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"摘要# "目的0意义 提取乳腺超声及钼靶检查报告中的特征信息! 构建乳腺癌知识图谱! 促进乳腺癌诊疗

数据的智能化管理! 为乳腺癌临床决策支持系统开发奠定基础# 方法0过程 结合乳腺癌诊疗指南" 临床专家

经验构建知识图谱本体及概念层& 基于 1:+U19?模型和 ZB:K?BW:68<A=进行实体关系联合抽取! 形成数据

层& 选用YA:%5存储知识图谱# 选取多种传统串联式实体关系抽取模型进行对比实验! 评估模型性能#

结果0结论 基于该乳腺癌知识图谱的模型准确率" 召回率及/! 值均高于 /(f! 优于对比模型#
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!"引言

近年来乳腺癌发病率迅速上升! 危害女性健

康-!.

" 准确便捷的乳腺癌早期诊断和治疗对改善患

者预后, 延长生存期具有重要意义-#.

" 乳腺超声和

钼靶检查是乳腺疾病早期筛查和诊断的重要手段!

具有快捷, 无创, 普及度高等特点! 适用于不同地

区及不同收入人群-$.

" 然而! 钼靶检查对乳腺钙化

病变敏感! 对不伴钙化的致密型乳腺癌敏感度及准

确性不高-%.

& 超声检查对致密型软组织内低回声灵

敏度较高-$.

! 对钙化组织敏感度较低! 易漏诊" 研

究-(.表明! 乳腺超声与钼靶联合检查可有效降低漏

诊率"

人工智能技术在医疗领域的应用价值日渐突

显-'.

! 其中! 知识图谱技术逐渐受到关注" 知识

图谱是以视觉化方式展现实体间关系的语义网络!

节点代表实体! 边揭示实体联系-).

" 医疗领域知

识图谱可帮助筛选, 整合医学信息! 构建医学知

识关系数据库! 建立疾病辅助诊断, 风险评估和

决策系统-2.

" 但目前医学知识图谱仍存在以下不

足" 一是试图囊括所有疾病! 而医学知识复杂多

样, 质量不一& 二是主要基于单一数据源构建!

忽视了医学领域多样化, 高质量知识来源的有效

融合-/.

& 三是多基于医学常识构建-!&.

! 缺乏基于

疾病真实世界数据的知识图谱构建研究" 另外!

乳腺癌专病知识图谱构建通常从临床指南, 医学

百科全书和电子病历中提取三元组知识并进行融

合-!!.

! 但相关研究成果较少且缺乏深度分析" 因

此! 有必要基于深度融合多源临床数据构建高质

量乳腺癌专病知识图谱"

#"乳腺癌知识图谱研究现状

靳淑雁等-!#.借助 W=:<qIq软件构建基于乳腺癌

专病库的知识图谱! 李革等-!$.利用 YA:%5图数据库

构建乳腺癌疾病知识图谱并进行可视化分析! 李小

龙等-!%.提出超声检查报告的构建方法! V6]等-!(.

提出基于钼靶检查报告的乳腺癌知识图谱构建流

程" 以上研究采用基于 +6V,9P*a1X模型-!'.及其

改进模型-!% *!(.的串联式实体关系抽取方法! 在知

识抽取模型, 知识图谱构建等方面有所进展! 推动

了乳腺癌风险预测及诊断决策的智能化! 但其不足

是依据单一检查报告构建的知识图谱所含诊断知识

有限" 研究-!).证实基于 1:+U19?的实体关系联合

抽取模型表现更优" 目前该方法已逐渐应用于各种

专病知识图谱构建! 如邓嘉乐等-!2.基于 1:+U19?

*a1X进行肝癌电子病历实体识别研究! a>6]

等-!/.提出基于 1:+U19?和 ZB:K?BW:68<A=的中文生

物医学命名实体识别模型! 在实体关系联合抽取方

面表现优异! 但尚未应用于乳腺癌知识图谱构建"

综上所述! 本研究基于乳腺癌超声及钼靶检查报

告! 构建多源临床数据库! 并从中提取相关知识!

采用基于 1:+U19?和 ZB:K?BW:68<A=的实体关系联

合抽取模型! 构建乳腺癌知识图谱"

%"乳腺癌知识图谱构建

%$!"整体流程

乳腺癌知识图谱构建整体流程! 见图 !" 第 !

步! 知识图谱本体及概念层设计& 第 # 步! 数据收

集, 处理及整合! 获取数据层& 第 $ 步! 构建知识

图谱图数据库"

图!"乳腺癌知识图谱构建整体流程

%$#"本体及概念层设计

知识图谱的逻辑架构分为两层% 概念层 #模式

层$ 和数据层 #实例层$! 见图 #" 依据美国放射

学会 1乳腺影像报告与数据系统图谱2 #K=A?7<6C?̂

I68I=AH:=<68I?8D D?<?7G7<AC! +O*13M, $

-#&. 和

1中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范 ##&#! 年

'2('
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版$2

-#!.

! 结合医学专家建议! 以及多家医院报告

实例! 定义概念层" 参考国内外文献及行业规范!

修正, 完善概念层! 设计为 $ 级分层结构" 第 ! 层

含 *常见征象+ 等 ) 个一级实体属性分类! 第 # 层

含 *肿块+ 等 !) 个二级实体分类! 第 $ 层为相关

实体属性! 见表 !" 概念层不同实体和属性之间主,

谓, 宾三要素示例! 见表 #"

图#"乳腺癌知识图谱概念层与数据层映射关系

表!"乳腺癌知识图谱概念层实体及其属性

项目 一级实体 二级实体 实体属性

超声检查特征 常见征象 肿块 形状, 大小, 边缘特征, 内部回声, 回声均匀性, 后方回声, 描述, 部位, 类型

钙化 数量, 形态, 分布, 类型, 位置, 否定

周围组织 描述

特殊征象 淋巴结 位置, 描述, 否定, 回声

伴随征象 血流 位置, 否定, 描述, 血流速度

皮肤 形态, 位置, 厚度

导管变化 大小, 描述, 位置

结构 分布

钼靶检查特征 常见征象 肿块 形状, 大小, 密度, 特征, 数目, 位置, 否定

钙化 位置, 数目, 形状, 类型, 大小, 密度, 否定, 分布

腺体 分类

特殊征象 导管变化 描述

淋巴结 位置, 分布, 数目, 形状, 否定, 描述

不均性 位置, 描述, 否定, 回声

合并征象 血管改变 位置, 形状, 否定

腋窝淋巴结 数目, 形状, 否定, 位置, 描述

组合异常 数目, 位置, 否定, 描述

类别描述 / 描述, 位置

表#"概念层不同实体和属性之间的主) 谓) 宾三要素 &示例'

主语 #7>K5A;<$ 谓语 #H=AD6;?<A$ 宾语 #:K5A;<$

实体 #基本信息$ 7ABA;< 属性 #姓名, 性别等$

实体 #报告$ @?7j? 实体 #基本信息, 乳腺信息, +O*13M,信息$

实体 #乳腺信息$ 687<?8;Aj:E 一级实体 #常见征象, 合并征象等$

一级实体 #常见征象, 合并征象等$ H?=<j:E 二级实体 #肿块, 钙化, 结构等$

二级实体 #结构, 肿块等$ 7ABA;< 属性 #位置, 大小等$

特征对比 ?8?BGRA7 肿块, 淋巴结, 导管变化, 钙化特征的差异和相似性

总体评估 AF?B>?<A7 综合超声和钼靶结果的诊断

%$%"数据层获取

传统方法通常将实体关系抽取任务分为实体识

别和关系抽取两个子任务! 先对句子进行实体识

别! 再根据实体识别结果进行实体间关系抽取! 是

串联式抽取-##.

" 本研究采用 1:+U19?预训练模型

结合ZB:K?BW:68<A=完成实体关系联合提取"

!"!"#$数据来源及预处理"以四川省人民医院放

射科 #&!/ 年 !& 月/#&#! 年 2 月 ! &2% 例女性患者

的乳腺钼靶和超声报告为数据源" 删除重复, 不完

整或错误报告! 经去重, 缺失值处理, 繁简转换,

清除无效信息, 去除停用词等数据清洗和必要脱敏

'/('
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处理! 选取 ! &&# 份报告用于构建知识图谱" 依据

知识图谱概念层设计对 ! &&# 份报告进行+O*13M,

变量标注" 在专业医生指导下制定标注规范! 形成

经医学专家审核的标注说明文档" 基于-AK 框架开

发标注工具! 采用迭代模式预标注! 经多轮标注一

致性评价及专家审核! 完成正式标注! 见图 $" 标

注后! 构建映射关系! 进行数据对齐, 标签序列转

换! 其中+为实体开始标记! O为实体内标记! N

为非实体标记"

图%"数据标注示例

!"!"%$实体关系联合抽取"构建基于1:+U19?的

预训练模型! 结合ZB:K?BW:68<A=执行实体关系联合

抽取" 1:+U19?

-#$ *#(.是双向编码器表征 # K6D6=A;̂

<6:8?B A8;:DA= =AH=A7A8<?<6:87 E=:C <=?87E:=CA=7!

+U19$ 的改进版! 专为自然语言处理设计! 通过

优化预训练细节! 提高模型理解能力和泛化能力"

ZB:K?BW:68<A=是基于7H?8分类的解码方法" 模型构

架! 见图 %" 输入层% 输入乳腺癌超声和钼靶报告

文本! 含患者信息, 病变特征, 病变位置等信息"

9=?87E:=CA=层 #1:+U19?$% 包含 !# 层 9=?87E:=CA=

的1:+U19?模型! 将文本编码为高维特征表示! 捕

获词汇, 语法和上下文信息! 生成词语或标记的向

量表示" ZB:K?BW:68<A=解码层% 对1:+U19?输出解

码! 处理实体重叠! 预测文本中任意两位置间是否

存在特定关系! 实现实体及关系联合抽取" 输出

层% 输出识别出的实体及其关系! 如患者信息, 病

变特征, 病变位置及其关联" 选用命名实体识别任

务中常用的性能指标评估模型性能" 精确率 #H=Â

;676:8! W$ 表示预测为正例的实体中正例样本的比

例" 召回率 #=A;?BB! 1$ 表示所有正例样本中被正

确识别为正例的比例" /! 值为 ! 时 #即精确率和召

回率均为完美$! 模型表现最佳& /!值为 & 时! 模型

表现最差"

图&"实体关系联合抽取模型构架

%$&"知识融合与知识加工

知识融合指融合各层知识! 包括不同知识库中

的同一实体类别, 多源异构知识等! 以升级和维护

知识图谱" 为避免医学实体命名不统一导致的信息

冗余和误解! 本研究依据乳腺癌相关指南, 规范和

行业标准开展知识融合! 通过文本相似度计算和标

准化词汇库! 替换同义词为标准术语! 实现同义描

述和实体消歧" 知识加工是形成高质量知识图谱不

可或缺的部分! 便于知识的大规模统一管理" 采用

文本匹配和语义相似计算方法进行加工! 将数据与

概念层中的实体和实体属性一一对应! 完成实体与

'&''
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属性配对" 最终! 依据本体构建! 完成乳腺癌知识

图谱 *实体*属性 *关系+ 对应后! 利用 YA:%5构

建知识图谱图数据库"

%$'"实验设计与结果分析

!"/"#$实验设计"将标注数据按 2r!r! 比例划分

为训练集, 测试集和验证集" 引入联合抽取模型!

用训练集进行首轮训练& 训练完成后用验证集验

证! 观察结果! 确定模型调优方向" 模型训练流

程! 见图 (" 模型初始参数设置! 见表 $" 模型迭

代过程采用 3D?C优化器! 并使用 XZP对抗训练

方式"

图'"模型训练流程

表%"模型参数设置

参数名称 具体设置

最大句子长度 #('

批次大小 2

学习率 #A*(

优化器 3D?C

损失函数 a=:77U8<=:HGV:77

!"/"%$实体关系联合抽取结果"对乳腺超声, 钼

靶报告中的实体及其关系进行联合抽取! 形成乳腺

癌知识图谱! 其中实体类别及其数量! 见图 '" 腺

体, 侧别, +O*13M,等级等实体数量较多! 形状,

手术治疗, 预后等实体数量较少! 大部分类别实体

数量少于 #& 个" 该图展示了乳腺癌知识图谱构建

的重点数据来源"

图,"乳腺癌知识图谱实体分布 &部分'

""乳腺癌知识图谱关系分布! 见图 )! 其中腺体

j侧别, 腺体j+O*13M,等级和腋窝j侧别是 $ 个最

主要的关系! 数量均超过 ! &&& 个! 表明在乳腺超

声及钼靶报告中! 腺体与侧别, +O*13M, 等级,

腋窝等的关系非常核心! 可能是乳腺检查的关键指

标" 以外! 腺体j增生表现, 腺体j回声强度, 腺体

j钙化表现等特性与现象之间更详细的关系也比较

多见! 体现了乳腺癌知识图谱的多样性和复杂性"

图2"乳腺癌知识图谱关系类别分布 &部分'

使用XZP对抗训练的实体关系抽取模型在初

期学习阶段经历了一些震荡! 但随着时间的推移!

准确率逐渐改善! 召回率越来越高并逐渐稳定! 且

两者波动性小! 见图 2" 显示本文模型在后期学习

'!''
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阶段! 性能趋于稳定! 在实体识别准确性和完整性

之间达到平衡! 即模型达到了其在当前数据和架构

下的最佳性能"

图:"乳腺癌实体关系抽取模型训练准确率变化趋势

选取传统串联式实体关系抽取模型 +6V,9P

*a1X

-!'.及其最新改进模型 +6V,9P*3<<A8<6:8 *

a1X

-!%.

, +6V,9P *Q6I@J?G*a1X

-!(. 和主流的

+U19

-#%.联合抽取模型! 对比不同模型在实体关

系联合抽取任务中的表现! 见表 %" 本文模型的

准确率, 召回率, /! 均最高! 充分体现了 1:̂

+U19?模型强大的语言理解能力以及 ZB:K?B

W:68<A=的优势"

表&"各模型测试集性能对比 &;'

模型 准确率 召回率 /!

+6V,9P*a1X

-!'.

/!4/& 2/4'% 224)(

+6V,9P*3<<A8<6:8 *a1X

-!%.

/#4&& /&4$' /!4&%

+6V,9P*Q6I@J?G*a1X

-!(.

/#4(& /!4!# /!4%)

+U19

-#%.

/$42& /#4#/ /#4(!

本文模型 /(4/& /(4$& /(4'&

!"/"!$知识融合结果"通过知识融合可以解决乳

腺癌医学文本中临床术语写法, 描述多样的问题!

实现临床术语标准化! 以避免实体命名不一致导致

的信息重复和误解" 如原始词 *+O*13M,% $ 类+

*+O*13M, $+ *+O*13M, $ 类+ *+O*13M,

"

类+ 通过知识融合表达为标准词 *+O*13M, $

类+" 对抽取出的医学实体进行对齐处理! 得到实

体合计 #$ %#! 个! 关系合计 !$ &&& 个"

&"结语

本研究提出一种准确高效构建乳腺癌知识图谱

的系统性流程! 包括设计本体及概念层! 构建 1:̂

+U19?预训练模型! 结合 ZB:K?BW:68<A=! 对乳腺超

声和钼靶报告进行实体关系联合抽取! 再进行知识

融合, 加工! 利用 YA:%5构建知识图谱数据库" 实

验证明了模型联合抽取的高效性和准确性" 本研究

仍存在不足! 一方面! 在数据集选取方面存在局

限! 后续将结合更多数据集! 优化知识图谱! 提高

模型的通用性和鲁棒性& 另一方面! 未来将开展乳

腺癌知识图谱可用性研究! 搭建数据共享管理平

台! 以期实现风险预测和辅助临床决策"
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