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摘摘摘要要要

本文探讨了在脑卒中疾病中文电子病历文本中实体及实体间关系的标注问题，提出了
适用于脑卒中疾病电子病历文本的实体及实体关系标注体系和规范。在标注体系和规
范的指导下，进行了多轮的人工标注及校正工作，完成了158万余字的脑卒中电子病
历文本实体及实体关系的标注工作。构建了脑卒中电子病历实体及实体关系标注语料
库（Stroke Electronic Medical Record entity and entity related Corpus, SEMRC）。
所构建的语料库共包含命名实体10,594个，实体关系14,457个。实体名标注一致率达
到85.16%，实体关系标注一致率达到94.16%。

关关关键键键词词词：：： 语料库构建 ；脑卒中疾病 ；命名实体 ；实体关系
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Abstract

This paper discussed the labeling of Named-Entity and Entity Relations in Chinese
electronic medical records of stroke disease, and proposes a system and norms for la-
beling entity and entity relations that are suitable for content and characteristics of
electronic medical records of stroke disease. Based on the guidance of the labeling sys-
tem and norms, this carried out several rounds of manual tagging and proofreading and
completed the labeling of entities and relationships more than 1.5 million words. The
entity and entity relationship tagging corpus of stroke electronic medical record（Stroke
Electronic Medical Record entity and entity related Corpus, SEMRC）is fromed. The
constructed corpus contains 10,594 named entities and 14,457 entity relationships. The
consistency of named entity reached 85.16%, and that of entity relationship reached
94.16%.
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1 引引引言言言

脑卒中(cerebral stroke) (胡钟竞, 2018)俗称脑中风,是由于脑部血管突然破裂（即脑出血）
或血管阻塞导致血液不能流入大脑（即脑梗塞）而引起脑组织损伤的一组疾病。据2020年世界
卫生组织0公布，脑卒中是全球范围的第二大杀手，占世界死亡总人数11%，而在中国，根据科
普中国网1显示，脑卒中已然成为中国死亡原因第一位，同时也是中国成年人致残的首要元凶。
因此，对脑卒中疾病进行研究是非常有必要的，而构建脑卒中电子病历实体及实体关系标注语
料库是智能分析的基础。

电子病历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、数
据、图表、图形、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，是病历
的一种记录形式，包括门（急）诊病历和住院病历，记录了病人从入院到出院期间诊断治疗全
部过程的诊疗信息，包含了大量真实可靠的病情信息 (中华人民共和国国家卫生和计划生育委
员会, 2017)，如“于外伤后出现头懵不适感”、“头CT（2018-07-21我院）:1.硬膜下出血2.蛛网膜
下腔出血。”等。对这些电子病历文本进行实体及实体关系标注并构建语料库对后续的相关研究
具有重大意义。（本文出现电子病历若无特殊说明都是指中文电子病历）

对海量的电子病历进行人工标注的代价是昂贵的，因此对电子病历的处理常常需要借助自
然语言处理、机器学习和深度学习等技术进行自动抽取。由于医学文本信息的领域特点，使用
通用语料库训练过的网络模型不能很好的应用到医学文本的信息抽取中，而且电子病历属于半
结构化文本，不方便机器自动处理。因此，构建脑卒中疾病电子病历的实体及实体关系标注语
料库将为脑卒中疾病的健康咨询、智能辅诊等相关研究提供可靠的数据基础。

本文的主要工作是针对脑卒中疾病电子病历文本，探讨实体及实体间关系，创立脑卒中疾
病电子病历标注规范体系，构建脑卒中疾病电子病历文本的实体及实体关系标注语料库。

2 相相相关关关研研研究究究

2.1 医医医学学学文文文本本本信信信息息息抽抽抽取取取及及及语语语料料料标标标注注注

对于医学信息的抽取，i2b2(Informatics for Integrating Biology & the Bedside)举行的公
开评测引起了大家浓厚的兴趣。在2006年举办的患者抽烟状态识别任务中 (Özlem et al.,
2008)，i2b2把患者抽烟的状态定义成了五个类别，该评测在2008年又加入了对电子病历中肥胖
及其并发症进行抽取的任务，同时在标注中引进了推断机制，检查实体的属性值如血糖值、
血脂值等能够对患者状态进行定量表述的描述，对于这些数值型的描述也进行了标注 (Özlem,
2009)。在2009年i2b2组织的评测任务加入了对电子病历中药物相关信息的抽取 (Zlem et al.,
2010)。2010年i2b2的评测任务发起了倡议，希望参与评测的队伍可以在电子病历中抽取出医
疗概念、医疗问题及对问题的修饰，并且能够识别出医疗问题与治疗、检查之间存在的关
系 (Zlem et al., 2011)。在2012年i2b2举行的评测任务中加入了抽取电子病历中的时间信息及
医疗事件与时间之间的关系 (Sun et al., 2013)。在2014年i2b2组织的评测任务中进行了糖尿
病类患者的电子病历中心脏病风险因素的抽取 (Stubbs and Uzuner, 2015)。除了i2b2，还有
一些其他研究者做了相关的工作，Meystre等 (2015)构建了对医疗问题标注相关修饰词信息
的医疗术语标注语料库、梅奥诊所 (Savova et al., 2010)首次对实体及关系的修饰信息进行细
致分类，Leonardo Campillos等 (2018a)构建了法语语种的命名实体及实体关系语料库，以及
一些其他的相关工作，如对医疗事件之间的关系 (Rink et al., 2011)、电子病历中的时间信
息 (Styler et al., 2014)、医疗术语和实体 (Meystre et al., 2017)、对实体和实体关系进行修饰的
信息 (Campillos et al., 2018b)等信息做了处理。

中文医疗信息抽取领域近些年来也取得了许多的成果。杨锦峰等 (2014)在构建中文电子
病历命名实体和关系语料库过程中采用了以预标注的方法训练标注人员更新标注规范的模式
在标注结果上取得了较好的一致性。Lei等人 (2014a; 2014b)借鉴i2b2组织2010年的实体分类，
在2013年把病历中出现的治疗进一步划分为了过程及药物，并于2014年抽取研究了电子病历中

0World Health Organization. The top 10 causes of death, available: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

1我国脑卒中发生居高不下，请收下这份“协和医生秘籍”：https://cloud.kepuchina.cn/newSearch/imgText?
id=6750802040109207552
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出现的检查、药物、治疗过程及医疗问题等。Wu等人 (2015)在Lei等人 (2014a)标注的语料库
上使用深度学习算法识别电子病历中的命名实体。昝红英等人 (2020a; 2020)在所构建的面向儿
科疾病的实体及实体关系语料库中抽取多元组，构建了儿科医学知识图谱；基于目前国内医学
领域信息抽取发展现状对深度学习模型在这一领域的应用及未来发展趋势做了总结。张坤丽等
人 (2020)于2019年以构建中文医学知识图谱任务为基础,构建出能够实现半自动化的实体及关系
标注平台，即本文标注过程中所采用的平台。

2.2 中中中文文文医医医学学学语语语料料料库库库

Lei等人 (2014a)于2013年收集了协和医院的800份电子病历并由两名专家医生进行标注构
建了命名实体标注语料库。2016年杨锦峰等人 (2016)在922份病历文本基础上构建了中文电子
病历命名实体和实体关系语料库。2017年苏嘉等人 (2019)在中文健康信息处理领域构建了第
一份关于心血管疾病风险因素的语料库。昝红英等人 (2020a; 2020b)利用自行开发的标注工
具构建了包含常见疾病504种的面向儿科疾病的实体及关系标注语料库；并于2019年在原有的
医学命名实体及关系标注体系的基础上结合了症状的特征、概念等及症状在医学影像中所发
挥的作用，构建了一个共包含了8,772种症状和146,631条关系的症状知识库。Tongfeng Guan等
人 (2020)基于教科书、电子病历等多种数据来源构建了中国医学信息提取数据集(Chinese
Medical Information Extraction，CMeIE)

3 脑脑脑卒卒卒中中中疾疾疾病病病电电电子子子病病病历历历实实实体体体及及及实实实体体体关关关系系系标标标注注注体体体系系系的的的制制制定定定

参考昝红英等人 (2020b; 2020a)提出的中文电子病历命名实体和实体关系标注规范和面向
儿科疾病的实体及关系标注语料库中使用的标注规范及Tongfeng Guan等人 (2020)使用的标注
规范，在临床医生的专业指导下，本文制定了适用于脑卒中疾病电子病历内容特点的标注规
范。图 1为脑卒中电子病历标注体系示意图。按照疾病及其与症状之间的关系以及疾病和症状
分别与检查、手术治疗、药物治疗、其他治疗、修饰和时间等实体之间关系来说明脑卒中疾病
电子病历标注规范。

图 1: 脑卒中疾病电子病历实体及实体关系标注体系示意图

3.1 疾疾疾病病病、、、症症症状状状及及及其其其之之之间间间的的的关关关系系系

在脑卒中疾病电子病历标注过程中，疾病实体是指患者在一定条件下受到病因的损害作用
后，机体因自稳调节紊乱而引发的异常生命活动的过程或是医生针对患者情况做出的诊断。疾
病的概念范围用ICD-10和MeSH此表中编码为C的疾病概念来界定，但同时不局限于词表中的概
念，借助百度百科和医学百科等辅助确认疾病概念。

在此次症状的标注过程中，主要参考了《中文症状库》 (昝红英et al., 2020b)和《诊断学》
中的症状实体。本文没有专门区分症状与异常检查结果（体征），而是统一当作症状标注，即
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患者自述或家属转述或者医生通过观察、仪器等方法检查到患者出现的异常结果都标为症状实
体。

疾病与症状之间存在的关系：疾病导致症状。实例：“4余年胃镜检查提示胃溃疡，后复查
胃镜恢复，平时易出现胃部不适”中出现的疾病与症状之间的三元组为<胃溃疡，疾病导致症
状，胃部不适>。

3.2 治治治疗疗疗及及及其其其与与与疾疾疾病病病、、、症症症状状状之之之间间间的的的关关关系系系

治疗是指因疾病或症状而施加给患者的治疗程序、药物给予、干预实施等。本文认为治疗
可以通过治疗的定义、手段和方法等可以再做更加精细的划分，因此在本次研究中不单独出
现“治疗”实体，而是分别拆分成为了“手术治疗”、“药物治疗”和“其他治疗”。

手术治疗指通过针、刀、剪等医疗器械在患者身体局部进行割、切、缝合等操作来完成
维持患者健康目的的过程，通常用于外科治疗。本次标注中主要通过ICD-9-CM和MeSH词表
中E编码的手术概念以及病历中明确指出患者通过某种手术进行治疗来界定手术实体的范围。
药物是指能够对机体的生理功能或代谢活动产生影响的化学物质，此次标注对药物实体范围的
界定主要为ATC、MeSH词表中D编码的药物以及病历中明确指出患者使用过或出现在用药指
导部分的药物。其他治疗主要包括放射治疗、辅助治疗、化疗以及其他要完成一定治疗目的，
如：营养神经、清除自由基、改善循环等。

治疗分别与疾病和症状之间的关系见下表 1。实例：“4年前因声带息肉行“声带手术”；”一
句中存在手术治疗与疾病之间三元组<声带手术，治疗施加于疾病，声带息肉>。

实实实体体体1 关关关系系系类类类型型型 实实实体体体2 实实实体体体1 关关关系系系类类类型型型 实实实体体体2

手术治疗 治疗改善了症状 症状 手术治疗 治疗改善了症状 疾病
手术治疗 治疗恶化了症状 症状 手术治疗 治疗恶化了症状 疾病
手术治疗 治疗导致了症状 症状 手术治疗 治疗导致了症状 疾病
手术治疗 治疗施加于症状 症状 手术治疗 治疗施加于症状 疾病
手术治疗 因为症状而没有采取治疗 症状 手术治疗 因为症状而没有采取治疗 疾病
药物治疗 治疗改善了症状 症状 药物治疗 治疗改善了症状 疾病
药物治疗 治疗恶化了症状 症状 药物治疗 治疗恶化了症状 疾病
药物治疗 治疗导致了症状 症状 药物治疗 治疗导致了症状 疾病
药物治疗 治疗施加于症状 症状 药物治疗 治疗施加于症状 疾病
药物治疗 因为症状而没有采取治疗 症状 药物治疗 因为症状而没有采取治疗 疾病
其他治疗 治疗改善了症状 症状 其他治疗 治疗改善了症状 疾病
其他治疗 治疗恶化了症状 症状 其他治疗 治疗恶化了症状 疾病
其他治疗 治疗导致了症状 症状 其他治疗 治疗导致了症状 疾病
其他治疗 治疗施加于症状 症状 其他治疗 治疗施加于症状 疾病
其他治疗 因为症状而没有采取治疗 症状 其他治疗 因为症状而没有采取治疗 疾病

表 1: 治疗与疾病、症状间关系

3.3 检检检查查查及及及其其其与与与疾疾疾病病病、、、症症症状状状之之之间间间的的的关关关系系系

检查指为了查清证实患者是否患有某种疾病或具有某些症状而通过特定的技术、医疗仪
器设备而进行的检查项目、手段、过程等，为医生的临床诊断和治疗提供依据。为界定检查
覆盖范围，避免标注歧义检查限于以下三种：1）诊疗计划、辅助检查及治疗过程中提到的检
查手段，如：“头CT”、“头颈联合CT”、“头颅磁共振”等；2）体液检查项目、生理指标、生
理测量及其他检查项目，后面通常根由表示指标值或测量值的数值。如：“体温36.7℃”、“血
压134／87mmHg”、“甘油三酯2.32mmol/L”等；3）病历中直接指出的检查，如：“查”、“检
查”、“示”、“查体”、“试验”等。由于我们在后续工作中采用深度学习算法，这些算法对于数值
数字并不敏感，因此在检查项目出现的指标数值结果我们没有进行标注，只标注了其中的检查
项目。

检查与疾病间存在的关系：检查证实了疾病、为了证实疾病而采取的检查；检查与症状间
存在的关系：检查证实了症状、为了证实症状而采取的检查。实例：“查体：伸舌右偏，”一句
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中存在检查与症状之间三元组<查体，检查证实了症状，伸舌右偏>。

3.4 身身身体体体及及及其其其与与与症症症状状状之之之间间间的的的关关关系系系

身体包括部位、器官或身体位置、区域及身体系统、器官

参考中文电子病历命名实体和实体关系标注规范中没有身体或者部位的实体，但经过我们
对脑卒中疾病电子病历的分析认为身体实体是有必要的尤其是当症状与身体部位之间并不直接
相连，如“双侧额顶叶、双侧侧脑室周围脑白质脱髓鞘”、“双侧小脑半球、左侧桥小脑结合臂含
铁血黄素沉淀”等，部位与部位之间有间隔，如果不添加身体实体会造成大量的信息确实并影响
了电子病历本身的严谨真实性。

身体与症状之间存在的关系：位置。当身体部位与症状不能够直接相连时，则将其标注
为：<身体，位置，症状>。实例：“双侧额叶、左侧顶叶点状白质脱髓鞘”一句中出现身体与症
状之间三元组<双侧额叶，位置，点状白质脱髓鞘>、<左侧顶叶，位置，点状白质脱髓鞘>。

3.5 修修修饰饰饰及及及其其其与与与疾疾疾病病病、、、症症症状状状和和和治治治疗疗疗之之之间间间的的的关关关系系系

电子病历中的一些对疾病、症状及治疗等实体进行定性或定量非数值的描述，如：“无饮水
呛咳”中无字、“头晕稍好转”中的稍好转、“脑梗死可能性大”中的可能性大等，在脑卒中电子病
历标注过程中我们将其标注为修饰实体。

修饰与疾病、症状和治疗之间的关系见表 2。实例：“主诉：视物不清2天加重1天”一句中
存在修饰与症状之间三元组<加重1天，严重程度，视物不清>。

实实实体体体1 关关关系系系类类类型型型 实实实体体体2 实实实体体体1 关关关系系系类类类型型型 实实实体体体2 实实实体体体1 关关关系系系类类类型型型 实实实体体体2

修饰 性质 症状 修饰 性质 疾病 修饰 既往的 手术治疗
修饰 严重程度 症状 修饰 严重程度 疾病 修饰 否认的 手术治疗
修饰 否认 症状 修饰 否认 疾病 修饰 当前的 手术治疗
修饰 非患者本人的 症状 修饰 非患者本人的 疾病 修饰 既往的 药物治疗
修饰 有条件的 症状 修饰 有条件的 疾病 修饰 否认的 药物治疗
修饰 可能的 症状 修饰 可能的 疾病 修饰 当前的 药物治疗
修饰 待证实的 症状 修饰 待证实的 疾病 修饰 既往的 其他治疗
修饰 偶有 症状 修饰 偶有 疾病 修饰 否认的 其他治疗

修饰 当前的 其他治疗

表 2: 修饰与疾病、症状和治疗间关系

3.6 时时时间间间及及及其其其与与与疾疾疾病病病、、、症症症状状状之之之间间间的的的关关关系系系

在脑卒中电子病历标注过程中，本文将病历中出现的与疾病或症状有直接关联的时间点、
时间段标注为时间实体。时间与疾病之间存在的关系：既往、持续、将来；时间与症状之间存
在的关系：既往、持续、将来。实例：“主诉：视物不清2天加重1天”一句中存在时间与症状之
间三元组<2天，持续，视物不清>。

3.7 同同同类类类实实实体体体间间间关关关系系系

在标注过程中，我们发现在电子病历中会经常出现在同一区域有多个同类实体对应同一个
或多个实体，由于我们使用的可视化图形标注工具 (张坤丽et al., 2020)，为提高标注过程中对
标注人员的友好性和标注效率，我们将出现在同一区域且与同一个或多个实体对应的多个同
类实体标注为实体组。实体组关系可以根据后期任务需要进行拆分后分别与对应关系实体进
行组合。定义的实体组关系有：<疾病，实体组，疾病>、<症状，实体组，症状>、<检查，
实体组，检查>、<手术治疗，实体组，手术治疗>、<药物治疗，实体组，药物治疗>及<其
他治疗，实体组，其他治疗>。实例：“无头晕头痛，恶心呕吐”一句中“无”字分别修饰“头晕头
痛”和“恶心呕吐”，由于文本数量多及平台特征，如果分别单独标注会造成标注人员难以辨认，
因此将“头晕头痛”和“恶心呕吐”标注为实体组<头晕头痛，实体组，恶心呕吐>。
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3.8 标标标注注注原原原则则则补补补充充充

在本次语料库构建过程中遵循的医学实体标注基本原则：

• 非重复标注原则: 即在一段医学文本中所提及到的实体，其只能属于一种确定的实体类
型；

• 非嵌套标注原则: 即全部的实体都是相对独立的，不能作为其他实体的子集；

• 规范性原则: 即标注过程中，实体中不应包含普通文本与标点符号的组合且尽量不包
含“或、及、和”等连接词。

4 SEMRC语语语料料料库库库构构构建建建

构建语料库最为主要的工作就是制定合理的标注规范，并严格地依据规范进行语料标注。
以上述制定的脑卒中疾病电子病历实体及实体关系标注体系为基础，在领域专家指导下，本文
制定了标注规范的初稿，选定基础标注平台并开发出适用于本体系的标注工具。目前主流的预
料标注模式有三种：（1）领域专家标注，适用于专业知识储备要求高的专业领域语料的标注，
该模式能够极大程度的保证语料标注的质量，但也存在标注成本高，语料构建周期长等弊端。
（2）众包标注，这种模式能够较为明显的降低较大规模语料标注的成本，但只能用于简单的预
料构建任务，且标注过程中要巧妙设计以保证标注质量。（3）团体标注，该构建语料库的标注
模式与信息检索评价集构建较为类似，能够支持标注过程中不依赖领域专家的情况下构建出质
量较高的语料，但同时对标注成员的要求较高。为了兼顾标注质量和标注成本和周期，在语料
标注模式选择中本文选择了领域专家+团体标注模式。

4.1 数数数据据据准准准备备备

本文从河南某三甲医院筛选了共200份的电子病历，其中每份电子病历选取包括：入院记
录、病程记录（拆分为首次病程记录和查房记录）、出院小结及出院医嘱等作为标注数据集。
在这200份患者病历中脑出血患者病历有90份，脑梗塞有110份。在标注之前需要先进行数据脱
敏处理，即去除电子病历中的敏感信息，如患者姓名、身份证号、联系方式、家庭住址、工作
单位和医生姓名等。

4.2 标标标注注注规规规范范范的的的制制制定定定和和和标标标注注注人人人员员员的的的培培培训训训

在脑卒中疾病电子病历实体及实体关系标注体系基础上制定标注规范初稿。在人员培训方
面本文采用了预标注+众包标注的模式，在标注人员详细阅读过标注规范初稿后选用另一批不
在最终语料库中的相同来源电子病历，将经过格式转换和脱敏等预处理后部署在脑卒中电子病
历实体及实体关系标注平台上进行预标注（预标注后的数据不再使用），我们希望通过预标
注来达到两个目的：1）完成标注人员对标注过程的熟悉、对标注规范的深入理解；2）集合多
位标注人员智慧总结脑卒中电子病历的特点，完成对标注规范初稿的修改完善，形成标注规
范v2.0版本。

规范v2.0版本基本完善后在此基础上开始正式标注，对于每一批数据的标注分为四个阶
段。第一阶段：在一标文件中完成包括对疾病、症状、手术治疗、药物治疗、其他治疗、修
饰、时间、检查及身体等实体的分类标注，同时记录每位标注人员标注过程中的疑惑，对于疑
惑问题定期进行讨论解决并在一标文件中进行修改；第二阶段：在一标文件基础上生成二标文
件，现有标注人员进行交叉检查，对于有异议的依据规范进行讨论解决，规范没有定义不能很
好解决的问题统一讨论解决并修订补充规范；第三阶段：实体标注基本统一后继续由一标人员
在二标文件上依据规范v2.0版本中实体关系标注部分进行标注实体间关系，第三、四阶段是对
实体关系的标注，过程与第一、二阶段一样。对于选定的198位患者的电子病历我们在标注过程
中将其分成了3个批次进行标注，而人员的培训及规范的完善也随着这3个批次的进行而循环进
行。整个语料构建过程如图 2所示。

4.3 标标标注注注中中中的的的问问问题题题、、、经经经验验验及及及特特特点点点

在标注过程中遇到问题（1）首要问题便是标注人员主要由无医学领域专业基础的计算机专
业研究者。为解决这一问题，本文采用了预标注的方法，即在专业医师指导下参考已有标注规
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图 2: 脑卒中标注流程图

范和体系制定出最初的标注规范，标注人员学习规范后对病历进行标注，补充专业背景同时发
现共性问题，在专业医师共同参与下修订出与特定领域更为契合的新规范，如，在制定最初的
标注体系时主要参考借鉴了昝红英等人 (昝红英et al., 2020a)中提出的体系及经验，预标注过程
中发现仅以疾病类实体为中心的标注体系与本文收集到的病历数据无法完全融合，因此我们根
据预标注中积累的经验提出了以疾病类和症状类实体为双中心词的标注体系。（2）标注中遇到
不在规范中的疑问。针对这个问题，我们将疑问进行记录，定期进行集中讨论，更正补充规范
后对疑问进行统一化。
本文构建的脑卒中疾病电子病历实体及实体关系标注语料库，数据来源均为脑卒中疾病电

子病历，相较于中文电子病历命名实体和实体关系语料库 (杨锦锋et al., 2016)、面向儿科疾病
的实体及关系标注语料库 (昝红英et al., 2020a)、中文症状知识库 (昝红英et al., 2020b)等更贴
合真实案例且数据特征更加一致，对特定的脑卒中疾病具有充分的针对性，为特定于脑卒中疾
病领域的专项深层次研究提供了数据支撑。

5 构构构建建建结结结果果果及及及分分分析析析

文献 (Artstein et al., 2008)中指出当标注一致性评价结果到达0.8时即可判定语料的一致性
是可以被接受的。一致性计算公式如式(1)-(3)所表示：

P =
A1

⋂
A2

A2
(1)

R =
A1

⋂
A2

A1
(2)

F =
2 × P ×R

P + R
(3)

A1、A2表示在同一份病历文件上两名不同标注人员的标注结果。
最终标注语料库的一致性评价结果如表 3 所示。本次构建的脑卒中语料库的实体一致性

达到了0.85，实体关系一致性达到了0.94.其中脑出血病历标注的实体及实体关系一致性分别
为0.84和0.94；脑梗塞病历标注一致性分别为0.86和0.94。表 3结果表明本文最终构建的语料库
是可信赖的。
本文主要以脑卒中疾病电子病历作为基础构建标注语料库，介绍了语料标注的过程和体

系。整个脑卒中疾病实体及实体关系标注语料库的构建过程历时五个月，共由主任医师1名，副
主任医师1名，计算机硕士研究生5名共同参与完成了电子病历标注语料库构建的工作。本次标
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脑出血 脑梗塞 脑卒中
实体 关系 实体 关系 实体 关系

P 0.7865 0.8942 0.8090 0.8876 0.7983 0.8907
R 0.9035 0.9987 0.9204 0.9986 0.9124 0.9987
F 0.8410 0.9436 0.8611 0.9398 0.8516 0.9416

表 3: 脑卒中标注语料库一致性结果

注共完成了标注1,582,962字，实体概念10,594个，实体关系三元组14,457种，具体标注实体及
实体关系数量如图3、图4所示。

图 3: 标注实体数量

图 4: 标注关系数量

6 结结结语语语

本文主要对脑卒中疾病电子病历实体及实体关系标注过程进行了探究，具体的从以下的三
个方向进行探讨：首先，构建了一套适用于脑卒中疾病电子病历实体及实体关系的标注体系；
其次制定了与本文构建体系相对应的语料标注规范；最后根据标注体系和规范构建了中文脑卒
中疾病电子病历实体及实体关系标注语料库SEMRC。在体系构建、标注规范的确立及完善、
标注过程中所遇到问题的解决都有医学专家的参与和指导，这使本文制定的标注准则具备较强
的领域专业性，能够在后续的研究工作中提供一定的科学指导。在语料的标注过程中我们采用
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了领域专家+众包的标注模式并结合标注人员预标注培训的标注思想，语料库的较高的一致性
结果也肯定了本文的标注方法。在对脑卒中电子病历进行标注的过程中本文根据病历语料的特
点提出了以疾病和症状为双头实体，以治疗（包括手术治疗、药物治疗和其他治疗）为副头实
体，以时间、修饰、身体、检查等作为从属属性实体的标注体系。本文此次所构建的基于中文
电子病历脑卒中实体及实体关系标注语料库可以为使用机器学习算法进行自动抽取、通过计算
机技术对脑卒中疾病进行更深层次的探索提供基础。
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