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〔摘要〕　分析医疗大数据平台建设面临的机遇和挑战，以肿瘤大数据平台为例阐述医疗大数据平台发展建
设情况，包括建设规划、关键技术领域研究、建设实践等，为医疗卫生行业数字化、智能化转型提供支撑。
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１　引言

当今医学与信息科学交叉融合越来越深入和广

泛，互联网、物联网、生物信息技术的高速发展推

动医疗数据呈爆炸式增长。医疗数据与大众健康息

息相关，已上升为国家基础战略资源，其分析和再
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利用成为研究热点。建设医疗大数据平台、运用大

数据分析和挖掘技术可以完成过去依靠传统思维、

方法、技术无法完成的任务，提升医疗服务质量、

促进临床医学研究。但是医疗数据具有多源异构、

非结构化数据占比高、信息涉及隐私等特点，在数

据采集、治理、应用等环节存在挑战。医疗大数据

平台建设风险与机遇共存，挑战与发展同在。

２　医疗大数据平台建设机遇

２１　政策体系趋于完善

２１１　政策体系　２０１５年９月国务院发布的 《促

进大数据发展行动纲要》阐述了大数据发展形势和

重要意义，对大数据发展做了顶层规划和统筹部

署，大数据产业正式上升至国家战略层面。２０１６年

６月国务院印发的 《关于促进和规范健康医疗大数

据应用发展的指导意见》要求夯实健康医疗大数据

应用基础，全面深化健康医疗大数据应用。２０１８年

７月为加强健康医疗大数据服务管理，促进 “互联

网＋医疗健康”发展，国家卫生健康委员会印发

《关于印发国家健康医疗大数据标准、安全和服务

管理办法 （试行）的通知》。截至２０１９年全国各地

市相继出台大数据相关政策性文件近２００个［１］。

２１２　产业发展情况　顶层规划与行业性、专业

性政策前后呼应为大数据产业创造了快速发展条

件。２０１６年第１批国家试点健康医疗大数据中心在

福建、江苏启动建设。２０１７年国家发改委批复１３

个国家大数据工程实验室。２０１８－２０１９年各地政府

设立大数据园区１０９个，大部分省市建立区级以上

大数据园区。２０１９年已有８２个省市地级单位数据

开放平台上线。全国开放数据集总量６２８０１个，是

２０１７年的７倍左右［１］。

２２　新技术蓬勃发展

２２１　大数据技术架构体系不断完善　Ｈａｄｏｏｐ项

目启动标志大数据技术时代开始，而亚马逊Ｗｅｂ服

务 （ＡｍａｚｏｎＷｅｂＳｅｒｖｉｃｅｓ，ＡＷＳ）商用则表明云计

算正式开始改变信息时代步伐［２］。此后大规模集群

计算、服务器、处理器芯片、基础软件等方面成熟

商业化产品不断涌现。近年来以Ｓｐａｒｋ和Ｆｌｉｎｋ为代

表的新计算引擎取代了 ＭａｐＲｅｄｕｃｅ框架，更好地满

足数据实时处理需求；Ｇｒｅｅｎｐｌｕｍ框架提供较强并

行数据计算性能和海量数据管理能力；Ｉｍｐａｌａ、

ＳｐａｒｋＳＱＬ等解决结构化数据问题。此外非结构化

数据处理技术逐渐兴起。图像识别、语音识别等感

知智能技术发展日益成熟，基于算法和深度学习的

自然语言处理、知识图谱等认知智能稳步发展，数

据整合广度和数据挖掘深度得到质的提升。随着技

术发展大数据技术架构体系不断完善。

２２２　新一代测序技术发展为精准医疗提供支撑

　自二代测序技术推出以来基因测序成本以迅速降

低，最初个人全基因组测序费用高达１亿美元，目

前一个１００Ｇｂ数据量的人类基因组只需要１０００美

元左右［３］。随着测序技术进步、检测成本降低，临

床医疗数据和组学数据融合成为必然发展趋势，生

物医学研究进入大数据时代。

２３　数据资源优势明显

我国是世界第１人口大国，拥有丰富临床研究

资源［４］。患有心血管系统疾病、肿瘤、糖尿病、呼

吸系统疾病等的慢性病人群规模超过３亿人［５］。随

着我国人口老龄化现象加剧，环境因素、社会经济

发展及居民生活方式改变等，恶性肿瘤发病数和死

亡数在未来将持续增长。庞大诊疗人群、不同流行

病学和基因组学特征为医疗科研创新提供了丰富可

靠的数据支撑。

３　医疗大数据平台建设面临的挑战

３１　数据标准化

截至２０１８年我国已累计立项制定卫生信息标

准２８３项，发布标准２０８项，但是由于卫生信息标

准起步晚、起点低，标准执行缺少强制、有效的执

行措施，在标准研制与应用方面尚存在问题［６］。各

厂商信息系统设计缺乏规范，各医疗单位数据质量

参差不齐，因而难以达到数据互联互通、数据共享

要求。中国医院协会信息专业委员会 （ＣｈｉｎａＨｏｓｐｉ

ｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣＨＩＭＡ）
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《２０１８－２０１９年中国医院信息化状况调查报告》显

示，６０３５％的受访医院认为医疗信息化产品集成

缺乏标准、集成困难，３９７１％的医院参加电子病

历系统应用水平分级评价，１４６１％参加互联互通

标准化成熟度测评。对全国１３０家大型三级医院的

问卷调研结果显示，其所使用医院信息系统 （Ｈｏｓ

ｐｉｔａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）所属厂商共 ３７家，

电子病历 （ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄ，ＥＭＲ）系统

２８家，医学影像存储与传输系统 （ＰｉｃｔｕｒｅＡｒｃｈｉｖｉｎｇ

ａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）４６家，实验室

信息管理系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔ

Ｓｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）３６家，放射信息系统 （ＲａｄｉｏｌｏｇｙＩｎ

ｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ）４２家，病案管理系统 ４１

家。医院使用信息化产品厂家众多、结构各异，医

疗数据不完整、不标准、不规范、不准确、缺乏关

联等现象普遍［７－８］，亟需构建标准化数据治理流程

和规范。

３２　数据挖掘

３２１　现状　目前约有８０％的临床数据为非结构

化自由录入文书，例如入院出院记录、影像学诊断

报告、病理学诊断报告、手术记录等，大量有价值

信息蕴藏其中，但是病历文本上下文信息往往具有

多模态、多源特点，再加上受汉字歧义性和原始信

息结构不完整等因素影响，现有信息抽取、知识融

合和知识加工技术难以满足大数据应用需求，缺乏

高效算法和模式支撑对有价值信息的筛选和提取。

近年来ＢＥＲＴ、ＸＬＮｅｔ和 ＥＲＮＩＥ在自然语言处理领

域虽然取得重要进展但依然无法较好地处理医学领

域的常识和推理问题。而标注数据稀缺、标注过程

复杂是阻碍人工智能 （ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）

技术发展的重要原因。医疗概念复杂、数据涉及隐

私导致数据获取难度较高，数据标注工作周期长、

成本高。分析公司Ｃｏｇｎｉｌｙｔｉｃａ在２０１９年的报告显示

大约８０％的ＡＩ项目时间花费在数据准备上，人工

智能项目中只有２０％的时间用于算法开发、模型训

练和调整以及机器学习运算。

３２２　挑战　国内医学术语标准化建设虽然已取

得一定成果，但由于起步较晚尚未建立通用术语标

准。信息和知识来源广泛，医学文献、临床指南、

循证医学证据、临床证据之间的内容存在不一致和

冲突，新的医学概念、药物和治疗方式不断出现，

如何统一标准实现知识融合和存储、持续维护和更

新保证知识的正确性和时效性面临挑战。

３３　数据共享和应用安全

３３１　数据开放共享需要政策支持和机制创新　

目前数据的归属权、使用权以及侵犯个人隐私数据

所要承担的法律后果尚不明确［９］，不同区域、行

业、部门之间数据壁垒广泛存在，数据公开、流

动、交易等运行机制尚需完善。

３３２　医疗数据应用环境面临挑战　海量的数

据、复杂的外部环境和技术平台的脆弱性使得医疗

数据泄漏风险大幅增加。２０１８年９月腾讯 《医疗行

业勒索病毒专题报告》显示，２０１８年７－９月在全

国共有２４７家三甲医院信息化系统检出勒索病毒，

几乎每个月都会发生３～４起重大医疗数据泄露事

故。如何兼顾发展和安全、平衡效率和风险是大数

据平台建设和应用过程中需要解决的问题。

４　医疗大数据平台发展：以多中心肿瘤大
数据平台为例

４１　肿瘤大数据平台建设规划

４１１　亟须建立肿瘤大数据平台　恶性肿瘤发病

率和死亡率较高，已经成为严重威胁人类健康的重

大疾病之一。当前我国尚未建立以肿瘤临床数据为

基础的多中心研究网络，由于缺少跨区域、多中心

的肿瘤发病与诊疗数据，肿瘤防治、临床研究、疗

效评价、指南制定等具有较大盲目性［１０］。建立肿瘤

大数据平台并进行科学管理、分析和利用是我国肿

瘤防治领域亟须解决的问题，其建设应服从于国家

“大卫生、大健康”的方针政策，构建高效、统一、

协同的多中心乃至全国性的肿瘤大数据平台，实现

３级预防和诊疗流程的规范化、科学化管理列为肿

瘤预防与治疗数字化工作重点。肿瘤大数据平台建

设应该紧紧围绕该项重点开展规划设计。

４１２　建设原则　应遵循 “１２３４”原则，见图１。
·４·
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１个中心转变：肿瘤领域未来发展将从以治疗为中
心向全面健康和肿瘤预防为中心方向转变，从 “治

病”转向 “健康”，强调早诊断、早治疗、早康复，

对数据获取范围、渠道和方式都将产生影响。２个
维度：一是服务对象广泛化，未来大数据平台要广

泛面对不同群体管理和科研需求，包括政府、高

校、医疗机构、药企、保险公司等，数据的完整

性、机密性、易用性、真实性将成为平台价值的关

键考量；二是技术发展多元化，５Ｇ、云计算、大数
据、物联网、区块链等新技术簇的发展将构建泛在

智能生态，诊疗、科研、管理模式等都将发生颠覆

性变化。３个互联互通：肿瘤大数据平台要与各医
疗机构数据互通，能与区域健康信息平台业务互

联，能与关键技术研究领域成果共享，平台的标准

化建设是基础也是灵魂，见图 ２。４个环节：一是
数据采集环节，实现全维度自动化采集。随着数据

标准化和数据采集流程规范化，手工填报或文件上

传等被动数据采集方式将被淘汰，支持多方数据聚

合的自动化采集技术将成为主流；二是数据治理环

节，从碎片化数据治理发展为流程化、自动化治

理，平台具备更加灵活的元数据配置管理，采用高

可靠、可解释的治理技术和工具完成数据的结构化

和标准化；三是数据赋能环节，构建知识图谱和知

识库，化数据为信息、知识，形成业务智能；四是

数据联动环节，实现开放共享、互动协同，医疗、

医保、医药平台与肿瘤大数据平台实现业务和项目

联动，提高肿瘤预防和诊疗整体水平。

图１　肿瘤大数据平台建设规划 “１２３４”原则

图２　肿瘤大数据平台互联互通

４２　肿瘤大数据平台相关技术领域研究

４２１　数据治理是核心任务　数据治理涉及战
略、制度流程、技术和标准规范、应用实践等方

面，而技术和标准规范是治理体系的关键。

４２２　医疗数据采集规范化及标准化　对于跨区
域多中心的数据采集平台标准化构建，元数据管理

和主索引建立尤为重要，元数据解决数据可读性和

一致性问题，主索引解决数据之间关联性问题。元

数据管理首先需要根据项目目标、数据范围和特点

建立最小数据集，然后以此为基础创建和管理元数

据，数据集和元数据的制定应严格参照国际、国内

相关标准规范，如 《住院病案首页数据填写质量规

·５·
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范》、《疾病分类编码 ＩＣＤ－１０》、 《手术操作编码
ＩＣＤ－９》、医学系统命名法 －临床术语 （Ｓｙｓｔｅｍａ
ｔｉｚｅｄ Ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ ｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｅｒｍｓ，
ＳＮＯＭＥＤＣＴ）等。相对于元数据管理主索引的建立
更为复杂，既要通过主索引进行数据精确关联匹

配，又要利用身份证号、医保卡号、姓名、日期等

进行模糊关联匹配，因此对于不同ＨＩＳ厂商就诊ＩＤ
的生成机制、不同业务系统之间的数据交换方式、

患者同一或不同医院多次就诊信息的关联方法、孤

立系统数据的读取方法等内容都需要进行专家论证

和技术攻关。

４２３　医疗数据处理与知识转化　医疗数据面临
诸多质量问题，阻碍数据资源价值转化，亟须探索

适宜的数据治理技术，传统抽取 －转换 －加载
（Ｅｘｔｒａｃｔ－Ｔｒａｎｓｆｏｒｍ－Ｌｏａｄ，ＥＴＬ）方法与新兴人工
智能技术结合，实现非结构化和半结构化数据的结

构化、结构化数据的标准化、标准化数据的资产

化。高质量数据变为有用信息和知识是一个循序渐

进的过程，数据转化为信息，信息抽象为知识，知

识应用于实践并通过数据验证和完善，互为因果，

互相促进，最终实现数据处理与知识转化的生态闭

环，见图３。

图３　医疗数据处理与知识转化模型

４２４　医疗数据安全　医疗大数据应用发展的基
础是安全，安全管理贯穿数据的整个生命周期。在

管理层面，对敏感数据进行分级分类管理，围绕个

人隐私安全和重要数据安全完善大数据安全管理体

系；在技术层面，一是依照纵深防御思想，完成从

通讯网络到应用环境的整体防护，通过虚拟专网、

强制访问控制等技术保障主机安全，建立数据完整

性主动验证机制确保数据存储安全等；二是基于可

信根设备、可信计算环境、可信边界、可信网络通

讯构建可信安全管理中心支持下的积极主动防御框

架；三是学习和推动与隐私保护、数据安全和数据

流动相关的新技术应用，如区块链、多方安全计

算、同态加密、联邦学习等先进方法［１１］，实现数据

共享互通。

４３　肿瘤大数据平台建设实践

４３１　项目概况　国家癌症中心 （中国医学科学

院肿瘤医院）２０１７年启动国家肿瘤数据中心及肿瘤
大数据平台项目，在全国范围内开展肿瘤大数据获

取、存储、处理与分析关键技术研究，目前已合作

签约 ９７家医院。平台采用安全套接层 （Ｓｅｃｕｒｅ
ＳｏｃｋｅｔｓＬａｙｅｒ，ＳＳＬ）技术、隔离区 （Ｄｅｍｉｌｉｔａｒｉｚｅｄ
Ｚｏｎｅ，ＤＭＺ）策略构建安全传输网络，在保证数据
安全传输的同时实现多种类型数据的存储、传输和

共享，见图４。
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图４　平台数据采集网络架构

４３２　数据治理　通过对比国内外权威数据库和
病历标准并结合实际数据情况，平台对数据结构进

行整理及扩充，形成覆盖肿瘤治疗流程的患者通用

数据模型 （ＣｏｍｍｏｎＤａｔａＭｏｄｅｌ，ＣＤＭ）。在数据治
理过程中以 ＣＤＭ为基础建立了一套从数据入库、
关联、清洗到脱敏、标准化、结构化、质控的标准

化处理流程。在数据解析环节针对电子病历等非结

构化数据采用模板归纳技术实现对不同厂商、不同

文本格式的快速解析；在数据清洗环节利用 ＢＥＲＴ
＋ＬＳＴＭ＋ＣＲＦ技术实现命名实体识别和关系抽取，
根据患者多维度信息重构患者唯一标识，完成患者

不同医院多次诊疗信息的关联与合并；在数据质控

环节对照国际、国内以及行业相关标准完成医学术

语体系构建，通过深度学习、机器学习技术实现电

子病历、药品、检查检验、病理诊断等数据的自动

化映射和数据归一，见图５。

图５　平台数据治理

４３３　实际应用　平台下一步将进入实际应用阶
段，随着协作网络不断扩大、数据不断增多，肿瘤

标准化术语体系构建会日趋完善，数据治理工具会

更加成熟，平台将为肿瘤领域的规范化诊疗和行业

·７·

医学信息学杂志　２０２１年第４２卷第１期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２１，Ｖｏｌ．４２，Ｎｏ．１



创新提供强有力的数据支撑。

５　结语

近年来政府积极为大数据平台发展提供宏观动

力、政策及法规环境，以大数据、人工智能、云计算

为代表的先进数据与计算技术为大数据平台建设提供

了技术保障，同时医疗卫生行业信息标准逐步完善、

各医疗机构互联互通水平逐年提升，医疗大数据平

台建设机遇大于挑战、已知大于未知。医疗大数据

平台建设既要抓住政策和行业机遇又需结合自身特

点丰富技术体系，做到长远谋划、与时俱进，为医

疗卫生行业数字化、智能化转型提供支撑。
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