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基于中文电子病历的心血管疾病风险

因素标注体系及语料库构建
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摘 要 本文讨论了从中文电子病历中标注心血管疾病风险因素及其相

关信息的问题, 提出了适应中文电子病历内容特点的心血管疾病风险因

素标注体系, 构建了中文健康信息处理领域首份关于心血管疾病风险因

素的标注语料库.
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Abstract In this paper, the issue of annotating cardiovascular

diseases (CVDs) risk factors and the related information from

Chinese electronic medical records (CEMRs) is discussed and

an annotation scheme of CVDs risk factors appropriate to the

content characteristics of CEMRs is put forward. Furthermore,

the first annotated corpus of CVDs risk factors in the field of

Chinese health information processing is constructed.
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心血管疾病 (Cardiovascular diseases, CVDs) 是一组发

生于心脏和血管的疾病[1], 据 2015 年世界卫生组织报道, 心
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血管疾病已成为世界范围内的头号死因, 每年死于心血管疾

病的人数多于任何其他疾病. 而在发展中的中国, 情况更为

严重. 世界卫生组织明确指出, 大多数的心血管疾病可以通

过控制诸如烟草使用、不健康饮食、肥胖、缺乏锻炼等风险

因素而得到预防[1]. 其他的心血管疾病风险因素还包括高血

压、糖尿病、血脂异常等[2]. 因此, 对这些风险因素的管理控

制成了预防心血管疾病的首要任务. 电子病历是现代医疗机

构开展高效、优质的临床诊疗、科研以及医疗管理工作所必

需的重要临床信息资源, 也是居民健康档案的主要信息来源.

海量高质量的电子病历数据蕴含有丰富真实可信的医疗知识

和患者的健康信息, 特别是风险因素信息, 如 “既往高血压病

史 1 周, 最高可达 180/100mmHg”、“糖尿病史 10 年” 等,

如能对电子病历中的这些信息进行自动识别抽取, 继而依靠

计算机系统长期地对其进行管理控制, 这将对自动化研究心

血管疾病的风险因素以及预防心血管疾病具有重大意义.

在自然语言处理领域中, 自动信息抽取主要基于统计机

器学习方法, 而由于电子病历文本的半结构化特点和鲜明的

子语言特点[3], 使得开放域的标注语料无法适应于电子病历

文本的信息抽取. 因此, 一份专门的针对中文电子病历的心

血管疾病风险因素标注语料库就成了研究的基础. Stubbs

和 Uzuner[4] 也指出对于特定的医疗信息抽取任务需要构

建一个新的标注语料. 语料标注研究作为自然语言处理中

重要的组成部分, 一直以来都备受关注: 从持续长达八年

之久的 Penn Treebank 词性和句法标注项目[5], 到生物医

疗领域涵盖十万级标注的 GENIA 语料库[6], 再到每届 i2b2

(Informatics for integrating biology & the bedside) 特定任

务标注语料库.

本文研究的重点是从中文电子病历中挖掘和心血管疾病

有关的风险因素, 构建标注体系、标注规范和标注语料库. 我

们提出了适用于中文电子病历的心血管疾病风险因素标注体

系, 并制定了标注规范, 构建了首份心血管疾病风险因素中

文标注语料库.

1 相关研究

1.1 医疗健康信息抽取及语料标注

在医疗信息抽取领域, i2b2 组织的公开评测引起了广泛

关注. 在 2006 年组织的对患者吸烟状态的识别任务[7] 中, 患

者的吸烟状态被分为五类. 2008 年该评测对电子病历中的

肥胖及其并发症进行了抽取[8], 同时在标注时还引入了推断

机制, 对检查值如血压值、血糖值等能表征疾病存在的描述

同样进行标注. 2009 年关注从电子病历中抽取药物相关的

信息[9], 同时药物也是我们对心血管疾病风险因素标注的指

针之一. 在 2010 年, i2b2 评测组织者号召参赛者从电子病

历中抽取医疗概念、医疗问题的修饰以及医疗问题、检查、

治疗之间关系, 同时对检查和药物能够表征医疗问题这一事

实也进行了考虑[10]. 在 2012 年的评测任务中, 电子病历中

的医疗事件、时间信息以及事件和时间的关系被作为抽取对

象[11]. 而 2014 年的任务中则对糖尿病患者电子病历中的心

脏病风险因素进行了抽取[4]. 除了 i2b2 之外, 另一些研究者

也对健康记录中的医疗术语和实体[12−14]、时间信息[15−16]、

医疗事件之间的关系[17−18] 进行了讨论. 同时在医疗信息抽

取领域还有一些公开好用的知识库和标注语料库, 如 ICD-

9-CM[19]、SNOMED[20]、UMLS[21]、GENIA[6]、Penn Tree-

bank[5].

对于中文医疗信息抽取的研究, 近年来也颇受领域研究
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者们的关注. 杨锦锋等[22] 对中文电子病历中的命名实体和

实体关系构建了标注语料库, 值得借鉴的是他们采用了预标

注训练标注者更新规范的标注模式, 取得了较高的标注一致

性. Lei[23] 对中文电子病历中出现的医疗问题、检查、药物、

治疗过程进行了抽取研究. Xu 等[24] 则考虑中文电子病历实

体识别和分词联合模型. Wang 等[25] 为了从肝癌患者手术

记录中抽取与肿瘤相关的信息, 构建了一个含有 961 个和肿

瘤相关的实体语料库. Wu 等[26] 用深度学习方法对中文电

子病历中的命名实体进行识别, 所用标注语料库为 Lei 等[27]

在 400 份病历上构建的实体标注语料库. Wang 等[28] 对传

统中医医疗记录中症状名的标准化进行了探索, 对中医医疗

文本中的同个症状的不同症状名进行识别.

1.2 现有的心血管疾病风险因素标注规范和标注语料库

2014 年, i2b2 评测组织者[4, 29] 对糖尿病人的心脏病风

险因素进行了考虑. 在制定的标注规范中, 五种风险因素: 高

血压、高血脂、吸烟、肥胖和家族史, 两种疾病: 糖尿病和心

脏病以及它们的标注原则得到了详细的解释, 首次提出对风

险因素和疾病进行指针 (Indicator) 的标注, 指针是一种特征

用以表征疾病或风险因素的存在. 在对疾病和风险因素时间

属性的标注过程中, 依据的是医疗问题发生的时间和 DCT

(Document creation time) 之间的先后关系. 基于构建的标

注规范, 评测组织方对 1 304 份具有时间持续性的医疗记录

中的疾病和风险因素进行了标注. 最终在具有医学背景的标

注者标注下, 构建了首份糖尿病人心脏病风险因素英文标注

语料库.

2 中文电子病历心血管疾病风险因素标注体系的

建立

以 Gasparyan 描述心血管疾病风险因素的专著[2] 为基

础, 结合国家心血管病中心的《中国心血管病报告 2015》、世

界心脏病联盟关于心血管疾病风险因素的报告[30] 和世界卫

生组织指出的心血管疾病风险因素, 在专业临床医生的指导

下, 我们提出了适用于中文电子病历内容特点的 12 种心血

管疾病风险因素. 图 1 展示了标注体系缩略图. 下面按风险

因素及其指针、时间属性、修饰逐步介绍中文电子病历心血

管疾病风险因素的标注体系.

图 1 风险因素标注体系缩略图

Fig. 1 The thumbnail of risk factor annotation scheme

2.1 心血管疾病风险因素及其指针

借鉴 2014年 i2b2组织的心脏病风险因素标注任务[4] 经

验, 我们制定了中文电子病历心血管疾病风险因素的标注原

则, 风险因素的指针是指描述文字是以何种特征映射为相应

风险因素. 详见表 1.

我们对出现的相关检查指标值均进行标注, 如

“BP 130/80mmhg”、“随机血糖: 14.5mmol/L”, 这样做一

是因为未超阈值的检查值在风险因素的发展中有着重要的作

用; 二是为了标注方便, 标注者无需对检查值是否超过阈值

进行反复判断, 可以节省标注时间, 提高标注效率. 风险因素

描述里的能表示程度的信息如持续时间 “高血压病 1 年” 里

的 “1 年” 反映风险因素的持续程度、频率 “每天 20 支” 里

的 “每天” 表示吸烟频率等都需要一起标注.

2.2 风险因素的时间属性

时间属性表达的是风险因素存在的时间信息. Sun 等在

文献 [11] 中指出 “医疗事件的时间信息在病人的诊断、治疗

和愈后中起到重要作用”. 时间属性可以分成如下四类: 住院

之前、住院期间、出院之后、一直持续. 由于年龄和性别的特

殊性, 我们不对这两类风险因素进行时间属性的标注. 对风

险因素时间属性的标注需要结合具体的上下文语境和出现的

位置.

2.2.1 住院之前

风险因素的发生时间在住院之前, 如以前量过的血压,

以前测过的血糖等. 参见如下例子: 有高血压病史, 最高达

180/100mmHg (描述中 “180/100mmHg” 是在高血压病史

之后出现, 认为这里的 “最高达” 发生于过去, 对应的风险因

素高血压发生于住院时间以前, 标注高血压的时间属性为住

院之前).

2.2.2 住院期间

风险因素的发生时间在住院期间, 如住院期间的检查、

治疗、症状、确诊的疾病等. 结合我们的病历特点, 对在出

院小结中的部分: 门诊收治诊断、临床初步诊断、临床确

定诊断、入院时情况中的查体、治疗经过、出院时情况出现

的风险因素以及首次病程记录中的部分: 病例特点中的查

体、临床初步诊断、诊断依据中的查体、诊疗计划出现的风

险因素均标注时间属性为住院期间. 参见如下例子: 查体:

Bp 130/80mmHg (对应的高血压标注时间属性为住院期间).

2.2.3 出院之后

风险因素的发生时间在出院之后, 如医生开出院之后需

要服用的药物、对症治疗等. 对在出院小结中的出院医嘱部

分出现的风险因素时间属性标注为出院之后. 参见如下例子:

出院医嘱: 控制血压, 监测血糖 (控制血压对应于高血压, 对

其时间属性标注为出院之后).

2.2.4 一直持续

风险因素在短时间内不会改变, 持续于住院之前、住院

期间、出院之后. 参见如下例子: 身材肥胖, 发育正常 (这里

的肥胖对应于超重或肥胖, 一般认为患者的肥胖不会在一次

住院期间而改变, 因此标注时间属性为一直持续).

在对风险因素时间属性的标注过程中, 需要注意的是对

高血压、糖尿病、血脂异常、慢性肾病、动脉粥样硬化这些慢

性疾病的标注, 在用以上规则都无法判断的情况下均标为一

直持续, 因为这些疾病病程周期长、治疗过程一般只是起到

控制和预防并发症的作用, 较难彻底治愈如初, 会长期的存

在于患者身上.
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表 1 中文电子病历心血管疾病风险因素的标注原则

Table 1 Annotation guidelines for CVDs risk factors in

CEMR

类别 风险因素 指针 标注原则

超重或肥胖 病历提到 提到体重超重或者肥胖的描述, 如: 身材肥肥肥

胖胖胖

腰围值 提到患者的腰围或者腹围值

高血压 病历提到 提到高血压或高血压病史, 如: 既往高高高血血血压压压

病病病 1 年年年(这里带有持续时间我们将其一同标

注)

血压高 提 到 患 者 的 血 压 值 或 任 何 反 映 患

者 血 压 高 的 表 述, 如: 查 体: · · ·
BP130/80mmHg· · ·

调节血压 提到患者需要调压或已有调压效果不理想的

描述, 如: 血血血压压压控控控制制制不不不理理理想想想

药物 明确目的是为了调压的药物, 如: 平素口服

珍珍珍菊菊菊降压

糖尿病 病历提到 提到糖尿病或糖尿病病史, 如: 无糖糖糖尿尿尿病病病病病病

史史史

血糖高 提到血糖高、血糖的相关检查指标值或者其

他可以表明患者血糖高的描述, 如: 随随随机机机血血血

糖糖糖: 14.5mmol/L

疾病类 调节血糖 提到患者需要调节血糖或已有调节效果不理

想的描述, 如: 长期以来血压、血血血糖糖糖控控控制制制不不不

佳佳佳

药物 明确目的是为了调节血糖的药物、饮食, 如:

口服降降降糖糖糖药药药控制尚可

血脂异常 病历提到 提到血脂异常、高血脂或高血脂史, 如: 高高高

血血血脂脂脂 10 余余余年年年

血脂高 提到患者血脂的相关检查指标值或任何

可以表明患者血脂高的描述, 如: 总总总胆胆胆固固固

醇醇醇 (GPO酶酶酶法法法): 5.39mmol/L

调节血脂 提到患者需要调脂或已有调脂效果不理想的

描述, 如: 诊疗计划: 控控控制制制血血血脂脂脂

药物 明确目的是为了调脂的药物, 如: 调节血脂,

稳定冠脉粥样斑块: 立立立普普普妥妥妥 20mg Qn po

慢性肾病 病历提到 提到慢性肾病的描述, 如: 病历特点: 肾肾肾炎炎炎

病病病史史史 20 余余余年年年

动脉粥样硬

化

病历提到 提到动脉粥样硬化、粥样斑块或冠脉狭窄的

描述, 如: 临床确定诊断: 冠冠冠状状状动动动脉脉脉粥粥粥样样样硬硬硬

化化化

阻塞性睡眠

呼吸暂停综

合征

病历提到 提到阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的描述, 如:

临床确定诊断: 肾囊肿阻阻阻塞塞塞性性性睡睡睡眠眠眠呼呼呼吸吸吸暂暂暂停停停

综综综合合合征征征

吸烟 病历提到 提到患者吸烟或吸烟史的描述, 如: 吸吸吸烟烟烟 40

余余余年年年

戒烟 提到患者戒烟或未戒烟的描述, 如: 戒戒戒烟烟烟1

年 (这里的 1 年表示戒烟距现在的时常, 不

代表吸烟的时间长短, 因此不能反映吸烟的

严重程度)

生活方式类 吸烟量 提到患者吸烟量的描述, 如: · · ·每每每天天天 20

支支支

过度饮酒 病历提到 提到患者过度饮酒或饮酒严重程度的描述,

如: 嗜嗜嗜酒酒酒 40 余余余年年年

饮酒量 提到患者饮酒量的描述如: 饮酒史 20 余年,

1 斤斤斤/日日日

心血管疾病

家族史

病历提到 提到患者有心血管疾病家族史或一级亲属

(父母、兄弟姐妹、子女) 有心血管疾病史,

如: 病例特点: · · ·母母母亲亲亲患患患有有有冠冠冠心心心病病病· · ·
不可改变类 年龄 病历提到 提到患者的年龄, 如: 年龄: 55 岁岁岁

年龄层 提到患者所处的年龄层, 如: 青青青年年年男患

性别 病历提到 提到患者的性别, 如: 中年男男男患

2.3 风险因素的修饰

风险因素标注体系中, 我们对风险因素进行修饰的判断,

将风险因素按是否对患者本人进行考虑以及对患者本人进行

考虑时发生的确定程度进行如下分类: 肯定的、否定的、可

能的、非患者本人的. 由于性别和年龄的特殊性, 不对其进行

修饰的标注.

2.3.1 肯定的

风险因素确定发生过或正在发生于患者身上, 则标注为

肯定的. 比如下面的例子: 既往高血压病史 20 年 (高血压病

史 20 年确定在患者身上发生过, 修饰标注为肯定的).

2.3.2 否定的

风险因素在患者身上进行了考虑, 但确定不在患者身上

发生. 一般表述前有否定词如 “无”、“否认”、“未” 等来否定

患者风险因素的存在. 比如下面的例子: 既往否认高血压、

糖尿病史 (这里的 “高血压” 和 “糖尿病史” 对应风险因素高

血压和糖尿病, 修饰标注为否定的).

2.3.3 可能的

风险因素在患者身上进行了考虑, 但不确定在患者身上

是否发生, 需要进一步的证据才能确定, 如风险因素出现在

出院小结中的门诊收治诊断、临床初步诊断部分, 或者出现

在病程记录的临床初步诊断等诊断信息待确定的部分. 比如

下面的例子: 临床初步诊断: · · · 糖尿病 (这里的 “糖尿病”

为初步诊断结果, 仍然需要进一步确诊, 故对风险因素糖尿

病标注修饰为可能的).

2.3.4 非患者本人的

风险因素不在患者身上进行考虑, 如发生在患者的亲属

或者别人身上. 比如下面的例子: 父亲有高血压、冠心病病

史 (这里的 “高血压” 对应风险因素高血压, 但不是在患者身

上发生的, 故标注为非患者本人的).

2.4 与已有标注体系的对比

本文的标注体系借鉴了 2014 i2b2/UTHealth 心脏病风

险因素的标注体系, 但在此基础之上又有如下的改进和补

充: 1) 结合诸多权威心血管疾病风险因素研究, 基于中文

电子病历的特点, 在专业医生的指导和参与下, 我们提出了

适合中文电子病历的 12 种心血管疾病风险因素标注原则,

相比较于 2014 i2b2/UTHealth 中标注心血管疾病的子集心

脏病的 5 种风险因素, 种类范围更加完备; 2) 对于风险因

素的相关检查值, 不论是否超过阈值, 我们均对其进行标注.

2014 i2b2/UTHealth 中只对超过阈值的检查值进行风险因

素标注, 这就缺少对未超阈值信息的抽取并增加了标注难度;

3) 对于一个长期风险因素监控系统来说, 风险因素的时间

信息至关重要. 在 2014 i2b2/UTHealth 中考虑的是风险因

素和 DCT 之间的关系, 而中文电子病历中的入院和出院时

间是被详细记录下来的, 根据住院时间来确定风险因素的发

生时间是最适合中文电子病历心血管疾病风险因素标注的;

4) 在 2014 i2b2/UTHealth 中, 心脏病风险因素的标注并未

考虑修饰信息, 也就无法确定风险因素发生的确定程度, 这

在我们的标注体系中得到了补充.

3 中文电子病历心血管疾病风险因素标注规范的

制定和语料库构建

依据上面建立的中文电子病历心血管疾病风险因素标注

体系, 我们构建了标注规范初稿, 开发了标注工具, 对经过处
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理后的数据进行了标注. 我们邀请一名专业医生 (哈尔滨医

科大学附属第二医院呼吸内科住院医生、医学博士) 参与规

范的制定和完善, 同时聘请两名医学在读硕士生 (哈尔滨医

科大学) 参与病历的标注. 整个语料构建的过程可以分为三

个阶段, 具体的构建实施流程见图 2, 以下对其中的一些细节

进行介绍.

3.1 数据准备

我们从哈尔滨医科大学附属第二医院 2012 年全年的共

140 000 份病历包括心血管内科、心血管外科等在内的 35 个

大科室 87 个子科室中筛选出 600 名患者的出院小结和首次

病程记录共 1 200 份病历作为使用数据集. 这 600 名患者中

有 344 名来自心血管内科, 190 名来自心血管外科, 还有 66

名来自其他科室. 由于医院保存的病历是快照的形式, 为了

对数据进行标注, 需要对图片格式的病历进行文本化操作: 1)

用光学字符识别 (OCR) 工具 “Tesseract”[31] 将图片格式的

电子病历转化为文本格式; 2) 人工修正 1) 中自动识别时产

生的信息错误, 同时移除掉隐私信息, 如病人的姓名、家庭住

址、住院号、医生姓名等; 3) 对修正及去隐私后的病历进行

XML 编码, 用 XML 标记为病历每一部分添加子标题.

3.2 标注规范的制定和标注人员的培训

根据标注体系制定规范初稿, 同时应用开发的风险因素

标注工具对如上经过预处理的电子病历进行风险因素的标

注. 标注包括对风险因素类型、指针、时间属性和修饰进行

图 2 风险因素语料构建流程图

Fig. 2 Annotation flow chart of risk factor corpus
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分类, 同时对于不确定的标注打上不确定标签. 之后, 我

们对两位标注者的标注进行一致性 IAA (Inter-annotator

agreement) 计算, 并与标注者讨论不一致标注, 对规范中存

在的问题进行修改和更新.

如上的培训过程迭代执行, 直到第二步中两位标注者的

标注一致性能够持续地达到很高的水平. 最终我们一共进行

了 5 轮培训, 每轮的标注数据均不相同, 而在每一轮中两位

标注者标注相同的 15 份病历, 一致性评价结果如表 2 所示.

文献 [32] 指出, 当标注一致性达到 0.8 时, 即可认为语料

的一致性是可信赖的. 在五轮标注培训之后, 我们认为标注

规范和两位标注者已满足正式标注语料库的要求.

表 2 五轮培训的标注一致性

Table 2 The IAA in the training

第一轮 第二轮 第三轮 第四轮 第五轮

P 0.810 0.977 0.967 0.986 0.988

R 0.815 0.977 0.962 0.986 0.988

F 0.812 0.977 0.964 0.986 0.988

3.3 语料库的构建及结果分析

在正式语料库构建的阶段, 我们采用三种措施来保障标

注的质量.

1) 在开发标注工具的时候, 我们添加了一个 “不确定”

标记. 当标注者不确定自己的标注时, 可为该标注打上不确

定标签, 用于后续的讨论.

2) 正式标注时, 我们给两位标注者分发的数据中有 50

份病历是重复的, 这部分重复病历可以用来评价标注一致性,

衡量标注语料库的质量.

3) 标注者定期的对标注结果进行提交, 语言学家对标注

结果进行随机抽样检查, 保证至少 1/3 的语料被抽查到.

最终, 我们用 1 200 份病历构建了心血管疾病风险因素

标注语料库, 总共包含 9 678 个风险因素标注, 标注一致性 F

值为 0.968 表明了该语料库的高质量. 我们对 12 种风险因

素的标注结果进行了统计, 具体可见表 3.

表 3 语料库中各风险因素数量统计

Table 3 The statistics of risk factor annotated corpus

类型 风险因素 数量

疾病类 超重或肥胖 18

高血压 3 729

糖尿病 1 007

血脂异常 372

慢性肾病 26

动脉粥样硬化 144

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 1

行为和生活方式类 吸烟 508

过度饮酒 95

不可改变类 心血管疾病家族史 10

年龄 1 859

性别 1 909

4 讨论

在我们的标注体系中, 对心血管疾病的 12种风险因素进

行了考虑, 其中对疾病类的 7 种风险因素如超重或肥胖、高

血压、糖尿病等的标注, 可以用来构建抽取模型自动抽取患

者的疾病、药物、检查值等信息, 以对这些慢性疾病进行健康

管理, 包括检查值的变化情况、药物的有效性监控、疾病的治

愈分析等. 在 2014 i2b2/UTHealth 心脏病风险因素标注中,

Stubbs 和 Uzuner[4] 即对时间属性的作用做了解释 “为了便

于呈现患者心脏病的长期病情变化情况, 而将风险因素和病

人的医疗时间点关联起来”. 本文提出的将心血管疾病风险

因素和住院时间相关联, 可以直观地看到风险因素随时间变

化情况, 如风险因素肥胖在某次住院之前发生了, 而在下次

住院时该风险因素是否定的, 第三次住院时肥胖发生在住院

之前, 则可以看到该风险因素从出现到消失再到出现的概况.

标注语料库的统计结果表明, 诸如高血压、糖尿病、年龄、性

别等是中文电子病历所关注记录的信息, 而对于患者的心血

管疾病家族史、慢性肾病、超重或肥胖等信息记录较少, 和

前几个风险因素相比较少受到关注. 在对病历的标注过程中,

我们发现中文电子病历中像非健康饮食、缺乏运动等均未出

现, 这对于训练风险因素的抽取模型是不利的. 后续如果扩

展数据来源到别的数据上如体检报告, 还需要进一步地挖掘

这些风险因素.

对数据的初步使用探索表明了风险因素的实用性. 我

们对心血管疾病进行了自动诊断实验, 根据患者的病情描

述提取文本特征, 通过训练机器学习模型来对文本进行心

血管疾病诊断分类, 分为患有和未患有. 数据使用 583 份

已标注好医疗实体 (疾病、症状、检查、治疗) 的首次病程

记录, 其中心血管疾病患病正例有 235 份. 我们对病历中

的实体提取出自述症状、检查结果, 同时使用词典加规则的

方法提取患者的心血管疾病风险因素, 对比了机器学习方

法 LR (Logistic regression), RF (Random forest), GBDT

(Gradient boosting decision tree), XGboost[33]. 实验结果

如表 4 所示, 其中的值表示分类的 F 值. 实验表明在加入风

险因素信息如高血压、糖尿病、吸烟等之后, 分类效果均有显

著提升, 这表明了风险因素信息的实用价值. 我们对风险因

素进一步的实用性探索正在进行中.

表 4 心血管疾病诊断实验结果

Table 4 Diagnosis results of CVDs

特征 \ 方法 LR RF GBDT XGboost

自述症状 + 检查结果 0.662 0.672 0.756 0.720

自述症状 + 检查结果 +

风险因素
0.675 0.688 0.798 0.811

5 结束语

本文主要总结了中文电子病历心血管疾病风险因素标

注问题, 分为以下三部分进行了介绍: 1) 建立适用于中文电

子病历的心血管疾病风险因素标注体系; 2) 制定中文电子

病历心血管疾病风险因素标注规范; 3) 依据规范, 构建首份

中文电子病历心血管疾病风险因素标注语料库. 在标注体

系的建立、标注规范的制定完善、语料标注问题的讨论中均

有专业医生的指导和参与, 所建立起的标注准则具有较高的

科学价值. 在标注的过程中, 我们先对标注者进行了 5 轮培

训, 结果显示标注一致性能保持在很高的水平, 最后构建的

语料库标注一致性 F 值为 0.968 表明了标注语料库的高质

量. 本文提出了如下几点创新: 1) 建立了首个适用于中文

电子病历的心血管疾病风险因素标注体系, 包含 12 种风险

因素及其相关信息的标注原则; 2) 在对风险因素检查值标注

时, 考虑我们的任务需要, 无论数值是否高于判断阈值均对

其进行标注; 3) 结合中文电子病历的特点, 引入四类时间属

性的标注, 用于观察风险因素和住院时间的关系; 4) 我们对
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风险因素的修饰进行了判断, 根据风险因素是否在患者身上

进行考虑以及在患者身上进行考虑时的确定程度进行了分

类. 所构建的语料库可以用来做风险因素的自动抽取研究

以及构建适用于监控中国人健康状况的心血管疾病风险因

素自动化管理系统, 预防风险因素的发展, 减少心血管疾病

的发生, 提高医疗资源利用率降低医疗成本, 为健康事业做

出贡献, 并将对其他类似疾病的预防研究起到积极的参考作

用. 同时, 我们的研究是基于国内三甲医院真实的住院病历

而开展的, 具有较强的实用性和权威性, 为中文电子病历健

康大数据的自动挖掘和利用带来了生机. 研究中制定的规范、

开发的标注工具、标注的数据样例以及医院的伦理证明可见

https://github.com/WILAB-HIT/RiskFactor.
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