
　 　 作者单位:100021　 国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研究中心、
中国医学科学院 / 北京协和医学院肿瘤医院(温力、毕新刚、寿建忠、马
建辉) ;100051　 首都医科大学附属北京友谊医院(江卫星) ;100080 　
北京,神州医疗科技股份有限公司(孙丰龙)

通信作者:毕新刚,电子信箱:bixingang@ csco. org. cn

人工智能自然语言处理诊断肾癌 T 分期的研究

温 　 力 　 江卫星 　 孙丰龙 　 毕新刚 　 寿建忠 　 马建辉

摘 　 要 　 目的 　 探讨人工智能自然语言处理方法诊断肾癌 T 分期的可行性和准确性。 方法 　 收集 2018 年 1 月 ~ 2020 年 1
月国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研究中心、中国医学科学院 / 北京协和医学院肿瘤医院 200 例肾癌患者作为训练组,选取

2015 年 1 月 ~ 2017 年 12 月性别、年龄、病理分期匹配的 200 例患者作为测试组,使用基于规则匹配和条件随机场两种人工智能

自然语言处理方法对病理文本数据进行提取分析。 结果 　 基于规则匹配和条件随机场两种方法在测试组的正确率分别为

99. 0% 和 95. 5% 。 测试组的方法性能评估中,规则匹配方法的准确率为 99. 0% ,召回率为 99. 0% ,F1 - 分数为 99. 0% 。 条件随

机场方法的准确率为 97. 1% ,召回率为 95. 5% ,F1 - 分数为 96. 3% 。 结论 　 人工智能通过自然语言处理方法自动诊断肾癌 T 分

期可行,且基于规则匹配的算法准确性较高,这些研究结果有待于多中心、大样本数据进一步验证。
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Research on Artificial Intelligence Natural Language Processing in Diagnosing T - stage of Renal Carcinoma. 　 WEN Li, JIANG Weixing,
SUN Fenglong, et al. National Cancer Center / National Clinical Research Center For Cancer / Cancer Hospital, Chinese Academy of Medical
Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021, China

Abstract　 Objective　 To explore the feasibility and accuracy of artificial intelligence natural language processing in diagnosing T -
stage of renal carcinoma. Methods　 A total of 200 patients with renal carcinoma from National Cancer Center / National Clinical Research
Center for Cancer / Cancer Hospital,Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College from January 2018 to January
2020 were selected as the training group, and 200 patients with matched gender, age and pathological stage between January 2015 to De-
cember 2017 were selected as the test group. Two artificial intelligence natural language processing methods including rule based template
matching and conditional random fields were used to extract and analyze pathological text data. Results 　 The accuracy rates of rule -
based template matching and conditional random fields were 99. 0% and 95. 5% respectively. In the method performance evaluation of the
test group, the accuracy rate of the rule - based template matching was 99. 0% , the recall rate was 99. 0% , and the F1 - score was
99. 0% . The accuracy rate of the conditional random fields was 97. 1% , the recall rate was 95. 5% , and an F1 - score was 96. 3% .
Conclusion 　 It is feasible for artificial intelligence to automatically diagnose the T - stage of renal carcinoma by natural language process-
ing, and the algorithm of rule - based template matching had high accuracy. These research results still need to be further verified by
multi - center and large sample data.
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　 　 人工智能是模拟人类智能的一种算法过程,随着

科技的进步和发展,人工智能在医学中的研究正蓬勃

发展 [1, 2] 。 自然语言处理 ( natural language process-
ing, NLP)作为人工智能的一个分支领域,是将语言

转换为计算表达的形式,可作为工具用于处理肿瘤诊

疗信息,特别是在提取临床电子病历(electronic medi-
cal records, EMR) 文本数据中发挥了重要作用 [3] 。

基于 NLP 构建自由文本挖掘算法去进一步挖掘肿瘤

临床信息是十分有前景的新方法,比如提取肿瘤的分

期、分级等数据 [4] 。 在临床工作中,恶性肿瘤的分期

是预后评估和制定治疗计划的重要程序之一,美国癌

症联合委员会 ( American Joint Committee on Cancer,
AJCC)制定的 TNM 分期是最常用的癌症分期系统。
肾癌作为泌尿系统常见的恶性肿瘤,其分期依据主要

包括原发肿瘤直径、肾周脂肪、肾盂、静脉瘤栓、区域

淋巴结侵犯以及远处转移。 这些临床资料大部分能

从病理报告中获得,而病理报告是传达肿瘤分期的黄

金标准,可以以自由文本形式存储,有研究者基于

NLP 建立了肺癌英文的 T 分期算法 [5] 。 本研究利用
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NLP 作为工具对笔者医院收治的肾癌患者临床电子

病历数据进行人工智能自然语言处理分析,提出一种

可自动诊断肾癌 T 分期的算法,以进一步协助病理医

生进行病理诊断。
资料与方法

1. 临床资料收集:收集 2018 年 1 月 ~ 2020 年 1
月因肾癌于国家癌症中心、国家肿瘤临床医学研究中

心、中国医学科学院 / 北京协和医学院肿瘤医院行手

术治疗的 200 例肾癌患者作为训练组,并选取 2015
年 1 月 ~ 2017 年 12 月性别、年龄以及病理分期匹配

的 200 例因肾癌行手术患者作为测试组。 病理结果

均以自由文本报告的形式存储在临床诊疗信息系统

中,每份报告由几个结构部分组成,包括肿瘤切除部

位、性质、分级、肿瘤直径、侵犯范围等。 所有患者均

有完整的病理诊断和病理分期。
2. 统计学方法:临床及病理一般数据应用 SPSS

25. 0 统计软件分析,计量资料符合正态分布,以均数

± 标准差( x ± s)表示,不符合正态分布以中位数(范

围)[M(min ~ max)] 表示。 计数资料以例数 (百分

比)[n(% )]表示,组间比较采用 χ2 检验。 肿瘤的病

理分期参考 2017 年第 8 版 TNM 分期标准 [6] 。 将病

理医生复阅病理报告的病理分期定义为金标准。 使

用基于规则模板匹配和基于条件随机场的两种 NLP
算法,采用 python = 3 . 6 和 sklearn_crfsuite = 0. 3. 6 进

行开发信息抽取算法,并对两种方法的预测效果进行

对比。 所有数据先进行预处理步骤使数据适合分析,
然后进行处理步骤,处理步骤为实际算法。
　 　 3. 概念框架:研究框架设计如图 1 所示,将数字

化肾癌病理报告作为输入,针对肾癌 T 分期组成的各

个要素,病理医生使用训练组为各分期要素创建一组

同义词及其词缀,即表 1 中的关键词,同时将分期要

素定义为识别域及其值,如“肾周脂肪”为识别域,则
“累及”和“未累及”为值。 开发基于规则模板匹配和

基于条件随机场的两种信息抽取算法。 通过图 2 所

示流程依据抽取的信息获得肾癌病理 T 分期的预测

结果,并且在测试组数据上计算预测准确性,作为分

期预测模型性能的整体评估。

图 1　 基于 NLP 的中文病理报告处理框架

及在病理 T 分期预测中的应用

　

表 1　 肾癌病理报告中识别域对应的关键词和值提取规则

识别域 关键词 规则

肿瘤直径 肿瘤 |肿瘤大小 |最大径 R1

肾上腺 肾上腺 R2 ,R3

肾筋膜外 腰大肌 |肠壁 |肠管 |腹膜 |脾脏 |胰腺 |椎体 |肝脏 R2 ,R3

腔静脉 腔静脉 R2 ,R3

腔静脉壁 腔静脉壁 R2 ,R3

肾盂 肾盂 R2 ,R3

肾静脉 肾静脉 |肾门血管 |肾段静脉 R2 ,R3

肾周脂肪 肾周脂肪 |周围脂肪 |肾脂肪囊 R2 ,R3

肾窦脂肪 肾窦脂肪 R2 ,R3

　 　 “ | ”分隔多个可选项。 针对值的提取总体规则为 R2 ,R3 ,不同部

位的具体规则略有差别。 如肾静脉 R3 中“特定描述”为“瘤栓” ,而肾

盂 R3 中的“特定描述”一般为“累及”和“侵犯”

图 2　 基于识别域值提取的肾癌病理 T 分期预测流程图
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　 　 4. 基于规则模板匹配的方法:算法分为 4 个部分,
包括预处理、文本分割、关键词识别和值提取。 首先,
在预处理中统一标点符号,将英文的逗号、分号、句号

和括号转化为相应的中文符号。 然后,根据中文书写

习惯,以逗号、分号和句号作为分界符号,将预处理后

的文本分割为一些小片段。 接着,针对每个关键词,通
过字符串匹配定位出与它相关的文本小片段。 最后,
对训练组数据中定位出来的文本小片段总结出规则模

板,设计正则表达式进行规则匹配,提取每个识别域对

应的值。 信息抽取及 T 分期预测过程示例如图 3 所示。

图 3　 肾癌病理报告病理 T 分期关键信息抽取示例

　

　 　 具体建立规则模板的过程如下:针对提取出来的

包含关键词的文本小片段,定位一些规律性的表达,
例如,肿瘤直径的文字描述一般是关键词 “肿瘤大

小”,“最大径”或者“肿瘤”后面加上相应的数值表达

式;肿瘤累及部位的文字描述一般为具体部位前面或

者后面加上特定的描述词如 “累及”、 “侵犯”、 “见

癌”、“瘤栓”等;而关于肿瘤未累及部位的文字描述,
则是在特定描述上再添加否定词如“未”。 笔者研究

使用 python 正则表达式设计以下提供进行匹配的规则

模板:(R1)关键词 + 数值,例如:最大径 2. 5cm;(R2 )
特定描述 + 关键词,例如:侵犯肾上腺;(R3 )关键词 +
特定描述,例如:肾静脉瘤栓。 对肿瘤累及部位的描述

中如出现否定词则排除,并在正则表达式中体现。
5. 基于条件随机场的方法:对照着基于规则模板

匹配的方法,用条件随机场替代文本分割部分和值提

取中的语义识别部分。 先是预处理统一标点符号,然
后使用开源软件 brat 标注出病理报告中对于判断肾

癌病理 T 分期有用的陈述信息:(1)大小陈述,如“肿
瘤最大径 6. 5cm”。 (2)累及陈述,如“肾门处可见血

管侵犯,形成瘤栓”。 (3)未累及陈述,如“未累及肾

周脂肪、肾窦脂肪及肾盂”,详见图 4。 类似于命名实

体识别,再使用 “ BMEO” 用于定义每个有用陈述信

息的边界。 其中“B”代表起始字符,“ E”代表结束字

符,“M”是中间字符,“O”代表其他无关字符。 同时,
在边界信息后面加上陈述类型,所以一个字符完整的

标注形如“ B - 大小陈述”或者“O”。 模型在预测的

时候,将预测为同一类陈述的“ B”,紧随其后的一系

列“M”以及之后的“ E”的字符进行连续组合即为所

提取的陈述。
在对训练组完成标注后,研究使用 sklearn _ crf-

suite = 0 . 3 . 6 中的条件随机场进行训练得到模型,用
模型对测试组中数据进行预测,提取出有用陈述。 在

条件随机场提取出有用陈述之后,依据陈述的类别信

息,通过简单的数字提取和关键词搜索就可以得到肿

瘤直径及累及部位信息,从而完成值提取过程。

图 4　 条件随机场方法标注示例

　
6. 肾癌 T 分期预测效能评估:在测试组上,基于

不同的信息抽取值算法及流程图 2 可以得到病理 T
分期的预测值,通过与金标准比较,计算整体的准确

率(precision)、召回率( recall) 、F1 - 分数( F1 - score)
以及正确率( accuracy) [7] 。 其中正确率,即预测正确

的数目与全部病例数目之比。 对于准确率、召回率和

F1 - 分数,设 FP 为假阳数目,TP 为真阳数目,FN 为

假阴数目,TN 为真阴数目,则

Precision = TP
TP + FP;

Recall = TP
TP + FN;

F1 - score = 2Precision × Recall
Precision + Recall。
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　 　 因为研究的问题为多分类问题,而且类别不平

衡,所以针对每一个类别计算出对应的准确率(记为

Precision i)、召回率(记为 Recall i )和 F1 - 分数(记为

F1 - score i)后,再根据各类样本比例配置权重得到加

权平均值,作为总的准确率、召回率和 F1 - 分数,即

Precision = ∑
i

w iPrecision i;

Recall = ∑
i

w iRecall i;

F1 - score = ∑
i

w iF1 - score i。

结 　 　 果

1. 肾癌手术患者的临床病理特征:本研究共 400
例患者,其中男性 287 例,女性 113 例;患者年龄 25 ~
80 岁,中位年龄 62 岁;肿瘤直径为 6. 1 ± 2. 3cm。 透

明细胞癌 356 例,乳头状细胞癌 22 例,嫌色细胞癌 13
例,其他病理类型包括 MIT 家族转位性肾癌、集合管

癌等共 9 例。 根据 TNM 分期标准, pT1a 期 252 例,
pT1b期 69 例,pT2a期 10 例,pT2b期 4 例,pT3a期 59 例,
pT3b期 2 例,pT4 期 4 例 (表 2)。

表 2　 400 例患者一般临床资料[n(% ),x ± s,M(min ~ max)]

临床病理特征 数值

性别

　 男性 287(71. 8)
　 女性 113(28. 2)
年龄(岁) 62(25 ~ 80)
肿瘤位置

　 左 198(49. 5)
　 右 202(50. 5)
肿瘤直径( cm) 6. 1 ± 2. 3
病理类型

　 透明细胞癌 356(89. 0)
　 乳头状细胞癌 22(5. 5)
　 嫌色细胞癌 13(3. 3)
　 其他 9(2. 2)
病理分期
　 T1a 252(63. 0)
　 T1b 69(17. 3)
　 T2a 10(2. 5)
　 T2b 4(1. 0)
　 T3a 59(14. 7)
　 T3b 2(0. 5)
　 T3c 0(0)
　 T4 4(1. 0)

　 　 2. 测试组结果分析:根据测试组 200 例患者效能

评估结果,基于规则模板匹配方法准确率为 99. 0% ,
召回率为 99. 0% , F1 - 分数为 99. 0% ,正确率为

99. 0% ;而基于条件随机场方法,准确率为 97. 1% ,
召回率为 95. 5% , F1 - 分数为 96. 3% ,正确率为

95. 5% (表 3 )。 前者正确率高于后者 ( 99. 0% vs

95. 5% , χ2 = 4. 581,P = 0. 032)。

表 3　 肾癌病理报告 T 分期预测结果(% )

项目 准确率 召回率 F1 - 分数 正确率

基于规则模板匹配 99. 0 99. 0 99. 0 99. 0
基于条件随机场 97. 1 95. 5 96. 3 95. 5

讨 　 　 论

笔者之前总结了国内外人工智能诊断肾细胞癌

的现状,关于人工智能在肾细胞癌中的研究和应用目

前尚处于起步阶段,主要集中在影像学,而病理研究

较少报道 [8] 。 本研究对肾癌病理报告利用人工智能

自然语言处理方法进行识别和分析,提出可自动诊断

肾癌 T 分期的算法,从而降低病理医生负荷,提高临

床工作效率。
近年来,越来越多的研究证实人工智能在医学研

究中展现出了巨大的优势,特别是在大数据的趋势

下,人工智能作为一种自动化的工具,在多个方面直

接或者间接地减轻医疗工作的负担 [9 ~ 11] 。 通过医学

图片的人工智能深度学习可协助诊断,如 Campanella
等 [12] 开发了多层面的人工智能决策支持系统,对共

15187 例癌症患者包括 44732 张病理切片进行了测

试,诊断准确性的曲线下面积达 0. 98,预计能减少

70% 病理医生的工作量。 通过病历文本的自然语言

处理可协助肿瘤分期,如 Nguyen 等[5] 使用基于规则

的符号分类从 718 例肺癌的自由文本病理报告中实现

对肺癌自动分期,准确性可达到 80% 左右。 在泌尿肿

瘤方面,Schroeck 等[13] 报道了从 600 份膀胱癌病理报

告中提取信息的基于规则方法的准确性在 68% ~
98% 。 Odisho 等[14] 开发了一种对前列腺癌病理报告

和临床指标的识别算法,准确性为 94. 8% ~ 100% 。 而

缺乏肾癌的自然语言文本处理的相关研究报道。
本研究利用自然语言方法对肾癌的病理报告进

行了提取分析,首先收集 2018 年 1 月 ~ 2020 年 1 月

200 例肾癌病理报告作为训练组,既往 2015 年 1 月 ~
2017 年 12 月年龄、性别、病理分期匹配的 200 例肾

癌病理报告作为测试组,然后分别使用基于规则模板

匹配和基于条件随机场两种方法预测肾癌的 T 分期,
结果显示,两者在测试组的正确率分别为 99. 0% 和

95. 5% (P = 0. 032)。 在测试组的方法性能评估中,
对于规则匹配方法的准确度为 99. 0% ,召回率为

99. 0% ,F1 - 分数为 99. 0% ;对于条件随机场方法的

准确度 97. 1% ,召回率为 95. 5% ,F1 - 分数为 96. 3% 。
从以上结果的准确性来看,两种不同的自然语言处理
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方法均是可行的,使用规则匹配的方法可能略好。 但

笔者发现规则匹配的方法虽然实现了关键信息的提

取,如作为处理更大的数据集或更换癌种后,可能需

要设计更复杂的规则模板,而基于条件的随机场法可

自主学习标注陈述的关键信息,可能在大数据上具有

较好的适应性优势。
笔者对在本研究中预测错误的病理报告也进行

了分析,错误的识别主要源自病理报告内容不完

整,在按照规则流程进行分期时,因缺乏识别域和

值导致识别错误,如病理报告中未描述肿瘤直径,
则识别为 T x。 因此,笔者认为完整的病理报告是提

高准确程度的必要因素,这样也有利于规范病理医

生的报告书写,根据病理报告识别内容可形成病理

报告书写统一规范,适合在基层推广,提高基层医

疗水平。 另外,根据本研究结果可开发相应的软件

系统,协助病理医生进行分期,大大减少病理医生

的工作量。
本研究存在一定的局限性:(1)研究来自单中心

的病例,病理报告书写规范比较统一,仍需与其他机

构合作进行完善识别工作。 (2)本研究入组病例数

量有限,准确度可能有偏差,需进一步收集大样本量

的病理资料去验证。 (3)本研究仅为单个癌种的识

别算法,对其他癌种并不适用,笔者将在下一步利用

本体语言去扩大适用范围。
综上所述,使用自然语言处理通过病理报告诊断

肾癌病理 T 分期是可行的方法,基于规则匹配的算法

具有较高准确度。 但这些研究结果有待下一步多中

心、大样本量的数据去证实。 国内外尚无肾癌病理报

告人工智能识别自动诊断 T 分期的报道,本研究可作

为未来研究的初步参考。
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