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#摘要$

!

目的!探讨泌尿系结石手术前的临床信息"症状+体征等#和
0M

报告与手术方式的相关性!方法!选取因泌

尿系结石住院治疗的患者的病例资料$导出有完整术前资料的患者文档$以自然语言处理"

@Y<

#技术对文档进行分析$提

取加工其中的关键信息$研究术前关键信息与手术方式的相关性!结果!收集连续患者资料
"4!

例$行输尿镜碎石术

"

W.Y

#患者
!C#

例$行经皮肾镜碎石取石术"

<@Y

#患者
!$&

例$行输尿管软镜碎石术"

.3.V

#患者
"C

例!利用
@Y<

比较

临床信息+

0M

报告与手术方式的相关性$单纯0

0M

报告1分类符合率为
#'$/%

$

.N0

曲线下面积为
#'%#+

(0

0M

报告
d

临

床信息1分类符合率为
#'$%!

$

.N0

曲线下面积为
#'%!+

!增加临床信息后$

@Y<

模型的分类符合率未见明显变化$但决

策树路径变长$节点变多$规则复杂$不利于临床使用!结论!对于拟行手术的泌尿系结石患者$手术前的
0M

报告与手术

方式具有相关性$可为手术方式的临床决策提供直接有效的信息!增加症状和体征的临床信息$不能提高预测手术方式

的符合率!
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泌尿系结石是泌尿系统的常见病和多发病!在结

石患者就诊过程中!通常在先有临床症状'以血尿&腹

痛为主(!有时可有查体的阳性发现!在此基础上行

0M

检查可做出结石的确定诊断!同时提供指导治疗

的信息*

!

+

$本研究按照泌尿系结石患者最终进行的手

术方式进行分类!利用自然语言处理'
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(决策树方法来探究患者的临

床信息'症状&体征(和
0M

报告内容与手术方式的相

关性!研究各种信息在临床医生决策过程中的价值$

材料与方法

!e

研究对象

选取住院病例系统中诊断为"泌尿系结石#&并行

手术治疗的连续病例!均有完整的症状&体征&

0M

报

告资料$将上述资料导出为
5I(?9

文件!存储并汇总

后进行
@Y<

分析$

&e@Y<

分析

首先进行文档预处理!手工修正有错误&缺失信息

的数据!对不能用于分析的文档删除!形成
=7F

3

>?I>

格式$

然后进行
0M

特征的提取和加工!分词&形成向

量!统计词频&以高频词汇构建特征向量!进行语义分

析!最终得到描述
0M

特征的关键词$
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再进行临床信息的提取和加工!从出院小结中删

除包含最终手术方案部分的描述!利用正则表达式识

别"入院后#"行
,,

术#等关键词!将"出院小结#部分

拆分成手术前临床信息描述部分和手术方案部分$手

术方案部分的描述不进入词袋模型的构建过程$
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对上述拆分出的
0M

报告内容和临床信息构建

G

H

=7)

信息!用于决策树的构建与评价$

"e

统计学方法

以十折交叉验证方法验证仅用"

0M

报告#&"

0M

报告
d

临床信息#时!

@Y<

模型预测手术方案的分类

符合率$

结
!

果

"4!

例患者的连续资料入组!其中行输尿镜碎石

术'
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例$

从"
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报告
d

临床信息#中提取的信息!构建决

策树见图
!

$

比较"

0M

报告#&"

0Md

临床信息#

@Y<

的验证结

果'表
!

($从表
!

所示的具体评价指标可以看出!仅

用"

0M

报告#的模型对各个分类的识别性能与"

0M

报

告
d

临床信息#相似$在已有
0M

报告的基础上!增加

临床信息对于手术方案的决策并未提供更多的帮助!

但此时的决策树路径更长!节点多!规则复杂$从实际

工作的角度考虑!与"

0M

报告
d

临床信息#比较!仅使

用"

0M

报告#中的内容对于决策提供的信息更加直接

有效!相比之下决策树更小&决策路径更短$

表
!

!

不同
@Y<

模型决策树的验证结果

检验指标
"

F?8

H

S>?:7A?=7
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?

#

0M

报告
0M

报告
d

临床信息

M..7>? #'$%/ #'$%$

2..7>? #'&%4 #'&%+

符合率
#'$/% #'$%!

.?(799 #'$%/ #'$%$

26-?7QU=? #'$$/ #'$/C

-00 #'!C/ #'!C/

.N0L=?7 #'%#+ #'%!+

<.07=?7 #'$"! #'$//

讨
!

论

泌尿系结石的常见临床表现为%腰腹部绞痛&胀

痛&血尿!偶伴恶心&睾丸疼痛&膀胱刺激症状*

&

+等!不

仅影响患者生活质量!而且其引起的泌尿系梗阻可危

害肾功能甚至继发严重感染$多排螺旋
0M

检查是泌

尿系结石首选的影像检查方法!可清晰显示结石数量&

位置&大小&

0M

值&与周围组织的关系及肾积水情况

等!增强
0M

还可进一步评价肾脏功能$所以
0M

既

有确诊结石的作用!又有指导结石治疗的价值*

"6$

+

$目

前结石治疗以微创腔内手术为主!临床医生选择手式

方式时!需综合考虑患者的全身状况和结石具体情

况*

/

+

$

本研究利用
@Y<

技术!探索使用基于决策树的数

据挖掘技术是否可对临床手术决策起到提示作用$前

期本团队已初步验证了
@Y<

可提取
0M

报告中的关

键特征!与专家提取的关键特征具有可比性$另外!

@Y<

提取的特征!在经过优化后可模拟临床医生的决

策!

0M

报告中结石&炎症和输尿管形态的描述与手术

方式的选择有一定的相关性$在以上前期工作的基础

上!本研究试图探索增加临床信息后!可否进一步提高

@Y<

对手术方式的预测效能$但结果显示!增加临床

信息不能提高对手术方式的预测符合率!考虑其原因!

可能有以下两个方面%

#

增加临床信息后!

@Y<

的数据质量下降!降低

了决策效能$本研究对比了"

0M

报告#&"

0M

报告
d

临床信息#对临床决策的价值!结果显示单纯使用"

0M

报告#决策符合率为
#'$/%

!使用"

0M

报告
d

临床信

息#符合率为
#'$%!

$十折交叉验证结果显示!两种模

型对各个分类的识别性能相近!只在数字上有细微的

差异$从模型结构分析中可以看出!使用临床信息时

的决策树决策路径更长!节点更多!规则更加复杂$将

0M

报告&临床信息两部分内容整合之后!由于报告内

容的具体表述不完全一致!导致词频矩阵更加稀疏!使

得模型的预测能力有所降低$因此!仅
0M

报告中的

内容可为临床决策提供更加直接有效的信息!且决策

树计算规则相对简化$

$

临床信息的实际价值主要在入院选择和预后评

估!而对手术方式的选择价值明显低于
0M

信息$在

常规实际工作中!泌尿系结石治疗决策的制定需要考

虑到患者的所有信息例如患者的基础疾病&目前的临

床症状和体征等临床信息&泌尿系统的解剖结构&结石

的影像征象&患者的诉求等复杂因素!最终由医患双方

协商决定$但临床医生做出决策时!各部分信息的权

重并不相同$本研究收集的病例均为住院手术的结石

患者!这些患者术前已排除了手术禁忌症!例如全身感

染&发热等!即已经决定选择手术治疗了$那么进一步

确定手术方案时!则主要依靠
0M

征象$

0M

的诊断价

值首先是除外非结石性的血尿病因!特别是肿瘤性病
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图
!

!

0

0Md

临床信息1的决策树!

变*

%

+

,其次是描述结石的关键特征!大多数情况下这些

关键特征是选择术式的主要依据*

4

+

$本研究以
@Y<

的客观数据!提出了术式选择过程以
0M

信息为主&增

加临床信息不改变术式选择的推论!揭示了本疾病在

日常临床工作决策过程中可能的规律!当然这一推论

尚需大量实验反复验证$实际上!在疾病的诊治过程

中!这种情况并不少见!如%疾病影像诊断明确!以微创

术式为主!手术整体难度不大&手术对患者全身情况要
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求不高时!病灶的局部信息对术式的选择更重要*

+

+

$

需注意的是!手术方式的选择仅是结石患者诊治全过

程中的一个环节!临床信息在其他环节的决策应有重

要价值!今后应进一步研究$

"

0M

报告
d

临床信息#有望用于区分门诊与住院

治疗$上尿路结石是泌尿外科常见疾病!治疗方案较

多!常用治疗方案包括保守治疗&药物治疗&体外冲击

波碎石&输尿管镜取石术&经皮肾镜取石术及开放手

术$随着微创术式的普及!泌尿外科医师在结石治疗

时面临多重选择$治疗前根据影像资料准确判断结石

的相关信息!可以帮助临床医生制定更加详实可靠的

治疗方案*

C

+

$泌尿系
0M

报告可以提供结石的位置&

大小&成分等信息!有利于临床优化现有的治疗方案!

制定一个标准的诊断治疗流程$但
0M

报告中不能反

映患者的病史&全身情况!而这些对选择治疗方案也是

非常重要的*

!#

+

$最近人工研究的结果已显示!因急性

肾绞痛就诊的患者!

0M

报告结石较大&密度较高&位

于近端的!合并寒战&发热和白细胞升高的患者预测其

行有创治疗的可能性较高*

!!

+

$所以!将来可使用大量

数据!以
@Y<

研究"

0M

报告
d

临床信息#对选择入院

手术治疗的患者是否具有指导作用$

"

0M

报告
d

临床信息#有望用于评价结石的复发

和预后$结石形成的危险因素主要有代谢异常&尿路

梗阻&感染&异物等局部因素以及引起结石的药物因

素$结石成因可以用于评估治疗方案及预后!它影响

结石的复发几率*

!&

+

$泌尿系结石的常见成分为含钙

结石&磷酸镁铵结石'鸟粪石(&尿酸结石及胱氨酸结

石!通常是混合成分结石!双能量
0M

可分析结石成

分*

!"

+

$所以!将来可以
@Y<

研究"

0M

报告
d

临床信

息
d

随访信息#!对患者的术后并发症&结石复发和预

后做出评估*

!$

+

$目前已有研究已证明!影像资料对患

者的预后有明确的提示作用*

!/

+

!与临床资料结合!形

成"影像组学 '

=7:8;)8(Q

(#&"影像基因组学'

=7:8;

H

6

?G;)8(Q

(#数据*

!%

+

!是一种重要的影像信息学研究方

法!用于预后评价的作用已经获得一些证据的支持!是

影像与临床信息整合的重要价值之一$

本研究的结果虽然没有接受最初的研究假设!增

加临床信息后未能提高
0M

对手术方式的预测效能!

但其提示意义仍然非常重要%在影像信息学研究过程

中!首先应定义明确的任务!其次应以高质量的数据进

行研究!最后
3M

研究人员应与医务人员紧密合作!充

分挖掘有效数据!才能为临床决策提供有力的帮助$

更加重要的是!疾病的种类千差万别!即使是同一种疾

病在不同的决策阶段!各类信息的辅助决策价值也是

不同的$所以!临床医学中的信息化进程不可能一蹴

而就!研究者必须有足够的耐心!细致地逐个解决问

题!才有可能把信息学工具真正用于临床工作中$
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