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【摘要】在医疗电子信息化进程不断推进的背景下，麻省理工学院联合贝斯以色列

女执事医疗中心共同开发了重症监护医疗信息（Medical Information Mart for Intensive Care，

MIMIC）数据库，旨在整合重症监护病房临床数据，促进医疗研究与跨学科合作。MIMIC 数

据库已历经多个版本迭代，各版本在数据量、时间范围、来源等方面持续优化，其包含多

种数据结构和类型，支持基础统计、统计推断、机器学习及多模态整合等多样化分析方法。

MIMIC 数据库具备真实可靠的数据来源和丰富完整的内容，但仍存在数据缺失、时间精度

不一致、系统变更兼容性及潜在偏倚等问题，需谨慎对待。其全球影响力体现在医学研究、

医疗改进、国际合作、信息化发展及重症医学进步等多方面。未来，数据隐私保护和质量

控制仍是 MIMIC 数据库重要的发展方向。本文通过梳理 MIMIC 数据库的发展历程与版本迭

代，分析其数据质量和潜在偏倚，探讨其全球影响力，为科研人员快速了解 MIMIC 数据库

提供参考。
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【Abstract】In the context of the continuous progress of medical electronic informatization,   
Massachusetts Institute of Technology and Beth Israel Deaconess Medical Center jointly developed 
the Medical Information Mart for Intensive Care (MIMIC) database aiming to integrate intensive 
care unit data and promote medical research and interdisciplinary cooperation. The MIMIC 
database has evolved through several versions, and each version has been continuously improved 
in terms of data volume, time range and sources, etc. It consists of multi-level structure and diverse 
data types supporting various analytical methods, such as basic statistics, inference, machine 
learning, and multimodal integration. The MIMIC database offers reliable data sources and 
comprehensive content, but it still faces issues such as missing data, time precision inconsistencies, 
compatibility with system changes, and potential biases, which require careful handling. The global 
influence of the MIMIC database is manifested in multiple aspects including medical research, 
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healthcare improvement, international collaboration, informatization development, and advancements in critical 
care medicine. In the future, data privacy protection and quality control will remain important development 
directions for the MIMIC database. This paper reviews the development and version iterations of the MIMIC 
database, analyzes its data quality and potential biases, and explores its global influence, providing a reference for 
researchers to quickly understand the MIMIC database.

【Keywords】MIMIC database; Development history; Statistical methods; Data quality; Bias; Global 
influence

随着医疗电子信息化的快速发展，医疗数据

的收集、管理和分析利用日趋重要。医疗数据不

仅可以用于临床决策支持，还可以促进医学研究

发展、提升医疗质量和效率。其中，重症监护

医 疗 信 息（Medical Information Mart for Intensive 

Care，MIMIC）数据库是这一领域的标志性项目

之一，它为研究人员提供了丰富的临床数据资料，

极大地推动了医学研究的发展。

开展 MIMIC 数据库的相关研究具有重要意

义。MIMIC 数据库由麻省理工学院（Massachusetts 

Institute of Technology，MIT）与 贝 斯 以 色 列 女

执 事 医 疗 中 心 （Beth Israel Deaconess Medical 

Center，BIDMC）联合开发，各版本持续改进，

系统梳理其发展历程及其在整合重症监护病房

（intensive are unit，ICU）数据、推动跨学科合作

等方面的作用，可以为研究者提供更清晰的认知

框架。另外，分析其结构化特性、多样数据类型

及独特访问机制有助于医疗从业者更好地利用这

些资源，挖掘其科研价值。本文旨在通过梳理其

发展历程，系统介绍该数据库的结构与特点，评

估其数据质量与潜在偏倚，并探讨其在全球医疗

信息化中的影响与示范作用，帮助国内研究者深

入了解该数据库，同时为尚未接触该领域的学者

快速建立认知框架，为其开展后续研究提供参考

与支持。

1  MIMIC数据库发展历程

1.1  项目起源
20 世纪 90 年代末期，随着信息技术的飞速

发展，医疗数据的收集和管理逐渐成为医疗领域

的研究热点。ICU 数据库长期以来都是探究危重

疾病风险因素、自然病史及不同治疗策略效果的

重要基础。但受限于数据质量及技术条件，以及

对患者隐私保护的必要考量，这些因素对医学研

究的发展产生了一定制约。

面对这一挑战，MIT 研究团队意识到，集中

管理高质量的医疗数据对于推动医学研究和临床

决策支持具有重要价值。为此，他们联合 BIDMC

开发了一个专门的重症监护数据库，即 MIMIC 数

据库。该项目的目标为提供免费开放的数据库，

以支持对重症监护患者的深入研究和分析，促进

医学研究和临床决策支持的发展。

1.2  早期发展及版本更新
在项目初期，研究团队面临诸多挑战，从

不同医院信息系统中提取数据是首要难题，不

同系统的数据格式、存储方式千差万别。研究

团队需要开发专门的提取、转换和加载工具，

以确保数据能够准确、完整地迁移到 MIMIC 数

据库中。同时，伦理问题是另一个重大挑战，

患者数据涉及个人隐私，必须在合法合规的前

提下使用。因此，项目团队与伦理委员会合作，

制定了严格的数据脱敏方案和访问权限控制机

制，确保患者信息的保密性。MIMIC 数据库构

建示意图见图 1。

自 MIMIC 数据库建立以来，已经发布了多

个 版 本， 包 括 MIMIC-II、MIMIC-III 和 MIMIC-

IV。每个新版本都在前代版本基础上进行了数

据更新和扩展，为研究者提供了更全面、更丰

富 的 数 据 集。2010 年 最 早 发 布 的 MIMIC-II 是

MIMIC 数据库项目的一个重要里程碑，数据主要

从 CareVue 监视器获取 BIDMC 患者的资料信息，

收集时间为 2001—2007 年，涵盖约 26 000 名患

者的临床数据。每条记录包含了详细的临床信

息，包括实验室数据、治疗干预情况、护理记录、

出院小结、放射学报告、医嘱单、ICD-9 编码，

以及部分患者的高分辨率生命体征趋势和波形数

据，数据在收集时自动进行了去标识化处理 [1]。

尽管该版本为研究人员提供了更多的研究机会，

但仍存在数据陈旧、隐私保护机制不健全等问题，

目前已不再公开获取使用。
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MIMIC-III[2] 的发布标志着 MIMIC 数据库的发

展进入了一个新阶段。MIMIC-III 包含了 2001—

2012 年的数据，收集了 Metavision 和 CareVue 两

个床旁监视器的数据，数据规模进一步扩大，涵

盖超过 40 000 名患者的数据，数据时间段也进一

步延长。经过严格的质量控制和验证，MIMIC-III
的数据质量进一步提升，成为研究人员的重要资

源，许多重要的研究成果都是基于这一版本的数

据而来。目前 MIMIC-III 最新版本为 v1.4，该版

本于 2016 年发布，也是其最终版本。

2020 年 MIMIC-IV 首 次 发 布， 该 版 本 在

MIMIC-III 的基础上进行了多项改进，包括数据

更新、部分表格重构及新增医学影像数据等。

MIMIC-IV 数 据 时 间 段 进 一 步 延 长， 收 集 了

2008—2022 年的数据资料。相较于 MIMIC-III，

MIMIC-IV 数据来源更加广泛，不仅包括 BIDMC

的数据，还整合了其他多家医院的 ICU 数据，数

据量达到了数十万条。MIMIC-IV 进一步扩展了

数据的广度和深度，在多个方面对日益增多的可

公开获取的重症监护数据集进行了补充；还纳入

了新的精确数字信息来源，如电子用药记录；此

外，MIMIC-IV 构建了组成数据的模块化组织，

使得该数据库能够与外部科室及不同类型的数据

相链接 [3]。这一版本的数据为跨学科研究提供了

更多支持。MIMIC- IV 的数据结构复杂化使得研

究人员可以从多个角度和层面研究患者的病情和

治疗过程。

2  MIMIC数据库概况

2.1  数据库结构
MIMIC 数据库是一个结构化的医疗信息数据

库，包含了多个表格。这些表格通过严格的集成

和标准化过程形成，确保了数据的准确性和一致

性。其主要表格包括患者信息表、入院记录表、

诊断信息表、治疗信息表、实验室结果表等。各

表格都包含了丰富的数据字段和变量，为研究者

提供了更多样的数据分析可能。

2.2  数据类型与特点
MIMIC 数据库涵盖多模态数据体系，主要包

括时间序列数据、非结构化文本数据及医学影像

数据等 [3]。具体特征如下：①时间序列数据。源

自患者的生理参数和治疗过程中的监测数据（如

心率、血压、血氧饱和度、机械通气参数等），

以时间戳记录患者生理状态及治疗干预的动态演

变过程，支持基于时序依赖关系的临床状态分析

与预测建模。②非结构化文本数据。包含电子病

历中的病程记录、医嘱文本、护理评估、出院小

结等自然语言数据，可以通过自然语言处理技术

提取隐含的临床语义，为疾病表型分析及诊疗路

径挖掘提供文本证据。③医学影像数据。部分版

本（如 MIMIC-IV）纳入胸部 X 射线等影像数据，

虽需结合计算机视觉算法进行量化分析，但可直

观呈现解剖结构特征，辅助验证临床诊断（如肺

部感染、气胸等）。

图1  MIMIC数据库构建示意图

Figure 1. Schematic diagram of the construction of the MIMIC database
注：图中MIMIC数据库的几个模块中，蓝色背景表示该模块资源目前可获取，灰色背景表示该模块目前尚未公开。

BIDMC
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2.3  数据访问与使用
MIMIC 数据库是一个开放访问的医疗信息数

据库，但为限制访问流量，用户访问前需签署数

据使用协议，并完成相应培训 [1]。研究者可以通

过 https://physionet.org/ 网站申请访问权限。申请

过程中需要提交详细的申请表格和研究计划，并

接受审查以确保数据的合理使用。获得访问权限

后，研究者就可以使用 MIMIC 数据库所提供的多

种工具和资源来开展数据分析工作。

3  MIMIC数据库相关统计学方法

MIMIC 数据库的多层次数据结构为多元化分

析方法提供了有力支撑。研究者可以根据数据模

态特征，选择适配的统计与算法工具，构建“数

据特征 - 分析目标 - 方法选择”的系统性分析

范 式。

3.1  基础统计
针对数据库中的结构化数据（如人口学特征、

实验室检查结果等），描述性统计可作为初始分

析步骤，量化呈现队列特征。例如，采用描述性

统计分析 ICU 患者的年龄、生命体征变化，从而

识别出可能影响预后的关键变量，并通过可视化

工具进一步探索这些变量之间的关系 [4-5]。

3.2  统计推断
基于数据库中关联表的结构化设计，推断性

统计学方法可用于分析变量间的相互关系。例如，

对两组患者的连续变量（如 APACHE Ⅱ 评分）采

用独立样本 t 检验，对分类变量（如机械通气与否）

采用 χ2 检验，探究治疗措施与预后结局的关联性；

构建 Cox 比例风险模型，纳入相关变量，评估多

因素对患者生存时间的独立影响 [6]。

3.3  机器学习
MIMIC 数据库提供了大量高频时间序列数

据，使得分析方法从传统模式逐步向机器学习与

深度学习转变。例如，时序数据建模：利用长短

期记忆网络（long short-term memory，LSTM）处

理 连 续 24 小 时 的 APACHE II、SOFA 和 SAPS II
评分系统的时间序列变量，开发了基于 LSTM 的

医院 ICU 死亡率预测模型，显著提高 ICU 死亡率

预测的准确性 [7]；无监督学习应用：对患者的人

口统计（如年龄等）、实验室指标（如白细胞计

数等）进行聚类分析，识别创伤性脑损伤的不同

表型，为精准治疗提供依据 [8]。

3.4  多模态整合
随着深度学习技术的快速发展，多模态数据

融合与分析技术在基于 MIMIC 数据库的科研工作

中愈发重要，正逐步占据该领域的主导地位。例

如，通过卷积神经网络对 MIMIC-IV 的胸部 X 射

线影像进行特征编码，结合临床数据构建多模态

模型，可准确预测患者的住院时间和死亡率 [9]。

总之，MIMIC 数据库的多层次数据结构和丰

富的数据类型为研究者提供了多样化的分析工具

和方法支持。从传统的统计分析到机器学习再到

跨模态整合，研究者可以根据具体需求选择合适

的统计分析方法，从而实现从数据到科研实践的

转化。

4  MIMIC数据库的数据质量

MIMIC 数据库在数据质量方面具有多面性，

首先，其数据来源真实可靠、数据内容丰富且经

过整理，为研究提供了极大便利，但同时也存在

数据缺失、时间信息处理特殊，及系统变更带来

的兼容性等问题，在使用时需要谨慎对待并加以

处理。

数据质量优势 [10]：①数据来源与整理可靠。

MIMIC 数据来源于 BIDMC 的真实医疗记录，由

MIT 计算生理学实验室进行整理，去除了个人可

识别信息，保证数据适合外部研究使用。其遵循

美国健康保险流通与责任法案（Health Insurance 

Portability and Accountability Act，HIPAA） 建 议

进行匿名化处理，虽对部分数据分析有影响，但

保留了时间相关信息，为后续分析提供了基础。

② 数据丰富性与完整性较好。包含数万名患者的

医疗记录，时间跨度达几十年，数据类型多样，

如生命体征、用药、检验结果、护理记录等，以

及患者的行政活动数据，能全面反映患者的治疗

过程。数据库中含时间戳信息，可用于构建事件

日志，且部分关键表（如 admissions、icustays）的

核 心 标 识（ 如 subject_id、hadm_id、icustay_id）

相对完整，为科学研究提供了必要的数据基础。

数据质量存在的问题 [10]：①部分数据缺失。

部分表格存在数据缺失的情况，如 admissions 表中

部分时间戳缺失，labevents 表中有 hadm_id 缺失

等，不同表格缺失的元素和比例有所不同，可能

影响数据分析的完整性和准确性。②时间信息问

题。时间戳存在多种记录方式，部分表格时间精

https://physionet.org/
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度不一致，在进行跨表分析时容易导致时间顺序

错误。MIMIC 通过日期偏移实现匿名化，将所有

真实日期移至未来，这使得一些与真实日期相关

的分析无法进行。③数据一致性问题。不同表格

间存在数据不一致的情况，在 ICD 编码方面，d_

icd_diagnoses 表有缺失编码，可能影响数据的准确

性和分析结果的可靠性。④系统变更带来的问题。

2008 年医院电子健康记录系统从 Philips CareVue

（CV）更换为 iMDSoft MetaVision（MV），两个系

统的数据格式和 item id 存在差异，尽管可以通过

特定方法标记和区分，但仍给数据的处理和分析

带来挑战，影响了流程挖掘结果和数据质量评估。

5  MIMIC数据的潜在偏倚

MIMIC 数据库虽为医学研究提供了丰富的数

据，但也存在多种偏倚。首先是选择偏倚，由于

数据源于特定医院 ICU 患者，无法代表所有患者

群体，不同地区、不同级别医院患者的疾病特征、

治疗方式等存在差异，这就导致样本缺乏广泛代

表性，从而影响研究结果的外推；在抽样偏倚上，

数据收集可能倾向特定时间段、科室或病情的患

者，部分病情极端患者未被充分纳入，使样本难

以代表目标总体，从而降低了统计模型的有效性

与可泛化性 [11]；测量偏倚也较为突出，ICU 患者

病情复杂，数据采集可能不及时、不全面，且人

工录入易出错，医护人员记录标准不一致，致使

数据准确性受损，进而影响对患者病情的评估及

研究的可靠性 [12]。此外，由于数据库存在时间跨度，

医疗技术、诊断标准等随时间变化，早期数据无

法反映当前医疗实践，若研究未合理调整时间因

素，也会导致偏差。这些偏倚在不同程度上对研

究的准确性与可靠性产生影响，研究人员应充分

认识并采取相应措施加以控制，以提升研究质量。

6  MIMIC数据库的全球影响

6.1  推动医学研究与发展
MIMIC 数据库的开发和开放访问为医学研究

提供了丰富的数据资源，研究者可以利用 MIMIC

数据库开展医学研究，以推动医学知识的进步和

临床实践的改进。近年来，越来越多的研究者开

始利用 MIMIC 数据库开展数据分析和研究。这

些研究主要涉及但不限于重症监护治疗效果评

估、疾病预后预测等医学领域。如在重症监护治

疗效果评估方面，Hu 等利用 MIMIC 数据库评估

重症心房颤动患者的甘油三酯 - 葡萄糖体重指数

（TyG-BMI）与全因死亡率之间的相关性，结果

发现，TyG-BMI 水平较低时，患者在 30 天、90 天、

180 天及 365 天的全因死亡率会显著升高，表明

TyG-BMI 指数可作为重症心房颤动患者分级和治

疗的有效指标 [13]。在疾病预后预测方面，有研究

团队利用 MIMIC 数据库预测 ICU 患者的住院和再

住院风险，该研究基于机器学习算法构建预测模

型，结果显示，该模型对需要再入院 ICU 的脓毒

症患者显示出良好的预后预测能力，为临床决策

提供了有力支持 [14]。

6.2  助力数据驱动的医疗改进
MIMIC 数据库不仅为医学研究提供了数据资

源，还为数据驱动的医疗质量改进提供了可能。

通过分析 MIMIC 数据库，研究者可以发现医疗

实践中的问题和不足，并提出改进措施和建议。

有研究基于 MIMIC 数据库分析发现白蛋白与晶

体液给药的早期联合可能有益于脓毒症患者的生

存 [15]；早期预防性使用肝素可能显著降低急性呼

吸窘迫综合征患者的死亡率 [16] 等。这些研究结果

为临床用药提供了重要的参考，有助于优化药物

治疗方案并改善患者预后。还有研究利用 MIMIC

数据库评估医疗质量和安全性，通过分析患者的

并发症和不良事件等数据，发现医疗实践中的潜

在风险和问题，并提出改进措施和建议，以提升

医疗质量和安全性 [17-18]。

6.3  促进国际合作与交流
MIMIC 数据库的开放共享还促进了国际合作

与交流。通过国际合作与交流，研究者可以共享

数据资源和分析工具，共同推动科学研究的发展。

同时，国际合作还可以促进不同国家和地区之间

的医疗经验和技术交流，有助于提升全球医疗水

平和服务质量。例如，一个由中国与美国学者组

成的研究团队基于 MIMIC 数据库探究了术后早

期给予对乙酰氨基酚与心脏术后发生严重急性肾

损伤之间的关系，其研究成果不仅为临床决策提

供了有力依据，还极大地促进了国际间的合作与

交 流 [19]。

6.4  引领医学信息化与智能化发展
MIMIC 数据库还引领了医学信息化与智能化

的发展。随着大数据和人工智能技术的不断发展，

越来越多的研究者开始利用这些技术来分析和处
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理研究数据。MIMIC 数据库作为一个典型的开

放访问医疗数据库，为大数据和人工智能技术在

医学领域的应用提供了丰富的数据资源和研究平

台。利用 MIMIC 数据库，研究者可以训练和验证

各种机器学习算法和模型，以实现对医学数据的

智能化分析和处理。有研究利用 MIMIC 数据库训

练心电图深度学习（ECG-AI）模型来预测患者新

发心房颤动，结果发现，ECG-AI 提供了一种准

确的工具预测新发心房颤动，且优于临床和多基

因评分 [20]。

6.5  推动重症医学的进步
MIMIC 数据库对推进重症医学发展有重大意

义。在深化疾病认知上，它整合了海量多模态重

症患者临床数据，助力科研人员从多层面探究重

症疾病机制，完善知识体系，如为脓毒症分型及

早期预警提供新思路 [21]。在临床诊疗方面，支持

开发的智能决策系统能实时分析患者数据，预测

并发症及预后，为医生提供个性化治疗建议，如

对 ARDS 患者的死亡风险进行预测，从而进行早

期干预，提高生存率 [22]。在人才培养方面，其为

医学教育提供了丰富且真实的教学资源，有助于

培养医学生的临床思维与实践能力，为学科发展

提供了人才保障 [23]。

7  小结

MIMIC 数据库的发展历程反映了医疗数据从

分散到集中整合的趋势。其诞生背景与医疗行业

对数据驱动决策的需求及信息技术的发展紧密相

关。如今，MIMIC 数据库在全球范围内展现出了

巨大的影响力，从促进国际研究合作、变革医疗

实践到推动医学教育进步，已成为现代医学发展

中不可或缺的一部分。未来，随着数据处理技术

的不断发展与应用的日益广泛，MIMIC 数据库将

继续发挥重要作用，为全球范围内的医学研究与

临床实践提供更为详尽且深入的数据支撑。

MIMIC 数据库未来的发展还需重点关注数据

隐私保护、质量控制、拓展应用及国际协作与标

准化等方面。升级加密技术，加强隐私保护机制，

并强化基于角色的访问控制，以确保患者数据安

全；建立自动化监测系统，优化清洗流程，引入

外部验证，以提高数据的可靠性与一致性；在拓

展应用领域方面，推动精准医学研究、医疗物联

网设备数据融合，并促进人工智能创新；继续加

强国际协作与标准化，推动跨机构的数据共享，

促进通用数据标准的采用。这些举措将进一步提

升 MIMIC 数据库的科研价值与临床转化潜力，为

全球医学发展提供更强大的支持。
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