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摘　 要： 当前国内医疗体系中存在多种版本的 ＩＣＤ 编码，编码映射是保障编码数据跨版本准确性的主要手段。 本文提出了改

进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 的 ＩＣＤ 编码映射方法，基于医学名称与编码组合的语义相似度计算，在 ＩＣＤ－１０国标 ２０２０版和医保版 ２．０对照库

的非重名数据中 ｔｏｐ１、ｔｏｐ３、ｔｏｐ５ ３种匹配精度的准确率分别达到 ８９．６％、９６．６％、９７．６％，在 ＩＣＤ－９团标 ２０２０版和医保版 ２．０对
照库的非重名数据中 ｔｏｐ１、ｔｏｐ３、ｔｏｐ５ ３种匹配精度的准确率分别达到 ９１．５％、９６．８％、９７．８％，为加速推进医疗数据标准化提供

技术基础。
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０　 引　 言

疾病 和 相 关 健 康 问 题 的 国 际 统 计 分 类

（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
Ｒｅｌａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ， ＩＣＤ）由世界卫生组织创

立，用来确定全球卫生趋势和统计数据的一种医疗

编码体系国际标准。 该体系由表 １所示的医学编码

及对应医学名称组成最小描述单元，涉及到手术、疾
病、诊断等医疗环节，对生物医学领域如医学知识实

体对齐、医疗标准化、临床路径等研究起着重要作

用，同时也作用于医保结算、医疗监督等领域。
　 　 当前，国内医疗体系中存在着多种本地化的

ＩＣＤ编码版本，且大部分基于 ＩＣＤ－９和 ＩＣＤ－１０。 虽

然部分机构发布了某版本与另一版本的映射，但不

论是从映射版本的数量以及更新速度都不尽如人

意。 除此以外，各个医疗机构还存在各自定义的院

内码，这更对医疗数据的一致性提出了挑战。
表 １　 ＩＣＤ 编码示例

Ｔａｂ． １　 Ｅｘａｍｐｌｅｓ ｏｆ ＩＣＤ ｃｏｄｅ

编码名称 编码

古典生物型霍乱 Ａ００．０００ｘ００１

孤立性蛋白尿伴肾小球损害 Ｎ０６．９００

遗传性肾病伴有轻微的肾小球异常，
不可归类在他处者

Ｎ０７．０００

心脏起搏器电极功能异常 Ｔ８２．１０２

心脏起搏器电极移位 Ｔ８２．１０３

　 　 目前，医学编码相关的研究大多集中在病案的

命名实体识别和编码领域，如夏等［１］基于深度学习

技术实现电子病历的实体识别；厐等［２］基于文本相

似 度 实 现 了 康 复 量 表 与 ＩＣＦ （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ）编
码的映射。 此外，专业医生也就各自专业领域 ＩＣＤ



编码的合理性进行了讨论，如叶［３］等对 ＩＣＤ－１０ 在

眼挫伤的分类编码讨论；许等［４］对 ＩＣＤ－１０ 编码在

癫痫方面的质量分析。
实现 ＩＣＤ映射的方式往往需要大量的人工分

级、字典映射等传统方式，而基于语义相似度的方法

较少。 随着蕴含大量生物医学领域先验知识的预训

练模型 ＭＣ－Ｂｅｒｔ（Ｍｅｔａ－Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ ＢＥＲＴ）的出现，中
文医学文本可以转化为更加稠密和准确的向量表

示，在此基础上本文提出一种基于改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 的
ＩＣＤ编码映射方法，该方法通过语义相似度在现有

的 ＩＣＤ版本映射库中进行匹配实验，在不同匹配精

度下的准确率均达到较高水平。

１　 改进的 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 模型

改进的 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 是一种利用白化处理优化 ＭＣ－
Ｂｅｒｔ编码输出的无监督学习模型，其结构图如图 １所示。
　 　 首先，由于 ＩＣＤ中的名称部分既有较短小的词

语如霍乱，也有较长的句子如“遗传性肾病伴有轻

微的肾小球异常，不可归类在他处者”，本文将其统

一填充为相同长度的句子，输入 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 进行编

码；其次，将两个文档中编码名称的输出矩阵拼接，
作为白化处理的输入，计算获得消除各向异性后的

句向量；最后，将两文档的句向量两两计算余弦相

似度，依次进行排序获得 Ｔｏｐ５，输出用于验证。
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图 １　 改进的 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 模型结构图

Ｆｉｇ． １　 Ｍｏｄｅｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＭＣ－Ｂｅｒｔ

１．１　 预训练语言模型 ＭＣ－Ｂｅｒｔ
ＭＣ－Ｂｅｒｔ 由 Ｚｈａｎｇ 等［５］提出，训练过程如图 ２

所示。 以 ＢＥＲＴ作为基础模型，使用大量生物医学

领域语料进行训练，包含许多生物医学领域先验知

识。 虽然预训练语言模型在各项语言任务中性能均

有大幅的提升，但 Ｇａｏ 等［６］发现，其在词向量方面

仍存在各向异性，导致模型出现语义表达的退化问

题。
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图 ２　 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 的训练过程

Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＭＣ－Ｂｅｒｔ

１．２　 白化处理

白化处理是一种预处理方法，由 Ｓｕ 等［７］首先

引入以解决预训练模型语义表达的退化问题，其具

体操作是将文档中 Ｎ 条句子经过预训练模型的编

码层输出为向量集合 ｘｉ{ } Ｎ
ｉ ＝ １，然后将此集合经过如

式（１）的线性变换，转变为均值为 ０ 且协方差矩阵

为单位矩阵的向量集合 ｘ～ ｉ{ } Ｎ
ｉ ＝ １。

ｘ～ ｉ ＝ ｘｉ － μ( ) ω （１）
　 　 其中， μ 代表平移系数， ω 代表缩放系数。

为了实现 ｘ～ ｉ 的均值为 ０，则 μ 需要满足式（２）：

μ ＝ １
Ｎ∑

Ｎ

ｉ ＝ １
ｘｉ （２）

　 　 而 ｘｉ{ } Ｎ
ｉ ＝ １ 的协方差矩阵 Σ 满足式（３）：

Σ ＝ １
Ｎ∑

Ｎ

ｉ ＝ １
（ｘｉ － μ） Ｔ（ｘｉ － μ） （３）

　 　 转换后 ｘ～ ｉ{ } Ｎ
ｉ ＝ １ 的协方差矩阵 Σ 与 Σ 的关系为

式（４）：

Σ ＝ ωＴΣω （４）

　 　 由于 Σ 为单位矩阵，则式（４）等价于式（５）：
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ωＴΣω ＝ Ｉ （５）
　 　 由此可得到 Σ 满足式（６）：

Σ ＝ （ω －１） Ｔω －１ （６）
　 　 由于协方差矩阵是正定对称矩阵，因此 Σ 满足

式（７）所示的奇异值分解：
Σ ＝ ＵΛＵＴ （７）

　 　 其中， Ｕ 是 ΣΣ Ｔ 的特征向量矩阵， Λ 为对角矩

阵

由式（６）、式（７）联立，可以得到式（８）：

（ω －１） Ｔω －１ ＝ ＵΛＵＴ ＝ Ｕ Λ ΛＵＴ ＝ （ ΛＵＴ） Ｔ

ΛＵＴ （８）
最终可得到 ω 满足式（９）：

ω ＝ Ｕ Λ －１ （９）
１．３　 余弦相似度

余弦相似度是一种常用的计算文本相似度的方

法，计算公式（１０）：

ｃｏｓ ｘ，ｙ( ) ＝
∑

ｄ

ｉ ＝ １
ｘｉｙｉ

∑
ｄ

ｉ ＝ １
ｘ２ｉ ∑

ｄ

ｉ ＝ １
ｙ２ｉ

（１０）

　 　 其中， ｘ，ｙ 代表两条句向量； ｄ 代表句向量的长

度； ｘｉ，ｙｉ 代表 ｘ，ｙ 在下标为 ｉ 处的值。
余弦相似度的值越接近 １，两个句子的相似度

越高。

２　 实验方法和评价指标

２．１　 实验数据

本文采用 ＩＣＤ－１０国标 ２０２０版和医保版 ２．０ 对

照库以及 ＩＣＤ－９ 团标 ２０２０ 版和医保版 ２．０ 对照库

作为实验数据，其实例见表 ２。

表 ２　 实验数据示例

Ｔａｂ． ２　 Ｅｘａｍｐｌｅｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄａｔａ

国标 ２０２０版编码 国标 ２０２０版名称 医保 ２．０编码 医保 ２．０名称

Ａ００．０００ 霍乱，由于 Ｏ１群霍乱弧菌，霍乱生物型所致 Ａ００．０００ｘ００１ 古典生物型霍乱

Ａ００．１００ 霍乱，由于 Ｏ１群霍乱弧菌，埃尔托生物型所致 Ａ００．１００ｘ００１ 埃尔托生物型霍乱

Ａ０９．００８ 新生儿感染性腹泻 Ａ０９．９００ｘ００５ 新生儿腹泻

Ａ１６．５０２ 结核性胸腔积液 Ａ１６．５００ｘ００４ 结核性胸膜炎

Ａ２２．１００ 肺炭疽 Ａ２２．１０２＋Ｊ１７．０∗ 炭疽肺炎

２．２　 实验环境及评价指标

改进 的 ＭＣ － Ｂｅｒｔ 通 过 ｐｙｔｈｏｎ ３． ９． ７，基 于

ＰｙＴｏｒｃｈ框架实现；硬件环境为 Ｉｎｔｅｌ Ｃｏｒｅ ｉ７－１１７００，
显卡为 ＲＴＸ ３０６０，显存 １２ Ｇ，操作系统为 ｗｉｎｄｏｗ
１０。 运用 Ｔｏｐ－Ｋ准确率（Ａｃｃｕｒａｃｙ）评估方法性能，
计算如公式（１１）所示：

Ａ ＝
ｎｋ

Ｎ
（１１）

　 　 其中， ｎｋ 是前 ｋ 个候选项中包含正确项的个

数， Ｎ 是映射条目的总数。
２．３　 实验设计

本文涉及到使用不同版本的 ＩＣＤ名称进行相似

度计算，但不同版本的 ＩＣＤ之间可能存在大量重复的

医学名称，会干扰不同医学名称间的相似度匹配结

果，因此设计实验（１）；ＩＣＤ编码数据蕴含丰富的医学

知识，注入这类数据或可提高模型匹配的准确率，因
此设计实验（２）；为了验证改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 与其他模型

在匹配准确率上确有提升，因此设计实验（３）。
（１）重名项对非重名项匹配的干扰评估实验：

从 ＩＣＤ－１０国标 ２０２０版中筛选出与医保 ２．０版医学

名称不重复的 １ ７７３条数据，分别与去除重名项的、
包含重名项的医保 ２．０版数据进行匹配实验。

（２）医学编码注入与否的对比实验：编码部分

包含类目、亚目、细目、附加码，分别代表不同范围的

医学知识范畴。 ＩＣＤ－９ 团标版中筛选出非重名项

１ ２８９条，医保 ２．０版中非重名项 １ ２５５条，分为编码

不注入、整条编码注入、拆分三类编码分别注入 ３ 种

数据进行对比实验，３种实验数据示例见表 ３。
表 ３　 三组实验数据示例

Ｔａｂ． ３　 Ｔｈｒｅｅ ｓｅｔｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄａｔａ ｅｘａｍｐｌｅｓ

数据类型 数据示例

编码不注入 沙门菌肾小管－间质疾病

整条编码注入 沙门菌肾小管－间质疾病，Ａ０２．２０６＋Ｎ１６．０∗

拆分三类编码注入 沙门菌肾小管－间质疾病，Ａ０２，２０６，Ａ０２．２０６，Ａ０２．２０６＋Ｎ１６．０∗
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　 　 （３）改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 与其他模型的对比实验：在
数据去重和拆分三类编码注入后，在 ＩＣＤ－１０ 国标

２０２０版和医保 ２．０ 版对照库以及 ＩＣＤ－９ 团标版和

医保 ２．０ 版对照库中，就改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 和 ＴＦ－ＩＤＦ
（Ｔｅｒｍ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ－Ｉｎｖｅｒｓｅ Ｄｏｃｕｍｅｎｔ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ）、ＬＳＩ
（Ｌａｔｅｎｔ Ｓｅｍａｎｔｉｃ Ｉｎｄｅｘｉｎｇ）、ＭＣ －Ｂｅｒｔ、ＶＳＭ（Ｖｅｃｔｏｒ
Ｓｐａｃｅ Ｍｏｄｅｌ）模型的表现进行对比。

３　 结果分析和总结

３．１　 重名项对非重名项的扰动评估实验

ＩＣＤ－１０国标 ２０２０版与医保 ２．０ 版重名项对非

重名项匹配的干扰结果见表 ４。 由此实验证明，重
名项对非重名项匹配的干扰影响较大，因此需要将

不同版本 ＩＣＤ 中的重名项和非重名分开匹配。 同

时，也验证了改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 在非重名项之间依旧保

有较高的准确率。
表 ４　 重名项对非重名项匹配的干扰结果

Ｔａｂ． ４　 Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｕｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｔｅｍｓ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｄｕｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｔｅｍｓ ％

模型 ｔｏｐ１准确率 ｔｏｐ３准确率 ｔｏｐ５准确率

改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ含重名项 ５６．４０ ６９．４８ ７４．９６

改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ去重名项 ８１．３３ ９０．５８ ９３．１７

３．２　 医学编码注入与否的对比实验

ＣＤ－９团标版中非重名项 １ ２８９ 条，医保 ２．０ 版

中非重名项 １ ２５５ 条分别对文本中的英文、符号进

行预处理后，分为编码不注入、整条编码注入、拆分

三类编码注入的性能对比实验结果见表 ５。 由此实

验证明，拆分编码为类目、亚目、细目三级注入医学

名称中可显著提升准确率，因而结合医学名称与三

级编码是最为合理的语义匹配方案。
表 ５　 三种实验数据的性能对比结果

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｄａｔａ ％

模型 ｔｏｐ１准确率 ｔｏｐ３准确率 ｔｏｐ５准确率

改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ编码不注入 ７８．９５ ８９．２０ ９１．９２

改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ整条编码注入 ８６．０２ ９４．７２ ９６．１９

改进ＭＣ－Ｂｅｒｔ拆分三类编码注入 ９１．５３ ９６．８１ ９７．８２

３．３　 改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 与其他模型的对比实验

通过将 ＩＣＤ－９团标版中非重名的 １ ２８９条向量

进行 ｔ－ＳＮＥ 降维，对降维后的向量进行可视化，得
到如图 ３ 所示的向量分布对比图，可见改进 ＭＣ－
Ｂｅｒｔ相较ＭＣ－Ｂｅｒｔ能够有效的将重叠的向量分散开

来，拥有更好的语义表达能力，提升语义相似度检索

的敏感度。
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图 ３　 向量分布对比图

Ｆｉｇ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｃｔｏｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ

　 　 同时本文也对加进 ＭＣ －Ｂｅｒｔ 与其他模型在

ＩＣＤ－１０ 国标 ２０２０ 版和医保版 ２． ０ 对照库以及

ＩＣＤ－９团标 ２０２０版和医保版 ２．０对照库上非重名项

的准确率进行比较，结果见表 ６、表 ７。

表 ６　 ＩＣＤ－９ 团标 ２０２０ 版和医保版 ２．０ 映射的对比实验结果

Ｔａｂ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｏｆ ＩＣＤ－ ９ ｇｒｏｕｐ ｓｔａｎｄａｒｄ ２０２０
ｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ２．０ ｍａｐｐｉｎｇ ％

模型 ｔｏｐ１准确率 ｔｏｐ３准确率 ｔｏｐ５准确率

ＴＦ－ＩＤＦ拆分三类编码注入 ８１．５９ ８４．８６ ８６．２５

ＬＳＩ拆分三类编码注入 ８５．７１ ９０．７６ ９２．３９

ＭＣ－Ｂｅｒｔ拆分三类编码注入 ８７．１８ ９２．９３ ９４．３３

ＶＳＭ拆分三类编码注入 ９３．３２ ９５．５７ ９５．８８

改进ＭＣ－Ｂｅｒｔ拆分三类编码注入 ９１．５３ ９６．８１ ９７．８２

７８１第 ６期 周浩然， 等： 基于改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ的 ＩＣＤ编码映射方法研究



表 ７　 ＩＣＤ－１０ 国标 ２０２０ 版和医保版 ２．０ 映射的对比实验结果

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｏｆ ＩＣＤ－１０ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔａｎｄａｒｄ ２０２０
ｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ２．０ ｍａｐｐｉｎｇ ％

模型 ｔｏｐ１准确率 ｔｏｐ３准确率 ｔｏｐ５准确率

ＴＦ－ＩＤＦ拆分三类编码注入 ６６．９４ ７３．４９ ７５．２３

ＬＳＩ拆分三类编码注入 ７９．６３ ８６．７４ ８９．１７

ＭＣ－Ｂｅｒｔ拆分三类编码注入 ８７．９８ ９４．５８ ９５．９３

ＶＳＭ拆分三类编码注入 ９１．４８ ９３．６８ ９４．２４

改进ＭＣ－Ｂｅｒｔ拆分三类编码注入 ８９．６２ ９６．６１ ９７．５７

　 　 可以看到改进后的 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 模型与其他模型

相比，除了在 ｔｏｐ１ 匹配精度下的准确率方面低于

ＶＳＭ模型外，其他匹配精度下的准确率较其他模型

有较大提升。

４　 结束语

本文提出来一种基于改进 ＭＣ－Ｂｅｒｔ 的 ＩＣＤ 编

码映射方法，通过实验证明了该方法相较其他模型

在准确率方面有较大的提升，为医学编码领域的智

能化映射提供了一种思路。
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医生在线推荐和排序

数据库
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离线模型训练

图 ３　 信息推荐系统结构

Ｆｉｇ． ３　 Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

４　 结束语

本文提出的基于标签预测和奇异值分解的医生

推荐系统，能够实现患者在就医时寻找所需医生的

目的，解决就医时选择合适医生的问题，对于患者和

医生都起到非常重要的作用。 医生推荐系统是一项

持续改进的工程，未来还需要在算法和排序等方面

进行更加深入的改进，使其在现实就医过程中发挥

出更大的作用和效果。
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