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基于 YZ/的重症医学领域人工智能研究的可视化分析
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!!摘!要"目的!对重症医学领域人工智能研究热点及趋势进行分析$方法!计算机检索 Y@J:E/CD@<C@
数据库核心合集!检索与人工智能和重症医学相关的文献$采用(DA@/';C@和 RZ/PD@K@G对检索到的文献进
行可视化分析$结果!检索到重症医学领域人工智能研究的文献!02#篇$重症医学领域人工智能的文献总
体发文量逐年增长!!"*2年以后增速更快$发文量最多的国家&机构分别是美国&麻省理工学院!重症医学领域
人工智能最常见的关键词包括机器学习&病死率&机械通气&脓毒血症&急性肾损伤等$结论!重症医学领域中
人工智能的应用进入新阶段!机器学习&临床决策&预后预测&并发症预防等是研究的热点和前沿$

关键词"重症医学'!人工智能'!机器学习'!文献计量学'!可视化分析
中图法分类号"8* 文献标志码", 文章编号"*+9!&2600"!"!##"2&*!39&"9
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!!有研究报道#重症监护室$_(]%患者的病死率为

34+5 "924"5#而影响患者预后的原因复杂多
变**&!+)在众多影响因素与不确定环境下#医生和患
者家属在大量复杂的数据信息和病情变化面前#需要
做出高风险决策(而临床医护人员在治疗计划'最优
资源分配'工作量确定'护理质量评估等方面也面临
重大挑战*#&6+)近年来#人工智能$,_%在医疗健康领
域中得到广泛应用#其主要目标是从大数据中挖掘隐
藏的信息#并帮助医务人员做出有效的临床决策*0+)

,_在疾病诊断'癌症患者筛查'治疗选择'减少用药
错误和提高医疗技术等方面的研究不断增长*+&2+)在
重症临床工作中#,_发挥着不可忽视的作用#因重症
患者需!6B实时监测#有大量动态客观的数据供挖

掘#而,_可通过信息提取和机器学习等来加强患者
临床治疗的决策制订'构建病情预测模型'优化医护
工作流程等#也可通过患者实验室检测指标'生命体
征变化及影像学检查结果等在关键时刻识别重症患

者病情变化#为制订临床方案提供依据)随着 ,_在
重症医学中应用的剧增#迅速了解该领域的研究内容
和研究热点非常重要#因此#本研究采用文献计量学
分析方法对该领域文献进行可视化分析#以全面概述
重症医学领域,_应用的研究趋势和热点#为未来,_
在重症患者中的研究提供有意义的方向)

$!材料与方法

$4$!数据来源和检索策略!检索 Y@J:E/CD@<C@数
据库$YZ/%核心合集#检索时限为!"""年*月*日
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至!"!!年9月#*日)由!位研究者独立进行文献检
索#检索结果具有一致性)纳入标准!摘要符合,_结
合重症医学领域的主题(排除标准!科技成果'报纸'
会议的文献报道)

$4/!研究方法!采用 (DA@/';C@+4*4#$+6&JDA%和

RZ/PD@K@G*4+4*3对文献的国家'机构和作者进行合
作网络分析#对共被引文献和关键词进行共现分析#
从而探寻重症医学领域 ,_研究的分布'研究热点和
趋势)根据研究目的设置 (DA@/';C@的时间跨度为

!"""̀ !"!!年#时间切片为*年)网络节点关联强度
选择(:HD<@算法#选择标准阈值设定为N&D<I@Ma!0)
根据可视化结果选择最小生成树算法对可视化网络

进行精简优化)

/!结!!果

/4$!文献检索情况!共检索文献##+!篇#剔除重复
文献!篇#非英语文献62篇#非研究类和综述类文献

9*3篇#最终得到有效文献!02#篇)检索策略见
表*)

表*!!!"""̀ !"!!年,_在重症医学领域研究文献检索策略

检索步骤 检索式$)/a):'DC% 检索文献$篇%

(*

)/a,_Z8)/a,GADEDCD;=D<A@==DN@<C@Z8)/a;GADEDCD;=D<A@==DN@<AZ8)/a,/L;GAL@IDCD<@-Z8)/a$;&

CBD<@-@;G<D<NZ8)/a,.@@'-@;G<D<N)@CB<:=:N>-Z8)/a,C:<P:=FAD:<;=<@FG;=<@AK:GQ-Z8)/a
,G;<I:LE:G@HA-Z8)/a,HF'':GAP@CA:GL;CBD<@-Z8)/a,/F'@GPDH@I=@;G<D<N-Z8)/a,]<HF'@GPDH@I

=@;G<D<N-Z8)/a,8@D<E:GC@L@<A=@;G<D<N-Z8)/a,,GADEDCD;=<@FG;=<@AK:GQH-Z8)/a,JDNI;A;-Z8

)/aD<A@==DN@<"

260!!0

(!

)/a(GDADC;=C;G@L@IDCD<@Z8)/a_(]Z8)/aD<A@<HDP@C;G@F<DA" Z8)/a,D<A@<HDP@C;G@';AD@<A"-

Z8)/a,(GDADC;==>D==';AD@<A"-Z8)/a,CGDADC;=D==<@HH-Z8)/a,D<A@<HDP@C;G@-Z8)/a,CGDADC;=';&

AD@<A"-
!#3+0*

(# (*,%.(! ##+!

/4/!发文量分布特征!重症医学领域 ,_研究发文
量呈逐年增长的趋势#可分为#个阶段#最后一个阶
段增长迅速#波动较大)$*%!"""`!"*0年!,_在重
症医学领域的研究增长缓慢#年平均论文数!340+

篇($!%!"*+̀ !"*3年!年平均论文数达**94+9篇#与
前一时期相比#增长明显)$#%!"*2̀ !"!!年!年平均
论文数达660490篇#占整个研究时段发文量的+34
9+5$*93#"!02#%#呈爆发式增长)见图*)

图*!!!"""̀ !"!!年重症医学领域,_研究年发文量图

/4'!国家'机构'作者合作强度!所检索到的文献包
含2*个国家'#960家机构'*#+0+位作者参与重症
医学领域,_的研究)国家发文量排名前#位的分别
是美国$*"!9篇%'中国$6#3篇%'英国$*36篇%(机构
发文量排名前#位的分别是麻省理工学院$93篇%'哈
佛医学院$+6篇%'匹兹堡大学$0#篇%#合作密切度排
名前#的是麻省理工学院*连线粗细程度$)-/%a

0#+'哈佛医学院$)-/a66%'贝斯以色列女执事医疗
中心$)-/a6#%)作者发文量前#位是 (X-_-,
$!9篇%'S7,%[S7$*2篇%'-XXO$*+篇%)作者
之间以麻省理工学院的 (X-_- , 和浙江大学

S7,%[S 7 等为核心的研究团队)见表 ! 和
图!"6)
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表!!!国家(机构和作者发文量和合作强度

排名
国家

名称 发文量$篇% )-/

机构

名称 发文量$篇% )-/

作者

名称 发文量$篇% )-/
* 美国 *"!9 66" 麻省理工学院 93 0# (X-_-, !9 9
! 中国 6#3 *9! 哈佛医学院 +6 66 S7,%[S7 *2 !
# 英国 *36 !*0 匹兹堡大学 0# *2 -XXO *+ +
6 加拿大 *09 *#3 宾夕法尼亚大学 0* !" .,/8 *# *"
0 意大利 *#6 *+3 浙江大学 62 0 (-X8$Z%)[ *# 9
+ 德国 *!6 *#* 斯坦福大学 66 !" $,8T8[ *# 9
9 西班牙 **+ *!0 贝斯以色列女执事医疗中心 6# 6# U_7Z8,(, *! "
3 法国 **+ *!+ 麻省总医院 6# #3 (-_̂ Ẑ8.[. ** 6
2 荷兰 *"9 **" 加州大学旧金山分校 6* *+ (,-RX8)OU *" *"
*" 澳大利亚 *"# *"* 多伦多大学 6* *" 1_%/TV$8 *" 9

图!!!国家)地区合作网络图

图#!!机构合作网络图

/41!共被引文献分布和聚类结果!对3!+!6篇参考
文献创建了一个共被引文献的聚类网络#在该可视化
网络中#不同的节点类型组成一个聚类#代表共引文
献的数量和中心性)具有代表性的引文标签显示了
每个聚类的研究主题#文献的共引用频次及中心性分
别见表#"6)(DA@/';C@生成了一个包含900个节点
和*!66条线条的聚类图#见图0)其中#$:IF=;GDA>
na"436!2#/D=B:F@AA@a"43++9#模块化n$"4##说
明聚类结构合理)被引频率排名前#的文献作者是

OZ7%/Z%,X Y$!"*+年#频次为!29%'/_%[X8
$$!"*+年#频次为*62%'%X$,)_/$!"*3年#频次
为2!%#中心性排名前#的文献作者是 (X-_- ,
$!"*#年#中心性为"4*3%'/_%[X8$$!"*+年#中心
性为"4*!%'/,XX. $$!"**年#中心性为"4**%#

(X-_-,$!"*#年%和/_%[X8 $$!"*+年%的频次
分别为*0和*62#但中心性都$"4*)聚类结果显示#
共被引文献生成+个聚类标签#包括("H@'HDH$脓毒
症%'(*(ZR_.&*2'(!'B>HD:=:NDCL:<DA:GD<N$生
理监测%'(#;H><CBG:<D@H$异步性%'(6L:GA;=DA>
'G@IDCAD:<$病死率预测%'(0JG;D<D<lFGD@H$脑损伤%#

见图0'+)

图6!!作者合作网络图

表#!!!"""̀ !"!!年,_在重症医学领域的高频次

!!!共被引文献

排名 作者 频次

* OZ7%/Z%,XY$!"*+% !29
! /_%[X8$$!"*+% *62
# %X$,)_/$!"*3% 2!
6 1Z--,8.)O$!"*3% 92
0 T-_-,]X8)$!"*+% 9+
+ S7Z] $̂!"!"% +2
9 -]%.UX8[/$$!"*9% +9
3 .X/,])X-/)$!"*+% ++
2 TZ$Z8ZY/T_$$!"*3% 02
*" YV%,%)/-$!"!"% 0+

表6!!!"""̀ !"!!年,_在重症医学领域的共被

!!!引文献的中心性

排名 作者 中心性

* (X-_-,$!"*#% "4*3
! /_%[X8$$!"*+% "4*!
# /,XX.$$!"**% "4**
6 ,%[]/.($!"*0% "4*"
0 O_.$!"!"% "4"2
+ .Z/7_RX-XS $̂!"*9% "4"2
9 OZ7%/Z%,XY$!"*3% "4"3
3 (7]81XT $ $$!"*+% "4"0
2 (7,8./$!"*3% "4"0
*" OZ7%/Z%,XY$!"*+% "4"6
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图0!!共被引文献聚类视图

图+!!共被引文献时间线图

/42!关键词的分布和聚类结果!共计39*!个关键
词被纳入研究#L;CBD<@=@;G<D<N$机器学习%'L:GA;=D&
A>$病死率%'D<A@<HDP@C;G@F<DA$_(]%关键词出现频
次超0""次#其次GDHQE;CA:GH$危险因素%';GADEDCD;=
D<A@==DN@<C@$人工智能%'H@'HDH$脓毒血症%'CGDADC;=
C;G@$危重护理%':FAC:L@'G@IDCAD:<$结局预测%等关
键词出现频次相对较高$$!""次%#见表0)关键词
聚类图显示#RZ/PD@K@G关键词最小出现频次阈值为

0#符合条件的关键词为936个#包含 L;CBD<@=@;G<&
D<N$机器学习%'L:GA;=DA>$病死率%'H@'HDH$脓毒血
症%'CGDADC;=C;G@$危重护理%'L;<;N@L@<A$管理%和

L@CB;<DC;=P@<AD=;AD:<$机器通气%9个聚类标签)见
图9'3)

图9!!关键词聚类网络图

表0!!!"""̀ !"!!年,_在重症医学领域频次'*""次的关键词分布情况

排名 关键词 频次 )-/ 排名 关键词 频次 )-/

* L;CBD<@=@;G<D<N ++* 6#*6 *# JDNI;A; *6" 39"

! L:GA;=DA> 09" #299 *6 H@'ADCHB:CQ *#6 *""9

# D<A@<HDP@C;G@F<DA 0"" ##"6 *0 L;<;N@L@<A *## 3+!

6 GDHQE;CA:GH ##6 !!3+ *+ C;G@ *!" +3!

0 ;GADEDCD;=D<A@==DN@<C@ #*# *2+" *9 P;=DI;AD:< **6 3*0

+ H@'HDH #*! !!62 *3 L:I@= **6 3*0

9 CGDADC;=C;G@ !32 !""# *2 I@@'=@;G<D<N **# +6!
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续表0!!!"""̀ !"!!年,_在重症医学领域频次'*""次的关键词分布情况

排名 关键词 频次 )-/ 排名 关键词 频次 )-/

3 'G@IDCAD:< !3+ *29+ !" H>HA@L **! 9#*

2 :FAC:L@'G@IDCAD:< !6+ *9"" !* ID;N<:HDH *** +2+

*" (ZR_.&*2 !*0 2*" !! (=D<DC;=I@CDHD:<HF'':GAH>HA@LH *"9 3""

** CGDADC;==>D==';AD@<AH *+2 *!!* !# CBD=IG@< *"+ +92

*! HC:G@ *0+ **33 !6 ;CFA@QDI<@>D<lFG> *"" +6!

图3!!关键词时间线图

'!讨!!论

!!(DA@/';C@和RZ/PD@K@G的可视化功能允许对近

!!年 ,_在重症医学领域的原始文章进行文献计量
学分析)本研究结果显示#!"""̀ !"!!年发表的关于
该主题的科学文章数量呈增长趋势)由此可见#,_
在重症医学领域的应用已逐渐成为一个重要课题)
目前多见单一量化的文献分析#少见应用文献计量学
研究系统对该领域进行分析和概述的研究(随着 ,_
在重症医学领域的深度应用#需要及时掌握该领域的
重点研究内容和热点#并反馈予临床)本研究正是契
合这一要点#分析近!!年,_应用于重症领域的相关
文献#通过绘制知识图谱对该领域发展现况'研究热
点及趋势进行可视化分析#为未来临床 ,_在重症患
者中的研究提供有意义的方向)

'4$!国家'机构'作者合作强度分析!本研究显示#
国家发文量排名前#位的分别是美国$*"!9篇%'中
国$6#3篇%'英国$*36篇%))-/反映各国之间合作
关系密切程度#以美国为中心开展的研究众多#其次
是英国)机构发文量排名前#位的分别是麻省理工
学院$93篇%'哈佛医学院$+6篇%'匹兹堡大学$0#
篇%#合作密切度排名前#的是麻省理工学院$)-/a
0#%'哈佛医学院$)-/a66%'贝斯以色列女执事医疗
中心$)-/a6#%)作者发文量前#位是 (X-_-,
$!9篇%'S7,%[S7$*2篇%'-XX#O$*+篇%)说明

,_在发达国家的应用较发展中国家多#但国家之间'

机构间的合作力度不够#还有待加强#这或许与国家
综合科技实力相关(作者间合作以麻省理工学院的

(X-_-,和浙江大学S7,%[S7 最为密切)另
外#本研究发现!"*2̀ !"!!年#,_在重症医学领域应
用的文献呈现爆发式增长#这说明该领域的研究已经
成为各国'各机构的关注热点#其研究价值和应用前
景都值得研究人员关注)

'4/!共被引文献的分布和聚类分析!本研究显示#
被引频率排名前#的文献作者是OZ7%/Z%,X Y
$!"*+年#频次为!29%'/_%[X8 $$!"*+年#频次为

*62%'%X$,)_/$!"*3年#频次为2!%#中心性排名
前#的文献作者是 (X-_- ,$!"*#年#中心性为

"4*3%'/_%[X8$$!"*+年#中心性为"4*!%'/,XX.
$$!"**年#中心性为"4**%#(X-_-,$!"*#年%和

/_%[X8$$!"*+年%的频次分别为*0和*62#但中
心性都$"4*#说明这!篇参考文献的影响力较大)
对于聚类分析#共被引文献生成+个聚类标签#包括

("H@'HDH$脓毒症%'(*(ZR_.&*2'(!'B>HD:=:NDC
L:<DA:GD<N$生理监测%'(#;H><CBG:<D@H$异步性%'

(6L:GA;=DA>'G@IDCAD:<$病死率预测%'(0JG;D<D<&
lFGD@H$脑损伤%)图+时间线图中#节点出现的时间表
示该聚类首次引用时间#,(0JG;D<D<lFGD@H$脑损
伤%-聚类出现最早#$!""9年%#而,(*(ZR_.&*2-出
现时间最晚$!"*2年%)说明近几年研究人员的关注
热点是脓毒症'生理监测'病死率预测'脑损伤和(Z&
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R_.&*2#而这些热点中蕴含的危险因素识别尤为
重要)
'4/4$!危险因素识别的 ,_研究对临床决策有重要
作用!通常#重症患者病情重且变化快#医生和护士
期望通过,_技术识别出对患者生命有影响的因素#
在病情恶化之前提前采取措施#阻止患者出现生命危
险)这类研究包括对病死率和预后的预测'实验室数
据和影像学资料中危险信息的识别'住院时长和非计
划再入院率的预测)本研究也发现#,_算法对危重
患者脓毒血症'病死率'出入院等进行预测的内容是
近年的热点)有研究表明使用无创参数来预测_(]
患者院内早期病死率#可纳入变量多达*0*个#建立
的患者病死率预测模型优于传统评分方法#这为_(]
患者病死率预测的广泛应用提供了可能#为制订准确
的临床决策提供了依据**"+)同时#部分研究的主要方
向为利用,_开发可识别重症患者病情变化的电子病
历系统)因此#着眼于危险因素识别的 ,_研究对临
床决策意义重大)
'4/4/!机械通气报警识别是危险因素中 ,_研究的
主要内容!机械通气是重症患者治疗的重要部分#,_
在机械通气的应用包含对机械通气患者插管时长和

病死率预测'插管定位'拔管后后低血氧饱和度的预
测)V,%[等***+开发一个基于基线变量的机器学习

模型对快速浅呼吸指数的轨迹识别延长机械通气患

者)(7,%等**!+采用机器学习建立机械通气患者病

死率预测模型#急性生理与慢性健康评分'血红蛋白
和清蛋白是预测年病死率的鉴别点)早期准确预测
气管插管位置对危重患者至关重要#基于 ,_的关键
点检测系统发现#气管插管经隆突插入!""00LL
是最佳位置**#+)而机器学习算法可精准预测重症患
者拔管后出现低氧血症的风险**6+)由此可见#,_与
机械通气的深度融合应用#对重症患者的精准治疗提
供了重要参考依据#这一研究内容也值得临床关注)
'4'!关键词的分布和聚类分析!本研究显示#关键
词聚类分析中#共出现 L;CBD<@=@;G<D<N$机器学习%'
L:GA;=DA>$病死率%'H@'HDH$脓毒血症%'CGDADC;=C;G@
$危重护理%'L;<;N@L@<A$管理%和 L@CB;<DC;=P@<AD&
=;AD:<$机器通气%9个聚类标签)时间轴视图显示#几
乎每年都会出现新的关键词#L;CBD<@=@;G<D<N$机器
学习%'I@@'=@;G<D<N$深度学习%';GADEDCD;=D<A@==D&
N@<C@$工人智能%等是近!年的热点词汇)这说明随
着时间的推移#研究热点会不断变化#研究人员需要
实时关注)
'4'4$!机械学习'深度学习#是,_研究的鲜明特点#
并在自动化预测方面有重要作用!.X/,])X-/
等**0+开发了基于患者生命体征的机器学习预测模型

识别脓毒血症#该模型只涉及+项基本生命体征#缺
少大量临床数据(有研究表明#基于机器学习模型#结
合人口学特征'生命体征'血液检测结果'评分系统等

变量可以更准确地识别脓毒血症的发生**++)/,Y7&
%XV等**9+研究也表明 ,_在预测脓毒血症患者病死
率中#格拉斯哥昏迷量表评分'血尿素氮'呼吸频率'
尿量和年龄是重要的因素)这说明,_在脓毒症自动
检测系统'病死率预测等方面发挥着重要作用)此
外#急性肾损伤$,T_%是危重症患者常见的并发症#
其发生率高达+"5#病死率为6"5"+"5**3+#传统研
究对,T_识别和预测有巨大贡献#但 ,T_的特异性
和病理生理学表现仍是一大挑战)TZV%X8等**2+

利用电子健康数据开发了一种预测工具#预测在血清
肌酐升高的6*B内未进行血液透析时#发生 ,T_!
期的可能性较大)因此#,_可能在 ,T_事件后的
,T_轨迹和风险评估中发挥进一步的作用)与此同
时#有研究表明采用机器学习对脓毒症患者 ,T_的
预测#可用于协助临床医生识别高危患者并实施早期
干预以降低病死率*!"&!*+#而基于机器学习模型可以预
测脓毒症相关,T_危重患者住院后63'9!'*!"B及
_(]入院后!3I内的住院病死风险*!!+)
'4'4/!,_在临床领域的广泛应用可以为临床研究
提供重要数据!目前#,_也在不同科室的重症患者
中得到运用)在神经外科重症患者中被用于智能护
理信息管理系统的设计和肠内营养支持评估等*!#+(在
急诊重症患者中用于分诊*!6+(在儿科重症患者中用于
中心静脉导管相关深静脉血栓形成的危险因素识别

和患者临床结局预测*!0+(也被用于利用呼吸机参数预
测心脏_(]患者快速脱机程序*!++)这说明 ,_的应
用正在临床领域广泛开展#其重要的应用参考价值日
渐凸显)同时#笔者也发现多参数重症监护智能监测

#已成为机器学习模型构建和验证的重要数据库)
越来越多的研究者利用该数据库数据预测重症患者

治疗'预后'并发症等#为重症患者的管理'治疗和护
理提供了依据)

近二十年,_在重症医学中的应用取得了显著进
步#国内外的关注热点具有一致性#美欧国家处于领
先位置#主要表现在发文量和机构合作密切度上#国
内机构需要加强与领先机构的合作交流#提升在该领
域发展速度和质量)本研究通过对,_在重症医学研
究中的可视化分析#发现当前重症医学领域 ,_研究
的热点集中在脓毒血症'生理监测'病死率预测'脑损
伤和机械深度学习上)而0[的推广使用#使,_在重
症医学中应用的研究不仅关注预测重症患者的临床

结局#在治疗'并发症等方面的应用也取得重要的成
果#这一结果也促进未来的研究将 ,_的成果用于实
践)本研究也存在一些局限性)首先#本研究只包括
一个数据库中的原创文章和评论(其次#,_在重症医
学领域的伦理研究的文献数量和影响有限#未被软件
提取热点和趋势)
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