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基于医学大数据的临床科研模型智能化构建研究*
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  [摘要] 随着大数据与人工智能技术在医学领域的深入应用,越来越多的医学研究关注于利用大规模医

学数据进行模型构建,对模型构建过程提出了智能化、个性化要求。该研究结合医学模型构建流程,汇聚、处理

主要医疗业务数据,将数据搜集、模型建立、统计分析等研究方法进行工程化封装,以期实现临床科研模型构建

流程化、模块化。
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  [Abstract] With

 

the
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big
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and
 

artificial
 

intelligence
 

technology
 

in
 

the
 

medical
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more

 

and
 

more
 

medical
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  近年来,随着医学多模态数据的不断汇聚和人工

智能技术的迅猛发展,基于大数据的临床研究已成为

医学与计算机科学交叉融合的热点方向,越来越多的

临床研究趋向于使用人工智能技术对医学数据进行

建模、训练、分析,形成回顾性结论或前瞻性预判[1]。
在医疗领域,将人工智能算法模型的构建方法与应用

工具对临床科研人员开放,对建模方法进行流程化设

计与实现,使其能够通过信息化工具进行算法模型的

智能化构建,将有助于提高自主化、个性化临床研究

能力,提升临床科研水平[2]。
1 需求分析

  基于医学大数据的临床研究过程(包括数据采集

与处理、数据标注与训练、模型迭代与应用等几个典

型阶段),其核心在于采集相关原始数据进行清洗、去
重、标注等处理后做算法训练支撑以验证研究思路与

结果[3]。然而,对医疗行业而言,存在大量文本、影像

等多模态数据[4],临床研究的主要瓶颈问题聚焦在以

下两个方面。

1.1 如何对汇聚的文本与影像数据进行信息关联

  临床诊疗数据类型丰富、结构复杂、模态多样,将
影像数据与病历、检查等文本数据打通和融合是医学

大数据应用和人工智能探索的重要方向,不同模态数

据之间的有效融合与内部关联展示仍未得到充分体

现[5]。基于本体构建方法,在文本结构化提取模型融

合术语库,实现表述归一化的基础上,如何对影像数

据进行结构化处理,将病灶类型、病灶大小、解剖学位

置、影像学征象等核心内容与病历、检查报告等信息

进行关联,实现多维综合分析处理与跨模态检索匹配

仍是临床研究在数据搜索层面须解决的首要问题[6]。
1.2 如何建立符合医学数据特征的模型构建方法

  在医学领域,人工智能为临床研究与诊疗提供了

算法和模型支撑,包括Faster
 

R-CNN、Logistic
 

Re-
gression、SVM、Random

 

Forest等[7]。但由于医学本

身的复杂性,现有框架体系下的算法模型还不能完全

满足个性化研究需求,需要相关技术人员配合完成标

注、调参、训练等过程[8]。如何结合医学研究流程,对
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模型自主化构建与自适应调参等进行工程化封装,实
现模型自主构建、智能调参、迭代优化等功能,也是临

床研究在工程化开发与应用层面提出的重要需求。
因此,对临床研究模型的构建流程进行信息化处

理,将数据搜集、模型建立、统计分析等方法工具化,
有助于进一步辅助科研人员灵活、高效地运用大数据

与人工智能相关方法进行科学研究。
2 流程设计

  基于医学大数据的临床科研模型构建的流程需

经过临床问题定义、数据收集、数据处理、模型构建等

几个主要步骤。临床问题定义:把建模解决的问题进

行细化,让一个无法进行建模或分析的任务变成可执

行的内容。数据收集:根据定义的临床目标,对数据

进行采集与汇聚,主要涉及电子病历、检查、检验、移
动医护、病理等主要业务信息系统数据[9-10]。数据处

理:包括数据标签、数据清洗、缺失值填充、变量处理、
归一化等。对重复值、异常值进行处理,以完善数据

质量;根据模型对数据特征的要求,对空值、缺失值进

行填充,按比例缩放使之落入特定的区间。模型构

建:通过特征之间的关系,补充特征、过滤特征及选择

特征,对模型进行超参数优化与迭代,对准确率、灵敏

度、特异度和马太相关系数等指标进行验证与评价。
模型构建流程见图1。
3 功能构建

3.1 图文结合的多模态数据库与搜索引擎

  基于大数据技术框架,采集整合患者诊疗数据,
包括病历文书、医学影像、实验室检验、病理检测等,
应用大数据存储搜索、大数据治理、多模态特征结构

化提取等技术,构建多模态数据库与搜索引擎[11],见
图2。

图1  模型构建流程图

图2  数据采集与治理框架图

  文本数据标准化与结构化:基于已建立的医学大

数据治理平台,结合患者真实入院、出院记录中主诉、
手术、影像报告、病理等医学文本数据,使用多个信息

抽取模型提取症状、病灶信息、诊断结果等信息。同

时,提取疾病原词、手术原词,将其归一化处理[12]。
影像数据集建立:以影像特征建立数据集,提取

影像信息tag值进行结构化处理,影像信息提取结果

可与检查报告文本信息进行关联。影像病灶识别支

持对病灶自动进行检测,圈定ROI区域,并能够对检

测的ROI进行分类,甄别病灶ROI及非病灶ROI,以
及对病灶ROI进行检测结果及定位的输出,支持ROI
区域的快速访问[13]。病灶特征描述包括大小、密度、
位置、征象、历史配准、倍增时间等。

多模态数据搜索引擎构建:将影像高维数据集与

临床信息数据集进行整合,进而实现临床文本数据与

影像数据的高精融合,构建图文结合的多模态数据

库。基于深度学习的多模态影像数据和文本资料表

示方法,实现基于图像深度特征与局部语义感知的语
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义层次模型,通过注意力机制等方式获取细粒度语义

区分能力,有效解决多语义、图描述和细粒度交互等问

题,进而提高图文匹配的准确度[14]。基于混合迁移学

习策略和深度重构哈希机制的高层语义特性图像标注

方法,引入标签偏置正则约束机制,建立基于双向特征

学习的“图像-文本”跨模态检索方法和支持系统。
3.2 基于机器学习的流程化建模方法

  根据影像数据特点,提供合适的医学影像模型框

架,建立机器学习模型流程化建立方法[15]。影像研究

的每一个任务都可以看成一个机器学习,其目的就是

建立输入的影像数据与临床结论之间的关系,并将这

种关系以机器学习模型的形式存储起来,当有新影像

数据的时候,可以使用机器学习模型进行结论预测,
见图3。

 

图3  医学模型建立与评估流程图

  影像多维度特征提取:针对多模态影像数据,采
用基于 multi-phase

 

FCN的深度学习算法,提取并比

较分析多种模态下肿瘤的高维影像学特征,实现病变

区域的精准分割;针对分割出的病灶,实现基于 mul-
timodal

 

and
 

multiscale
 

CNN的深度学习算法充分提

取不同维度的影像特征,并通过神经网络算法分析多

模态影像学特征和肿瘤的关联[16]。
特征选择:主要包括两个部分,第一部分是从影

像数据中高通量地提取影像特征,第二部分是应用这

些特征建立有价值的预测模型。特征选择需要挑选

与临床结论相关的、不冗余的特征信息,可提供多种

单因素、多因素和联合方法,包括F-test、皮尔逊、互信

息、L1正则、树模型、循环特征删除等6大类特征选

择方法,并支持数值特征自动选择。
机器学习模型算法:在获得了高通量影像特征并

经过选择后,提供常用的多种机器学习模型算法,包
括Logistic

 

Regression、Random
 

Forest、SVM 等,以
支持完成机器学习建模流程。为了更好地掌控模型

训练过程,将开放机器学习算法在建模过程中的参数

调节接口,研究人员可通过选择合适的算法模型和调

整模型的参数来改变算法的效能,从而获得更好的模

型[17]。
3.3 临床研究流程化实现

  文本与影像智能搜索:应用自然语义处理技术,
结合医疗专业术语的语义结构,实现医疗语义信息从

原始的自然语言表达扩展分析为结构化的Key-Value
模式[18]。对原文使用关键词进行搜索,满足多个搜索

条件间的逻辑关系,支持多层逻辑关系或与非的嵌套

组合,快速完成科研纳入排除过程。对影像数据进行

清洗筛选和重采样,支持影像高维度量化变量提取,
将影像特征提取的数据纳入数据库,形成影像tag、影
像病灶轮廓信息检索。

医学模型流程化构建:集成影像处理算法包,建
立影像数据标注、多维度特征提取、特征选择、模型建

立、研究结果分析全流程的医学模型构建功能。其中

数据标注包括手动分割、半自动分割、扩展标注、插值

标注等功能,可自动检测出病灶并分割,实现自动勾

勒标注;同时,临床研究人员可完成像素级图像标注,
支持淋巴结的自动识别、自动分区,自动完成影像标

注。多维度特征提取可从影像数据中提取出>1
 

000
维度的影像特征,可对数据的缺失值和异常值进行补

全或删除处理。特征选择提供多种单因素、多因素和

联合方法,支持与临床结论关联程度较高的特征参

数。模型建立提供包括Logistic
 

Regression、Random
 

Forest、SVM等模型算法,实现个性化选择。研究结

果分析可以输出一般研究所需要的ROC曲线下面积
(AUC)、灵敏度、特异度等值,并展示模型训练和校验

结果[19]。
4 小  结

  通过对临床科研模型智能化构建的研究,建立流
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程化、模块化、智能化的数据采集、处理、标注、建模、
分析等功能,满足研究人员对数据检索、数据标注、模
型构建等方面的个性化需求,在一定程度上解决了人

工智能算法应用在临床研究上的技术和工程阻碍,提
升了临床科研与应用能力。但在实际应用中,根据模

型构建的几个关键步骤,还需关注以下方面。
4.1 数据质量

  高质量的数据集是支撑医学研究的前提条件,在
应用过程中需考虑从数据获取、处理、业务适配等方

面进行差异性分析。要对汇聚的数据按层级进行质

控规则校验,对不满足值域设定的要进行排除,按照

规则的分类进行分类筛选[20]。
4.2 数据标注

  当前的数据标注方式仍由临床科研人员进行手

动标注,标注耗时长、精度低、一致性差,不同人员对

同一份数据的标注,同一个人对同一份数据在不同时

间的标注都会略有差异,不利于后续用数据进行模型

训练。
4.3 模型迭代

  医学影像数据的处理关键是提取数据的特征和

属性,根据特征值与属性值进行分类和关联分析。而

使用的分类模型和分析方法都对最终的分析结果产

生影响,如何选取最佳数据挖掘分析方法,需要不断

地进行参数调整与验证。
4.4 数据安全

  医学大数据研究涉及病历文本、影像等大量诊疗

数据,须重点防范出现数据安全问题。要建立多角度

的防控措施,包括大数据集群建立单独的管理区,在
核心交换机划分专用 VLAN,部署数据库审计、堡垒

机的安全设备等,对数据进行实时监控,确保数据

安全。
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