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摘  要：可视化分析可以提高科研人员对数据隐藏信息的洞察力。本文将医学数据源分为普通数据、高维数据、

公共卫生数据、管理数据、评估数据五种类型，分析了每种类型数据的集成转换方法和交互呈现方式。但不容忽视的

是，医学数据可视分析还面临数据不一致、人机交互普及性较差和可视技术不丰富等问题，有待进一步研究和探讨。
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Abstract:With visualized analysis,scientific researchers can improve the insight to hiding information in data.The 
medical data sources are classified into five different types,including general data,high dimensional data,public health 
data,management data and evaluation data.The paper analyzes the integration and conversion method and the interaction and 
presentation method of each type of data.But some noticeable problems still need further studying and probing,such as the 
inconsistency of data,the low popularity of human-computer interaction,and the inadequacy of visualized technology.
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1   引言(Introduction)
随着互联网、云计算、物联网等信息技术的飞速发展，

我国省、市、县、乡、村各级医疗机构不断推行信息化、智

能化，互联网中的医学数据正在以井喷的方式急剧增加。医

学数据正在变得无处不在、触手可及。然而，创造数据的最

高价值是发现其蕴含的潜在知识，这个发现的过程就是数据

分析[1]。在“互联网+医学”大背景下，医学数据是一种无形

资源，只有通过深入分析才能帮助人们认识新知识，掌握新

规律，发现新理论，功克新难关。但医学大数据与其他领域

大数据相比，具有其独特的特性，每个实体具有上百个临床

或诊断变量。心理学家研究又表明人类只可以同时正确分析

处理四种变量[2]。在临床诊断分析中，研究人员通常会使用降

维的方式来处理数据，将问题分割成人类可以认知的维度或

将相同的概念进行组合，但降维技术往往会忽视临床数据中

可以突破和理解医学数据中有价值的内容。研究发现，当分

析过程中呈现出直观的数据图形时，分析人员可以增强对数

据背后隐藏信息的洞察力[3]。因此，研究人员尝试采用人机交

互的方式——可视分析技术来改善医学大数据分析。

2   可视分析(Visualized analysis)
可视化分析技术是一种综合利用可视化界面和分析理论

来辅助用户对复杂数据进行解释和推理的技术。可视分析是

信息可视化、认知科学、人机交互、数据挖掘、数据处理、

图像、统计等多领域融合的研究方法。可视化是利用人眼感

知能力和人类智慧，对数据进行交互的可视表达，以增强认

知的一门学科[4]，是将难以直接显示或不可见的数据映射为可

感知的图形、颜色、符号等，以提高数据识别效率并高效传

递有用信息[5]。可视分析包括数据集成、呈现和交互。可视化

是用户与数据的接口。

3  医学数据源及其类型(Medical data sources and 
    types)
3.1   医学数据来源

医疗“大数据”来源广泛，内容丰富。它可以来源于电

子医疗记录、医学检测、家庭监测、社交媒体、零售药房、

公共卫生控制中心和医疗保险。

电子医疗记录是患者医疗就诊全过程的数字化记录。它

记录了患者人口统计信息、病史、病症、药物治疗、影像

检测、病程记录和账单数据等信息，是最有价值的数据来
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源[6]。目前国内外医院基本实现了患者病史、就医全过程和康

复随访的电子记录，各级医疗机构可以提供患者医疗全过程

数据。

医学检测数据包括检验实验室的实验仪器报告数据和影

像诊断中心的诊断报告数据，包括生理数据、生化数据和生

命体征数据。影像数据包括核磁、CT、超声、X光检测数

据。国外医学检测数据来源于医院外的独立医学实验室，如

美国的Quest、LabCorp实验室，加拿大的MDS实验室和日本

的BML实验室。我国2016年印发了《关于医学检验实验室基

本标准和管理规范(试行)的通知》和《关于医学影像诊断中心

基本标准和管理规范(试行)的通知》，今后医学检验实验室和

医学影像诊断中心将作为独立的法人单位，相应的医学检测

数据将来源于医院外的独立部门。

家庭医疗检测数据来源于体温计、体温贴、制氧机、血

糖仪、血压计、多功能治疗仪、脂肪测量仪、洗鼻器、按摩

椅等。家庭医疗检测使得数据的获取精确到秒。

零售药房是指依法取得《药品经营许可证》的单一门店

的药品零售经营企业。零售药房主要服务于附近的居民。零

售药房的销售记录，是医学大数据的一个主要来源。

公共卫生控制中心数据主要收集了地方各种流行病的发

病情况，包括发病人数、患者年龄、发病日期、发病天数和

最终诊断治疗结果等。

医疗保险数据来源于各医疗保险公司。在我国医疗保

险数据包括患者使用一类、二类、三类药品费用，处置费、

手术费、检查费、医学检验费、医学影像诊断费、护理费用

等。

3.2   医学数据类型

医学数据可以分为普通数据、高维数据、公共卫生数

据、管理数据、评估数据五种。普通数据包括电子病历、临

床设备和临床软件等产生的数据，如血液检测数据、心电图

数据、病情描述文本数据等，数据量较小。高维数据包括患

者多维度的个人数据，如家族史、患病史等。公共卫生数据

包括患者的家庭住址、发病天数、发病日期等信息，往往具

有时间和空间特性。管理数据主要包括医疗保险数据、药品

安全数据、患者治疗效果数据、患者候诊时间等。评估数据

指患者对自身健康信息的评估，包括患者家庭医疗监测、自

我评估测验数据等。

4  医学数据可视分析技术(Visualized analysis 
     technology of medical data)

针对以上医学数据源和医学数据类型，医学数据可视

分析主要包括普通数据可视分析、高维数据可视分析、公

共卫生数据可视分析、管理数据可视分析、评估数据可视

分析等。

4.1   普通数据可视分析

普通数据集成通过R语言、Python、Excel、SPSS、

Matlab、SAS、Tableau、Spotfire等实现。普通医学数据一

般为结构化数据，类型单一，数据集成计算较为容易。普通

数据可视化呈现方式包括线图、直方图、饼图、散点图、热

点图、心电图、脑电图等。基于这些动态交互式界面，医生

可以分类患者，可以直观观测患者个人体征和病情。但对于

患者病情的介绍一般为文本数据，为非结构化数据。数据集

成分析可以采用Python中的NLTK(自然语言处理)包。数据呈

现比较好的形式是标签云。标签云技术是一种将关键词根据

词频或其他规则，将不同关键词用不同大小颜色等呈现出来

的一种可视化效果。在临床病历病情描述中应用最为广泛。

4.2   高维数据可视分析

高维数据可视分析可以通过R语言、Python、SAS等实

现。数据集成可以采用层次聚类的方法。高维医疗数据可视

化分析呈现方式有平行坐标、树图、依赖图、时序分析。平

行坐标将患者的生命特征表示为等距离的多个垂直平行轴，

其中每条曲线表示一个患者个体。平行坐标可以观测每位患

者各生命特征之间的关系。具有层次特性的数据通常采用树

图来进行分析。家族史通常采用依赖图来进行分析。个人患

病史通常采用时序分析法进行分析，主要关注患者个体随时

间推移的患病过程。

4.3   公共卫生数据可视分析

公共卫生数据可视分析可以通过Python、R语言、

Geoda、OpenGeoda、ArcGIS等实现。数据转换采用计算空

间权重矩阵，通过全局空间相关性和局部空间相关性等进行

分析。公共卫生数据通常采用地理空间分析方法，可视化呈

现方式有统计点图、二维散点图、分级地图、时序分析、时

空探索分析等。对于公共卫生数据分析主要从时间和空间两

个维度分析病例数据的传播和蔓延。

4.4   管理数据可视分析

管理数据通常采用主控制台(Dashboard)技术。主控制台

技术将不同的可分析技术集成到一个平台上，使管理者可以

一目了然地分析数据、汇总信息并作出科学决策，如Brown[7]

等用主控制台技术监视和快速分析与护士相关的多维数据。

4.5   评估数据可视分析

评估数据通常采用手机应用软件来实现可视分析，患者

可以了解自身健康状态，合理安排作息和饮食，配合医生开

展更好的治疗。

5   问题与挑战(Problems and challenges)
5.1   医学数据格式、结构、标准的不一致性

医疗数据来源广泛，除了具有了其他大数据的一般特性

外，还具有几种不一致性。(1)格式：由于医疗数据来源于不
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同的医疗系统，产生于不同的医疗软件，所以生成的数据格

式往往不同。一方面，数据格式丰富，包含文本、数字、图

像、声音、多媒体等。另一方面，相同的数据可能在不同的

软件中重复记录，但不同的软件数据的记录方式可能存在很

大的差异，同一属性有的可能标记为文本，而有的软件中则

标记为数字，使得数据分析时数据间的连接具有了一定的挑

战性。(2)结构：医院信息化管理仍不健全，医院信息录入者

输入的数据形式多样，有结构化表格数据，也存在一些非结

构化的病历、医学影像检测数据。(3)标准：药房或药品研究

人员可能会以药品的化学成分来标记对象，而医院医护工作

者往往采用药品的通用名称或商品名称进行标记。

这些不一致性使得数据的质量无法保证，数据集成困难

很大，而这些又恰恰是数据可视分析的基础和前提，将直接

影响到数据可视分析的科学性和准确性。

5.2   人机交互的普及性有待提高

目前，医学数据可视化主要针对医学数据分析人员，

对于患者、医生和护理人员的人机交互分析并未完善。未来

任何领域的普通个体均有大数据分析的需求。“人人都懂大

数据，人人都能可视化”已成为大数据发展的目标之一。因

此，提供自助式大数据可视分析技术有待进一步研究。

5.3   可视技术有待丰富

针对不同的医学数据，虽然已经涌现出很多不同的可视

分析方法，但可视技术以直方图、散点图、树图、空间分布

图、时间序列图为主，可视技术仍有很大丰富空间。探索更

多符合人类认知的可视分析技术仍是今后努力的一个方向。

6   结论(Conclusion)
医学数据可视分析将大量医学普通、高维、公共卫生、

管理和评估数据转换成直观形式。在符合人类认知和感知规

律的基础上，通过计算机应用软件实现数据集成和转换，通

过不同的可视化呈现方式，实现医学数据分析的“增值”效

果。但不容忽视的是，医学数据可视分析还面临数据不一

致、人机交互普及性较差和可视技术不丰富等问题。基于数

据挖掘的医学数据可视分析有待进一步研究和探讨。
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