
作者单位：１０００３４　北京，北京大学第一医院医学影像科
作者简介：刘义（１９８９－），女，河北石家庄人，博士研究生，主要从事

影像诊断研究工作。
通讯作者：王霄英，Ｅｍａｉｌ：ｃｊｒ．ｗａｎｇｘｉａｏｙｉｎｇ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ

·影像信息学专题·

大数据概念在医学影像中的应用探索

刘义，王霄英

【摘要】　大数据（ｂｉｇｄａｔａ）概念的兴起是随着信息技术和统计技术的发展而来的，在商业和社会科学领域展现了一

定的应用价值，在健康领域的应用也初步得到认可。但由于医学影像专业的特点，大数据的应用仍处于初步探索阶段。

本文对大数据在医学影像学领域的应用进展作一综述。
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　　“大数据（ｂｉｇｄａｔａ）”是近十年来被信息、商业领域广泛提及

的一个概念，是近年来数据存储和计算能力、统计分析能力显

著提高而衍生出的数据处理、获得利益的能力。大数据概念的

兴起是随着信息技术和统计技术的发展而来的，在商业和社会

科学领域展现了一定的应用价值，在健康领域的应用也初步受

到认可。但由于医学影像专业的特点，大数据的应用仍处于初

步探索阶段。

大数据基本概念

通常认为大数据是具有以下特征的数据集：体量大（ｖｏｌ

ｕｍｅ）、种类多（ｖａｒｉｅｔｙ）、生成速度快（ｖｅｌｏｃｉｔｙ）、有潜在挖掘价值

（ｖｅｒａｃｉｔｙ）。处理大数据超过传统数据分析技术的能力，需很强

的存储、计算能力，数据统计和结果呈现也异于传统方法。实

际上，现阶段对大数据的定义尚未得到公认，这个概念有很强

的商业意味，在不同的应用场景下、对不同的人有不同的含义，

大数据通常被用来描述和定义信息爆炸时代产生的海量数据，

并命名与之相关的技术发展与创新。在大数据理念中，数据被

认为是有价值（价格）的资源，大数据的关键价值是新的应用，

技术的关键要素是云技术和开源性分析工具（如人工智能、Ｈａ

ｄｏｏｐ
［１］和数据挖掘工具）等。

与传统科学研究的＂数据＂概念不同，大数据不追求精确度

和因果关系，而是承认混杂性，探索相关关系，使用数据的直接

目的是开发新产品和新服务。随着计算效率的指数级提升、数

据的数量、深度和广度的增加、数据分析理论的进步以及现代

社会对于个性化的追求，新的产业应运而生，全社会及每个人

的决策等都会受到影响。无形的数据与有形的矿产、石油等资

源一样，在合理利用的情况下，具有成为巨大经济资产的可能，

带来全新的创业方向、商业模式和投资机会。

大数据在健康领域的应用

大数据在健康领域应用的第一个著名案例是２００９年

Ｇｏｏｇｌｅ成功预测了甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒的爆发
［２］，在流感爆发

前几周，研究论文已发表在《Ｎａｔｕｒｅ》杂志上。研究论文不仅预

测了全美国范围内将要传播的冬季流感，而且具体到特定的地

区和州。这项研究使用的预测依据与传统流行病学检测疾病

的方式完全不同，并未使用任何医学检测手段（如血清化验检

查、病原学检查等），而是分析了大众在网上搜索的词条。

Ｇｏｏｇｌｅ把数千万条美国人最频繁检索的词条与近年来流感传

播时期的数据进行了对比，处理了上亿个模型，挖掘出了特定

检索词条的频繁使用与流感之间的联系。由于其庞大的数据

资源、处理能力和统计技术，预测流感的结果与疾控中心数据

的相关性达９７％。更重要的是，与传统流行病学数据的发布不

同，这篇文章是在流感爆发前预测了疫情的发生，而传统的疾

控数据是在疫情爆发之后一两周才能得到。由于Ｇｏｏｇｌｅ保存

了多年来所有的搜索记录，而且每天都会收到来自全球超过３０

亿条的搜索指令，正是由于庞大的数据资源以及相应的处理能

力才能支撑它完成这项工作［３］。这个大数据应用的案例引起

了公共卫生专家的极大关注，此后，大数据在健康领域的应用

逐渐增多，其优势逐渐被认识。

随着医学技术的进步，不同尺度的生物和临床数据以前所

未有的速度和规模产生并被收集起来，用于健康管理［４］。在微

观领域，新一代基因测序技术每天可以处理数十亿的ＤＮＡ序

列数据；在宏观领域，广泛应用的电子健康病历（ｅｌｅｃｔｒｉｃｈｅａｌｔｈ

ｒｅｃｏｒｄ，ＥＨＲ）可记录大量患者个体及人群的数据。面对迅速产

生的海量数据，传统的方法不具备处理能力，而大数据为生命

科学领域的研究者提供了从中挖掘规律的工具［５］。以ＩＢＭ

Ｗａｔｓｏｎ为代表的健康大数据分析工具已应用于药物研发和辅

助制订临床决策［６］。在患者就诊过程中，大数据分析可以帮助

临床医师做出治疗决策［７］。在住院过程中，大数据分析工具可

以实时记录监护患者（如新生儿）的大量生命体征数据进行分

析，及时发现患者的异常，以便针对性地采取措施，能明显改善

患者的预后［８］。出院后，大数据管理工具可以帮助患者监测健

康状态，将患者健康信息反馈给管理中心，对患者的服药、就诊

等进行提示［９］。总之，在实际应用方面，大数据在健康领域快

速渗透，在过去的几年里有许多新的发现和方法获得推广；在

学科方面，大数据对以下几个生物医学领域的发展有重要促进

作用：生物信息学、临床信息学、影像信息学和公共卫生信息

学。

大数据在医学影像领域的应用探索

大数据可用于医学影像专业问题的解决和流程优化。医

学影像大数据主要分两类：物理世界测量的数据（如图像和检
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查过程信息）和人类活动产生的影像解读数据（如报告）。与其

它领域的大数据比较，医学影像大数据的特点是客观性强、内

容复杂、体量大、获取成本高和复用性强等。大数据分析方法

的主要应用方向：１）实现个性化图像解读；２）促进研发新的成

像技术；３）量化影像服务的价值；４）优化影像工作流程。

大数据在医学影像领域的最早应用是卫生经济学分析。

医学影像检查在整体医疗费用里占了很大比例［１０１１］，所以从降

低费用、提升价值的角度引起了广泛的关注［１２１３］，业界提出了

“Ｖａｌｕｅｂａｓｅｄｒａｄｉｏｌｏｇｙ”的概念
［１４］，影像的收费不应基于检查

数量，而是基于影像信息对患者诊治的作用，且对患者和付费

者公开透明［１５］。大数据研究分析了人群中大量影像检查的项

目、费用和结果，提出影像检查对患者整体诊治结局、整体花费

的影响，为影像检查适应证的制订提供帮助：在申请过程中，可

基于数据分析提示申请者应选择何种检查方法及相关的费用

情况［１６］，对中风、肿瘤患者的合理化检查建议已获得较好的评

价［１７１８］。市场中已有不少相关产品，典型的如美国放射学会

（ＡＣＲ）发布的 ＡｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓＣｒｉｔｅｒｉａ，根据大量循证医学证

据和专家意见，对影像诊断、介入治疗的适应证给出了较全面

的建议［１９２０］。

大数据在医学影像业务领域的应用也在广泛探索中。因

影像检查已基本数字化，所以天然具有能进行大数据处理的可

能。但在医学影像大数据的探索过程中，要解决三类问题。第

一，影像检查的数据量极大，要求极高的存储、处理和分析能

力，进行大数据研究的前提是有功能足够强大的硬件和软件的

支撑，更需要有ＩＴ和统计专业人士的参与
［２１］。第二，在数据利

用过程中，简单的数据堆积不能进行有效的处理，需要按一定

逻辑，从微观到宏观进行数据加工后方可挖掘其内在规律。在

数据加工过程中，首先应从单个病例的影像中提取出关键信息

（如美国国立卫生研究院的ｃｏｍｍｏｎｄａｔａｅｌｅｍｅｎｔ，ＣＤＥ），实现

图像中数据元素的标准化、结构化［２２］，其次应开展高质量、大范

围和长期的注册研究和临床试验［２３］，并且将影像数据与临床数

据、实验室检查、病理和基因组信息等整合在一起［１７］，基于特定

的假设和目标［２４２５］进行大数据分析，才能得到有意义的结果。

第三，医学影像研究的思路应改变，传统的医学研究是先提出

研究假设（如假设某种因果关系的存在），以临床观察或对照临

床试验的形式验证假设或拒绝假设，研究数据通常是有目的收

集，数据质量很高。但在大数据研究中，应允许数据有瑕疵，在

不能确知因果关系之前，接受以相关关系来替代因果关系辅助

决策，以整体数据预测个体结局［２６２７］。只有逐步适应这些研究

思路的改变，医学影像研究者才能更好地利用大数据理念，并

使其逐步完善。在完成实际任务的过程中，上述三类问题常常

是互相叠加的，尚没有很简单的应对措施。所以总体上讲，大

数据在医学影像业务领域的探索还是非常初步的，理论意义大

于实际意义。

医学影像大数据工作的困难和解决方向

虽然当今医学影像的数据总量很大，但只有极小的一部分

能被整合、理解和分析，面对海量数据研究的困难在于数据量

极大、数据源过多、数据格式不统一以及瑕疵数据充斥数据库。

在大数据处理过程中，统计理论和机器学习的技术非常重要，

但医学影像专家对ＩＴ技术所知有限，而ＩＴ技术专家则不易理

解医学问题的实质，跨学科人才稀缺。

为了克服医学影像大数据工作的困难，应研发适应影像信

息存储、处理和挖掘的规范、技术和工具。为了更好地利用医

学影像大数据，应提高数据对使用者的透明度和方便性，提高

数据使用效率和数据质量，对影像数据进行定量化、结构化地

分析和挖掘［２８２９］。具体地说，应在保障患者隐私和数据安全的

基础上，建立不依赖于厂家的存储和分析平台，使用统一的术

语，发展定量的影像组学、影像共享、数据挖掘和人工智能工具

等［３０］。

为了克服医学影像大数据工作的困难，应尽快培养跨学科

人才，特别是领军人才。大数据工作是系统工程，从确定任务、

采集数据、计算分析到决策应用，是一个很长的流水线。在这

个流水线上的每一个环节，都存在严重的人才空缺。领导大数

据工作的医学影像专家则应当努力成为理解、掌控整个流水线

的综合性人才，并在医学影像工作团队中推广大数据的概念和

方法。在商业环境中，大数据的推广应用有一个明确的过程，

包括四个阶段：教育、探索、参与和执行［３１］。我们可以参考这个

过程，在本部门中宣传大数据的相关理念，与ＩＴ技术人员合

作，从解决单项明确任务起始，鼓励大数据的研究、开发和利

用，进而广泛推广，使医学影像学科整体借助大数据技术得到

充分的发展。

总之，医学影像大数据是资源，与实体物资（自然资源、人

力资源）一样，具有价值和价格，大数据研究和应用将带来医学

实践的改变。在医学影像发展历史上的多次技术跃进中，我们

都是跟随者。此次以提升影像价值为导向的技术革新中，中国

与世界前沿的距离并不大，我们完全有创新甚至局部领先的可

能性。中国医学影像从业者应积极参与到技术革新中，有勇气

去接受挑战，引领行业的发展。
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［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈｃＩｎｆｏｒｍＲｅｓ，２０１６，２２（３）：１５６１６３．

［１０］　ＤｕｓｚａｋＲ，ＢｅｒｌｉｎＪＷ．Ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｒａｄｉｏｌｏｇｙ．Ｐａｒｔ

２：ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ，２０１２，９
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ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｉｍａｇｉｎｇ：ｎａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｒｅ

ｄａｔａ１９９８－２００７［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１０，１９４（４）：１０３４１０３９．

［１３］　ＳｍｉｔｈＢｉｎｄｍａｎＲ，ＭｉｇｌｉｏｒｅｔｔｉＤＬ，ＪｏｈｎｓｏｎＥ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｄｉａｇ
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［１４］　ＳａｒｗａｒＡ，ＢｏｌａｎｄＧ，ＭｏｎｋｓＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔｒｉｃｓｆｏｒｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｉｎ

ｔｈｅｅｒａｏｆｖａｌｕｅｂａｓｅｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｄｅｌｉｖｅｒｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，

２０１５，３５（３）：８６６８７６．
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［１６］　ＳｉｓｔｒｏｍＣＬ，ＤｒｅｙｅｒＫ，ＷｅｉｌｂｕｒｇＪＢ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｅｓｏｆｉｍａｇｉｎｇ：ｈｏｗ

ｔｏｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｄｉｓｐｌａｙｉｍａｇｉｎｇｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｌａｒｇｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１５，２０４（４）：４０５４２０．

［１７］　吴静云，张晓东，王蕊，等．前列腺 ＭＲＩ影像生物样本库的建设探

索［Ｊ］．肿瘤影像学，２０１６，２５（２）：１２３１２６．
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ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｔａｓｋｆｏｒｃｅｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
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ＣｏｍｍｏｎＤａｔａＥｌｅｍｅｎｔ（ＣＤＥ）ｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１２，４３（４）：

９６７９７３．

［２３］　ＷｅｉｎｅｒＭＷ，ＶｅｉｔｃｈＤＰ，ＡｉｓｅｎＰＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＡｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ
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［２４］　ＭａｒｇｏｌｉｓＲ，ＤｅｒｒＬ，ＤｕｎｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ
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