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基于多标准协同的实验室检查数据元三重映射与标准化研究
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【摘要】目的/意义 针对多源实验室检查数据在跨机构共享与复用中存在的命名

不一、计量单位差异等问题，探索兼顾国内标准合规与国际互通的标准化编码对

齐方法。方法／过程 基于WS/T363.9、WS446及国际编码体系 LOINC，构建实

验室检查数据元“三重映射”框架，并提出联动补全策略。从国家人口健康科学

数据中心汇交的心脑血管疾病领域实验室检查数据中，筛选 8175条化验单条目

进行批量映射，并通过一致性校验与人工复核保障映射质量。结果／结论 在剔

除 993条非客观量化指标后，WS/T363.9、WS446与 LOINC的映射覆盖率分别

为 47.95%、72.16%和 79.87%，其中 46.83%实现三方编码对齐。结果表明，该框

架在满足国内标准合规要求的基础上，有效提升了国际互通覆盖率；剩余未覆盖

条目提示专科扩展与本土化粒度仍有细化空间。
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Research on Three-Level Mapping and Standardization of Laboratory Test Data

Elements Based on Multi-Criteria Collaboration
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【Abstract】​ Purpose/Significance To address issues such as inconsistent naming
and disparate units of measurement in the cross-institutional sharing and reuse of
multi-source laboratory test data, this study explores a standardized code-alignment
method that balances compliance with domestic standards and international
interoperability.Method/Process Based on the WS/T363.9 and WS446 standards as
well as the international coding system LOINC, a “Triple Mapping”framework for
laboratory test data elements was constructed, and a coordinated completion strategy
was proposed. From the cardiovascular disease datasets submitted to the National
Population Health Data Center (NPHDC), 8175 laboratory test entries were selected
for batch mapping. Mapping quality was ensured through consistency validation and
manual review. Result/Conclusion After excluding 993 non-objective quantifiable
indicators, the mapping coverage rates for WS/T363.9, WS446, and LOINC were
47.95%, 72.16%, and 79.87%, respectively, with 46.83% achieving tripartite code
alignment. The results indicate that this framework effectively improves international
interoperability coverage while meeting domestic compliance requirements. The
remaining unmapped entries suggest that there is still room for refinement regarding
specialty expansion and the granularity of localization.
Keywords: health information; data aggregation; data element; laboratory tests;

LOINC
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1 引言

标准化工作是为建立最佳秩序、提升共同效益而开展的标准制定与应用活动

[1, 2]。实验室检查作为临床诊疗的重要数据来源，通过对患者血液、尿液等体液

样本进行生物学、微生物学、血清学、化学或免疫血液学等分析，为疾病的诊疗

与预防提供关键依据[3, 4]。实验结果不仅支撑临床决策，也服务于疗效评价、质

量控制与科研分析。

随着医疗信息化水平提升与数据共享需求增长，实验室检查数据标准化的重

要性日益凸显。统一、规范的检查数据被视为远程诊疗、电子病历互联互通与科

研协同的重要基础[5]。为此，我国持续推进实验室检查数据的规范治理与跨机构

互通应用，并相继出台《国务院办公厅关于促进“互联网+医疗健康”的发展意

见》[6]与《国务院办公厅关于促进健康医疗大数据应用的指导意见》[7]等政策文

件，为健康医疗数据标准体系建设提供制度支撑。

然而，实验室检查数据在实际应用中仍存在同名异义、同义异名、计量单位

不统一及结果类型混用等问题，导致语义冲突和数据整合困难[8]。现有国内外标

准在覆盖范围与语义表达上各有侧重，尚难同时满足本土适配与国际互通的需求。

基于上述背景，本文构建了WS/T363.9—WS446—LOINC三重映射及联动

补全框架[9-12]，该框架以WS/T363.9为优先参照，结合WS446与 LOINC的既有

对应关系，引入一致性校验与人工复核机制，在保障本土合规性的同时，实现了

规模化编码对齐与国际互通。

2 实验室检查数据标准体系及映射问题

2.1 国内实验室检查标准体系现状

我国已形成较为系统的健康信息标准体系。《卫生健康信息数据元目录 第

9部分：实验室检查》（WS/T363.9—2023，以下简称WS/T363.9）从数据元层

面对实验室检查项目的名称、数据类型及表达格式进行规范；《居民健康档案医

学检查项目常用编码》（WS446—2014，以下简称WS446）以检查项目编码为

核心并内嵌 LOINC编码，为跨系统对接提供支撑[8, 13, 14]。两项标准与本土医疗

实践及政策监管场景的契合度较高。

然而，在实际应用中，同一检查项目仍存在表达差异。主要表现为定量与定

性指标并存、数值与文本混用，以及单位不统一、命名存在多种变体等情况。例
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如：数值结果与“升高”“阳性”等描述性词汇并行使用；mmol/L与 mg/dL单

位转换标准不一、同一指标存在多种名称变体等。这些差异增加了跨机构共享与

数据整合中的语义歧义与映射难度。

2.2 国际标准体系与互通机制

在国际范围内，观测指标标识符逻辑命名与编码系统（Logical Observation

Identifiers Names and Codes，LOINC）是应用最为广泛的实验室检查与临床观测

标准之一。LOINC采用六轴模型对检查项目进行结构化描述，从分析物、样本

系统、检测方法、结果属性、时间特性及量纲等维度刻画语义内涵，并与国际健

康信息第七层标准（Health Level Seven International，HL7）等标准形成配套体系，

在多国实验室信息系统、电子病历系统及科研数据库中得到广泛应用[5, 15-19]。然

而，由于不同国家和地区在医疗流程、检查项目设置及表达习惯上存在差异，

LOINC在本土化应用过程中仍面临适配挑战。

2.3 现有映射方法局限性

上述研究现状表明，现有映射研究虽在一定程度上缓解了数据异构问题，但

多以单一标准为核心，较少系统考量国内标准间的结构差异及其对语义消歧的作

用。对于复杂表达情形，现有方法多依赖个案规则或人工处理，难以支持规模化

与自动化整合。

因此，单一路径映射难以同时兼顾本土规范适配与国际互通需求，有必要探

索更具系统性与扩展性的标准联动映射策略。

3 三重标准映射方法设计

3.1 数据来源与标准选择

3.1.1 数据来源

本研究以国家人口健康科学数据中心（National Population Health Data Center，

NPHDC）汇交的心脑血管领域真实世界数据集为研究对象[20]，原始数据共计

93342条。按实验室检查定义筛选相关字段后，形成包含 8175条候选条目的《基

于三重映射的多源实验室检查数据标准化方法研究标注数据集》。每条候选条目

包含字段名、中文描述、单位及原始上下文信息，为后续标准对齐与映射判定提

供依据。
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3.1.2 标准选择

在映射标准的选择上，本研究遵循《标准化工作导则 第 1部分：标准化文

件的结构和起草规则》（GB/T 1.1—2020）[1]“国家/行业标准优先，兼顾国际互

通”的原则，构建WS/T363.9—WS446—LOINC三重映射体系。其中，WS/T363.9

用于规范数据元结构，WS446补充应用层编码，LOINC提供国际互通支撑（见

表 1）。

表 1 医学检查信息标准对比分析：覆盖范围、核心功能及局限性

标准名称 标准类型 适用范围 核心功能 局限性

WS/T363.9—2
023

行业标准

国内医疗卫生

机构基础检查

项目

定义数据元名

称、单位及表达

格式

未涵盖部分专

科及特殊检查

项目

WS446—2014 行业标准
国内电子健康

档案检查项目

提供检查项目

编码及 LOINC
关联

面向健康档案，

临床明细覆盖

不足

LOINC 国际标准

国际通用临床

观测与检查项

目

通过六轴模型

定义检查项目

元数据

真实数据中可

获取的相关元

数据完整度有

限[21]

3.2 标准映射框架与流程

3.2.1 标准间映射

为支撑后续三重映射实施，本研究首先构建WS/T363.9—WS446—LOINC

三套标准之间的映射关系，以此建立标准间对照基础。由于三者在术语表达与语

义粒度上存在差异，难以实现完全一对一对齐。例如，WS/T363.9中同一检查项

目可能存在不同表述形式，如“丙氨酸氨基转移酶”与“血清谷丙转氨酶”实为

同一项目；而WS446在部分概念上粒度更细，导致一个数据元对应多个编码条

目，如“尿砷”对应“尿砷”与“24h 尿砷”。

WS446条目内嵌了对应的 LOINC编码，可直接建立两者间的逐条映射关系。

但 LOINC在语义粒度与属性组合上更为精细，当对接其他国内标准中相对概括

的描述时，仍需进一步筛选与匹配。

上述差异源于三套标准在设计目标与应用场景上的不同，使映射关系呈现多

种对应形式。本文据此将其划分为“一对一”“一对多”“多对一”等映射类型。

（见表 2、表 3）。
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表 2 国内标准间项目编码映射对照表（WS/T363.9与WS446）（示例）

映射类型
WS/T363.9项
目编码

WS/T363.9项
目名称

WS446项目编

码

WS446项目名

称

一对一 DE04.50.025.00
甘油三酯值

（mmol/L）
HRLB02.03.001

血清/血浆·甘油

三酸酯·物质的

量浓度（定量

型）（n，mmol/L）

一对多 DE04.50.023.00
单核细胞检查

值（G/L）

①

HRLB01.01.040
②

HRLB01.01.042

①全血·单核细

胞·数量或计数

型浓度（单位体

积）（定量型；

自动化计数方

法）（n，10⁹/L）
②全血·单核细

胞·数量或计数

型浓度（单位体

积）（定量型）

（n，10⁹/L）

多对一

①

DE04.50.016.00
②

DE04.50.099.00

①丙氨酸氨基

转移酶检查值

（U/L）
②血清谷丙转

氨酶值（U/L）

HRLB02.05.001

血清/血浆·丙氨

酸氨基转移

酶·催化浓度（定

量型）（n，U/L）

表 3 国内标准与国际标准间项目编码映射对照表（WS/T363.9与 LOINC）（示例）

映射类型
WS/T363.9项
目编码

WS/T363.9项
目名称

LOINC项目编

码

LOINC项目名

称

一对一 DE04.50.092.00
血肌酐值

（μmol/L）
14682-9

血清或血浆中

的肌酐[摩尔数/
体积]（μmol/L）

一对多 DE04.50.075.00
乳糜试验结果

编码

①2121-2
②95807-4

①血清或血浆

中的乳糜微粒

[存在]
②尿液中的乳

糜微粒 [存在]

3.2.2 三重映射

在完成标准间映射关系构建后，基于上述对照体系开展三重映射，以实现数

据条目的标准化对齐。总体流程按“筛选—匹配—补全—复核”的策略推进：先

进行纳入判定与数据清洗，剔除不符合临床诊疗规范或不可量化的条目。再以

https://loinc.org/14682-9/
https://loinc.org/2121-2/
https://loinc.org/95807-4/
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WS/T363.9为优先映射标准，并基于已建立的标准间映射关系自动匹配WS446

与 LOINC编码。对于未能自动匹配的条目，则结合名称、单位及原始上下文在

WS446文本中检索并确认对应编码；仍无法确定者，转入 LOINC官方数据库进

行检索与补充判定。当出现一对多候选情形时，通过单位、标本类型及检测方法

等信息进行语义消歧；若缺失关键属性且候选数量超过设定阈值（5），则终止

自动映射并转入人工复核。

图 1以单条实验室检查数据为例，纵向展示其在WS/T363.9、WS446与

LOINC三套标准中的结构形态与对齐过程，最终形成多维映射结果。

图 1 基于WS/T363.9、WS446与 LOINC的逐级映射示例

*注：图中WS446条目已关联其内嵌的 LOINC编码。

3.3 质量控制与统计口径

3.3.1 一致性校验与人工复核

本研究建立由自动校验与人工复核构成的两级质控流程。批量映射后，利用

DeepSeek-R1-0528与Qwen3-235B-A22B双模型校验单位、结果类型及编码冲突；

异常条目进入人工复核程序，并记录判定依据。该机制在规模化映射框架下实现

了质量控制与过程可追溯性（见表 4）。
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表 4术语一致性校对表（示例）

字段/变量名称 字段中文名称 字段含义 一致性判断 修订说明

fbg
生化检查：受检

者空腹血糖

受检者空腹血

糖，数值型，单

位 mmol/L
一致

字段名、中文名

称与含义一致，

信息完整。

pe_id PE_ID

单位容积血清中

谷草转氨酶的含

量值，计量单位

为 U/L

不一致

字段名与中文名

称冲突，字段含

义描述为谷草转

氨酶（AST），

但变量名为

'pe_id'，建议修

改。

LDH
生化检查：乳酸

脱氢酶

仅描述“升高/
降低”，缺少标

本类型与计量单

位，无法确定标

准化命名

需人工复核

信息不足导致判

定不可靠。需补

充标本类型、结

果类型及计量单

位后再进行映

射。

3.3.2 统计指标与口径说明

映射结果采用扁平化表结构存储，每条记录对应一行。统计以总条目数

（n=8175）为基本口径，对进入三重映射阶段的有效子集（n=7182）补充计算

各阶段比例。候选侧计量单位为“条”，标准输出侧计量单位为“个编码”；一

对一映射结果于同行单列记录，一对多映射结果于同行多列分别记录。映射率按

“获得编码条目数÷条目总数×100%”计算，所有百分比均保留两位小数。

4 结果

4.1 标准间映射结果

本节基于已建立的标准间映射关系，汇总形成《三重数据标准互相映射数据

集》，并于 NPHDC平台公开发布[22]。具体流程见图 2。

图 2标准间映射关系构建示意图
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在标准间映射中，首先统计WS/T363.9中可由WS446覆盖的数据元编码数

量。结果显示，WS/T363.9中共有 75条数据元可在WS446中建立对应关系（见

图 2标注①）。其中一对一 57条、一对多 16条、多对一 2条，映射率为 51.72%

（75/145）。

随后统计 WS/T363.9 中可由 LOINC 覆盖的数据元数量。结果显示，除上

述通过WS446关联映射的 75 条外，另有 19 条可在 LOINC中建立对应关系

（见图 2标注③）。其中一对一 16 条、一对多 3 条、多对一 0 条，映射率

为 64.83%（94/145）。

WS446 与 LOINC 的映射率为 100.00%（204/204）（见图 2标注②）。

映射结果对比见表 5。

表 5 多标准医学术语体系间映射结果对比表（示例）

关系（来源→目

标）

一对一对

应（条）

一对多对应

（条）

多对一对应

（条）

可对

应总

数

（条）

目标总

数（条）
映射率*

WS/T363.9→
WS446

57 16 2 75 145 51.72%

WS/T363.9→
LOINC

16 3 0 94 145 64.83%

WS446↔LOINC 204 0 0 204 204 100.00%*
*注：

 映射率=可对应总数÷目标总数×100%。

 100.00%表示WS446条目均已关联 LOINC 编码，不代表LOINC被WS446完全覆盖。

4.2 三重映射结果

本节在方法部分所述策略基础上，通过汇总三重筛选与标准化标注结果，形

成《基于三重映射的多源实验室检查数据标准化方法研究标注数据集》，并于

NPHDC公开发布。总体流程见图 3。
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图 3基于三重映射的实验室检查数据标准化方法流程图
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在开展三重映射标注前，本研究依据临床诊疗规范及实验室检查的客观量化

原则，预先排除不具备量化特征或明显不属于检查指标的条目，共剔除 993条，

占比 12.15%（993/8175）（见图 3标注①）。

剔除条目主要包括数据元描述类、基本信息类、基因蛋白类、氨基酸类、模

糊数据项类及系统导出错误类（见表 6）。最终 7182条（87.85%）进入三重映

射流程。

表 6 剔除条目分类及典型示例统计表（示例）

来源类型 条目数 举例说明

数据元描述 412 总胆红素（Tbil）单位

基本信息 116 胆固醇最近检查日期

基因蛋白 27 层粘连蛋白浓度

氨基酸 318 甘氨酸

模糊数据项 117 饱和度

系统导出错误 3 culprit_vessels
合计 993 /

4.2.1 WS/T363.9映射结果

在进入三重映射的 7182条数据元中，3920条可与WS/T363.9建立对应关系

（见图 3标注②），占《基于三重映射的多源实验室检查数据标准化方法研究

标注数据集》总体的 47.95%（3920/8175）。其中，一对一映射 3522 条，占比

89.85%（3522/3920）；一对多映射 398 条（单条对应 2 个编码），占比 10.15%

（398/3920）。

4.2.2 WS446映射结果

WS446映射阶段共涵盖 5899条有效数据元（见图 3标注③），占数据集总

体的 72.16%（5899/8175），其中，3828条通过既有WS/T363.9—WS446对照关

系实现自动关联。另有 2071条经检索后与WS446建立对应。其中 433条存在一

对多映射（单条对应 2–4个WS446编码），占可对应条目的 7.34%（433/5899）。

结果分布见表 8。
4.2.3 LOINC映射结果

LOINC映射阶段基于其六轴模型属性定义特点，将 7182条候选数据元按获

取编码方式划分为自动关联、补充映射与无效映射三类。通过WS446内嵌LOINC

编码直接建立对应的自动关联共 5899条，结合名称、单位及上下文检索确认的

补充映射 630条，无效映射 653条，主要原因为信息粒度不匹配、标准体系无可

映射词条及语义体系不明（见表 7）。
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LOINC有效对应共 6529条（5899+630），占候选数据集总体 79.87%

（6529/8175），阶段内有效映射率为 90.91%（6529/7182）（见图 3标注④）。

无效映射占阶段内 9.09%（653/7182）（见图 3标注⑤）。

在有效映射条目中，一对多 LOINC映射 1540条，占 23.59%（1540/6529）。

从三重标准联通情况看：同时对应WS/T363.9—WS446—LOINC的条目共 3828

条；对应WS446—LOINC但无法对应WS/T363.9的条目共 2071条；仅对应

LOINC的条目共630条。最终 1646条未能与三套标准建立对应，占总体的 20.13%

（1646/8175）。

表 7 标准化映射中非兼容性条目分类与排除原因统计表

非兼容性条目分类 条目数 举例说明

信息粒度不匹配 468 INR
标准体系无对应词条 180 AST/ALT()
语义体系不明 5 硝酸根离子

合计 653 -

表 8 三重标准映射结果分布表（示例）

映射类别 WS/T363.9 WS446 LOINC
总映射条目

（占数据集%）​ ​ 3920 (47.95%) 5899 (72.16%) 7182 (87.85%)

完全映射

（占总映射条目%） ​
3522
(89.85%)

5234
(88.73%)

4989
(69.47%)

上下文映射

（占总映射条目%） ​
398
(10.15%)

433
(7.34%)

1540
(21.44%)

 －可推测映射 / / 1468
 -有限词条目映射 / / 72
无效映射

（占总映射条目%）
/ / 653

(9.09%)
有效映射合计

（占总映射条目%）​ ​
3920
(100.00%)

5899
(100.00%)

6529
(90.91%)

不可映射条目

（占数据集%）​ ​ 993 (12.15%) 993 (12.15%) 1646(20.13%)

*注：

 总映射条目占比=当前标准总映射条数÷8175
 不可映射占比=不可映射条数÷8175
 完全/上下文映射占比=当前映射数÷该标准总映射条数

 有效映射率；WS/T363.9 与 WS446 均为 100.00%；LOINC 为 90.91%（有效映射数/
进入映射阶段数）。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
04

.0
00

50
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202604.00050
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

5 讨论

5.1 映射结果分析

实验室检查命名多样、结构复杂，长期面临标准化瓶颈。既往研究提出多种

路径：如基于 UMLS与 SNOMED构建术语知识库以识别非结构化文本[5]，或利

用 EHR数值分布特征（取值范围、单位、时间序列等）实现 LOINC映射，拓展

了传统术语对齐的思路[23]。

本研究经严格筛选，以《基于三重映射的多源实验室检查数据标准化方法研

究标注数据集》共 8175条数据元为总体分母，其中 7182条（87.85%）进入三重

映射阶段。在统一口径下，WS/T363.9可对应 3920条（47.95%），WS446可对

应 5899条（72.16%），LOINC有效对应 6529条（79.87%）。

覆盖率差异源于三套标准的设计目标不同。LOINC语义粒度最细，支持通

过六轴组合表达精细语义，加之WS446内嵌 LOINC编码，进一步提升了 LOINC

的实际覆盖率；WS446面向国内公共卫生应用，对常见项目覆盖充分，但其收

录边界相对固定；WS/T363.9以基础数据元规范为主，结构稳健但对低频及细分

项目适配度有限，故映射率最低。

最终仍有 1646条数据元（20.13%）未能与三套标准建立对应，表明现有标

准与真实世界数据之间仍存在一定差距。其一，部分国内标准在覆盖范围与语义

区分上仍有不足，个别条目定义接近或表达模糊。例如，WS/T363.9 与 WS446

尚未充分纳入或细化部分关键专科指标（如 BNP、hs-cTnI）；同时，个别编码

语义接近，如WS/T363.9中 DE04.50.037.00与 DE04.50.102.00对“空腹血糖”

的定义高度相似，增加了映射时的消歧难度与人工判定成本。其二，多源数据在

单位、标本体系、检测方法等关键元数据缺失时，即便引入 LOINC 仍难以实现

精确映射。未来应进一步完善数据元定义，减少冗余与歧义，并在数据采集环节

强化单位、体系等背景信息的结构化记录，以提升医疗数据的互操作性与科研价

值。

5.2 方法优势与应用价值

本研究突破单一术语体系，构建WS/T363.9—WS446—LOINC层次化三重

框架，通过“筛选—匹配—补全—复核”的流程实现多源数据元的统一标注。在

保障国内行业标准落地的同时，引入 LOINC建立与国际通用数据环境的语义连
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接，提升了电子健康记录、区域平台及科研数据仓储等跨系统复用与交换能力。

该框架既符合国内数据规范要求，也为多中心研究与国际合作奠定了兼容性基础。

6 局限性

研究仍存在三方面局限：①歧义条目在近义或边界模糊情形下仍需人工判定，

增加标注成本并可能引入主观性；②为控制成本而设定的排除规则与映射阈值，

对映射质量及下游应用的影响仍需进一步验证；③整体流程自动化程度有限，未

来可引入更强的语义解析与智能消歧方法，在保证可追溯性的前提下减少人工干

预。

7 结论

研究针对实验室检查条目表达异构与标准化难题，提出并实现了

WS/T363.9—WS446—LOINC三重框架，构建了可追溯的逐级筛选标注流程。统

计显示，在 8175条候选条目中，共 7182条（87.85%）进入三重映射阶段；对应

率分别为：WS/T363.9为 47.95%，WS446为 72.16%，LOINC为 79.87%。LOINC

有效条目中 23.59%存在一对多映射，最终 20.13%的条目因前置筛除或无效映射

未建立对应关系。结果表明，该框架在兼顾国内规范与国际互通的前提下，提升

了实验室检查数据的可交换性与复用潜力，为后续标准优化与智能映射方法研发

提供方法参考与数据支撑。

作者贡献：卢一玮完成实验室检查数据筛选，WS/T363.9、WS446、LOINC字段

的三重映射与编码对齐，同时承担文献检索与撰写。孙函负责WS/T363.9、WS446、

LOINC字段的三重映射与编码对齐，并形成最终数据集，李可千负责三重映射

数据集的数据校对与整理，朱彦、周伟负责论文校审；张胜发、彭苏元负责论文

构思、选题设计与修订。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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