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摘  要: 电子病历是由医务人员撰写的面向患者个体描述医疗活动的记录,蕴含了大量的医疗知识和患者的健康

信息.电子病历命名实体识别和实体关系抽取等信息抽取研究对于临床决策支持、循证医学实践和个性化医疗服务

等具有重要意义,而电子病历命名实体和实体关系标注语料库的构建是首当其冲的.在调研了国内外电子病历命名

实体和实体关系标注语料库构建的基础上,结合中文电子病历的特点,提出适合中文电子病历的命名实体和实体关

系的标注体系,在医生的指导和参与下,制定了命名实体和实体关系的详细标注规范,构建了标注体系完整、规模较

大且一致性较高的标注语料库.语料库包含病历文本 992 份,命名实体标注一致性达到 0.922,实体关系一致性达到

0.895.为中文电子病历信息抽取后续研究打下了坚实的基础. 
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Abstract:  An electronic medical record (EMR) is a patient’s individual medical record written by health care providers and stored in 
digital format in which much medical knowledge and information about patient’s personal health conditions are kept. The construction of 
annotated corpus for named entities and entity relations on EMR is a primary and fundamental task for information extraction which plays 
important role in clinical decision support, practice of evidence-based medicine, and other medical applications. Based on survey of 
current research on corpus construction for named entities and entity relations on EMR, this research proposes an annotation scheme for 
named entities and entity relations on Chinese electronic medical records (CEMR) according to characteristics of the records. Under the 
supervision of physicians, a complete and detailed annotation specification on CEMR is formulated, and an annotated corpus with high 
agreement is constructed. The corpus comprises 992 medical text documents, and inter-annotator agreement (IAA) of named entity 
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annotations and entity relation annotations attain 0.922 and 0.895, respectively. The work presented in this paper builds substantial 
foundations for the subsequent research on information extraction in CEMR. 
Key words:  Chinese electronic medical record; named entity; entity relation; annotation specification; annotated corpus construction 

健康是人们最宝贵的财富,随着经济的发展,人们对自己的健康和社会所能提供的医疗服务越来越关注.目
前,有限的医疗资源和医疗服务水平不能满足人们日益增长的需求,不利于医患关系的改善.为缓解这种矛盾,
我国于 2009 年颁布的《关于深化医药卫生体制改革的意见》就已明确提出要建立实用共享的医药卫生信息系

统,对医疗的每一个环节的信息技术应用都提出了更高的要求,重点建立医院电子病历管理系统和居民健康档

案,旨在实现统一高效、互联互通的医疗服务信息平台.患者的电子病历贯穿医疗活动的始终,是医疗信息系统

的核心数据. 
电子病历(electronic medical record,简称 EMR)是指医务人员在医疗活动过程中,使用医疗机构信息系统生

成的文字、符号、图表、图形、数据、影像等数字化信息,并能实现存储、管理、传输和重现的医疗记录[1],
是由医务人员撰写的面向患者个体描述医疗活动的记录.为了规范电子病历系统的实施,2010 年,卫生部出台了

《电子病历基本规范(试行)》和《电子病历系统功能规范(试行)》等规范.在国家一系列政策的推动下,电子病

历系统在各级医院广泛实施.我国医疗机构数量庞大,患者的就医需求也与日俱增,门诊病历和住院病历急剧增

长.仅以哈尔滨医科大学附属第二医院病案室给出的近 10 年住院病历统计数据为例(如图 1 所示),即可了解电

子病历数据量的庞大.电子病历由医务专业人员撰写,不仅是具有法律效力的医疗活动证据,而且包含大量的专

业医疗知识.通过分析电子病历能够挖掘出这些与患者密切相关的医疗知识,这种认识早已获得共识[2].比如,某
患者电子病历中,“头 CT 检查显示腔隙性脑梗死”.在这句话中,“头 CT”是检查手段,“腔隙性脑梗死”是疾病,这二

者在电子病历信息抽取研究中被称为命名实体或概念,这两个实体间的关系是“头 CT”证实了“腔隙性脑梗死”
的发生,或者说“腔隙性脑梗死”可以通过“头 CT”这种检查手段得到确认.从电子病历里自动挖掘这些知识,就是

要自动识别电子病历文本中与患者健康密切相关的各类命名实体以及实体间的关系[3].近年来,在电子病历文

本上应用自然语言处理、信息抽取等技术服务于临床决策支持的研究倍受关注[4].这个过程分为两个不同的阶

段:自然语言处理研究主要关注病历文本的预处理,包括句子边界识别、词性标注、句法分析等;信息抽取以自

然语言处理研究为基础,主要关注病历文本中各类表达医疗知识的命名实体或医疗概念的识别和关系抽取[5]. 

 
Fig.1  Statistics of in-patient records from medical record room of the 2nd affiliated hospital of 

Harbin medical university 
图 1  哈尔滨医科大学附属第二医院病案室住院病历统计数据 

海量的电子病历数据堪称医疗领域的大数据,是一座知识的宝库,蕴含了大量的医疗知识和患者的健康信

息.电子病历数据不应只是封存在病案室里,而应得到有效利用.如何利用电子病历数据支持生物医学研究和临

床研究,是医学信息学(medical informatics)和转化医学(translational medicine)的重要研究内容[6].医学信息学可

简单地定义为系统地处理有关药品和临床治疗的信息、数据和知识的新兴学科[7],其两个重要分支——临床信

息学(clinical informatics)和用户健康信息学(consumer health informatics),都与电子病历信息抽取密切相关.临
床信息学主要研究利用信息技术实现临床决策支持(clinical decision support),改善临床治疗效果[8],电子病历是

其重要的基础数据.临床信息学的应用领域主要是基于信息技术的循证医学(evidence-based medicine)[9]和电子

病历系统的智能支持.病历电子化使得大规模病历的自动分析成为可能,由于电子病历记录了患者的疾病和症

状、治疗过程和治疗效果,这些信息是重要的临床证据,自动抽取这些信息能够更加高效、精确地收集证据辅
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助决策,促进循证医学这种数据驱动的医疗方法[10,11].电子病历已经成为和生物医学文献同等重要的循证医学

实践的源数据.尽管电子病历系统提升了医生的工作效率,但仍然成为医生工作的负担,尤其表现在书写病程记

录上,这也影响到了电子病历数据的质量[12−14].基于计算机辅助的病历智能生成系统,是电子病历输入的新趋

势[15,16].为了促进和规范电子病历系统智能支持的实施,美国和欧洲推出了电子病历系统分级实施模型,中国也

于 2010 年推出电子病历系统功能应用水平分级评价方法及标准[17].卓越的临床智能支持是电子病历系统分级

的主要依据,而临床智能支持的研究与实现必须立足于已有电子病历数据和生物医学文献的信息抽取和知识

挖掘.随着医学信息学的发展和医疗信息化的普及,患者历次就诊的电子病历可聚集起来生成终身个人健康记

录(personal health record)[18],一个典型案例可参见文献[19].通过分析个人健康记录,可以抽取患者个性化的健

康知识,进而为患者个人需求、偏好建立模型并整合到医疗信息系统中,实现个性化医疗服务[20],这是用户健康

信息学研究的主要内容之一[21,22].另外,基础医学研究和临床治疗之间的转化医学研究[23]也离不开对电子病历

的分析处理.这方面的代表性工作主要体现在 I2B2(informatics for integrating biology and the bedside)[24]历年组

织的与电子病历信息抽取相关的评测.I2B2从 2006年开始组织了一系列面向病历信息抽取的评测,并发布了共

享语料集[25−31],这些评测任务和数据集使得临床研究者能够在现成的数据集上展开研究.以命名实体识别和实

体关系抽取为主要研究内容的电子病历信息抽取研究引起了广大研究者的重视,该研究在英文病历上已经全

面展开,而在中文病历上的研究却刚刚起步. 
电子病历主要有两类,即门诊病历和住院病历.门诊病历通常较短,包含信息较少,也缺乏对患者治疗情况

的跟踪,因而电子病历信息抽取研究大多关注于住院病历,并且只限于文本数据的挖掘.如不明确说明,本文所

指的电子病历均指住院病历.电子病历并不是完全结构化的数据,还包括一些自由文本(半结构或无结构)数据,
如病程记录和出院小结等.这种文本信息方便表达概念以及事件等,是临床治疗过程的主要记录形式.结构化的

数据处理起来相对容易,因而这些自由文本是电子病历命名实体识别和实体关系抽取的主要研究对象.当前,大
多数命名实体识别和实体关系抽取方法是基于统计机器学习方法,并且在开放领域已经趋于成熟.电子病历文

本具有半结构化特点和鲜明的子语言[32]特点,文献[33,34]分别对英文病历和中文病历的文本特点进行了总结.
由于病历文本的特殊性以及统计机器学习方法的固有局限性,开放领域的研究成果很难应用于病历文本上.因
而,展开电子病历命名实体识别和实体关系抽取研究首当其冲的就是构建标注语料库.正如 Roberts[35]所指出

的,构建标注语料库有 3 个方面的主要原因:1) 标注体系清晰地界定了抽取任务的目标;2) 标注语料用于评价

抽取系统的性能;3) 标注语料用于开发抽取系统(比如训练机器学习模型).因此,构建高质量的标注语料库对电

子病历命名实体识别和实体关系抽取至关重要.然而,中文电子病历信息抽取研究领域还没有一个标注完整、

规模较大、开放共享的命名实体和实体关系标注语料库. 
在当前大数据研究浪潮下,电子病历信息抽取和文本挖掘越来越吸引人们的目光.这些研究将为临床决策

支持、循证医学实践和疾病监控等提供支持,从而提高医疗服务质量.电子病历命名实体和实体关系标注语料

库的构建将为这些研究打下坚实的基础.本文对国内外已有的电子病历命名实体和实体关系标注语料库构建

工作进行了细致的调研,并指出其不足之处;在此基础上提出适合中文电子病历的命名实体和实体关系的标注

体系,并制定了详细的标注规范;在住院医生的指导下,选取电子病历中的出院小结和首次病程记录作为标注对

象,构建了迄今为止规模最大的命名实体和实体关系标注语料库;基于当前已完成的工作,规划了今后的工作计

划,并展望了未来的研究方向;文章最后对本文工作进行了总结. 

1   相关工作 

英文电子病历命名实体和实体关系标注语料库构建工作起步较早,其标注体系、标注方法和一致性评价

(Inter-annotator agreement,简称 IAA)对中文电子病历语料库的构建是非常重要的参考.病历中的医疗问题(也就

是疾病和症状)是首先受到关注的信息,Meystre 等人[36]于 2006 年构建了涉及 80 种常见的医疗问题的命名实体

标注语料,医疗问题是否发生在患者身上也是很重要的信息,因此,该语料库针对每一个医疗问题同时标注了修

饰信息,即,当前发生(present)还是当前没有发生(absent).该语料库包含 160 份文档,文档类型包括出院小结、病
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程记录等 10 个类型,每份文档同时由两位医生标注,不一致的标注由第 3 位医生解决.由于该语料只标注了医疗

问题,并且限定在指定范围内,修饰信息的分类比较粗糙,规模也不大,因此实用性受到了限制.著名医疗机构梅

奥诊所为实现临床文本分析和知识抽取系统 (clinical text analysis and knowledge extraction system,简称

cTAKES)[37]于 2008 年构建了包含 160 份文档的命名实体语料,文档类型为门诊记录、出院小结、住院记录等

3 种,语料由医疗专家标注,一致性采用 F 值评价,只标注了疾病,疾病的界定参考美国国家医学图书馆建立集成

的医疗知识库 UMLS(unified medical language system)[38]所定义的 10 个语义类型,并首次对修饰信息进行了细

致的分类.该语料用于识别病历中的疾病并映射疾病编码,没有涉及其他类型的命名实体.在临床电子化科学体

系 CLEF(clinical e-science framework)项目中,为了构建临床重要信息抽取系统,Roberts 等人[35]于 2009 年随机

抽取了临床记录文本、射线报告、病理报告各 50 份,标注了命名实体、修饰、实体关系(比如检查发现了结果,
药物作用于症状)以及时间信息,首次把实体类型扩展到 6 类,并首次涉及到关系的标注和时间信息的标注,标注

工作由医学专家完成,一致性评价采用计算相同标注的百分比.该语料在标注体系上进行了大胆的尝试,极大地

启发了后继的语料构建工作.2010年,I2B2组织了概念抽取和概念关系抽取评测任务[29],并发布了包含 871份文

档的标注语料,其标注体系与 Roberts 等人的标注体系有相似的设计,但明显比 Roberts 等人的设计要合理.电子

病历中病程记录的撰写方式基本采用 Weed[39]于 1968 年提出的面向问题的组织方式(problem- oriented medical 
record,简称 POMR).这种记录方式以医疗问题为中心,检查和治疗都围绕医疗问题而展开,有助于对医疗问题的

治疗情况和进展进行跟踪和分析.因而,I2B2 2010 语料的实体类型为医疗问题(medical problem)、检查(test)和
治疗(treatment),这 3 类实体的界定参考 UMLS 定义的语义类型;实体间关系主要是 3 大类,即医疗问题和检查

的关系、医疗问题和治疗的关系、医疗问题和医疗问题的关系;医疗问题的修饰类型也进行了仔细的划分,一
共分为 6 类;标注工作由医疗专家完成,一致性评价采用 F 值.该语料库的标注体系是目前最合理的,因为充分考

虑了临床实践过程和病历文本的组织方式.但是该语料把疾病和症状合并为医疗问题,没有作区分,而在医疗实

践中,疾病和症状是要区别对待的.事实上,I2B2 2010 的组织者 Uzuner[3]在 I2B2 2010 评测之前的研究中就是把

医疗问题拆分为疾病和症状.电子病历命名实体识别和实体关系抽取不是一个孤立的任务,还依赖于对病历文

本的词法句法分析等基础研究.鉴于此,Daniel 等人[40]于 2013 年构建了一个包含词性、短语结构句法树、谓   
词-论元结构、命名实体的多层标注语料库,以句子为标注单位,一共包含 13 091 句,一致性采用 F 值评价.值得

注意的是,该语料在实体的标注体系中把疾病和症状分开为两种不同的类型.该语料最大的优点是在相同的数

据上实施多层标注,便于训练联合模型,但由于是在语句级上标注,病历文本的半结构化信息丢失,这类半结构

化信息对命名实体识别有着重要的提示作用.病历文本是医疗专业人员撰写的记录,非专业人员理解起来存在

较大障碍.针对这种问题,CLEF(conference and labs of the evaluation forum)健康评估实验室于 2013 年发起了病

例信息抽取和相关信息检索的评测[41],旨在帮助非专业人员看懂病历,评测在第 1 个任务中发布了只标注医疗

问题的命名实体语料库 ShARe(shared annotated resources),该语料继续用于 2014 年评测的第 2 个任务,同时也

用于 2014 年 SemEval 第 7 个任务[42].另外,Mizuki 等人[43]为了在日文病历上展开命名实体识别研究,构建了包

含 50 份文档的语料,这些文档只标注了主诉和诊断,由于难以获得真实的电子病历,这 50 份病历文档全部是由

医生虚构的.英文病历上的命名实体语料构建工作取得了丰硕的成果,其代表性的语料库就是 I2B2 在 2010 年

构建的语料,分类体系最完整,规模最大,而且公开给其他研究者,组织共享评测任务.与 I2B2 从临床医生的需求

角度抽取医疗信息不同,CLEF 健康评估实验室致力于帮助普通用户理解病历这种专业文本展开信息抽取研

究,构建的标注语料 ShARe 已用于 3 次共享评测任务.这些研究内容以及公开的语料库极大地启发了中文电子

病历命名实体语料库的构建. 
中文电子病历名命名实体识别研究起步较晚,目前都没有公开,典型的研究有 4 个.Lei 等人[44]于 2013 年构

建了包含 800 份文档的命名实体语料库,400 份入院记录,400 分出院小结,电子病历来源于北京协和医院,命名

实体的分类借鉴 2010 年 I2B2的实体分类,把治疗细分为药物(medication)和过程(procedure),标注工作由两名医

生完成,同时标注了语料中 40 份文档,用于一致性评价.中文电子病历文本的分词影响着后续的信息抽取研究,
为了训练分词和命名实体识别的联合模型,Xu 等人[45]于 2013 年构建了包含 336 份出院小结并且同时标注分词
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和命名实体的语料,实体的分类与 Lei 等人的分类体系基本相同,同时增加了人体部位(anatomy)这个类型,这类

实体在临床中是很重要的信息.中医病历的信息抽取研究也逐渐受到中医临床研究者的重视,中医病历文本中

医的症状、综合症、复方制剂、中草药等也是关键信息,这些是中医病历命名实体识别要抽取的关键信息[46].
为了展开中医病历命名实体研究,Wang 等人[47]于 2014 年构建了标注症状名的语料,包含 11 613 条主诉,标注工

作由医生完成.该语料标注的文本和实体类型比较单一.对于特定疾病的病历文本,已有的实体分类体系都显得

过于粗糙,一些重要信息得不到有效区分.为了识别肿瘤相关的信息,Wang 等人[48]构建的肿瘤病历命名实体标

注语料做了有益的尝试.该语料主要包含 115 份肿瘤患者的手术记录,病历来自复旦大学附属中山医院,从临床

医生需求的角度定义了 12 种实体类型,语料标注由 3 位医生完成,2 位医生标注,1 位医生处理不一致标注,最终

标注了 961 个实体.尽管标注的语料规模较小,但是对特定疾病病历信息抽取研究提供了较好的借鉴,主要是两

条:一是针对特定疾病对要抽取的信息进行细致的划分,二是根据医生的需求设计标注体系.类似地,Coden 等

人[49]针对英文癌症病历信息抽取构建了实体标注语料.针对特定疾病的信息抽取研究除了肿瘤病历以外,基于

心血管疾病病历的信息抽取和风险预测研究也是研究者关注的热点[50],这类研究也需要根据心血管疾病的特

点对抽取的信息进行细分.国内其他学者在电子病历命名实体识别研究中也尝试构建了一些小规模的标注语

料,如文献[51].表 1 总结了国内外已构建的一些重要的电子病历命名实体和实体关系标注语料,并从语料规模、

是否标注实体、是否标注修饰、是否标注关系这几个方面进行了比较.表 1 中,“√”表示已标注,“−”表示未标注,
完整标注实体、修饰和实体关系的语料只有两个.经过比较,可以总结出中文病历的命名实体标注语料存在 3
点不足:(1) 标注的文本类型比较单一;(2) 命名实体的分类体系不够完整;(3) 没有标注医疗问题的修饰信息和

实体关系.因为这些不足,再加上这些语料没有公开,已构建的这些语料库很难被其他研究者使用.因此,构建一

个分类体系完整、文本类型和科室覆盖面大的、适合中文病历的命名实体和实体关系标注语料库势在必行. 

Table 1  Summary of existing annotated corpuses for named entities 
and entity relations on electronic medical records 

表 1  已构建的电子病历命名实体和实体关系标注语料总结 

作者 年份 语言 规模 实体 修饰 实体关系 
Meystre[36] 2006 英文 160(文档) √ √ − 

Savova(cTAKES)[37] 2008 英文 160(文档) √ √ − 
Roberts[35] 2009 英文 150(文档) √ √ √ 

Uzuner(I2B2)[29] 2010 英文 871(文档) √ √ √ 
Daniel[40] 2013 英文 13,091(句) √ √ − 
Mizuki[43] 2013 日文 50(文档) √ √ − 

Jianbo Lei[44] 2013 中文 800(文档) √ − − 
Yan Xu[45] 2013 中文 336(文档) √ − − 

Yaqiang Wang[47] 2014 中文 11613(句) √ − − 
Hui Wang[48] 2014 中文 115(文档) √ − − 

语料构建的核心工作是制定规范和依据规范标注.文献[52]总结了 3 种语料标注模式:(1) 传统的领域专家

标注,这种标注模式适合于特定领域的语料标注,能够保证标注的质量,但是标注成本高,周期长;(2) 众包标注,
这种标注模式能够以较低的成本标注较大规模的语料,但是只限于简单的标注任务,并且标注过程也需要精心

的设计,最有代表性的众包标注平台是 Amazon 的 Mechanical Turk[53],2012 年,SemEval 第 2 个任务关系相似度

计算[54]使用的语料就是在 Mechanical Turk 上构建的;(3) 团体标注,这种标注模式构建语料的过程类似于信息

检索评价集的构建,组织者首先提供小批量的标注数据作为参照,从众多提交的结果中自动筛选部分结果再有

人工确认解决不一致标注,该方法成功应用于 2009 年 I2B2 药品信息抽取评测的语料构建[55],在不依赖于专家

的情况下,能构建出高质量的语料,对组织方式和团体的配合与支持要求很高.电子病历文本是医疗专家撰写的

专业文档,比较这 3 种标注模式,领域专家标注模式仍然最适合电子病历语料的标注[52].事实上,已有的中英文命

名实体标注语料的标注工作几乎全部由医疗专家完成,医疗专家甚至还参与到规范的制定和完善当中,由于涉

及较多医疗领域知识,标注规范的制定不是一蹴而就的,需要根据标注结果不断地修改,比如 Roberts 等人[35]在

语料构建过程中,采取逐轮迭代的方法不断完善规范.文献[52]总结了一些电子病历语料构建的经验,虽然标注
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过程以医生为主导,但是自然语言处理研究者可以在规范制定、标注流程、标注培训、一致性评价、辅助标注

工具开发等方面尽可能多地与医疗专家配合,这些经验为我们的中文电子病历命名实体和实体关系语料构建

工作提供了宝贵的借鉴. 

2   中文电子病历命名实体和实体关系标注体系的建立 

通过分析电子病历,医生针对患者的诊疗活动可以概括为:通过检查手段(做什么检查)发现疾病的表现(什
么症状),给出诊断结论(什么疾病),并基于诊断结论,给出治疗措施(如何治疗).从这个过程可以看出,医疗活动主

要涉及 4 类重要信息:检查、症状、疾病和治疗.这 4 类信息在 UMLS 中也具有明确对应的语义类型定义.中文

病历中对患者症状和检查结果的描述占有相当大的比重,因此在中文电子病历命名实体识别研究中,有必要把

疾病和症状分开,并且定义疾病和症状之间的关系.中文电子病历命名实体识别主要研究以下几类实体的识别: 
• 第 1 类实体是疾病,泛指导致患者处于非健康状态的原因(不包括不良生活习惯),或者医生根据患者的

身体状况做出的诊断.疾病是可以治愈或改善的. 
• 第 2 类实体是疾病诊断分类,一般紧跟一个具体的疾病,是疾病的一个具体分类,比如“高血压,极高危

组”中的“极高危组”. 
• 第 3 类实体是疾病的表现,在本研究中称为症状,泛指疾病导致的不适或异常感觉和显式表达的异常

检查结果.虽然这两类症状都是疾病的表现,但又明显不同,因此症状细分为两个子类:自诉症状和异常

检查结果. 
• 第 4 类实体是检查手段,在本研究中简称为检查,泛指为了得到更多的由疾病导致的异常表现以支持

诊断而采取的检查设备、检查程序、检查项目等. 
• 第 5 类实体是治疗手段,在本研究中简称为治疗,泛指为了治愈疾病、缓解或者改善症状而给予患者的

药物、手术等. 
另外,医生在描述患者的疾病和症状时,通常都表达出不同的确定程度,这是诊断过程中的重要信息,比如

肯定发生的、肯定不发生的(否认的)、可能发生的等等.这些信息在本规范中称为疾病和症状的修饰信息.患者

曾经历过的治疗信息或者明确否认的既往治疗史也是临床诊断的重要信息,因此,针对治疗类实体,也要识别修

饰信息.修饰信息的识别是电子病历命名实体识别研究独有的任务. 
中文电子病历实体关系抽取研究主要关注这 6 类实体关系的抽取:治疗和疾病之间的关系,比如治疗施加

于疾病;治疗和症状之间的关系,比如为缓解症状而施加的治疗;检查和疾病之间的关系,比如检查证实疾病;检
查和症状之间的关系,比如检查发现症状;疾病和症状之间的关系,比如疾病导致症状;疾病和疾病诊断分类之

间的关系,该关系表示疾病的进展程度.实体及实体之间的关系如图 2 所示,圆圈表示 5 类命名实体,连接两个圆

圈之间的箭头表示两类命名实体之间的关系,箭头的方向表示实体关系的方向. 

疾病

疾病诊
断分类

症状

治疗检查

 

Fig.2  Medical entity types and relations between each other 
图 2  医疗实体分类及实体间关系 
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自动抽取这几类实体间的关系可以构造患者健康状况的简明摘要,医生可以预先快速地浏览病人的信息,
后续再关注特定的细节.下面详细描述中文电子病历中的命名实体、实体修饰、实体关系的定义和分类. 

2.1   命名实体分类 

如前所述,命名实体的类型有疾病、疾病诊断分类、症状、检查、治疗这 5 类.借鉴 I2B2 对概念类型的定

义方法,本研究使用 UMLS 语义类型界定每一类实体涵盖的范围,涉及到的语义类型也参照 I2B2 选用的语义类

型.采用语义类型来确定实体类型的范围可看成是采用医疗领域的惯例对实体类型进行细分,使规范更具可操

作性.本研究所定义的命名实体遵循实体间不重叠、不嵌套、实体内不含有表示停顿的标点符号(比如逗号、

句号、顿号等)这 3 个原则. 
2.1.1   疾病(disease) 

在本研究里,疾病是个宽泛的概念.导致患者处于非健康状态的原因或者医生对患者做出的诊断统称为疾

病,其对应的 UMLS 语义类型有:疾病或者综合征(disease or syndrome)、受伤或中毒(injury or poisoning)、先天

性畸形(congenital abnormality)、病毒细菌(virus/bacterium)、病理功能(pathologic function)、细胞或分子功能

障碍(cell or molecular dysfunction)、获得性异常(acquired abnormality)、解剖异常(anatomic abnormality)、肿瘤

进程(neoplastic process)、精神或行为障碍(mental or behavioral dysfunction)等.疾病必须是能够被治疗的,并且

能够被否定词修饰.否定词是指病历中描述病史时经常使用的一些表示否定的词,比如“否认高血压”和“无心脏

病史”中的“否认”、“无”.几个典型的疾病类实体如下: 
1) 老年女患,否认高血压、糖尿病史(“高血压”和“糖尿病史”). 
2) 门诊以脑梗死、皮质下动脉硬化性脑病收入我科(“脑梗死”和“皮质下动脉硬化性脑病”). 
3) 交通意外致头部外伤(“头部外伤”). 
4) 查 EB 病毒,巨细胞病毒(“EB 病毒”和“巨细胞病毒”). 

2.1.2   疾病诊断分类(disease type) 
在诊断里,通常出现对某个诊断疾病的分类信息,如 II 型、极高危组.这类信息不是疾病名,而是对疾病的一

个具体分类,表示疾病的进展程度,因此引入疾病诊断分类这类实体,这类实体通常出现在诊断里,并且一般紧

跟一个具体的疾病.比如: 
1) 肝硬化 失代偿期(“失代偿期”). 
2) 多发性骨髓瘤 轻链型 III 期 A(“轻链型”和“III 期 A”). 
3) 糖尿病 II 型(“II 型”). 

2.1.3   症状(symptom) 
在本研究里,症状区别于临床医疗上的症状概念,泛指由疾病导致的不适表现或者异常表现、显式表达的

异常检查结果,其对应的 UMLS语义类型主要是症状或体征(symptom or sign).症状是能够被治疗手段改善或治

愈的,并且能够被否定词修饰.在本研究里,症状作为疾病的表现,可分患者的自诉症状和医生的检查结果.患者

的自诉症状取决于患者的感受,有较大的主观性;而医生(通过检查设备)检查到的结果是比较客观的发现.因此,
在临床诊断上这两类疾病的表现作为诊断依据的重要性是不一样的;而且在病历中,这两类信息也是分开记录

的.因此,根据医生的建议,我们把症状进一步分为自诉症状和异常检查结果两个子类,相当于把语义类型“症状

或体征”细分为症状(symptom)和体征(sign). 
自诉症状是指患者自己向医生陈述(或是别人代述)的不适感觉或异常感觉,比如下面的例子: 
1) 疼痛时伴有右下肢活动受限(“疼痛”和“右下肢活动受限”). 
2) 伴活动后心慌气短(“心慌”和“气短”). 
3) 伴出汗、 乏力、恶心、略感气短(“出汗”、“乏力”和“气短”). 
异常检查结果是指医生观察到的或者通过检查程序或设备检查到的发生于患者的异常变化以及异常检查

结果,并且显式地表明是异常的,比如下面的例子: 
4) 因肌酐高做腹膜透析时也有恶心呕吐(“肌酐高”). 
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5) 双肺听诊可闻及少量痰鸣音(“痰鸣音”). 
6) 自带胸片示左下肺炎症病变(“左下肺炎症病变”). 

2.1.4   检查(test) 
检查是指为了发现、证实疾病或症状,找到更多关于疾病或症状的信息而施加给患者的检查过程、仪器等,

也包括检查项目,对应的 UMLS 语义类型有:化验过程(laboratory procedure)、诊断过程(diagnostic procedure)等.
检查只是为了寻找更多跟疾病或症状相关的信息,并不能治疗疾病或者缓解症状,比如下面的例子: 

1) 头 CT 显示脑实质内高密度灶(“头 CT”是辅助检查). 
2) 血压最高达到 180/130mmHg(“血压”是检查项目). 
3) 心肺听诊无著征(“心肺听诊”是专科检查). 

2.1.5   治疗(treatment) 
治疗是指为了解决疾病或者缓解症状而施加给患者的治疗程序、干预措施、给予药品,其对应的 UMLS

语义类型有:药物(pharmacologic substance)、治疗或预防过程(therapeutic or preventive procedure)、药物输送设

备(drug delivery device)、医疗设备(medical device)、类固醇(steroid)、生物医学或牙科材料(biomedical or dental 
material)、抗生素(antibiotic)、临床药物(clinical drug)等.治疗是指能够治疗疾病或者缓解症状的医疗概念,这是

与检查最大的不同,比如下面的例子: 
1) 奥扎格雪、脑蛋白水解物等静点(“奥扎格雪”和“脑蛋白水解物”是药物). 
2) 4 年前行胆襄切除术(“胆襄切除术”是治疗过程). 
3) 鼻内镜下行双筛、双上颌窦(“鼻内镜”是治疗设备). 

2.2   实体修饰分类 

实体的修饰也叫断言,修饰信息反映了实体与患者的关系,该关系体现在两个方面:是否发生于患者本人、

发生于患者本人的确定程度.从这个角度理解,修饰信息体现了电子病历中医疗知识的患者个性化特点.修饰信

息对于正确理解病历至关重要,因此,电子病历命名实体识别同时要研究实体修饰的识别,也就是对识别出来的

实体(包括疾病、症状和治疗)在预定义的修饰类型上进行分类.在本研究中,我们定义了疾病、症状以及治疗的

修饰,并举出示例(实例中的斜体字表示对应修饰的重要指示词). 
2.2.1   疾病和症状的修饰 

疾病和症状的修饰一共有 7 个,分别是否认(absent)、非患者本人(family)、当前的(present)、有条件的

(conditional)、可能的(possible)、待证实的(hypothetical)、偶有的(occasional).我们从实体与患者关系角度来定

义这个 7 个修饰. 
• 在是否发生患者本人这个方面有两个修饰. 

(1) 否认:患者主动否认、或肯定不发生于患者身上,比如: 
  各瓣膜区未闻及病理性杂音; 
  全腹无压痛、反跳痛及肌紧张; 
  腹壁静脉曲张:无. 
(2) 非患者本人:发生于患者家属,该种修饰可能和“否认”重叠.若发生此种情况,选择否认.比如: 

其父母均患有糖尿病. 
• 在发生于患者本人的确定程度这个方面有 5 个修饰. 

(3) 当前的:肯定发生或正在发生于患者本人的疾病和症状,比如: 
头晕、呕吐伴右下肢无力; 
自诉有冠心病史; 
头 CT 示:双侧多发腔梗. 

(4) 有条件的:当前不一定发生,在某种条件具备的情况下才发生.比如: 
该患者于入院前 3 个月开始出现阵发性胸闷、心慌,常于饮酒后出现. 
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(5) 可能的:不确定当前会发生,需要进一步的证据才能确定.比如: 
不排除缺血性疾病;右肺中下叶考虑创伤性湿肺; 
临床初步诊断:脑梗死、高血压病、糖尿病. 

(6) 待证实的:当前不会发生,但预期会发生.比如: 
手术一周后会有局部瘙痒; 
多在皮疹出现后 1~4 周左右出现血尿和(或)蛋白尿. 

(7) 偶有的:指症状或者疾病当前不经常出现,或者出现的频率较低.比如: 
病程中患者走路不稳,偶有头晕; 
大便偶有一过性发白; 
时有胸闷气短. 

2.2.2   治疗的修饰 
患者是否既往经历过某种治疗对临床诊断有重要参考作用,尤其是手术类治疗手段.治疗的修饰信息主要

有 3 类:既往的(history)、否认的(absent)、当前的(present). 
(1) 既往的:明确表示是患者过去经过的治疗史,比如: 

有多次输血史; 
18 年前剖宫产手术; 
后自行间断口服拜糖平及二甲双胍 8 天; 
胃溃疡穿孔切除术史. 

(2) 否认的:对既往治疗史的否认,比如: 
未接种疫苗; 
否认人流术史. 

(3) 当前的:表示治疗是患者当前正在经历的或者即将要经历的,这类治疗通常出现在首次病程记录里的

治疗计划和医嘱以及出院小结里的治疗经过里面.比如: 
改善脑循环; 
保护脑组织; 
营养神经; 
抗炎、化痰. 

2.3   实体关系分类 

实体关系抽取在命名实体识别基础上展开,对病历文本中同一个语句中的两个命名实体赋予预定义的关

系类型.如图 2 所示,本研究将实体关系分为 6 大类,这 6 类关系只限于一个句子范围内实体之间的关系,跨句子

范围的关系不作考虑. 
在中文电子病历中,同一类别的实体经常一起出现,这些同类别实体间通常具有并列关系,比如并发、伴随、

配合施治等关系.而且,这些同类别实体与其他实体存在着相同的关系.要把这些关系拆分成单个实体间关系要

么缺乏明确的一一对应关系而无法拆分,要么特别琐碎.比如下面的例子: 
2012 年 6 月出现咳嗽,咳黄痰伴有血丝,在家自行口服消癌平中药抗肿瘤及静点青霉素抗炎治疗,上诉症状

未缓解. 
在这个例子中,治疗类实体是“消癌平”、“青霉素”,症状类实体是“咳嗽”、“咳黄痰”、“血丝”.这段描述没有

明确指出哪个治疗是针对哪个症状的,因此我们很难判断出其一一对应关系.另一方面,建立单个实体间的关系

也比较繁琐.这个例子中症状间的伴随关系有 3 个,治疗间的配合关系有 1 个,治疗和症状间的关系有 6(=2×3)
个,一共是 10 个关系,繁琐程度可见一斑.为了解决这个问题,我们引入实体组这一概念,每一类实体都有对应的

实体组.我们把出现在一个句子中的同时满足以下两个条件的同一类实体构成一个实体组. 
1) 同时性; 
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2) 与句内的其他实体或实体组具有相同的关系. 
上述条件中的第 1 个条件是实体组的内部约束,同时性是指两个相同类型的实体在一次医疗活动期间同

时发生,反映了实体间的并列关系.对疾病(症状)说是并发或者伴随的关系,对治疗(检查)来说是配合或者协同

的关系.第 2 个条件是实体组的外部约束,反映了不同类型实体间的关系,比如治疗和症状的关系,这类关系是本

研究关注的重点. 
引入实体组之后,实体关系抽取任务在实现上可考虑采取两种不同的思路:一是先识别实体组,而后识别两

个实体组的关系类型;二是先识别两个实体间的关系,然后根据实体关系类型合并实体得到实体组,进而得到实

体组之间的关系. 
实体组的引入弱化了单个实体间的关系,从而解决关系模糊和繁琐的问题.引入实体组来定义关系其实也

符合了临床诊疗的习惯.临床上,在根据患者的症状得出患者当前患有的疾病时,医生并不是只根据某一个症状

来判断患者的疾病,而是根据一组症状来综合判断出患者的疾病;而且在治疗的时候,也是多种治疗手段配合一

起使用.定义了实体组(下文中用大括号“{}”表示实体组),下面给出实体关系的分类. 
2.3.1   治疗和疾病的关系 

基于治疗对疾病产生效果,治疗和疾病的关系分为 5 种. 
(1) 治疗改善了疾病(TrID),表示治疗改善或者治愈了疾病.比如: 

高血压病史 20 年,平素口服波依定,代文控制在 130/90mmHg 左右(治疗组{“波依定”,“代文”}改善了

“高血压”). 
(2) 治疗恶化了疾病(TrWD),表示治疗没有改善也没有治愈疾病,或者恶化了疾病.比如: 

糖尿病皮下注射胰岛素诺和灵 30R 控制,血糖控制不佳(治疗“胰岛素诺和灵 30R”恶化了疾病“糖尿

病”). 
(3) 治疗导致了疾病(TrCD),表示治疗不是针对该疾病的,而是导致了该疾病.比如: 

2008 年行输尿管镜下手术,自称术后肾脏破裂、出血(治疗“输尿管镜下手术”导致了疾病组{“肾脏破

裂”,“出血”}). 
(4) 治疗施加于疾病(TrAD),表示治疗是施加于该疾病的,但是结果没有提及.比如: 

既往糖尿病史 20 余年,皮下注射胰岛素控制,血糖控制不详(治疗“胰岛素”施加于“糖尿病”). 
(5) 因为疾病而没有采取治疗(TrNAD),因为该种疾病而不采取治疗或中断治疗,且该种疾病不是该治疗

导致的.比如: 
如果无手术禁忌症,行骨折切开复位内固定术治疗(因为“手术禁忌症”而不采取“骨折切开复位内固

定术治疗”). 
2.3.2   治疗和症状的关系 

类似于治疗和疾病的关系分类,基于治疗对症状产生的效果,治疗和症状的关系分为 4 类: 
(1) 治疗改善了症状(TrIS),表示治疗改善或消除了症状.比如: 

患者诉规律服用钙剂等治疗后,后背部疼痛显著缓解,余无不适(治疗“钙剂”改善了症状“后背部疼

痛”). 
(2) 治疗恶化了症状(TrWS),表示治疗没有缓解也没有治愈症状,或者恶化了症状.比如: 

2012年 6月出现咳嗽,咳黄痰伴有血丝,在家自行口服消癌平中药抗肿瘤及静点青霉素抗炎治疗,上诉

症状未缓解(治疗组{“消癌平”,“青霉素”}恶化了症状组{“咳嗽”,“黄痰”,“血丝”}). 
(3) 治疗导致了症状(TrCS),表示治疗不是针对该症状的,而是导致了该症状.比如: 

后继续口服复方造矾丸治疗,血小板计数明显上升(治疗“复方造矾丸治疗”导致了症状“血小板计数

明显上升”). 
(4) 治疗施加于症状(TrAS),表示治疗是施加于症状的,但是结果没有提及.比如: 

颜面部伤口多处擦伤 ,伤口疼痛出血 ,伤口敷料包扎(治疗“伤口敷料包扎”施加于症状组{“伤口疼
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痛”,“出血”}). 
(5) 因为症状而没有采取治疗(TrNAS):因为该种症状而不采取治疗或中断治疗,且该种症状不是该治疗

导致的.比如: 
2 周前在当地医院复查血常规及肝功时发现转氨酶高,停用达那唑,出现咳嗽,无咳痰(因为“转氨酶高”
而不采取“达那唑”). 

2.3.3   检查和疾病的关系 
(1) 检查证实了疾病(TeRD),表示疾病是通过检查确诊的.比如: 

头 MRI 示:腔隙性脑梗死(检查“头 MRI”证实了疾病“腔隙性脑梗死”). 
(2) 为了证实疾病而采取检查(TeCD),表示为了证实疾病而采取某种检查手段,但结果未知.比如: 

患者病情尚不除外脑炎,建议腰穿,患者家属拒绝该项检查(为了证实疾病“脑炎”而采取检查“腰穿”). 
2.3.4   检查和症状的关系 

类似于检查和疾病的关系,检查和症状的关系有 2 类: 
(1) 检查发现了症状(TeRS),表示某种症状视同检查发现的.比如: 

辅助检查:心脏彩超示:左房稍大,主动脉弹性减低,左室顺应性减低(检查“心脏彩超”发现了症状组

{“左房稍大”,“主动脉弹性减低”,“左室顺应性减低”}). 
(2) 因为症状而采取检查(TeAS),根据患者的症状而采取的检查项目或检查手段.比如: 

4 年前再次出现发热,鼻出血,当地查血常规示血小板少(因为症状组{“发热”,“鼻出血”}而采取检查

“血常规”;检查“血常规”发现了症状“血小板少”). 
2.3.5   疾病和症状的关系 

疾病和症状的关系只有一种,就是疾病导致了症状(DIS),这种关系也表示疾病的确诊是由于症状发生了.
比如: 

胆囊炎,提示:右肾增大伴其内密度减低疾病“胆囊炎”导致了症状组{“右肾增大”,“密度减低”}); 
患者于 20 多天前无诱因出现口角不自主流涎,并有轻度咳嗽、咳痰,遂至医院就诊,行头颅 CT 检查提示“脑

出血”并住院治疗(疾病“脑出血”导致了症状组{“口角不自主流涎”,“轻度咳嗽”,“咳痰”}). 
2.3.6   疾病和疾病诊断分类的关系 

该类关系只有一种,数量较少,表示疾病诊断分类是疾病的一个具体类别(DADt).比如: 
肝炎后肝硬化 乙型 丙型(疾病“肝炎后肝硬化”的类别是{“乙型”,“丙型”}); 
肝硬化 失代偿期(疾病“肝硬化”的类别是“失代偿期”). 

2.4   和已有的标注体系对比 

本研究的标注体系借鉴了 2010 年 I2B2 语料库的标注体系,并基于中文电子病历文本的特点而设计的.对
比已有的中英文病历文本上命名实体和实体关系的标注体系,本研究的标注体系主要有 3 个创新之处: 

(1) 把医疗问题拆分为疾病和症状,并且进一步把症状细分为自诉症状和异常检查结果两个子类. 
(2) 既往经历过的治疗措施影响着当前治疗方案,因此,给治疗类实体也标注了修饰信息. 
(3) 考虑到临床诊疗活动的习惯以及中文病历中文本表述特点,引入实体组,并把实体关系定义为实体组

之间的关系.这一点是与已有标注体系最大的不同,也是对信息抽取研究中实体关系的进一步扩展. 

3   中文电子病历命名实体和实体关系标注规范的制定和语料构建 

基于上一节我们提出的命名实体和实体关系的标注体系,我们制定了完整的命名实体和实体关系标注规

范[56],开发了标注工具[57],对 992 份真实病历文本进行了命名实体和实体关系标注实践,整个过程历时一年半.
在标注语料构建队伍中,有两名医生深度参与:一位是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),另一位是哈尔滨医科大学附属第四医院神经内科住院医生(医学硕士).医生的工作主要是辅助我们完善标

注规范,并标注全部语料的命名实体.根据表 1 所列出的一些重要语料的规模数据来看,本文所构建语料的规模
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是最大的.下面从 4 个方面介绍我们的语料构建工作. 

3.1   病历文本数据准备 

哈尔滨医科大学附属第二医院较早实施电子病历系统,到 2011 年底,该医院各科室已全面实施电子病历系

统.对比最新国家颁布的电子病历规范,该医院的电子病历基本符合规范,所以本研究用于构建语料的电子病历

来源于该医院病案室 2012 年住院病历.电子病历数据的形式主要有表格、自由文本、图像这 3 种,自由文本形

式的数据是电子病历中非常重要的数据,主要有出院小结、病程记录、主诉、现病史、病历小结、医患沟通记

录、医患协议、超声报告.出院小结是对患者治疗过程和治疗效果的总结;病程记录主要是阶段性记录患者临

床表现、经历的检查和治疗等医疗活动过程;主诉、现病史和病历小结的内容都包含在出院小结和病程记录里;
超声报告只涉及单项检查,检查结果也包含在病程记录里;医患沟通是医务人员就治疗的风险告知患者及家属;
医患协议主要是患者应遵守的纪律等.因此,出院小结和病程记录是电子病历中最重要的两类自由文本,本研究

使用的病历文本主要选择首次病程记录和出院小结.所选病历涵盖该医院全部 35 个科室,子科室分为 87 个,为
了保证语料能够均匀覆盖到所有科室,病历抽样是按照子科室平均抽样的.各科室抽取病历的数量分布图如图

3 所示,图中每一种颜色对应一个科室,我们只标出了病历数量最大的 4 个科室. 

 

Fig.3  Percentages of annotated medical records from different departments 
图 3  各科室标注病历的数量分布图 

抽取出的病历文本包含患者和医生的隐私信息,所以删除隐私信息是第 1 步要做的工作.隐私信息主要包

括患者的姓名、证件号码、家庭住址、工作单位,医生的隐私主要是姓名,文本中出现的医疗机构名称也是隐

私信息.我们通过规则匹配和人工检查的方式删除隐私信息. 
出院小结和首次病程记录是半结构化文本数据,每一部分文本有独立的描述功能,并且有一个标题说明该

文本描述的内容,比如“病例特点”、“临床初步诊断”、“诊疗计划”等.这种半结构化信息可以很好地指导命名实

体的识别,特别是实体类型的判断,并且在标注时也能起到提示作用.图 4 和图 5 的病历文本样例展示了文本的

半结构化特点 .病程记录基本上按照面向医疗问题的方式(POMR)组织内容 ,面向问题的病程记录普遍采用

SOAP(subjective,objective,assessment,plan)格式撰写,首先描述各种症状、体征以及重要检查结果,然后对这些证

据进行综合评估做出诊断,最后给出相应的诊疗计划.这种组织可以从图 5 所示的首次病程记录看出,并且也印

证了把症状分为主观的自诉症状和客观的检查结果是合理的.为了在以后的命名实体识别和实体关系抽取研

究中能够方便地提取文本的半结构化信息,我们把病历文本格式化为 XML 格式,标题表示为 XML 的节点. 
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Fig.4  A first progress note from the 2nd affiliated hospital of Harbin medical university 
图 4  哈尔滨医科大学第二附属医院首次病程记录 

 

Fig.5  A discharge summary from the 2nd affiliated hospital of Harbin medical university 
图 5  哈尔滨医科大学第二附属医院出院小结 
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3.2   规范制定和标注过程 

电子病历命名实体和实体关系标注规范的制定难度较大,不仅涉及专业的医疗知识,而且涉及到对医疗实

体的定义和分类.基于此,我们深入分析了 2010 年 I2B2 的规范和中文电子病历文本的特点,制定出初步规范,然
后采用多轮迭代的模式进行规范的修订和标注工作.整个过程明显分为 3 个阶段,如图 6 所示,多轮迭代主要是

在第 2 阶段. 

分析I2B2概念和

概念关系标注规范

制定中文电子病历

标注规范初稿
开发标注工具

两组人员独立标注

50份病历文档

计算一致性并分析

不一致的标注

更新规范

两组人员正式标注
50份重复文档用于

最后一致性评价

三轮预标注

第
1
阶

段

第
2
阶

段

第
3
阶

段

分析中文病历

文本的特点

 

Fig.6  Flow diagram of corpus construction practice 
图 6  语料构建实施流程图 

第 1 个阶段,深入分析 I2B2 概念标注和关系标注规范,对比英文电子病历和中文电子病历的差别,总结中文

电子病历文本的特点,并与临床医生多次交流.在医生的指导下分析了大量电子病历,确立了中文电子病历中实

体和实体关系的分类框架,制定了标注规范的初稿,开发了标注工具,并进行初步的标注.这个阶段我们的主要

成果是标注规范初稿和标注工具.在标注规范的制定过程中,我们从以下 3 个方面来保证规范的可操作性: 
1) 针对每一类实体的标注,规范首先给出总体标注原则,该原则指出每类实体对应的 UMLS 语义类型所

必须具有的基本特征,不符合基本特征的就不能被标注为该类实体.比如,疾病类实体必须是医生的

诊断结论,必须是能够被治疗的,是可以被“否定”修饰的. 
2) 辅以大量的正确标注示例和错误标注示例,从两方面给出标注指导. 
3) 针对一些容易混淆的问题,规范还特别给出标注提示. 
第 2 个阶段,采用迭代的模式进行预标注,目的是完善规范和培训标注人员,流程如下: 
1) 随机抽取 50 份涵盖各科室的病历,两组标注人员独立标注. 
2) 评价标注结果的一致性,分析每一个不一致的标注. 
3) 针对不一致的标注展开讨论,并对规范进行完善. 
4) 基于新的规范展开下一轮的预标注,流程转至 1). 
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经过 3 轮预标注,规范趋于稳定,标注人员得到了充分的训练,标注一致性达到较高水平. 
第 3 个阶段,正式展开标注,标注过程中,我们采取以下 3 个方面的措施来保证标注质量: 
1) 标注工具提供标记功能,对不确定的标注暂时打上标记,经过讨论后再确定标注. 
2) 标注人员定期提交标注结果,其他人员对标注结果进行抽样检查,把认为可能与规范相冲突的标注拿

出来讨论.抽样的方式是人工任意选择至少三分之一的标注结果. 
3) 在分配给标注人员的病历中,仍然保持有 50 份重复的病历,这些重复的病历用作最后的一致性评价. 
命名实体标注先于实体关系标注,遵循相同的三阶段过程.命名实体标注工作涉及太多的医疗知识,因此标

注人员由两名医生担任.关系标注相对简单,标注人员由 4 名研究室成员担任,医生负责审核规范,并参与讨论.
最后给出标注结果的存储格式示例. 

命名实体标注结果的存储格式如下: 
C=颈静脉怒张 P=220:225 T=testresult A=absent 
C 表示命名实体名称,P 表示命名实体在文档中的边界位置,T 表示命名实体的类型(示例中是异常检查结

果),A 表示命名实体的修饰(示例中是否认). 
实体关系标注结果的存储格式如下: 
E={ 肺腺癌【 183-186 】 disease;}||R=DIS||E={ 胸痛【 172-174 】 complaintsymptom; 胸闷【 175-177 】

complaintsymptom;} 
第 1 个 E 表示关系的第 1 个实体组(示例中是疾病组),R 表示关系类型(示例中是“疾病导致症状”),第 2 个

E 表示关系的第 2 个实体组(示例中是症状组). 

3.3   标注语料一致性评价及分析 

标注一致性一般可以用两种指标表示:Kappa 值[58]和 F 值[59].Kappa 值一般用于正例和负例的标注评价,比
如情感极性分类的语料标注.而在实体识别语料标注中,未标注的文字只能视为负例,而且难以统计,在负例很

多却难以统计的情况下,可以采用 F 值评价,并且这种情况下 F 值接近于 Kappa 值[59].英文病历命名实体识别语

料标注一致性评价一般也采用 F 值评价[40,55,60],所以本研究中,语料标注的一致性用 F 值评价,具体做法是,把一

个标注者(A1)的标注结果视为标准答案,计算另一标注者(A2)标注结果的精确度(P)和召回率(R),进而计算 F 值,
计算公式如公式(1)~公式(3)所示. 

 1 2
2

A AP
A

=
和 一致的标注结果总数

的标注总数
 (1) 

 1 2
1

A AR
A

=
和 一致的标注结果总数

的标注总数
 (2) 

 2 P RF
P R
× ×

=
+

 (3) 

计算命名实体标注一致性时,实体字符串、类型和修饰同时一致时才认为实体标注是一致的.为了比较这 3
种因素对标注一致性的影响,我们计算了实体字符串的一致性,并且在实体字符串一致的情况下,分别计算了实

体类型的一致性和实体修饰的一致性.命名实体标注一致性以及最后的一致性评价结果见表 2. 

Table 2  Agreement evaluation of named entity annotation 
表 2  命名实体标注的一致性评价 

次数 实体字符串 类型 修饰 实体字符串+类型修饰 
第1轮 0.867 0.992 0.977 0.848 
第2轮 0.939 0.990 0.980 0.920 
第3轮 0.942 0.994 0.984 0.927 
最终 0.942 0.989 0.980 0.922 

从表 2 可以看出,在实体字符串标注一致的情况下,实体类型和实体修饰标注的一致性一直都比较高,在迭

代过程中次数变化不大,而实体字符串标注一致性在迭代过程中逐渐提升.可见,对标注一致性影响比较大的是
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实体字符串的起止位置判断.在规范的制定中,实体边界的确定规则也是我们感觉最难的地方.最终,实体标注

一致性达到 0.922. 
在计算实体关系一致性时,实体组内的实体和实体组之间的关系同时一致时,才认为关系的标注是一致的.

为了比较这两种因素对实体关系标注一致性的影响,我们计算了实体组的标注一致性,并且在实体组标注一致

的情况下,计算了关系的标注一致性.实体关系标注一致性以及最后的一致性评价结果见表 3.从表 3 可以看出:
实体组标注对实体关系的一致性评价影响较大,并且实体组的标注一致性在迭代中逐步改善. 

Table 3  Agreement evaluation of entity relation annotation 
表 3  实体关系标注的一致性评价 

次数 实体组 关系 实体组+关系 
第1轮 0.929 0.978 0.808 
第2轮 0.932 0.942 0.879 
第3轮 0.951 0.984 0.910 
最终 0.945 0.959 0.895 

从表 2 和表 3 一致性评价结果看:一致性逐渐递增,最终一致性评价结果和第 3 轮评价结果几乎持平,说明

标注人员对规范的理解趋于一致.事实上,到第 3 轮预标注的时候,规范已基本稳定,这表明通过迭代的方式修订

规范是有效的.表 2 和表 3 的标注一致性评价结果均显示,最终评价结果略低于第 3 轮预标注的评价结果.这是

一个值得探讨的现象.用来评价最终一致性的病历是在正式标注时故意掺杂进去的,而且并未告知标注者.采取

这种方式是为了检验标注者在没有监督的情况下,长时间进行标注工作是否会出现懈怠的情况.最终评价结果

令人满意,表明标注者的工作是严谨的.虽然比第 3 轮评价结果略低,但这是可以接受的,因为标注者是人,不是

机器,肯定会或多或少受到一些主观因素的影响.从这个意义上说,最终一致性才真正地反映了语料的一致性.
因此我们认为,这种标注一致性评价方式是必要的.文献[61]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.从最终一致性结果看,我们构建的语料库在一致性上是可靠的. 
我们对最终标注完成的命名实体数量和实体关系数量进行了统计,见表 4和表 5.对比已有的中英文命名实

体语料库,我们构建的语料库标注体系最完整,规模最大. 

Table 4  Statistics of entity types and entity counts of the corpus 
表 4  语料库中实体类型与数量统计表 

实体类型 数量 
疾病 8 327 

自诉症状 6 859 
异常检查结果 12 092 

检查 6 989 
治疗 5 243 

疾病诊断分类 223 
总计 39 733 

Table 5  Statistics of relation types and relation counts of the corpus 
表 5  语料库中实体关系类型与数量统计表 

关系大类 关系小类 数量 总和 

治疗与疾病的关系 

TrID 89 

407 
TrWD 41 
TrCD 4 
TrAD 270 

TrNAD 3 

治疗与症状的关系 

TrIS 136 

489 
TrWS 101 
TrCS 85 
TrAS 164 

TrNAS 3 
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Table 5  Statistics of relation types and relation counts of the corpus (Continued) 
表 5  语料库中实体关系类型与数量统计表(续) 

关系大类 关系小类 数量 总和 

检查与疾病的关系 TeRD 416 418 TeCD 2 

检查与症状的关系 TeRS 827 1043 TeAS 216 
疾病和症状的关系 DIS 578 578 

疾病和疾病诊断分类的关系 DADt 200 200 
 

3.4   我们的经验 

标注语料库在自然语言处理研究中的重要性不言而喻,但是构建语料库的难度也是众所周知的,涉及较多

领域知识的特定领域语料构建更是难上加难.电子病历文本是个最特殊的特定领域文本,非专业人员理解起来

尚有困难,所以我们的语料构建工作必须依赖于医生,而且是临床医生.我们的语料构建工作始于最初的真实病

历获取,整个过程历时一年半,遭遇过不少挫折,也有过柳暗花明,最终圆满地完成了这个任务.一些较好的经验

总结如下: 
1) 充分调研国内外已有的电子病历命名实体语料构建工作,主要是标注体系、标注规范、标注方法和

一致性评价方法,对比不同工作的优缺点. 
2) 在医生的指导下阅读大量病历文本,分析病历文本的组织方式,并向医生了解医生在临床工作中书写

病历的方式. 
3) 选定一个现有的标注体系作为参照,结合中文病历的特点和临床医生的实际需求制定我们自己的标

注体系.在我们的标注体系中,把症状细分为自诉症状和异常检查结果、给治疗类实体增加修饰信息

等,都是考虑了临床医生的需求,而把实体关系定义为实体组的关系则主要是考虑了中文病历文本的

特点. 
4) 制定的规范要有可操作性,我们从定义、标注原则、正例标注、反例标注、特别提示这几个方面撰

写规范,并且尝试性地标注了大量病历文本以验证规范的合理性,并充实规范中的正例和反例.规范

初稿完成后,和医生一起逐条讨论并确认. 
5) 多轮预标注的两个目的是训练医生和逐步完善规范,在展开预标注之前,形成完善的预标注方案,做

好数据的准备工作. 
6) 正式标注时,我们采取的 3 个方案最大限度地保证了语料标注的可靠性:拿不准的不勉强,讨论后做决

定;抽样检查,发现可能有误的标注就拿出来讨论;保持一定数量的语料得到双份标注,做最终一致性

评价. 
7) 标注过程中,积极听取医生的意见,不断调整标注工具,提高标注效率. 
8) 寻找合作医生考虑的几个因素:是临床医生,对我们的研究有兴趣,愿意抽出时间,工作认真负责. 
9) 虽然医生是专家,但不能完全以医生为主导,医生可能因为执业习惯,对我们的一些标注方案有异议,

我们是调研了现有的中英文病历命名实体的标注体系才形成的标注方案,认为不应修改的就坚持了

我们的方案.比如医生对我们的实体类型中的检查(test)和症状的子类异常检查结果(test result)的标

注方案不认同,原因是在临床工作中,他们所指的检查既包括检查手段又包括检查结果,在我们的研

究中,这两类实体是要严格区分的. 

4   后续工作及展望 

我们已经开发完成了目前规模最大、科室覆盖面最广、分类最完备中文电子病历命名实体和实体关系标

注语料库;在同样的病历文本上,研究室已完成了分词和词性标注语料[62]、短语句法树标注语料[63]的构建.基于

这些语料库,我们的后续工作主要是两个方面:一是研究医疗知识的自动抽取方法,二是探索用户个性化健康知
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识的表示和应用. 
如前所述,构建标注语料库的目的是为了研究命名实体和实体关系自动识别的机器学习模型以及对模型

进行评价,从而实现对大规模电子病历自动信息抽取.后续工作将以此为重点,并逐步展开时间信息抽取、共指

消解、隐含关系发现、实体链接等信息抽取任务,最终实现中文电子病历医疗知识的抽取和整合. 
电子病历是面向患者的个性化健康记录,从电子病历中抽取的医疗知识和健康信息与患者密切相关.因此,

后续工作的另一个方面就是研究面向患者的个性化健康知识表示.从用户建模的角度,这种个性化健康知识表

示也称为用户健康模型(consumer health model).围绕用户健康模型,研究将进一步扩展为用户健康模型的更新

和维护、基于用户健康模型的推理(特别是引入大规模知识库的概率逻辑推理[64,65])、基于用户健康模型的预

测和推荐.这些研究在临床信息学研究中可用于个性化诊断,在用户健康信息学研究中可用于用户个性化健康

知识的推送和健康状况预测等. 

5   结束语 

本文主要总结了我们在中文电子病历命名实体和实体关系标注语料库构建方面的工作,主要体现在 3 个

方面: 
(1) 结合中文病历的特点,建立命名实体和实体关系标注体系; 
(2) 制定命名实体和实体关系的标注规范; 
(3) 构建命名实体和实体关系标注语料库. 
我们的病历来源于正规权威医院,研究队伍中有两名住院医生深度参与,最后标注的语料具有较高的一致

性,这些因素共同保证了我们构建语料库的质量.与其他电子病历命名实体和实体关系语料库构建相比,本文充

分考虑了中文电子病历特点,具有 3 个主要的创新: 
1) 把症状细分为自诉症状和异常检查结果; 
2) 给治疗类实体标注修饰信息; 
3) 引入实体组并把实体关系定义为实体组之间的关系. 
我们已完成的工作构筑了中文电子病历命名实体识别和实体关系抽取研究的标准平台,正式启动了中文

电子病历信息抽取研究的进程,开创了中文电子病历智能处理的新局面.我们相信,在全民关注医疗和健康的当

下,我们的工作会吸引越来越多的研究者投入到中文电子病历信息抽取研究中来,为提高医疗服务质量,改善医

患关系,从信息技术应用的角度贡献我们的智慧. 
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