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【摘要】　通用数据模型（CDM）是促进多源异构健康医疗大数据标准化整合、增强数据语义理解

一致性、推动多方协同分析的重要工具，经 CDM 标准化后的数据集合可为开展大规模人群队列等观

察性研究提供有力支撑。本文深入比较分析了三项国际典型医学 CDM 的数据存储结构、术语映射模

式和辅助工具研发情况，系统梳理各模型的优势、局限，总结了我国在 CDM 应用过程中所面临的挑战

与机遇。期望通过探索国外在健康医疗大数据开放共享过程中的先进技术理念与实践模式，为推动

我 国 健 康 医 疗 数 据 资 源 FAIR 化 建 设 ，即 数 据 可 发 现（findable）、可 访 问（accessible）、可 互 操 作

（interoperable）和可重用（reusable），解决当前数据资源质量不佳、语义化程度低、无法实现打通共享

和重复利用等实际问题提供借鉴。
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【Abstract】 The common data model (CDM) is an important tool to facilitate the 
standardized integration of multi-source heterogeneous healthcare big data, enhance the 
consistency of data semantic understanding, and promote multi-party collaborative analysis. The 
data collections standardized by CDM can provide powerful support for observational studies, such 
as large-scale population cohort study. This paper provides an in-depth comparative analysis of the 
data storage structure, term mapping pattern, and auxiliary tools development of the three 
international typical CDMs, then analyzes the advantages and limitations of each CDM and 
summarizes the challenges and opportunities faced in the CDM application in China. It is expected 
that exploring the advanced technical concepts and practical patterns of foreign countries in data 
management and sharing will provide references for promoting FAIR (findable, accessible, 
interoperable, reusable) construction of healthcare big data in China and solving the current 
practical problems, such as the poor quality of data resources, the low degree of semantization, and 
the inabilities of data sharing and reuse.
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FAIR 原则是科学数据管理的重要指导方针，

它 倡 导 实 现 数 据 的 可 发 现（findable）、可 访 问

（accessible）、可 互 操 作（interoperable）和 可 重 用

（reusable），四个目标层层递进，旨在促进基于优质

数据资源的数据密集型科学研究，最大限度发挥数

据价值［1-2］。在开放科学背景下，健康医疗大数据

作为国家基础性战略资源，其 FAIR 化建设和开放

共享利用对推动数据驱动的医学科技创新至关重

要。尤其在流行病学研究领域，研究人员正积极探

索如何基于健康医疗数据构建大规模人群队列，开

展更快速、更广泛的真实世界研究，为解决人群健

康和公共卫生重大问题提供决策依据。美国精准

医学“All of Us”研究计划要求参与者授权共享个人

电子健康记录（EHR）数据，并基于定期的 EHR 更

新保障人群队列随访［3］。英国通过整合不同医疗

卫生系统的多类数据，构建了覆盖超过 5 400 万人

群的国家队列，用以探究疾病风险因素、流行趋势

和临床特征［4］。我国同样高度重视健康医疗大数

据的积累、共享和应用，以大型数据中心和区域信

息平台为载体，构建数据汇聚体系和共享通道，推

进数据生命周期管理和数据资源 FAIR 化建设。虽

然我国实体数据汇聚总量增长迅速，但数据资源因

采集标准不一、数据结构各异以及语义信息缺失或

模糊等问题无法进行有效整合和分析利用，极大地

限制了数据潜在价值的挖掘。FAIR 原则也强调了

构建数据语义模型和互操作的重要性，但我国现有

实践更多是在元数据维度建立标准规范。因此，如

何强化健康医疗大数据内容层面的语义表达准确

性和一致性，提高数据标准化整合和共享利用水

平，成为亟需解决的关键问题。

通用数据模型（CDM）定义了统一的数据表示

框架并支持引入丰富的术语体系，通过数据结构转

换和语义映射处理，实现数据字段、内容和语义多

层面的标准化组织。近年来，CDM 已发展成为跨

区域、跨机构健康医疗数据互联互通、集成整合、协

同分析利用的有效工具，在保障多中心队列建设、

流行病学分析、公共卫生决策等研究的数据一致性

方面发挥重要作用，促进了大规模、低成本的观察

性研究开展和临床研究证据的快速生成［5-7］。在新

型冠状病毒感染（COVID-19）流行期间，多项基于

CDM 的跨国、多中心队列研究也为疾病监测、感染

预防、临床特征分析等提供了更多有效信息［8-10］。

目前发展较为成熟的医学 CDM 均为国外开发，包

括 美 国 国 家 生 物 医 学 计 算 中 心 资 助 开 发 的

i2b2 （Informatics for Integrating Biology & the 
Bedside）CDM［11］、美国观察性健康数据科学和信息

学合作组织（Observational Health Data Sciences and 
Informatics，OHDSI）维 护 的 OMOP（Observational 
Medical Outcomes Partnership）CDM［12］、美国患者导

向 医 疗 效 果 研 究 所 研 发 的 PCORnet（National 
Patient-Centered Clinical Research Network）CDM［13］。

本研究期望通过探究国外典型医学 CDM 的先进技

术理念与实践模式，为实现我国健康医疗大数据的

语义标准化和多层次互联互通，提高数据资源建设

质量和共享利用率提供参考。

一、CDM
CDM 规范了数据结构化存储格式和标准化语

义描述方法。它通常根据学科中受关注的主题领

域设置不同域表（如诊断、检查、用药、手术等），并

对域表的字段结构、字段类型及表间关系等内容进

行统一约束，使不同来源数据呈现为相同的存储格

式。另一方面，CDM 使用概念进行数据实体的标

准描述，通过引入术语标准建立原始数据内容（字

段属性、字段值）与标准术语概念、编码的一一对应

关系，即语义映射，实现数据内容的标准化语义表

达。映射后的标准概念、编码和术语词表信息都将

存储于 CDM 域表。为避免数据映射过程中的信息

丢失同时方便数据质控与溯源，CDM 一般还支持

映射前的原始数据和原始语义信息的存储。不同

域表通过主外键相链接，构成了标准化关系数据模

型，支撑整体数据结构、语义内容的关联。

应用统一的术语进行数据内容描述是 CDM 数

据标准化的基础。CDM 既支持基于单一术语标准

的语义映射，也支持多源术语标准的整合应用，如

使用 SNOMED CT 术语进行原始数据中患者诊断信

息的映射、使用 LOINC 术语进行检验数据映射、使

用 RxNorm 术语进行药物数据映射等。但 CDM 只

提供了数据组织框架，数据结构重组和语义映射过

程还需依托开发的提取-转换-加载（ETL）工具或应

用程序实现。最终形成的标准化数据集合在多源

数据互操作、多方协同研究和多模式数据融合挖掘

等方面发挥重要价值。基于 CDM 的数据标准化模

式见图 1。

二、典型医学 CDM 分析

i2b2 是一个开源的临床数据仓储和分析平台，

该项目开发了 i2b2 CDM 和一组模块化软件以支持

大 规 模 数 据 的 标 准 化 集 成 存 储 、管 理 和 查 询 。

OHDSI 开放科学社区基于 OMOP CDM 开发了一系
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列开源软件，致力于促进数据处理和分析流程的标

准化。PCORnet 是一个以患者为中心的国家级临

床研究网络，基于开发的 PCORnet CDM 进行大规

模医疗保健数据的标准化与分析研究。本研究面

向数据存储结构、术语映射模式和辅助工具研发三

个 方 面 ，比 较 分 析 i2b2 CDM、OMOP CDM 和

PCORnet CDM 的设计特点，并探究不同模型的优

势与局限。见表 1，2。

1. 数据存储结构：i2b2 CDM 的核心结构由 1 个

观察事实表和 5 个维度表（概念表、患者表、医疗提

表 1 三种通用数据模型（CDM）的设计特点

类别

推出时间

最新版本

数据表设置

元数据存储

术语概念存储

原始数据存储

语义标准化方式

标准术语使用

数据提取-转换-加载工具

数据查询分析工具

i2b2 CDM
2004 年

1.6 版本

1 个观察事实表
5 个维度表
1 个或多个本体表

支持

支持

支持

定义基于主流术语体系的标准本体

不强制
若使用，则存储术语标准类型+概
念编码

未提供

Webclient、Workbench、i2b2 APIs

OMOP CDM
2008 年

6.0 版本

7 大模块 38 个域表

支持

支持

支持

建立原始数据编码与标准化术语概
念编码的映射

强制
使用观察性健康数据科学和信息学
合作组织维护的标准化术语集

Whiterabbit、Rabbit-In-A-Hat、Usagi
Achilles、Atlas

PCORnet CDM
2014 年

6.0 版本

23 个核心域表
3 个补充信息表

不适用

不适用

支持

将原始数据映射到对应领域的主流
术语标准或 PCORnet CDM 扩展值集

强制
使用 PCORnet CDM 的标准参考术语
和字段赋值信息

未提供

FrontDoor、PopMedNet
表 2 三种通用数据模型（CDM）的优势与局限

类别

优势

局限

i2b2 CDM
（1）基于本体驱动，易于扩展、适应性强
（2）提供数据查询接口，查询功能强大
（3）可用于集成数据存储库和分布式数据网络

（1）采用非规范化数据存储模式，在跨站点数据
使用和研究结果汇总方面存在难度

（2）语义标准化低，缺乏与标准术语概念映射

OMOP CDM
（1）主题域表丰富
（2）语义标准化程度高，支持表征复杂概

念层次结构与关系
（3）可用于集成数据存储库和分布式数据

网络

（1）数据处理流程相对复杂，每次源数据
更新需要重新创建映射规则

（2）本地术语概念映射存在障碍
（3）数据处理分析工具易用性不高

PCORnet CDM
（1）主题域表丰富
（2）使用标准数据编码系统
（3）分布式数据网络模式，支持跨站

点分布式联合查询

（1）数据标准化不彻底，不同站点数
据仍存在差异

（2）查询周期长并只返回查询结果，
没有直观的数据分析界面

（3）数据网络和数据查询的维护均需
要大量人力和时间成本

图 1　基于通用数据模型的数据标准化模式
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供者表、就诊表和修饰词表）组成。患者的所有观

察结果（如诊断、用药、实验室检查等）都以实体-属

性-值的结构存储于观察事实表中。维度表存储了

进一步表征医疗事实的相关描述信息，如用药剂

量 、主 要/次 要 诊 断 等 信 息 可 存 储 在 modifier_
dimension 中，并通过 modifier_cd 字段与观察事实

表中的记录关联。i2b2 CDM 支持集成、共享、标准

化和分析来自医疗保健和临床研究的多类型数据，

涵盖 EHR、用药、检查、临床文本、医学影像、基因

组学、临床试验等。i2b2 CDM 数据表的关系结构

与核心字段见图 2。

OMOP CDM 采用“以患者为中心 ”的模型架

构，最新的 6.0 版本包括 10 个术语表、2 个元数据

表、15 个临床数据表、4 个卫生系统数据表、2 个卫

生经济学数据表，3 个派生表和 2 个结果模式表。

OMOP CDM 最初的创建目的是进行药物和医疗器

械上市后的安全性监测，因此域表设计侧重于观察

结果、药物暴露、医疗设备暴露、医疗保险索赔等领

域，在后续的版本更新中又增加了临床文本记录、

生物样本、队列以及患者用药和疾病状况的扩展

表。在 OMOP CDM 中，绝大多数临床事件表都通

过 person_id 字段与患者信息表关联，不同事件域

表也通过唯一标识符［event］_id 相关联，允许按“患

者”纵向查看所有医疗事件。OMOP CDM 数据表

的主要关系结构见图 3。

PCORnet CDM 同样采用“以患者为中心”的模

型架构，最新 6.0 版本的数据模型包含 23 个核心域

表和 3 个补充信息表。研发 PCORnet CDM 的核心

目的是创建覆盖全国范围医疗保健数据的标准化

集合，从而提高国家进行大规模、多站点临床研究

的 能 力 ，尤 其 是 疗 效 比 较 研 究 。 因 此 ，PCORnet 
CDM 在药物处方、实验室检验、免疫接种、临床试

验、患者报告结局等领域有更大的适应性，但尚未

对医疗设备、临床文本记录等领域进行设置。与

OMOP CDM 类似，PCORnet CDM 将不同数据对应

存储于不同的临床域表（如诊断、实验室检查等），

大 部 分 域 表 可 通 过 PATID 字 段 关 联 。 PCORnet 
CDM 的数据表与核心字段见图 4。

2. 术语映射模式：i2b2 CDM 以概念编码的形

式定义存储的医疗事实，编码的层次结构、描述性

术 语 和 其 他 相 关 信 息 共 同 构 成 了 i2b2 本 体 ，即

i2b2 元数据。concept_dimension 表用于存储术语

概念，其中 concept_path 字段记录了概念层次结构。

i2b2 CDM 通过本体驱动的方法进行数据存储，支

持预定义一个通用本体或多个领域本体，研究人员

可通过修改本体实现数据的更新与访问查询，而无

需修改数据库结构［17］。i2b2 本体是实现数据质量

控制和集成整合的主要机制，通常依赖构建衍生于

LOINC、SNOMED CT、ICD 等术语体系的标准本体

实现与其他数据源的互操作。

OMOP CDM 提供 concept、concept_relationship、

concept_ancestor 等多个表单存储术语、概念信息。

与 i2b2 CDM 相比，OMOP CDM 的术语层更为复杂，

支持多级层次结构、多种概念关系和概念同义词存

储。区别于其他数据模型，OHDSI 维护着一套独有

的“标准化术语集”（https：//athena.ohdsi.org/），并明

确要求使用该术语集进行数据标准化转换和语义

映射。OHDSI 的术语专家负责将内部术语以及从

第三方标准组织采集的术语概念、概念关系组织为

规范格式，并重新划分领域。目前 OHDSI 已整合

图 2　i2b2 通用数据模型［14］
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来自 100 余个术语体系的 840 多万个概念，其中药

物、疾病状况、手术操作、观察、设备、检验等领域包

含的概念最多。

PCORnet CDM 并未提供术语层维护，主要基

于定义的“PCORnet CDM 实施规范”，直接将与术

语词表映射后的数据组织成既定数据结构，通过强

制 映 射 模 式 实 现 数 据 标 准 化 和 互 操 作［18］ 。

PCORnet CDM 支持 20 余种国际主流术语体系，此

外还通过定义值集来约束模型各字段属性。在数

据 ETL 过程中，PCORnet CDM 要求将映射后的标

图 3　OMOP 通用数据模型（CDM）［15］

图 4　PCORnet 通用数据模型［16］
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准术语类型、概念编码和原始数据信息填充到对应

的模型字段，便于数据分析查询等操作。

图 5 简要展示了不同 CDM 关于“糖尿病”这一

诊断结果的存储模式。

3. CDM 辅助工具研发：在数据标准化处理方

面，OHDSI 开发了一组数据 ETL 处理的流程设计工

具（Whiterabbit、Rabbit-In-A-Hat、Usagi）和标准术语

查询工具 Athena，这些工具在一定程度上简化了原

始数据与目标模型在结构、语义层面的映射逻辑构

建。针对数据查询分析利用，i2b2 平台开发了一系

列 API 接口、网络客户端（Webclient）和工作台客户

端（Workbench）等，实现了基于 web 服务的模块管

理和底层数据协调通信，支持可视化的本体（概念）

浏览和拖拽形式的查询构建，协助研究人员全面了

解数据内容结构、查找特定类型的样本数据、进行

队列定义和数据统计分析等［19］。OHDSI 开发了用

于映射质量评估的可视化数据表征工具 Achilles、

队列定义和数据查询分析工具 Atlas 等开源软件，

支 持 患 者 级 的 观 察 性 数 据 分 析 、预 测 建 模［20］。

PCORnet 研究网络的数据查询由协调中心统筹管

理，中心通过基于 PopMedNet 开源平台的分布式数

据网络查询门户向各网络合作伙伴发送患者数据

查询请求，并接收返回的结果，实现跨机构的数据

查询响应和联合分析研究［21］。

4. 优势与局限：不同 CDM 的设计理念存在明

显差异，主要体现在三个方面。

（1）在数据存储结构设计方面，i2b2 CDM 未规

定特定类型数据的存储格式，因此模型的扩展性和

适应性更强。PCORnet CDM 和 OMOP CDM 都设置

了更为丰富的域表、细粒度的数据元素，在实现跨

数据集的一致性方面表现更好。

（2）针对数据转换和语义映射模式，i2b2 CDM

支持从各种源系统中直接摄取数据，且通过修改本

体实现数据更新和查询访问，其相对灵活、非规范

化的数据转换模式在跨不同数据源使用并以统一

形式汇总研究结果方面存在难度。PCORnet CDM
在数据 ETL 过程中尽可能保留了原始数据的语义

信息，存在标准化不彻底的问题。OMOP CDM 的

术语覆盖度和语义标准化程度最高，但语义协调的

过程也更复杂，每次数据更新都需要重新创建映射

规则。此外，针对未使用国际通用术语标准的医疗

保健数据，OMOP CDM 存在一定的本地术语概念

映射障碍［22-23］。

（3）多源数据的标准化处理是为了促进大规

模、高质量数据的联合分析利用，i2b2 平台开发了

基于医学本体的数据查询工具，支持使用预定义的

术语实现高效的跨库数据检索与访问。PCORnet
研究网络同样支持数据的查询，但其底层数据采用

分布式存储，数据处理和维护依托各站点完成，数

据查询需基于协调中心分发，不支持研究人员进行

直观的数据浏览访问。

三、医学 CDM 的发展应用

CDM 的标准化数据组织模式为跨区域、跨机

构健康医疗大数据的横向汇聚和个人医疗数据的

纵向整合提供了解决方案，极大地推动了数据资源

的规范化收集、整合、共享和分析利用。国外针对

医学 CDM 的研究已日趋成熟，在医疗数据协作网

络构建、大规模潜在临床队列设计与识别、多中心

观察性研究开展等方面进行了有效实践。美国的

临 床 试 验 数 据 网 络（Accrual to Clinical Trials 
Network）和可扩展的学习型健康医疗系统合作架

构 （Scalable Collaborative Infrastructure for a 
Learning Health System）均使用 i2b2 CDM 作为底层

存储库设计模式，致力于为开展高效、安全的多中

图 5　三种通用数据模型（CDM）的数据存储示例
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心 临 床 试 验 和 转 化 研 究 提 供 标 准 化 数 据［24-25］。

COVID-19 临 床 特 征 国 际 联 盟（Consortium for 
Clinical Characterization of COVID-19 by EHR）也通

过将数据映射到 i2b2 CDM 实现了跨国籍的患者数

据标准化集成，为开展疾病流行病学和临床特征分

析提供了有效信息来源［26］。OMOP CDM 也已被许

多跨国、跨机构研究项目采纳，建立了由研究人员

和观察性健康医疗数据库组成的国际研究网络。

Hripcsak 等［6］基于 OHDSI 网络的 2.5 亿患者数据探

究了糖尿病、抑郁症、高血压三种疾病的治疗途径

特征，揭示了不同疾病治疗模式的地理差异。美国

精 准 医 学“All of Us”研 究 计 划 也 在 基 于 OMOP 
CDM 进行人群队列中的患者 EHR 数据标准化［27］。

PCORnet CDM 目前主要应用于美国的临床研究网

络和健康计划研究网络，已整合超过 8 000 万美国

民众的 EHR 和健康计划数据，支持面向全国范围

的患者数据分布式查询，在实用性临床试验、流行

病学研究和罕见病研究等领域表现突出［21］。i2b2 
CDM、OMOP CDM 和 PCORnet CDM 的国际应用情

况见表 3。

不同 CDM 由于其设计原理的独特性，为跨模

型的数据转换与访问应用带来了新的挑战。国外

学者在不同 CDM 的数据互操作领域也开展了丰富

的研究，包括建立多模型间的数据互操作标准［32］或

数 据 协 调 架 构［33］、进 行 多 模 型 间 的 数 据 转 换 实

践［17，34］、研发跨模型的数据查询调用算法、工具［35-36］

等。CDM 间互操作性的实现，促进了更大规模健

康医疗数据的标准化集成整合、互联互通和关联分

析，有助于数据利用率和数据潜在价值的提升。

国内关于 CDM 的研究仍处于起步阶段。近年

来 ，已 有 研 究 人 员 关 注 到 i2b2 CDM 和 PCORnet 
CDM 在数据规范化收集、标准化处理、高效检索和

开放共享等方面的作用，但缺少相关技术的实践探

索。当前国内的研究应用多围绕 OMOP CDM 展

开，研究人员致力于探索基于 OMOP CDM 的数据

语义化建设和关联融合途径，提高健康医疗数据的

整合利用率，涉及方法理论研究、临床队列标准和

医学数据平台建设研究以及真实世界数据标准化

转换研究等方面。北京大学公共卫生学院和北京

大学健康医疗大数据国家研究院建立的中国队列

共享平台正在开展基于 OMOP CDM 的队列数据标

准 模 型 研 发 ，以 促 进 多 队 列 资 源 的 协 调 整 合 服

务［37］，其研发团队还基于 OMOP CDM 和国内外专

业领域标准制定了呼吸系统疾病专病队列标准框

架［38］。此外，岳和欣等［39］基于不同数据模型对适用

于我国临床队列的通用数据模块进行了归纳总结。

也有研究人员基于 OMOP CDM 实现了大规模临床

患者数据的结构化转换与标准语义映射，为实现跨

区域、跨医院的临床数据互联互通和共享利用奠定

了良好基础［40-41］。

四、机遇与挑战

1. 深入开展 FAIR 数据语义化研究。数据标准

化、语义化是健康医疗大数据开放共享、分析利用

面临的主要难点。当前我国健康医疗数据资源的

FAIR 化建设仍停留在元数据、分类编码等字段属

性的表层描述层面，数据语义表达的规范性严重不

足，导致大量数据并不能被有效地发现、理解和使

用。现阶段我国大力发展精准医学并着重建设大

型自然人群、专病队列，但队列研究仍面临着纳入

人群不够宽泛、长期随访监测困难，且不同队列间

壁垒严重无法实现资源整合等挑战［42］。CDM 支持

数据元数据、实体内容（包括字段、值域）、术语概念

等多层次的标准化处理，有助于增强数据语义理解

的一致性、提高健康医疗数据的利用率。CDM 不

仅为不同队列研究的数据整合提供有效方法，并且

推动了基于健康医疗数据资源的大型队列构建和

随访的新模式。我国应深入开展基于 CDM 的健康

医疗大数据 FAIR 化建设实践，打破数据标准化壁

垒，推进跨区域、跨机构的数据资源互联互通和开

放共享利用。

2. 实现多源术语标准的整合应用。FAIR 原则

指出，使用可被计算机识别的术语、词表、本体等通

表 3 三种通用数据模型（CDM）的国际应用情况

类别

应用情况

应用实例

i2b2 CDM
应用于全球 250 多个站点

美国国家转化科学促进中心的临床试验数据网
络［24］；美国患者导向医疗效果研究所的可扩展
学习型健康医疗系统合作架构［25］；基于电子健
康记录的新型冠状病毒感染临床特征联盟［26］

OMOP CDM
应用于全球 90 多个站点，包含 10 亿患者的健
康记录

基于国际分布式数据网络的慢性疾病治疗途
径研究［6］；美国精准医学“All of Us”研究计划
电子健康记录数据标准化［27］；英国临床实践研
究数据链［28］；韩国国民健康保险服务-国家样
本队列数据库标准化［29］

PCORnet CDM
覆盖美国全国近 80 个站点，包
含 8 000 万人的日常数据

阿 司 匹 林 临 床 疗 效 评 估 研
究［7］；关于抗生素与儿童成长
的多源数据链［30］；心力衰竭患
者临床识别标准［31］
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用编码语言描述数据，确保能够以相同方式表示不

同数据资源的数据内容和关联规则是实现数据互

操作的基础［2］。CDM 为多种术语编码系统、本体词

表资源的协调整合应用提供了标准框架，避免了单

一词表映射不完全问题，在提升数据语义映射的完

整度和一致性方面有着良好表现。国际相关机构

十分重视医学术语体系建设，积累了 UMLS、MeSH、

SNOMED CT、LOINC 等经典术语标准，让医学 CDM
的研究和应用更有代表性。近年来，我国也建设形

成了“中文一体化医学语言系统”“中文医学主题词

表”“临床检验项目分类与代码”等医学术语标准，

但仍存在来源词汇少、覆盖范围局限、更新维护滞

后等问题［43］。未来，我国还需持续加强中文医学术

语标准的规划建设和国际医学术语标准的本地化

实施，并进一步实现多源术语体系的集成应用。

3. 推动医学 CDM 的本地适配性实施。国外典

型医学 CDM 的架构设计多围绕医疗卫生、临床实

践领域中关注度高的方向进行结构化域表划分，在

数据 ETL 标准化处理、跨库数据访问查询、多源数

据整合分析等方面研发的辅助工具也多基于英文

数据和英文术语标准，因此并不能完全适配国内的

应用场景。另一方面，由于不同 CDM 在领域类型、

数据格式、字段赋值、术语映射等方面存在明显的

异质性，国外研究机构已着手构建 CDM 混合解决

方案，不再局限于单一模型的使用，从而促进更大

规模的健康医疗数据整合、满足更全面的临床实践

和科研转化需求。我国在进行 CDM 的引入、扩展

和实施时，可综合考量多种数据模型在数据存储结

构、语义映射方式以及联合查询模式等方面的设计

优势与局限，面向我国多样化的医学研究需求，构

建具有高度适配性的数据模型和配套工具。

总体而言，国外已开展了广泛的医学 CDM 研

究，在理论方法研究、术语标准建设、基础设施支

撑，以及多模型互操作领域均取得了显著成果，实

现了规模化、系统化的多源异构健康医疗数据语义

互操作、标准化整合和关联融合分析，尤其支撑了

大规模、低成本人群队列等观察性研究的开展以及

公共卫生问题的高质量临床决策证据获取。融合

多维信息的健康医疗大数据作为重要生产要素蕴

藏了巨大价值，其开放共享、深度挖掘和广泛应用

对推动数据驱动的医学科技创新至关重要。CDM
的技术理念与实践模式为解决我国健康医疗数据

资源建设质量不佳、语义化程度低、无法实现打通

共享和重复利用等实际问题提供了宝贵的借鉴思

路，值得深入探索。
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