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支持临床决策的医学知识图谱的构建与应用*
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  [摘要] 知识图谱在语义检索、信息分类等领域扮演着重要的角色,但面向决策支持等强逻辑型任务的表

现仍差强人意。该研究综合考虑了国内外主流的医学知识分类体系和知识图谱构建方法,针对临床医学主要

知识源,利用实体识别、关系抽取等技术,探索了支持临床决策的医学图谱的本体结构和构建方法,并结合临床

工作设计了与图谱结构相适应的临床决策支持系统,在重要临床环节提供有效的决策支持。
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  截至2018年11月,全国医疗卫生机构全年总诊

疗人次达75.4亿人次,较2017年同比提高3.2%[1]。
在就医人数逐年增加的背后,是我国医疗卫生体制改

革的不断深化和医疗行业体量的高速扩张。在这样

的环境下,传统的医学知识存储模式和应用方法都受

到了极大的挑战。
在存储模式方面,近年来兴起的知识图谱凭借其

易拓展、易解释、易应用等诸多优势,在医学知识存储

领域得到广泛应用。在中文医学知识图谱方面,近期

较突出的研究成果有CMeKG[2]、中医药知识图谱[3-4]

等。这些知识图谱结构化地表示了常见疾病与其症

状、治疗方案等之间的关系,对于临床工作有着重要

意义。
随着医学知识存储模式一同改变的还有医学知

识的应用方式。其中,临床决策支持作为最早提出的

数字化医学知识应用方式之一,已从最初只能支持单

病种诊疗辅助的专家系统,发展出了医学知识问答、
临床环节质控、慢病管理等多种应用形式,业内亦不

乏 Watson、惠美、嘉和美康等优秀成果。但由于临床

工作的特殊性,使用知识图谱进行决策支持仍面临诸

多困难。主要原因是:(1)临床知识结构复杂,应用级

图谱的构建难度和成本较高;(2)临床工作专业化程

度极高,致使临床辅助方法设计难度较大。
鉴于目前我国医疗行业对于高质量临床决策支

持系统的迫切需求及临床医学知识图谱构建和应用

所面临的诸多难点,本研究选择以知识图谱作为知识

载体,从临床工作的实际流程和需求出发,探究医学

知识图谱在临床决策支持领域的应用方法。设计了

流程化的临床医学知识图谱构建方法,并根据临床工

作的实际流程开发了支持在图谱上直接进行逻辑推

理的临床决策支持系统。
1 相关工作

1.1 临床医学知识图谱

与大多数知识图谱构建工作所涉及的流程类似,
医学知识图谱的构建也需要经过本体建模和实例抽

取两个步骤。且由于医学知识的特殊性,应用级医学

图谱对于知识准确性的要求远高于通识领域,因此更

需要合理的图谱构建流程。
在中文医学知识图谱方面,近年来较成熟的有

CMeKG[2]、中医药知识图谱[3-4]等面向多疾病的大规

模图谱,以及乳腺肿瘤知识图谱[5]、高发性孕期疾病

知识图谱[6]等面向单一病种的中小规模图谱。上述

图谱多围绕疾病、药物和治疗手段这三类实体为核心

进行构建,着重知识描述而非面向特定的知识应用,
因此部分图谱的复杂度远不能达到临床决策支持的

要求。以症状类实体为例,多数图谱中该类实体仅有

“症状名”这一属性,而缺失了症状对于某一疾病而言

的持续时间、发生条件等临床工作中重点关注的信

息,这也是目前多数医学知识图谱的普遍缺陷。
1.2 医学知识图谱在临床决策支持工作中的应用

临床决策支持的概念最早可以追溯到20世纪50
年代末,80年代由BUCHANAN等研制出了首个临

床决策支持系统(CDSS)。国内CDSS研究,大致可

分为基于规则、基于案例和基于模型三类,陈全福

等[7]使用案例推理(case-based
 

reasoning,CBR),通过

深度学习算法对案例进行匹配,进而给出诊疗建议。
叶枫等[8]针对老年痴呆症的诊断,设计了一个老年痴

呆症临床决策支持系统,用于辅助医生对老年痴呆症

进行诊断。刘永斌等[9]提出基于知识库的临床决策

支持系统技术框架,通过建立权威知识库来为临床工
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作提供建议。上述工作为中文CDSS构建提供了宝

贵的实践经验,但也反映了目前CDSS构建中面临的

诸如推理机可解释性欠佳、知识库构建困难等常见

问题。

2 临床医学知识图谱构建

2.1 概述

知识图谱构建主要分为本体层建模和实例层构

建两个阶段。目前本体层建模方法主要有7步法、骨
架法、TOVE法、SENSUS法[10]等,这些抽取方法主

要还是依托领域专家,根据需要覆盖的知识领域和面

向的实际任务进行知识分类。本研究主要参考7步

法和骨架法进行图谱本体层设计。

2.2 本体层建模流程

2.2.1 提取领域知识中的类及属性

领域知识通过抽象以后可得到基本的类和属性。
其中,类是指领域知识中的核心概念,如临床医学知

识中的“疾病”“症状”等概念,类的实例称为知识元。
属性可以分为对象属性和数据属性两种。对象属性

用于定义类之间关系,如“(疾病)-表现为-(症状)”,而
数据属性则用于定义类与描述该类某一特征的字符

串之间的关系,如“(疾病)-名称-String”。根据临床工

作中涉及的知识领域,可以将相关知识分为理论知识

和临床经验两个大类,每个大类又包含若干主要知识

源。通过对主要知识源中的重要术语进行标注和归

类,提取出了临床知识领域的核心概念。
2.2.2 临床医学知识图谱的本体层建模

将知识来源中抽象出的类及属性加以组织后得

到了图1所示的本体层模型。该本体层中包含疾病、
症状(症状下设一般症状、体征、异常检查结果3个子

类)、检查、治疗等共计9个类和ID、名称、别名、类型、
描述、部位、条件等共计26种属性,其中14种为数据

属性,12种为对象属性。在这些属性中,为了使得图

谱的知识维度足以支撑临床辅助工作,本研究围绕症

状设计了多种特有数据属性,如附加词、条件、人群

等,使得对于临床医学知识的描述更加完整、具体。
部分属性和关系的释义见表1、表2。

表1  数据属性释义

属性名称 概念

ID 知识元的唯一标识符

名称 知识元的名称

别名 知识元的别名

描述 对于知识元的描述

备注 知识元的生成日期、历史回溯、编写人员信息等

附加词
当多个知识元的名称同时出现并存在缺省,且缺省的内

容不属于部位时,将缺省内容作为附加词存储

部位 症状或检查发生的部位

续表1  数据属性释义

属性名称 概念

条件 症状发生的时间、动作条件等

程度 症状的严重程度和表现方式

人群 症状发生的特定人群

概率 症状在相关疾病中发生的概率

所在病程 症状在相关疾病中出现的时段

频率 症状发生的频率

单位 当涉及异常检查结果时,用于存储检查结果的单位

区间 当涉及异常检查结果时,用于存储检查结果的数值域

图1  临床医学知识图谱的本体层

表2  对象属性释义

属性编号 概念

1 (诱因)-诱发-(疾病)

2 (病因)-导致-(疾病)

3 (预防)-预防-(疾病)

4 (预后)-预后-(疾病)

5 (治疗)-改善-(疾病)

6 (治疗)-恶化-(疾病)

7 (疾病)-包含-(疾病)

8 (疾病)-伴随-(疾病)

9 (疾病)-表现为-(症状)

10 (检查)-发现-(症状)

11 (检查)-证实-(疾病)

12 (危险因素)-影响-(疾病)

2.3 实例层构建流程

由于目前无监督的方法在面向医学文本进行实

体识别时效果并不理想,因此本研究选用了半监督的

方法来进行知识抽取工作。工作主要集中在抽取各

知识源中的疾病、症状实体及其相关属性。在面向医

学教材和临床指南等核心知识源时,采用多角色并行
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标注的方法开展知识抽取工作,具体流程如下,(1)前
期准备:根据本体层的知识分类体系和语义标准制订

了《中文医学文献命名实体和实体关系标注规范》,并
根据多角色标注的任务需求开发了智能协同文本标

注系统。(2)多角色标注:利用多名非医学专业人员

并行标注,在抽取过程中,大部分症状属性缺乏专业

词表,以症状的“条件”属性为例,常见的有“白天加

重”“夜间加重”“躺卧时加重”等,这些词在医学系统

中属于通用词汇,但缺少标准化的、统一的描述方法。
因此需要将标注过程中发现的全部症状条件交由专

家进行对齐,从而得到该属性的标准词表。对于文本

中出现过的非标准词汇,则作为标准词的一种映射。
映射表与标准词表共同构成了症状某一属性的专业

词表。(3)知识评审:对于标注结果中出现的标注冲

突、存疑结果和部分随机抽查结果,反馈给医院专家

进行审核。(4)知识存储:通过审核的抽取结果转换

成图结构进行存储,通过多角色+专家评审的方法,
最大限度地保证了核心知识图谱的准确度。

在面向高质量的网络医学知识时,由于网页本身

为半结构化数据,因此可以通过网络爬虫+模板对网

络数据进行批量处理,所得结果同样需要经过上述

(3)、(4)步骤。最终通过人工并行标注和自动标注两

种手段在不同知识源中的合理应用,在保证知识质量

的前提下,实现了图谱的快速扩充。
截止成稿时,构建的临床医学知识图谱已覆盖呼

吸内科、消化内科、儿科、心血管内科等十余个主要科

室的800余种常见疾病,以及相关症状、检查、治疗等

数千条,初步具备了开展临床诊断辅助系统设计所需

要的数据量,图谱中的实体数目和关系统计见表3,部
分关系三元组见图2。

表3  床医学知识图谱数据统计

数据来源
知识元

总数

关系

总数

知识元

类别总数

关系

类别总数

医科教材 6
 

751 7
 

015 3 4
诊疗指南 1

 

957 2
 

031 3 4
网络数据 1

 

043 1
 

231 3 3
门诊病历 4

 

62 631 3 3
总计(去重后) 8

 

561 10
 

135 3 4

图2  知识图谱中部分三元组

3 临床医学知识图谱的应用

  目前基于医学知识图谱开展决策支持工作是医

疗信息化领域的研究热点之一。本研究在传统CDSS
结构的基础上,设计了基于知识图谱的诊断推理模

块,通过在知识图谱上模拟临床作业思维进行查询和

计算,实现了在重要临床环节的同步决策支持。最终

完成的原型系统由CDSS前端接口(A),推理诊断模

块(B)和知识库管理模块(C)3个部分组成,系统结构

如图4所示。

图3  CDSS结构图

  为便于决策支持工作的介入,同时直接利用知识

图谱进行临床推理,本研究将单病诊断辅助工作划分

为下述6个步骤,(1)症状特征采集:通过监听现病史

输入栏,症状输入后会先利用专业词表进行一次消

歧,将同义词或描述不规范的症状名称规范化,并利

用模板切分出症状的表现形式和持续时间。(2)相关

疾病检索:在知识图谱中检索含有当前症状的疾病。
(3)检索结果排序:利用病历中统计得到的疾病概率

和症状权重进行排序,按疾病与现病史的相关度降序

排列,排序结果以JSON文件的形式返回前端。(4)
答案生成:通过解析JSON文件,重绘前端界面中疾

病展示模块的内容,使用者可以直观地获取与现病史

相关的所有疾病信息,包括相关疾病的伴随症状及确

诊所需要的检查项目,为制订后续问诊计划提供思

路。(5)生成流程记录:在下达诊断后,会评估操作流

程的规范程度和诊断结果的可靠度并生成流程记录

文件,对于不符合临床规范的诊断流程或诊断结果,
将其流程记录模块等待专家核查。(6)下达诊断。其

中步骤(2)、(3)、(4)一般会循环执行多次。总的来

说,诊断辅助工作通过症状特征驱动,利用相关疾病

排序、伴随症状提醒、相关检查提醒、诊断结果检验4
种手段共同推动问诊工作的进行,帮助医务人员实

时、全面地了解当前患者的相关疾病,为后续问诊提

供思路。
考虑各医院硬件条件不同,CDSS选择以 Web端

的形式进行开发,同时与传统 HIS系统进行了整合,
在不改变医务人员既有作业习惯的前提下,实现对于

医务人员的决策支持。系统界面功能概览见图4。
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图4  软件功能概览

  通过学习成都市某三甲医院呼吸内科近13万份

病历的统计特征,并用其现病史部分作为输入,第一

诊断作为标准输出,通过识别现病史中的症状特征进

行疾病推荐。由于本系统返回的症状是列表形式,故
以实际诊断结果出现在推荐列表前N的比例作为实

验评测结果,呼吸科门诊病历TOP-1命中率61.4%,
TOP-3命中率67.3%,TOP-5命中率68.8%。该实

验证明了最终设计出的CDSS可以有效地在主要临

床环节进行实时决策辅助,对于主要科室当中的常见

疾病均有较好的预测结果。同时系统交互方式也符

合门诊医生当前的工作习惯,得到了医院专家的

认可。
4 总  结

  医学知识图谱应用范围极广,但由于临床医学知

识的复杂性,使得流程化的知识图谱构建工作难以进

行,同时,复杂的临床工作流程进一步加大了医学知

识图谱在临床决策工作中的应用难度。本研究在充

分分析临床知识结构和临床工作特点的基础上,设计

了构建支持临床决策的医学知识图谱的可行流程,并
开发了与图谱结构匹配的CDSS原型系统。在后续

研究工作中,拟利用深度学习技术深入发掘医学领域

的诊断规则和模式,并逐步扩大知识图谱规模,进一

步提高 CDSS的可靠性,为大型 CDSS的开发打下

基础。
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