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基于多模态表型建模的胃“炎-癌”转化
病证结合诊疗系统的构建
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［摘要］ 通过分析多模态数据在胃“炎-癌”转化诊断中的应用现状，探讨构建胃“炎-癌”转化病证结合

诊疗系统的可行性和策略。提出在中医表型组学的基础上，将文献研究、横断面调查、队列随访产生的多模

态数据，利用人工智能技术构建多维度的病证结合诊疗指标体系，以揭示胃“炎-癌”转化过程的复杂病机

及转化规律；再利用远期随访诊疗系统动态收集患者的中医四诊资料信息与现代医学诊疗数据，构建信息提

取、多模态表型建模及信息输出三大模块，实现基于真实临床数据的慢性萎缩性胃炎远期随访诊疗。该系统

可为临床诊疗和科研提供技术支持，并为中医智能诊断提供思路和方法。
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2022 年全球新发胃癌病例高达 96. 8 万例［1］，

严重威胁人类的生命健康。胃癌早期阶段往往无特

征性临床表现，患者确诊时往往已进展至中晚期，

预后较差。慢性胃炎到胃癌存在“炎-癌”转化过

程［2］，一般遵循Correa级联反应模式［3］，发病机制

与炎症-免疫-代谢-神经网络相关，阻断其进展对

于预防胃癌的发生意义重大。当前，现代医学以内

镜随访、病理监测为主，中医药基于整体观对

“炎-癌”转化具有多维度、多靶点调节优势［4］，

但存在临床证据不足、评价方法偏主观、科学机理

不明确、临床成果转化欠缺的问题［5］。针对上述问

题，本团队在前期研究［6-11］基础上，进行多学科合

作，基于多模态表型建模探讨“炎-癌”转化的中

医证型变化规律，并在其基础上搭建基于真实临床

数据的慢性萎缩性胃炎远期随访诊疗系统，为临床

研究提供诊疗评价标准的技术支持，以期提高中医

诊疗的精准性和规范性，促进临床成果转化。

1　多种模态数据在胃“炎-癌”转化诊断中的应用

“模态”概念源于 19世纪的德国理学家赫尔姆

霍茨，他提出模态是生物体通过感知器官与累积的

经验来接收和解析外界信息的桥梁［12］。这与中医

理论中人体通过五官九窍等多器官途径来辨识外界

变化、关注健康与疾病的理念不谋而合。在人工智

能辅助诊断的语境下，模态是由一种特定类型技术

采集的，具有相同表达形式的数据的总称，涵盖了

触觉、听觉、视觉、嗅觉等多种感知形式，并扩展

至信息学领域的语音、视频、文字等媒介，模拟人

与人之间的交互方式，为中医诊断提供了新的视角

和工具。这种跨学科的融合，不仅丰富了中医学的

研究体系维度，也为现代医学技术的发展提供了有

益补充。

在中医学理论体系中，人体被视为一个复杂的

生命系统。针对胃癌前病变这一临床难题，本团队

提出了多模态临床数据研究的新思路，旨在全面采

集并分析患者的临床数据。这些数据不仅包括图

像、文本、声音、视频等多种模态形式的中医证候

信息，还整合了现代医学技术的多模态影像信息［13］。

基于病证结合的模式，深入探究中西医多模态数据

间互相关联的内在机制，以期提高对胃“炎-癌”
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转化阶段的特异性识别能力。

1. 1　望诊的模态数据

传统的望诊主要通过医者视觉观察进行辨证分

析，容易受到自身临床水平、个人主观感受、外界

环境及其他客观因素的影响，难以界定统一的定性

定量标准，诊断的准确性和重复性较差，易造成漏

诊或误诊。现代影像工程和计算机技术的高速发展

推动中医望诊的模态研究进入新的阶段，通过研发

对应的诊断设备，对舌、目、面等望诊数据进行标

准量化处理，为后续的表型建模分析提供数据支

持。如有研究［14］用中医舌、面诊仪采集慢性萎缩

性胃炎脾虚气滞证患者和健康人的舌、面诊信息数

据，发现舌、面诊信息特征可作为慢性萎缩性胃炎

的中医辨证诊断客观依据之一。另有研究［15］应用

便携式面诊检测系统采集慢性胃炎患者及健康人群

的面部图像，发现慢性胃炎患者面型特征与健康人

群存在差异。中医诊断仪 V1. 0采用证素辨证结合

图像分析技术，收集慢性胃炎患者的面部图像以分

析其面部皮肤色形参数特征，发现中医面部分区与

慢性胃炎的病证相关性，可为早期诊断提供依

据［16］。另外，本团队前期发现在胃“炎-癌”转化

进程中，舌象特点提示病情变化趋势［17］，可作为

未来望诊模态研究的关注点。尽管现有研究已取得

部分成果，但仍处于中医望诊模态的探索阶段，从

“不可用”到“可以用”还存在众多障碍［18］。

1. 2　闻诊的模态数据

近年来，随着医疗应用场景的多元化，闻诊的

必要性也逐渐凸显。基于海量的音频与气味数据，

研究者们在模态信息录入、预加工、特征归纳和疾

病诊断等方面，研制出一系列闻诊技术仪器，如中

医闻诊采集系统［19］、气相色谱-声表面波传感器联

用技术［20］、呼气检测电子鼻等［21］。通过采集声音

和气味信号，辅助探索多模态间的交互特征，进而

构建出高效的分类识别预测模型。而模型的构建也

为疾病的诊断与鉴别提供了证据支持，对中医的辨

病与辨证过程具有积极的意义。值得注意的是，声

音和气味的采集过程容易受到多种因素的影响，引

发信号振荡、失真，导致信号的不稳定，甚至有用

信号丢失，影响客观性和准确性，所以闻诊研究在

四诊模态研究中尚较为薄弱，需要加快发展［22］。

1. 3　问诊的模态数据

中医问诊的数据收集主要通过问诊系统的研发

和各种评价量表的制定来实现，如基于协同过滤推

荐算法的中医智能问诊系统［23］，脾胃常见病中医

辅助预问诊系统［24］，中医脾系问诊系统［25］等，为

医师提供了现代辅助诊断工具。同时，中医脾胃系

疾病 PRO量表［26］、脾系疾病问诊量表［27］、慢性萎

缩性胃炎证候要素评定量表［28］等也帮助临床工作

者更加精准地收集和处理中医问诊数据，以充分了

解患者病情。综上，由于采集技术及自然语言处理

的迅速发展，问诊模态的研究进程相对较快［29］，

但胃“炎-癌”转化的特征性内容部分缺乏，需开

展大规模人群队列研究对患者进行问诊信息采集及

分析。

1. 4　脉诊的模态数据

传感器技术研发、脉图算法分析技术以及脉诊

实践应用是当前脉诊客观化研究的主要方面［30］。

其中，脉搏传感器直接影响脉象信息的采集和处

理。黄霖等［31］利用机器视觉算法，成功实现了寸

关尺三部位置坐标的自动计算，从而实现了脉诊三

部的自动定位。张琦等［32］研发的穿戴式自动加压

脉象系统，实现了气囊自动加压控制以及脉象数据

的云端储存。李果刚等［33］采用 ZM Ⅲ智能脉象仪

采集正常人与慢性胃炎湿证病人的脉图，发现右手

关部脉图参数具有特异性，可以反映脾胃的生理病

理情况。上述研究在脉诊的信号采集方面，研究者

主要集中于单点或多点压力信号的采录；在参数选

择方面，主要依赖于时域特征参数；在参数解析方

面，尚缺乏统一的量化标准［34］。因此，需要在脉

诊采集技术革新的基础上，推动胃“炎-癌”转化

的脉诊标准化研究。

1. 5　现代诊疗技术的模态数据

在如今中医理论知识与现代诊疗技术结合的语

境下，内镜等检查手段已成为中医诊断的延伸与拓

展。研究显示，内镜下观察到的胃黏膜图像与中医

证型之间存在密切联系［35-36］。通过细化疾病发展各

阶段的四诊模态数据，结合内镜观察胃黏膜的色

泽、皱襞消失程度、胃壁运动和血管情况，以及黏

膜活检病理切片进行综合辨证论治，以更准确地评

估“炎-癌转化”过程及预后转归［37-38］。此外，结

合其他现代技术，如胃电图、血清生物标记物、多

种医学影像 （MRI、CT 等） 以及多组学技术 （基

因组、转录组、蛋白质组及代谢组等），采集分析

胃“炎-癌”转化过程中不同阶段演变的生物学特

点，形成现代模态数据库，以融入中医的分析框

架，将传统的中医诊察手段扩充至组织、细胞、分

子等微观层面，实现中医证候诊断从宏观到微观的

整合，进一步提升诊断的精确性。
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2　表型在中医病证结合中的应用

表型主要指种系、生物体、器官、组织或者细

胞外在表现的、可被观察到的结构特征与功能状

态，面部的皮肤色泽、舌质的颜色形态、舌苔的厚

薄润燥、脉象的浮沉迟数，甚至内镜的镜下表现等

都属于表型的概念范畴［39］。因为表型组学包含的

内容庞大，借由分子、细胞、影像和功能等四个研

究模块，针对生物体的物理表型、化学表型与生物

表型，进行直接到间接、宏观到微观、定性到定量

的测量和分析［40］，产生了海量的数据。一方面，

计算机科学乃至人工智能的高速发展，为表型组学

提供了算力支持和技术保障［41］；另一方面，高通

量相关技术产生了大量数据，大变量、小样本现象

也使高维数据的降维处理面临挑战［42］。

相较于西医通过实验检测而判断疾病的病因及

发病机制，中医主要依据表现于外的、具有内在联

系的症状与体征来推求疾病的本质。尽管两者在思

维层面与诊断方法均有不同，但随着现代技术的发

展以及研究范式的转变，中西医结合发展的学科交

叉模式将是未来趋势。中医表型组学借由表型组学

的理论与方法指导，以大规模“病证结合”人群队

列为数据研究蓝本，以多学科联合与多智能交叉为

技术驱动，紧紧围绕中医现代科学阐释的问题，结

合科学研究的第四范式，从海量数据样本挖掘“潜

在”的知识内容［43-47］。表型建模正是在学科架构之

上，面对表型数据与学科内容的复杂性挑战，以期

寻求最优的解决路径。当前，对于中医四诊资料的

客观化研究取得了一定的进展，机器学习、深度学

习算法的迭代优化逐渐适应复杂的临床场景，为进

一步探索人体的中医表型关联提供了方法支持。

与第四范式科研常面临的挑战类似，中医表型

组学的研究也面临着多种数据结构的整合、处理系

统的限制、算法的选择以及研究结论的可视化等问

题［48］。首先，针对多模态数据的整合问题，中医

客观化和标准化研究为构建可重复的数据研究框架

提供便利［49］。其次，对于数据处理系统的限制问

题，多学科交叉可以弥补中医业内高性能计算设备

的缺乏，云计算的出现也可以减少物理硬件的限

制。再次，算法的选择问题，从随机森林、决策

树、贝叶斯模型以及支持向量机等机器学习常见算

法，再到卷积神经网络和递归神经网络等深度学习

模型，乃至 GPT 搭载的 Transformer 模型，为解决

具体的中医临床问题提供了多种路径［50］。最后，

结论的解释及可视化需要牢牢把握住中医理论的框

架，一方面，通过分析同一表型在中西医的不同解

释，为中医理论的现代化研究提供印证；另一方

面，对多种表型的复杂关联进行多元探索，为中医

的精准诊断提供技术支持。

3　胃“炎-癌”转化病证结合诊疗系统多模态表型的

构建

本团队曾采用中医证候诊断与现代医学疾病诊

断相结合的病证结合模式探讨慢性萎缩性胃炎患者

中医证候分型与癌变风险的相关性［51］，但在临床

实践中，面对动态的、连续的胃“炎-癌”转换过

程，以传统四诊为主要诊察手段的宏观辨证方式难

以精准反映局部病灶的特性，故应将胃镜表现、病

理特点、血清学标志等现代诊疗指标纳入传统辨证

体系之中，以达到宏观与微观相结合的中医精准辨

证模式。传统四诊与现代诊疗技术收集的数据分属

不同模态，且往往具有大规模、高维度、异构性和

复杂性，因此需要利用大规模运算设备对复杂表型

数据进行模型构建，以从采集到的多模态数据中提

取出有意义的诊疗信息。

本团队组织构建了一款针对慢性萎缩性胃炎的

远期随访诊疗系统，为不同模态的表型数据搭建统

一的收集平台，为融合计算提供多维度的信息支

持。该系统可以全程动态收集患者的中医四诊资料

与现代诊疗数据，经信息提取、多模态表型建模以

及信息输出三大模块，具体包含多模态数据标准

化、特征提取、证型聚类、关联互作、深度学习、

动态监测与评估等多个步骤后，将病证信息等输出

结果进行云端上传、数据储存（见图1）。

在信息提取模块，主要涉及模态数据标准化、

特征提取等过程，在保留有效信息的同时降低数据

复杂度。另外，针对不同模态数据的结构特点，选

择相应的算法，以简化数据处理的难度，比如，在

望诊模态提取时，利用与北京工业大学合作的桌面

式舌象分析仪，基于深度学习分割算法自动分割舌

体，利用卷积神经网络、主元分析等方法提取、分

析舌体和舌苔信息，并将客观化、定量化描述的舌

象信息上传远期随访诊疗系统，通过连续观测来动

态分析患者的疾病进程与舌象的时空相关性［52］。

在多模态表型构建模块，囊括证候聚类、关联

互作、深度学习等多项步骤。证候聚类是将大量的

标准化模态数据进行归类与分析，识别出具有内在

联系的证候群，进而形成宏观-微观结合的证候分
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类体系。而关联互作则是探讨不同模态之间的相互

关系和潜在机制，找出其中的表型关联。比如，团

队前期在多组学解析及疾病造模研究［8-9， 51］的基础

上，利用远期随访诊疗系统存储的多模态表型数

据，针对同源异构的多组学融合分析所面临的“高

维、稀疏、多重共线性”等技术瓶颈，提出多组学

样本获取的批次效应校正、贝叶斯概率图模型的多

重共线性解析、表型学习的“高维稀疏特征互作网

络建构”的共性关键技术解决方案。首先，在标准

化预处理与质控分析方面，针对多中心、高通量、

多模态异构特征、高维非线性的数据特征，采用经

验贝叶斯 Combat 方法校正标记物数据的批次效应

并完成多中心不同设备数据的同质化分析。其次，

为了实现降维与降噪处理，综合应用 LASSO 回归

分析、主成分分析以及独立成分分析等技术减少数

据的复杂性。最后，利用贝叶斯概率图共线性特征

解析、卷积神经网络深度学习等方法，筛选基于多

组学信息的不同表型关联，明晰表型间的互作关

系［53］。而深度学习作为模型的核心算法，进一步

提升了对复杂表型特征的识别能力，以实现更为精

准的预测和分析。比如，团队依据模型架构，在消

化内镜与望诊结合方面，利用半监督深度学习算法

（GasMIL）在病理切片级别诊断黏膜萎缩和肠上皮

化生，GasMIL 表现出较好的整体性能，可以提升

病理医生诊断的准确性［54］。

在信息输出模块，涉及后续的动态检测与评

估、云端存储等内容。动态检测与评估可以实时监

测多模态数据的变化和病证信息的输出情况，并根

据反馈对模型进行调整和优化。在保障数据安全的

前提下，云端存储提供了稳定、灵活的数据共享、

调用与备份，为实现跨平台、跨区域的数据访问和

协同处理给予支持。

4　小结

阻断慢性胃炎到胃癌的“炎-癌”转化过程，

对于预防胃癌的发生意义重大。本团队以整体观作

为方法论指导，将表型概念融入中医四诊信息及现

代诊疗数据的整合与应用中，基于多模态表型建模

探讨胃“炎-癌”转化过程的病证结合变化规律，

并在其基础上搭建基于真实临床数据的慢性萎缩性

胃炎远期随访诊疗系统，可为临床医务工作者提供

参考及数据支持，也可为中医智能诊断领域提供新

思路和新方法。未来团队将致力于构建多模态数据

云端，以实现临床科研数据的积累与共享。
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Construction of a Disease-Syndrome Integrated Diagnosis and Treatment System for Gastric "Inflammation-

Cancer" Transformation Based on Multi-Modal Phenotypic Modeling
LI Hao1，2， ZHANG Huiyao1，2， BAI Wei2， ZHOU Tingting2， HUANG Guodong2， RAO Xianjun2， YANG Yang2， 
BAI Lijun3， WEI Wei1，2

1.  Science and Technology Innovation Center，Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou， 510405； 2.  Wangjing 
Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences；3.  School of Life Science and Technology，Xi'an Jiaotong University
ABSTRACT By analyzing the current application of multi-modal data in the diagnosis of gastric "inflammation-cancer" 
transformation， this study explored the feasibility and strategies for constructing a disease-syndrome integrated diagnosis 
and treatment system.  Based on traditional Chinese medicine （TCM） phenomics， we proposed utilizing multi-modal 
data from literature research， cross-sectional studies， and cohort follow-ups， combined with artificial intelligence 
technology， to establish a multi-dimensional diagnostic and treatment index system.  This approach aims to uncover 
the complex pathogenesis and transformation patterns of gastric "inflammation-cancer" progression.  Additionally， by 
dynamically collecting TCM four-diagnostic information and modern medical diagnostic information through a long-

term follow-up system， we developed three major modules including information extraction， multi-modal phenotypic 
modeling， and information output， to make it enable real-world clinical data-driven long-term follow-up and treatment 
of chronic atrophic gastritis.  This system can provide technical support for clinical diagnosis， treatment evaluation， and 
research， while also offering insights and methods for intelligent TCM diagnosis.
Keywords multi-modal； phenotype； chronic atrophic gastritis； disease-syndrome integration； artificial intelligence； 
inflammation-cancer transformation
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