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〔摘要〕　介绍面向肿瘤患者智能远程管理的政策背景、患者需求、相关技术，详细阐述肿瘤患者免疫治疗
后智能远程管理系统设计方法，包括体系架构、数据流转、功能模块等，分析系统应用意义、存在不足及

未来发展方向。

〔关键词〕　免疫治疗；不良反应；人工智能；远程医疗
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２３０２０１３

ＳｔｕｄｙａｎｄＤｅｓｉｇｎｏｆａｎＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＲｅｍｏｔｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍｆｏｒＴｕｍｏｒＰａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＩｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ　ＬＩＵＹａｒｕ，ＺＨＥＮＧ
Ｌｅｙｉ，ＳＨＩＨａｏ，ＳＵＮＧｕａｎｑｕｎ，ＹＥＨａｎｆｅｎｇ，ＤＯＮＧＪｉｎｇｊｉｎｇ，ＳＵＤａｎ，ＨａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１１３９９，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｔｈｅｐａｐｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅｐｏｌｉｃｙｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ，ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｎｅｅｄｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｒｅｍｏｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｔｕｍｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｅｌａｂｏｒａｔｅｓｔｈｅｄｅｓｉｇｎｍｅｔｈｏｄｏｆａｎｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｒｅｍｏｔｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｅｔａｉｌ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｒｃｈｉ

ｔｅｃｔｕｒｅ，ｄａｔａｆｌｏｗ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍｏｄｕｌｅｓ，ｅｔｃ．，ａｎｄａｎａｌｙｚｅｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ，ｓｈｏｒｔｃｏｍｉｎｇｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ；ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎ；ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ（ＡＩ）；ｔｅｌｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

〔修回日期〕　２０２２－０６－０６

〔作者简介〕　刘亚茹，助教，发表论文 ４篇；通信作者：

苏丹，博士。

〔基金项目〕　杭州医学院信息工程学院科研项目 “基于深

度学习的医疗图像分析在肿瘤学中的应用”。

１　引言

为全面贯彻落实党中央对健康中国行动的决策

部署，国家卫生健康委员会等 １０部门联合制定
《健康中国行动———癌症防治实施方案 （２０１９—
２０２２年）》，提出要优化诊疗模式，持续推进 “单

病种、多学科”诊疗模式，积极推动新技术的临床

转化应用，运用人工智能等技术，便捷开展远程会

诊等服务，探索建立规范化诊治辅助系统［１－２］。肿

瘤患者免疫治疗后，智能远程管理系统通过信息化

手段，充分利用人工智能技术，实现对肿瘤患者服

务的院外延伸，对肿瘤患者全生命周期的健康管理

具有重要意义，是贯彻落实国家智慧医院、智慧服

务政策的积极举措。

２　业务背景及相关技术

２１　研究背景

近几年，肿瘤免疫治疗成为研究热点并取得初

步进展［３］。免疫治疗通过增强肿瘤患者机体抵抗

力，激发肿瘤特异性免疫，从而达到抑制肿瘤发展

的目的［４］。免疫治疗产生的不良反应可作用于任何

器官组织，异质性明显且毒副作用大多发生在治疗
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后的３～６个月内，治疗停止后可能出现迟发性副
反应。目前免疫治疗方案结束后，对患者的跟踪监

测至少１年以上［５］。然而国内医疗资源相对匮乏，

各层级医疗水平发展不平衡，导致医患沟通不足。

医生临床工作繁忙，对患者的院后咨询较难及时响

应。基层患者及家属缺乏专业知识，往往频繁奔波

以求取更好的医疗资源。在此背景下，肿瘤免疫治

疗患者的院后管理矛盾日益突出。鉴于此，针对肿

瘤免疫治疗患者，本研究构建一种基于人工智能的

院后远程管理系统。该系统可为患者提供院后监测

与服务，为医生提供症状分级预诊断。采用人工智

能技术辅助医生急慢分治，对不同症状、阶段的患

者给出不同干预措施，从而实现对肿瘤免疫治疗患

者院后的全程管理。

２２　研究现状

在肿瘤患者院后管理系统研究领域中，大部

分工作集中在化疗与放疗方式上，少有针对免疫

治疗的研究。ＩｎｎｏｍｉｎａｔｏＰＦ等［６］采用活动记录仪

将化疗患者居家活动数据上传系统服务器，进行

化疗不良反应症状评估，但该数据获取方式的效

率及准确率较低。ＫｅａｒｎｅｙＮ等［７］开发远程症状管

理系统，通过问卷对化疗患者不良反应进行评估

与预警，但用户症状数据获取方式单一，评估算

法简单，未借助人工智能技术进行数据的抽取与

分析，且缺少数据挖掘功能支撑临床诊疗方案优

化及科研活动。国内院后管理系统的应用尚处于

起步阶段。徐蕊等［８］调查 １８０例淋巴癌患者化疗
周期内的临床病历数据，构建基于逻辑回归的不

良反应风险预测模型，但该模型未形成患者全生

命周期的管理闭环。

２３　相关技术

２３１　图文识别算法　化验单内容提取是光学字
符识别 （ｏｐｔｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，ＯＣＲ）技术在

医疗行业的具体应用。化验单图文识别任务可分解

为表格区域检测、文字检测、文字识别 ３个子任
务。基于计算机视觉领域中的语义分割、目标检

测、文字识别等深度学习算法可有效识别化验单中

的各项指标数据［９］。

２３２　文本分类算法　文本分类是自然语言处理
领域的基础问题，是指将一段文本映射到预先给定

的一个或多个类别主题的过程。文本分类任务包含

文本预处理、文本表示、特征提取、分类器训练、

模型评估等步骤。目前，基于 Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒ的深度学
习模型在文本分类任务上表现较好［１０］。

２３３　关联规则算法　关联规则挖掘是指在海量
数据中寻找频繁出现的模式、关联和相关性，是数

据挖掘中的重要任务之一。Ａｐｒｉｏｒｉ算法是具有较高
影响力和应用价值的关联规则算法，包含挖掘频繁

项集、输出关联规则两个步骤，通过层层迭代来获

取隐藏在数据集中的关联关系［１１］。

３　系统设计

３１　整体架构

３１１　系统架构　肿瘤免疫治疗后智能远程管
理系统架构分为 ４个层次：数据源层、业务支撑
层、应用层、展示层。数据源层包括存储医生、

患者基础数据的关系型数据库，用于临床数据挖

掘的数据仓库，以及提供智能咨询服务的规则知

识库；业务支撑层融合基于深度学习的图文识别、

自然语言处理、语音识别、个性化推荐等多种人

工智能技术，构建多个服务引擎，实现对肿瘤患

者的智能管理；应用层为患者提供智能评估不良

反应等级、智能推荐康复知识、智能反馈咨询等

交互功能，同时为医生提供风险预警、患者群体

数据挖掘与分析监测等功能服务；展示层包含微

信小程序、Ａｐｐ、网站、数据大屏等多种前端展现
形式，见图１。
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图１　系统架构

３１２　数据流转过程　患者端上传症状评估量
表、化验单、主诉 （文本或语音）等半结构化或非

结构化症状数据，系统端通过深度学习图文识别、

自然语言处理、语音识别等技术进行解析以获取结

构化数据，之后基于常见不良反应毒性分级标准

（ｃｏｍｍｏｎｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ＣＴ
ＣＡＥ５０，以下简称 ＣＴＣＡＥ）评估患者的不良反应

分级，并依据分级结果对所有患者的症状紧急程度

进行排序。针对３级及以上重症患者，系统端立即
发出警报，提醒医护端及时与患者沟通，督促其来

院就诊。针对低风险患者，医护进行个性化诊疗并

给出评估报告供患者自行下载。由此辅助医生实现

个性化诊疗，达到急慢分治的目的，见图２。

图２　数据流转过程

３１３　知识库　针对患者咨询的共性日常问题，
服务器端建立知识库，由系统及时响应回复，提升

患者院后体验，减轻医护负担。鉴于各癌种不良反

应众多而患者及家属又缺少专业医疗知识，系统个

性化推荐康复知识、健康食谱，从而提高患者的自

我管理水平。此外，该系统基于不良反应关联模型

挖掘群体患者症状、治疗方案大数据中的隐含信

息，辅助医生探索临床更优治疗方案。

３２　患者端功能

患者可通过填写症状评估量表、发送文本或语

音形式主诉、拍照化验单等多种方式上传症状数

据，从而满足多场景、多年龄段患者的需求。其中

症状评估量表以单选框形式呈现，包含常见副反应

症状，见表１。语音或文本可补充症状评估量表中
未包含症状。此外，患者可将化验单拍照上传。系
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统将自动解析并支持患者自主修改解析后的数据，

待患者确认无误后提交即可。医护端给出评估结果

后，系统发送通知消息，提醒患者自行下载评估报

告，了解病况。患者亦可通过基于知识库的智能问

答功能随时随地咨询院后康复问题，避免频繁奔波

或医护响应不及时导致病情恶化。此外，系统基于

患者病历、历史咨询、搜索问题记录等数据为患者

个性化推荐康复知识，从而提高患者自我护理效能

与生命质量。

表１　症状评估量表

症状 无此症状 Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３

皮疹 无此症状 皮疹区域 ＜全身１０％体表

面积

皮疹区域占全身１０％ ～３０％，日常使

用工具受限

皮疹区域＞全身３０％，日常生活自

理受限

反应性皮肤毛细

血管增生症

无此症状 单个或多个结节，最大径

≤１０ｍｍ

单个或多个结节，最大径＞１０ｍｍ 呈泛发性，可并发感染

腹泻 无此症状 ＜４次／日 ４～６次／日，伴腹痛，大便黏液或带血 剧烈腹痛，≥７次／日

关节痛 无此症状 轻度疼痛伴炎症症状，红

斑，关节肿胀

中度疼痛伴炎症症状，红斑，关节肿

胀，日常使用工具受限

重度伴有炎症表现的剧痛，日常生

活自理受限

肌无力 无此症状 轻度无力，伴或不伴疼痛 中度无力，日常使用工具受限 重度无力，日常生活自理受限

肌痛 无此症状 轻度僵硬、疼痛 中度僵硬、疼痛，日常使用工具受限 重度僵硬、疼痛，日常生活自理受

限

３３　系统端功能

３３１　不良反应分级　针对不良反应的严重程
度，根据ＣＴＣＡＥ中的不良反应分级以及中国临床

肿瘤协会 （ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ，
ＣＳＣＯ）制定的免疫治疗毒性分级管理原则，系统
针对每种不良反应进行分级，并给出特定的临床描

述［１２］及管理办法，见表２。

表２　不良反应分级描述

级别 临床描述 住院级别 免疫治疗

Ｇ１ 轻度；无症状或轻微；仅为临床或诊断所见；无需治疗 无需住院 继续使用

Ｇ２ 中度；需要较小、局部或非侵入性治疗；与年龄相当的工具性日

常生活活动受限

无需住院 暂停使用 （如仅表现为皮肤或者

内分泌症状，可继续治疗）

Ｇ３ 严重但不会立即危及生命；导致住院或者延长住院时间；致残；

自理性日常生活活动受限

住院治疗 停用，基于患者的风险／获益比

讨论是否恢复治疗

Ｇ４ 危及生命；需要紧急治疗 住院治疗，考虑收入ＩＣＵ 永久停用

３３２　症状分级　系统端对用户上传的结构化、
非结构化症状数据进行智能解析、分级。通过深度

学习图文识别算法，获取化验单图片上各项检查指

标。针对患者上传的语音或长文本主诉，系统采用

语音识别及文本分类算法，结合 ＣＳＣＯ免疫检查点
抑制剂相关的毒性管理指南以及 ＣＴＣＡＥ中相关内
容给出症状分级。系统端基于所有患者的不良反应

分级结果进行排序，给出紧急程度列表，若出现３
级及以上患者，立即报警给医护端。

３３３　患者数据大屏　系统端建立患者数据大屏
以展示各项数据概况，并构建不良反应关联模型，

挖掘不良反应与疾病特征、患者特征和治疗方案等

之间的关联关系。通过运用数据挖掘技术从大量患

者数据中获取宝贵信息，从而辅助临床决策。

３４　医护端功能

医护端可结合患者病历与系统给出的紧急程度

列表，进行急慢分治。针对３级及以上患者，医护
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端接收到系统报警后及时进行病历分析。若分析结

果与系统分级一致，立即与患者沟通。针对２级及
以下患者，病历分析完成后，以评估报告形式给出

干预措施。此外，医护端可实时查看患者数据大

屏，不断优化临床治疗方案。

４　讨论

４１　系统意义

该系统是对肿瘤患者不良反应远程管理模式的

一种积极探索，其为免疫治疗肿瘤患者与医护人员

搭建沟通桥梁，消除时间与空间壁垒，增强医患沟

通，实现对患者的全程管理和持续跟踪，提高其生

存质量。人工智能技术的融入极大提高医护人员工

作效率，从而节约医疗资源。

４２　存在不足及未来方向

一是院后数据仍局限于患者及家属自主采集与

录入，未融入物联网与边缘计算技术。未来可探索

接入可穿戴设备，实现数据的自动采集与传输。二

是缺乏对患者数据隐私安全的保护。未来可考虑将

区块链与隐私计算技术引入到系统中，构建更加可

靠的数据服务。

５　结语

随着免疫治疗肿瘤患者的院后服务需求不断增

长，借助 “互联网＋”技术探索不良反应的远程管
理成为必然趋势。该系统是对国家卫生健康委员会

颁布的癌症防治实施方案的一种积极探索，可给予

患者及时的医疗服务，满足患者多层次需求，实现

对患者全程管理。
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