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·影像信息学专题·

自然语言处理在医学影像中的应用

马帅，王霄英

【摘要】　随着计算机技术快速发展，与影像诊断密切相关的软件研发有望超过传统硬件成为影像信息学发展的主

流，自然语言处理（ＮＬＰ）作为新兴技术在医学影像领域表现出良好的应用前景。本文概述 ＮＬＰ原理及其在医学影像中

的应用，并对未来发展方向进行展望。
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　　医学影像报告是电子健康病历（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄ，

ＥＨＲ）中包含大量数字信息的重要组成部分。但影像报告多以

自由文本形式出现在ＥＨＲ中，这种非结构式数据不利于信息

的提取和利用。由于对报告信息进行人工提取耗时且难于操

作，所以自然语言处理（ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ，ＮＬＰ）技术

成为医学影像报告信息化的重要工具［１］。ＮＬＰ通过计算机智

能分析自由文本，并自动完成数据挖掘任务，将人类自然语言

翻译成结构化形式［２］，从而有效地利用了报告中信息。本文概

述ＮＬＰ的原理及其在医学影像中的应用，并对未来发展方向

进行了展望。

ＮＬＰ工作原理

ＮＬＰ从自然语言数据中推导出规则和模型，将文本转化为

结构化的编码信息，从而可进行快速查询和分析。在 ＮＬＰ工

作过程中涉及了语言学方法（如语法、语义和语境等）和统计方

法。

虽然多种 ＮＬＰ的具体目标、技术、操作过程不尽相同，但

主要工作原理基本相似，均可分为特征提取、特征加工、系统训

练和验证几个步骤，现分述如下。

１．特征提取

特征提取是指ＮＬＰ分割文本、识别单个概念，并定义识别

出的概念与其它医学概念的关系，输出结构式的数据。在特征

提取过程中，先进行词汇分割，再进行词汇的语义分析。

按从大到小的尺度进行词汇分割。先将整个影像报告分

割为若干段落，再分为句子、词组、词汇。在词汇层面上，判定

词根、纠正拼写错误以及把缩略语扩充完整。

按从局部到整体的尺度进行词汇的语义分析。词汇的特

征从局部到整体可分为：概念、词典和知识体系（ｏｎｔｏｌｏｇｙ，计算

机术语为“本体”）。“概念（ｃｏｎｃｅｐｔ）”指的是每个词汇被赋予的

独特含义（如某种疾病）。“词典（ｌｅｘｉｃｏｎ）”指的是一组有相同含

义的概念及其同意词、衍生词和相关术语等，如一体化医学语

言系统（ｕｎｉｆｉｅｄｍｅｄｉｃａｌｌａｎｇｕａｇｅｓｙｓｔｅｍ，ＵＭＬＳ）词典
［３］或者

ＲａｄＬｅｘ词典
［４］。“知识体系（ｏｎｔｏｌｏｇｙ）”指的是每个概念与其

它不同概念之间的相互关系，如本概念对其它概念所起到的限

定、修饰作用等，如ＳＮＯＭＥＤＣＴ。

通过特征提取，报告中的自然语言被分割为结构式的概

念，且每个概念都被定义了与其它概念的关系，进一步用于后

续的特征加工。

２．特征加工

判断从报告中提取出的结构化数据是否包含目标概念，进

而判断能否通过提取出的数据推导出某种临床结局。进行特

征加工必须依据某种规则，通常有两种生成规则的方法：一种

是专家制定规则；另一种是通过统计或机器学习方法从数据中

自动推导制定规则。也可以联合制定规则，如先由机器学习产

生规则，再由专家对其判断和校正。无论何种方法进行特征加

工，所设定的规则均应进行训练和验证，才可进一步应用。

３．系统训练和验证

完成特征加工后的系统，要进行训练和验证。在此过程

中，应提供给系统足够的分类“标准答案”。通常情况下，训练

时使用越大量的标准数据，并对其进行验证，越可保证实际使

用中系统的稳定运行。但考虑到训练和验证的成本，在实际操

作中用于各类学习任务的训练数据量可有一定差异，通常几百

例数据对于大部分任务是足够的。

文献报告ＮＬＰ验证的结果通常较好，在许多系统中其敏

感度和特异度均超过９０％。在不同软件系统、不同应用目的、

不同时间点进行测试，其性能未表现出明显差异。

４．部分ＮＬＰ相关资源

近年来，不同机构发布了多种 ＮＬＰ工具
［１２］，其目的、任务

有所不同，可根据不同的研究目的来选用，具体见表１。

ＮＬＰ临床应用概述

根据信息提取的对象和目的不同，ＮＬＰ可用于患者个体信

息分析、患者群体信息分析和医学影像流程信息分析等。

１．患者个体影像诊断信息提取和分析，对患者个体疾病处

理提供帮助

提示“危急发现（ｃｒｉｔｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ）”：ＮＬＰ检出影像报告中

描述的、可能导致严重后果的影像征象，提醒处理该患者的医

师注意［５］。目前 ＮＬＰ可提示的危急情况有阑尾炎、急性肺损

伤、肺炎、血栓栓塞性疾病及各类潜在恶性病变等［６］。如 ＮＬＰ

在报告中发现危急情况，会提示影像医师及时与临床医师交

流。

提示随访建议：ＮＬＰ检出报告中应提示临床进行后续操作

０２１１ 放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



表１　部分ＮＬＰ相关资源

名称 描述 链接

ＡｐａｃｈｅＯｐｅｎＮＬＰ
基于机器学习，可支持常规 ＮＬＰ任务的工
具包 ｈｔｔｐ：／／ｏｐｅｎｎｌｐ．ａｐａｃｈｅ．ｏｒｇ／

ＢＲＡＴ 文本结构化协同标注，免费开源 ｈｔｔｐ：／／ｂｒａｔ．ｎｌｐｌａｂ．ｏｒｇ／

ＢＲＯＫ 基于Ｊａｖａ，确定ＢＩＲＡＤＳ分类
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｂｒｉｇｈａｍａｎｄｗｏｍｅｎｓ．ｏｒｇ／Ｒｅ
ｓｅａｒｃｈ／ｌａｂｓ／ｃｅｂｉ／ＢＲＯＫ／ｄｅｆａｕｌｔ．ａｓｐｘ

ｃＴＡＫＥＳ 提取临床电子病历自由文本信息，开源 ｈｔｔｐ：／／ｃｔａｋｅｓ．ａｐａｃｈｅ．ｏｒｇ／

ｄｔＳｅａｒｃｈ 搜索引擎和索引生成器，付费使用 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｄｔｓｅａｒｃｈ．ｃｏｍ／ＰＬＦ＿Ｆｅａｔｕｒｅｓ＿
２．ｈｔｍｌ

ｅＨＯＳＴ
人工标注临床文本，支持编码标准临床词汇
（如ＳＮＯＭＥＤＣＴ），开源

ｈｔｔｐ：／／ｃｏｄｅ．ｇｏｏｇｌｅ．ｃｏｍ／ｐ／ｅｈｏｓｔ

ＧＡＴＥ Ｊａｖａ工具套件，含信息提取系统（ＡＮＮＩＥ） ｈｔｔｐｓ：／／ｇａｔｅ．ａｃ．ｕｋ／

Ｉ２Ｅ
文本挖掘软件，可查询非结构性文本，付费
使用

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｉｎｇｕａｍａｔｉｃｓ．ｃｏｍ／ｗｅｌｃｏｍｅ／
ｓｏｆｔｗａｒｅ／Ｉ２Ｅ．ｈｔｍｌ

ｉＳＣＯＵＴ
利用知识体系检索影像报告特殊发现的工
具包 ｈｔｔｐ：／／ｓｏｕｒｃｅｆｏｒｇｅ．ｎｅｔ／ｐｒｏｊｅｃｔｓ／ｉｓｃｏｕｔ／

ＬＥＸＩＭＥＲ
对非结构化影像报告进行提取、结构化处理
和分类，付费使用 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｕａｎｃｅ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ

ＬｉｆｅＣｏｄｅ 编码临床叙述性报告，财务用途，付费使用
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｏｐｔｕｍ３６０．ｃｏｍ／ｈｏｓｐｉｔａｌ／ｃｏｄ
ｉｎｇｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ／ｃｌｉｎｉｃａｌｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ．ｈｔｍｌ

ＭＡＬＬＥＴ
基于Ｊａｖａ，用于统计、文本分类、集群、主题
建模、信息提取及其它针对文本的机器学习 ｈｔｔｐ：／／ｍａｌｌｅｔ．ｃｓ．ｕｍａｓｓ．ｅｄｕ／

ＭＥＤＩＮＡ 用于法语电子病历的去标识 ｈｔｔｐｓ：／／ｍｅｄｉｎａ．ｌｉｍｓｉ．ｆｒ／ｉｎｄｅｘｅｎ．ｈｔｍｌ

ＭｅｄＬＥＥ

提取和编码临床叙述性文本（包括影像报
告、出院记录和病理报告），付费使用（Ｈｅａｌｔｈ
Ｆｉｄｅｌｉｔｙ，ＰａｌｏＡｌｔｏ，Ｃａｌｉｆ）

ｈｔｔｐ：／／ｈｅａｌｔｈｆｉｄｅｌｉｔｙ．ｃｏｍ

ＭｅｔａＭａｐ
将生物医学文本匹配到 ＵＭＬＳ，自动或半自
动索引ＮＬＭ生物医学文献

ｈｔｔｐ：／／ｍｅｔａｍａｐ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ

ＮｅｇＥｘ 模式匹配，检测语句中索引词组的否定状态 ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｄｅ．ｇｏｏｇｌｅ．ｃｏｍ／ｐ／ｎｅｇｅｘ／

ＯＮＹＸ
整合语法、语义相关知识以解释自由文本，
可经训练应用于特定领域文献，开源 ｈｔｔｐ：／／ａｃｌｗｅｂ．ｏｒｇ／ａｎｔｈｏｌｏｇｙ／Ｗ０９１３０３

ＯｐｅｎＮＬＰ 机器学习，处理自然语言文本 ｈｔｔｐｓ：／／ｏｐｅｎｎｌｐ．ａｐａｃｈｅ．ｏｒｇ／

Ｐｏｒｔｅｒｓｔｅｍｍｉｎｇａｌｇｏｒｉｔｈｍ 英文词干的分析算法 ｈｔｔｐ：／／ｔａｒｔａｒｕｓ．ｏｒｇ／～ｍａｒｔｉｎ／ＰｏｒｔｅｒＳｔｅｍ
ｍｅｒ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ

Ｐｒｏｔéｇé 显示和翻译标注，免费开源 ｈｔｔｐ：／／ｐｒｏｔｅｇｅ．ｓｔａｎｆｏｒｄ．ｅｄｕ／

ＲａｄＬｅｘ? 影像信息资源的标准化索引和检索词典 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒａｄｌｅｘ．ｏｒｇ／

Ｒｅｎｄｅｒ 在线搜索影像数据库，可查询影像报告和图像 Ｎｏｔｐｕｂｌｉｃｌｙａｖａｉｌａｂｌｅ

ＳＡＰＨＩＲＥ
以概念匹配、自动索标、概率检索和层级关
系为特征的信息检索系统

ｈｔｔｐ：／／ｄｘ．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１０１６／００１０４８０９（９０）
９００３１７

ＳＭＩＬＥＴｅｘｔＡｎａｌｙｚｅｒ／Ｓｔｅｍｍｅｒ 简易在线词汇标记和词干分析 ｈｔｔｐｓ：／／ｓｍｉｌｅｐｏｓ．ａｐｐｓｐｏｔ．ｃｏｍ／；ｈｔｔｐ：／／
ｓｍｉｌｅｓｔｅｍｍｅｒ．ａｐｐｓｐｏｔ．ｃｏｍ

ＳＮＯＭＥＤＣＴ

综合性多语言临床术语集，包括：临床表现、
症状、诊断、治疗经过、身体结构、微生物及
其他病因、机体、用药、设备和标本等术语；概
念以分级结构呈现，展示概念间的连接关系

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｉｈｔｓｄｏ．ｏｒｇ／ｓｎｏｍｅｄｃｔ

ＳｔａｎｆｏｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＮＬＰ
统计学工具和资源的综合列表；包括Ｓｔａｎ
ｆｏｒｄＬｏｇｌｉｎｅａｒＰａｒｔｏｆＳｐｅｅｃｈＴａｇｇｅｒ

ｈｔｔｐ：／／ｎｌｐ．ｓｔａｎｆｏｒｄ．ｅｄｕ／ｌｉｎｋｓ／ｓｔａｔｎｌｐ．ｈｔｍｌ

ＳｙｍＴｅｘｔ 集成语法和语义分析的医学领域工具 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｐｍｃ／ａｒｔｉ
ｃｌｅｓ／ＰＭＣ２５７９１００／

ＵＩＭＡ 非结构化信息分析 ｈｔｔｐｓ：／／ｕｉｍａ．ａｐａｃｈｅ．ｏｒｇ／

ＵＭＬＳ 生物医学科学领域的词汇一览表及分类系统 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｒｅｓｅａｒｃｈ／ｕｍｌｓ／

ＷＥＫＡ
借助机器学习算法进行数据挖掘，可作为独
立程序使用或从Ｊａｖａ语言程序中调用，开源

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｓ．ｗａｉｋａｔｏ．ａｃ．ｎｚ／ｍｌ／ｉｎｄｅｘ．
ｈｔｍｌ

ＹＴＥＸ
耶鲁大学ｃＴＡＫＥＳ的扩展：临床 ＮＬＰ、语义
相似、数据挖掘以及特征管理 ｈｔｔｐｓ：／／ｃｏｄｅ．ｇｏｏｇｌｅ．ｃｏｍ／ｐ／ｙｔｅｘ／

注：ＡＣＲ＝ ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，美国放射学会；ＢＩＲＡＤＳ＝ＢｒｅａｓｔＩｍａｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ，乳腺影像报告与数据系统；
ＢＲＯＫ＝ＢＩＲＡＤＳＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎＫｉｔ，乳腺影像报告与数据系统观察工具；ｃＴＡＫＥＳ＝ ＡｐａｃｈｅｃｌｉｎｉｃａｌＴｅｘｔＡｎａｌｙｓｉｓａｎｄＫｎｏｗｌｅｄｇｅＥｘｔｒａｃｔｉｏｎＳｙｓ
ｔｅｍ，Ａｐａｃｈｅ临床文本分析及知识提取系统；ＧＡＴＥ＝ＧｅｎｅｒａｌＡｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅｆｏｒＴｅｘｔＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，文本设计的整体构建；ＨＯＳＴ＝ＥｘｔｅｎｓｉｂｌｅＨｕｍａｎ
ＯｒａｃｌｅＳｕｉｔｅｏｆＴｏｏｌｓ，可拓展人类Ｏｒａｃｌｅ套件；ＬＥＸＩＭＥＲ＝ ＬｅｘｉｃｏｎＭｅｄｉａｔｅｄＥｎｔｒｏｐｙＲｅｄｕｃｔｉｏｎ，词典介导的熵约简；ＮＬＭ＝ＮａｔｉｏｎａｌＬｉｂｒａｒｙｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，美国国家医学图书馆；ＭｅｄＬＥＥ＝ ＭｅｄｉｃａｌＬａｎｇｕａｇｅＥｘｔｒａｃｔｉｏｎａｎｄＥｎｃｏｄｉｎｇＳｙｓｔｅｍ，医学语言提取和编码系统；ＭＡＬＬＥＴ ＝ Ｍａｃｈｉｎｅ
ＬｅａｒｎｉｎｇｆｏｒＬａｎｇｕａｇｅＴｏｏｌｋｉｔ，机器学习语言工具包；ＭＥＤＩＮＡ＝ ＭｅｄｉｃａｌＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＡｎｏｎｙｍｉｚａｔｉｏｎ，医学信息匿名化；ＵＩＭＡ＝ ＵｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄＩｎ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，非结构化信息管理应用；ＵＭＬＳ＝ ＵｎｉｆｉｅｄＭｅｄｉｃａｌＬａｎｇｕａｇｅＳｙｓｔｅｍ，一体化医学语言系统；ＷＥＫＡ ＝ Ｗａｉｋａｔｏ
ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｆｏｒＫｎｏｗｌｅｄｇｅＡｎａｌｙｓｉｓ，怀卡托智能分析环境系统。

１２１１放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



的内容，自动生成随访建议，提示后续检查或治疗［７］。

提示偶然发现［８］：利用机器学习分类器可检出有临床意义

的偶然发现，避免临床医生忽略该发现而造成延迟诊治［９］。

检查报告中的逻辑错误：根据预先设定好的逻辑，可检出

有明确逻辑矛盾的内容，提示报告医师是否可能为误读、误判

或误操作。

２．患者群体影像诊断信息提取和分析，构建患者队列，用

于流行病学研究、行政管理等

流行病学研究队列的构建：使用 ＮＬＰ可高效率地分析大

数量、患者群体的影像报告，得到群体的特征性数据。使用传

统方法构建流行病学研究患者队列，需耗费大量时间和人力才

能筛选出合适病例，而ＮＬＰ可提高流行病学研究效率，为循证

影像医学研究提供帮助［１１１５］。

在医院或社会群体水平监控公共卫生情况：ＮＬＰ可用于评

估区域健康情况［１０］。利用从图像中提取的群体ＮＬＰ特征值和

其它结构化电子病历数据来监控公共健康水平，进行决策分

析［１６１７］。

３．医学影像流程信息的提取和分析，用于医学影像报告质

量评价和改进

报告质量评价和报告规范的建立：ＮＬＰ可识别医学影像学

的流程和质量指标，判断影像报告是否符合相关指南或诊断规

则［１８］。对大量影像报告中的海量数据进行自动内容分析可反

映影像科日常工作运行情况。目前 ＮＬＰ系统已可用于评价报

告的完整性和规范性，是否给出正确的建议，是否及时进行危

急情况的预警，报告信息是否用于疾病的诊断等方面［５，１９２１］。

利用ＮＬＰ结果，对建立报告规范可起到指导作用。

医师个人表现评价和改进建议：ＮＬＰ可针对医师完成报告

的表现进行评价，用于诊断医师个人的质量评价［２２２３］。在对诊

断医师表现进行评判的基础上提出改进建议［２４］。

影像检查全流程的改进：ＮＬＰ可对各类影像的综合信息进

行分析，将报告中的检查结果和建议等信息与全面的临床信息

相互关联，如检查适应证、疾病种类、患者年龄、性别、申请科

室、申请医师及患者类型（住院或门诊）等［２５］。这种大规模的数

据分析在经过验证后，可得到预测模型，形成适合本地情况的

临床决策支持系统（ｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍ，ＣＤＳＳ），应

可应用到计算机医嘱系统（ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｐｈｙｓｉｃｉａｎｏｒｄｅｒｅｎｔｒｙ，

ＣＰＯＥ）中去
［２６］，对影像检查从申请开始、到临床应用结束的全

过程进行高质量、高效率和标准化的管理。

行政和财务方面的应用：ＮＬＰ可将影像报告结论自动匹配

到医疗编码系统（比如将影像报告结论和ＩＣＤ１０编码实现自

动匹配），对于医政管理、财务及决策制定等工作有帮助［２７］。

ＮＬＰ应用中分析

医学影像中使用ＮＬＰ的总体目标是挖掘诊断报告中结构

化信息，并将其应用于临床诊治过程。尽管应用目的多种多

样，但目前大部分 ＮＬＰ系统都用于判定影像报告中是否包含

了特定影像学发现（如某疾病表现或特定发现）［２８］。ＮＬＰ的主

要优势就是自动化，减少甚至免除人工审阅报告的精力并实现

对大量数据资料的评估，因此之前难于操作的任务如今也能轻

松实现。ＮＬＰ的另一个优势是可对影像报告书写过程进行监

测，直接对诊断或临床医师提出建议。

但ＮＬＰ实际应用中尚待解决的问题仍很多，主要有以下

几点。①ＮＬＰ虽有不少临床应用案例，但基本上仍处于初步探

索阶段，关键性问题尚待解决。ＮＬＰ中各类技术指标的确定，

并非由临床需求本身决定，而是取决于医疗机构可获得的技术

工具，特别是ＮＬＰ系统开发者的专业知识和业务水平。客观

地讲，ＮＬＰ仍处于概念验证阶段，对实际临床问题的解决效能、

以及解决问题所带来的实际临床价值，尚未获得足够的证据支

持。②ＮＬＰ处理信息的规则不明晰，使得 ＮＬＰ不易被接受。

在特征分析过程中，如使用了专家制定的规则，则较易于被理

解，其结论也易于被使用者所接受。但如果使用了机器学习方

法，系统的逻辑规则是由计算机系统通过数据分析得到的，这

个过程很复杂，不可能明确说明其内在逻辑，此时临床医师常

常不愿意接受自动算法的结果。③原始影像报告未达标准化，

也使得ＮＬＰ结果不易推广。在传统工作模式下，影像报告的

书写与医师个人知识、工作习惯有关，也与本单位的规则、管理

要求等有关，但目前多数报告尚不符合标准化要求，对 ＮＬＰ的

应用效果造成不利影响［２９］。实际上，报告本身的标准化并不是

主要困难，整个影像链的非标准化造成了 ＮＬＰ应用更大的困

难。只有遵循全影像链的规范化标准操作，ＮＬＰ的结果才能最

终得到推广普及。

ＮＬＰ未来发展方向

在影像工作过程中，亟待进一步研发和探索 ＮＬＰ更有价

值的临床应用：从一系列影像报告中自动做出疾病病程的评

价；挖掘临床信息与影像信息的内在联系；对影像报告的综合

结果进行编码，用于特定患者的队列构建，进行病历自动审核

功能等。ＮＬＰ系统不仅可用于影像报告生成之后，还应在报告

生成过程中直接对报告提供帮助，辅助影像医师更加高效、高

质量、规范化地书写报告；将诊断报告中的结构式信息与相关

指南和临床信息进行关联，自动提供处理建议等。

在临床工作过程中，ＮＬＰ应把其它相关医学信息与影像信

息整合，使影像工作从检查申请开始、到临床发布过程中都明

显受益，如：ＮＬＰ在海量电子病历信息中识别出某些临床诊断

和临床需求，将这些信息提供给影像医师，使得影像检查开始

之前即可明确检查目的，使检查全过程的效率和质量都得到明

显提高。

总之，随着ＮＬＰ在医学应用中的推广，这项技术手段将进

入到医学影像常规工作中，其价值也将会逐渐被发现和确认。

以ＮＬＰ为代表的信息学工具的使用，终将改变医学影像工作

的流程、效率和质量，使医学影像工作模式因此而发生明显的

转变。

参考文献：

［１］　ＣａｉＴ，ＧｉａｎｎｏｐｏｕｌｏｓＡＡ，ＹｕＳ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｙｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１６，３６（１）：１７６１９１．

［２］　ＰｏｎｓＥ，ＢｒａｕｎＬＭ，ＨｕｎｉｎｋＭＧ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ

ｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，２７９（２）：３２９

３４３．

［３］　Ｕ．Ｓ．ＮａｔｉｏｎａｌＬｉｂｒａｒｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ．ＵｎｉｆｉｅｄＭｅｄｉｃａｌＬａｎｇｕａｇｅＳｙｓ

ｔｅｍ（ＵＭＬＳ）［Ｄ／ＯＬ］．Ｊｕｌｙ２９，２０１６．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／

ｒｅｓｅａｒｃｈ／ｕｍｌｓ／．

２２１１ 放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２



［４］　ＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａ．ＲａｄＬｅｘ［Ｄ／ＯＬ］．２０１６Ｏｃ

ｔｏｂｅｒ１０．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒｓｎａ．ｏｒｇ／ＲａｄＬｅｘ．ａｓｐｘ．Ａｃｃｅｓｓｅｄ，．

［５］　ＬａｋｈａｎｉＰ，Ｋｉｍ Ｗ，ＬａｎｇｌｏｔｚＣＰ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｃｒｉｔｉｃａｌ

ｔｅｓｔｖａｌｕｅｓａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｕｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｒａｄｉｏｌｏｇｙｒｅ

ｐｏｒｔｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９．３ｍｉｌｌｉｏｎｒｅｐｏｒｔｓｆｒｏｍ１９９０ｔｏ２０１１［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２，２６５（３）：８０９８１８．

［６］　ＣｈａｐｍａｎＷＷ，ＦｉｚｍａｎＭ，ＣｈａｐｍａｎＢＥ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｔｏａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙｉｄｅｎｔｉｆｙｃｈｅｓｔＸｒａｙｒｅ

ｐｏｒｔｓｔｈａｔｓｕｐｐｏｒｔｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＩｎｆｏｒｍ，２００１，３４（１）：４

１４．

［７］　ＺｉｎｇｍｏｎｄＤ，ＬｅｎｅｒｔＬＡ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｆｒｅｅｔｅｘｔｄａｔａｕｓｉｎｇｍｅｄｉｃａｌ

ｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＢｉｏｍｅｄＲｅｓ，１９９３，２６（５）：４６７

４８１．

［８］　杜婧，王霄英．ＡＣＲ关于腹盆部检查中偶然发现的处理原则［Ｊ］．

放射学实践，２０１５，３０（１２）：１２２５１２３１．

［９］　ＤｕｔｔａＳ，ＬｏｎｇＷＪ，ＢｒｏｗｎＤＦ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡｎｎＥｍｅｒｇ Ｍｅｄ，

２０１３，６２（２）：１６２１６９．

［１０］　ＬｉｕＶ，ＣｌａｒｋＭＰ，ＭｅｎｄｏｚａＭ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｒｅｐｏｒｔｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄＩｎｆｏｒｍＤｅｃｉｓＭａｋ，２０１３，１３（９０）：１８．

［１１］　ＳａｄａＹ，ＨｏｕＪ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＰ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｃａｓｅｆｉｎｄｉｎｇａｌ

ｇｏｒｉｔｈｍｓｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｎｃｅｒｆｒｏｍａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｄａｔａａｎｄ

ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄｓｕｓｉｎｇｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］．

ＭｅｄＣａｒｅ，２０１６，５４（２）：９１４．

［１２］　ＣａｒｒｅｌｌＤＳ，ＨａｌｇｒｉｍＳ，ＴｒａｎＤＴ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｔｏｉｍｐｒｏｖｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｍａｎｕａｌｃｈａｒｔａｂｓｔｒａｃｔｉｏｎｉｎ

ｒｅｓｅａｒｃｈ：ｔｈｅｃａｓｅｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅ

ｍｉｏｌ，２０１４，１７９（６）：７４９７５８．

［１３］　ＤｏＢＨ，ＷｕＡ，ＢｉｓｗａｌＳ，ＫａｍａｙａＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓｉｎｒａｄｉｏｌｏ

ｇｙ：ＲＡＤＴＦａｓｅｍａｎｔｉｃｓｅａｒｃｈｅｎａｂｌｅｄ，ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓ

ｓｏｒｇｅｎｅｒａｔｅｄｒａｄｉｏｌｏｇｙｔｅａｃｈｉｎｇｆｉｌｅ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＧｒａｐｈｉｃｓ，２０１０，３０

（７）：２０３９２０４８．

［１４］　ＣｈａｎｇＥＫ，ＹｕＣＹ，ＣｌａｒｋｅＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｎｇａｐａｔｉｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ａｎａｕｔｏｍａｔｅｄａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｗｉｔｈｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅ

ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，５０（１０）：８８９８９４．

［１５］　ＭａｓｉｎｏＡＪ，ＧｒｕｎｄｍｅｉｅｒＲＷ，ＰｅｎｎｉｎｇｔｏｎＪＷ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌ

ｂｏｎｅｒａｄｉｏｌｏｇｙｒｅｐｏｒｔｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｏｐｅｎｓｏｕｒｃｅｍａｃｈｉｎｅ

ｌｅａｒｎｉｎｇａｎｄｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｌｉｂｒａｒｉｅｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＢＭＣＭｅｄ

ＩｎｆｏｒｍＤｅｃｉｓＭａｋ，２０１６，１６：６５．ＤＯＩ：１０．１１８６／Ｓ１２９１１０１６０３０６

３．

［１６］　Ｐｈａｍ ＡＤ，ＮéｖéｏｌＡ，ＬａｖｅｒｇｎｅＴ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏ

ｃｅｓｓｉｎｇｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｙｒｅｐｏｒｔｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＢＭＣ

Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２０１４，１５（１）：２６６．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７１２１０５１５

２６６．

［１７］　ＪｅｎｓｅｎＰＢ，ＪｅｎｓｅｎＬＪ，ＢｒｕｎａｋＳ．Ｍｉｎｉｎｇｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅ

ｃｏｒｄｓ：ｔｏｗａｒｄｓｂｅｔｔｅｒｒｅｓｅａｒｃｈａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃａｒｅ［Ｊ］．

ＮａｔＲｅｖＧｅｎｅｔ，２０１２，１３（６）：３９５４０５．

［１８］　ＤｕｔｔａＳ，ＬｏｎｇＷＪ，ＢｒｏｗｎＤＦ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒ

ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡｎｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，

２０１３，６２（２）：１６２１６９．

［１９］　ＩｐＩＫ，ＭｏｒｔｅｌｅＫＪ，ＰｒｅｖｅｄｅｌｌｏＬＭ，ｅｔａｌ．Ｆｏｃａｌｃｙｓｔｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃ

ｌｅｓｉｏｎｓ：ａｓｓｅｓｓｉｎｇｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ＇ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｒｅｃｏｍ

ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，２５９（１）：１３６１４１．

［２０］　ＤｕｓｚａｋＲ，ＮｏｓｓａｌＭ，ＳｃｈｏｆｉｅｌｄＬ，ｅｔａｌ．Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｒｅｐｏｒｔｓ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｃｈａｒａｃ

ｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｆｉｎａｎｃｉａｌｉｍｐａｃｔ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ，２０１２，９（６）：

４０３４０８．

［２１］　ＩｐＩＫ，ＭｏｒｔｅｌｅＫＪ，ＰｒｅｖｅｄｅｌｌｏＬＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔａｂｄｏｍｉｎａｌｉｍａ

ｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０１２，

１２５（２）：１５５１６１．

［２２］　杜婧，王霄英．ＡＣＲ影像报告及数据系统介绍［Ｊ］．放射学实践，

２０１６，３１（４）：３３１３３５．

［２３］　ＤｒｅｙｅｒＫＪ，ＫａｌｒａＭＫ，ＭａｈｅｒＭＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｅｎｔｌｙ

ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｃｏｍｐｕｔｅｒａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒａｕｔｏｍａｔｉｃｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｎ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｒａｄｉｏｌｏｇｙｒｅｐｏｒｔｓ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００５，２３４（２）：３２３３２９．

［２４］　ＳｅｖｅｎｓｔｅｒＭ，ＢｏｚｅｍａｎＪ，ＣｏｗｈｙＡ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏ

ｃｅｓｓｉｎｇｐｉｐｅｌｉｎｅｆｏｒｐａｉｒｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｕｎｉｑｕｅｌｙａｃｒｏｓｓｆｒｅｅ

ｔｅｘｔＣＴｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＩｎｆｏｒｍ，２０１５，５３（１）：３６４８．

［２５］　ＤａｎｇＰＡ，ＫａｌｒａＭＫ，ＢｌａｋｅＭＡ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓ

ｓｉｎｇｕｓｉｎｇｏｎｌｉｎｅａｎａｌｙｔｉｃｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ

ｔｉｏｎｓｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｙｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ，２００８，５（３）：１９７

２０４．

［２６］　ＰａｔｅｌＴＡ，ＰｕｐｐａｌａＭ，ＯｇｕｎｔｉＲＯ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇｍａｍｍｏ

ｇｒａｐｈｉｃａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｕｓｉｎｇ

ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇａｎｄｄａｔａｍｉｎｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．Ｃａｎ

ｃｅｒ，２０１６Ａｕｇ２９．ｄｏｉ：１０．１００２／ｃｎｃｒ．３０２４５．

［２７］　ＦａｒｋａｓＲ，ＳｚａｒｖａｓＧ．ＡｕｔｏｍａｔｉｃｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｒｕｌｅｂａｓｅｄＩＣＤ９

ＣＭｃｏｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＢＭＣＢｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，２００８，９（Ｓｕｐｐｌ

３）：Ｓ１０．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７１２１０５９Ｓ３Ｓ１０．

［２８］　ＳｅｖｅｎｓｔｅｒＭ，ＢｕｕｒｍａｎＪ，ＬｉｕＰ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｌａｎｇｕａｇｅｐｒｏｃｅｓ

ｓｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｆｏｒｅｘｔｒａｃｔｉｎｇａｎｄｃａｔｅｇｏｒｉｚｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｍｅａｓｕｒｅ

ｍｅｎｔｓｉｎｎａｒｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏｌｏｇｙｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．ＡｐｐｌＣｌｉｎＩｎｆｏｒｍ，２０１５，

６（３）：６００６１０．

［２９］　秦岫波，王蕊，高歌，等．前列腺多参数 ＭＲＩ报告进展：基于第２

版前列腺影像报告和数据系统的结构式报告的构建［Ｊ］．肿瘤影

像学，２０１６，２５（２）：１１１１１６．

（收稿日期：２０１６１０２０　修回日期：２０１６１１０５）

３２１１放射学实践２０１６年１２月第３１卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．１２


