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摘摘摘要要要

中文电子病历国际疾病分类（ICD）诊断编码评测依托第二十四届中国计算语言学大
会（CCL）举办。该评测聚焦于自然语言处理技术在智能医疗领域的应用，旨在从真
实脱敏的电子病历文本中自动分析关键临床表征，实现主诊断及其他诊断ICD编码的
精准预测与分配，从而辅助临床医生与专业编码员提升编码工作的准确性和效率。本
次评测在阿里云天池平台进行，获得了学术界与工业界的广泛关注和积极参与。数据
显示，共有445支队伍报名参赛，其中A榜和B榜分别有85支和36支队伍成功提交了有
效结果。最终，8支表现优异的队伍受邀撰写并分享了其技术报告，为推动该领域的技
术进步与方法创新贡献了宝贵经验。本次评测的详细信息可参见相关发布页面1。
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Overview of CCL25-Eval Task 8：：：Chinese Electronic Medical
Record ICD Diagnosis Coding Evaluation

Zhenpeng Liang1,2, Chuanlong Li1,2, Ying Lian3,
Guoqiang Chen3, Hongjiao Guan1,2∗, Wenpeng Lu1,2

1Key Laboratory of Computing Power Network and Information Security, Ministry of Education,
Shandong Computer Science Center (National Supercomputer Center in Jinan),
Qilu University of Technology (Shandong Academy of Sciences) Jinan, China

2Shandong Provincial Key Laboratory of Computing Power Internet and Service Computing,
Shandong Fundamental Research Center for Computer Science Jinan, China
3First Affiliated Hospital of Shandong First Medical University Jinan, China

{liangzhenpeng8, lianying2074}@163.com chuanlongli@foxmail.com
15854178612@126.com, {hongjiao.guan, wenpeng.lu}@qlu.edu.cn

Abstract

The Chinese Electronic Medical Record International Classification of Diseases (ICD)
Diagnostic Coding Evaluation was organized as part of the 24th China National Confer-
ence on Computational Linguistics (CCL). This evaluation focused on the application
of Natural Language Processing (NLP) techniques in the field of intelligent health-
care. It aimed to automatically analyze key clinical manifestations from authentic,
de-identified EMR texts, to achieve precise prediction and assignment of ICD codes
for primary and other diagnoses, thereby assisting clinicians and professional coders in
improving the accuracy and efficiency of their coding work. The evaluation was con-
ducted on the Alibaba Cloud Tianchi platform and garnered significant attention and
active participation from both academia and industry. Statistics showed that a total

1https://github.com/QLU-NLP/icdevaluator
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of 445 teams registered for the competition, with 85 and 36 teams successfully sub-
mitting valid results on Leaderboard A and Leaderboard B, respectively. Ultimately,
eight top-performing teams were invited to write and share their technical reports, con-
tributing valuable insights and experiences towards advancing technological progress
and methodological innovation in this field. The detailed information of this evaluation
can be found on the related release page1.

Keywords: ICD Code , Evaluation Task , Large Language Model

1 引引引言言言

近年来，随着人口老龄化加剧和健康意识的普遍提升，全球医疗体系正面临日益严峻的服
务压力(Teng et al., 2022)。在此背景下，医疗信息化进程的持续推进，特别是电子健康记录
（EHR）和医院信息系统（HIS）等数字化平台的广泛应用，使得在患者诊疗过程中积累了海
量的医疗数据(Huang et al., 2018)。这些数据蕴藏着巨大的价值，但其多样性和复杂性也对有
效管理和利用提出了挑战。

为了实现医疗数据的标准化管理、促进信息共享与深度分析，一个统一且国际通用的编码
体系至关重要。为此，世界卫生组织（WHO）制定并持续维护着国际疾病分类（International
Classification of Diseases, ICD）标准(Shull, 2019)。ICD旨在将全球范围内纷繁复杂的疾病、
症状、体征、伤害以及导致这些情况的外部原因等，系统性地转化为一套具有明确层级结构、
标准化的字母数字编码(Aarseth et al., 2017)。例如，当患者在入院过程中出现“急性心肌梗
死”的诊断时，在ICD-10编码体系中，这一诊断会被编码为“I21.900”，其中字母“I”代表循环系
统疾病这一大类，数字“21”代表疾病类别为缺血性心脏病，数字“900”则进一步细化为缺血性
心脏病的具体类别。该标准历经了多次修订和发展，从早期的版本演进至目前全球广泛采用的
第十版（ICD-10）以及最新的、功能更为强大的第十一版（ICD-11）(周强等, 2021)。许多国
家和地区还会基于ICD进行本地化调整以适应其特定的医疗信息需求，例如中国目前主要采用
基于ICD-10的《疾病分类与代码国家临床版2.0》进行疾病诊断编码，而在手术操作方面则广泛
使用如《手术操作分类代码国家临床版》（通常基于ICD-9-CM进行编制和修订）等专门的编
码体系(刘娟等, 2019)。尽管ICD版本和具体应用存在差异，其核心目标始终是为跨地域、跨机
构的医疗数据交换、临床研究、流行病学监测以及卫生资源管理奠定基础(Zhang et al., 2022;
Avati et al., 2018)。

然而，将海量的、通常以非结构化文本形式存在的临床文档（如电子病历中的主诉、现病
史、诊疗计划等）准确高效地转换为ICD编码，传统上完全依赖于经过专业培训的编码员进行
人工操作(Vu et al., 2020)。这一过程不仅劳动强度大、耗时费力、导致编码成本居高不下，而
且极易受到编码员个人经验、对编码规则理解深度以及临床知识掌握程度等主观因素的影响，
从而引入编码的不一致性和潜在错误(Williamson et al., 2024; Cao et al., 2020; Yoo and Kim,
2025)。此外，人工编码的滞后性也常常导致医疗数据无法及时应用于需要快速响应的临床分析
与决策支持场景，进而限制了医疗大数据潜能的充分释放和价值挖掘。

随着人工智能（AI）技术的迅猛发展，特别是在自然语言处理（NLP）、机器学习
（ML）、深度学习（DL）以及大语言模型（LLM）等领域的显著进步，为ICD自动编码这
一难题提供了新的解决方向和实现可能(Vu et al., 2020; Yuan et al., 2022; Boukhers et al.,
2024)。利用先进的AI算法，自动编码系统有望显著提升编码的效率、准确性和一致性，并有潜
力辅助处理更复杂、更细致的编码需求(Baksi et al., 2025)。这不仅能够极大减轻临床编码人员
的繁重工作负担，使其能更专注于处理疑难病例和质量控制，还将为临床决策支持系统、精准
医疗、流行病学研究、医疗服务质量评估、公共卫生突发事件监测与响应等诸多关键领域提供
更为及时、可靠、高质量的结构化数据支撑，从而有力推动整个智能医疗保健生态系统的创新
与发展(Zhu et al., 2025)。

本文主要包含如下内容：第二节主要介绍了任务的定义以及评测使用的指标;第三节介绍本
次评测使用的数据集，包括数据的示例、处理流程以及数据的统计信息；第四节介绍本次评测
的参赛情况并对参赛队伍使用的方法进行总结；最后，第五节对本次评测进行总结。
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2 任任任务务务描描描述述述

本评测的核心任务是开发一个框架，旨在从非结构化的电子病历文本中自动识别并分
配ICD编码，以辅助医生或编码员更精准地完成ICD编码过程。具体而言，任务目标在于运用
先进的自然语言处理方法，对电子病历中以自然语言形式详细记录的患者临床信息进行深度语
义分析与理解。这些临床信息通常较为复杂，涵盖了患者的主诉、现病史（包括症状、体征、
病程演变）、既往史、家族史、个人史、体格检查等多个方面。系统需要能够从这些冗长且充
满医学术语、缩写和潜在歧义的文本中，精准地提取出与患者病情直接相关的关键症状、体征
及其他临床表征信息，并为其分配一组ICD编码。

该任务通常被视为一个复杂的多标签文本分类问题(Huang et al., 2022; Duan et al., 2023;
Luo et al., 2024)。然而，随着大型语言模型（LLMs）的崛起及其在理解和生成复杂文本方
面的卓越能力，越来越多的研究倾向于将自动化ICD编码视为一个序列到序列（Sequence-to-
Sequence）的生成问题(Li et al., 2024; Kwan, 2024; You et al., 2025; Baksi et al., 2025)。在这
种新范式下，模型不再局限于从一个固定的、预定义的标签集合中进行选择，而是将输入的临
床文本作为上下文条件，直接以生成式的方式产生对应的ICD编码序列或编码集合。这种转变
不仅为处理具有庞大且动态变化的编码空间（尤其是当考虑到编码的组合与顺序时）提供了更
灵活的解决思路，也使得模型能够更好地捕捉编码之间的复杂依赖关系，并有潜力生成在训练
数据中未曾显式组合过但临床上合理的编码结果，从而更贴近人类编码专家的复杂推理过程。

2.1 任任任务务务定定定义义义

在形式化层面，该任务的输入（Input）是将患者在一次完整就诊或住院期间所产生的各类
临床叙述性文档（如入院记录、病程记录、手术记录、出院小结等），经过适当预处理后，整
合并拼接形成的单一长文本字符串（str类型字段）。其输出（Output）则是针对该输入临床文
本，模型预测出的一组或一个有序序列的ICD编码。这组编码需要明确区分出对患者本次医疗
事件的资源消耗和诊疗决策起决定性作用的“主诊断编码”（Primary Diagnosis Code），以及
反映患者其他并存健康状况的“其他诊断编码”（Other Diagnosis Codes），同时这些预测的编
码必须属于特定ICD编码体系（例如ICD-10国家临床修订版）中的有效编码。

2.2 评评评测测测指指指标标标

中文电子病历ICD诊断编码任务的性能评估采用一个综合准确率指标（Acc, Accuracy
Score）来衡量。该指标综合考量了模型对主诊断编码预测的精确性以及对其他诊断编码集合预
测的整体质量，其计算公式定义如下：

Acc =
1

N

N∑
i=1

{0.5 · I(ymain = ŷmain) + 0.5 · F1(yother, ŷother)}i

公式中各符号含义如下：

• N：表示测试集中样本的总数量。

• {·}i：表示对测试集中第i个样本计算得到的单样本综合评估分数。

• I(·)：为指示函数，当且仅当括号内的条件成立时，其值为1，否则为0。在此用于判断预测
的主诊断编码ŷmain是否与真实的主诊断编码ymain完全一致。

• ymain和 ŷmain：分别指人工标注的真实主诊断编码和模型预测的主诊断编码。

• F1(yother, ŷother)：表示针对其他诊断编码预测的F1分数（F1-score）。用于评估真实的其
他诊断编码集合yother与模型预测的其他诊断编码集合ŷother之间的一致性。F1分数是精确
率（Precision）和召回率（Recall）的调和平均值，其计算公式为：

F1(y, ŷ) = 2 · Precision(y, ŷ) · Recall(y, ŷ)
Precision(y, ŷ) + Recall(y, ŷ)
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其中，精确率和召回率分别定义为：

Precision(y, ŷ) =
NUM(y ∩ ŷ)

NUM(ŷ)

Recall(y, ŷ) =
NUM(y ∩ ŷ)

NUM(y)

• ŷother和yother：分别表示模型预测的其他诊断编码的集合和人工标注的真实其他诊断编码
的集合。

• NUM(S)：表示计算集合S 中元素数量的函数（即集合的基数）。在Precision和Recall的
计算中，NUM(y ∩ ŷ) 表示预测正确且真实存在的其他诊断编码的数量，NUM(ŷ) 表示模
型预测的其他诊断编码总数，而NUM(y) 表示真实的其他诊断编码总数。

3 数数数据据据集集集介介介绍绍绍

评测数据基于医院脱敏病历构建，共1485条数据。数据分为训练集、验证集和测试集，数
据量分别为800条、200条和485条。

3.1 数数数据据据示示示例例例

本次评测所用数据包含丰富的临床文本信息，数据示例如图1所示，其中主要标注字段及其
具体含义如下：

• 病案标识: 患者在医院就诊的唯一病案编号。

• 主诉: 患者在就诊时向医生描述的最主要、最直接的症状，通常用一句简短的话概括，是
患者就医的主要原因。

• 现病史: 对患者当前疾病的发生、发展、演变过程的详细描述，内容涵盖起病情况、症状
特征、治疗经过及效果等。

• 既往史: 患者以往的健康状况和疾病史，记录了既往的主要疾病、手术史、外伤史、过敏
史等信息。

• 个人史: 涉及患者的生活习惯、职业暴露史、疫区接触史等相关信息。

• 婚姻史: 包括患者的婚姻状况、结婚年龄、配偶健康状况、有无子女以及性生活情况等。

• 家族史: 描述患者直系亲属中是否存在遗传性疾病或特定疾病的病史。

• 入院情况: 描述患者入院时的具体症状、体征以及一般身体状况。

• 入院诊断: 患者入院时，医生依据其现病史和初步检查结果得出的初步诊断。

• 诊疗经过: 详细记录了患者在住院期间所接受的各项检查、具体治疗方案以及病情的动态
变化过程。

• 出院情况: 简要描述患者出院时的健康状况和疾病恢复情况。

• 出院医嘱: 医生针对患者出院后的日常生活、药物使用、定期复查等方面给出的指导性建
议。

• 主诊断编码: 患者本次住院期间，对其健康状况和医疗资源消耗起决定性作用的主要诊断
所对应的标准化ICD编码。

• 其他诊断编码: 患者本次住院期间，除主诊断外的其他并存疾病、并发症或重要相关情况
所对应的标准化ICD编码集合。
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{

      "病案标识": "ZY0*********97",

      "主诉": "胸闷、喘7天。",

      "现病史": "患者于7天前无明显诱因出现胸闷、喘，呈阵发性，活动及情绪激动后明显加重，不能从事日常活动，时有
心慌、心前区疼痛不适，无发热、头痛、头痛，无左肩及后背部放射痛，无咳嗽、咳痰，无黑朦及意识障碍，病后至

“***”住院治疗，完善相关辅助检查：化验检查（不详）",

      "既往史": "有“冠状动脉粥样硬化性心脏病”10余年，20**年于****行“冠状动脉移植术”（具体不详）",

      "个人史": "生长于原籍，否认疫区及地方病流行区长期居住史，生活规律。否认放射性物、工业粉尘、化学性物质接

触史，否认冶游史，吸烟史40年，20支/日，已经戒烟1年余，否认饮酒史。",

      "婚姻史": "适龄结婚，育有1子，配偶及孩子身体健康。",

      "家族史": "父母已逝，具体不详。否认家族性遗传病及传染病史。",

      "入院情况": "患者老年男性，76岁，因“胸闷、喘7天”入院。有“冠状动脉粥样硬化性心脏病”10余年，20**年于

***行“冠状动脉移植术”（具体不详），术后规律服用“酒石酸美托洛尔、螺内酯、单硝酸异山梨酯、阿司匹林”等药

物治疗，平素活动耐量差。“高血压病”10余年，血压最高180/100mmHg，平素口服“沙坦氨氯地平”，血压控制在

130-140/80-90mmHg。"，

      "入院诊断": "1.急性失代偿性心力衰竭心功能II级（Killip分级）2.肺炎3.急性呼吸衰竭（I型）",

      "诊疗经过": "入院后完善相关辅助检查，凝血常规：凝血酶原时间：13.1秒，D-二聚体：1.74mg/L；血酮体测定：弱阳

性；心梗三联：肌红蛋白：143.15ng/mL；NT-proBNP：8199pg/mL；血气分析：PH值：7.47，二氧化碳分压：26mmHg，

氧分压：68mmHg，血二氧化碳总量：19.7mmol/L，细胞外液剩余碱：-4.8mmol/L：尿常规检查加沉渣粒细胞：+-，尿蛋

白：+，酮体：2+，尿潜血：+2，红细胞：174/ul；血细胞分析：单核细胞计数：0.83×109/L，血红蛋白：109.0g/L：糖化

血红蛋白：6.80%：2024-01-01床边胸片DR：双肺炎症、渗出性改变，请结合临床；双侧胸腔积液。心电图：1.快速型心

房纤颤2.ST-T改变3.异常Q波。",

      "出院情况": "双侧瞳孔等大等圆，对光反射及调节反射存在，前胸部可见长约15cm纵行手术切口，左侧斜肋部带状疱
疹素色沉着，胸廓对称无畸形，双肺呼吸音粗糙，未闻及湿性啰音。心前区无隆起及凹陷，心界无扩大，节律规则，各

瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。腹部膨隆，腹软，无压痛，无反跳痛。肝、脾肋下未触及，Murphys征阴性，肝、肾区无

叩痛，肠鸣音无亢进，移动性浊音阴性。双下肢无水肿。",

      "出院医嘱": "1、低盐低脂饮食，注意休息，避免劳累，按时服药；2、出院后继续药物治疗：r阿托伐他汀钙片（齐

鲁），每次量：20mg，睡前，每次一片单硝酸异山梨酯片（鲁南），每次量：20mg，每天一次，每次一片1托拉塞米

片，每次量：5mg，每天一次，每次一片螺内酯片（长江），每次量：20mg，每天一次，每次一片1琥珀酸美托洛尔缓释

片（合源），每次量：47.5mg，每天一次，每次一片门冬氨酸钾镁片，每次量：1片，每天两次，每次一片|普瑞巴林胶

囊（赛维）。",

      "主诊断编码": "J81.x00x002",

      "其他诊断编码": "I50.907; I50.903; I25.103; I20.000; I49.900; I48.x01;E11.900"
    }

图 1: 数据示例

3.2 数数数据据据处处处理理理

本次评测所使用的数据集在构建过程中主要经历了以下几个处理阶段：

数数数据据据采采采集集集 原始数据来源于山东省第一医科大学第一附属医院的真实临床病案。每条病案记
录均包含了丰富的文本信息，并且其对应的ICD诊断编码均由具有丰富经验的专业编码员人工
标注完成，确保了标签的初始质量。

数数数据据据筛筛筛选选选与与与范范范围围围界界界定定定 为使评测任务既能反映真实医疗场景的复杂性，又能保证任务的可行
性和聚焦性，我们对采集到的数据进行了细致的筛选。具体而言，我们首先将数据范围限定在
心血管内科（简称心内科）的病案。在此基础上，进一步选取了该科室临床实践中最为常见的
五种主诊断编码所对应的病例作为本次评测的基础数据集。关于最终数据集内主诊断编码的详
细分布情况，请参见第3.3节的统计分析。

诊诊诊断断断标标标签签签处处处理理理与与与规规规范范范化化化 考虑到“其他诊断编码”的多样性和稀疏性问题，我们对其进行了
必要的处理。在初步筛选得到的1485条数据样本中，共涉及超过400种不同的“其他诊断编码”。
统计发现，其中约70%的编码在整个数据集中仅出现一次，这种高度的稀疏性给模型学习带来
了巨大挑战。因此，我们对“其他诊断编码”进行了过滤，保留了出现频率相对较高的常见编码
作为模型预测的目标。尽管如此，为了确保评测的全面性和后续研究的参考价值，我们仍然提
供了数据集中涉及的所有“其他诊断编码”的完整集合清单。

数数数据据据脱脱脱敏敏敏与与与隐隐隐私私私保保保护护护 为严格遵守医疗数据隐私保护规定，防止患者个人信息泄露与不当传
播，我们对筛选后的数据集实施了双重脱敏处理流程。首先，我们收集整理了山东省内所有医
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院的官方名称，并辅以人工补充常见的医院简称，构建了一个医院名实体库。基于此库，对病
历文本中的相关医院信息进行了初步的自动化脱敏替换。随后，我们组织专业人员对脱敏结果
进行了逐条人工核查与补充修正，以确保所有可能涉及患者身份、就诊地点等敏感信息的字段
均得到妥善处理，最终形成可供评测使用的脱敏数据集。

3.3 数数数据据据统统统计计计

为了全面了解本评测所用数据集的特性与规模，本节将从数据集划分、文本长度以及诊断
编码的分布等多个维度进行详细的统计与分析。具体的统计数据如表??所示。

统计指标 训练集 验证集 测试集

样本数量(条) 800 200 485
样本占比(%) 53.87 13.47 32.66
平均文本长度(字符) 2427 2434 2426
涉及的诊断编码数 53 51 52
平均其他诊断编码数 4.54 4.62 4.50

表 1: 数据集关键统计指标一览

除了上述量化指标，为了更直观地展示数据集中五种主要诊断编码的分布情况及其在整个
数据集（共1485条记录）中所占的比例，我们绘制了如图2所示的扇形图。从图中可以看出，这
五种主诊断编码的样本数量分布相对均衡，均占总样本量的20%左右。

20.2%

20.2%

20.1%

19.9%

19.5%

I50.900x018: 300  (20.2%)
I20.000: 300  (20.2%)
I20.800x007: 299  (20.1%)
I21.401: 296  (19.9%)
I10.x00x032: 290  (19.5%)

图 2: 各主诊断编码占比情况

4 评评评测测测情情情况况况

在评测期间，据阿里云天池平台数据显示，共有445支队伍报名参赛，其中A榜和B榜分别
有85支和36支队伍成功提交了结果。最终，8支表现优异的队伍受邀撰写并分享了其技术报告。

4.1 评评评测测测结结结果果果

表??展示了本次评测的成绩排名，排名主要依据各队伍的“Acc得分”高低给出。从表中可
以看出，来自北京理工大学的队伍以0.8672分的优异成绩名列榜首，紧随其后的是来自大连理
工大学的队伍和来自中国电信重庆分公司的队伍，分别取得了0.8342分和0.8233分的突出成绩。
此外，榜单还吸引了包括清华大学、中国石油大学（华东）、澳门大学等知名高校的队伍以及
个人参赛者的积极参与，整体展现出了广泛的参与度，各队伍之间的得分也反映出了一定的竞
争。

4.2 方方方法法法概概概述述述

本次评测有8支队伍受邀撰写并分享了其技术报告，其中有5份来自排名前7参赛队伍。本节
内容对参赛队伍所采用的技术方案作出概述。
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参赛队伍 组织 Acc得分

医路智嗨队 北京理工大学 0.8672
DUTIR-Bio 大连理工大学 0.8342
星辰之力 中国电信重庆分公司 0.8233
天然柠檬酸 个人 0.8159
看不懂题目 清华大学 0.8130
油碟小菜 中国石油大学 0.8089
一二三四1234 澳门大学 0.8082

表 2: 成绩排名

排名第一的来自北京理工大学的队伍针对ICD编码任务提出了基于疾病分组的分层处理框
架。其核心技术思路是通过疾病临床相关性分组来重构标签空间，将复杂的ICD编码空间重新
组织，根据疾病的临床表现和病理机制将相似疾病归类到同一组别中，确保组内疾病互斥而跨
组疾病可共存。在数据处理层面，采用输入压缩策略从完整医疗记录中提取关键诊断信息，过
滤冗余内容以提升学习效率。

针对主诊断和次诊断的不同特点，该方案实施了差异化微调策略。主诊断任务采用生成式
微调方法，构建基于指令的训练框架增强模型对疾病类别的理解能力；其他诊断任务则选择判
别式微调策略，通过专门分类器处理多疾病识别问题。为解决临床数据稀缺性，该队伍开发了
知识驱动的数据增强方法，利用大语言模型结合医学知识库生成高质量病历记录扩充训练集。
整个框架通过任务分解实现主次诊断的协同学习，在保持子任务独立性的同时促进特征共享，
有效降低了学习复杂度并提升了模型专业化程度。

排名第二的来自大连理工大学的队伍也将编码任务进行分解，对主要诊断编码和其他诊断
编码设计差异化的处理策略。在主要诊断编码方面，引入了信心引导的语义检索方法，通过构
建信心评分机制来评估模型预测的可靠性，并结合语义检索技术来增强主要诊断的准确性。对
于其他诊断编码任务，采用了基于命名实体识别的增强策略。通过NER技术从电子病历中提取
与疾病相关的关键实体，并将这些实体信息与大型语言模型相结合，形成更为精准的诊断理解
能力。在模型集成层面，该队伍实施了多模型投票策略，通过集成学习的方式结合多个模型的
预测结果，进一步提升了整体系统的鲁棒性和准确率。

排名第三的来自中国电信重庆分公司的队伍首先系统比较了生成式与判别式微调在中
文电子病历ICD诊断编码任务中的性能边界,提出的K-Fold投票集成机制显著提升了诊断多标
签预测的稳定性和完整性;同时设计医疗特异性的强化学习奖励函数体系，通过动态难度校
准、Token级梯度优化和超长奖励塑造（Overlong Reward Shaping）策略，提升群体相对策
略优化算法的训练效率和性能。此外还构建了一个端到端的临床决策优化框架，为基于结果
奖励模型（OutcomeReward Model，ORM）的微调提供更好的优化路径，提升了诊断编码推
理阶段的稳定性和可靠性，设计了一种温度调节集成共识预测方法(Temperature-Calibrated
Ensembleconsensus prediction,TCECP)，最终使LLM在中文电子病历ICD诊断编码任务的性能
上限突破了SFT微调方法。

有部分参赛队伍充分利用提示词工程来完成评测任务。排名第四的参赛选手首先将ICD编
码转换为对应的标准名称,并通过实验验证了个人史、婚姻史、家族史的有关内容对提升编码
诊断结果的有效性;同时在Qwen3-4b模型测试了多种微调方式在该任务上的效果,并最终选择了
全参微调。排名第七的来自澳门大学的参赛队伍同样将主要诊断编码跟其他诊断编码两个任
务拆分，并在Qwen2.5-VL-7B-Instruct模型上选用了lora微调的方式。排名第十二的来自云南
大学的队伍将复杂且不平衡的ICD编码候选集拆分成若干个更小、更易于管理的子集，然后针
对每个子集分别对大型语言模型进行微调，同时结合结构化提示工程和参数高效微调技术。
排名第十七的参赛选手在数据处理环节实用术语标准化、同义词替换和病程伸缩等方法，利
用Qwen2.5-7B模型对数据进行数据增强；采用基于Qwen2-7B微调的Sunsimiao:7B医疗大模型
作为基础，应用RS-LoRA变体解决医学术语长尾分布问题。

同 样 来 自 北 京 理 工 大 学 的 队 伍 尝 试 了 多 种 方 法 ， 包 括CNN、BERT微
调、CNN+Transformer、微调大模型、Prompt工程，最终选择CNN+Transformer的方
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案。在数据处理阶段，为了对数据进行有效结构化处理，该队伍抽取高频关键词构建词典，设
计词袋模型提取文本特征，同时将不同类型的诊断映射为数字或张量；在模型的构建部分，采
用差异化设计主诊断任务使用CNN架构，通过多层卷积和池化捕捉局部文本特征；其他诊断任
务则创新性地结合CNN与Transformer，前者提取局部特征，后者通过自注意力机制捕捉全局语
义关系，两种特征经融合后输出多标签预测结果。

5 总总总结结结

本次中文电子病历ICD诊断编码评测任务由齐鲁工业大学（山东省科学院）和山东第一医
科大学第一附属医院联合组织，并作为第24届中国计算语言学大会（CCL2025）的评测任务之
一。该评测旨在利用自然语言处理技术提升临床ICD编码的自动化水平和准确性。本次评测在
阿里云天池平台进行，吸引了445支队伍的积极参与。

各参赛队在任务中展现出了明显的技术路线分化，从整体技术选择来看，绝大部分队伍采
用了大语言模型微调路线，主要基于Qwen系列等预训练模型，通过LoRA微调、全参数微调等
策略来适应具体的诊断编码任务。在具体的技术实现上，多数队伍都重视提示工程的设计，针
对中文医疗文本的特点开发了专门的提示模板，并且在任务建模上采用了从分类到生成的多样
化方法。此外，部分队伍在传统微调基础上引入了更复杂的技术组合，有队伍采用了基于规则
奖励的强化学习方法来进一步优化模型性能，还有队伍通过置信度引导的语义检索来增强模型
的推理能力。在数据处理和特征工程方面，各队伍都意识到医学术语标准化的重要性，但在具
体实现上有不同的侧重点。有的队伍专注于候选集合的分割策略，通过将复杂的编码预测任务
分解为更小的子问题来提升准确性；有的队伍则重点关注结构化多类分类方法，将疾病按照临
床意义进行分组处理；还有队伍采用了集成学习的策略，通过多模型融合和温度校准来优化最
终的预测结果。

期望本次评测的成果能持续推动中文医疗信息处理技术进步，并为智能医疗系统的构建提
供支持。后续工作将考虑扩展数据集覆盖面及编码粒度，以应对更复杂的临床编码需求。
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