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"摘要# "目的+意义 分析真实世界中文电子病历知识抽取应用中的深层质量瓶颈" 从数据治理和管理流程

视角提出对策# 方法+过程 制定覆盖临床诊疗主要实体和关系类型的标注规则" 选用 XW18fX5,RV8̀ f

/1.模型" 基于真实世界电子病历数据开展实验" 分析电子病历数据治理的关键问题# 结果+结论 所选模

型在真实世界电子病历上的实体及关系识别性能均明显低于其在公开数据集上的表现# 数据方面原因包括

表述不规范! 数据稀疏! 科室间术语差异$ 数据治理原因包括隐私保护与数据利用失衡! 缺乏全流程管理

及入库前质量检测等" 对此提出针对性建议#

"关键词# "中文电子病历$ 知识抽取$ 命名实体识别$ 实体关系识别$ 数据治理

"中图分类号# 1,'&("" "文献标识码# 2"" "!"## !'3$*0*+4356673!0)$ ,0'$03#'#&3!#3''(

$%&'( )*!8%8 H&8/.%( :*8/(0.08*'-)6,2*8*9,3)&*%,24,80&2,0)1>,8/<P)2/'3+.*,0,7/,9%2)*.9;,'.98/>,9)2'0"2.,*N

%,'%) E*)F/,'A,7I%289%.)*

"

M:".8(I@(1

)

! 9+:-M.'( 0̂'

2

! 9+:-M+'0

2

! !"*B%(JB%(1

)

! !#Y'(I'0

)

)

5B%(\B%( +%8C/B D%E%C@4F%(/G%H%8IJB 8(T D8/8 ?8(81%F%(/*%(/%I! 5B%(\B%( A)PLLL! *B0(8"

2

5JB@@C@<R'WC0J+%8C/B! Y0C0( #(0E%IH0N

/O! *B8(1JB'( )=LL2)! *B0(8

':?0%289%( BC&25)0,D$.A*.1.98*9,89G7G=HL;CD;:;;> ,6;GC;: J@G=5CHI9CC=;7;EO657 CD;G>>=5EGC597 9AO79N=;:?;;PCBGEC597 9AB;G=,
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!"引言

随着医疗卫生信息化飞速发展! 电子病历 %;K

=;ECB975EF;:5EG=B;E9B:! Ẁ 1& 成为医疗机构的核

心信息载体*!+

! 深入挖掘利用其中的非结构化或半

结构化文本信息! 对提升医疗服务质量意义重

大*#+

$ 命名实体识别 % 7GF;: ;7C5CHB;E9?75C597!

\W1&

*$+ 和 实 体 关 系 识 别 % B;=GC597 ;PCBGEC597!

1W&

*%+是医学自然语言处理核心技术! 是病历信息

结构化) 可计算化的基础! 也是文本知识抽取的核

心任务$ 高精度 \W1与 1W模型构建依赖大规模)

高质量人工标注语料! 而语料质量的关键在于清

晰) 规范) 符合临床逻辑的标注规则$ 科学完备的

标注规则能确保不同标注者对同一病历理解和标注

结果高度一致! 为模型训练提供可靠金标准*&+

$ 中

文电子病历在表述习惯) 术语体系等方面具有独特

性*0+

! 标准化标注规则仍待探索$ 真实世界电子病

历数据在临床实践中自然形成! 存在非规范性) 信

息缺失) 表述歧义) 上下文依赖复杂等问题*)+

! 即

便有精良标注规则和先进算法模型! 知识抽取性能

瓶颈仍然存在$ 此问题的根源不仅在下游标注与抽

取环节! 更在于上游数据产生与治理环节$ 因此!

本研究将视角从单纯追求模型算法与标注规则优

化! 转向系统性分析真实世界中文电子病历知识抽

取应用中的深层质量瓶颈! 并从数据治理和管理流

程视角提出对策$

#"相关研究

#%!"中文电子病历标注规则研究现状

早期研究多借鉴英文医疗信息处理领域成熟经

验! 如5#I# 评测任务定义的实体类型 %治疗) 检查

等&

*( ,*+

$ 但因中文语言特性和国内临床书写习惯

差异! 直接照搬英文规则会引发实体边界界定模

糊) 特定表达方式无法涵盖等问题*!'+

$ 因此! 构建

符合中文电子病历特点的本土化标注规则成为研究

焦点$ 国内学者*!! ,!#+构建大规模中文医疗实体关

系语料库时! 常邀请临床医生深度参与制定标注规

范$ 多数研究遵循基本原则! 如标注实体为连续文

本片段! 不跨越标点符号! 采用XQU或XQUWV 等序

列标注模式界定实体边界*!$+

$ 部分研究借鉴统一医

学 语 言 系 统 % @75A5;: F;:5EG==G7?@G?; 6H6C;F!

_̀ RV& 等国际标准! 参考其语义类型定义本地实

体类型! 以增强规则的科学性和通用性*!'+

$ 实体关

系识别是命名实体识别后揭示实体间复杂语义关

联) 实现信息结构化利用的关键步骤$ 常见关系类

型包 括 临 床 表 现) 检 查) 治 疗 方 案 等*!!!%+

$

/̀ ;QW

*!&+等公开数据集定义的实体关系规则注重临

床意义! 关系种类达 &$ 种! 对现阶段实体关系识

别技术而言是较大的挑战$

#%#"电子病历命名实体与实体关系识别研究现状

早期识别方法高度依赖领域专家构建的规则

模板和医学词典! 准确率高但规则编写耗时耗力)

可移植性差$ 随后! 以条件随机场 %E97:5C597G=

BG7:9FA5;=:! /1.& 为代表的传统机器学习方法广

泛应用! 能自动从标注数据中学习特征! 泛化能

力有所提高*!0+

$ 近年来! 随着深度学习发展! 基

于循环神经网络*!)+

) 长短期记忆网络 %=97?6D9BC

,C;BFF;F9BH! RV8̀ &

*!(+和门控循环单元*!*+的模

型广泛用于 \W1和 1W任务$ 越来越多的研究引

入注意力机制! 使用以双向编码器表征 % I5:5B;EK

C597G= ;7E9:;B B;>B;6;7CGC5976 AB9F CBG76A9BF;B6!

XW18& 为代表的预训练语言模型$ 特别是结合

/1.层的 X5,RV8̀ ,/1.架构*#'+

! 能有效捕捉

文本上下文序列信息! 已成为命名实体识别基准

模型$ 研究*#! ,##+表明! XW18fX5,RV8̀ f/1.

模型在中文电子病历 \W1和 1W任务中效果较好$

#%$"电子病历数据治理现状

当前我国医疗机构电子病历数据治理效果与

日益增长的数据应用需求差距显著$ 首先! 数据

质量参差不齐! 临床工作高度繁忙! 医生书写病

历更注重效率! 产生大量非规范表述) 医学术语

同义异形) 自定义缩写! 甚至拼写错误*#$+

$ 尽管

已出台一系列电子病历相关标准! 但实际落地中!

由于各医疗机构历史原因) 系统供应商差异等!
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数据格式) 编码体系和术语使用差异巨大*#%+

$ 这

种数据孤岛现象*#&+阻碍了跨机构数据共享与协同

医疗! 也导致为某机构开发的知识抽取模型难以

在其他机构复用$

目前电子病历知识抽取相关研究多呈技术中

心主义倾向$ 但源头数据质量问题过大时! 下游

技术优化可能收效甚微$ 标准化中文电子病历数

据集 %如 //aV 系列) /̀ ;QW系列& 经较强预处

理) 脱敏后统一化) 实体边界重写等! 接近标准

文本! 与真实世界电子病历不同$ 因此! 亟待从

真实世界中文电子病历知识抽取规则构建) 数据

采集) 模型构建全流程视角! 开展实践经验与数

据治理综合性分析$ 本研究以知识抽取过程为探

针! 用模型失效现象反向识别真实世界中文电子

病历在数据质量) 书写习惯) 语义边界) 隐私治

理等层面的瓶颈! 并提出数据治理建议! 见

图 !$

图!"研究思路

$"知识抽取实践

$%!"命名实体标注规则设计

基于中文电子病历涉及的临床诊疗流程! 定义

* 类核心命名实体! 见表 !$

表!"命名实体类型及定义

实体类型 定义

疾病"" 导致患者非健康状态的原因或医生给出的最终诊断!

具备可治疗性! 且能被否定词修饰! 属于 _̀ RV 语义

类型中的一种

临床表现 患者主观陈述的不适表现及通过检查发现的异常结

果! 具备可改善或治愈性! 能被否定词修饰! 属于

_̀ RV语义类型中的症状或体征

检查"" 为发现) 证实疾病或症状! 获取更多相关信息而施加

给患者的检查过程) 仪器或项目! 属于 _̀ RV语义类

型中的化验过程) 诊断过程等

检验"" 实验室开展的化验项目! 含血液) 尿液) 细胞检验

等! 常伴随数值结果! 也包括诊疗计划或治疗过程中

提到的有化验结果的化验项目) 查体里的体液检查项

目) 生理测量) 重要生理指标及其他检查项目! 含

,化验结果- ,检测结果- ,实验数据- ,化验- 等提

示词的对应项目也属此类

结果"" 与本段病历疾病相关的检查) 检验结果

治疗"" 针对疾病的干预手段! 含治疗过程) 术后康复等! 属

于 _̀ RV语义类型中的治疗过程或预防过程

治疗结果 治疗后病情发生的变化! 与治疗过程直接相关

药物"" 用于预防) 治疗) 诊断疾病的物质! 含临床诊断试剂

身体部位 含具体身体位置) 病变细胞及内源性身体物质

$%#"实体关系标注规则设计

实体关系标注以临床诊疗逻辑为核心依据! 见表#$

表#"实体关系标注规则

头实体 关系类型 尾实体

疾病"" 疾病相关的疾病"" 疾病""

疾病"" 疾病导致了症状"" 临床表现

检查"" 检查确诊了疾病"" 疾病""

检验"" 检验确诊了疾病"" 疾病""

治疗"" 治疗作用于疾病"" 疾病""

治疗"" 治疗导致了治疗结果 治疗结果

药物"" 药物作用于疾病"" 疾病""

疾病"" 疾病施加于身体部位 身体部位

临床表现 因为症状采取检查" 检查""

临床表现 因为症状采取检验" 检验""

检查"" 检查发现了症状"" 临床表现

检查"" 检查发现了结果"" 结果""

检验"" 检验发现了结果"" 结果""

临床表现 临床表现的位置"" 身体部位

检查"" 检查施加于身体部位 身体部位
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$%$"数据来源与处理

以深圳市全民健康数据库为数据来源! 检索住

院病案首页) 入院记录表) 首次病程记录) 出院小

结等核心表! 排除字段缺失严重的病历! 最终获取

# !)( 条符合临床完整性要求的电子病历$ 将其按

(o# 比例随机划分为训练集与测试集$

$%&"抽取模型选取

选取在实体抽取) 关系抽取领域广受认可的

XW18fX5,RV8̀ f/1.模型进行实验! 相关配置!

见表 $$

表$"模型配置

任务类型 关键参数 具体信息

命名实体识别 XW18版本 XW18,XG6;,/D57;6;

优化器 2:GF

学习率 $;,&

训练轮数 0

批大小 %

早停策略 未使用

实体关系识别 XW18版本 XW18,XG6;,/D57;6;

优化器 2:GF

学习率 $;,&

训练轮数 (

批大小 %

早停策略 未使用

$%'"实体& 关系抽取

采用召回率) 精确率和 F5EB9,[! 作为实体和

关系抽取结果的评价指标! XW18fX5,RV8̀ f

/1.模型对真实世界中文电子病历实体与关系的抽

取结果统计! 见表 %0表 &$

表&"命名实体识别结果

实体类型 召回率 精确率 F5EB9,[! 样本数量 %条&

疾病"" '30$ '30$ '30$ $)*

临床表现 '3$( '3$( '3$( ! #&%

检查"" '3)! '30& '30( ! #&%

检验"" '30* '30& '30) # '#'

结果"" '3(% '3)) '3(' # $*'

治疗"" '3%! '3$* '3%' !(!

治疗结果 '3!& '3$$ '3#' &&

药物"" '3&$ '3&$ '3&$ (*

身体部位 '30' '3&% '3&) ! *!)

总体"" '300 '30# '30% * &$0

表'"实体关系识别结果

关系类型 召回率 精确率 F5EB9,[!

样本数量

%条&

疾病相关的疾病 '3#' '3'$ '3'& &

疾病导致了症状 ' ' ' '

检查确诊了疾病 '3%# '3$$ '3$) ##$

检验确诊了疾病 '3$0 '3%% '3%' !!

治疗作用于疾病 '3%& '3$( '3%! !!0

治疗导致了治疗结果 '3'0 '3!% '3'( &#

药物作用于疾病 '3%# '3$' '3$& )0

疾病施加于身体部位 '3'# '3'! '3'! %%

因为症状采取检查 '3'# ' ' %)

因为症状采取检验 ' ' ' #

检查发现了症状 '3#( '3!& '3#' %*&

检查发现了结果 '3(' '30* '3)% $$)

检验发现了结果 '3&( '3&# '3&& # '!&

临床表现的位置 '3$* '3$! '3$% ! '!$

检查施加于身体部位 '30( '3&& '30! &!&

总体 '3&! '3$0 '3%# % *&!

&"真实世界电子病历数据治理分析

&%!"结果分析

在命名实体识别任务中! 对表意明确) 专指

性较强的实体! 识别准确率较高" 对治疗结果和

药物类实体! 因样本数量不足! 识别效果较差$

对于临床表现类实体! 其在真实世界电子病历中

情况复杂! 相关文本标注易产生歧义! 且边界模

糊$ 经与三甲医院临床医生多轮讨论认为# 真实

世界电子病历具有多样性! 统一标注规则难以覆

盖全部情形" 即便严格遵循规则标注! 该类实体

仍存在边界不清) 歧义和不一致问题$ 对于身体

部位类实体! 与 //aV#'!* 等常用数据集相比!

真实病历文本描述高度不统一! 是其识别准确率

低的重要原因$

在实体关系识别任务中! 对于样本数量低于 )'

条的关系类型! 识别效果普遍较差$ 样本较充足的

关系类型中! 对于检查发现了结果) 检验发现了结

果等指向明确) 逻辑清晰的关系! 识别准确率较
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高" 检查发现了症状) 临床表现的位置等关系! 样

本虽多! 但因其识别逻辑过于依赖书写习惯! 模型

识别表现不理想$

XW18fX5,RV8̀ f/1.模型是业界主流架构!

在标准公开数据集上综合准确率近 '3*') 子类别命

名实体识别准确率达 '3*&

*#0+

! 但在本研究中命名

实体识别准确率仅约 '30#) 实体关系识别准确率仅

约 '3$0$ 说明如果原始病历文本的数据质量差! 将

阻碍规则精准执行与模型有效学习! 数据质量对抽

取效果的影响远超模型算法优化$

&%#"真实世界电子病历数据治理痛点分析

电子病历是医疗活动的核心记录载体! 其数

据价值释放依赖健全的数据治理体系$ 然而! 真

实世界中文电子病历数据治理处于起步阶段! 系

统化治理体系尚停留在倡议层面*#)+

$ 许多医疗机

构将电子病历系统视为信息化工具! 未将其产生

的数据视为核心战略资产$ 这种管理缺失! 使数

据治理停留在技术层面的事后补救! 而非贯穿数

据全生命周期的事前预防和事中控制$ 本研究中

观察到的录入质量问题! 根源在于书写规范缺失)

录入环节缺乏有效的事中控制标准与监督流程$

这种重末端处理) 轻源头管理的模式! 导致系统

层面的数据质量问题持续产生! 极大影响后续数

据利用效能$

&%$"隐私保护与数据安全治理分析

本研究中 XW18fX5,RV8̀ f/1.模型在真

实世界电子病历上的实体和关系识别性能明显低

于其在公开数据集上的表现! 分析其原因! 除文

本本身存在非规范表述) 样本稀疏等问题外! 也

受到隐私保护与数据安全要求的间接约束$ 对于

可用于标注和建模的数据范围! 如果采用 ,一刀

切- 的高强度脱敏策略和过于保守的访问控制!

既会压缩可用样本量! 进一步加剧某些实体和关

系类别的稀疏性! 又可能打断时间) 空间等对知

识抽取至关重要的语义线索! 从而放大模型性能

瓶颈$ 基于此! 本研究尝试从隐私保护与数据安

全治理角度! 在合规前提下尽量提升电子病历对

知识抽取任务的可用性$ 在数据脱敏环节! 应强

调 ,任务协同- 的分级脱敏策略$ 对姓名) 身份

证号) 联系方式等直接标识符实施不可逆去标识

化与伪随机替换! 确保个体不可被直接识别$ 对

年龄) 住址等准标识符依据知识抽取任务对时间)

空间尺度的敏感性进行泛化或区间化处理! 控制

再识别风险的同时尽量保留与疾病谱) 诊疗路径

相关的模式信息$ 对与实体) 关系识别紧密相关

的就诊时间) 科室流转) 关键检查检验等临床要

素! 建立影子标识与可回溯映射表! 在安全环境

中实现 ,对研究者可用) 对外部环境不可识别-

的折中$ 在数据安全治理方面! 应从访问控制角

度! 构建 ,业务角色 ,数据申请域 ,使用目的-

的授权视图! 将不同岗位) 不同项目对电子病历

数据的访问需求与其职责范围) 研究目的绑定!

并在时间窗口) 数据范围等维度施加约束! 实现

最小必要授权$ 结合病历内容敏感度) 患者隐私

授权意愿以及研究场景! 将电子病历划分为公开)

内部公开) 受控使用) 仅可浏览) 严格保密等不

同安全等级! 对不同等级的数据分别配置访问路

径) 审计策略和使用边界$

&%&"对真实世界电子病历管理人员的建议

首先! 设计涵盖全治疗周期的标准化病历模

板$ 前文表 % 显示! 与模板化) 术语清晰度强相关

的检查) 检验) 结果等实体识别效果较好! 临床表

现等表述多样实体识别效果较差! 提示清晰的临床

术语可显著提升数据质量$ 模板应覆盖从入院评

估) 诊疗干预到预后随访的关键环节! 可参照本研

究定义的 * 类命名实体和 !& 类关系$

其次! 建立电子病历入库前自动检测机制$ 结

合本研究发现的字段缺失严重) 语义逻辑矛盾等问

题! 自动检测机制应重点关注# 核心字段完整性!

针对病案首页诊断编码) 入院记录症状发生时间)

出院小结治疗结果等关键信息! 设置必填校验和缺

失提醒" 核心字段避免重复! 检测不同字段中大段

重复信息并提示修改" 表述规范性! 借助基于标准

化术语知识库的大语言模型! 实时识别模糊表述和

非标准缩写! 并给出修正建议$
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再次! 推进电子病历数据分层分类管理! 针对

性补充稀缺样本) 提升数据利用效率$ 由于模型对

样本数量不足的实体及关系识别效果较差! 应对病

历库中数量不足的类别进行针对性补充$

最后! 推动跨科室电子病历术语协同$ 中文电

子病历存在明显科室表述差异! 易导致同一实体被

误判为不同类别! 影响实体识别泛化能力$ 因此!

管理人员应联合各临床科室制定统一电子病历术语

词典! 明确常用术语标准表述) 缩写规范及对应实

体类型$

'"结语

本研究围绕真实世界中文电子病历进行知识

抽取! 完成标注规则设计) 抽取实验验证和数据

治理分析全流程探索$ 联合三甲医院临床医生与

技术人员! 构建涵盖 * 类实体和 !& 类关系的标

注规则! 该规则体系兼顾临床意义与技术可操作

性! 为后续中文电子病历知识抽取提供了可复用

的标注基础$ 实验显示! 即便是业界主流的

XW18fX5,RV8̀ f/1.模型! 面对真实世界电

子病历数据! 其命名实体识别和实体关系识别性

能远低于其在公开数据集上的表现$ 说明原始病

历文本数据质量问题已成为模型有效学习的关键

瓶颈$ 当前电子病历数据治理存在 $ 大短板# 一

是隐私保护与数据利用平衡难题导致高质量标注

数据集稀缺" 二是管理层面缺乏战略级数据治理

体系! 重事后处理) 轻源头控制" 三是技术层面

缺乏入库前自动质量检测机制! 使非规范) 缺失

数据持续流入系统$ 本研究存在 $ 方面局限# 一

是样本规模和来源相对单一! 代表性有限" 二是

受人力成本约束! 标注一致性有提升空间! 可能

影响语料质量上限" 三是数据治理建议主要源于

实践观察! 缺乏系统量化评估和实证验证$ 未来

研究可从标注规则动态迭代与领域拓展) 数据治

理技术智能化升级! 以及数据治理 ,模型优化协

同机制 $ 方面深化! 推动中文电子病历知识抽取

由技术适配数据向数据反哺和支撑技术方向

转型$
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