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〔摘要〕　目的／意义 通过多模态数据分析方法对网络问诊平台中的医患问答相关数据进行挖掘，并基于挖
掘结果预测患者是否采纳网络医生对其问题的答复。方法／过程 基于网络问诊平台爬取的医患问答相关数值
和类别数据、文本和图像数据，根据疾病类型构建急性疾病、慢性疾病和混合疾病３个数据集；分别采用
归一化、独热编码、Ｍｅｄ－ＢＥＲＴ和卷积神经网络处理数值、类别、文本和图像数据；利用集成学习梯度提
升树自动预测患者是否采纳网络医生答复。结果／结论 医生头像信息可改善网络医生答复采纳预测效果，且
通过多模态数据挖掘可有效预测网络医生答复采纳情况。

〔关键词〕　互联网医疗；答复采纳预测；多模态数据挖掘；机器学习
〔中图分类号〕Ｒ－０５８　　 〔文献标识码〕Ａ　　 〔ＤＯＩ〕１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７３－６０３６２０２４０２００８

ＳｔｕｄｙｏｎＯｎｌｉｎｅＤｏｃｔｏｒＲｅｓｐｏｎｓｅＡｄｏｐｔｉｏｎＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎＢａｓｅｄｏｎＭｕｌｔｉｍｏｄａｌＤａｔａＭｉｎｉｎｇ　
ＤＥＮＧＷｅｉｗｅｉ１，ＹＵＴｉａｎｗｅｉ１，ＣＨＥＮＨａｎ２，ＦＥＮＧＧｕｏｈｅ１

１ＳｃｈｏｏｌｏｆＥｃｏｎｏｍｉｃｓａｎｄＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，ＳｏｕｔｈＣｈｉｎａＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０００６，Ｃｈｉｎａ；２ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＴｅａｃｈｅｒＥｄｕｃａｔｉｏｎ，Ｓｏｕｔｈ

ＣｈｉｎａＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６６０，Ｃｈｉｎａ

〔Ａｂｓｔｒａｃｔ〕　Ｐｕｒｐｏｓｅ／ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅＴｏｕｓｅｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓｍｅｔｈｏｄｔｏｍｉｎｅｍｅｄｉｃａｌＱ＆Ａｄａｔａｉｎｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｌａｔｆｏｒｍｓ

ａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｗｈｅｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｌｌａｄｏｐｔｏｎｌｉｎｅｄｏｃｔｏｒｓ’ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄ／ＰｒｏｃｅｓｓＦｉｒｓｔ，ｎｕｍｅｒｉｃａｌ，ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ，ｔｅｘｔｕａｌ，ａｎｄｖｉｓｕａｌ

ｄａｔａｒｅｌａｔｅｄｔｏｄｏｃｔｏｒ－ｐａｔｉｅｎｔＱ＆Ａａｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｆｒｏｍｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅｐｌａｔｆｏｒｍｓ，ａｎｄｔｈｒｅｅｄａｔａｓｅｔｓｏｆａｃｕｔｅｄｉｓｅａｓｅ，ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｍｉｘｅｄｄｉｓｅａｓｅａｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｓｅａｓｅｔｙｐｅｓ．Ｔｈｅｎ，ｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎ，ｏｎｅ－ｈｏｔｅｎｃｏｄｉｎｇ，Ｍｅｄ－ＢＥＲＴ，ａｎｄｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ

ｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋａｒｅｕｓｅｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｔｏｐｒｏｃｅｓｓｎｕｍｅｒｉｃａｌ，ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌ，ｔｅｘｔｕａｌ，ａｎｄｖｉｓｕａｌｄａｔａ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ａｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅ

ｉｓｕｓｅｄｔｏｐｒｅｄｉｃｔｗｈｅｔｈｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｌｌａｄｏｐｔｏｎｌｉｎｅｄｏｃｔｏｒｓ’ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔ／ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＤｏｃｔｏｒｓ’ｐｒｏｆｉｌｅｐｉｃｔｕｒｅｓｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｏｎｌｉｎｅｄｏｃｔｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅａｄｏｐｔｉｏｎ，ａｎｄｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｄａｔａｍｉｎｉｎｇｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅａｄｏｐｔｉｏｎ．

〔Ｋｅｙｗｏｒｄｓ〕　ｏｎｌｉｎｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅ；ｒｅｓｐｏｎｓｅａｄｏｐｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ；ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｄａｔａｍｉｎｉｎｇ；ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ

〔修回日期〕　２０２３－０９－１１

〔作者简介〕　邓伟伟，博士，讲师，发表论文２０余篇；通

信作者：陈寒，博士，讲师。

１　引言

随着信息技术的进步，我国在线医疗服务逐渐

兴起。网络问诊平台如 “好大夫在线”“春雨医生”

“丁香医生”等应运而生，缓解了医疗资源分配不
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均、线下就诊成本高、效率低等问题［１］。在这些平

台上，患者可以发布健康问题，得到不同医生答

复，并选择最合适的答复予以采纳。采纳答复不仅

让医生感到被认可和激励，还能为其他患者在线咨

询类似问题时提供经过筛选的有效答复，节省时间

和精力，避免重复问答［２－３］。然而，患者如果面临

大量医生答复，将增加信息处理成本，降低信息获

取效率，影响问诊体验［４－５］。

医生答复的采纳预测是解决上述问题的有效

方法。答复采纳预测模型可以根据患者的历史采

纳行为数据，学习问答相关数据特征和采纳行为

之间的关系，从而自动预测患者可能采纳的医生

答复［６］。这种模型有助于患者在众多答复中选择

最合适的答复并采纳，减少信息处理成本，改善

问诊体验。现有答复采纳预测研究主要使用医患

相关数值、类别和文本数据，忽视了医生头像数

据对患者决策的影响。研究表明，互联网用户的

头像可以传达用户的客观特征，如年龄、性别，

对患者选择和评价医生有重要影响［７－８］。此外，

用户头像可以引导他人对用户形成主观印象，包

括形象、性格、专业素质等，进而影响他人对该

用户的评价［９－１０］。因此，本文认为医生头像能够

传达丰富的信息，对答复采纳行为具有重要

影响。

根据以上观点，本文提出了一种基于多模态数

据挖掘的网络医生答复采纳预测方法。该方法首先

收集问诊相关的多模态数据，包括患者年龄和性

别、医生职称和工作单位等数值和类别型数据，以

及患者提问、医生回答和医生头像等文本和图像数

据；然后采用多种技术分别获取不同模态数据的特

征表示向量；最后将这些表示向量拼接后输入梯度

提升决策树，预测患者是否采纳某医生的答复。本

文的贡献主要体现在两个方面：一是设计了融合多

模态数据的网络医生答复采纳预测方法，弥补了既

往答复采纳预测模型仅考虑单一模态数据的不足；

二是首次将医生头像信息融入医生答复采纳预测过

程，并通过实证研究证明了该信息对答复采纳预测

效果的积极影响。

２　相关研究综述

２１　网络医生答复采纳相关研究

目前关于网络医生答复采纳的相关研究主要分

为两类：一是探究患者采纳医生答复的底层机

制［１１－１３］，二是设计预测模型判断患者是否采纳医

生的答复［１４－１６］。

第１类研究主要从不同的理论视角出发，提出
影响患者采纳医生答复的因素，并揭示影响因素之

间的作用关系。例如，ＺｈａｎｇＹ等［２］从知识采纳的

双过程理论出发，提出体现答复质量的６个变量和

反映医生可靠性的４个变量，并揭示这些变量如何

影响患者的采纳行为；黄程松等［１７］基于交流可见度

视角，从消息透明和网络半透明两个维度提取答复

长度、医生职称等多个变量，并研究这些变量与患

者采纳行为的关系；莫敏等［１８］基于扎根理论研究发

现，平台易用性、医生专业性、服务态度、信息内

容质量和表达质量等因素对患者的采纳行为具有重

要影响。这类研究虽然不能直接预测患者是否采纳

医生的答复，但其研究结果可以为网络医生答复采

纳预测模型的设计提供数据输入的参考和依据。

第２类研究主要从问诊相关数据出发，利用不同
的数据挖掘和预测方法，构建能够反映问诊数据与患

者采纳行为之间复杂关系的预测模型，从而自动判断

患者是否采纳医生的答复。例如，ＬｉｎＣＹ等［１９］利用

双向长短期记忆网络和卷积神经网络从患者提问和

医生答复中提取文本特征，输入一个全连接神经网

络层以获得患者采纳医生答复的概率；孙竹梅等［２０］

通过规则编码从文本数据中提取形式、内容、价值

等特征，输入支持向量机以判断用户是否采纳健康

信息；ＰｒａｂｈａＭＳ等［２１］利用文本相似度计算、情感

分析等技术从问诊文本中提取信息质量、情感支

持、信息源可信度等特征，并利用支持向量机预测

医生答复是否被患者采纳；ＬｉｕＱ等［２２］利用长短期

记忆网络从问诊文本中提取特征，并与医患的数值

特征一起输入梯度提升分类器，从而预测患者是否

采纳医生答复。目前网络医生答复采纳预测主要考

虑数值和文本数据，但忽视了对患者决策具有重要
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影响的医生头像数据［２３］。针对这一空白，本文将探

讨如何将医生头像、问诊文本和医患相关的数值及

类别数据融入预测过程，以及医生头像数据的融入

能否改善答复采纳预测效果。

２２　网络问诊平台多模态数据应用研究

网络问诊平台存在丰富的多模态数据，对辅助医

生和患者决策具有重要作用，因而被广泛应用于医患

相关的决策支持研究［２４－２５］。例如，付国华等［２６］利用

实体识别技术从诊疗指南文本中提取病症实体，通过

图像处理技术从患者人脸图像中提取面部特征，并结

合临床指标数据构建知识图谱，进而基于知识图谱推

理技术辅助医生进行矮小症临床诊断；ＴｈａｔｉＲＰ
等［２７］利用面部特征点位置坐标和面部动作编码系统

提取患者面部特征，通过音频处理技术提取患者声学

特征，并定义量化指标从患者的手机使用数据中提取

多种行为特征，最后结合逻辑回归、支持向量机等分

类模型判断患者是否患抑郁症；ＳｈａｈＡＭ等［２８］通过

分词、词干提取、词性标注等自然语言处理技术从

患者评论中提取文本特征，利用卷积神经网络从图

像中提取视觉特征，最后分别通过多个机器学习模

型预测医患交互关系的强度。整体而言，不同模态

的医疗数据之间具有一定协同和互补作用，不同模

态数据的融合能够弥补单一模态数据信息量的不

足，从而改善相关决策支持效果［２９］。

相关研究表明，利用数据挖掘技术可以从多模

态医疗数据中提取有效信息，辅助不同类型的医疗

决策。然而，已有研究并未探讨多模态医疗数据在

网络医生答复采纳预测中的应用及效果评价。受到

上述研究的启发，本文利用不同的数据分析技术从

网络问诊相关多模态数据中挖掘有效信息，应用于

网络医生答复采纳预测，并对比分析多模态医疗数

据对答复采纳预测效果的影响。

３　研究方法

本文提出的基于多模态医疗数据挖掘的网络医

生答复采纳预测方法主要包括数据收集、特征提取

和采纳预测３个模块，见图１。

图１　网络医生答复采纳预测方法框架

３１　数据收集

该模块从网络问诊平台收集与问诊相关的多模态

数据，包括数值、类别、文本和图像数据。数值和类

别数据主要包括患者的年龄、性别以及医生的职称和

工作单位等，能够反映医患基本特征，被广泛用于医

生答复采纳预测［２２］。文本数据包括患者问题和医生

答复，是医患问诊过程中的核心内容，对于答复采

纳预测至关重要。图像数据主要是医生头像，其能

够传达部分客观信息如性别、年龄，同时也可以影

响患者对医生的主观印象，包括形象、性格和专业

素质等，从而对患者决策产生影响。

３２　特征提取

对数值和类别数据分别采用最大 －最小归一化

和独热编码技术处理。前者将原始数值数据转化成

０至１区间的数值，从而规避量级的影响；后者将

类别数据转化成向量表示，便于后续任务处理。给

定一个数值型变量的取值Ｘ，其归一化定义如下：

Ｘｎｏｒｍ＝
Ｘ－Ｘｍｉｎ
Ｘｍａｘ－Ｘｍｉｎ

（１）

其中，Ｘｍａｘ和 Ｘｍｉｎ分别表示该变量的最大和最

小取值，Ｘｎｏｒｍ表示归一化之后的值。

针对具有ｎ种可能取值的类别型变量，独热编

码技术将该类别型变量转化成 ｎ维向量，该变量的

每个潜在取值与向量中的每个维度相对应，只有一

个维度取值为１，其他维度取值均为０。经过独热编

码技术处理之后，该类别型变量表示如下。其中，
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若该变量取第ｉ种可能的值，则为１，否则为０。
ｖ＝（ｖ１，ｖ２，…，ｖｎ） （２）

对于文本数据，本文采用中文Ｍｅｄ－ＢＥＲＴ［３０］预

训练模型进行处理。Ｍｅｄ－ＢＥＲＴ是基于双向编码器

表征 （ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｅｎｃｏｄｅｒｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｔｒａｎｓ

ｆｏｒｍｅｒｓ，ＢＥＲＴ）模型和医学领域专业术语词汇表预

训练的语言模型，可以识别和理解医学领域的术语

和专业词汇，且具备上下文语义理解能力，能够更

好地理解医学文本含义。因此，Ｍｅｄ－ＢＥＲＴ可以更

好地处理医疗文本数据，从而服务于医生答复采纳

预测。给定一句文本 Ｓ，首先将其分词获得 Ｓ＝

（ｗ１，ｗ２，…，ｗｍ）；然后根据 Ｍｅｄ－ＢＥＲＴ预定的

词向量表进行查找，获得每个词对应的嵌入向量；

接着将词嵌入向量输入一系列转换器中，并利用多

头自注意机制和前馈神经网络对整个句子进行计

算；最后用平均池化函数获得整个句子的向量表

示。使用Ｍｅｄ－ＢＥＲＴ模型将输入句子转换为向量

的过程表示如下：

Ｓｖｅｃｔｏｒ＝ｐｏｏｌ（ＢＥＲＴｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒｓ
（ＢＥＲＴｅｍｂｅｄｄｉｎｇ（ｗ１，ｗ２，…，ｗｍ））） （３）

其中，ＢＥＲＴｅｍｂｅｄｄｉｎｇ表示将句子中的词嵌入到向

量空间中，ＢＥＲＴｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒｓ表示多层转换器，ｐｏｏｌ表示

对特征向量进行池化操作，（ｗ１，ｗ２，…，ｗｍ）表

示输入文本序列的每个词。

对于图像数据，本文采用卷积神经网络［３１］进行

处理。首先将一张输入图像表示为矩阵Ｉ∈ＲＨ×Ｗ×Ｃ，

其中Ｈ、Ｗ和Ｃ分别表示图像的高度、宽度和通道

数；然后通过具有Ｋ个Ｆ×Ｆ卷积核的卷积层对图

像 进 行 卷 积 计 算，输 出 图 像 特 征 Ｆ ∈
Ｒ Ｈ－Ｆ＋( )１× Ｗ－Ｆ＋( )１×Ｋ；接着利用激活函数对卷积层的

输出Ｆ进行非线性变换，得到新的特征图；再使用

Ｐ×Ｐ的池化操作，减小特征图的尺寸并提取图像

中的重要特征Ｇ∈Ｒ Ｈ－Ｆ－Ｐ＋( )２× Ｗ－Ｆ－Ｐ＋( )２×Ｋ；最后将Ｇ

输入全连接层，并输出向量 ｈ∈ ＲＭ。使用卷积神

经网络将图像转换为向量的过程可以表示为：

ＣＮＮｖｅｃｔｏｒ＝Ｗｆｃ·ｍａｘ（０，ｐｏｏｌ（ＲｅＬＵ（Ｃｏｎｖ（Ｉ））））＋ｂｆｃ

（４）

其中，Ｃｏｎｖ表示卷积层，ｐｏｏｌ表示池化层，

ＲｅＬＵ表示激活函数，Ｗｆｃ和ｂｆｃ表示全连接层的权重

和偏置，Ｉ是输入的图片。

３３　采纳预测

提取多模态数据的特征之后，采用梯度提升决

策树 （ｇｒａｄｉｅｎｔｂｏｏｓｔｉｎｇｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅ，ＧＢＤＴ）［３２］进

行医生答复采纳预测。ＧＢＤＴ是一种基于决策树的

集成学习方法，通过迭代训练多个弱分类器生成一

个强分类器。每个弱分类器都是一个决策树，其预

测结果被加权组合以获得最终分类结果。ＧＢＤＴ能

够自动学习特征之间的复杂关系，具有较好的准确

性、鲁棒性和可解释性，因此适用于网络医生答复

采纳预测研究。ＧＢＤＴ的分类原理可以表示为：

Ｈ（ｘ）＝∑
Ｍ

ｍ＝１
αｍｈｍ（ｘ） （５）

其中，Ｍ、ｈｍ（ｘ）和αｍ分别表示决策树的数量、

第ｍ棵决策树的输出和权重。给定一个训练集Ｔ＝

（ｘ１，ｙ１），（ｘ２，ｙ２），…，（ｘｔ，ｙｔ{ }） ，其中 ｘｉ和 ｙｉ分别

是特征向量和对应的标签，本文按以下步骤训练这

些决策树：首先，初始化 Ｈ０（ｘ）＝０；然后，对于

ｍ ＝１，２，…，Ｍ，依次计算当前残差 ｒｉｍ ＝ｙｉ－

Ｈｍ－１（ｘｉ），基于 ｒｉｍ训练一棵决策树 ｈｍ（ｘ），更新

Ｈｍ（ｘ）＝Ｈｍ－１（ｘ）＋αｍｈｍ（ｘ）；最后返回 ＨＭ（ｘ）。

最终的分类器Ｈ（ｘ）由 Ｍ棵决策树的输出加权平

均得到。决策树的权重 αｍ则通过最小化损失函数

来计算。

４　实证研究

４１　数据准备

利用八爪鱼采集器从 “有问必答” （ｗｗｗ１２０

ａｓｋｃｏｍ）平台采集慢性病科室 （糖尿病、肺癌）

和急性病科室 （烧伤烫伤、尿道感染）的问诊记录

及其相关多模态数据，在删除存在缺失数据的问诊

记录后共得到２７２０４条记录。根据医生答复是否被

患者采纳将问诊记录分为正负样本，并构建慢性疾

病、急性疾病和混合疾病数据集，见表１。每个数

据集的样本按 ８∶２的比例随机分为训练集和测试

集。在实际应用中，若医生头像数据缺失，可将具

有相同维度的零向量作为图像数据的处理结果，以

·７４·
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保证本文方法的适用性。

表１　数据描述

数据集 总样本数量 正样本数量 负样本数量

慢性疾病数据集 １３２９１ ５２９０ ８００１
急性疾病数据集 １３９１３ ７３００ ６６１３
混合数据集　　 ２７２０４ １２５９０ １４６１４

４２　评估指标

为评估不同模型的预测表现，采用５种常用的评

估指标：精准率 （ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ）、召回率 （ｒｅｃａｌｌ）、Ｆ１、

正确率 （ａｃｃｕｒａｃｙ）和曲线下面积。其中，精准率衡

量预测为正样本的样本中实际也为正样本的数量；召

回率衡量真正的正样本中被预测为正样本的比例；

Ｆ１综合考虑精准率和召回率，同时衡量预测结果的

精确性和全面性；正确率衡量总体上正确预测的样

本数占总样本数的比例。混淆矩阵，见表２。各指

标计算方式如下。

表２　混淆矩阵

项目 预测为正类 预测为负类

实际为正类 真正类 （ＴＰ） 假负类 （ＦＮ）
实际为负类 假正类 （ＴＰ） 真负类 （ＦＮ）

ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＰ （６）

ｒｅｃａｌｌ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＮ （７）

Ｆ１＝２×ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ×ｒｅｃａｌｌｐｒｅｃｉｓｉｏｎ＋ｒｅｃａｌ＝
２×ＴＰ

２×ＴＰ＋ＦＰ＋ＦＮ （８）

ａｃｃｕｒａｃｙ＝ ＴＰ＋ＴＮ
ＴＰ＋ＴＮ＋ＦＰ＋ＦＮ （９）

曲线下面积 （ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）表示受试

者工作特征曲线 （ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）下方的面积，反映分类器在区分正负

样本方面的准确度，取值范围为 ［０５，１］。ＲＯＣ

曲线通过绘制分类模型的真正例率 （ｔｒｕｅｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｒａｔｅ，ＴＰＲ）与假正例率 （ｆａｌｓｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅ，ＦＰＲ）

的关系生成的，二者分别表示分类器输出的一组二

元分类结果中真实值为正类和负类的样本的比例，

计算方式如下：

ＴＰＲ＝ ＴＰ
ＴＰ＋ＦＮ （１０）

ＦＰＲ＝ ＦＰ
ＦＰ＋ＦＮ （１１）

４３　对比方法

为评估本文提出的基于多模态数据挖掘的网络

医生答复采纳预测方法，选取答复采纳预测研究中

常用的５种预测方法进行对比分析，包括 Ｋ最近邻
（Ｋ－ｎｅａｒｅｓｔｎｅｉｇｈｂｏｒ，ＫＮＮ）［３３］、深度神经网络

（ｄｅｅｐｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋｓ，ＤＮＮ）［３４］、随机森林 （ｒａｎ

ｄｏｍｆｏｒｅｓｔ，ＲＦ）［３５］、支持向量机 （ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒ

ｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）［３６］和 ＬｉｕＱ等［２２］设计的 ＬＳＴＭ－
ＧＢＣ方法。其中，ＫＮＮ将待分类的样本与训练集中
已知类别的样本进行比较，通过计算其之间距离来

确定Ｋ个最近邻类别，最终将待分类样本归为Ｋ个
最近邻中出现次数最多的类别；ＤＮＮ通过多层神经
网络对数据进行非线性映射，将输入数据转化为高

维特征空间中的表示，并在此基础上进行分类；ＲＦ
通过构建多棵决策树对数据进行分类，并通过投票

等方法集成多个决策树分类结果；ＳＶＭ通过在高维
空间中构造一个最优分类超平面，将多维数据映射

到高维空间进行分类，通过间隔最大化来寻找最优

分类超平面；ＬＳＴＭ－ＧＢＣ利用长短期记忆网络处
理文本数据，然后与数值和类别数据一起输入梯度

提升分类器以预测答复是否被采纳。ＬＳＴＭ－ＧＢＣ
方法并未考虑图像数据，为确保对比公平性，本文

在实施该方法时将融入医生头像信息。在训练和测

试各种预测模型的过程中，采用具有 Ｗｉｎｄｏｗｓ操作
系统和ＧＴＸ１６８０显卡的实验机器，并采用 Ｐｙｔｈｏｎ
３８编写代码，在 Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｒｓ４２４０、Ｔｅｎｓｏｒｆｌｏｗ
２９０、Ｔｏｒｃｈ１１３０等环境下运行，见表３。

表３　模型主要参数设置
模型 主要参数设置

ＧＢＤＴ 学习率＝０１，决策树数量 ＝２０００，最大深度 ＝
８，叶子节点数量＝８

ＫＮＮ 邻居数＝１００
ＤＮＮ 最大层数 ＝２０，随机种子 ＝１２３，提前停止 ＝

Ｔｒｕｅ，验证集比例＝０１

ＲＦ 最大深度＝８，决策树数量 ＝２０，叶子节点最小
样本数＝３，随机种子＝１２３４

ＳＶＭ 惩罚参数 Ｃ＝１０，核函数 ＝ ‘ｒｂｆ’，γ参数 ＝
‘ａｕｔｏ’

ＬＳＴＭ－ＧＢＣ 最大层数 ＝２０，随机种子 ＝１２３，提前停止 ＝
Ｔｒｕｅ，验证集比例＝０１

·８４·
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４４　结果分析

对比分析包含和不包含医生头像数据情况

下，各种方法在慢性疾病、急性疾病和混合疾

病３个数据集上的预测效果，见表 ４—表 ６，各
表中标粗的数值表示在同一情况下的最优预测

效果。

表４　各预测方法在慢性疾病数据集的预测效果

有无头像 模型 精准率 召回率 Ｆ１ 正确率 ＡＵＣ

无 ＫＮＮ ０９７０２ ０７３５５ ０８６０３ ０８６４３ ０８５７６

ＤＮＮ ０９６５９ ０８６９４ ０９２３０ ０９２３８ ０９２０９

ＲＦ ０９１８５ ０８９０３ ０９１０４ ０９１０８ ０９０９８

ＳＶＭ ０９３９６ ０７７７４ ０８６８７ ０８７１２ ０８６６３

ＬＳＴＭ－ＧＢＣ ０９５２８ ０９２１１ ０９４０６ ０９４２１ ０９３６７

ＧＢＤＴ ０９６３６ ０９３８７ ０９５４１ ０９５４３ ０９５３５

有 ＫＮＮ ０９７２３ ０７３５５ ０８６１１ ０８６５１ ０８５８３

ＤＮＮ ０９６３０ ０９６４５ ０９６５６ ０９６５７ ０９６５６

ＲＦ ０９８４６ ０９２７４ ０９５８６ ０９５８８ ０９５７２

ＳＶＭ ０９４１７ ０７８２３ ０８７１９ ０８７４２ ０８６９５

ＬＳＴＭ－ＧＢＣ ０９８１１ ０９６２３ ０９７１４ ０９７１５ ０９６９７

ＧＢＤＴ ０９９０２ ０９７７４ ０９８４７ ０９８４７ ０９８４７

表５　各预测方法在急性疾病数据集的预测效果

有无头像 模型 精准率 召回率 Ｆ１ 正确率 ＡＵＣ

无 ＫＮＮ ０８９５４ ０７９９４ ０８６０６ ０８６２５ ０８５８６

ＤＮＮ ０８５７４ ０８７４４ ０８７２８ ０８７３２ ０８７３３

ＲＦ ０９１２６ ０７６７２ ０８５３９ ０８５６７ ０８５１３

ＳＶＭ ０８５７６ ０７９３３ ０８４０１ ０８４１７ ０８３８８

ＬＳＴＭ－ＧＢＣ ０９１３４ ０８７５５ ０８９９０ ０８９３７ ０８９０４

ＧＢＤＴ ０９２３３ ０８８５１ ０９１８６ ０９１１９ ０９１０３

有 ＫＮＮ ０８９８３ ０７９７９ ０８６１３ ０８６３２ ０８５９２

ＤＮＮ ０９６７１ ０８９８９ ０９３７８ ０９３８４ ０９３６０

ＲＦ ０９４９２ ０８５９１ ０９１１６ ０９１２６ ０９０９４

ＳＶＭ ０８６２４ ０７９６３ ０８４３７ ０８４５３ ０８４２３

ＬＳＴＭ－ＧＢＣ ０９６７７ ０９０５８ ０９３４９ ０９３６０ ０９３３１

ＧＢＤＴ ０９７５７ ０９２１９ ０９５２３ ０９５２７ ０９５０９

表６　各预测方法在混合疾病数据集的预测效果

有无头像 模型 精准率 召回率 Ｆ１ 正确率 ＡＵＣ

无 ＫＮＮ ０９２３２ ０７５４９ ０８５２１ ０８５５２ ０８４９６

ＤＮＮ ０８８１７ ０８４６０ ０８９２２ ０８９３３ ０８９０６

ＲＦ ０９１７３ ０８０１３ ０８７０８ ０８７２６ ０８６８６

ＳＶＭ ０８８９５ ０７４６３ ０８３４１ ０８３７１ ０８３２０

ＬＳＴＭ－ＧＢＣ ０９２３７ ０８７５１ ０８９７９ ０８９９０ ０８９５６

ＧＢＤＴ ０９２９９ ０８９５５ ０９１８６ ０９１９１ ０９１７８

有 ＫＮＮ ０９２４９ ０７５５１ ０８５２８ ０８５６０ ０８５０３

ＤＮＮ ０９７０３ ０８９７９ ０９３８５ ０９３６７ ０９３６７

ＲＦ ０９５７７ ０８７２０ ０９２０９ ０９２１７ ０９１８９

ＳＶＭ ０８８９６ ０７４７１ ０８３４５ ０８３７５ ０８３２４

ＬＳＴＭ－ＧＢＣ ０９７６２ ０９２３３ ０９４９９ ０９４８４ ０９４９０

ＧＢＤＴ ０９８６１ ０９４６６ ０９６８４ ０９６５９ ０９６７４

根据实验结果有以下几点发现。一是本文提

出的网络医生答复采纳预测方法在慢性疾病、急

性疾病和混合疾病数据集上均取得较好预测效果，

指标 Ｆ１、正确率和 ＡＵＣ均为０９１以上，而且在
各评估指标表现几乎均优于对比的预测方法。证

明本文方法的有效性和鲁棒性，能够适应不同类

型疾病的医生答复采纳预测场景。二是在 ３个数
据集上，各预测方法在考虑医生头像数据情况下

的预测效果普遍优于不考虑该情况下的预测效果。

表明医生头像信息能够对患者采纳行为产生重要

影响。进一步计算各预测方法在考虑医生头像数

据之后预测效果的平均提升幅度，见表７。其中，
ＧＢＤＴ、ＬＳＴＭ－ＧＢＣ、ＤＮＮ和 ＲＦ考虑医生头像数
据后预测效果具有较大幅度提升，而 ＳＶＭ和 ＫＮＮ
的提升幅度较小，说明后两种方法较难利用多模

态数据提升网络医生答复采纳预测效果。三是各

预测方法在慢性疾病数据集上的预测效果普遍优

于在急性疾病数据集上的预测效果，说明网络医

生答复采纳的自动预测更适用于慢性疾病的问诊

场景。导致这一结果的可能原因是在急性疾病问

诊场景中，患者采纳医生答复的行为受到更多复

杂因素影响，例如患者对病情描述的准确性、医

生答复时间和可操作性等，而这些因素并未考虑

在当前的答复采纳预测中。

·９４·
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表７　各预测方法考虑医生头像数据后平均提升幅度 （％）

模型 精准率 召回率 Ｆ１ 正确率 ＡＵＣ

ＫＮＮ ０２４ －００５ ００９ ００９ ００８

ＤＮＮ ７５１ ６６３ ５７５ ５６２ ５７４

ＲＦ ５２０ ８３２ ５９３ ５８１ ５９４

ＳＶＭ ０２６ ０３７ ０２８ ０２７ ０２８

ＬＳＴＭ－ＧＢＣ ４８７ ４４８ ４３５ ４４５ ４７６

ＧＢＤＴ ４８３ ４６６ ４１０ ４２５ ４３８

综上所述，本文提出的基于多模态数据挖掘的

网络医生答复采纳预测方法能够适应不同类型疾病

的医生答复采纳预测场景，且实验结果表明医生头

像信息对患者采纳行为具有重要影响，考虑医生头

像数据能够提升医生答复采纳预测效果。

５　结语

网络问诊平台为患者提供了便利的问诊服务，

但是大量医生答复增加了患者的信息处理成本，影

响问诊体验，因此网络医生答复采纳预测对患者和

网络问诊平台均具有重要意义。本文提出一种基于

多模态数据挖掘的网络医生答复采纳预测方法，利

用问诊相关的多模态数据自动预测患者是否采纳医

生的答复。实验结果表明，该方法在慢性疾病、急

性疾病和混合疾病数据集上均能够较好地实现预

测，具有较高的精准率、召回率、Ｆ１、正确率和曲
线下面积。此外，考虑医生头像数据可以较大幅度

改善答复采纳的预测效果，表明医生的头像信息对

患者的采纳行为有重要影响。本文为优化网络问诊

平台的服务提供了有益思路和方法。虽然本文在特

征融合方面进行了初步尝试，但是融合方式选择还

需要更多探索和尝试。后续研究可探索不同多模态

数据特征融合方式，如早期融合、晚期融合与混合

融合，以进一步提高网络医生答复采纳的预测

效果。
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