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【摘要 】　目的　梳理近１０年基于知识图谱的临床决策支持系统构建研究的热点及未来发展趋势,为临床医务工作者应用信息

化技术助力临床工作提供参考.方法　采用CiteSpace软件对 WebofScience核心合集数据库中相关文献进行分析,包含年发文

量、国家、机构、共被引期刊以及关键词聚类等.结果　最终纳入了１１４篇英文文献,中国发文量最多(５２篇,占４５．６１％).３个

研究热点分别为知识图谱的构建数据基础、构建技术与方法和实际应用,未来研究主要围绕本体、疾病、精准医疗、机器学习、数
据库和知识表示.结论　越来越多的学者投入至基于知识图谱的临床决策支持系统构建研究中,为医院管理者推动医院信息化

提供了参考价值.
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　　«“健康中国２０３０”规划纲要»和«国务院关于积

极推进“互联网＋”行动的指导意见»»强调要规范和

推动 “互 联 网 ＋ 医 疗”服 务,加 快 医 院 信 息 化 建

设[１,２].目前,我国绝大多数医院应用了医院信息

系统(hospitalinformationsystem,HIS),尤其是临

床决策支持系统(clinicaldecisionsupportsystem,

CDSS)的应用,在规范医护人员的行为和提高工作

效率中 发 挥 了 重 要 作 用[３].传 统 的 基 于 知 识 的

CDSS主要依赖于医护人员推理使用的相同的知识

做出判断和建议,具有易理解、透明度高、可解释性

强等优点.但这种方法推理缺乏灵活性、处理效率

低、新知识加入困难[４].近年来,随着人工智能技术

的不断发展,基于知识图谱的 CDSS具有知识推理

灵活、处理效率高、新知识更新灵活等特点,能够优

化搜索引擎返回的结果,提高用户搜索质量及体验[５Ｇ６].
因此,本研究对近１０年国际关于基于知识图谱的CDSS
构建研究进行可视化分析,以期为临床医务工作者应用
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信息化技术助力临床工作提供实践参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　英文文献来源是 WebofSciＧ
ence(WOS)核 心 合 集 数 据 库,主 题 检 索 词 为

(knowledgegraph)AND (clinicaldecisionsupport
systemORclinicaldecisionsupportORclinicaldeＧ
cisionＧmakingORclinicaldecisionaidsystem OR
nursingdecisionsupportsystem ORnursingdeciＧ
sionsupportORnursingdecisionＧmaking).检索

时间为２０１４年１月至２０２４年６月.

１．２　文献纳入与排除标准　文献纳入标准:(１)主
题限定为“知识图谱”和“临床决策支持系统”相

关的文献;(２)文献类型仅限于研究论文和综述;
(３)文献语言为英文.文献排除标准:(１)缺失关

键信息;(２)重复发表的文献.通过 Citespace软

件对检索到的文献进行去重处理,最终得到１１４
篇英文文献.

１．３　研究方法　采用CiteSpace６．２．R４软件对文献

进行可视化分析,时间分区设定为１年,网络连接强

度为Cosine.(１)采用 Excel软件对发文量进行绘

制;(２)在发文国家/机构/文献共被引情况分析,选
择country/institution/citedjournal作为节点类型,
并设定 Top５０的阈值;(３)高频关键词分析:选择

keyword作为节点类型,并设定 Top３０的阈值,采用

了最小生成树法和修剪切片网络对图谱进行了修

剪;(４)关键词聚类分析:采用 LogＧLikelihoodRatio
算法对关键词进行聚类分析,聚类模块值 Q值＞０．３
表示聚类结构显著,聚类平均轮廓值S值＞０．５表示

聚类合理[７];(５)设定了伽马值γ为０．４,最小持续时

间为１,突发检测的灵敏度为２．０.

２　结果

２．１　文献检索结果　近１０年发文数量呈逐年上升

的趋势,尤其是２０２３年呈现出发文高峰,见图１.

图１　２０１４－２０２４年研究年发文量

２．２　发文国家　２９个国家发表英文文献,E 值为

３７,密度值为０．０９１１.发文量排名前５的国家:中国

５２篇(４５．６１％),中心性０．１８;美国３４篇(２９．８２％),
中心性０．３４;德国８篇(７．０２％),中心性０．３９;加拿

大７篇(６．１４％),中心性６．１４;英国７篇(６．１４％),中
心性０．２３.

２．３　发文机构　发文机构有２８２个(由于本文纳入

的文献多数是由多个机构合作完成,因此,发文机构

数量多于纳入文献数量),E值为５３０,密度为０．０１３４,
发文最多的机构为中国的浙江大学(８篇,占７．０２％),
其次是清华大学(５篇,占４．３９％)、英国牛津大学

(４篇,占３．５１％).

２．４　关键词

２．４．１　高频关键词　排名前２０的英文关键词可分

为知识图谱的构建数据基础、构建技术与方法和实际

应用３个方面.知识图谱构建数据基础包括电子健

康记录、数据库、本体、知识、框架,围绕构建基于知识

图谱的CDSS所需的基础知识和数据资源.知识图

谱构建技术与方法主要涉及深度学习、机器学习、自
然语言处理、分类、知识表示、模型,围绕构建基于知

识图谱的CDSS开发和应用的关键技术与方法.在

实际应用方面,主要从临床决策支持、决策支持、诊
断、预测、照护、疾病、精准医疗、系统等方向进行应

用,见表１.

表１　排名前２０高频关键词

序号 关键词 频次 中心性

１ knowledgegraph(知识图谱) ２３ ０．２４
２ electronichealthrecords(电子健康记录) １１ ０．３３
３ clinicaldecisionsupport(临床决策支持) １０ ０．２３
４ deeplearning(深度学习) ９ ０．１２
５ system (系统) ８ ０．０９
６ classification(分类) ８ ０．１７
７ knowledgerepresentation(知识表示) ７ ０．０３
８ diagnosis(诊断) ７ ０．３７
９ prediction(预测) ７ ０．１７
１０ care(照护) ６ ０．０８
１１ machinelearning(机器学习) ６ ０．２２
１２ ontology(本体) ６ ０．１５
１３ decisionsupport(决策支持) ５ ０．１８
１４ knowledge(知识) ５ ０．２８
１５ model(模型) ５ ０．０７
１６ database(数据库) ５ ０．２８
１７ disease(疾病) ５ ０．０７
１８ framework(框架) ４ ０．１３
１９ precisionmedicine(精准医疗) ４ ０．２１
２０ naturallanguageprocessing(自然语言处理) ４ ０．１３

２．４．２　关键词聚类分析　英文文献的关键词聚类 Q
值为０．７６５９,S值为０．９３２５,说明聚类合理.聚类结果

为＃０networkanalysis(网络分析)、＃１knowledge
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representation(知识表示)、＃２biomedicalrelationexＧ
traction(生物医学关系提取)、＃３clinicaldecisionsupＧ
port(临床决策支持)、＃４healthdisparities(健康差

距)、＃５datamining(数据挖掘)、＃６bayesiannetＧ
work(贝叶斯网络)、＃７cognitivereasoning(认知推

理)、＃８deeplearning(深度学习)、＃９graphattention
network(图注意力网络)、＃１０treatmentoutcome(治
疗结果)、＃１１computerＧaideddiagnosis(计算机辅助

诊断)、＃１２clinicalcommunity(临床社区).进一步

分析关键词聚类及其类内文献后将其归纳为以下

３个方面:(１)知识与关系建模的现状研究:＃１、＃２研

究了构建医疗领域知识图谱所必需的知识表示和关系

提取技术.(３)智能分析研究:＃０、＃３、＃５、＃６、＃７、

＃８、＃９主要研究用于医疗数据分析、疾病预测、诊断

和治疗方案推荐的各种技术和方法.(４)健康医疗应用

与社会影响研究:＃４、＃１０、＃１１、＃１２关注于医疗技术

在现实世界中的应用及其对健康医疗领域产生的社会

影响.

２．４．３　关键词突现分析　突现词分析,未来研究主

要围绕 ontology(本体)、disease(疾病)、precision
medicine(精准医疗)、machinelearning(机器学习)、

database(数据库)、knowledgerepresentation(知识

表示),见图２.

图２　２０１４－２０２４年关键词突现分析

３　讨论

３．１　基于知识图谱的临床决策支持系统构建研究

的文献特征分析　近１０年,基于知识图谱的 CDSS
构建研究每年发文数量整体呈上升趋势,尤其是

２０２３年出现了发文高峰.从技术发展角度分析,知
识图谱技术在语义建模、实体识别、关系抽取等方面

取得了显著进展,为构建 CDSS提供了坚实的技术

基础[８].从合作研究角度分析,近年来,医疗领域研

究资源的增加和跨学科合作的加强,越来越多的研

究人员开始关注并投入到基于知识图谱的CDSS构

建研究中,为跨学科研究提供了更多的创新思路和

方法[５].此外,中国的浙江大学发文最多.如,浙江

大学医学院附属第一医院的 Hao等[９]创建了黄疸

知识库,并开发了基于动态不确定因果图的诊断建

模与推理CDSS.该系统通过知识图谱展示推理过

程,在２０３例临床病例中验证,准确率高达９９．０１％.
知识图谱作为一种有效的知识表示和推理工具,能
够整合多源医疗数据,为 CDSS 构建提供有力支

持[１０Ｇ１１].另外,文献共被引最多的期刊为«Journal
ofBiomedicalInformatics»,该杂志发表关于计算

机跨学科应用、医学信息学方向的高质量论文,旨在

推动生物医学信息学领域的发展和创新[８].

３．２　基于知识图谱的临床决策支持系统构建研究

热点分析

３．２．１　基于知识图谱CDSS构建的知识数据基础　
探究构建和支持CDSS所需的基础知识和数据资源

是该领域的研究热点之一,主要包含电子健康记录、
数据库、本体、知识.知识图谱作为 CDSS的知识

库,通过将不同领域的医疗数据整合与链接,形成一

个具有结构化、语义化的知识网络[５].构建基于医

疗知识图谱的 CDSS需要具备强大的数据基础,以
确保临床决策支持的准确性和完整性.例如,医学

数据库PubMed、WOS中存储的学术论文、临床试

验报告、病例研究等,通过文本预处理和实体识别与

关系抽取技术,从文献中提取出医学实体(如疾病、
症状、药物等)及其之间的关系,构建基于医学知识

图谱的CDSS知识库[５].此外,临床数据提供了丰

富的医疗信息和数据基础,如电子健康记录、实验室

检查结果、影像学报告等,通过数据清洗和标准化处

理,提取出与临床决策相关的关键信息,并将其与医

学知识图谱中的实体和关系进行关联,进而丰富

CDSS的知识库[５,１２].如,Zhao等[１３]从电子病历中

提取四种医疗实体,构建了包含基于电子病历医学

知识图谱的 CDSS,用于患者的疾病诊断和治疗计

划的推荐.另外,专家在特定医学领域的专业知识

和经验也可作为 CDSS知识库的数据源,在基于知
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识图谱CDSS的构建过程,对图谱进行补充和完善,
以确保临床决策的准确性和权威性[１４].除此之外,
外部数据源能够辅助提供患者个体化的医疗健康数

据,如,可穿戴设备获取的数据,有助于构建更全面

的基于医疗健康知识图谱的 CDSS.Stavropoulos
等[１５]构建了基于规则框架的医学知识图谱,可将患

者可穿戴设备中检测出的健康问题进行可视化,以
促进临床决策.随着医学研究的不断进步和临床数

据的不断积累,不同类型的数据源需定期更新以保

持基于知识图谱CDSS知识库的时效性和准确性.

３．２．２　基于知识图谱CDSS构建的技术与方法　基

于本研究结果,基于知识图谱 CDSS构建的主要技

术与方法为另一研究热点.如,知识表示方法用于

将医疗知识以结构化的形式表示出来,便于 CDSS
在推断过程中的应用,提升了医疗信息的可理解

性[１６].深度学习、机器学习和自然语言处理等技术

为从复杂的医疗数据中提取和表示知识提供了方

法,帮助CDSS识别和理解医疗文本中的关键信息,
提高基于知识图谱 CDSS的准确性和实用性[１６Ｇ１７].
例如,Zhu等[１８]基于依存句法和图卷积神经网络提

出了 GraphSynt方法,利用双向长短期记忆网络学

习句子模式,图卷积神经网络结合注意力机制细化

知识,从非结构化病历中提取中医文本复杂关系,为

CDSS提供更为可靠的诊断建议,而且,通过挖掘病

历中的医疗信息,CDSS还可为医生提供个性化的

治疗方案建议.此外,基于知识图谱的 CDSS需具

备强大的推理能力,能够根据患者的临床表现和医

学知识 库 中 的 知 识,进 行 准 确 的 诊 断 和 治 疗 推

荐[１９].因此,CDSS需具备高效的推理机制和算法,
以确保决策的准确性和可靠性.Liu等[２０]采用图神

经网络和注意力机制设计了基于知识图谱的认知推

理模型,用于辅助全科医生进行临床诊断和治疗,该
模型的准确率为７８．７３％,召回率９３．４０％.基于知

识图谱的 CDSS实现了患者就诊推理过程的可视

化,以及增强了临床医生对于疾病发生的可解释性,
医生可直观地了解 CDSS是如何根据患者的病史、
症状、检查结果等信息进行推理和诊断,从而更加信

任和采纳CDSS提供的建议.　
３．２．３　基于知识图谱CDSS的应用研究　基于知识

图谱 CDSS的应用研究为该领域近十年的研究热

点.基于知识图谱的 CDSS能够提供诊断支持、治
疗方案推荐、患者预后预测等临床决策支持服务,帮
助医生做出更准确的诊断和治疗决策[２１].如,Li
等[２１]构建了基于知识图谱的胃癌治疗推荐系统,包
含了２０７个节点和３００个关系,CDSS与多学科团队

组治疗建议的总体一致性为９２．９６％,可辅助医生制

定更有效的治疗决策.此外,精准医疗也受益于

CDSS提供的个性化照护方案.如,Wu等[２２]基于

元学习的因果图学习算法框架,开发了生物医学个

性化因果推理知识图谱,该算法能够更好地理解数

据中的潜在模式,从而对因果图做出更准确的预测,
降低了２０％~３０％错误发现率,进一步增强了知识

图谱作为CDSS知识库的可靠性和实用性.在临床

实践中,医护人员面临着海量的医疗数据和复杂的

诊断治疗问题,基于知识图谱的 CDSS帮助医务工

作者更加全面、深入地了解患者的病情和治疗方案,
进而提高治疗效果和患者满意度.

３．３　基于知识图谱的临床决策支持系统构建的研

究趋势　基于突现词分析,未来该领域的研究将围

绕ontology(本体)、disease(疾病)、precisionmediＧ
cine(精准医疗)、machinelearning(机器学习)、dataＧ
base(数据库)、knowledgerepresentation(知识表

示)等方向进一步深入发展.未来研究正朝着更加

个性化的医疗护理方案迈进,同时大数据管理和智

能分析技术在推动医疗创新中起着关键作用.本体

通过对领域内不同的实体、关系和属性进行约束,在
构建疾病相关知识的结构化表示中扮演着重要作

用,进而推动了精准医疗领域的变革,使得医疗决策

能够基于个体患者的遗传、环境及生活方式等多维

度信息实现高度个性化[２３].未来研究应注重医学

本体的标准化和共享化,以便促进基于知识图谱的

疾病相关 CDSS间的知识共享[２４].学者们可参考

一体化医学语言系统、国际医学规范术语全集以及

专家建议等构建知识图谱的本体模型.同时,知识

表示将为复杂数据的整合与理解提供支持,使得研

究者能够构建出更加精确、全面的疾病模型,进而指

导精准医疗实践[２５].在构建基于知识图谱 CDSS
的过程中,机器学习未来将成为连接海量医疗数据

与精准治疗方案的重要技术,通过对海量医疗数据

库资源进行深度挖掘和分析,将多源异构数据进行

整合与利用,形成全面的疾病知识网络,并且能够基

于患者的个性化特征提供精准医疗建议[２２,２６].未

来,随着医疗数据的快速增长和人工智能技术的迅

猛发展,基于知识图谱的 CDSS将更加高效的辅助

医护人员进行临床护理决策.

４　小结

随着技术发展和政策支持,越来越多的学者投

入至 CDSS的相关研究,各个国家的学者和机构之

间的合作关系仍需得到进一步的深化.基于知识图

谱的CDSS有助于推动医疗行业的智能化发展.未

来,研究者需要深入探究知识图谱本体的标准化和

共享化、基于人工智能技术的精准医疗以及高性能
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的数据库构建,为医院管理者推动医院信息化提供

参考价值.
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