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〔摘要〕　介绍国内外典型临床信息处理开放评测案例，分析评测语料、评测任务以及信息抽取方
法，探讨面向临床需求的信息抽取发展方向，为基于中文临床文本的进一步分析与挖掘提供参考借

鉴。
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１　引言

相比开放领域数据，电子病历数据具有较强隐

私性。尽管国内外许多学者对电子病历信息抽取进

行了深入研究，但相关研究数据难以公开。通过开

展电子病历开放评测使更多研究人员参与到临床信

息抽取任务中，能够促进更大范围的临床自然语言

处理研究。基于英文的临床信息抽取评测以美国国

家临床自然语言处理挑战 （ＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓｆｏｒＩｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ
Ｂｉｏｌｏｇｙ＆ｔｈｅＢｅｄｓｉｄｅ／ＮａｔｉｏｎａｌＮＬＰＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｌｌｅｎ
ｇｅｓ，ｉ２ｂ２／ｎ２ｃ２）和共享标注语料／评估会议和实验
室 （ＳｈａｒｅｄＡｎｎｏｔａｔｅｄＲｅｓｏｕｒｃｅｓ／ＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅａｎｄＬａｂｓ
ｏｆｔｈｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎＦｏｒｕｍ，ＳｈＡＲｅ／ＣＬＥＦ）健康评估实
验室 （ｅＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎＬａｂ）为典型代表。基于
日文的临床信息抽取评测主要是日本国家科学信息

系统中心信息检索系统测试集会议 （ＮＩＩＴｅｓｔｂｅｄｓ
ａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｔｙｆｏｒＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＡｃｃｅｓｓＲｅｓｅａｒｃｈ，ＮＴ
ＣＩＲ）组织的电子病历评测。我国基于中文的临床
信息抽取评测主要有两项，分别是中国知识图谱与

语义计算大会 （ＣｈｉｎａＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＫｎｏｗｌｅｄｇｅ
ＧｒａｐｈａｎｄＳｅｍａｎｔｉｃＣｏｍｐｕｔｉｎｇ，ＣＣＫＳ）和中国健康
信息处理大会 （ＣｈｉｎａＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａ
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ｔｉｏｎＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＣＨＩＰ）每年组织的评测，均由中文
信息学会主办。本文基于国内外典型临床信息处理

开放评测案例，首先介绍评测基本概况，重点分析

评测语料、评测任务以及信息抽取方法，在此基础

上探讨面向临床需求的信息抽取发展方向，为基于

中文临床文本的进一步分析与挖掘提供参考借鉴。

２　典型案例

２１　ｉ２ｂ２／ｎ２ｃ２

由美国国立卫生研究院 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
Ｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）资助成立的生物医学计算中心，自
２００６年起开始组织临床记录自然语言处理挑战的研
讨会，至今已举办１０届。鉴于 ｉ２ｂ２在临床自然语
言处理方面做出的卓越贡献，这一系列评测于２０１８
年被命名为美国国家临床自然语言处理挑战 （Ｎａ
ｔｉｏｎａｌＮＬＰＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｌｌｅｎｇｅｓ，ｎ２ｃ２）。

２２　ＣＬＥＦ

主要针对欧洲语言进行的信息检索开放评测平

台，于２００３年开展第１届多语言问答系统评测项
目。２０１３年ＣＬＥＦ发布临床信息抽取相关评测［１］，

基于 该 评 测 数 据 集，ＳｅｍＥｖａｌ２０１４［２］ 和 ＳｅｍＥ
ｖａｌ２０１５［３］相继开展临床文本语义相似度任务。

２３　ＮＴＣＩＲ

为满足面向咨询检索与自然语言处理研究需

要，日本国家科学咨询系统中心 （ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒ
ｆｏｒＳｃｉｅｎｃｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｓ，ＮＡＣＳＩＳ）开展基于

日文的信息检索测试集 （ＮＡＣＳＩＳＴｅｓｔＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒ
ＩＲ，ＮＴＣＩＲ）计划，将数据集作为相关研究的基础
语料。在临床信息抽取方面 ＮＴＣＩＲ自２０１３年起举
办了４届相关评测任务。

２４　ＣＣＫＳ

由中国中文信息学会语言与知识计算专业委员

会主办。２０１７年至今针对中文电子病历开展连续３
届评测任务。

２５　ＣＨＩＰ

由中国中文信息学会医疗健康与生物信息处理

专业委员会主办，会议涉及医疗、健康和生物信息

处理相关领域。ＣＨＩＰ自２０１８年起已连续开展两届
临床信息相关抽取评测。

３　案例分析

３１　语料分析

开放评测语料概况，见表１。出院小结中含有
大量临床实体，因此大量临床信息评测任务选取出

院小结作为原始文本数据。临床信息抽取任务中的

标准评测数据需要领域专家进行数据筛选与人工标

注，从数据量角度，各评测任务中电子病历数据量

均未超过１５００份，说明临床信息数据标注难度较
大。而几个数据量较多的评测任务，其量化数据的

标准为句子和短语对，有些文本来源为互联网开放

数据。

表１　开放评测语料概况

评测机构 评测时间 （年） 评测任务 数据来源 数据类型 数据量 （条）

ｉ２ｂ２／ｎ２ｃ２ ２００６

２００８

２００９

２０１０

去隐私［４］

吸烟识别［５］

肥胖识别［６］

药品识别［７］

医疗实体识别［８］

医疗实体修饰［８］

医疗实体关系［８］

美国联盟医疗

美国联盟医疗

美国联盟医疗

美国联盟医疗

美国联盟医疗、贝斯以色列女执事医疗中心、

匹兹堡大学医学中心

出院小结

出院小结

出院小结

出院小结、病程

记录

８８９

５０２

１２３７

２５１

８７１

·１３·

医学信息学杂志　２０２０年第４１卷第１０期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２０，Ｖｏｌ．４１，Ｎｏ．１０



续表１

评测机构 评测时间 （年） 评测任务 数据来源 数据类型 数据量 （条）

ｉ２ｂ２／ｎ２ｃ２ ２０１１

２０１２

２０１４

２０１６

２０１８

指代消解［９］

时间识别［１０］

去隐私［１１］

冠心病风险因素识别［１２］

去隐私［１３］

精神病症状的严重程度分类［１４］

临床试验筛选［１５］

药物不良反应提取［１６］

美国联盟医疗、贝斯以色列女执事医疗中心、

匹兹堡大学医学中心、梅奥诊所

美国联盟医疗、贝斯以色列女执事医疗中心

美国联盟医疗

美国联盟医疗

美国联盟医疗

美国联盟医疗

ＭＩＭＩＣ－ＩＩＩ

出院小结、病程

记录、射线报告、

外科病理报告等

出院小结

临床叙述文本

临床叙述文本

临床叙述文本

临床叙述文本

出院小结

９７８

３１０

１３０４

１０００

８１６

２８８

５０５

ＣＬＥＦ ２０１３ 疾病概念提取、标准化［１］ ＭＩＭＩＣＩＩ 出院小结，心电

图放射学报告等

３００

ＮＴＣＩＲ ２０１３ 去隐私，主诉、诊断提取［１７］ 虚构患者报告 主诉、既往病史等 　５０

２０１４ 疾病名称和日期提取，疾病

与ＩＣＤ－１０映射［１８］
虚构患者报告，国家考试试题 主诉、既往病史等 ４９

２０１５ 电子病历与ＩＣＤ－１０映射［１９］ 虚构医疗报告 医疗报告 ２７８

２０１６ ｔｗｅｅｔ的多标签分类任务［２０］ Ｔｗｉｔｔｅｒ 包含至少一个疾

病／症状关键词

２５６０

ＣＣＫＳ ２０１７

２０１８

２０１９

医疗实体识别［２１］

医疗实体识别［２２］

医疗实体识别［２３］

医疗实体及属性抽取［２３］

北京极目云科技有限公司

医渡云 （北京）技术有限公司

医渡云 （北京）技术有限公司

医渡云 （北京）技术有限公司

医渡云 （北京）技术有限公司

病程记录、检查

检验结果

４００

现病史 ８００

病程记录、检查

检验结果

１３７９

影像报告 ９００

ＣＨＩＰ ２０１８

２０１９

医疗实体及属性抽取［２４］ 医渡云 （北京）技术有限公司 影像报告 ８００

健康咨询问句匹配［２４］ 平安医疗科技 互联网患者真实

问题

２００００　　

临床术语标准化［２５］ 医渡云 （北京）技术有限公司 手术词 ７０００　

疾病问答迁移学习［２６］ 平安医疗科技 人工构建 ２００００　　

临床试验筛选标准短文本分

类［２６］

同济大学 临床试验筛选标

准的描述句子

３０６４４　　

３２　评测任务

３２１　临床实体识别　从国内外开放评测任务数
量来看，最多的评测任务为实体识别，识别不同类

别实体，主要为隐私和临床实体。临床信息特殊性

在于极强的隐私性，因此去隐私识别是临床信息抽

取以及后续科学研究分析的重要先决条件，已有多

个评测开展去隐私识别任务。ｉ２ｂ２２００６发布去隐私
识别任务，其中隐私信息包括患者姓名，医生姓

名，医疗和护理机构名称，ＩＤ号 （识别医疗记录、

患者、医生或医院的数字），日期 （包括所有类型

日期，但不包括年份），地理位置，电话号码和年

龄 （９０岁以上的为隐私，９０岁以下的不做处理）。
ｉ２ｂ２２０１４发布糖尿病患者医疗记录去隐私识别任
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务，在ｉ２ｂ２２００６的基础上增加职业这一隐私类别。

ＮＴＣＩＲ１０（２０１３年）发布虚构电子病历的去隐私

任务。ｉ２ｂ２２０１６发布精神病临床记录的去隐私任

务。电子病历中蕴含丰富的临床实体，临床实体识

别是非结构化临床文本处理的首要、关键步骤。国

外已发布许多临床实体识别相关评测任务。ｉ２ｂ２

２００９评测任务从出院小结中提取７种与药品相关的

属性信息，包括药品名称、剂量、用药方式、用药

频率、用药持续时间、用药原因以及列表／叙述

（药品信息出现在列表结构还是出院小结的叙述文

本中）。该评测任务着眼于药品相关信息，其提取

可以为药品不良反应的提取提供基础支撑。ｉ２ｂ２

２０１０评测任务分别为从病程记录和出院小结中抽取

医疗概念、医疗概念的修饰分类以及医疗概念之间

的关系，该届评测是ｉ２ｂ２举办的医疗文本处理领域

评测中最受广泛关注的一届。医疗概念抽取任务可

视为一个信息抽取任务，要求参赛者从无标注的患

者病历中抽取医疗问题、治疗和检查３类实体；医

疗概念的修饰分类任务要求参赛者识别病历中医疗

问题概念的修饰；医疗概念间的关系抽取任务主要

识别医疗问题、检查和治疗３类概念之间的关系。

ｉ２ｂ２２０１４的冠心病风险因素识别任务中冠心病风险

因素识别包括吸烟史、家族史、高血压、高血脂等

因素的危险程度。ｎ２ｃ２２０１８发布电子病历中药物

与药物不良反应的实体与关系提取的评测任务，从

临床记录中提取药物不良反应对用药安全以及新药

研发具有临床指导意义。ｎ２ｃ２２０１９发布家族史信

息提取评测任务［２７］，家族史信息在疾病尤其是遗传

病的诊断和治疗中有重要作用，但这些信息通常存

在于非结构化文本中，需要抽取家族史中的遗传、

生活习惯信息进行辅助治疗。ＣＬＥＦ２０１３的评测任

务包括病历疾病概念的提取。ＮＴＣＩＲ１０（２０１３年）

的评测任务为主诉和诊断的提取，ＮＴＣＩＲ１１（２０１４

年）的评测任务之一为从电子病历中提取疾病名

称。近年来基于中文电子病历的临床实体识别受到

广泛关注，相关评测任务也相继开展。ＣＣＫＳ自

２０１７年起开展临床信息的命名实体识别任务。

ＣＣＫＳ２０１７评测任务识别的临床实体包括症状和体

征、检查和检验、疾病和诊断、治疗以及身体部位

５类。ＣＣＫＳ２０１８评测任务聚焦现病史识别解剖部

位、症状描述、独立症状、药物和手术５类临床实

体。ＣＣＫＳ２０１９在结合前两年评测任务的基础上，

识别疾病和诊断、检查、检验、手术、药物以及解

剖部位６类临床实体。此外在 ＣＨＩＰ２０１８评测任务

中增添对影像报告文本的识别，从影像报告文本中

抽取所需的肿瘤原发部位、病灶大小和转移部位，

这一任务可以看作临床实体识别与实际临床需求的

更紧密结合，通过自动分析影像报告文本，更直观

地提供简练的结构化分析结果。ＣＣＫＳ２０１９在ＣＨＩＰ

２０１８医疗实体及属性抽取任务的基础上发布影像报

告文本中临床医疗实体及属性抽取。此外电子病历

中时间信息非常重要，ｉ２ｂ２２０１２评测任务抽取出院

小结中的时间关系。以往实体识别任务多关注临床

意义明确的医疗实体，如疾病、治疗等，而时间线

作为电子病历记录中的关键信息也需要进行结构

化，这一信息处理过程能为临床提供更多的参考信

息。

３２２　分类任务　除实体识别任务外，另一类评

测任务为患者分类任务。从不同维度对电子病历中

的内容标记，进而对患者进行分类。ｉ２ｂ２２００６发布

吸烟状态识别评测任务。吸烟状态识别数据由两名

肺科医生共同进行标注，标注不一致的地方再由另

外两名肺科医生判断。肺科医生根据病历信息和专

业知识经验将患者吸烟状态分为５类：过去吸烟、

当前吸烟、吸烟、不吸烟和未知。吸烟状态识别任

务是一个分类任务，基于电子病历记录对不同患者

进行吸烟状态分类，有助于后续进一步对不同类别

患者进行临床研究。ｉ２ｂ２２００８评测任务从出院小结

中自动抽取肥胖信息及１５种常见并发症，包括哮

喘、动脉粥样硬化性心血管疾病、充血性心力衰

竭、抑郁症、糖尿病、胆结石／胆囊切除术、胃食

管反流病、痛风、高胆固醇血症、高血压、高甘油

三酯血症、阻塞性睡眠呼吸暂停、骨关节炎、外周

血管病和静脉功能不全。该评测任务与 ｉ２ｂ２２００６

的吸烟状态识别任务类似，最终患者被分类为肥

胖、不肥胖、可能肥胖与未提及４种类别。相比吸

烟状态识别任务，肥胖与相关并发症的识别具有更

强的临床意义，评测方法对后续相关并发症与肥胖
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研究有指导意义。ｉ２ｂ２２０１６发布精神病学评估记录

中患者精神病症状严重程度分类任务。现代社会对

精神疾病的定义越发清晰，从精神病学评估记录中

确定患者精神病症状严重程度能够对患者后续治疗

给予有力干预。ｎ２ｃ２２０１８临床试验筛选任务从临

床记录中确定患者是否符合临床试验筛选标准。该

评测新增了临床试验筛选标准，临床试验是指通过

受试者进行药物的系统科学研究，一般通过人工比

较受试者病历记录和临床试验筛选标准完成，这种

方式费时费力且效率低下，通过自然语言处理和机

器学习方法对临床记录进行自动解析并比对临床试

验筛选标准，自动进行临床试验筛选。ＣＨＩＰ２０１９

试验筛选标准短文本分类任务与 ｎ２ｃ２２０１８临床试

验筛选任务十分相似，通过自然语言与机器学习方

法自动从临床记录中提取符合临床试验的受试者，

具有广阔的实际应用前景和较高的临床研究价值。

ＮＴＣＩＲ１３（２０１６年）的任务为 ｔｗｅｅｔ多标签分类任

务，将每条ｔｗｅｅｔ标记为８种疾病／症状阴性或阳性

的两种标签状态，共发布中、日、英３种语言的语

料数据，这一任务的原始数据已经不属于临床信息

领域，但是其目标疾病／症状为流感、腹泻／胃痛、

花粉过敏、咳嗽／喉咙痛、头痛、发烧、流鼻涕和

感冒，具有一定的临床研究价值。

３２３　临床术语标准化　医学统计中不可或缺的

一项任务。由于各种临床实体有多种不同的表述形

式，标准化工作能为临床实体找到标准化的表述形

式。这本质上也是一种语义相似度匹配任务，与临

床文本的相似度计算类似。ｉ２ｂ２２０１１评测任务是指

代消解，关注实体之间等价关系，抽取出院小结、

病程记录和临床报告等病历文本中相同指代实体。

ｎ２ｃ２２０１９第１个与第３个评测任务分别为临床文本

语义相似度计算［２８］和临床术语标准化［２９］。以往的

评测任务多针对临床记录的临床实体进行识别，而

电子病历记录的广泛应用也带来一系列问题，由于

可复制粘贴、模板的使用造成电子病历冗余和错误

问题增多。临床文本语义相似度计算任务旨在通过

计算临床文本之间的语义相似度，检测和消除冗余

信息，排查错误，优化临床决策。在非结构化临床

记录中有效使用和交换临床相关概念信息需要命名

实体识别和命名实体规范化两个互补过程。命名实

体识别从临床记录中抽取临床相关概念。命名实体

规范化涉及将命名实体与标准化医学术语中的概念

联系起来，将临床上各种不同说法的概念找到对应

的标准术语概念，便于电子病历进行后续统计分析

以及科学研究。ＮＴＣＩＲ１１（２０１４年）的任务是从

电子病历中提取疾病名称与日期并将疾病名称映射

到ＩＣＤ－１０编码中，旨在通过自动方法完成疾病名

称与标准化词／编码的映射；ＮＴＣＩＲ１２（２０１５年）

任务在 ＮＴＣＩＲ１１（２０１４年）的基础上更改为完成

患者电子病历记录到 ＩＣＤ－１０编码的映射。ＣＨＩＰ

２０１８的问句相似度匹配任务针对中文互联网上真实

患者疾病问答数据进行问句意图匹配。ＣＨＩＰ２０１９

继续开展疾病问答迁移学习评测任务，与前一年度

的问句相似度匹配任务类似，为疾病问答数据增添

新的语料，后续可以进行病种间的迁移学习，这两

次评测任务的数据主体来源于互联网，为互联网智

能分诊、智能客服等应用提供基础。ＣＨＩＰ２０１９发

布临床手术术语标准化评测任务，具体内容为临床

手术术语的标准化，为中文手术术语标准化研究提

供珍贵语料。

３３　信息抽取方法

开放评测为临床信息抽取研究领域提供珍贵的

语料数据，评测任务开展过程中参赛者选取的信息

抽取方法为未来研究提供启示。传统方法多为字

典、规则、隐马尔科夫模型 （ＨｉｄｄｅｎＭａｒｋｏｖＭｏｄｅｌ，

ＨＭＭ）、条件随机场模型 （ＣｏｎｄｉｔｉｏｎａｌＲａｎｄｏｍ

Ｆｉｅｌｄ，ＣＲＦ）和支持向量机 （ＳｕｐｐｏｒｔＶｅｃｔｏｒＭａ

ｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）等，其中ＣＲＦ模型在信息抽取领域取

得较为显著的成果。随着神经网络与深度学习的发

展，越来越多的信息抽取任务采用深度学习方法，

并结合传统的规则与机器学习方法，如ＬＳＴＭ－ＣＲＦ

模型、ＢｉＬＳＴＭ－ＣＲＦ模型等。中文相关临床信息抽

取评测较英文评测开展时间晚，相对来说方法更新

颖，多采用融合方法，选取混合传统规则与字典方

法、机器学习、深度学习的模型。ＢＥＲＴ（Ｂｉｄｉｒｅｃ

ｔｉｏｎａｌＥｎｃｏｄｅｒＲｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｆｒｏｍＴｒａｎｓｆｏｒｍｅｒｓ）模

型［３０］由ＧｏｏｇｌｅＡＩ团队于２０１８年１１月提出，基于该
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模型已在自然语言处理相关任务中表现出较好性能，

２０１９年ＣＣＫＳ和ＣＨＩＰ两项信息抽取评测任务中几乎
所有评测队伍都融合该模型并取得显著效果。

３４　临床应用

开放评测中的实体识别、分类、标准化等任务

是信息抽取的基础性工作。在非结构化临床记录中

命名实体识别任务是从临床记录中抽取临床相关概

念的第１步，而这些临床概念由于书写错误、不同
的表述形式，难以有效地使用和交换。因此需要通

过临床术语标准化任务将命名实体与标准化医学术

语中的概念联系起来，为临床上各种不同说法的概

念找到对应的标准术语概念，便于电子病历进行后

续统计分析以及进一步科学研究。临床术语标准化

任务原理还可进一步用于病历书写质检，提高电子

病历质量，更好地为患者服务。这些临床信息抽取

任务可看作是临床记录打标签的过程，而临床试验

自动筛选正是基于患者不同特征建模，进而筛选出

符合临床试验的受试者。临床文本相似度匹配任务

可作为临床信息检索、患者健康问答的基础，能够

快速、准确找到相似的临床信息以及相关健康问

答，为临床科研以及健康科普提供有力支撑。

４　结语

随着医学信息化与智能化不断发展，电子病历

作为蕴含丰富医疗资源的宝库越来越受到重视。

ｉ２ｂ２是临床信息抽取评测领域中开展最早且持续发
布不同临床信息评测任务的机构，其历年的评测任

务主要从不同类型实体识别任务转为临床信息分

类、临床术语标准化以及临床试验自动筛选，更进

一步面向临床信息处理的实际需求。中文临床信息

抽取相关评测虽然起步较晚，但受到的关注度较

高。针对临床术语的标准化研究工作，目前的评测

任务只针对部分手术术语进行标准化，基于疾病、

治疗等临床实体的标准化以及基于临床文本语义相

似度计算的中文临床信息抽取相关研究还有待进一

步开展。
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《医学信息学杂志》开通微信公众号

《医学信息学杂志》微信公众号现已开通，作者可通过该平台查阅稿件状态；读者可

阅览当期最新内容、过刊等；同时提供国内外最新医学信息研究动态、发展前沿等，搭建

编者、作者、读者之间沟通、交流的平台。可在微信添加中找到公众号，输入 “医学信息

学杂志”进行确认，也可扫描右侧二维码添加，敬请关注！

《医学信息学杂志》编辑部
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