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摘　 要： 人们日益增长的就医需求和医疗资源的短缺不仅造成医生工作强度大，还极易引起医患沟通不充分，延误病情等问

题。 随着人工智能技术不断发展，知识图谱以三元组形式组织知识的结构化框架不断被认可，亦被应用到各个领域的知识库

中。 本文研究设计了基于带权知识图谱的智能预问诊系统，以期能提高医患沟通效率。 首先，构建以疾病为中心的知识图谱

模式层，来组织疾病与症状、检查和治疗多方面的知识；其次，从专业书籍中根据模式层提取知识，然后基于 ＸＧＢｏｏｓｔ 训练分

类器和概率统计获取各个关系之间 ωｄｓ 和 ωｓｄ 权重，并将所有信息存储至 ｎｅｏ４ｊ 图数据库；最后，根据 ωｄｓ 、 ωｓｄ 和节点入度计算

得到总权重 Ｗ，设计问诊模型，完成预问诊系统。
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０　 引　 言

问诊是指医生采用对话的方式，向患者了解其

疾病发生发展经过、现有症状和既往健康状况等基

本情况的一种病史采集手段，问诊结果的准确性和

完整性对后续的检查与诊断都具有重大意义。 现阶

段医疗资源缺乏，就医需求不断提高，导致单个病人

的问诊时间不断缩短，可能出现医患沟通不充分、病
情了解不全面等问题，既延误病情，又可能加剧医患

矛盾。 为了改变问诊现状，依托知识图谱等智能技

术手段，实现预问诊，以优化就医流程。 预问诊实际

就是诊前问诊，利用患者候诊的时间，通过图谱中的

知识，模拟医患问诊流程，收集主诉、检查、治疗等信

息，形成初步的电子病历，以供医生了解病情。
知识图谱由语义网发展而来，是结构化的语义

知识库，２０１２ 年谷歌正式提出后受到了学界广泛关

注［１］。 知识图谱通过三元组对现实世界的事物及

其关系进行形式化描述，已经被广泛当作问答系统

的知识来源，其中三元组的形式包括实体－关系－实
体、实体－属性－属性值。 目前，世界范围内高质量

大规模开放领域知识图谱主要有 ＹＡＧＯ、ＤＢｐｅｄｉａ、
Ｆｒｅｅｂａｓｅ 等。 中文方面则在 ＯｐｅｎＫＧ 联盟的推动

下，出现了以 Ｚｈｉｓｈｉ．ｍｅ、ＣＮ－ＤＢＰｅｄｉａ 为代表的开放

知识图谱［２］。 但在垂直领域如医疗，相关的知识图

谱资源不多，且多以医学文献和网络数据为主［３］。
本文研究的主要内容是基于带权知识图谱的智

能预问诊系统。 首先，使用正式出版的专业医学书

籍作为数据源，构建以疾病为中心的内科疾病带权

知识图谱，并将其存入图数据库 ｎｅｏ４ｊ，以供预问诊

使用；其次，建立疾病预问诊系统，充分将自然语言

处理技术与知识图谱技术结合，尽可能全面地了解



患者当前情况，生成可供医生查阅的电子病历。
１　 知识图谱构建

知识图谱自上而下可分为模式层和数据层。 模

式层是图谱的核心，利用抽象概念对知识数据进行

约束，由实体和实体关系组成。 通常情况下使用本

体库管理模式层，故也称为本体。 数据层则指的是

具体知识，与模式层相互映射。 知识图谱构建方式

有自顶向下和自底向上［４］。 自顶向下指的是从现

有高质量结构化数据（如百度百科等）直接提取模

式层，并将其加入图谱；自底向上则指的是对非结构

数据运用技术手段归纳总结后，最终得到模式层的

方法。 本 次 研 究 是 二 者 方 式 的 结 合， 先 参 考

Ｓｃｈｅｍａ．ｏｒｇ 构建，通过自底向上的方式填充知识图

谱。
１．１　 模式层设计

此次构建的知识图谱是为医疗问诊服务的，所
以需要参考实际问诊过程中医生期望得到的信息来

组织图谱。 根据医生经验反馈，问诊过程中，问诊人

往往需要引导患者说出自身当前症状，以及针对当

前症状做过的检查、用过的药，曾经所患疾病、过敏

史等。 因此将疾病作为图谱的中心，通过建立疾病

与症状、检查、治疗等多方面实体的事实关系，完成

图谱构建。
医学实体类别共分为 ５ 大类，分别为疾病、症

状、检查、治疗和病因。 检查大类下包含体格检查、
实验室检查、影像学检查和辅助检查 ４ 个子类；治疗

大类下则细分了手术、药物和饮食 ３ 个小类。 同时

为实体增加了别名、时相、多发人群、定性值、多发地

区、发病部位、否定词、性质、热型、时间等十大属性。
知识图谱通过医学实体关系将医学实体联系起

来，表达出真实的医学知识。 根据医学领域专家的

经验，并结合医学书上的专业知识，总结出以下 １２
种实体关系和 １ 种语义关系属性：

（１） Ｅ１ ｈａｓ＿ｃａｕｓｅ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２ 是实体

Ｅ１ 的病因；
（２） Ｅ１ ｈａｓ＿ｓｕｂｃｌａｓｓ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２ 是实

体 Ｅ１ 一个子概念；
（３） Ｅ１ ｔｙｐｉｎｇ＿ｓｔａｇｉｎｇ＿ｏｆ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２

是实体 Ｅ１ 的分型分期；
（４） Ｅ１ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ＿ｄｉｓｅａｓｅ＿ｆｒｏｍ Ｅ２ 关系：表示诊

断时注意鉴别实体 Ｅ２ 与实体 Ｅ１， 用于区分临床上

容易混淆的疾病；
（５） Ｅ１ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ＿ｔｏ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ１ 继发

于实体 Ｅ２；

（６） Ｅ１ ｈａｓ＿ｓｙｍｐｔｏｍ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２ 是实

体 Ｅ１ 的症状；
（７） Ｅ１ ｈａｓ＿ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２ 是

实体 Ｅ１ 的并发症；
（８） Ｅ１ ｈａｓ＿ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２ 是

针对实体 Ｅ１ 的检查；
（９） Ｅ１ ｈａｓ＿ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２ 是针

对实体 Ｅ１ 的治疗；
（１０） Ｅ１ ｐａｓｔ＿ｈｉｓｔｏｒｙ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２ 是针

对实体 Ｅ１ 的既往病史；
（１１） Ｅ１ ｆａｍｉｌｙ＿ｈｉｓｔｏｒｙ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ２ 是

针对实体 Ｅ１ 的家族史；
（１２） Ｅ１ ｂｅｌｏｎｇ＿ｔｏ Ｅ２ 关系：表示实体 Ｅ１ 属于实

体 Ｅ２ ，此关系是为了避免多跳过程中出现歧义而设

置的。
根据以上定义，在模式层设计中对不同关系所

连接 的 实 体 类 别 做 了 限 制， 如 鉴 别 诊 断 关 系

（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ＿ ｄｉｓｅａｓｅ ＿ ｆｒｏｍ）、 既 往 史 关 系 （ ｐａｓｔ ＿
ｈｉｓｔｏｒｙ）、家族史关系（ ｆａｍｉｌｙ＿ｈｉｓｔｏｒｙ）、并发症关系

（ｈａｓ＿ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ）必然连接两个疾病实体，症状关

系（ｈａｓ＿ｓｙｍｐｔｏｍ）连接疾病和症状实体等。 结果关

系（ｒｅｌ＿ｒｅｓｕｌｔ）存在于上述（８）和（９）中，用以记录与

疾病相关检查和治疗的结果。 完整的内科疾病知识

图谱模式层结构，如图 １ 所示。
１．２　 权重确定

基于知识图谱的问诊过程，实际上就是根据患

者的回答对图谱中的知识不断查询并不断排除的过

程。 为了减少不相干信息的提问，要求问诊系统具

备能根据患者情况动态定位关键知识并提问的能

力。 为了实现上述功能，为实体关系赋予了权重。
考虑到不同症状和既往疾病等对某一疾病重要程度

不同，同一症状和既往疾病等对鉴别不同疾病也存

在强弱关系，因此实体关系需要拥有两个权重，分别

为 ωｄｓ 和 ωｓｄ。 本次权重研究以来源于上海市某三

甲医 院 的 内 分 泌 科 住 院 病 历 数 据 为 例， 使 用

ＸＧＢｏｏｓｔ 构造 Ｉ 型 ＩＩ 型糖尿病分类器，并结合临床

病历数据中的统计概率最终得到上述两个权重。
ＸＧＢｏｏｓｔ 是在 ＧＢＤＴ 算法上的改进。 由于其效

率高，效果显著且对输入要求不高，被广泛应用于各

大比赛的分类任务中。 从住院病历中提取出性别、
年龄、ＢＭＩ 值、体温（Ｔ）、脉搏（Ｐ）、呼吸（Ｒ）、收缩压

（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、既往史、家族史和主诉信息，
并使用填充缺失值、ｏｎｅ－ｈｏｔ 编码、标签映射等方法

进行数据预处理，最终得到 ２３４ 份包含 １６５ 维特征
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的数据集。 使用处理好的数据训练 ＸＧＢｏｏｓｔ，调参

后得到最优模型。 模型中特征属性对模型的重要性

得分，见表 １。 表中的特征分别为糖尿病（家族史）、

性别、ＢＭＩ、年龄、体温、收缩压、血糖升高（主诉）、口
干（主诉）、高血压（既往史）、舒张压和呼吸频率。
未包含在表 １ 中的特征代表值为 ０。

体检
检查

实验
室检
查

辅助
检查

影像
学检
查

检查

病因

疾病
has_subclass

has_subclass

has_subclass

has_subclass

has_examination

typing_staging_of、
has_subclass、
family_history

has_cause

has_symptom

has_complication

differential_disease_from
secondary_to、
past_history

治疗

手术
治疗

症状

药物
治疗

饮食
治疗

has_subclass

has_subclass

has_subclass

has_subclass

secondary_to

has_treatment

图 １　 模式层结构图

Ｆｉｇ． １　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｌａｙｅｒ
表 １　 ＸＧＢｏｏｓｔ 特征重要性得分

Ｔａｂ． １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｓｃｏｒｅ ｆｒｏｍ ＸＧＢｏｏｓｔ

Ｆｅａｔｕｒｅ Ｓｃｏｒｅ

Ｆａｍｉｌｙ＿ ｄｉａｂｅｔｅｓ ０．２１９

Ｓｅｘ ０．１５２

ＢＭＩ ０．１２３

Ａｇｅ ０．１１２

Ｔ ０．０９６

ＳＢＰ ０．０８２

Ｐ ０．０８０

Ｃｏｍｐｌａｉｎｔ＿ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ０．０４７

Ｃｏｍｐｌａｉｎｔ＿ ｘｅｒｏｓｔｏｍｉａ ０．０３８

Ｐａｓｔ＿ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ０．０３１

ＤＢＰ ０．０１１

Ｒ ０．００７ ２

　 　 ωｄｓ 表示其他相关实体与某一疾病的权重，初
始值为 ０。 对于非数值型特征，其 ωｄｓ 为表 １ 中的

Ｓｃｏｒｅ 值。 数值型数据和性别，需要分段处理，例如

性别有男女之分。 首先需要统计计算出病历中患 Ｉ
型糖尿病中男、女的概率分别为 Ｐ１、Ｐ２， 则 Ｉ 型糖尿

病与男性实体间的 ωｄｓ 为 Ｐ１ 和 Ｓｃｏｒｅ 的乘积，女性同

理。 ωｓｄ 表示某一相关实体与不同疾病间的权重，通
过计算 Ｉ 型 ＩＩ 型糖尿病患者中存在该实体的概率得

到，其初始值也为 ０。
１．３　 数据层获取与存储

数据层获取就是通过一定的方法从文本中抽取

出与模式层相匹配的医学知识。 医学书籍中，知识

均以非结构化形式展示，采用人工标注的方式从书

中提取出各类实体和实体关系，并将其转化成三元

组的形式。 最终，得到了由 ６ ３５０ 个三元组，包含

２３２ 种常见内科疾病的知识图谱。
实体、实体关系和关系权重全部确定后，使用

Ｎｅｏ４ｊ 存储。 Ｎｅｏ４ｊ 是开源的图数据库，有别于关系

型数据库，将数据以节点、属性和边的形式进行存

储，提供 Ｃｙｐｈｅｒ 作为图查询语言，并且支持各种图

查询算法，在存储和检索知识图谱方面有显著优势。
以“慢性坏死性肺曲霉病亦称半侵袭性肺曲霉病，
患者有长期呼吸道症状如咳嗽、咳痰等，也多有发

热，常用 Ｘ 线检查”为例，图 ２ 中展示了该知识在

Ｎｅｏ４ｊ 中最终存储结果。
２　 问诊系统设计

２．１　 系统架构

本次研究的预问诊系统，以微信小程序作为系

统与患者的交互载体，使得预问诊系统能以和患者

对话的形式进行。 基于微信小程序确保系统能为各

种手机机型的患者提供预问诊服务，系统架构如图

３ 所示。 带权知识图谱和疾病问诊模型为整个系统

核心。 知识图谱提供知识，权重有利于快速定位关

键信息，有效缩短问诊时长，优化问诊流程。 疾病问

诊由输入处理模块和知识检索模块构成，前者负责

将患者描述转化成知识图谱内的标准数据，后者则

负责对患者情况做全面采集，最终将问诊得到的信
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息转换成预问诊电子病历方便医生查阅。

呼吸道
症状

慢性坏
死性肺
曲霉病

半侵袭
性肺曲
霉病

咳痰咳嗽

X线
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belong_to
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attr_has_alias has_symptom

has_symptom

belong_to

(ωds＝0,ωsd=0)

(ωds＝0,ωsd=0)

图 ２　 ｎｅｏ４ｊ 存储结果示例

Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｅ ｅｘａｍｐｌｅ ｉｎ ｎｅｏ４ｊ

生成电子病历

生成问句最大权值判断
最大权值
>阈值

权重w排序

带权知识图谱

相似度匹配构建词典实体识别

微信小程序
输出

输入处理
模块

知识检索
模块

获取输入

图 ３　 系统架构图

Ｆｉｇ． ３　 Ｓｙｓｔｅｍ ａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒｅ ｄｉａｇｒａｍ

２．２　 输入处理模块

输入处理模块是为了理解患者的描述信息，从
中得到其所述的症状、检查和治疗实体。 首先，需要

对患者描述文本进行命名实体识别。 命名实体识别

可以看作是一个序列标注问题，即给每个字一个合

适的标签［５］。 常见的命名实体识别方法有最大熵

模型（ＭＥ）、隐马尔科夫模型（ＨＭＭ）和条件随机场

ＣＲＦ。 近年 来， 随 着 深 度 学 习 技 术 不 断 发 展，
ＢｉＬＳＴＭ－ ＣＲＦ 已经成为解决该任务的通用结构。
随后根据知识图谱存储的三类实体构建字典，利用

ｗｏｒｄ２ｖｅｃ 得到字典和识别出的实体的短文本向量表

示，并利用余弦相似度做相似度匹配，得到字典中与

上述向量相似度＞０．８ 的实体或者是短文本。
２．３　 知识检索模块

在知识检索和生成问诊问题的过程中， 通过权

值Ｗ确定实体的最终重要程度。 实体 ｖ的权值Ｗ由

ωｄｓ、ωｓｄ 和该实体入度 δ ｖ( ) 三者共同决定，这样有

利于兼顾问诊过程中与疾病相关实体的重要性和广

泛性，具体如公式（１）所示。 其中 ｎ 表示与该实体 ｖ
存在有向边的疾病数量：

Ｗ ｖ( ) ＝ ∑
ｎ

ｉ ＝ １
ωｄｉｓｉ

＋ ωｓｉｄｉ
( ) ＋ ０．５∗δ ｖ( ) ． （１）

将查询实体作为条件查询图谱， 得到与该实体

相关的疾病。 将与这些疾病相关的实体取交集，并
根据实体权值 Ｗ 对交集降序排序。 根据 Ｗ 的排序，
先取大，后取小，依次提问。 若 Ｗ ＞ ０．７，将 Ｗ 所对

应的知识填充至问题模板中，对患者进行提问。 若

患者回答“有”，则重新确定约束条件进行下一轮图

谱查询；否则，对下一个 Ｗ 值代表的实体提问；若 Ｗ
≤ ０．７，则退出问诊。

问诊过程中，系统记录患者对问题的所有回答。
问诊结束后，结合问题和回答，生成预问诊电子病

历。
２．４　 实验结果

本文选取了 ２０ 份内分泌科电子病历，提取出其

年龄、性别、ＢＭＩ、主诉症状、既往史疾病和家族史疾

病作为测试数据。 随机选择主诉中的一个症状作为

模型输入，模拟患者描述。 统计系统与每个患者的

对话次数，求得平均对话次数。 问诊结束后，根据询

问过程中问题是否完全包含病历中患者病情信息，
计算问诊完整率。 实验结果见表 ２。

表 ２　 实验结果对比

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ

方法 平均对话次数 问诊完整率

带权知识图谱 ８．５ ９６．４％

普通知识图谱 １４．８ １００％

　 　 从表 ２ 的结果可以看出，本文基于带权知识图

谱的问诊完整率略低于普通知识图谱，但问诊平均

对话次数明显减少。 因此，基于带权知识图谱的问

诊，能有效提高预问诊效率，提升患者使用体验。
３　 结束语

本文设计的基于带权知识图谱的预问诊系统能

利用患者候诊时间完成早期病情信息收集工作，尽
可能提高医患沟通的效率。 其中，带权图谱构建和

问诊流程设计是此次研究的关键部分。 知识图谱以

图的方式存储知识，不仅查询效率高，而且有利于后
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期知识的增加。 预问诊过程中，依靠图谱中的权重，
能在尽可能完善地收集患者患病情况的同时，减少

无关信息提问，具有一定使用价值。 但现阶段知识

图谱只包含了部分常见内科疾病，内容还有待完善，
如何将多个数据源的知识整合进图谱将会是下一步

研究方向。
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（上接第 ２０３ 页）
本文算法明显。 本文算法对暗光图像处理后，使得

图像增强后细节信息更加完整，原始结构信息更加

丰富，与人眼所能感受到的真实景像更加接近，图片

的质量和色彩也变得更好。
２．２　 客观评价：

为了更好的评价本文算法对低照度图像的增强

性， 使用峰值信噪比（ＰＳＮＲ） 来对增强后的低照度

图像质量进行衡量，ＰＳＮＲ 是由ＭＳＥ 计算而来，用来

一个衡量图像失真或是抗噪声水平，其值越大失真

越小，抗噪水平越高。 ＰＳＮＲ 是目前常用和公认的

一种图像客观评价指标。
关于 ＰＳＮＲ 的计算公式如下：

　 ＭＳＥ ＝ １
Ｈ × Ｗ ∑

Ｈ

ｉ ＝ １
∑
Ｗ

ｊ ＝ １
Ｘ ｉ，ｊ( ) － Ｙ ｉ，ｊ( )( )

２
， （１８）

　 　 ＰＳＮＲ ＝ １０ ｌｏｇ１０
２ｎ － １( ) ２

ＭＳＥ
æ

è
ç

ö

ø
÷ ． （１９）

　 　 其中，ＭＳＥ 表示均方误差；ＭＳＥ 的计算见公式

中的 Ｈ 和 Ｗ 代表输入图像中的长和宽；ＰＳＮＲ 是通

过 ＭＳＥ 得出的。
表 １ 是原始图像经过 ４ 种方法增强处理后图像

性能的客观评价标准。 从表 １ 的数据可以得知本文

算法和自适应直方图均衡化算法所得到的 ＰＳＮＲ 比

较大，但本文算法所处理过的图像更加结构清晰、色
彩丰富、人眼的视觉感更强。 所以总体来说，本文算

法优于其它几类热门的图像增强方法。
表 １　 不同增强算法的客观评价结果

Ｔａｂ．１　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ

增强算法 测试指标
测试图像

图 ３ 图 ４ 图 ５ 图 ４

直方图均衡化 ＰＳＮＲ ５．５４１ ６．７９２ ８．５６０ ７．１７１

ＭＳＲＣＲ ＰＳＮＲ ４．１３７ ５．７６８ ７．４９６ ７．０１２３

自适应直方图均衡化 ＰＳＮＲ １９．６７０ １６．０１１ １２．５１６ １６．２７７

本文算法 ＰＳＮＲ ２４．９４５ １５．６９４ １２．７８５ １６．２３８

３　 结束语

为了解决低照度图像的缺点，本文提出了一种

以基于引导滤波的低照度图像增强算法，通过实验

数据的对比分析可以得出本文算法能够很好的改善

低照度图像的缺点，使低照度图像的对比度、色彩饱

和度都有了显著提升，其细节和轮廓变得更加清晰，
弥补了一些低照度图像增强算法对图像细节的模

糊，又弥补了一些低照度图像增强算法对图像画面

过度增强而引起的画面变白和色彩失真的现象，同
时也使画面的色彩丰富自然，使之人眼的视觉效果

和图像的质量提升。 所以本文算法在增强低照度图

像的实际应用中具有很深的研究价值。
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３５（６）： １３９７－１４０９．

［７］ 王殿伟，韩鹏飞，李大湘，等． 基于细节特征融合的低照度全景

图像增强［Ｊ］ ． 控制与决策．２０１９， ３４（１２）： ２６７３－２６７８．

８０２ 智　 能　 计　 算　 机　 与　 应　 用　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 第 １０ 卷　


