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〔摘要〕　提出一种基于深度神经网络语言模型的诊断预测框架，在南通市第一人民医院医疗数据基础上进
行实验并分析结果，指出该框架能够有效提高诊断预测的准确率。
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１　引言

１１　研究背景

临床决策支持系统是指运用相关、系统的临床

知识和患者基本信息及病情信息，加强医疗相关的

决策和行动，提高医疗质量和服务水平的计算机应

用系统。其核心任务是诊断预测，其目的是根据患

者历史医疗数据预测当前诊断［１］。为了使决策支持

结论更加准确，诊断预测任务需要充分有效地利用

已有医疗数据，包括患者基本信息、电子病历、病

程记录以及医嘱、检验、影像、护理信息等［２－３］。

现有临床决策支持系统大多利用机器学习分类模型

对结构化数据如患者基本信息、检查检验、医嘱等

数据进行建模，对非结构化文本数据，主要使用基

于规则的方法抽取关键词进行建模，文本数据利用

率偏低［４］。能够反映患者病情的关键信息主要体现

在电子病历、病程记录等文本中，有效利用此类文

本数据并将其与结构化数据相结合对提高诊断预测

准确率意义重大［５－７］。

１２　研究内容

为解决上述问题，本文提出一种基于深度神经网

络语言模型的诊断预测框架，可以获得电子病历、病

程记录等医学文本数据的深度语境表示，并将其与患

者结构化数据相结合，输入到卷积神经网络分类模型
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中进行预测，输出最可能的诊断［８－９］。本文提出诊断

预测框架，并针对南通市第一人民医院 （以下简称

南通一院）医疗数据构建数据集进行验证。实验结

果表明使用深度神经网络语言模型对医学文本进行表

示，结合结构化医疗数据进行诊断预测，较之以往方

法Ｆ１值提高了１３６６％，充分验证了本文提出的诊
断预测框架的有效性和先进性。

２　方法

２１　结构化数据表示

结构化数据主要是指患者就诊产生的基本信

息、检查检验、医嘱等数据。这部分数据存储于关

系数据库中，结构清晰，较易从中筛选特征并抽取

特征向量用于诊断分类系统［１０－１２］。选取多个特征

作为结构化数据的分类特征，所有特征分为数值型

和多项型。数值型指该维度特征值是数字，包括整

形和浮点数；多项型指该维度特征值有多个可选

值，见表１。

表１　结构化数据特征

特征名称 含义 类型 类型

ｓｅｘ 性别 多项型 ｎｏｍｉｎａｌ
ａｇｅ 年龄 数值型 ｎｕｍｅｒｉｃ
ｄｅｐｔ 科室 多项型 ｎｏｍｉｎａｌ
ｈｅｉｇｈｔ 身高 数值型 ｎｕｍｅｒｉｃ
ｗｅｉｇｈｔ 体重 数值型 ｎｕｍｅｒｉｃ
ａｓｓａｙＤｅｔａｉｌＮａｍｅ＿１ 检验名称 多项型 ｎｏｍｉｎａｌ
ａｓｓａｙＤｅｔａｉｌＮａｍｅ＿２ 检验名称１ 多项型 ｎｏｍｉｎａｌ
… … …　　 …　　
ａｓｓａｙＤｅｔａｉｌＮａｍｅ＿ｎ 检验名称ｎ 多项型 ｎｏｍｉｎａｌ

２２　非结构化数据表示

２２１　命名实体识别　非结构化数据主要是指患
者就诊产生的医学纯文本，如电子病历、病程记录

等。高效分析该部分数据是诊断预测的关键。命名

实体识别是一项序列标注任务，该任务在给定的文

本序列上预测序列中需要标注的标签。使用目前最

成功的语言模型双向编码器表征 （ＢｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌＥｎ
ｃｏｄｅｒＲｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｆｒｏｍＴｒａｎｓｆｏｒｍｅｒｓ，ＢＥＲＴ）来识
别文本中的医学实体。其中Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ＣＬＳ）为
句子开始标志，输入句子为 “患者服用华法林后牙

龈出血”，在 ＢＥＲＴ模型中经过多层自注意力机制
和残差网络计算，最终识别出 ３个实体：华法林
（药品）、牙龈 （部位）、出血 （症状），见图１。

图１　基于ＢＥＲＴ的医学命名实体识别

２２２　关系抽取　关系抽取使用模板匹配方法。

该方法利用医学专家根据经验预先定义的关系模板

库，从模板库中对输入文本两个给定实体进行上下文

匹配，如果满足模板则输出模板对应关系。在一个句

子中，如果有两个实体类型匹配到关系模板的实体１
和实体２，则判定其存在对应关系，见表２。

表２　实体关系模板

关系名称 实体类型１ 实体类型２
症状的发生时间 发生时间 症状＋　　
诊断的发生时间 发生时间 诊断＋　　
症状的持续时间 持续时间 症状＋　　
诊断的持续时间 持续时间 诊断＋　　
症状的部位　　 部位　　 症状＋　　
诊断的部位　　 部位　　 诊断＋　　
症状的程度　　 程度　　 症状＋　　
诊断的程度　　 程度　　 诊断＋　　
症状的程度　　 症状＋　 程度　　　
诊断的程度　　 诊断＋　 程度　　　
症状的性质　　 性质　　 症状＋　　
诊断的性质　　 性质　　 诊断＋　　
症状的频率　　 频率　　 症状＋　　
诊断的频率　　 频率　　 诊断＋　　
症状的诱因　　 诱因　　 症状＋　　
诊断的诱因　　 诱因　　 诊断＋　　
症状的转归　　 转归　　 症状＋　　
诊断的转归　　 转归　　 诊断＋　　
诊断的类型　　 类型　　 诊断＋　　
诊断的分期　　 诊断＋　 分期　　　
诊断的分型　　 诊断＋　 分型　　　
诊断的分期　　 分期　　 诊断＋　　
诊断的分型　　 分型　　 诊断＋　　
检查的结果　　 检查发现 检查　　　
检查的描述　　 检查描述 检查　　　
检查的指标　　 检查指标 检查　　　
检验指标的值　 检验指标 属性值　　
检查指标的值　 检查指标 属性值　　
体征指标的值　 体征指标 属性值　　
检验指标的单位 检验指标 属性值单位

检查指标的单位 检查指标 属性值单位

体征指标的单位 体征指标 属性值单位

药物的剂量　　 药物　　 属性值　　
药物的剂量单位 药物　　 属性值单位
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２３　诊断分类

诊断分类的本质是多分类任务，采用卷积神经

网络 （ＣｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋｓ，ＣＮＮ）完成最
终诊断预测，见图２。其中 ｘ１为个人信息、医嘱、
检验等结构化数据表示矩阵，ｘ２为电子病历、病程
记录、检查报告等非结构化数据表示矩阵，Ｘ为输
入矩阵，其计算方式如下：

ｘ＝ｘ１!ｘ２

得到输入的矩阵 ｘ后，通过卷积核在矩阵上进
行扫描，得到每个窗口卷积后的值 ｃｉ，然后将所有
卷积值首尾拼起来作为卷积层的输出 ｃ，使用最大

池化，得到池化层ｃ
︿

，将所有池化结果通过连接操作

拼起来，作为隐藏层ｚ。计算方式如下：
ｃｉ＝ｆ（Ｗ

Ｔｘｉ：ｉ＋ｈ－１＋ｂ）

ｃ＝［ｃ１，ｃ２，…，ｃｎ－ｈ＋１］

ｃ
︿

＝ｍａｘ｛ｃ｝

ｚ＝［ｃ
︿

１，ｃ
︿

２，…，ｃ
︿

ｍ］

从隐藏层ｚ到输出层 ｙ，通过 ｓｏｆｔｍａｘ函数计算
该患者属于每个诊断的概率，然后取概率最大的一

个作为本次预测的诊断，计算方式如下：

ｙ＝ｓｏｆｔｍａｘ（Ｗ（Ｓ）ｚ＋ｂ）

图２　基于卷积神经网络的诊断预测

３　实验

３１　数据集

实验中使用的数据集是在南通一院４个月的就
诊数据基础上生成的，通过多名医学专家进行人工

标注，包含病程记录和检查报告等文档共１８００份。
本文提出的方法需要识别２８类实体和３２类关系。
２８类实体分别为：治疗、检查发现、检验指标、属

性值、分型、属性值单位、部位、体征指标、症

状、诱因、程度、症状 ＋、药物、检查指标、发生

时间、性质、手术、检查、诊断 ＋、检验、持续时

间、类型、频率、检查描述、分期、转归、护理和

诊断。３２类关系分别为：症状的发生时间、诊断的

发生时间、症状的持续时间、诊断的持续时间、症

状的部位、诊断的部位、症状的程度、诊断的程

度、症状的性质、诊断的性质、症状的频率、诊断

的频率、症状的诱因、诊断的诱因、症状的转归、

诊断的转归、诊断的类型、诊断的分期、诊断的分

型、检查发现的部位、检查描述的部位、检查的结

果、检查的描述、检查的指标、检验指标的值、检

查指标的值、体征指标的值、检验指标的单位、检

查指标的单位、体征指标的单位、药物的剂量、药

物的剂量单位。

３２　评价指标

为验证本文提出框架的有效性，选择分类模型

最常用评价指标：精确率 （Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ）、召回率

（Ｒｅｃａｌｌ）和二者的调和平均值 Ｆ１，计算公式如下。

公式中ＴＰ指被模型预测为正的正样本、ＦＰ指被模

型预测为正的负样本、ＴＮ指被模型预测为负的负

样本、ＦＮ指被模型预测为负的正样本。

精确率度量分类器对某一类别预测结果的准确

性，对所有类别求和取均值后可以得到整体精确率。

Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＰ

召回率度量分类器对某一类别预测结果的覆盖

面，对所有类别求和取均值后可以得到整体覆盖面。

Ｒｅｃａｌｌ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＮ

调和平均值 Ｆ１度量分类器对某一个类别预测

结果的精确性和覆盖面。它是精确率和召回率的调

和平均值。

Ｆ１＝２ＰＲＰ＋Ｒ

３３　结果

实验中使用两种方法进行对比，第１种方法只

用结构化数据进行诊断预测，作为本文的对比方
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法，记为基线方法 （Ｂａｓｅｌｉｎｅ）；第２种方法即本文
提出的方法，将结构化和非结构化数据相结合进行

诊断预测，记为本文提出的方法 （Ｏｕｒｓ），见表３。
根据实验结果，本文提出的框架在数据集上的结果

与基线方法相比，精确率、召回率和Ｆ１３个指标均
有大幅提高。其中精确率提高了１４０４％，召回率
提高了１３２９％，Ｆ１值提高了１３６６％，充分验证
本文提出诊断预测框架的有效性。

表３　实验结果 （％）

方法 精确率 召回率 Ｆ１

基线方法 ６８２７ ６６４１ ６７３２

本文提出的方法 ８２３１ ７９７０ ８０９８

４　讨论

诊断预测是临床辅助决策系统的核心任务，该

任务根据患者的结构化数据 （个人信息、医嘱、检

验等）和非结构化数据 （病程记录、检查报告等）

预测患者诊断，是医学研究和应用领域最复杂的任

务之一。然而现有诊断预测系统对非结构化文本数

据的利用率偏低，导致诊断预测准确率有待提高。

近年来深度学习技术受到广泛关注。与传统的机器

学习模型需要领域专家手工完成特征工程不同，深

度学习模型可从源数据中自动学习数据表示，建立

与任务相关的特征。患者电子病历等数据的积累为

深度学习预测患者诊断奠定了基础。临床诊断预测

模型在医学研究与实践中的应用广泛。借助临床预

测模型医生和患者可以共同做出决策，临床研究者

可以更精准地筛选合适的研究对象，政府部门与卫

生管理者可以更好地进行医疗质量管理，合理配置

医疗资源［１２－１３］。此外临床预测模型的应用价值体

现在疾病的三级预防体系。一是疾病的一级预防。

临床预测模型可以给患者和医生提供基于当前健康

状态、未来患有某疾病的量化风险值 （概率），为

健康教育和行为干预提供更直观、有力的科学工

具。二是疾病的二级预防。临床预测模型尤其是诊

断模型，常可借助无创、低成本、易采集的指标给

出高灵敏度和特异度的诊断方案，践行 “早发现，

早诊断，早治疗”的疾病预防理念，具有重要卫生

经济学意义。三是疾病的三级预防。预后模型可对

疾病的复发、死亡、伤残以及出现并发症的概率给

出量化估算，从而指导对症治疗和康复方案的制

定，防止伤残和促进功能恢复，提高生存质量，延

长寿命，降低病死率。

５　结语

诊断预测是指利用大规模的医疗数据建成诊断

预测模型，根据就诊数据预测患者可能发生的疾

病。该任务在临床辅助决策系统和疾病预防体系中

具有广泛应用。本文使用 ＢＥＲＴ、ＣＮＮ等先进的深
度学习模型构建一种诊断预测框架。该框架可以将

患者的非结构化文本数据和结构化数据有机结合，

对患者病情做出更准确预测。实验结果表明，将非

结构化文本数据与结构化数据相结合，能够有效提

高诊断预测的准确率，为临床决策支持系统后续的

诊疗推荐等任务奠定基础。
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提升，见表１。智慧实验室系统的搭建不仅支撑转
化医学业务和实验室资源共享，而且将实验室管理

信息化水平提升到新高度。

表１　调查数据 （单位：小时）

分类 Ｔｍ Ｔｏ Ｔｐ Ｔ
系统部署前 ６ １ ２４ ８１７
系统部署后 １ ０５ ２ １０８

６　结语

本研究梳理智慧实验室管理系统设计方案和管

理模式，总结物联网技术在实验室仪器管理、实验

室危化品管理、实验室环境监测和实验动物管理等

方面的实践经验。研究仍有不足之处，目前数据积

累情况尚不足以进行决策支持，智慧实验室管理系

统在整合数据资源的同时，下一步工作中将实现对

运行数据的自动收集和统计分析，为实验室未来建

设规划提供可靠的数据和决策支撑。智慧实验室管

理系统的成功建设进一步反映了其在设备共享、便

捷管理、流程优化和节约资源方面具有较好的推广

意义和应用价值。智慧实验室管理系统建设是现代

化智慧医院建设和医院智慧管理的重要组成部分，

为转化医学楼临床实验和科学研究提供有力保障，

未来将进一步助力转化医学实验管理的高水平、多

元化和国际化发展。
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