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АННОТАЦИЯ
Устройства, способные распознавать речь, являются перспективным инструментом для системы здравоохранения. 
Технология распознавания речи имеет довольно длинную историю применения в западных системах здравоохранения 
(с 1970-х годов), однако широкое распространение она получила лишь в начале XXI века, заменив медицинских транс-
крипционистов. Для отечественного здравоохранения данная технология относительно новая. Её активная разработка 
началась лишь в начале 2010-х годов, а повсеместное внедрение в здравоохранение ― в конце 2010-х годов. Та-
кая задержка связана с особенностями русского языка и ограничением вычислительных мощностей, присутствующих 
в начале XXI века.
В настоящее время комплексы устройств и программного обеспечения для распознавания речи используются в голо-
совом заполнении медицинской документации и позволяют сократить время подготовки протоколов рентгенологиче-
ских исследований при сравнении с традиционным (клавиатурным) вводом текста.
В литературном обзоре отражена краткая история развития и применения технологии распознавания речи в лучевой 
диагностике. Отражены ключевые научные исследования, подтверждающие эффективность её использования в за-
падных системах здравоохранения. Продемонстрирован отечественный опыт применения технологии распознавания 
речи и оценена её эффективность. Описаны перспективы дальнейшего развития данной технологии в российском 
здравоохранении.

Ключевые слова: научный обзор; технология распознавания речи; голосовой ввод; лучевая диагностика; 
рентгенология; заполнение медицинской документации.
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AbstrAct
Speech recognition devices are promising tools for the healthcare system. Speech recognition technology has had a relatively 
long history of use in Western healthcare systems since the 1970s. However, it became widely used at the beginning of the 21st 
century, replacing medical transcriptionists. This technology is relatively new in home healthcare. Its active development began 
only in the early 2010s, and its implementation in healthcare started in late 2010. This delay is due to the idiosyncrasies of the 
Russian language and the limited computational power present at the beginning of the 21st century.
Currently, complexes of devices and software for speech recognition are used in the voice filling of medical records and can 
reduce the time for preparing reports for radiological examinations compared with traditional (keyboard) text input.
The literature review provides a brief history of speech recognition technology development and application in radiography. 
Key scientific studies showing its efficacy in Western healthcare systems are reflected. Voice recognition technology in the 
home is demonstrated, and its effectiveness is evaluated. The prospects for further development of this technology in Russian 
healthcare are described.
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简评

能够进行语音识别的设备是保健系统的一个有前途的工具。语音识别技术在西方医疗系统中

有相当长的使用历史（自20世纪70年代以来），但它在21世纪初才得到了广泛推广，取代了

医疗抄写员。对于国内的医疗保健来说，该技术是相对较新的。它的积极开发是在2010年代

初才开始，并2010年代末才在保健事业广泛采用的。这种延迟是由于俄语的特点和21世纪初

计算能力的限制而导致的。

语音识别的设备和软件包现在被用于通过语言输入填写病历，此外，与传统（用键盘）文本

输入相比，减少了准备X射线学协议所需的时间。

本文献综述简要介绍了语音识别技术在放射诊断中的发展和应用的历史。介绍了证实其在西

方医疗系统中使用的有效性的主要科学研究。展示了国内使用语音识别技术的经验，并对其

有效性进行了评估。描述了该技术在俄罗斯保健事业进一步发展的前景。

关键词：科学综述；语音识别技术；语音输入；放射诊断；X射线学；填写病历。
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绪论
如今，声音控制已成为许多智能家居设备的标

准功能。这要归功于语音识别技术的发展。基于
语音识别技术的系统能够分析用户的语音并将其
转换为数字数据。除了控制智能设备外，语音识
别技术在电话通信中也得到了广泛应用。在许多
政府和商业机构的电话中都使用了电话答录机。
它可识别来电者的语音请求并将其转接给选定的
专家。2019年以来，在莫斯科实行一个项目，在
语音助手的帮助下通知市民预约挂号并提醒他们
要接受临床检查。在这样的通话中，市民可以挂
号看病，取消或重新安排就诊时间。该系统还询
问病人哪儿不舒服1。 

在医疗保健领域，语音识别系统已被广泛应用
于医疗记录的语音填写。这是因为医生的大部分
工作时间都花在准备病历上[1-4]。这一因素对
医疗质量产生了负面影响，尤其是在接待病人时
间有限的情况下。使用技术，如在放射诊断中，
可以减少填写诊断检查总结的时间，将更多的时
间用于研究诊断图像、随附医疗文件以及与患者
交流。正因为如此，语音输入系统在放射科最受
欢迎。放射科中的工作流程组织最便于引进这种
技术。现代系统综述 [5-7]表明了，在这些条件
下使用语音识别系统是有效的。良好的接受能力
是由于大量的文本信息。放射科医生应该将这些
信息记录在总结中。 

语音识别技术在放射学中的应用历史
早期应用

语音识别技术在医疗领域的首次尝试是在20世
纪70年代和80年代。1975年，一个语音识别系统的
原型被描述出来了。该系统可以分析非常有限的医
学词汇和术语[8]。1981年，在放射诊断部门对该
技术首次进行了测试[9]。在以色列的Beth Israel 
Hospital，该系统开始被用于准备放射检查协
议书。起初，该医院的医生使用了CLIP（Coded 
Language Information Processing）系统。CLIP
是一种分层标准化的医学术语语言。它由M. Simon
和B.W.Leeming 开发[10]。该语言的结构包含医学
术语。这些术语以特定方式编码。例如，值A表示
anatomic area（解剖区域），A6表示the lower 
limb（下肢），A61表示the thigh（ 大腿） 。
而值B、B6、B61、B611和B612分别表示bone（ 骨
头）、the lower limb bones（下肢骨）、the 
femur（ 股骨）、the lesser trochanter（小转
子）和the grosser trochanter（大转子）。放射
师使用键盘输入了各种代码组合，能够写任何复杂
度和规模的总结[11]。 

当时的语音识别系统有一个很大的缺点，即词
汇量有限。词汇量包括大约200个独特的医学术

语。这是由于内存容量较小。这一因素导致无法
全面描述诊断检查。将语音识别技术与CLIP系统
结合使用是解决方案之一。这样就可以规避工作
记忆容量的限制。

1981年的一项研究比较了键盘输入和语音输
入 [9]。对60份放射检查协议书的准备速度和质
量进行了评估。结果表明了，协议书的规模与填
写方法无关。这间接证实了所述研究的复杂度相
似。使用语音输入填写总结的持续时间超过键盘
输入的4倍。语音输入的协议书平均包含12个识
别错误。而键盘输入的协议书则没有错误。这项
研究还描述了该技术的其他局限性。最初的系统
不能完全抑制外部噪音，因此对医生语音的识别
质量较低。这导致了错误的发生。填写一份医
疗文件所需的时间较长，这是因为系统只能识
别单独说出的单词。医生必须在每个词之后停顿
一下，或者在CLIP系统中，在每个代码之后停顿
一下。这种语音填写方法对人类来说既不舒服也
不自然。值得注意的是，语音输入系统需要3到6
个小时的预先调整和适应用户（医生）的特定语
音。 

所有这些限制都阻碍了当时的语音识别系统
在医疗保健领域的普及。因此，当时医疗转录员
的参与是合理的。然而，在随后的发展阶段中，
出现了一个基础，可以将技术的“弱点”考虑在
内。

随着放射检查的日益普及，计算机和磁共振断
层扫描仪的出现，以及从模拟介质向数字介质的
过渡，导致了放射科医生的工作量增加，总结准
备时间延长。20世纪80年代中期，西方国家建立
了记录中心，以解决这一问题并优化人力资源。
放射师向录声系统口述放射检查结果。这些结果
是在诊断图像解读过程中发现的。录音被传送到
录音中心。医学转录员译解了录音并以文本形式
编写检查总结。准备好的总结由医生检查并签
署。在某些情况下，转录员会将其收回来以纠正
错误[12]。记录中心在海外医疗机构一直流行到
2010年代[5，13]。

一系列作者比较了医疗转录员准备与使用语音
识别技术准备的放射检查总结的有效性。做出了
如下结论：医疗转录员的主要优势在于能够发现
语法错误并考虑到患者的上下文信息。这些优势
有助于正确理解并同意医生的录音，即使录音质
量很差[14]。然而，由于医疗转录员短缺，经常
出现口述16小时后才将打字的总结交还给医生的
情况[15]。根据记录中心的能力，录音的译解需
要6至24小时。 

语音识别系统的进一步发展最终取代了医疗
转录员[14]。语音识别技术在识别准确性上不如
医疗转录员好，但它允许将放射科每月的经济成
本降低81%，并显著减少准备检查总结所需的时 
间[5，13，16]。 

1 莫斯科市长官方网站[互联网]。语音助手将在综合诊所门诊之前通过电话收集关于病人哪儿不舒服的信息。访问方
式：https://www.mos.ru/news/item/89302073/。
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也有人尝试在俄罗斯医疗保健系统中引入记录
中心2。然而，评估该中心的有效性和应用的科学
研究没有开放获取。现代国内医疗保健系统中没
有这种中心，因此可以认为使用这种中心被证明
是不合适的。 

20世纪90年代：新一轮创新发展
20世纪末，语音识别系统的内存和词典容量增

加到19,000个放射学术语。预设时间缩短至几分
钟。识别准确率得到了提高。1995年，美国推出了
第一个自然语言译解程序。它们能够确定连贯的英
语发音。现在，医生可以以舒适的对话速度口述，
每个词之间没有停顿。当时这些程序的识别准确率
低于分词输入系统[17]。技术的进一步发展和语音
识别准确率的提高使得连贯语音输入系统取代分词
输入系统。

21世纪
本世纪初，西方国家开始在放射科大规模引进

和应用自动语音识别技术。国外的研究中比较了英
文医疗文件的语音填写速度与键盘输入、医疗文件
量和医生满意度。获得的数据显示了，技术的应用
使填写文件的速度提高了26%，协议书的数量也有
所增加。语音输入也优化了工作流程。准备医疗
文件的时间缩短了。协议书的内容质量得到了提
高。医生对文件工作的满意度也提高了[16 ，18] 。
错误发生的频率也降低了。主要错误是标点符号错
误[7]。上述因素有助于检查总结准备的总时间从
16 小时减少到5小时[15]。评估总结准备时间的研
究结果、评估每分钟平均字符数的结果、错误的
数量和频率反映了放射科中技术的发展和引进的
积极动态。在一小时内准备好总结的百分比从26%
增加到58%。协议书在内容上更加结构化[19]。

时间一长经济成本也有所下降。因此，7篇关
于成本估算的系统综述中的5篇[5]包含了成本
降低的信息。只有2篇文章报道了经济成本的增
加。内分泌学和精神病学也有类似的结果。语音
识别系统的使用提高了医生工作的生产力和效 
率[20] 。在外科学中使用这些系统有助于将准备
手术总结的时间从4天缩短到3天。在一天内准备
好手术总结的百分比从22%增加到37%[21]。国外
2019-2020年的研究作者认为，语音识别技术节省

了医生的时间，提高了他们的工作效率，以及允
许在填写医疗文件时记录更多重要细节[22-24]。
然而，医生使用语音输入系统的主要障碍是人为
因素，即对变革的抵触和对新技术的恐惧[25]。 

2016年，Microsoft research研究表明了，语
音识别系统的准确率已达到人类能力的94%[26] 。
目前，在英语国家，这项技术现已深入医疗实
践。放射科的语音输入采用率已达到85%3。目
前，医疗保健软件市场的份额约占全球市场的
25%4。Nuance Communications、IBM和Philips5

都是语音识别软件开发领域的领导公司。
大约45年来，语音识别在英语国家的医疗领

域变得越来越普遍。从初级医疗和急诊到高度专
业化科室，语音识别已深入到医疗保健的各个层
面。现代医学英语语音识别系统的准确率高达
99% 。它们能够适应不同的口音，并且不需要事
先对医生的语音模式进行训练6。

现代语音识别系统如何工作？
如前所述，语音识别技术的基础是利用计算机

将人的口语翻译成文本的过程。人工智能算法被用
于现代语音输入系统。人工智能算法允许大大提高
用户语音识别的质量和速度[27]。识别过程由几个
阶段组成。每个阶段都有自己的特点（图1）。
1. 采集音频信号。语音识别的第一阶段是声波

记录。声波记录可以借助麦克风完成。麦克风
可内置在任何音频记录设备中，如智能手机。
然后将声波转换为数字格式，以进行计算机处
理。

2. 预处理音频信号。在此阶段，对接收到的音频
数据进行预处理。处理过程可以消除无关的背
景噪声，突出用户的语音。这将提高语音识别
的质量。

3. 分割成片段。然后将音频文件分割成长度约为
10-25毫秒的小片段。这是必要的，以优化音
频数据分析。语音识别系统分别对每个片段进
行分析。 

4. 提取语音特征。在此阶段，计算语音特征（即
声音的频率、持续时间和振幅）。语音特征被
用于识别音素。这些音素组成口语单词。

5. 进行识别模型匹配。音素匹配是使用声学模
型进行的，在大量语音样本上对这些模型进

2 国家预算卫生机构“莫斯科市卫生管理局传染科临床医院第1”的官方网站[互联网]。医院历史。访问方式：https://
ikb1.ru/about/.

3 Reaction Data[互联网]。 Speech Rec in Radiology-State of the Market。2019[引用日期：2019.12.23]。访问方
式：https://www.reactiondata.com/report/speech-recognition-in-radiology-state-of-the-market/。

4 Grand View Research[互联网]。 Voice And Speech Recognition Market Size Report, 2030。访问方式：https://
www.grandviewresearch.com/industry-analysis/voice-recognition-market。

5 Nuance Communications。Healthcare Clinical Documentation AI Solutions & Services for the NHS（https://
www.nuance.com/en-gb/healthcare.html）；Philips。Healthcare——Philips （https://www.dictation.philips.
com/gb/industries/industry/healthcare-professionals/）；IBM。Watson Speech to Text（https://www.ibm.com/
cloud/watson-speech-to-text）。

6 Nuance Communications[互联网]。Dragon Medical One——#1 Clinical Documentation Companion。访问方
式：https://www.nuance.com/healthcare/provider-solutions/speech-recognition/dragon-medical-one.html。
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行训练。这些模型可以使用多种方法，包括
隐马尔可夫模型、神经网络和其他机器学习
算法[28-30]。

6. 组合单词和文本。在这一阶段，语言模型将音
素组合成单词和短语，然后组合成完整的文
本。该文本可能需要额外处理，以纠正拼写错
误和其他错误。

7. 插入组合的文本。这是最后一阶段。将组合的
文本插入医疗文件中。由于语音识别系统的准
确率尚未达到100%，在某些情况下，医生必须
对识别出的文本进行手修正。
声学和语言模型使用人工智能模块，以将声音

更准确地转换成字母。无论口述者的性别、年龄
和语调如何，都必须识别声音。开发人员在数据
集上训练神经网络。同时，该数据集包括大量录
音和文本的示例。当接收到语音信号时，神经网
络在数据集中“搜索”匹配的语音信号。神经网
络会继续学习，并在使用时创建新的声音与字母
组合。这使其更有可能重现预期文本，而不会出
现拼写错误。在训练过程中，计算机可识别音素
发音的最重要特征。计算机以用户配置文件的形
式记录获得的数据7[31]。

最近，建立语音识别系统的所谓端到端方法得
到了广泛应用。语音识别技术中的端到端方法是
指自动执行整个语音信号处理的方法[32]。无需
执行单独的处理步骤（如特征提取和语音识别模
型创建）[32]。深度学习（deep learning）是最
流行的端到端方法之一。在这种情况下，在原始
音频数据上直接对神经网络进行训练，无需进行
预处理[32]。端到端方法的另一个例子是使用循
环神经网络（recurrent neural network，RNN）
或卷积神经网络（convolutional neural 
networks，CNN）进行语音识别。在这种情况下，
神经网络在输入信号和输出文本上学习。在这种
情况下，神经网络使用监督学习技术[32]。 

端到端方法的优势是它们可以提供更高的识别
准确率，因为所有语音信息都被用于训练神经网
络。然而，这些方法的实现可能更加复杂，并且
需要更多数据进行训练[33]。

国内在放射诊断中使用语音识别
技术的经验 

最早的俄语语音识别系统出现在2000年代中
期[34，35]，但由于使用通用词汇，无法在医疗
实践中使用该语音识别系统。又过了几年，才开
发出能够译解包含医学术语的俄语语音输入系 
统[36]。语音识别技术的积极发展直到2010年代
后半期才出现。这一延迟是由于难以识别俄语语
音。

与英语相比，俄语的构词结构更为复杂，
因为俄语是一种合成语言，有大量的词形。
为了识别单词，必须使用较大的词典。这降
低了系统的性能[37]。例如，现代英语语音
识别系统使用的词典包含多达30万个单词和
术语，而俄语词典可包含500多万个单词、词
形和词组[33，38，39]。此外，同一单词的
大多数词形只有词尾不同，而用户往往发音
不清。这就导致了识别整个词组的错误，于
是需要对最终文档进行修正。并且俄语在句
子中的单词排列变体较多，而英语则使用严
格的语法结构。这导致为语音识别系统创建
语言模型的过程变得困难，并降低了其工作
的准确性。

STC（Speech Technology Center，语音技术
中心）集团是当今俄罗斯医疗保健领域语音输
入系统开发的领导公司8。2020 年，对放射科使
用语音识别技术的有效性进行了首次研究。该
研究是在莫斯科市卫生局的七家城市综合医院
进行的。研究中使用的是Voice2Med语音输入系 
统（STC集团）的早期版本。识别准确率为93%。
研究包括使用键盘输入和语音识别系统填写医疗
文件的速度比较。放射科医生填写了电子计算机
断层扫描和磁共振成像检查的协议书。一项时间
研究表明了，使用键盘输入描述一项检查的平均
时间为10分15秒。同时，使用语音识别描述一项
检查的平均时间为8分2秒。在现在阶段中，俄语
医学术语的识别准确率达到98%。这归功于医学
术语词典的形成和对放射科医生反馈意见的分析

7 Cloud.mts.ru[互联网]。语音识别技术及其对实业的重要性。访问方式：https://cloud.mts.ru/cloud-thinking/
blog/tekhnologiya-raspoznavaniya-rechi/。

8 STC集团[互联网]。语音的合成和识别，录音和分析，人脸和语音的识别。访问方式：http://www.speechpro.ru/。

图1。经典语音识别系统的简化操作方案。图1给出识别短语“骨软骨病的症状”的算法 。

注：ям——来自俄语的языковая модель（语言模型）。
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成为可能9（图2）。该词典是在250万份放射检查
协议书的基础上编制的。 

2022年对放射科医生进行了一项调查。调查
显示了，62.8%的受访者表示使用语音识别系统
后工作效率有所提高。大多数医生将放射术语
的识别质量评为良好至优秀。这些医生在日常工
作中使用语音输入。受访者指出，有一些特别情
况：其他人的语音也会被识别，而且会出现词尾
识别错误。外来背景噪声（诊断设备的工作、医
务人员与患者或同事的交流）和劣质录音设备会
对识别质量产生负面影响。影响是否坚持使用新
技术的一个重要因素是医生的年龄及其对创新的
兴趣。年轻的专科医生对该技术保持更开放的态
度。30-40岁的专家更倾向于在工作中使用语音
输入系统。调查结果显示了，在使用语音识别技
术的两年内，放射科医生对语音识别技术的态度
呈现积极动态变化[40]。 

语音识别技术的发展前景
识别准确率的进一步提高将进一步缩短准备电

子医疗文件所需的时间。语音识别系统开发人员
面临的主要挑战之一是，在录音包含大量噪音或
陌生人声音的困难声学条件下，如何确保语音分
析的高度准确性。由于俄语的特殊性，用户面临
的另一个问题是词尾的识别。因此，俄语语音识
别系统最重要的任务是开发语言模型。该模型应
该能准确预测和匹配句子中的单词。 

语音输入程序与医疗信息系统的整合将允许实
现远程填写结构化的电子医疗文件。改进后的系
统不仅能识别医生的用语，还能理解所识别的文
本应放在医疗文件的哪个部分。这种功能的实现
将允许超声医生、病理形态学家、内窥镜医生、
外科医生在医疗操作过程中直接填写医疗文件，

而不是事后填写。这将对文件的质量和准备速度
产生重大影响。

语音识别技术在医疗文件（包括放射检查协
议书）词汇的标准化和统一化方面也具有巨大潜
力。迄今为止，还没有一个通用的术语列表来描
述放射学中的相同病理状态[41]。即使是同一科
室的两位不同放射科医师，在准备检查总结时也
可能使用不同的同义词来描述相同的病理检查所
见。一系列研究指出，使用结构化和标准化的协
议书以及统一的术语，不仅使放射科医生更容易
理解和获得必要的信息，而且也使其他专科医师
更容易理解和获得必要的信息[42-44]。

迄今为止，人们一直尝试建立一个专门的术语
库。该术语库将使电子计算机断层扫描检查中发
现的病理变化的描述标准化。该术语库包含120 个
俄语放射术语及其描述示例[45]。然而，术语库
的开发是一项艰巨的任务。它需要大量专家和放
射学界对术语进行统一化。

结论
文献综述包括放射诊断中语音识别技术发展的

简要历史参考、其演变的详细描述以及基于文献
数据的创新优缺点评估。我们特别注意语音识别
技术在俄罗斯放射科的应用。一些论文描述了俄
语医学术语识别准确率的显著提高。未来，语音
识别技术的应用可以缩短医疗文件的准备时间，
并更多的时间被用于与患者交流和研究其病史。
这种方法为个性化医疗的发展提供新机会。然
而，识别词尾和句中词语一致的错误仍然存在。
这就需要医生花费更多的时间来纠正这些错误。
未来，这些问题将通过应用新人工智能算法得到
解决。

一些研究结果表明，放射科医生对语音识别系
统保持积极态度。这表现在他们在工作中更常使
用语音识别系统。毫无疑问，该技术应该在俄罗
斯医疗领域继续发展。国内试点和国外成熟的实
施案例证明了其使用的积极态势。进一步提高医
疗术语识别的准确性将使语音识别技术在医疗专
家中得到更多的支持。
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