 （１８∶２０）。这类因素是危险因素的中间环节，既

受其他因素影响同时也会影响其他因素。从长远看

改善这类危险因素可阻断疾病发生链条。

５　结论

５１　主要研究成果

本文初步构造面向脑卒中防治的知识图谱，集

成多种疾病相关知识资源，有效地将庞杂数据资源

转化为结构化、可视化知识。进而提出一种便于推

广的风险预测模型，综合模糊层次分析法和耦合理

论优点，能综合考虑、定量描述危险因素相互作用

关系，提出将危险因素按ＳＲ与ＳＣ分类，而非单方

面强调对疾病因素管控。面向知识图谱构建的风险

评估模型可成为普通群众自查风险的有效工具和基

层医护人员诊断的辅助工具。

５２　未来研究方向

知识图谱逐步与医疗领域结合，能够解决当前医

疗电子数据庞杂、知识管理困难的问题。国内乳腺

癌、乙肝等少数疾病已经开始尝试构建知识图

谱［１３，１５－１７］，但构建方法与标准不统一、真实数据应
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用较少［１８－１９］。中文医学知识图谱起步较晚，在覆盖

疾病种类、数据质量等方面仍有发展空间，应加强与

国外医学图谱的连接［２０］。脑卒中等高危疾病研究有

待加强［２１］，需进一步探索医学知识的自动提取技

术［９］。应发挥知识图谱精准快速查询普及防治知识

的优势，成为脑卒中互答、诊断辅助等系统的基

础［２２－２３］，服务于基层临床评估。脑卒中发病年轻化、

普遍化等不良趋势逐渐显现，快速节奏与压力对青壮

年人群生活方式产生的负面影响需加强重视。各年龄

阶段人群均需做好脑卒中防治工作，在群体基础上针

对个人情况进行调整，从根源进行防治。
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