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〔摘要〕　将知识／证据的不确定性测度和结构化知识图谱相结合，总结并提出计算医学知识不确定性的几
种方法，包括量表、概率、信息熵、证据 －评论网络等。提出对于高确定性的知识，可由机器做决策；对
于低确定性的知识，要触发人机交互，必须由机器和医生 （科学家）共同决策，以此提高知识驱动的决策

支持效率。
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１　引入知识不确定性分析的原因

１１　从数据到知识、决策的基本特征和转化路径

在数据－信息－知识－智慧 （Ｄａｔａ－Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

－Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ－Ｗｉｓｄｏｍ，ＤＩＫＷ）模型中，从数据到

智慧其价值越来越高，但可计算性越来越低。如何

将隐藏在科学文本大数据中的知识再次进行数据化

是实现知识可计算性的关键途径。从数据到信息和

知识主要依赖信息学方法 （如本体）和数据科学方

法 （如机器学习），而从知识到智慧要解决如何在

不确定性的条件下做出最佳决策的问题，见图１。
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图１　从数据到知识到决策的基本特征 （Ａ）和转化途径 （Ｂ）

　　美国和欧洲正在进行描述可计算的生物医学知识
（ＣｏｍｐｕｔａｂｌｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅ，ＣＢＫ）的元数据
相关研究，即用哪些属性或字段描述可计算的医学知

识。在 ＦＡＩＲ （Ｆｉｎｄａｂｌｅ，Ａｃｃｅｓｓｉｂｌｅ，Ｉｎｔｅｒｏｐｅｒａｂｌｅ，
Ｒｅｕｓａｂｌｅ）原则基础上增加了Ｔ（Ｔｒｕｓｔａｂｌｅ）［１］，强调
确定性和可靠性在可计算的医学知识对于决策和应用

中的重要性。例如增加对于证据基础的描述，包括知

识数据来源、证据的确定性程度等。可见知识的确

定性程度是知识表示不可或缺的要素。

１２　复杂性问题的循证决策

１２１　内涵与作用　循证决策是借鉴循证医学而
发展的一套决策理论，其认为政策和决策制定应吸

收和使用最新科学证据，同时将社会经验和价值判

断结合起来，做出最佳决策，尤其是重大突发公共

卫生事件的防控和治疗决策。而在政策和实践中执

行循证决策时需要克服的关键障碍在于知识缺口与

不确定性，以及有争议、无关、相互矛盾的证据。

将科学知识的不完备性和不确定性作为重点考虑因

素能够降低制定不正确或非循证决策的风险［２］。不

确定性作为科学知识的认知状态，尤其是科学探索

中各种不确定、不完整和可能相互矛盾的信息，是

监管机构针对新医疗措施进行风险评估和管理时参

考的重要证据。

１２２　启发式决策　科学决策是在决策者的信息
处理能力、时间和知识有限的情况下做出的。诺贝

尔奖得主赫伯特·西蒙认为决策者的理性是有限

的。启发式决策即有限理性的模型，是一种使用部

分可用信息而忽略其余信息的决策策略，仅基于部

分变量进行决策，不仅可以降低复杂度，而且可以

提高决策的准确性、速度和透明度［３］。快速省力的

启发式决策方法最初是在认知和决策科学的背景下

提出的。医学、犯罪、商业、法律、体育等多学科

领域的实践表明，这种决策方式得出的结论质量不

亚于基于各种数据搜集、繁复计算得出的结论。普

赖斯奖得主、德国马普学会文献计量学家ＬｕｔｚＢｏｒｎ
ｍａｎｎ将其移植到科研评价决策过程中，提出基于文
献计量学证据的启发式决策，例如将根据文献计量

学的决策树模型 （Ｂｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓ－ＢａｓｅｄＤｅｃｉｓｉｏｎ
Ｔｒｅｅ，ＢＢＤＴ）用于确定荷兰莱顿大学排名中的两所
大学表现是否存在实质性差异［４］，为文献计量学方

法广泛用于科研评价目的提供通用理论框架。基于

此可以根据知识主张背后的科学证据的不确定性程

度进行启发式决策，特别是涉及未知、不完备、不

充分的科学认知和证据基础上进行决策时，使用启

发式决策可能是最佳策略。

１２３　循证启发式决策实施路径　科学家与决策
者之间沟通不畅、科学知识与决策过程脱节的原因

之一在于决策者可能无法区分稳健、可信的科学证

据与模糊、不确定的科学论断。所有科学都具有不

确定性，只有有效地揭示和传递科学的不确定性才

能更好地促进循证决策［５］。复杂网络领域的学者通

过定量分析政策文件和科学论文之间的引用关系，

揭示了科学和政策的共演化特征和循证决策模式，
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发现很多政策文件引用了最新、经过同行评审、高

影响力的科研成果［６］。提示政策界与学术界的紧密

互动方式展现出二者之间的联系已经发挥了作用，

但科学知识和政策之间具体、微观的交互模式尚不

明确。政策和实践中的循证过程也是证据分析过

程，是在一阶科学证据基础上进行二次分析，形成

有助于决策的见解和知识。做好循证决策需要解决

两个问题，一是跟上科学认知和证据的进展；二是

解决早期信息缺失和中后期信息爆炸并存的问题。

如果将科学证据的不确定性计算出来，或将具有矛

盾性、冲突性的知识主张清晰揭示出来以辅助决策

者进行参考，将有助于循证启发式决策。而决策总

是在复杂现实中的多类因素相互动态作用下进行

的，这种复杂性正是影响决策的关键问题，可借助

成熟可靠的科学研究帮助解决［７］。

１３　提高知识发现可靠性和效率

１３１　基于文献的知识发现　计算科学家从文献
和数据库提取知识并进行计算处理，挖掘可以在实

验中得到检验的新假设。实验科学家和计算科学家

之间的合作已成为科学知识发现的新趋势［８］。这一

概念与基于文献的知识发现是相似的，即融合零

散、非相关的信息片段，揭示出有发展前景的新研

究方向，或者提供潜在的变革性或突破性的见

解［９］。基于文献的知识发现的最大需求、挑战、价

值在于识别当前被忽视的研究领域，并结合其他信

息识别未来值得科学界探索的前沿［１０］。而科学研究

前沿往往具有不确定性，特别是表现为未经验证的

研究假说、冲突性、矛盾性的知识主张等。

１３２　元知识　元知识理论认为，从科学文献中

挖掘知识不应仅关注知识本身，有关知识的知识即

元知识也很重要，例如通过分析科学文本语境信息

可评估特定命题在科学上的确定性程度［１１］。科学知

识具有客观和主观双重属性，要真正实现从现有知

识大数据中再次发现新知识，不仅要关注结构化的

知识单元，还要关注知识背景，即元知识［１２］。与客

观认识论相对应的是实践认识论，该观点对科学知

识可以完全解释和编码的假设提出挑战，认为开发

知识管理工具以及据此做出决策和判断需要考虑科

学知识固有的模糊性、不确定性。而且科学知识是

多维的，兼具抽象性与具体性、隐性与显性、集体

性与个体性、发展性与静态性。认识到知识表达的

多样性、模糊性、不确定性和不一致性才能更高效

地发现新知识。将知识的动态性、不确定性、具象

化和争议性等纳入计算过程，是确保知识发现有效

性和可靠性的关键因素。

２　医学知识不确定性的类型

２１　主要类型

美国国家癌症研究所 （ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，
ＮＣＩ）对医学知识的不确定性进行分类，认为不确
定性有 ３种来源或表现，即可能性 （Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ）、
模糊性 （Ａｍｂｉｇｕｉｔｙ）、复杂性 （Ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ）［１３］。其
中模糊性主要体现在对于结果的估计缺乏可靠性、

可信性和充分性。复杂性这一类型不是由事件的不

确定性 （可能性）或缺乏可靠性、可信度或有关该

事件的信息的充分性 （模糊性）引起的，而是缘于

事件和概念本身可能出现状态的多样性。以上３种
知识不确定性的类型无法全部量化，见图２。

图２　知识不确定性的３种类型 （以乳腺癌治疗为例说明）

·４３·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第７期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．７



２２　科学知识的不确定性程度能够反映科学发现
的变革性程度

　　科学中假设推测的验证和争议矛盾的解决过程，
分别对应渐进性研究和变革性研究。提示科学家发表

研究成果时对科学发现表述的不确定性修辞和学术同

行早期的争论式、批评式引用也是变革性的一类早期

信号。科学文献遭遇负面引用并不总是说明该研究因

无法重复而质量较低，需要分析负面引用在文献全文

中的位置做出判断。结果和讨论部分的负面引用多缘

于对数据结果的讨论，往往驱动在此基础之上开展

进一步渐进性研究；而引言和结论部分的负面引用

往往反映观点和概念分歧，更容易孕育变革性研

究，其对科学前沿的预测意义更大。

２３　不确定性科学知识表示与计算模型

科学知识主张主要通过科学出版物以文本形

式表达，实现科学发现的可计算性应该深入到知

识单元的微观层次，分析单元应侧重于观点和范

式及其前提、证据和论证过程。因此提出面向知

识发现、深入到知识单元和句子层面的不确定性

科学知识表示与计算模型，其分为 ４个组件：编
码；以三元组表示的知识单元；知识来源，即关

于知识主张的陈述；认知状态，即不确定性分级

（包括未知、假设推测、争议矛盾）［１２］。进一步以

该模型为基础，挖掘肺癌领域和心血管领域不确

定性医学知识主张，尤其是争议性、冲突性、矛

盾性的知识。该模型将以自然语言表达的海量知

识主张进行结构化，并与其背后的数据或证据关

联起来，既实现了细粒度表示知识对象的目标，

又解决了当前知识发现研究忽略知识不确定性程

度的问题，见图３。

图３　深入到知识单元和句子层面的不确定性

科学知识表示模型

３　医学知识不确定性的表示和计算方法

３１　量表

医学知识不确定性的表示和计算的核心在于

将不确定性文本转化成数值、数字。如可以用量

表、概率、证据评估、信息商等方法。美国学者

将诊断报告的不确定性做成 Ｌｉｋｅｒｔ量表［１４］，根据

诊断报告中表达不确定性的词和短语，例如 “ｐｏｓ
ｓｉｂｌｅ”“ｐｒｏｂａｂｌｅ”“ｄｅｆｉｎｉｔｅ” “ｕｎｃｅｒｔａｉｎ” “ｌｉｋｅｌｙ”
“ｕｎｌｉｋｅｌｙ”“ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈ”“ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｗｉｔｈ”“ｄｉ
ａｇｎｏｓｔｉｃｏｆ”“ｃａｎｎｏｔｅｘｃｌｕｄｅ”医生和患者遵从上述
体系建立标准，降低了信息丢失、信息误差，见

图４。

图４　诊断的不确定性示例

·５３·
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３２　将修饰词转化为概率

荷兰学者从自然语言的完整语义表示的角度提

出科学主张的形式化表示模型，该模型分为 ４部
分：适用情境 （Ｃｏｎｔｅｘｔｃｌａｓｓ）、主 语 （Ｓｕｂｊｅｃｔ
ｃｌａｓｓ）、修饰符 （Ｑｕａｌｉｆｉｅｒ）、关系 （Ｒｅｌａｔｉｏｎｔｙｐｅ）；
宾语 （Ｏｂｊｅｃｔｃｌａｓｓ）。为兼顾科学主张表达的机构化
和完整性，在用 “主语－关系－宾语”三元组表达
核心知识主张的同时不能忽略科学主张的适用情境

和修饰符［１５］，例如在三元组中，“肥胖并伴有代谢

异常 －同时发生 －膝盖骨关节炎”的适用情境是
人。还有一个修饰词是 ｇｅｎｅｒａｌｌｙ，对应着这一事件
的发生概率，即可能性程度。可以将不同的线索词

转化为概率，见表１。这一词表可以拓展，如 ｌｉｋｅ
ｌｙ、ｖｅｒｙｌｉｋｅｌｙ等。从长远来看，研究人员可以用上
述模式表达其发现，从而将研究工作直接添加到科

学发现的复杂知识图谱中。在此基础上可以开展查

询类似研究、证实科学主张、发现矛盾、提供聚合

和可视化、回答问题以及许多其他类型任务。

表１　将表达不确定性的线索词转化为概率

修饰词 解释 概率值

（ｃａｎ）ａｌｗａｙｓ １００％ ＝１
（ｃａｎ）ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ａｔｌｅａｓｔ９０％ ≥０９
（ｃａｎ）ｍｏｓｔｌｙ ａｔｌｅａｓｔ５０％ ≥０５
（ｃａｎ）ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ａｔｌｅａｓｔ１０％ ≥０１
（ｃａｎ）ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ ａｔｌｅａｓｔ０１％ ≥０００１
（ｃａｎ）ｎｅｖｅｒ ０％ ＝０
（ｃａｎ）ｇｅｎｅｒａｌｌｙｎｏｔ ａｔｍｏｓｔ１０％ ≤０１
（ｃａｎ）ｍｏｓｔｌｙｎｏｔ ａｔｍｏｓｔ５０％ ≤０５
（ｃａｎ）ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｎｏｔ ａｔｍｏｓｔ９０％ ≤０９
（ｃａｎ）ｓｏｍｅｔｉｍｅｓｎｏｔ ａｔｍｏｓｔ９９９％ ≤０９９９

３３　证据评论的情感计算

本研究提出可以通过科学评论文本的情感计算方

法对证据进行评估。科学评论是一类出版物，是指正

式发表的短篇文章 （例如观点、社论、评论、给编

辑的信等），表达对所关注的原始研究支持性或反驳

性的观点，或讨论其中的方法和发现，是对证据重要

性和有效性进行科学评估的一种有效方式。以某种疾

病药物治疗为例，早期关于新药治疗存在大量缺失、

不确定、冲突甚至不准确的证据，通过ＰｕｂＭｅｄ获取

被评论过的疾病相关文献作为证据 （Ｅｖｉｄｅｎｃｅ），以
及疾病相关评论 （Ｃｏｍｍｅｎｔ），构建证据 －评论网络
（Ｅｖｉｄｅｎｃｅ－ＣｏｍｍｅｎｔＮｅｔｗｏｒｋｓ）。通过 ＰｕｂＴａｔｏｒ文本
挖掘工具从标题／摘要句中抽取并识别常被评论的实
体和概念。选择６组药物通过探索证据－评论网络的
结构性和情感性信息，详细分析并重新生成经评论

过滤后的证据主张。应用世界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ
ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）指南对于这６类药物的
使用建议作为金标准对照，以验证评论用于重塑临

床知识主张的准确性、覆盖度和效率。分析结果表

明，关于６类药物的证据被评论的积极／消极情感
与ＷＨＯ指南中对该药物使用的支持／反对建议完全
一致。评论主题涵盖了证据评估的所有重要方面，

以及方法学、临床适用性以外的其他方面，如伦理

学、社会文化等。在时效性方面，５０％的批评性评
论比指南发布时间平均提前了 ４２５个月。评论中
还提示了表明临床实践中药物使用的不确定性，例

如无法确定最佳剂量。笔者认为，评论可以作为一

种快速证据评估工具，通过评估现有证据中的益

处、局限性和其他临床实践问题而具有选择效应。

科学评论可以帮助选择出重要的证据并对其有效性

进行重塑。建议从信息学角度建立一个基于评论主

题和情感取向的评分系统，以充分发挥科学评论在

证据评估和不确定性决策中的潜力［１６］。

３４　信息熵

３４１　用信息熵测度知识不确定性程度　信息熵
（ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＥｎｔｒｏｐｙ，ＩＥ）概念是用于描述信源的
不确定性。借鉴到医学的不确定性中，例如某条知

识的表达是模糊、不完备甚至冲突、矛盾的，就发

出了这样的信号。受陈超美相关研究启发［１７］，提出

用信息熵测度知识不确定性程度的方法。信息熵是

反映事件不确定性的测量指标。其中事件即表示

“模糊修饰”和 “争议矛盾”的线索词是否出现。１
个知识单元 （三元组）的不确定性，即信息熵

Ｕ（ｔ），等于与之相关的 ｎ个句子 （ｎ≥１）信息熵
的总和：

Ｕ（ｔ）＝∑
ｎ

１
Ｕ（ｓ）

每个句子 （ｓｅｎｔｅｎｃｅ）的信息熵 Ｕ（ｓ），与该
·６３·
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句子中表示 “模糊修饰”和 “争议矛盾”的线索词

（ｗｏｒｄ）的概率ｐ（ｗ）有关：
Ｕ（ｓ） ＝－∑

（ｗ∈ｓ）
ｐ（ｗ）·ｌｏｇ（ｐ（ｗ））

这类词如果没有出现在句子中，则该句子的信

息熵为０，即该句子没有表达不确定性；这类词一

旦出现在句子中，出现得越多则不确定性越高、信

息熵越大。

这类词的概率 ｐ（ｗ）与该词在所有由句子表

示的知识主张构成的知识体系中的出现频次有关。

在医学领域中可以用 ＳｅｍＭｅｄＤＢ中近２亿条能够抽

取出三元组的句子中含每个词的句子数占总句子数

的比例来计算。例如２０２０年最新版 ＳｅｍＭｅｄＤＢ共

含２１４７２１１３５个句子 （ＰｕｂＭｅｄ标题和摘要中的句

子），其中 “ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓ” （含 ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ和 ｃｏｎ

ｔｒｏｖｅｒｓｙ）出现在２０８２６４个句子中，该词在整个医

学知识体系中的出现频率即概率是 ００００９６９９１。

通过计算表征不确定性的线索词在 ＳｅｍＭｅｄＤＢ中的

出现频次可知，所得信息熵的值与这些线索词的概

率呈正相关。如 ｐｏｓｓｉｂｌｅ的信息熵高于 ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ

是否一定说明用 ｐｏｓｓｉｂｌｅ表达的知识比 ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ

表达的知识的不确定性程度要高，这一问题在科学

机理上似乎难以解释清楚，见表２。

表２　表达假设推测和争议矛盾的线索词的概率及信息熵

线索词
在ＳｅｍＭｅｄＤＢ所有

句子中的出现频次

信息熵

（ＩＥ）
假设推测类 ｍａｙ／ｍａｙｂｅ １０２８６ ００００２０６９３
（Ｈｅｄｇｉｎｇｌｅｘｉｃｏｎ）ｐｏｓｓｉｂｌ １７５１９９４ ００１７０３９６０

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ２８７９３３６ ００２５１１０６８
ｓｅｅｍ ３３３６７７ ０００４３６４４９
ｐｅｒｈａｐｓ ８４０５８ ０００１３３３８７
ｌｉｋｅｌｙ １０５２９８６ ００１１３２５４８
ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ １１９９４２ ０００１８１７０５

矛盾争议类 ｃｏｎｆｌｉｃｔ １７５５１６ ０００２５２３８１
（Ｃｏｎｆｌｉｃｔｉｎｇｌｅｘｉｃｏｎ）ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔ ４６６３９ ００００７９５６６

ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓ ２０８２６４ ０００２９２２６５
ｄｅｂａｔ １２２３３２ ０００１８４８３８
ｄｉｓａｇｒｅｅ ３１３８４ ００００５６０５５
ｄｉｓｐｒｏｖ ２５１７ ０００００５７８０
ｎｏｃｏｎｓｅｎｓｕｓ １７９０７ ００００３４０１６
ｑｕｅｓｔｉｏｎａｂｌｅ ２１１５９ ００００３９４８０
ｒｅｆｕｔ ９７１０ ００００１９６４７
ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ２２７０１４ ０００３１４６１９
ｕｎｋｎｏｗｎ ５２５５３６ ０００６３９１１６

３４２　科学知识认知状态不确定性的测度指标和
方法　单个线索词实际反映了认知状态。基于此提
出科学知识认知状态不确定性的测度指标和方法。

采用信息熵来测度认知状态的分布是离散还是集

中。将认知状态作为变量 Ｘ，Ｘ的取值总体上可以
分为４类：未知的、不清楚；推测、假设；争议、
矛盾、冲突；未明确表达不确定性。可以通过计算

每个三元组的来源语句中４种状态的概率分布是集
中还是离散来测度三元组认知状态的不确定性［１８］。

但在众多文献中，有一小部分知识主张 （含表达不

确定性的判断）是 “原创的”，其余很多文献中的

相关句子和判断其实是照搬效仿的，即受到了早期

原创性论断的影响。如果能从时序上筛选出 “原创

的”、早期的主张，只分析这部分数据，可能得出

的结论比 “大数据”更可靠。今后拟继续研究这一

问题。

３４３　建立未知库　科学通过 “提出好问题”而

进步，但生物医学文本挖掘相关研究尚未重点关注

这些问题。在科学文献中发现科学问题或未知知识

陈述不仅会产生新的文本挖掘工具，还会追踪学科

中科学思想的演变，指出现有理论中的差距或缺

陷，以及为未来洞察提供新途径［１９］。因此相对于知

识库提出建立未知库的构想。知识库主要包括先验

知识，未知库则包括未知的知识，如尚未验证的科

学假设、未解决的医疗问题或医疗需求。

４　结语

ＤＩＫＷ模型中，从数据到信息和知识主要依赖
信息学方法 （如本体）和数据科学方法 （如机器学

习）；而从知识到智慧要解决的是如何在不确定性

的条件下做出最佳决策的问题。将知识／证据的不
确定性测度和结构化知识图谱相结合，为三元组配

置置信度并提出置信度计算方法。对于高确定性的

知识可由机器做决策；对于低确定性知识要触发人

机交互，必须由机器和医生 （科学家）一起做决

策，以此提高知识驱动的决策支持效率。这也是将

情报学与医学信息学进行交叉研究的一个方向。
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医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第７期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．７



参考文献

１　ＡｌｐｅｒＢＳ，ＦｌｙｎｎＡ，ＢｒａｙＢＥ，ｅｔａｌＣａｔｅｇｏｒｉｚｉｎｇＭｅｔａｄａｔａ

ｔｏＨｅｌｐＭｏｂｉｌｉｚｅＣｏｍｐｕｔａｂｌｅＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅ［Ｊ］．

ＬｅａｒｎＨｅａｌｔｈＳｙｓｔ，２０２２，６（１）：ｅ１０２７１．

２　ＡｎｄｅｒｍａｎｎＡ，ＰａｎｇＴ，ＮｅｗｔｏｎＪＮ，ｅｔａｌＥｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒ

ＨｅａｌｔｈＩＩ：ＯｖｅｒｃｏｍｉｎｇＢａｒｒｉｅｒｓｔｏＵｓｉｎｇＥｖｉｄｅｎｃｅｉｎＰｏｌｉｃｙ

ａｎｄＰｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＲｅｓＰｏｌｉｃｙＳｙｓｔ，２０１６（１４）：１７．

３　ＢｏｒｎｍａｎｎＬＢｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓ－ＢａｓｅｄＤｅｃｉｓｉｏｎＴｒｅｅｓ（ＢＢＤＴｓ）

ＢａｓｅｄｏｎＢｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓ－ＢａｓｅｄＨｅｕｒｉｓｔｉｃｓ（ＢＢＨｓ）：Ｖｉｓｕａｌｉｚｅｄ

ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＵｓｅｏｆＢｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓｉｎＲｅｓｅａｒｃｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＳｃｉｅｎｃｅＳｔｕｄｉｅｓ，２０２０（１）：１７１－１８２．

４　ＢｏｒｎｍａｎｎＬ，ＭａｒｅｗｓｋｉＪＮＨｅｕｒｉｓｔｉｃｓａｓＣｏｎｃｅｐｔｕａｌＬｅｎｓ

ｆｏｒＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇａｎｄＳｔｕｄｙｉｎｇｔｈｅＵｓａｇｅｏｆＢｉｂｌｉｏｍｅｔｒｉｃｓｉｎ

ＲｅｓｅａｒｃｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｔｏｍｅｔｒｉｃｓ，２０１９（１２０）：

４１９－４５９．

５　ＦｉｓｃｈｈｏｆｆＢ，ＤａｖｉｓＡＬＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＵｎｃｅｒ

ｔａｉｎｔｙ［Ｊ］．ＰｒｏｃｃｅｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｏｆＡｍｅｒｉｃａ，２０１４，１１１（Ｓｕｐｐｌ

４）：１３６６４－１３６７１．

６　ＹｉｎＹ，ＧａｏＪ，ＪｏｎｅｓＢＦ，ｅｔａｌ．ＣｏｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆＰｏｌｉｃｙａｎｄ

ＳｃｉｅｎｃｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅＰａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２１，３７１

（６５２５）：１２８－１３０．

７　张晓林从 Ｉｎｆｏｒｍｅｔｒｉｃｓ到 ＤｅｃｉｓｉｏｎＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ：呼唤知

识发现研究的范式演变 ［Ｊ］．数据分析与知识发现，

２０１９（１）：２．

８　ＥｆｓｔａｔｈｉｏｕＳ，ＮｙｄａｌＲ，ＬａｅｇｒｅｉｄＡ，ｅｔａｌ．ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＫｎｏｗｌ

ｅｄｇｅｉｎｔｈｅＡｇｅｏｆＣｏｍｐｕｔａｔｉｏｎ：Ｅｘｐｌｉｃａｔｅｄ，Ｃｏｍｐｕｔａｂｌｅ

ａｎｄＭａｎａｇｅａｂｌｅ？［Ｊ］．ＴＨＥＯＲＩＡＡｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌ

ｆｏｒＴｈｅｏｒｙ，ＨｉｓｔｏｒｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｓｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，２０１９，３４

（２）：２１３－２３６．

９　ＳｍａｌｈｅｉｓｅｒＮＲＲｅｄｉｓｃｏｖｅｒｉｎｇＤｏｎＳｗａｎｓｏｎ：ＴｈｅＰａｓｔ，Ｐｒｅｓ

ｅｎｔａｎｄＦｕｔｕｒｅｏｆＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ－ｂａｓｅｄＤｉｓｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＤａｔａａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，２０１７（２）：４３－６４．

１０　ＳｍａｌｈｅｉｓｅｒＮＲＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ－ｂａｓｅｄＤｉｓｃｏｖｅｒｙ：Ｂｅｙｏｎｄｔｈｅ

ＡＢＣｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１２，６３（２）：２１８－２２４．

１１　ＥｖａｎｓＪＡ，ＦｏｓｔｅｒＪＧＭｅｔａｋｎｏｗｌｅｄｇｅ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，

２０１１，３３１（６０１８）：７２１－７２５．

１２　ＬｉＸ，ＰｅｎｇＳ，ＤｕＪＴｏｗａｒｄｓＭｅｄｉｃａｌＫｎｏｗｍｅｔｒｉｃｓ：Ｒｅｐｒｅ

ｓｅｎｔｉｎｇａｎｄＣｏｍｐｕｔｉｎｇＭｅｄｉｃａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＵｓｉｎｇＳｅｍａｎｔｉｃ

ＰｒｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｓｔｈｅＫｎｏｗｌｅｄｇｅＵｎｉｔａｎｄｔｈｅＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｙａｓ

ｔｈｅＫｎｏｗｌｅｄｇｅＣｏｎｔｅｘｔ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｔｏｍｅｔｒｉｃｓ，２０２１，１２６

（７）：６２２５－６２５１．

１３　ＨａｎＰＫ，ＫｌｅｉｎＷＭ，ＡｒｏｒａＮＫＶａｒｉｅｔｉｅｓｏｆＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ

ｉｎＨｅａｌｔｈＣａｒｅ：ＡＣｏｎｃｅｐｔｕａｌＴａｘｏｎｏｍｙ［Ｊ］．ＭｅｄＤｅｃｉｓ

Ｍａｋｉｎｇ，２０１１，３１（６）：８２８－８３８．

１４　ＲｅｉｎｅｒＢＩＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｙｉｎＭｅｄｉｃａｌ

Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ：ＣｒｅａｔｉｎｇａＳｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｎｄＯｂｊｅｃｔｉｖｅＭｅｔｈｏｄｏｌ

ｏｇｙ［Ｊ］．ＪＤｉｇｉｔＩｍａｇｉｎｇ，２０１８，３１（２）：１４５－１４９．

１５　ＢｕｃｕｒＣＩ，ＫｕｈｎＪ，ＣｅｏｌｉｎＤ，ｅｔａｌＥｘｐｒｅｓｓｉｎｇＨｉｇｈ－ｌｅｖｅｌ

ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＣｌａｉｍｓｗｉｔｈＦｏｒｍａｌＳｅｍａｎｔｉｃｓ［Ｃ］．ＵＳＡ：Ｐｒｏｃｅｅｄ

ｉｎｇｓｏｆｔｈｅ１１ｔｈｏｎＫｎｏｗｌｅｄｇｅＣａｐｔｕｒｅＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，２０２１．

１６　ＷａｎｇＳ，ＤｕＪ．ＡＣｏｍｍｅｎｔ－ｄｅｒｉｖｅｄＥｖｉｄｅｎｃｅＡｐｐｒａｉｓａｌ

ＡｐｐｒｏａｃｈｆｏｒＤｅｃｉｓｉｏｎ－ｍａｋｉｎｇＵｓｉｎｇＵｎｃｅｒｔａｉｎＥｖｉｄｅｎｃｅ

［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１－１２－２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｒｘｉｖｏｒｇ／ａｂｓ／

２１１２０２５６０．

１７　ＣｈｅｎＣＡＧｌｉｍｐｓｅｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＥｉｇｈｔＭｏｎｔｈｓｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ

－１９ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｎＭｉｃｒｏｓｏｆｔＡｃａｄｅｍｉｃＧｒａｐｈ：Ｔｈｅｍｅｓ，Ｃｉ

ｔａｔｉｏｎＣｏｎｔｅｘｔｓ，ａｎｄＵｎｃｅｒｔａｉｎｔｉｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＲｅｓＭｅｔｒＡ

ｎａｌ，２０２０（５）：６０７２８６．

１８　ＧｕｏＸ，ＣｈｅｎＹＣ，ＤｕＪ，ｅｔａｌ．ＥｘｔｒａｃｔｉｎｇａｎｄＭｅａｓｕｒｉｎｇ

ＵｎｃｅｒｔａｉｎＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅｆｒｏｍＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＳｔａｔｅｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＤａｔａａｎｄＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，２０２２，７

（２）：６－３０．

１９　ＢｏｇｕｓｌａｖＭＲ，ＳａｌｅｍＮＭ，ＷｈｉｔｅＥＫ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ

ａｎｄＣｌａｓｓｉｆｙｉｎｇＧｏａｌｓｆｏｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＫｎｏｗｌｅｄｇｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｉｎ

ｆｏｒｍａｔｉｃｓＡｄｖａｎｃｅｓ，２０２１，１（１）：ｖｂａｂ０１２．

欢迎订阅　欢迎赐稿

·８３·

医学信息学杂志　２０２２年第４３卷第７期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．７


