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基于多模态人工智能技术的中西医结合炎症性肠病
大数据平台及专病队列的构建
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［摘要］ 目的　构建基于多模态人工智能 （AI） 技术的中西医结合大数据平台与专病队列，为开展高质量中

医药循证研究提供方法学支撑与数据基础。方法　以炎症性肠病 （IBD） 为研究对象，参考国内外专病队列

数据库构建模式，依托江苏省中医优势病种诊疗大数据平台，制定中医优势病种研究核心数据集，整合江苏

省 11 家三级甲等中医院多源异构数据，搭建中西医结合 IBD 医疗大数据平台；应用自然语言处理 （NLP）、

机器学习等 AI 技术，对真实世界数据进行深度治理 （包括抽取、转换、脱敏、加密、清洗、映射、人工标

注），实现专病数据的标准化、结构化、归一化；建立动态患者筛选入组、数据采集与随访管理体系，形成

IBD 专病队列；采用光学字符识别 （OCR） 结合霍夫变换直线提取法实现肠镜报告文本识别与提取，利用卷

积神经网络 （CNN） 模型对舌象、肠镜图片进行特征分析与量化。结果　初步制定了中西医结合 IBD专病数

据元标准，完成了 36 890条 IBD全量诊疗记录数据治理，实现了中西医数据的标准化映射、整合与质控，构

建了多模态 IBD 大数据平台 （14 424人次）；建立了包含 1781例 IBD 患者的专病队列；开发了 AI辅助的中医

预测模型。结论　形成了一套可推广的中西医结合多模态 IBD 大数据平台及专病队列建设技术框架，实现了

中西医真实世界数据的深度融合，可为中医药循证研究提供高质量的数据支撑。
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炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）
是一种慢性、复发性肠道炎症性疾病，主要包括溃

疡性结肠炎 （ulcerative colitis，UC） 和克罗恩病

（Crohn's disease，CD）［1］。IBD 的发病机制尚不明

确，给临床诊疗和疾病管理带来巨大挑战。中医药

具有整体观和辨证论治的多维度诊疗模式优势［2］。

健康医疗大数据是国家基础性战略资源，对提高临

床医疗服务质量和专科专病诊疗效果具有重要意

义［3］。随着精准医学、医疗大数据和人工智能

（AI）技术的快速发展，基于真实世界数据构建高

质量的专病队列数据库已成为开展循证医学研究的

重要基础［4-5］。

目前国外已经有 IBD专病队列的建立，但这些

队列以生物标志物和临床指标为主，多为单一维度

疾病模型，缺乏对患者整体性和长期动态演变的评

估［6-8］。我国已在心血管、肿瘤等领域搭建了区域

性的专病数据库［9］，但 IBD专病队列数据库建设仍

处于雏形阶段，无法满足中西医结合临床诊疗的需

求［10］。基于此，我们依托江苏省中医优势病种诊

疗大数据平台，利用 AI 大模型整合全省多中心多

模态 IBD健康医疗大数据，构建中西医结合 IBD大

数据平台与专病队列，打造中西医协同创新解决方

案，为 IBD早期诊断、疗效评价和长期管理提供高

质量真实世界证据。本研究方案经江苏省中医院伦

理委员会批准（批件号：2023NL-039-01），并在国

际传统医学临床试验注册平台注册 （注册号：

ITMCTR2025002038）。
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1　研究设计与方法

研究总体设计参考 BRIDGE （Best Practice for 
Developing Integrative Chinese-Western Medicine 
Databases using Electronic Health Records） 方法学

框架 ［11］，遵循 STROBE 声明 （Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology）
在队列研究中的报告规范［12］。

1. 1　平台框架

成立 IBD研究工作组，成员由临床医学、流行

病与卫生统计学、人工智能、软件开发、科研管理

等领域具有高级职称的 11 名专家共同组成。参考

《国际疾病分类》第 11 版（ICD-11）［13］、国家卫生

健康委员会相关标准［14］、《信息安全技术 健康医

疗数据安全指南》［15］等，遵循“数据标准化、治理

智能化、功能模块化、管理信息化、结果可视化”

原则，设计平台框架总体包含四层核心架构，即数

据集成层、数据治理层、数据中心层、应用输出

层，整体架构如图1所示。

以 IBD 患者为研究对象，诊断标准严格参照

《中 国 溃 疡 性 结 肠 炎 诊 治 指 南 （2023 年 · 西

安）》［16］、《中国克罗恩病诊治指南（2023 年·广

州）》［17］、《溃疡性结肠炎中医诊疗专家共识

（2023）》［18］、《克罗恩病中医诊疗专家共识意见

（2024年）》［19］。源数据来自全省 11家中医医疗机

构临床数据中心 （CDR），包含医院信息系统

（HIS）、电子病历系统 （EMR）、实验室信息管理

系统 （LIS）、影像归档和通信系统 （PACS） 等，

涉及所有医疗表单。借助数据引擎以及大数据技术

［如物化视图、提取-转化-加载（ETL）技术等］，

稳定高效且定时自动地抽取 IBD相关诊疗数据，实

现多源异构数据的同步采集与信息集成。以 IBD为

研究对象，制定中医优势病种核心数据集。在临床

数据管理规范和数据安全管理体系框架下，采用观

察性医疗结果合作计划通用数据模型 （OMOP 

注：IBD，炎症性肠病；CDM，通用数据模型；ETL，提取-转化-加载；NLP，自然语言处理；EMPI，
患者主索引；CDR，临床数据中心；HIS，医院信息系统；LIS，实验室信息管理系统；RIS，放射科信息

管理系统；EMR，电子病历系统；PACS，影像归档和通信系统；RWD，真实世界数据。

图1　中西医结合 IBD大数据平台和专病队列架构图

Figure 1　Architecture diagram of an integrated traditional Chinese and western medicine ibd big data 
platform and special disease cohort
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CDM） 对多源数据进行标准化映射与重构，以多

模态 AI技术［如自然语言处理（NLP）、机器学习

算法和深度学习模型等］为核心驱动，结合医学人

工标注，实现 IBD相关临床诊疗信息的结构化转换

与自动化提取，建立数据标准规范、汇集机制和深

度治理体系［20］。基于大规模可拓展分布式网络架

构（SOA），确保数据完整性与安全性，构建一套

集数据采集、存储、治理、质控、分析与应用于一

体的技术框架，形成实时全息数据集，即中西医结

合 IBD大数据平台。平台预留数据拓展接口，可对

接其他数据源综合管理，实现结构化和非结构化数

据的标准化存储。通过系统授权与安全认证，数据

通过应用程序编程接口 （API） 的方式供前端调

用，涵盖数据检索、随访管理、质量控制、数据可

视、数据分析等多元化应用服务，满足患者智能筛

选入组、中医药知识图谱构建、中医病历文本解

析、多中心联合建模、影像图片辅助诊断、疾病动

态风险预测等不同需求。在此基础上，对 IBD患者

进行全生命周期管理，根据预先设定的研究目的，

形成 IBD专病队列，定期主动收集无法通过既有健

康医疗数据系统获取的随访信息，如中医体质（王

琦九种中医体质量表［21］）、中医证候积分、治疗效

果 ［如参照炎症性肠病治疗目标选择 Ⅱ 共识

（STRIDE-Ⅱ共识）［22］］ 评价临床有效率、临床缓

解率、症状消失率等］、并发症、患者生活质量、

焦虑抑郁评分、舌面图谱、生物组学信息等，描绘

IBD患者特征画像及知识图谱，建立中西医结合预

测模型，辅助临床诊疗。

1. 2　关键技术

1. 2. 1　标准数据集制定　数据元标准化是搭建高

质量、可交互的大数据平台的首要环节［23］。为构

建符合中国 IBD人群特征的标准数据集，我们借鉴

了国际疾病分类第十一次修订本 （ICD-11）［13］、

HL7临床文档架构（CDA）［24］、观测指标标识符逻

辑命名与编码系统（LOINC）［25］等多种行业标准规

范，参考了国家卫生健康委员会、国家市场监督管

理总局等多部门技术标准［14-15］，同时结合了相关

IBD诊疗指南［16-19］。

我们参考国际通用数据模型（CDM），融合中

医特色诊疗优势，创建中西医结合 IBD标准数据集

及其数据元，并制定 IBD值域字典。根据项目建设

需求，工作组在制定通用数据集时，参考了观察性

健康数据科学和信息学协作组开发的通用数据模型

（OMOP-CDM）［26］、临床数据交换标准协会建立的

数据获取协调模型（CDASH）［27］、以患者为中心结

局 研 究 机 构 开 发 的 通 用 数 据 模 型 （PCORnet-
CDM）［28］，在此基础上针对 IBD疾病特点，再根据

专病数据集个性化科研需求进行 IBD特色诊疗数据

维度拓展，最终建立起通用数据集和特征数据集相

结合、动态化、标准化的 IBD专病数据集。数据集

共分为 5个维度，包括 16个一类域、49个二类域、

100个三类域，含 33个模块和 620个数据单元，每

个数据单元包含单元编码、域标签、模块标签、维

度类别、中文名称、文本类型、值域、参考值、提

取源、扩展字段、数据等级 11 项属性，保证数据

的标识度和溯源性。

IBD专病数据集主要包括人口学数据集、门急

诊数据集、住院数据集、诊断学数据集、医嘱与处

方数据集、检验数据集、检查数据集、经济学数据

集、随访数据集等，涵盖门诊病历、住院病案首

页、中医临床路径、病程记录、出院记录、检查报

告、医嘱等所有医疗表单，涉及人口信息学、主诉

和现病史、既往史、家族史、生命体征、体格检

查、肠道表现、内镜影像、西医诊断、中医辨证、

中医诊断、中医四诊信息、实验室检查、西医药物

治疗、中医治则治法、中医护理（如中药灌肠、灸

法、针灸、穴位按摩等）、用药依从性、不良事件

记录等模块信息。

1. 2. 2　多源异构数据集成　在搭建中西医结合

IBD大数据平台时，首要步骤是整合 IBD患者临床

诊疗数据，这些数据散落在各家医院内部的 CDR
系统中，即 HIS、EMR、LIS、PACS 等业务系统。

通过制定标准化的数据采集方案，提前明确数据抽

取和对接规则，实现多源异构数据集成。研究采用

ETL技术采集 IBD相关诊疗数据，配置CDA转换采

集脚本［29］。根据数据源的类型和结构选择不同的

抽取算法，通过 CDR 封装接口抽取数据，统一采

用GB2312编码，以XML、JSON格式传输，实现数

据的传递、更新、同步和共享［30］。为实现全省多

中心 IBD数据的标准化整合，我们借助容器技术的

分布式架构，采用 Java语言开发，以B/S架构部署

于江苏省健康医疗大数据中心。通过拓展项目，结

合读写分离、数据分片策略，构建大规模并行处理

（MPP）分布式数据库。针对图像形式的数据，进

行拷贝存储并分类管理，建立 IBD 专病数据仓库，

数据映射后建立关联规则，有效整合多源异构数据

的对应关系［31］。在临床数据管理规范体系下，实

现 IBD数据集成，独立存储于医疗健康大数据中心
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内网专用服务器，通过中心交换与前置机方式实现

各中心信息资源的采集、整合与共享。

1. 2. 3　数据治理体系建设　为实现多中心、多模

态 IBD真实世界数据的系统集成与证据生产，构建

了一套规范的中西医结合数据治理体系。该体系遵

循国际通用数据治理框架，并针对中西医整合数据

的特殊性进行了增强设计。数据治理贯穿平台建设

的整个周期，主要包括多源数据的清洗与关联、结

构化数据的映射与转换、非结构化数据的后结构化

3 个维度，基于机器学习的 ETL、NLP、知识图谱

等AI技术在数据治理过程中发挥了关键作用。

从 CDR 中抽取原始数据后，需要对其进行数

据清洗，以确保符合平台建设的要求。数据清洗主

要针对缺失数据、重复数据、无效数据等情况，通

过特殊字符清除、时间格式清洗、整数清洗等方

式，进行数据整理、填补、规约与集成。在数据清

洗过程中，以 IBD标准数据集为基准，对真实世界

数据进行标准化预处理。同时基于 CDR 标准医学

术语的映射集，实现人口学信息、生命体征、检验

报告等结构化数据与数据元值域字典表的映射，对

医学文字表述不同但含义一致的字段信息进行归

一，转换成规范化语义。

对于非结构化数据和半结构化数据，制定了后

结构化路径。采用基于 NLP 的机器学习模型，如

监督学习、条件随机场、深度神经网络等算法，通

过分析文本隐含语义和上下文结构关系构建多层级

语义分析模型，探索挖掘结构化所需的知识模块，

主要包括分词、同义词、主题和属性词关系图谱、

上下文匹配逻辑、规则库、正则模板等核心信息，

实现结构化转换［32］。此外，基于知识图谱的医学

分支逻辑，运用决策树、Logistic 回归等算法，构

建分类合并的最优模型。通过信息增益的特征值对

逻辑节点进行时间耦合度分析，使诊疗过程数据处

于连续的时序排序状态。

针对肠镜报告、舌诊图像等以图片格式储存的

信息，借助 OCR 技术结合霍夫变换直线提取法［33］

实现肠镜报告文本信息的识别与提取，采用 CNN
模型对舌象图片和肠镜影像进行特征分析与量化，

根据特征对图像进行分类处理，实现图像数据的结

构化采集与存储［34］。机器学习算法提取的特征在

进入数据库前，均由至少 2名相关专业高级职称医

师进行人工审核与校正；审核未通过的特征数据会

返回模型重新迭代优化，同时数据库中对机器标注

与人工校正的结果进行了分别标记，便于数据使用

人员区分。

以首次病程记录中中医症状文本信息抽取为

例：首先，使用 R 语言导入 IBD 专病医学文本信

息，进行预处理，然后随机选择 100份样本，通过

自主学习和标注构建提取规则，进行结构化抽取，

统计有效性评估指标；其次，对于自动标注结果不

理想即准确率较低的数据元，由工作组进行人工标

注；再次，通过机器学习并建模，增加样本量迭

代，进一步完善标注模型与提取规则；最后，人机

结合对标注结果进行审核评估，通过不断迭代优化

词典、规则、逻辑运算，直到准确率达到规定的值

域范围。文本信息抽取流程示意图见附图 1 （请扫

描本文二维码获取）。

1. 2. 4　数据质量及安全管理　在项目设计及实施

过程中采取一系列控制措施来保证研究的可靠性。

一是构建并推行统一的操作流程以及定期沟通机

制，依据中医临床路径等规范指南对临床诊疗过程

进行比对，达成关键质控指标的匹配，从源头上提

升数据质量。二是开发云端实时质量控制工具，通

过构建数据质量评估模型，从数据的准确性、完整

性、一致性、合规性、及时性、重复性等多个维度

对数据质量进行综合评估，提高数据资源的准确性

与可靠性。三是组织专家对项目进行过程化监督，

定期对数据内容进行抽查与质量评估。通过“制度

机制-AI 初筛-专家复核”三级质控机制，确保数

据完整性、一致性及术语标准化。为确保入库病例

诊断的准确性，我们制定了多维度的病例质控措

施：在病例入组环节，严格遵循 UC 和 CD 诊断标

准［16-19］，要求入库病例必须具备规范的肠镜检查及

病理组织学资料（肠镜检查由具备 5年以上内镜操

作经验且通过医院内镜诊疗技术资质认证的医师完

成，操作过程规范记录病变部位、形态、范围等特

征并同步采集高清影像；病理诊断采用国际公认分

级标准［35］ 由具备中级及以上职称的医师进行阅

片），疑难病例实行 3 名及以上专家盲审。在数据

整合阶段，借助大数据平台标准化质控模块，运用

NLP 技术提取肠镜、病理报告中的关键信息，与

EMR中临床症状（如腹泻、黏液脓血便等）、实验

室指标（如 C 反应蛋白、血沉等）进行交叉验证，

若存在诊断与相关指标不匹配的情况，立即启动专

家人工复核程序。此外，平台建立季度质控反馈机

制，对各基地病例数据质量进行统计分析并生成报

告，针对诊断质控问题开展专项培训与整改，持续

保障入库病例诊断的准确性。三级质控机制见
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附图 2（请扫描本文二维码获取）。

数据安全始终是平台开发与利用的关键防线。

我们遵循相关法律法规，明确制定了数据开放共享

与安全管理责任制度，从平台对接、数据传输、数

据应用等多个层面对数据资产进行安全管控。首

先，IBD大数据平台通过应用虚拟专用网络（VPN）、
堡垒机、防火墙等网络安全技术和设备，利用对称

加密算法（DES）保护数据的隐私及安全，将真实

世界诊疗数据限制在服务器系统内，原始数据不出

域，严格限定敏感数据的复制与导出功能。其次，

IBD大数据平台采用加密算法和安全传输协议进行

多中心数据网络传输，定期更新动态密钥，通过区

块链技术记录数据使用轨迹，记录所有加密和传输

密钥版本号，最大限度防止患者隐私数据泄露。最

后，IBD大数据平台在数据应用层面采用混淆通用

唯一识别码（UUID）等可逆性/不可逆机制，将姓

名、家庭住址等可溯源的患者信息进行隐私化处

理；通过角色与权限控制（RBAC）机制，采取商

密 4号分组密码（SM4）及李维斯特、萨莫尔、阿

德曼公钥（RSA）等加密算法进行平台授权登录，

实现数据集中管理和分级管理。通过数据脱敏、加

密和授权管理，全方位确保数据安全和隐私保护。

1. 2. 5　IBD 专病队列建立　依托大数据平台，整

合多中心、多维度、动态的 IBD 真实世界诊疗数

据，构建 IBD 专病队列，为探索 IBD 发生发展规

律、解析患者全生命周期的诊疗情况提供重要支

撑。采用多中心、双向性的队列构建模式，基于

OMOP-CDM，根据严格的纳入、排除标准，通过

NLP 算法自动筛查 ICD-11 编码 （K50. x、K51. x）
及临床诊断关键词，自动生成 IBD研究队列和数据

集。通过宏观与微观相结合的研究方法，全面收集

了 IBD 患者的流行病学调查、生命体征、体格检

查、临床生化检测、肠镜报告数据、生物标本、中

医四诊信息、辨证分型、中医体质、中药复方、疗

效指标、药物不良反应、生存质量等纵向数据。以

建立高质量中西医结合 IBD专病队列为目标，拟通

过长期随访研究，系统采集 IBD 生命健康大数据，

为辨体-辨病-辨证诊疗模式提供参考；开展 IBD中

医药疗效评价真实世界研究，构建中西医结合关联

规则与 IBD疾病（诊断、治疗）预测模型，产出针

对 IBD的中医诊疗规范、技术标准、临床路径和防

控策略。

2　结果

2. 1　高质量多模态 IBD数据集

针对中医优势病种 IBD疾病特征，根据平台建

设实际需求，完成了通用数据维度、专科数据维

度、专病数据维度的数据字典梳理和定义，建立起

通用数据集和特征数据集相结合、动态化、标准化

的 IBD专病数据集。IBD专病数据集主要包括人口

学数据集、门急诊数据集、住院数据集、诊断学数

据集、医嘱与处方数据集、检验数据集、检查数据

集、经济学数据集、随访数据集等，涉及所有医疗

表单。借助ETL等技术，构建了一套符合中国 IBD
人群特征的、规范的、可互通、可推广的标准数据

集，为规范中西医临床诊疗数据采集、推进多中心

数据交换共享、挖掘真实世界数据价值提供重要支

撑。详见附图3（请扫描本文二维码获取）。

2. 2　中西医结合 IBD大数据平台

搭建了中西医结合 IBD大数据平台，整合了全

省 11家中医医疗机构 IBD临床诊疗真实世界数据，

实现了区域内数据集成与共享。截至 2025 年 8 月

31日，平台以 IBD患者为研究对象，完成了 IBD全

量诊疗数据（包括 33个维度、620个指标）的抽取

和清洗，专病结构化抽取总体有效性评估。根据

IBD在CDR就诊记录中的时间先后进行排序，累计

汇集了 2023年 1月至今就诊的 36 890人次 IBD患者

数据，研究病例共 14 424例，其中门诊 13 008例、

住院 1416 例。此外，平台融合了中医特色模块，

形成了标准化的 IBD专病数据模型（包括通用数据

模型和 IBD 特征数据模型），建立了常态化病例入

库管理机制，相关信息在不断更新，必将成为区域

性专病大数据平台建设的新范式。平台基本情况见

附图4（请扫描本文二维码获取）。

2. 3　IBD专病队列

在 IBD大数据平台建设基础上，通过对 IBD患

者全生命周期管理，形成了真实世界数据与主动采

集数据相结合的 IBD 专病队列，包括 UC 专病队列

和 CD专病队列。根据预先设定的研究目的，设定

纳入和排除标准，以 2020 年 1 月 1 日至 2024 年 12
月 31 日记录的全部 IBD 患者为研究对象，建立了

回顾性队列，纳入 1781 例 IBD 患者 （其中门诊患

者 1496例、住院患者 285例）；2025年 1月 20日启

动前瞻性队列建设，已入组 IBD患者 324例，其中

UC患者 285例，CD患者 39例。通过定期主动收集

无法通过既有医疗数据系统获取的随访信息，如中
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医体质、中医证候积分、治疗效果、并发症、患者

生活质量、焦虑抑郁评分、舌面图谱、生物组学信

息等，建立了长期持续、安全规范的数据资产积累

模式，可为今后开展多中心中医药循证研究提供高

质量数据支持。

2. 4　中医药循证研究和成果转化

IBD医疗大数据平台的建立，为疾病病因、诊

断、治疗和预后研究提供了科学依据。基于 IBD大

数据平台和专病队列开展大规模多中心真实世界研

究，分析不同治疗方案的临床价值和卫生经济学，

可帮助医保决策和优化中医优势病种诊疗方案/临
床路径。基于 IBD大数据平台和专病队列设计了系

列中医药循证医学研究方案，研究方向覆盖 IBD的

疾病特征、发病机制、危险因素、共病分析、中医

诊疗方案、治疗效果评估、成本效益疾病诊断相关

分组 （DRG） 分析、疾病预后预测模型等多个维

度，“讲清楚”中医药临床疗效、“说明白”中医药

基础机制。此外，采用全卷积神经网络（FCN）分

析技术，对肠镜影像、舌象图片等医学图像进行分

割、识别和建模，进而判断 IBD进展，进行疾病的

分类诊断；利用数据挖掘等技术，开展医疗机构制

剂或名老中医经验方人用经验数据资料收集，生产

高质量真实世界证据，推动 IBD中药新药研发与成

果转化。

3　讨论

随着对 IBD认识的深入，IBD的诊疗模式已从

传统临床治疗向长期随访管理转变，需要更多基于

中国 IBD人群的流行病学和真实世界数据，以支持

构建更精准的防治策略和更规范的诊疗体系。通过

“互联网+医疗”以及 AI 技术的创新性交叉融合，

基于多模态 IBD 真实世界诊疗数据，构建区域性、

标准化中西医结合大数据平台和专病队列成为可能。

我们在遵循国际通用 CDM 基础上，融合中医

特色元素，探索建立了通用数据集和特征数据集相

结合、标准化的 IBD专病数据模型，制定 IBD标准

数据集；借助 AI技术完成全省 11 家中医院 IBD 诊

疗数据的对接和抽取，实现多源异构真实世界数据

系统集成；利用机器学习算法进行数据清洗和结构

化处理，初步形成一套规范的中西医结合数据治

理、质控与安全体系，成功开发中西医结合 IBD大

数据平台；通过对 IBD患者进行长期动态随访、纵

向观察，建立起中医特色 IBD专病队列。

我们构建的专病队列与平台突破了传统单中

心、单维度队列的局限，实现了全省多中心、中西

医多模态数据的整合与治理。一方面，这不仅为

IBD 临床研究提供了高质量的真实世界数据资源，

也为探索疾病异质性、优化个体化治疗提供了可

能。另一方面，平台将中医证候、舌象、脉诊、中

药复方等特征数据纳入标准化数据模型，并建立

“病-证-症-药”知识图谱，凸显中医药在 IBD诊疗

中的特色优势，实现了中西医数据的深度融合。此

外，平台支持多中心隐私保护下的联邦学习，为多

中心联合科研攻关提供了技术保障。

大数据平台和队列建设是一项系统工程，我们

探索了“政府主导-医院联动-多学科交叉”的有

组织科研模式，有效整合了临床医学、流行病统

计、信息科学等多学科团队；提出了“西医标准数

据集+中医特色扩展”的 IBD 数据模型和数据治理

框架，创新性地融入中医四诊信息、中医证候术语

集（TCMIO）和舌象影像分析标准，构建了中西医

结合全生命周期 IBD管理队列，解决了中西医数据

孤岛的难题；率先将多模态 AI 技术系统性应用于

IBD专病队列建设，如利用NLP ［如基于预训练的

医疗自然语言处理模型（BERT-MED）模型］从非

结构化文本中提取中医证候信息，应用 CNN 对舌

象、内镜图像进行特征提取与量化分析。IBD大数

据平台与专病队列仍存在一定局限：1）数据层面。

本研究的核心数据来源于省内中医院，未覆盖全国

大型中医院，可能存在选择偏移和信息偏倚。2）
技术层面。多模态AI模型在复杂中西医数据治理、

关联推理、时空动态预测方面的性能有待提升，可

能需要引入更先进的时序模型来提升对 IBD疾病动

态演变的预测能力。3）应用层面。当前中西医结

合 IBD队列仍以住院患者为主，需加强前瞻性长期

随访，纳入患者报告结局（PRO）等数据，并探索

临床信息与多组学数据的整合，以“讲清楚”“说

明白”IBD病因病机及中医药作用机制。未来将持

续深入优化，并致力于推动跨区域的数据共享与合

作研究。通过中西医结合诊疗与 AI 技术的深度融

合，必将为 IBD的精准防治以及中药新药研发注入

全新动力，并为其他慢性病中西医结合专病平台队

列建设提供可借鉴的方案。
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Construction of a Multimodal AI-Based Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Big Data 
Platform for Inflammatory Bowel Disease with Specialized Disease Cohort
SHEN Zhaofeng， ZHANG Mengyuan， ZHU Lei， SHEN Hong
Jiangsu Province Hospital of Chinese Medicine/Affiliated Hospital of Nanjing University of Chinese Medicine，Nanjing，210029
ABSTRACT Objective　To develop an integrated traditional Chinese and western medicine big data platform with 
specialized disease cohort based on multimodal real-world data （RWD）， providing methodological support and data 
foundation for high-quality evidence-based traditional Chinese medicine （TCM） research.   Methods　Following the 
domestic and international construction models for specialized cohort database， a core dataset for TCM-dominant 
disease， that is inflammatory bowel disease （IBD）， was developed relying on the Jiangsu TCM Dominant Diseases 
Diagnosis & Treatment Data Platform， which integrated multi-source heterogeneous data from 11 tertiary grade-A 
TCM hospitals in Jiangsu province， and an integrated traditional Chinese and western medicine big data platform for 
IBD was constructed thereafter.  Leveraging artificial intelligence technologies including natural language processing 
（NLP） and machine learning， RWD is deeply governed through extraction， transformation， desensitization， encryp⁃
tion， cleaning， mapping， and manual annotation to achieve the standardization， structuring， and normalization of 
patient-specific data.  A dynamic management system was developed for patient screening， data collection， and follow-up 
to form an IBD-specific cohort.  Furthermore， optical character recognition （OCR） combined with the Hough trans⁃
form line extraction method was used to recognize and extract texts from colonoscopy reports， and convolutional neural 
network （CNN） models were employed for feature analysis and quantification of tongue images and colonoscopy 
phothos.   Results　A preliminary standard for the integrated traditional Chinese and western medicine IBD-specific 
disease metadata was developed， which processed 36 􀆯 890 complete IBD diagnosis and treatment records， achieving 
standardized mapping， integration and quality control of TCM and western medicine data.  A multi-modal IBD big data 
platform was established with 14，424 cases， and a specialized disease cohort was constructed including the full lifecycle 
management of 1781 IBD patients.  Additionally， an AI-assisted TCM prediction model has been developed.   
Conclusion　 The research has established a replicable technical framework for building a multimodal integrated 
traditional Chinese and western medicine big data platform and disease cohort for IBD， which achieves the deep inte⁃
gration of RWD from both TCM and western medicine， highligh-ting TCM's unique advantages， and providing high-

quality data support for future evidence-based studies in TCM.
Keywords inflammatory bowel disease； medical big data； big data platform； specialized disease cohort； artificial 
intellegence
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