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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起

草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中山大学附属第三医院提出。

本文件由广东省医院协会归口。

本文件起草单位：中山大学附属第三医院、广东精点数据科技股份有限公司、广州市疾病预防控制

中心、中山大学、广州市城市规划勘测设计研究院、医渡云（北京）技术有限公司、联通（广东）产业

互联网有限公司、广州市白云区疾病预防控制中心

本文件主要起草人：刘子锋、卢娅欣、揭育胜、崇雨田、李新华、李烁、周晓梅、吴元凯、李向永、

龚娇、李青海、秦鹏哲、袁俊、杜志成、刘洋、朱博威、高伟、朱艳春、陆剑云
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病毒性肝炎临床表型数据共享标准

1 背景

目前对医院内临床表型数据的研究日益受到重视，许多国际权威期刊如《新英格兰医学杂志》和《美

国医学会杂志》等均利用医院临床表型数据发表了大量文章。然而目前相关建设厂商间采用的系统各异，

相关标准与规范不统一，在缺乏数据共享标准和质量控制标准的情况下，难以进行数据共享、挖掘等研

究，对数据共享和利用造成障碍。

病毒性肝炎是一种常见的传染病，对人民健康和社会发展造成了严重影响。目前对于病毒性肝炎的

相关研究还大多集中在基础研究领域，然而对临床表型数据的利用尚不充分，究其原因在于缺少临床数

据共享标准。病毒性肝炎临床表型数据共享标准是指在保障患者隐私和个人信息安全的前提下，促进病

毒性肝炎临床表型数据在各机构间的共享和交流，推动该病种的预防和治疗研究。该共享标准的制定，

可以规范其数据的采集和管理，提高数据的质量和可靠性，为科学研究提供更加丰富且准确的数据资源。

目前国际上已经初步建立了几个病毒性肝炎临床表型数据共享平台，如美国国立卫生研究院的全球

肝病数据库（Global Hepatitis Outcomes LiKa Initiative，GHOLKI）、欧洲肝病研究会的肝病数据库（Liver
Disease Database，LDD）等。然而，目前国际常见的临床医学术语，包括医学系统命名法-临床术语

（Systematized Nomenclature of Medicine -- Clinical Terms，SNOMED CT）、观测指标标识符逻辑命名

与编码系统（Logical Observation Identifiers Names and Codes，LOINC）等，其标准制定的数据基础大

多来自于欧美，而中国国内的很多指标定义与国外不甚相同，且国外各自标准的制定也均不一致，比如，

中国诊断指南、亚太标准及欧洲标准对“慢加急性肝衰竭”的定义各不相同。基于以上问题，暂时难以

实现对各单位间病毒性肝炎数据的规范化共享与交流。

因此，建立一套针对中国患者的病毒性肝炎明确统一的数据元定义，确定临床表型数据统一表达的

内容和方式，统一同源数据的收集内容与方法，从而改善数据的共享与使用效率，显著推动病毒性肝炎

的预防和治疗研究。

2 范围

旨在推动数据共享，方便科研工作者获取临床表型数据开展科学研究，针对我国法定乙类传染病中

发病率最高的病毒性肝炎病种制定本标准。本标准的发起基于广州市科技计划《重大传染病监测预警系

统构建关键技术研究与示范应用》（项目编号202206080003）。

本标准适用于对中国病毒性肝炎临床表型数据进行规范性数据治理、共享及利用，可供医疗机构、

科研机构及科研工作者使用。本标准确定了中国病毒性肝炎临床表型数据共享的通用规范，规定了病毒

性肝炎在数据采集、存储、治理、共享、验证以及数据安全及伦理等方面的要求，对病毒性肝炎专病数

据库设计、建设、数据采集、数据关联、数据共享、隐私保护等具有借鉴意义。本标准的应用可指导病

毒性肝炎临床表型数据在我国多地区、多中心及不同层级医院的汇集与管理，促进数据互联互通与共建

共享，为我国医疗数据资源整合和利用提供参考工具；对提升临床研究水平，促进国内外病毒性肝炎研

究的交流和合作具有重要的意义和价值。本标准的应用思路如下图1。全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDPHA 003—2023

4

图 1 本标准应用思路

3 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注明日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注明日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。

GB/T 38664.1-2020 信息技术 大数据 政务数据开放共享 第1部分：总则

GB/T 39725-2020 信息安全技术 健康医疗数据安全指南

GB/T 14396-2016 疾病分类与代码

GB/T 30522-2014 科技平台 元数据标准化基本原则与方法

GB/T 18391.3-2009 信息技术 元数据注册系统（MDR）第3部分：注册系统元模型与基本属性

WS/T 482-2016 卫生信息共享文档编制规范

WS/T 363.1-2023 卫生健康信息数据元目录 第1部分：总则

WS 365-2011 城乡居民健康档案基本数据集

WS/T 370—2022 卫生健康信息基本数据集编制标准

WS 371-2012 基本信息基本数据集 个人信息

WS 445.1-2014 电子病历基本数据集 第1部分：病历概要

WS 445.2-2014 电子病历基本数据集 第2部分：门（急）诊病历

WS 445.3-2014 电子病历基本数据集 第3部分：门（急）诊处方

WS 445.4-2014 电子病历基本数据集 第4部分：检查检验记录

WS 445.5-2014 电子病历基本数据集 第5部分：一般治疗处置记录

WS 445.6-2014 电子病历基本数据集 第6部分：助产记录

WS 445.7-2014 电子病历基本数据集 第7部分：护理操作记录

WS 445.8-2014 电子病历基本数据集 第8部分：护理评估与计划

WS 445.9-2014 电子病历基本数据集 第9部分：知情告知信息

WS 445.10-2014 电子病历基本数据集 第10部分：住院病案首页

WS 445.11-2014 电子病历基本数据集 第11部分：中医住院病案首页

WS 445.12-2014 电子病历基本数据集 第12部分：入院记录

WS 445.13-2014 电子病历基本数据集 第13部分：住院病程记录

WS 445.14-2014 电子病历基本数据集 第14部分：住院医嘱

WS 445.15-2014 电子病历基本数据集 第15部分：出院小结

WS 445.16-2014 电子病历基本数据集 第16部分：转诊（院）记录

WS 445.17-2014 电子病历基本数据集 第17部分：医疗机构信息

《医学数字化影像通讯标准》（Digital Imaging and Communications in Medicine，DICOM）

《观测指标标识符逻辑命名与编码系统》（Logical Observation Identifiers Names and Codes，LOINC）
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4 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

4.1 病毒性肝炎（Viral Hepatitis）

病毒性肝炎是由肝炎病毒引起的，以损害肝脏为主的感染性疾病。具有传染性强、传播途径复杂、

流行面广泛，发病率较高等特点。临床上主要表现为乏力、食欲减退、恶心、呕吐、肝肿大及肝功能损

害。从病原学上划分，包括甲、乙、丙、丁、戊型肝炎；从临床表现上划分，包括急性肝炎、慢性肝炎、

重型肝炎、淤胆型肝炎、肝炎肝硬化。

4.2 临床表型数据（Clinical Phenotypic Data）

指患者在疾病发生过程中所呈现的临床表现、体征、检查结果等信息所组成的数据，如生化指标、

影像学检查结果等。

4.3 数据采集（Data Collection）

指从各种来源收集数据的过程，可能涉及从临床医疗记录、生物样本、传感器设备等收集数据的方

法和过程。

4.4 数据存储（Data Storage）

指将采集到的数据保存在特定的存储介质或系统中的过程，该过程涉及将数据存储在数据库、云存

储或其他物理介质中，以供后续分析、共享或使用。

4.5 数据治理（Data Management）

指对院内数据资产进行管理和控制，支撑并保障数据被安全高效地交换与应用的过程。

4.6 数据加密（Data Encryption）

指通过使用加密算法，将数据转换为密文的过程，以保护数据的机密性和安全性，防止未经授权的

访问和数据泄露。

4.7 数据传输（Data Transmission）

指在不同系统、设备或网络之间传输数据的过程。

4.8 数据脱敏（Data Desensitization）

指通过模糊化等方法处理原始数据，以实现屏蔽敏感数据且屏蔽后的数据不可恢复的数据保护方式。

4.9 数据共享（Data Sharing)

指将临床表型数据和生物组学数据提供给其他研究人员的过程，这一过程涉及数据的采集、录入、

治理、共享、存储和使用。

4.10 数据提供者（Data Providers)

指生产或收集数据，并提供数据进行共享的个人、组织和机构。

4.11 数据使用者（Data Users）
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指对临床表型数据和生物组学数据有使用需求的个人、组织和机构。

4.12 服务提供者（Service Providers）

指为数据提供者、使用者或平台管理者提供数据存储、数据分析处理、数据安全保障、数据保护能

力测评等技术和安全服务，对平台管理者的工作提供支撑的个人、组织和机构。

4.13 监督者（Supervisor）

指依照国家法律法规和政策文件的授权，对数据共享进行指导、监督管理的政府部门，包括网信、

公安、安全、保密等部门。

5 病毒性肝炎临床表型数据采集规范

在进行病毒性肝炎数据采集前，应先明确采集前相关准备工作，如是否已通过伦理审查、采集对象

的数据结构、被抽取系统的数据库类型、采集工具、采集方式、存储方式、校验方式以及数据安全保障

等，制定完善的采集方案。同时数据采集人员应该接受标准化统一培训，以此确保所采集数据的合法性、

规范性、可靠性、准确性、一致性等。

5.1 数据采集前的准备工作

1) 伦理审查：伦理审查过程用于确保研究符合伦理规范并保护研究对象的权益。数据采集前，应

确保研究对象知情同意并签署知情同意书，尽可能保证其隐私和自主权并通过伦理委员会审查。

数据采集时，应保持数据的安全性和完整性，且为确保研究过程中的公正性和透明度，应及时

向研究对象和其他相关方披露研究结果。同时，还应严格明确限制数据的使用范围和访问权限，

定期更新相关隐私政策。

2) 制定规范化采集方案：包括明确研究对象的范围和特征，开展实地调研以明确需求，系统探查

和测试，明确医院被抽取的业务系统承载能力，选择合适的采集工具和采集方式，避免出现数

据采集过程中可能导致的系统崩溃等问题。

3) 数据安全：采集人员应具有合法的采集文件，如合同、授权书等，并应签署个人保密协议或承

诺书以保障数据采集过程中的信息安全和患者隐私。

4) 召开项目启动会：对数据采集相关人员进行系统培训，统一步调，设定项目负责人负责整个项

目进度，并详细制定项目计划书。

5.2 数据采集原则

1) 科学性：数据采集的方法须符合科学规范和标准，同时应注意避免主观臆断和误导性解读等问

题，确保数据客观。

2) 准确性：数据采集前需选择可靠的数据源，并规范数据采集标准，以保证数据质量和可信度。

数据采集后需要进行数据校验和清洗，通过对所采集的数据进行逻辑关系、范围格式等方面的

校验，并对异常值、缺失值、重复值等数据进行识别处理，从而纠正数据中的错误和不一致性。

3) 全面性：数据采集应全面反映所研究对象的各方面临床特征，包括人口学基本信息、诊断、手

术、生化、影像以及量表问卷等多领域指标。

4) 完整性：数据采集应尽可能完整覆盖研究对象所处的各个环节，包括入院前、入院时、治疗过

程和随访等阶段，并对数据采集的审核流程进行严格把控，具体包括：

a. 预审核阶段：在数据输入之前进行预审核，检查数据的格式、完整性和合理性。

例如，对于实验室数据，确保所有必要的生物标志物都已被记录。
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b. 实时审核：在数据录入过程中实施实时审核机制，以识别和纠正任何错误或异常。

例如，设置系统自动检测超出正常范围的数值。

c. 后审核阶段：在数据录入完成后进行最终审核，以确保数据的完整性和准确性。

这包括比较不同数据源之间的信息，以验证数据的一致性。

5) 可扩展性：在采集数据时，应考虑到未来可能出现的新问题和需求，尽量使得数据可扩展、可

更新。因此，在确定采集工具和标准时需要尽可能具有普适性和通用性。

6) 数据质控标准：在数据采集前应制定详细的数据质量控制标准，采集过程中应定期进行数据质

量评估，例如定期对数据库进行抽样审查，以评估数据质量。此外，还需进行持续的数据质量

改进工作，根据定期评估的结果，不断优化数据采集和管理流程。

5.3 数据采集范围

病毒性肝炎数据采集的过程中，应尽量保证数据涵盖患者在院内信息系统内的全部信息，因信息系

统原因无法关联的信息可通过自建主索引或人工制定规则进行关联，仍无法关联的信息应存储备用。同

时建议将患者随访信息关联到院内信息，构建多模态数据集（含影像、超声、病理、组学等数据模式）。

病毒性肝炎数据的采集内容包括但不限于：患者基本信息（包括姓名、年龄、性别等）、病史（包括现

病史、既往史、个人史等）、疾病诊断（包括主次要诊断、疾病相关并发症等）、检查结果、检验结果、

医嘱、手术记录和用药记录（包括医生的处方药品名称、用量、频率等），以及其他非结构化数据（包

括患者主诉、医生诊疗意见、波形数据以及影像图片等）。

5.4 数据采集方式

在进行病毒性肝炎数据采集时，应根据数据类型和采集目的选择合适的采集方式。主要采集方式包

括以下6种：

1) 接口方式：即通过建立API接口对接医院相关业务系统获取患者数据。例如，通过对接电子病

历系统获取患者基本信息、就诊记录、诊断结果、用药信息等；通过对接医学影像系统获取患

者的X线、CT、磁共振等医学影像数据；通过对接检验系统收集患者实验室检验数据；通过对

接药物管理系统获取患者处方信息和用药记录等。

2) 整库采集方式：通过与数据库建立连接，使用SQL等查询语言从数据库中直接采集数据。常见

的数据库连接方式包括ODBC（Open Database Connectivity）、JDBC（Java Database Connectivity）
以及ORM（Object-Relational Mapping）等框架。

3) 电子表单采集方式：即通过读取和写入各种文件格式来实现数据采集。常见的文件格式包括

CSV（逗号分隔值）、Excel、JSON（JavaScript Object Notation）、XML等。

4) 移动设备采集方式：通过佩戴可测量和记录健康相关生理参数的传感器，可以对患者的心率、

步数、睡眠状态、运动等数据进行实时采集。同时，患者也可利用具有用户界面的移动设备自

发记录其日常饮食摄入情况、药物使用情况、血压及血糖等数据。

5) 人工录入方式：对于纸质量表、纸质问卷或其他数据无法电子化的情况，可采用手动录入的方

式进行收集。担任数据录入工作的人员应接受相关培训，了解问卷量表的内容、填写规则以及

数据录入标准等，录入时应使用专业的数据录入工具，并设立严格的数据验证和检查机制，必

要时可采用双重录入和复核的方式。录入后应对数据采取抽样核查、重复录入比对及逻辑验证

等质控方式，保障数据准确性。

6) 其他采集方式：对于以上5种采集方式均不适用的情况，使用者可根据实际情况采用适当的方

式进行数据收集。

6 病毒性肝炎临床表型数据存储规范
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病毒性肝炎临床表型数据存储的规范应遵循安全性和完整性原则，采取相应的安全措施和完整性检

查机制，保障数据的安全性和完整性。

6.1 数据存储分类

在进行数据分类存储时，应重点注意以下几点事项：

1) 根据数据敏感程度进行分类存储：对于高敏感数据应当加密存储，避免未经授权人员访问造成

数据泄露。

2) 根据数据格式进行分类存储：对于非结构化数据如病理图像等占用存储空间较大的数据，可存

储其调用地址，避免冗余存储。

6.2 数据存储备份

为了防止数据丢失或损坏，应建立定期备份机制。备份数据应存储在不同的地点和存储介质上，以

确保在数据丢失或损坏的情况下也能够恢复数据。

1) 多地备份：为了避免单点故障和数据意外丢失，建议将数据备份到不同的位置，如不同机房、

不同城市等。

2) 定期备份：定期进行数据备份可以确保数据的及时性和完整性，且可避免因数据更新导致旧数

据被覆盖的情况。

3) 数据恢复测试：在备份数据后，需要进行数据恢复测试以确保备份数据可以正常恢复。

4) 备份规范操作：备份操作应由专业人员进行，并且应该遵守一定的规范操作，包括备份时间、

备份方式、备份文件命名规则等。

6.3 数据存储安全

病毒性肝炎数据存储的第一原则是保证数据的安全性。这包括采取各种安全措施来保护数据免受未

经授权的访问和恶意攻击，如限制数据访问权限、使用身份验证和加密技术等。此外，在数据传输和共

享过程中，也应采取相应的安全措施，如使用安全协议和加密传输等，以确保数据的机密性和完整性。

1) 数据加密：所有敏感或个人身份识别信息必须进行加密，应通过使用强密码、数字证书以及其

他可靠的加密技术来实现。

2) 访问权限控制：管理员应对所有用户和数据的访问权限进行分层分级管理，所有访问记录都应

记录存储，以便核对溯源。

3) 物理隔离：对于存储敏感信息的服务器等设备，必须严格控制物理访问，可通过使用安全门禁、

视频监控、报警系统等措施来实现。

4) 软件安全：所有服务器均应安装病毒防护软件，并定期开展安全自查工作，任何发现的漏洞都

须尽快修复，并定期进行更新和升级。

6.4 数据存储完整性校验

数据完整性是指数据在存储、传输和处理过程中保持其完整性和准确性。所有与病情诊断和治疗有

关的信息都应被收集并记录下来，包括症状、检查结果、诊断、治疗方案和随访情况等。为确保数据的

完整性，应采取一系列措施，如数据备份、版本控制和数据校验等。可引入自动化的数据完整性检查和

监控机制，如定期自动检查数据的完整性、设置异常报警机制等，以提高数据完整性的维护效率。

7 病毒性肝炎临床表型数据治理规范

7.1 明确治理目标
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明确数据治理目标可以帮助制定有效的数据治理策略和措施。在对数据进行后结构化处理前，需明

确数据来源、提取类型、输出值域等内容。例如，计划开展针对现病史症状的后结构化任务时，需要明

确以下问题：

1) 针对单科还是全科，数据来源应与目标一致。

2) 后结构化任务的实体类型和关系类型。例如，除了提取症状外，是否还需提取与症状相关的有

无、发生时间、性质程度、诱因等。

3) 值域如何定义及展示等问题。

7.2 标准数据元定义

为了方便不同医疗机构间的数据交流和共享，需要将病毒性肝炎临床表型数据转化为统一的数据元，

标准化数据元应与国际或国家的现有标准（如LOINC、SNOMED CT等）一致，以便于跨机构间的数据

共享和比较以保证数据的可比性和可重复性。例如，在描述病毒RNA或DNA在单位体积血液中的含量

水平时，可以使用“病毒载量”作为数据元的名称，并使用“国际单位/毫升（IU/mL）”来描述其计量单位。

同时，还需定义该数据元的取值范围、采样时间、采集方法等相关信息，以确保数据的准确性和一致性。

7.3 结构化数据治理方式

针对病毒性肝炎患者的基本信息、检验结果、诊断数据和医嘱等结构化数据，可使用以下质检和校

验机制，以保障和提高数据质量：

1) 数据完整性校验：包括必填字段的校验以及约束条件的验证等。比如使用既定的数据约束规则，

确保必需字段不为空，所有字段均满足定义的数据类型和长度，数据值符合有效范围等。

2) 数据一致性校验：包括数据关联和关系的验证等。确保同一患者的所有数据记录在不同时间点

保持一致，如检验结果的时间序列应连续无缺。

3) 逻辑判断规则：评估数据的合理性，例如使用统计分析方法检查数据分布是否符合预期，或检

查年龄、性别等基本信息的逻辑一致性。可以通过逻辑判断规则验证数据的逻辑关系、逻辑流

程和逻辑约束，以确保数据符合逻辑规则和业务规范。

4) 数据重复性校验：避免重复录入相同的数据，确保每条记录的唯一性。

数据异常检测和质控：通过建立数据异常检测和纠正机制，及时发现和修正结构化数据中的异常或

错误。可以使用数据质量仪表板，结合自动化数据监测工具和规则，监测潜在的数据质量问题，并提供

纠正措施。比如识别和修正数据中的重复记录、无效值、异常趋势等。

7.4 非结构化数据治理方式

针对非结构化数据，例如医疗记录和图像等，应采用合适的数据治理方式，如自然语言处理和图像

识别等技术，以便更好地管理和利用这些数据。

基于字典表等规则匹配和基于NLP算法是数据后结构化处理的两种常见方式，就实际应用而言，二

者皆有利弊。基于规则的方法主观性强，实现快捷，但可移植性不好，很难覆盖所有语言现，且易存在

歧义现象。而分词、标注等NLP算法有自主学习能力，能够挖掘文本规律识别各类实体，对文本歧义及

变化容错性更高，且能通过不断训练提高准确性。但NLP方式往往需要大量的标注样本，成本高，实现

复杂度较大。很多情况下也会将二者结合起来开展一系列后结构化任务。

此外，随着生成式人工智能技术的迅速发展，基于大语言模型（Large Language Model，LLM）对

非结构化数据进行语义理解的模式也作为数据治理的新兴方法。通过大语言模型的信息抽取能力，对长

文本非结构化数据进行语义定位，提取潜在实体及关系以构建实体关系三元组，并将所提取的三元组映

射到相关医学专业术语库及映射词典，从而形成结构化医学标准数据。此种模式构建流程相对自动化、
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耗费成本低，能通过小样本数据标注快速提取到非结构化文本数据中的重要信息，且基于医学术语库的

术语映射可对非结构化数据的挖掘颗粒度更细化。

8 病毒性肝炎临床表型数据共享使用规范

病毒性肝炎临床表型数据共享的规范应包括共享目的、共享对象、共享权限和数据隐私保护等方面。

在进行数据共享时，应遵循相关规定标准和伦理标准，确保数据的安全性和隐私保护，同时促进病毒性

肝炎的研究和治疗发展。

8.1 共享目的

在进行病毒性肝炎数据共享前，应先明确数据共享的目的，并确保所有参与方都清楚了解，如促进

科学研究、改善医疗服务、推动医疗技术的发展等。数据共享过程应符合相关法律法规和伦理标准，确

保数据合法、安全地被使用和共享。例如，欧盟于2016年通过的《一般数据保护法案(GDPR)》规定了

个人数据处理的合法性标准以及相关隐私权保护的规定。

8.2 共享方式

常见的数据共享接口形式主要包括实时接口和文件接口。

1) 实时接口：是指在数据共享平台上直接进行数据交互，可实现即时查询、检索和获取数据。

2) 文件接口：是将数据以文件的形式进行传递，常见的文件格式包括CSV、Excel、XML等。

在实际应用中，不同的临床表型数据共享方案可能采用不同的数据接口形式或者混合模式，具体选

择应根据实际情况进行综合考虑。

8.3 成果分配

临床表型数据共享使用后的成果分配需要综合考虑多个利益相关方的权益和需求，并通过协商达成

一定的共识和平衡。通常，需要考虑以下几个方面：

1) 数据提供者：如果临床表型数据是由某家医院提供，则该机构可能会要求对使用后的成果进行

一定的归属。

2) 数据使用者：如果临床表型数据被用于研究或开发某种新的医疗产品或服务，那么数据使用者

可能会要求获得一定程度的知识产权或商业利益（可通过协议签署达成）。

3) 研究人员：如果数据被用于研究，研究人员可能因此获得一定的学术声誉、出版和发表论文的

机会，以及可能的研究资金或奖励等。

4) 患者：所有的数据利用最终受益的是患者，因此患者的权益也应该得到重视，患者应能够享有

数据所带来的的医疗进步成果。同时在共享成果分配时，也应考虑如何回馈患者，例如提供参

研补贴。

8.4 共享数据的隐私保护机制

在进行病毒性肝炎数据共享前，建立共享数据隐私保护机制是非常重要的，这些机制旨在确保患者

的隐私和数据安全不会受到侵犯。

1) 共享数据应该采用匿名化或去标识化的方式去除个人身份信息和敏感信息等。匿名化可以通过

删除或替换数据中个人身份信息（如姓名、社会保障号码等）来实现，使患者无法被唯一识别

出来。去标识化则是在保留一部分识别信息的基础上对数据进行处理，以确保患者个体隐私的

保护。
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2) 数据共享需要遵守相关法律法规的规定。例如在我国，病毒性肝炎数据共享时应严格遵守《中

华人民共和国个人信息保护法》等相关法律法规。

3) 数据共享应采用安全的传输和存储方式，防止未经授权的访问引发数据泄漏。这些技术包括加

密技术、网络隔离、访问控制、审计跟踪等。

4) 明确共享数据的范围应该是必要的，数据使用者可获得的数据不得超出特定研究或临床实践所

需的范围。

5) 根据2021年《中华人民共和国个人信息保护法》相关条例，未满十四周岁未成年人的个人信息

全部作为敏感个人信息，因此数据共享对象应对此部分人群制定专门的个人信息处理规则。

在进行病毒性肝炎数据共享时，共享对象应签署保密协议，保证共享的数据不会被滥用、非法使用

或泄露。例如，在共享医疗图像或健康信息时，应确保受试者的身份得到保护，重点要求其保证数据的

安全性和隐私性，尽可能保护病人的权益和利益，避免泄露敏感信息。同时，还需要考虑受试者知情同

意的问题，确保数据采集和共享是建立在受试者自愿参与的基础上进行的。

9 病毒性肝炎临床表型数据验证规范

病毒性肝炎临床表型数据验证的规范应包括真实性原则、保密性原则、有限性原则和权威性原则等

方面。在进行数据验证时，应遵循相关的规定标准和伦理要求，确保验证结果具有可靠性和权威性。

9.1 来源真实性规范

在对病毒性肝炎数据进行验证时，应确保数据的真实性和准确性。所提取的所有验证测试数据首先

要保证来源都必须是医院真实的医疗文档，遇到模糊不清的问题时，只能认真求真，绝不得以任何理由

随意改变测试数据的内容，即使在进行数据增强等涉及具体文本内容操作时，也应该在不改变原始文档

内容的前提下进行。验证人员应对验证数据的来源进行核实，并进行必要的数据清洗和处理。验证结果

应基于可靠的数据来源，并避免虚假数据造成的误导和误判。

9.2 保密性规范

在进行病毒性肝炎数据验证时，应严格保守数据隐私和机密性，无论是从法律层面还是从伦理层面，

都要求遵循保密性原则。这一原则要求不仅要在提取前数据清洗阶段做到脱敏，在验证测试时也要进行

脱敏操作，以有效保障患者的隐私和避免数据泄露。验证人员应签署保密协议，确保验证数据不会被非

法使用或泄露。同时，应采取必要的技术和管理措施，防止数据被不正当使用或访问。

9.3 有限性原则

在进行病毒性肝炎数据验证时，应遵循有限性原则。应该承认，建立的任何模型都是有限的，即模

型只能适用于一定范围内的数据，模型不可能无限制推广。也就是说任何训练出来的模型都应有与之相

对应的有限数据范围，不存在一个大而全的模型能够覆盖并验证所有测试数据。每个模型都有其对应的

业务域，不能一味地追求泛化能力而忽略模型的生效范围。验证人员应明确验证的数据范围和验证的目

的，避免无关的数据被验证和使用。同时，应遵循数据共享的相关规定，仅在合法的权限范围内使用验

证数据。常用的模型评估指标如下：

1) AUC（Receiver Operating Characteristic curve and Area Under the Curve）：用于评估二分类模型

的性能。

2) 准确率（Accuracy）：正确预测的样本数与总样本数的比例。

3) 召回率（Recall）：所有实际为正类的样本中，被模型预测为正类的比例。

4) F1分数（F1 Score）：综合考虑精确率和召回率的平衡指标。
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5) 均方误差（Mean Squared Error，MSE）：预测值与真实值之间的平均差距的平方。

6) 平均绝对误差（Mean Absolute Error，MAE）：预测值与真实值之间的平均绝对差距。

7) R方（R-squared）：模型对因变量变化的解释能力。

9.4 权威性原则

在进行病毒性肝炎数据验证时，应确保验证结果具有权威性和可信度。验证人员应具备相关的专业

知识和技能，并采用合适的验证方法和工具，确保验证结果可靠和准确。可根据模型的类型和任务，选

择相应的性能评估指标来衡量模型的性能表现。此外，还可以使用交叉验证、混淆矩阵等方法来更全面

地评估模型的性能和泛化能力。任何有疑议的测试结果，其最终的判断都应该以临床医生或专家的判断

为金标准。由于医疗文档的专业性和复杂性，当发生疑议时往往还需要咨询对应专科的医生。同时，验

证结果应基于科学的数据分析和研究，避免主观臆断或偏见造成的误判和误导。

10 病毒性肝炎临床表型数据安全及伦理规范

数据安全和伦理规范的违反可能会导致患者隐私泄露、数据完整性破坏，以及可能会带来科研机构、

医疗供应商以及学术出版和知识产权保护等方面的信任危机。为了避免以上情况发生，需要建立相应的

规范机制。病毒性肝炎临床表型数据安全及伦理规范应包括数据查询机制、数据申请机制、数据导出机

制、数据使用机制和数据销毁机制等方面。在进行数据保护和安全管理时，应遵循相关的规定标准和伦

理要求，确保数据的安全保密和合法使用，为病毒性肝炎的预防和治疗提供科学依据和支持。

10.1 数据查询机制

为保障病毒性肝炎数据安全，应设立数据查询机制。数据查询是指谁有权查看患者数据，能够查看

哪些数据，如何数据脱敏和数据授权。只有合法授权人员才能进行数据查询，同时应设立数据查询审批

流程和日志记录机制，确保查询操作的合法性和可追溯性。建议医疗机构应根据自身实际情况，遵循患

者信息保护基本原则，制定一系列相关的规章制度，做到数据查询有记录，可追溯。

10.2 数据申请机制

数据申请则是数据导出的前置程序，需要明确申请权限和数据量的控制、申请人和审批人职责等，

数据申请的同时还需签署数据保密协议、获得伦理审批以及发表数据利用声明等文件。只有具备相关研

究或临床治疗资质的人员才能申请使用数据，同时应签署保密协议并遵守相关法律法规和伦理标准，确

保数据的安全保密。

10.3 数据导出机制

数据导出是数据管理人员的职责，管理人员应当严格遵守医院制定的各项相关规则，避免人情导出

数据，每个导出操作都要有迹可循，做到有记录、可追溯。只有经过审批和授权的人员才能进行数据导

出，同时，还应采取加密传输、身份认证等措施，确保数据的安全性和完整性。

10.4 数据利用机制

数据使用的用途十分广泛，为保护病人隐私和个人信息安全，应设立数据使用机制。数据利用是数

据使用人员获得数据后的管理，如果使用人员不按照既往申请的伦理要求使用数据，很可能会侵害到数

据提供者的知情权。因此，要求数据使用者严格按照所申请的内容和相关伦理要求使用数据，不得在获

得数据后有任何违规使用行为。只有在合法授权范围内的人员才能使用数据，同时应签署保密协议并遵

守相关法律法规和伦理标准，确保数据的安全保密。
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10.5 数据销毁机制

为保障病毒性肝炎数据安全，应设立数据销毁机制。只有在数据不再需要使用时，经过审批和授权

的人员才能进行数据销毁，同时应采取必要的技术和管理措施，确保数据被彻底销毁并避免数据泄露。
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11 病毒性肝炎常用数据标准集示例

本标准制定了200条病毒性肝炎数据标准集示例以供其他中心作为病毒性肝炎临床表型数据相关平台建设或多中心数据共享时的标准规范。该数据

标准集包括了7大常见领域的临床表型数据，并对这些指标的一级分类、二级分类、指标定义、数据类型、表示格式、单位、值域、取值来源以及ICD-10
编码进行了规范的详细定义。病毒性肝炎数据标准集示例详见下表1。

表1 病毒性肝炎数据标准集示例

序

号
一级分类 二级分类 指标名称 指标定义

数据

类型

表示

格式
单位 值域 取值来源

ICD-10

编码

1 基本信息 / 出生地 个体的出生地 字符型 AN / / 病案首页 /

2 基本信息 / 民族 个体的民族 字符型 AN / / 病案首页 /

3 基本信息 / 年龄 个体的年龄 数值型 N / / 病案首页 /

4 基本信息 / 性别 个体的性别 字符型 AN / 男/女 病案首页 /

5 基本信息 / 姓名 个体的姓名 字符型 AN / / 病案首页 /

6 基本信息 / 职业 个体的职业 字符型 AN / / 病案首页 /

7 个人史 / 甲肝疫苗接种史 患者有无甲肝疫苗接种史 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

8 个人史 / 吸烟史 患者有无吸烟史 布尔型 T/F /
从不/现吸烟/

已戒烟/不详
入院记录 /

9 个人史 / 乙肝疫苗接种史 患者有无乙肝疫苗接种史 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

10 个人史 / 饮酒史 患者有无饮酒史 布尔型 T/F /
从不/现饮酒/

已戒酒/不详
入院记录 /

11 既往史 过敏史 过敏史 患者有无过敏史 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

12 既往史 基础疾病史 传染病史 患者有无传染病史 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

13 既往史 基础疾病史 高血压 患者既往有无高血压 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

14 既往史 基础疾病史 糖尿病 患者既往有无糖尿病 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

15 既往史 基础疾病史 哮喘 患者既往有无哮喘 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /
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16 既往史 手术史 手术史 患者有无手术史 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

17 既往史 外伤史 外伤史 患者有无外伤史 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

18 家族史 / 乙肝家族史 个体是否有乙型肝炎家族史 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

19 临床表现 症状 便秘 个体是否出现便秘的消化道症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

20 临床表现 症状 恶心 个体是否出现恶心的消化道症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

21 临床表现 症状 发热 个体是否出现发热症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

22 临床表现 症状 腹泻 个体是否出现腹泻的消化道症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

23 临床表现 症状 腹胀 个体是否出现腹胀的消化道症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

24 临床表现 症状 肝区痛 个体是否出现右侧季肋部触压痛或叩击痛症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

25 临床表现 症状 肝掌 个体是否出现指尖掌面粉红色斑点和斑块症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

26 临床表现 症状 关节痛 个体是否出现关节疼痛症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

27 临床表现 症状 呕吐 个体是否出现呕吐的消化道症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

28 临床表现 症状 皮肤瘙痒 个体是否出现皮肤瘙痒症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

29 临床表现 症状 疲倦乏力 个体是否出现乏疲倦力症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

30 临床表现 症状 脾大
个体是否出现仰卧位或侧卧位能摸到脾边缘的脾

大症状
布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

31 临床表现 症状 食欲不振 个体是否出现食欲不振的消化道症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

32 临床表现 症状 厌油 个体是否出现厌油的消化道症状 布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

33 临床表现 症状 蜘蛛痣
个体是否出现痣体周围毛细血管扩张并呈放射状

排列症状
布尔型 T/F / 有/无 入院记录 /

34 疾病诊断 / 丙型肝炎肝硬化 个体是否临床诊断为丙型肝炎肝硬化 布尔型 T/F / 有/无 出院记录
K74.600

x002

35 疾病诊断 /
丙型肝炎后肝硬化失

代偿期
个体是否临床诊断为丙型肝炎后肝硬化失代偿期 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K74.603

36 疾病诊断 / 胆汁淤积性肝炎 个体是否临床诊断为胆汁淤积性肝炎 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K75.804

37 疾病诊断 / 肝囊肿 个体是否临床诊断为肝囊肿 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K76.807

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/GDPHA 003—2023

16

38 疾病诊断 / 肝内胆管癌 个体是否临床诊断为肝内胆管癌 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 C22.100

39 疾病诊断 / 肝细胞癌 个体是否临床诊断为肝细胞癌 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 C22.000

40 疾病诊断 / 肝性脑病 个体是否临床诊断为肝性脑病 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K72.903

41 疾病诊断 / 肝硬化失代偿期 个体是否临床诊断为肝硬化失代偿期 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K74.607

42 疾病诊断 / 急性肝衰竭 个体是否临床诊断为急性肝衰竭 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K72.003

43 疾病诊断 / 急性黄疸型肝炎 个体是否临床诊断为急性黄疸型肝炎 布尔型 T/F / 有/无 出院记录
K72.000

x012

44 疾病诊断 / 急性戊型肝炎 个体是否临床诊断为急性戊型肝炎 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 B17.200

45 疾病诊断 / 酒精性肝硬化 个体是否临床诊断为酒精性肝硬化 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K70.300

46 疾病诊断 / 酒精性脂肪肝 个体是否临床诊断为酒精性脂肪肝 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K70.000

47 疾病诊断 / 慢加急性肝衰竭 个体是否临床诊断为慢加急性肝衰竭 布尔型 T/F / 有/无 出院记录
K72.000

x004

48 疾病诊断 / 慢性丙型病毒性肝炎 个体是否临床诊断为慢性丙型病毒性肝炎 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 B18.200

49 疾病诊断 / 慢性肝衰竭 个体是否临床诊断为慢性肝衰竭 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K72.100

50 疾病诊断 / 慢性乙型病毒性肝炎 个体是否临床诊断为慢性乙型病毒性肝炎 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 B18.107

51 疾病诊断 / 亚急性肝衰竭 个体是否临床诊断为亚急性肝衰竭 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K72.001

52 疾病诊断 / 药物性肝炎 个体是否临床诊断为药物性肝炎 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K71.601

53 疾病诊断 / 乙型病毒性肝炎 个体是否临床诊断为乙型病毒性肝炎 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 B16.904

54 疾病诊断 / 乙型肝炎肝硬化 个体是否临床诊断为乙型肝炎肝硬化 布尔型 T/F / 有/无 出院记录
K74.600

x003

55 疾病诊断 /
乙型肝炎后肝硬化失

代偿期
个体是否临床诊断为乙型肝炎后肝硬化失代偿期 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K74.602

56 疾病诊断 / 原发性胆汁型肝硬化 个体是否临床诊断为原发性胆汁型肝硬化 布尔型 T/F / 有/无 出院记录 K74.300

57 检验
病毒感染免疫

学检查
丙型肝炎病毒抗体 受检者的丙型肝炎病毒抗体检测 数值型 N S/CO <1 检验信息 /

58 检验 病毒感染免疫 梅毒螺旋体抗体 受检者的梅毒螺旋体抗体检测 数值型 N S/CO <1 检验信息 /
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学检查

59 检验
病毒感染免疫

学检查
乙型肝炎病毒 c抗体 受检者的乙型肝炎病毒 c抗体检测 数值型 N IU/ml <0.600 检验信息 /

60 检验
病毒感染免疫

学检查

乙型肝炎病毒 DNA

定量
受检者的乙型肝炎病毒 DNA定量含量的检测值 数值型 N IU/ml <100 检验信息 /

61 检验
病毒感染免疫

学检查
乙型肝炎病毒 e抗体 受检者的乙型肝炎病毒 e抗体检测 数值型 N IU/ml <0.200 检验信息 /

62 检验
病毒感染免疫

学检查
乙型肝炎病毒 e抗原 受检者的乙型肝炎病毒 e抗原检测 数值型 N IU/ml <0.100 检验信息 /

63 检验
病毒感染免疫

学检查

乙型肝炎病毒表面抗

体
受检者的乙型肝炎病毒表面抗体检测 数值型 N mIU/ml <10.00 检验信息 /

64 检验
病毒感染免疫

学检查

乙型肝炎病毒表面抗

原
受检者的乙型肝炎病毒表面抗原检测 数值型 N IU/ml <0.05 检验信息 /

65 检验 粪便检查 粪便白细胞 受检者的粪便白细胞检测 数值型 N 个/HP / 检验信息 /

66 检验 粪便检查 粪便红细胞 受检者的粪便红细胞检测 数值型 N 个/HP / 检验信息 /

67 检验 肝功能检查 白蛋白 受检者的白蛋白含量的检测值 数值型 N g/L 36.0-51.0 检验信息 /

68 检验 肝功能检查 谷氨酰转肽酶 受检者的谷氨酰转肽酶含量的检测值 数值型 N U/L 10-60 检验信息 /

69 检验 肝功能检查 谷丙转氨酶 受检者的谷丙转氨酶含量的检测值 数值型 N U/L 3-35 检验信息 /

70 检验 肝功能检查
谷草/谷丙转氨酶比

值
受检者的谷草/谷丙转氨酶比值含量的检测值 数值型 N / 0.91-2.25 检验信息 /

71 检验 肝功能检查 谷草转氨酶 受检者的谷草转氨酶含量的检测值 数值型 N U/L 15-40 检验信息 /

72 检验 肝功能检查 间接胆红素 受检者的间接胆红素含量的检测值 数值型 N umol/L 2.6-20.9 检验信息 /

73 检验 肝功能检查 球蛋白 受检者的球蛋白含量的检测值 数值型 N g/L 25.0-35.0 检验信息 /

74 检验 肝功能检查 直接胆红素 受检者的直接胆红素含量的检测值 数值型 N umol/L 0.0-6.8 检验信息 /

75 检验 肝功能检查 总胆红素 受检者的总胆红素含量的检测值 数值型 N umol/L 4.0-23.9 检验信息 /

76 检验 甲状腺功能检 促甲状腺素 受检者的促甲状腺素含量的检测值 数值型 N uIU/ml 0.35-4.94 检验信息 /
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查

77 检验
甲状腺功能检

查
甲状腺球蛋白抗体 受检者的甲状腺球蛋白抗体含量的检测值 数值型 N IU/ml <4.11 检验信息 /

78 检验
甲状腺功能检

查
甲状腺素 受检者的甲状腺素含量的检测值 数值型 N nmol/L 62.68-150.84 检验信息 /

79 检验
甲状腺功能检

查

抗甲状腺过氧化物酶

抗体
受检者的抗甲状腺过氧化物酶抗体含量的检测值 数值型 N IU/ml <5.61 检验信息 /

80 检验
甲状腺功能检

查
三碘甲状腺原氨酸 受检者的三碘甲状腺原氨酸含量的检测值 数值型 N nmol/L 0.98-2.33 检验信息 /

81 检验
甲状腺功能检

查
游离甲状腺素 受检者的游离甲状腺素含量的检测值 数值型 N pmol/L 9.01-19.05 检验信息 /

82 检验
甲状腺功能检

查
游离三碘甲腺原氨酸 受检者的游离三碘甲腺原氨酸含量的检测值 数值型 N pmol/L 2.43-6.01 检验信息 /

83 检验 尿液检查 尿白细胞数量 受检者的尿白细胞数量检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

84 检验 尿液检查 尿蛋白 受检者的尿蛋白检测 数值型 N g/L / 检验信息 /

85 检验 尿液检查 尿红细胞数量 受检者的尿红细胞数量检测 数值型 N uL 0-5 检验信息 /

86 检验 尿液检查 尿肌酐 受检者的尿肌酐检测 数值型 N umol/L / 检验信息 /

87 检验 尿液检查 尿酮体试验 受检者的尿酮体试验检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

88 检验
凝血及抗凝血

检查

活化部分凝血活酶时

间
受检者的活化部分凝血活酶时间含量的检测值 数值型 N sec 28-40 检验信息 /

89 检验
凝血及抗凝血

检查
凝血酶时间 受检者的凝血酶时间含量的检测值 数值型 N sec 14.0-21.0 检验信息 /

90 检验
凝血及抗凝血

检查
凝血酶原时间 受检者的凝血酶原时间含量的检测值 数值型 N sec 11.0-14.5 检验信息 /

91 检验
凝血及抗凝血

检查
纤维蛋白原浓度 受检者的纤维蛋白原浓度含量的检测值 数值型 N g/L 2.0-4.0 检验信息 /
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92 检验 肾功能检查 肌酐 受检者的肌酐检测 数值型 N umol/L 31.8-116.0 检验信息 /

93 检验 肾功能检查 肾小球滤过率估算值 受检者的肾小球滤过率估算值含量的检测值 数值型 N / / 检验信息 /

94 检验 无机元素测定 钙 受检者的钙含量的检测值 数值型 N mmol/L 2.03-2.65 检验信息 /

95 检验 无机元素测定 钾 受检者的钾含量的检测值 数值型 N mmol/L 3.50-5.30 检验信息 /

96 检验 无机元素测定 磷 受检者的磷含量的检测值 数值型 N mmol/L 0.74-1.52 检验信息 /

97 检验 无机元素测定 镁 受检者的镁含量的检测值 数值型 N mmol/L 0.67-1.04 检验信息 /

98 检验 无机元素测定 钠 受检者的钠含量的检测值 数值型 N mmol/L 137-147 检验信息 /

99 检验 无机元素测定 铁 受检者的铁含量的检测值 数值型 N umol/L 11.0-27.0 检验信息 /

100 检验
网织红细胞计

数检查

低荧光网织红细胞比

率
受检者的低荧光网织红细胞比率含量的检测值 数值型 N % / 检验信息 /

101 检验
网织红细胞计

数检查

高荧光网织红细胞比

率
受检者的高荧光网织红细胞比率含量的检测值 数值型 N % / 检验信息 /

102 检验
网织红细胞计

数检查
网织红细胞百分率 受检者的网织红细胞百分率含量的检测值 数值型 N % 0.89-2.18 检验信息 /

103 检验
网织红细胞计

数检查
网织红细胞计数 受检者的网织红细胞计数含量的检测值 数值型 N x10^9/L 39.4-189.6 检验信息 /

104 检验
网织红细胞计

数检查

网织红细胞血红蛋白

量
受检者的网织红细胞血红蛋白量含量的检测值 数值型 N pg / 检验信息 /

105 检验
网织红细胞计

数检查

未成熟网织红细胞指

数
受检者的未成熟网织红细胞指数含量的检测值 数值型 N % / 检验信息 /

106 检验
网织红细胞计

数检查

中荧光网织红细胞比

率
受检者的中荧光网织红细胞比率含量的检测值 数值型 N % / 检验信息 /

107 检验 血常规检查 白细胞总数 受检者的白细胞总数含量的检测值 数值型 N x10^9/L 3.5-9.5 检验信息 /

108 检验 血常规检查 超敏 C反应蛋白 受检者的超敏 C反应蛋白含量的检测值 数值型 N mg/L 0-10 检验信息 /

109 检验 血常规检查 大血小板比例 受检者的大血小板比例含量的检测值 数值型 N / 0.140-0.498 检验信息 /

110 检验 血常规检查 单核细胞百分率 受检者的单核细胞百分率含量的检测值 数值型 N / 0.030-0.100 检验信息 /
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111 检验 血常规检查 单核细胞绝对值 受检者的单核细胞绝对值含量的检测值 数值型 N x10^9/L 0.10-0.60 检验信息 /

112 检验 血常规检查 红细胞分布宽度 受检者的红细胞分布宽度含量的检测值 数值型 N / 0.116-0.159 检验信息 /

113 检验 血常规检查
红细胞分布宽度标准

差
受检者的红细胞分布宽度标准差含量的检测值 数值型 N fL 37.4-51.0 检验信息 /

114 检验 血常规检查 红细胞压积 受检者的红细胞压积含量的检测值 数值型 N / 0.40-0.50 检验信息 /

115 检验 血常规检查 红细胞总数 受检者的红细胞总数含量的检测值 数值型 N x10^12/L 4.3-5.8 检验信息 /

116 检验 血常规检查 淋巴细胞百分率 受检者的淋巴细胞百分率含量的检测值 数值型 N / 0.200-0.500 检验信息 /

117 检验 血常规检查 淋巴细胞绝对值 受检者的淋巴细胞绝对值含量的检测值 数值型 N x10^9/L 1.1-3.2 检验信息 /

118 检验 血常规检查 平均 RBC体积 受检者的平均 RBC体积含量的检测值 数值型 N fL 82-100 检验信息 /

119 检验 血常规检查 平均血红蛋白量 受检者的平均血红蛋白量含量的检测值 数值型 N pg 27-34 检验信息 /

120 检验 血常规检查 平均血红蛋白浓度 受检者的平均血红蛋白浓度含量的检测值 数值型 N g/L 316-354 检验信息 /

121 检验 血常规检查 平均血小板比容 受检者的平均血小板比容含量的检测值 数值型 N / 0.11-0.37 检验信息 /

122 检验 血常规检查 平均血小板体积 受检者的平均血小板体积含量的检测值 数值型 N fL 8.4-13.9 检验信息 /

123 检验 血常规检查 嗜碱性粒细胞百分率 受检者的嗜碱性粒细胞百分率含量的检测值 数值型 N / 0.000-0.010 检验信息 /

124 检验 血常规检查 嗜碱性粒细胞绝对值 受检者的嗜碱性粒细胞绝对值含量的检测值 数值型 N x10^9/L 0.000-0.060 检验信息 /

125 检验 血常规检查 嗜酸性粒细胞百分率 受检者的嗜酸性粒细胞百分率含量的检测值 数值型 N / 0.004-0.080 检验信息 /

126 检验 血常规检查 嗜酸性粒细胞绝对值 受检者的嗜酸性粒细胞绝对值含量的检测值 数值型 N x10^9/L 0.02-0.52 检验信息 /

127 检验 血常规检查 未成熟粒细胞百分率 受检者的未成熟粒细胞百分率含量的检测值 数值型 N / 0-0.010 检验信息 /

128 检验 血常规检查 未成熟粒细胞绝对值 受检者的未成熟粒细胞绝对值含量的检测值 数值型 N x10^9/L / 检验信息 /

129 检验 血常规检查 未成熟血小板指数 受检者的未成熟血小板指数含量的检测值 数值型 N % / 检验信息 /

130 检验 血常规检查 血红蛋白浓度 受检者的血红蛋白浓度含量的检测值 数值型 N g/L 130-175 检验信息 /

131 检验 血常规检查 血小板分布宽度 受检者的血小板分布宽度含量的检测值 数值型 N / 10.6-20.6 检验信息 /

132 检验 血常规检查 血小板计数 受检者的血小板计数含量的检测值 数值型 N x10^9/L 100-350 检验信息 /

133 检验 血常规检查 有核红细胞百分比 受检者的有核红细胞百分比含量的检测值 数值型 N % 0-1 检验信息 /

134 检验 血常规检查 有核红细胞计数 受检者的有核红细胞计数含量的检测值 数值型 N x10^9/L / 检验信息 /

135 检验 血常规检查 中性粒细胞百分率 受检者的中性粒细胞百分率含量的检测值 数值型 N / 0.400-0.750 检验信息 /
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136 检验 血常规检查 中性粒细胞绝对值 受检者的中性粒细胞绝对值含量的检测值 数值型 N x10^9/L 1.8-6.3 检验信息 /

137 检验 血型鉴定 ABO血型 受检者的 ABO血型 字符型 AN /
A型/B型/O型

/AB 型
检验信息 /

138 检验 血型鉴定 RhD血型 受检者的 RhD血型 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

139 检验
血脂及脂蛋白

测定
低密度脂蛋白胆固醇 受检者的低密度脂蛋白胆固醇含量的检测值 数值型 N mmol/L 1.8-3.4 检验信息 /

140 检验
血脂及脂蛋白

测定
甘油三脂 受检者的甘油三脂含量的检测值 数值型 N mmol/L 0.34-1.92 检验信息 /

141 检验
血脂及脂蛋白

测定
高密度脂蛋白胆固醇 受检者的高密度脂蛋白胆固醇含量的检测值 数值型 N mmol/L 0.78-2.00 检验信息 /

142 检验
血脂及脂蛋白

测定
载脂蛋白 A1 受检者的载脂蛋白 A1含量的检测值 数值型 N g/L 1.00-1.60 检验信息 /

143 检验
血脂及脂蛋白

测定
载脂蛋白 B100 受检者的载脂蛋白 B100含量的检测值 数值型 N g/L 0.60-1.10 检验信息 /

144 检验
血脂及脂蛋白

测定
脂蛋白 a 受检者的脂蛋白 a含量的检测值 数值型 N mg/L 0-300 检验信息 /

145 检验
血脂及脂蛋白

测定
总胆固醇 受检者的总胆固醇含量的检测值 数值型 N mmol/L 3.10-5.70 检验信息 /

146 检验 维生素测定 维生素 D 受检者血液中维生素 D含量的检测值 数值型 N nmol/L 30-50 检验信息 /

147 检验
肿瘤相关抗原

测定
癌胚抗原 CEA 受检者的癌胚抗原 CEA检测 数值型 N ug/L 0-5 检验信息 /

148 检验
肿瘤相关抗原

测定
甲胎蛋白 受检者的甲胎蛋白含量的检测值 数值型 N ng/ml 0-8.1 检验信息 /

149 检验
肿瘤相关抗原

测定
糖类抗原 CA125 受检者的糖类抗原 CA125含量的检测值 数值型 N U/mL 0-35 检验信息 /

150 检验 肿瘤相关抗原 糖类抗原 CA-125 受检者的糖类抗原 CA-125检测 数值型 N U/ml 0-35 检验信息 /
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测定

151 检验
肿瘤相关抗原

测定
糖类抗原 CA15-3 受检者的糖类抗原 CA15-3含量的检测值 数值型 N U/mL 0-35 检验信息 /

152 检验
肿瘤相关抗原

测定
糖类抗原 CA15－3 受检者的糖类抗原 CA15－3检测 数值型 N U/ml 0-35 检验信息 /

153 检验
肿瘤相关抗原

测定
糖类抗原 CA19-9 受检者的糖类抗原 CA19-9含量的检测值 数值型 N U/mL 0-35 检验信息 /

154 检验
肿瘤相关抗原

测定
糖类抗原 CA19－9 受检者的糖类抗原 CA19－9检测 数值型 N U/ml 0-35 检验信息 /

155 检验
肿瘤相关抗原

测定
血清铁蛋白 受检者的血清铁蛋白含量的检测值 数值型 N ng/ml 22-322 检验信息 /

156 检验
自身免疫抗体

测定
抗肝肾微粒体抗体 受检者的抗肝肾微粒体抗体检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

157 检验
自身免疫抗体

测定
抗肝细胞膜抗体 受检者的抗肝细胞膜抗体检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

158 检验
自身免疫抗体

测定

抗肝脏特异性蛋白抗

体
受检者的抗肝脏特异性蛋白抗体检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

159 检验
自身免疫抗体

测定
抗核抗体（免疫荧光） 受检者的抗核抗体（免疫荧光）检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

160 检验
自身免疫抗体

测定
抗可溶性肝抗原抗体 受检者的抗可溶性肝抗原抗体检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

161 检验
自身免疫抗体

测定
抗平滑肌抗体 受检者的抗平滑肌抗体检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

162 检验
自身免疫抗体

测定
线粒体抗体 受检者的线粒体抗体检测 字符型 AN / 阳性/阴性 检验信息 /

163 治疗 药物治疗 阿德福韦 个体是否行阿德福韦的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /
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164 治疗 药物治疗 阿昔洛韦 个体是否行阿昔洛韦的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

165 治疗 药物治疗 博赛匹韦 个体是否行博赛匹韦的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

166 治疗 药物治疗 恩替卡韦 个体是否行恩替卡韦的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

167 治疗 药物治疗 泛昔洛韦 个体是否行泛昔洛韦的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

168 治疗 药物治疗 甘草酸二铵 个体是否行甘草酸二铵的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

169 治疗 药物治疗 干扰素（IFN-α） 个体是否行干扰素（IFN-α）的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

170 治疗 药物治疗 拉米夫定 个体是否行拉米夫定的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

171 治疗 药物治疗 利巴韦林 个体是否行利巴韦林的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

172 治疗 药物治疗 膦甲酸钠 个体是否行膦甲酸钠的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

173 治疗 药物治疗 特拉匹韦 个体是否行特拉匹韦的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

174 治疗 药物治疗 腺苷蛋氨酸 个体是否行腺苷蛋氨酸的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

175 治疗 药物治疗 胸腺素α1 个体是否行胸腺素α1的治疗 布尔型 T/F / 有/无 医嘱用药 /

176 影像学检查 腹部 CT/MR 肝裂 个体影像学检查的肝裂描述 字符型 AN / 增宽/正常 检查信息 /

177 影像学检查 腹部 CT/MR 肝内病变侵犯血管 个体影像学检查是否存在肝内病变侵犯血管 布尔型 T/F / 有/无 检查信息 /

178 影像学检查 腹部 CT/MR 肝实质病变 个体影像学检查是否存在肝实质病变 布尔型 T/F / 有/无 检查信息 /

179 影像学检查 腹部 CT/MR 肝实质病变大小 个体影像学检查的肝实质病变大小描述 数值型 N mm / 检查信息 /

180 影像学检查 腹部 CT/MR 肝实质病变定位 个体影像学检查的肝实质病变定位描述 字符型 AN /
S1/S2/S3/S4/S

5/S6/S7/S8
检查信息 /

181 影像学检查 腹部 CT/MR 肝实质病变数目 个体影像学检查的肝实质病变数目描述 数值型 N 个 / 检查信息 /

182 影像学检查 腹部 CT/MR 肝叶比例 个体影像学检查的肝叶比例描述 字符型 AN / 协调/失调 检查信息 /

183 影像学检查 腹部 CT/MR 肝脏表面 个体影像学检查的肝脏表面描述 字符型 AN / 光滑/凹凸不平 检查信息 /

184 影像学检查 腹部 CT/MR 肝脏体积 个体影像学检查的肝脏体积描述 字符型 AN /
体积缩小/体积

增大
检查信息 /

185 影像学检查 腹部彩超 肝表面 个体影像学检查的肝表面描述 字符型 AN /
光滑/不光滑/

锯齿状
检查信息 /

186 影像学检查 腹部彩超 肝内回声内部均匀度 个体影像学检查的肝内回声内部均匀度描述 字符型 AN / 均匀/不均匀 检查信息 /
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187 影像学检查 腹部彩超 肝内异常回声 个体影像学检查是否存在肝内异常回声 布尔型 T/F / 有/无 检查信息 /

188 影像学检查 腹部彩超 肝内异常回声边界 个体影像学检查的肝内异常回声边界描述 字符型 AN /
光滑/粗糙/不

光滑
检查信息 /

189 影像学检查 腹部彩超
肝内异常回声边界厚

度
个体影像学检查的肝内异常回声边界厚度描述 字符型 AN / 厚/薄 检查信息 /

190 影像学检查 腹部彩超 肝内异常回声大小 个体影像学检查的肝内异常回声大小描述 数值型 N mm×mm / 检查信息 /

191 影像学检查 腹部彩超 肝内异常回声个数 个体影像学检查的肝内异常回声个数描述 数值型 N 个 / 检查信息 /

192 影像学检查 腹部彩超
肝内异常回声内部筛

网状

个体影像学检查是否存在肝内异常回声内部筛网

状
布尔型 T/F / 有/无 检查信息 /

193 影像学检查 腹部彩超
肝内异常回声内部血

流信号

个体影像学检查是否存在肝内异常回声内部血流

信号
布尔型 T/F / 有/无 检查信息 /

194 影像学检查 腹部彩超 肝内异常回声增强 个体影像学检查是否存在肝内异常回声增强 布尔型 T/F / 有/无 检查信息 /

195 影像学检查 腹部彩超
肝内异常回声增强程

度
个体影像学检查的肝内异常回声增强程度描述 字符型 AN / 低/高 检查信息 /

196 影像学检查 腹部彩超
肝内异常回声增强时

期
个体影像学检查的肝内异常回声增强时期描述 字符型 AN /

CDFI/动脉期/

静脉期/延迟期
检查信息 /

197 影像学检查 腹部彩超 肝脏大小 个体影像学检查的肝脏大小描述 字符型 AN / 增大/缩小 检查信息 /

198 影像学检查 腹部彩超 右肝厚度 个体影像学检查的右肝厚度描述 数值型 N mm / 检查信息 /

199 影像学检查 腹部彩超 左肝前后径 个体影像学检查的左肝前后径描述 数值型 N mm / 检查信息 /

200 影像学检查 腹部彩超 左肝上下径 个体影像学检查的左肝上下径描述 数值型 N mm / 检查信息 /
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