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#摘要$

!

目的!以自然语言处理"

@Y<

#方法研究泌尿系结石
0M

报告征象与临床手术方式的相关性!方法!回顾性选

取
_3V

中因泌尿系结石行
0M

检查+并在本院行外科处理的住院患者资料$包括
0M

报告+出院小结中记录的诊疗经过$形

成记录文档!使用不同
@Y<

模型研究
0M

报告中结石的影像特征与手术方式的相关性!结果!共纳入
"4!

例连续患者的

资料用于分析$其中行经皮肾镜碎石取石术"

<@Y

#

!$&

例$输尿镜碎石术"

W.Y

#

!C#

例$输尿管软镜碎石术"

3.V

#

"C

例!

@Y<

提取0结石1+0炎症1+0输尿管形态1为关键
0M

特征$十折交叉验证结果显示$经优化后的
@Y<

对结石手术"

W.Y

和

<@Y

#分类符合率为
#'4"#

$

.N0

曲线下面积为
#'4$!

!结论!

@Y<

用于
0M

结石特征分析是可行的$可为临床决策提供一

定的帮助!
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!!

随着信息技术的迅速发展!影像数据对临床决策

的影响日益增大*

!

+

$临床工作中!将医学影像信息应

用于临床决策的过程基本依赖于专家经验!但随着影

像数据量的大幅增长!仅凭专家个人经验对影像数据

做出判读的缺陷逐渐突显!依赖数据挖掘&人工智能技

术!帮助临床医生做出决策成为潜在的解决方案*

&

+

$

但常用的数据库管理系统的查询机制和统计学分析方

法已经远不能满足影像学数据挖掘的需要!各种新技

术应运而生*

"

+

$但医学问题复杂度高&变异情况多!信

息技术在医学领域的应用必须经过大量的验证才可能

进入到实际工作中!而验证过程也常常是从简单&单一

的应用场景过度到复杂&多样的应用场景$本文将自

然语言处理'
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(技术

应用于泌尿系结石的
0M

图像特征分析!了解不同

@Y<

提取
0M

图像特征与手术方式的相关性!来观察

临床医生可能的决策过程$

材料与方法

!e

研究对象

本研究经伦理委员批准$在本院
_3V

系统中回

顾性选取
&#!$

年
!

月
D&#!%

年
C

月因泌尿系结石在

本院行泌尿系统
0M

检查&手术治疗&资料完整的连续

病例$

手术方式的收集过程%在
_3V

系统中检索出院诊

断为"结石#的"泌尿外科住院#患者!查阅出院记录!若

出院记录中显示"在本院行手术治疗#则入组!记录患

者的手术方式$

0M

报告的收集过程%在上述入组人群中查阅检

查记录!如在住院期间或入院前在本院行
0M

检查!则

'%##

放射学实践
&#!4

年
!!

月第
"&

卷第
!!

期
!
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在本院
<L0V

)

.3V

系统中查阅影像科
0M

报告$设置

高级查询条件%同时满足扫描设备为"

0M

#!且诊断为

"肾结石#!最终筛选出满足要求的病例$

将上述数据库中收集的资料导出为
];=:

)

5I(?9

格式的文件!汇总进行后续的
@Y<

分析$

&e@Y<

分析

文档处理%将各单元格内容读出并组织成
=7F

3

>?I>

格式!输出到
G

3

0M'>I>

文档中!对数据编号!形

成可供
@Y<

处理的文档$分析过程中遇到信息缺失

的情况!通过手工修正$

基于
G

H

=7)Q

决策树的构建%先将文本内容分词&

生成相应的
G

H

=7)

'连续
G

个相邻词组成的小片段(!

从而将每个患者的
0M

报告内容表示为一个向量!含

G

H

=7)

的频数!筛选出带有完整语义的属性!用于后续

的分析处理$

使用不同的算法!针对不同手术类型进行测试!对

@Y<

进行优化$

"e

统计分析

利用十折交叉验证方法!对
0M

报告中结石相关

特征与手术方式的相关性进行分析$

结
!

果

共入组
"4!

个连续病例!男
&$$

例!女
!&4

例!年

龄
!/

!

C"

岁!平均
$C

岁$以手术方式进行分组!行经

皮肾镜碎石取石术'

K
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<@Y

(

!$&

例!行输尿镜碎石术'
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W.Y

(

!C#

例!行输尿管软镜碎石术'
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.3.V

(

"C

例$

@Y<

分析所得手术方式关键决策信息为%"结

石#&"炎症#&"输尿管形态#的相关描述$

\$+

算法的分类预测符合率为
#'$/%

&

.N0

曲线

下面积为
#'%#+

'图
!

($为简化模型!使用
.<L.M

算

法!从上述决策树中摘取可信度较高的预测分支!总结

提炼出修正的规则!分类预测符合率为
#'$"$

!

.N0

曲线下面积为
#'/C%

$在更进一步简化模型时!考虑

到
.3.V

的病例数量较少!故删去对
.3.V

的分析!此

时
@Y<

对"

<@Y

#和"

W.Y

#的分类预测符合率为

#'4"#

!

.N0

曲线下面积为
#'4$!

$

讨
!

论

泌尿系结石发病率高!严重影响患者的生活质

量*

$

+

$临床多根据结石在输尿管的位置!停留时间的

长短!结石的大小以及输尿管梗阻程度!选择不同的治

疗方法*

/

+

$随着腔镜技术的不断成熟!输尿管结石的

治疗越来越倾向于微创技术!主要是碎石或取石治疗!

常用方法分为
W.Y

&

.3.V

&

<@Y

等*

%

+

$即使是对巨大

结石和复杂性肾结石!微创手术治疗也是金标准!必要

时行双侧微创经皮肾镜也是安全有效的!还可减少患

者进行二次手术的痛苦和治疗费用*

4

+

$

多排螺旋
0M

对泌尿系结石的检查效果好!是"血

尿待查#&"结石#临床检查的一线检查方法*

+6C

+

$泌尿

系结石在
0M

图像上多表现为管腔内圆形&类圆形高

密度影,结石以上肾盂&肾盏&输尿管不同程度扩张&积

水,输尿管壁水肿&增厚&毛躁,输尿管周围条索影,肾

周水肿!由于急性结石梗阻时!输尿管及肾内压力增

高!尿液渗出到肾周所致,肾脏体积可增大$

0M

报告

应描结石的具体位置&大小&

0M

值!如有可能!应报告

结石成分*

!#

+

!以利于进一步决定治疗方式$

虽然有明确的共识和要求!且
0M

诊断的难度不

大!但实际工作中泌尿外科医师对
0M

报告的解读常

常感觉不满意!这与自由文本式报告的固有缺陷有

关*

!!

+

,也与影像信息较多时!进行综合判断信息权重

不易把握有关*

!&

+

$

@Y<

等信息学工具有望改进这一

情况!从报告中自动提取与手术方式选择相关的特征

信息!对临床医生做出决策提供支持$

@Y<

处理影像

报告时!能够自动识别和提取信息*

!"

+

!将文本转化为

结构化数据!进行数据挖掘*

!$

+

$它融合了数据库&人

工智能&机器学习&统计学等多个领域的理论和技术$

基于决策树的分类算法在数据挖掘中的应用非常广

泛$与其它分类算法相比!决策树具有计算量相对较

小&易于提取等优点!可以充分显示重要的决策属性!

且分类准确性较高*

!/6!%

+

$

本研究显示的
@Y<

首先得到决策树!既而从算

法&任务两方面进行了优化$首先!经过半自动化的属

性筛选!得到的修剪决策树'

K

=UG?:>=??

(!提取出结

石&炎症&输尿管形态等关键特征!与手术方式的选择

有较强的关联$但决策树的决策层次较多&预测准确

性仅
#'$/%

!决策的复杂性较高!且针对不同患者所采

取的具体方案可能存在一定的个体差异$为进一步简

化模型!使用了
.<L.M

算法!由于摘取了可信度较高

的预测分支!减少了部分决策分支!决策效率有提高!

但预测符合率稍有减低!仅为
#'$"$

$

分析本项目决策树庞杂&准确性欠佳的原因!可能

有两个方面!一方面是输入信息的不规范!另一方面是

决策任务的复杂性$

0M

报告中对结石的特征描述有

很多不规范的报告用语!甚至诊断标准也不完全统一!

由于输入信息的不规范!以致不能精确地建立起目标

向量模型!将来以结构式报告替代文本式报告后*

!46!+

+

!

报告信息可做到规范&完整!就能解决这一问题$另

外!由于一个提高预测符合率的方向就是对任务重新

定义$从本研究
@Y<

模型评价结果可以看出!相比于

.3.V

!模型对于
<@Y

和
W.Y

有更好的预测符合率$
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放射学实践
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因此!本研究中对
@Y<

的项目任务定义进行了修改!

只保留
<@Y

和
W.Y

两种手术方式并平衡样本权重

后的决策树!其符合率有明确的提高!分类预测符合率

为
#'4"#

$改变任务后
@Y<

效能提高!可能是由于的

.3.V

的样本数较少!影响了模型分类性能$更重要

的是!在实际工作中!

.3.V

常与
<@Y

联合使用*

%

+

!这

也部分解释了在模型中!部分采取
.3.V

方案的患者

被误分类为
<@Y

的原因$这两类患者在
0M

报告的

描述上相似!具体的手术方案选取依赖于其他方面的

因素和个体化的差异$为了验证这一推论!将这两类

手术方案进一步细分!需要更大量样本&多样化的信息

来源以及其专业知识的介入$

本研究收集了住院患者的信息!未包括门诊患者$

由于本单位的实际临床流程中!泌尿系结石患者如拟

用体外震波碎石方法治疗!则均在门诊进行!因此未能

将体外震波碎石方法治疗的患者纳入实验研究!使得

本研究对象收集不全面!是本研究的局限性之一$

总之!

@Y<

用于
0M

结石特征分析是可行的!可

为临床决策提供一定的帮助$本研究仅是初步探索!

@Y<

对回顾性资料的分析显示有可能根据影像报告

内容支持手术方式决策!这是本领域研究的热点*

!C

+

$

当然这一技术的影像学应用仍然存在挑战!如数据挖

掘算法符合率不高&统计模型的多样性等!需要
3M

技

术改进及医学专业知识的提升来克服这些困难$
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