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〔摘要〕　随机抽取辽宁省某医院去识别化的急性胰腺炎电子病历，基于支持向量机回归分析方法构建急性
胰腺炎患者住院天数预测模型，继而统计分析住院天数的影响因素。所建回归模型预测性能可靠，准确度

及泛化性均较好，提出模型建立后的关键是特征变量的选择。
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１　引言

急性胰腺炎（ＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是指多种
病因引起的胰酶激活，继以胰腺局部炎性反应为主

要特征，伴或不伴有其他器官功能改变的疾病。根

据国际ＡＰ专题研讨会最新修订的分级和分类系统，
ＡＰ可分为３级：轻度 ＡＰ（ＭｉｌｄＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＭＡＰ）、中度ＡＰ（ＭｏｄｅｒａｔｅｌｙＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉ
ｔｉｓ，ＭＳＡＰ）、重度 ＡＰ（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＰａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＳＡＰ）［１］。ＡＰ患者住院天数长短与医疗资源占用率、
患者经济负担密切相关。因此，寻找住院天数这一

结局指标的影响因素，缩短住院天数不仅能优化急

性胰腺炎的干预目标，同时还具有社会及经济效

益。本研究以急性胰腺炎为例，通过构建急性胰腺

炎患者住院天数预测模型，寻找住院天数的影响因

素，讨论支持向量机回归分析方法在临床辅助决策

中的应用。
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２　方法

２１　研究对象

随机抽取辽宁省某医院２０１３年１月－２０１５年３
月去识别化的主诊断为急性胰腺炎的电子病历２０１
例。纳入标准：（１）住院病例。（２）出院诊断中主
诊断为急性胰腺炎。排除标准：（１）转院、二次入
院。（２）慢性胰腺炎、胰腺肿瘤。（３）出院时病情
无变化、加重或死亡。（４）所研究变量数据不全。

２２　研究变量

参考ｕｐ－ｔｏ－ｄａｔａ临床顾问数据库中列出的急
性胰腺炎严重程度危险因素，最终选取的研究变量

（ｎ＝１７）包括：年龄、白细胞计数、红细胞比积、
尿素、肌酐、Ｋ＋、Ｎａ＋、ＨＣＯ３－、Ｃａ２＋、血清淀粉
酶、血清脂肪酶、体温、心率、呼吸频率、血压

（收缩压／舒张压）、腹痛发作时间。

２３　研究结局

住院天数定义为患者出院日期与入院日期的差

值，若伴有其他疾病需行外科手术，定义为患者行

手术日期与入院日期的差值，但需满足出院指征。

２４　建立回归模型

基于 ＭＡＴＬＡＢ２０１０ａ平台环境，选用 ＬＩＢＳＶＭ
３１１工具箱进行支持向量机回归建模。支持向量机
（ＳｕｐｐｏｒｔＶｅｃｔｏｒＭａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）目的是寻找泛化能
力好的决策函数，该学习方法特点有：一是适用于

小样本，二是可解决非线性问题。本研究选用 ε－
ＳＶＲ方法进行回归分析。首先按４∶１比例将纳入对
象分为训练集 （ｎ＝１４６）和测试集 （ｎ＝３７），然后
基于训练集数据调用ＬＩＢＳＶＭ３１１工具箱，建立上

述１７个变量与结局变量住院天数间的回归模型，
采用留一法计算回归模型交叉验证均方根误差，再

基于测试集计算回归模型预测性能。由于各变量量

纲不一致且数值范围较大，为避免计算繁琐且忽略

小数值数据，应用ＳＶＭ进行建模前需对数据进行归
一化至 ［－１，１］或 ［０，１］，本研究数据归一化
至 ［－１，１］。ＳＶＭ解决非线性问题的关键在于引
入核函数。本研究采用径向基函数作为核函数，该

函数具有两个关键参数，惩罚参数 ｃ和核函数参数
ｇ。因此找寻最优参数 ｃ和 ｇ对于模型建立至关重
要。采用网格搜索 （即按指数增长）和交叉验证方

法找寻最优参数。尝试各种可能的 （ｃ，ｇ）对值，
然后进行交叉验证，找出交叉验证准确度最高的

（ｃ，ｇ）对。最终基于留一法计算回归模型交叉验
证所得均方根误差、平方相关系数确定预测模型函

数。模型预测性能评价标准为均方根误差较小且平

方相关系数较大。

２５　统计分析

先将各变量数值录入 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３；而
后采用 ＳＰＳＳ１９０进行统计学分析，差异性分析选
用ｔ检验或Ｋ－Ｓ检验，变量筛选选用相关性分析，
Ｐ＜００５具有统计学意义。

３　结果

３１　研究对象基线特征

最终纳入急性胰腺炎１８３例，其中非 ＳＡＰ１４１
例 （７７５６％），ＳＡＰ４１例 （２２４４％）。训练集与
测试集患者基线特征比较，见表１。两组患者基线
特征基本一致，除变量钾差异具有统计学意义外，

两组患者血清淀粉酶、血清脂肪酶检测值明显高

于正常值。

表１　训练集与测试集基线特征比较

变量 缩写 单位 正常值

　 总数据集

　 （ｘ－±ｓ）
　 ｎ＝１８３

　 训练集

　 （ｘ－±ｓ）
　 ｎ＝１４６

　　测试集
　 （ｘ－±ｓ）
　　ｎ＝３７

Ｐ　

年龄 Ｙ 岁 － ４４７２０±１５２４１ ４４７３０±１５６８３ ４４６８０±１３５５５ ０９８４
腹痛发作时间 － ｈ － ７１９０±１６１９３ ７５７０±１７３０７ ５７００±１０７９１ ０８２３

体温 Ｔ ℃ ３６℃－３８℃ ３６８０９±０５６９ ３６８０３±０５６１ ３６８３２±０６０８ ０６２３
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续表１

心率 Ｐ 次／分 ７５次／分 ９０１６０±１８４８８ ９０２１０±１８９０３ ８９９５０±１６９８０ ０９９７

呼吸频次 Ｒ 次／分 ２０次／分 １８６９０±２６６２ １８７４０±２７３７ １８４９０±２３６４ ０２８３

收缩压 ＳＢＰ ｍｍＨｇ １２０ １２９１００±１８７０４ １２９６９０±１７９６５ １２６７８０±２１４８０ ０４００

舒张压 ＤＢＰ ｍｍＨｇ ８０ ８０９８０±１３７５６ ８０６８０±１３５０３ ８２１６０±１４８４８ ０５６１

血清脂肪酶 ＬＰＳ Ｕ／Ｌ １３００－６０００ ５８１３８１±９７２６０８ ６２４３５０±１０２３２７３ ４１１８２０±７２６５７６ ０４７９

血清淀粉酶 ＡＭＹ Ｕ／Ｌ ２８００－１００００ ２６６５００±３４６７４３ ２８５０３０±３７８９２５ １９３３５０±１５０３８９ ０７５７

白细胞计数 ＷＢＣ １０～９／Ｌ ３５０－９５０ ９５０９±４５９９ ９５２６±４６３３ ９４４０±４５２２ ０９２０

红细胞比积 ＨＣＴ Ｌ／Ｌ ０４００－０５００ ０４０３±００５４ ０４００±００５３ ０４１３±００５８ ０１７３

钾 Ｋ＋ ｍｍｏｌ／Ｌ ３５０－５３０ ４０１５±０４８１ ４０５３±０５０３ ３８６５±０３４７ ００３３

钠 Ｎａ＋ ｍｍｏｌ／Ｌ １３７０－１４７０ １３９６８９±３７１４ １３９６１０±３８１０ １４０００３±３３３６ ０５６７

血清碳酸氢盐 ＨＣＯ－３ ｍｍｏｌ／Ｌ ２２０－２９０ ２３４１０±３９１７ ２３５００±４０６４ ２３０６５±３３０２ ０５４５

钙 Ｃａ２＋ ｍｍｏｌ／Ｌ ２１７－２５７ ２０８１±０２３４ ２０７８±０２４８ ２０９４±０１７２ ０６２７

尿素 Ｕｒｅａ ｍｍｏｌ／Ｌ ２８５－７１４ ５０８９±２３１９ ５１７１±２３９１ ４７６４±２００９ ０６７４

肌酐 Ｃｒ ｕｍｏｌ／Ｌ ５９－１０４ ６５２００±２２４７１ ６６３２０±２２９６３ ６０７６０±２００８８ ０４０１

住院天数 ＬＯＳ ｄ － １５０５０±１４３３７ １５４５０±１５５６７ １３５１０±７７４８ ０６１３

：两独立样本Ｋ－Ｓ检验。

３２　回归模型

　　参数寻优惩罚参数 ｃ最优值４，核函数参数 ｇ
最优值０１２５，回归模型表达如下。
　　＞＞ｍｏｄｅｌ
　　ｍｏｄｅｌ＝
　　Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ：［５ｘｌｄｏｕｂｌｅ］
　　ｎｒ＿ｃｌａｓｓ：２
　　　ｔｏｔａｌＳＶ：２１
　　　　ｒｈｌ：０．９１６０
　　　　Ｌａｂｅｌ：［］
　　　　ＰｒｏｂＡ：［］
　　　　ＰｒｏｂＢ：［］
　　　　　ｎＳＶ：［］
　　　　ｓｖ＿ｃｏｅｆ：［２１ｘｌｄｏｕｂｌｅ］
　　　　　　ＳＶｓ：［２１ｘ１７ｄｏｕｂｌｅ］
　　支持向量数为２１。其中训练集、测试集交叉验
证均方根误差分别为００１１８２２８、００１０７５８６，平
方相关系数为０１９８１７８、０１８１７８９。最终回归函
数为

Ｐｒｅｄｉｃｔ＿ｙ＝∑
ｎ

ｉ＝１
ｅｘｐ（－ｇａｍｍａ‖ｘｉ－ｘ‖

２）－０９１６０

　　其中‖ｘｉ－ｘ‖
２为二范数距离，ｎ代表支持向

量的个数即２１；对于每一个 ｉ：ｗｉ＝ｍｏｄｅｌｓｖ＿ｃｏｅｆ
（ｉ），即支持向量的系数，Ｘｉ＝ｍｏｄｅｌＳＶｓ（ｉ，：），
即支持向量矩阵。Ｘ是待预测样本，ｇａｍｍａ是参数
ｇ。回归模型预测性能，见图２。

图１　测试集原始值与预测值差异比较

３３　变量筛选

各变量同结局变量 ＬＯＳ相关性统计学分析结
果，见表２。结果显示３变量即 Ｃａ２＋、心率、呼吸
频率与急性胰腺炎患者住院天数长短有关，具有统

计学意义，其中 Ｃａ２＋与住院天数呈负相关，心率、
呼吸频率与住院天数呈正相关。
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表２　变量相关性分析

变量 ＬＯＳｒ（ｐ） 变量 　　　 ＬＯＳｒ（ｐ）

年龄 ００７６（０３５９） 白细胞计数 　　　－００２０（０８１０）

腹痛发作时间 －００９６（０２５０） 红细胞比积 －００６２（０４５６）

体温 ０１３５（０１０４） 钾　　　　 ００４５（０５８６）

心率 ０２１６（０００９） 钠　　　　 ０１４３（００８６）

呼吸频次 ０２０８（００１２） 血清碳酸氢盐 －００７８（０３４８）

收缩压 ００１８（００８２６） 钙　　　　 －０１８９（００２２）

舒张压 ０００７（０９３３） 尿素　　　 ００７８（０３４９）

血清脂肪酶 ００８９（０２８６） 肌酐　　　 ００９１（０２７３）

血清淀粉酶 ００４６（０５８１）

４　讨论

４１　支持向量机方法及其在医学领域应用

随着电子病历系统的更新积累，电子病历大数

据应用受到越来越多的重视［２］。近几年，机器学习

和统计学分析方法逐渐应用于医学领域，目的是通

过建立基于电子病历的大数据模型辅助临床决策，

解决临床实际问题。支持向量机是由Ｖａｐｎｉｋ及其合
作者共同提出的一套学习算法，是寻找稳健分类模

型的一种代表性算法。近年来，ＳＶＭ算法已经在很
多领域应用并取得了一定成果，而在医学领域应用

还不多。李超峰等［３］基于支持向量机研究骨肉瘤 Ｘ
线图像中病变区域的自动识别，结果表明支持向量

机良好的分类能力。张乐平等［４］基于统计学方法结

合支持向量机对两种类型的白血病基因表达特征进

行分析，寻找差异。李磊等［５］提到支持向量机在医

学领域具有较好的应用前景。ＫｉｍＷ等［６］基于ＳＶＭ
提出一种新的乳腺癌复发预测模型，利用归一化互

信息指标评估候选预测变量重要性，基于Ｗｅｂ建立
一个乳腺癌复发预测临床决策系统，经 ＲＯＣ曲线
ＡＵＣ值量化预测性能评估，结果显示基于 ＳＶＭ的
决策性能优于基于其他算法设计的临床决策系统。

丁蕾等［７］针对医学临床三类血浆脂蛋白 （ＶＬＤＬ、
ＬＤＬ、ＨＤＬ）样本中胆固醇含量测定，提出了利用

ε－ＳＶＲ进行回归估计的方法，实验表明ε－ＳＶＲ方
法稳定性较好，且对极低密度脂蛋白 （ＶＬＤＬ）类

别回归估计的精确度较好。

４２　本研究所建立的回归模型拟合效果较好

本研究所建立的回归模型预测性能可靠。同时

从预测图中可以看到除个别奇异值外，回归模型拟

合效果较好。即ε－ＳＶＲ方法可用于建立急性胰腺
炎患者住院天数与临床预测变量回归模型，准确

度、泛化性较好。支持向量机所建立回归模型虽具

有较好预测性能，但在临床实际模型中变量不一定

都与预测结局高度相关甚至相关，因此模型建立后

特征变量的选择尤为重要。研究中住院天数与血清

Ｃａ２＋呈负相关，即血清Ｃａ２＋越低，患者住院天数越
长，一定程度可用血清Ｃａ２＋下降程度与胰腺炎严重
程度呈正相关解释；住院天数与心率、呼吸频率呈

正相关，即患者的预后与心率有关，这与报道较

一致［８］。

５　结论

支持向量机用于回归建模稳定性较好，ε－ＳＶＲ
方法可用于建立急性胰腺炎患者住院天数与临床预

测变量的回归模型，拟合效果较好。急性胰腺炎是

一种常见急腹症，患者住院天数长短与医疗资源占

用率、患者经济负担密切相关。血清 Ｃａ２＋水平降
低，心率、呼吸频率加快与急性胰腺炎预后密切相

关，可能会延长患者住院天数。

（下转第６５页）

·０６·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第２期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２



参考文献

１　ＷｉｌｌｉａｍｓＦ，ＢｏｒｅｎＳＡ．ＴｈｅＲｏｌｅｏｆｔｈｅＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌ

Ｒｅｃｏｒｄ（ＥＭＲ）ｉｎＣａｒｅＤｅｌｉｖｅｒｙＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇ

ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓｉｎＰｒｉｍａｒｙ

Ｃａｒｅ，２００８，１６（２）：１３９－１４５．

２　孔瑞珍，岳鹏．病案管理新模式探究 ［Ｊ］．医学信息学

杂志，２０１０，３１（６）：３０－３３．

３　刘保真，刘志国．电子病历的发展现状和发展趋势

［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１４，３５（６）：１０５－１０８．

４　孙中海，孙卫，王继伟．区域协同医疗服务新模式的探

讨 ［Ｊ］．中国卫生质量管理，２０１０，１７（４）：１５－１８．

５　李伟明，王晒君，张亚金，等．网络环境下病案信息管理

与服务 ［Ｊ］．医学信息学杂志，２０１０，３１（８）：３５－３８．

６　沈伟．电子病历给医疗行为带来的变革 ［Ｊ］．医学信息

学杂志，２００７，２８（４）：３４６－３４７，３５３．

７　吕杭，罗美芳．从病案对外利用情况分析充分认识病案

信息的作用及其重要性 ［Ｊ］．中国病案，２００４，５（４）：

１０－１１．

８　赵金，施猛．“雨花模式”慢病信息化管理 ［Ｊ］．医学

信息学杂志，２０１３，３４（７）：２４－２８．

９　王兴林，姚军．电子病历潜在的法律责任分析及研究

［Ｊ］．中华医院管理杂志，２００７，２３（２）：１４０－１４２．

１０　ＹａｎｇＣＭ，ＬｉｎＨＣ，ＣｈａｎｇＰ，ｅｔｃ．Ｔａｉｗａｎ＇ｓＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｏｎＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄｓ＇ＳｅｃｕｒｉｔｙａｎｄＰｒｉｖａｃｙＰｒｏｔｅｃ

ｔｉｏｎ：ｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍＨＩＰＡＡ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＭｅｔｈｏｄｓ

ＰｒｏｇｒａｍｓＢｉｏｍｅｄ，２００６，８２（３）：２７７－２８２．

１１　黄颖，姜柏生．患者隐私权的研究现状与保护进展

［Ｊ］．医学与哲学，２００７，２８（４）：２６－２８．

１２　欧海蕉，黄刊迪．ＸＭＬ加密和签名技术在信息安全中的

研究与应用 ［Ｊ］．微计算机信息，２０１２，２８（３）：１２６

－１２７，１５２．

１３　李澄婷，张利群，陈艇．建立电子病历监管服务机构加

快 “数字化医院”的建设进程 ［Ｊ］．中国现代医生，

２００７，４５（３）：６７．

１４　王勇．电子病历的法律地位与技术保障 ［Ｊ］．中国医疗

设备，２００９，２４（１）：７２－７４，８９．

１５　胡芳，沈绍武．医院信息系统体系架构构建研究 ［Ｊ］．

医学信息学杂志，２０１２，３３（１１）：１６－２１．

１６　羌志明．浅探电子病历的商务模式 ［Ｊ］．科技情报开发

与经济，２００８，１８（５）：１６６－１６７．

１７　王桂榕，刘茜．数字签名技术在电子病历中的应用

［Ｊ］．中国数字医学，２００８，３（３）：３７－３９．

１８　王启辉，王晓东，刘云，等．电子病历的三个法律问题

探讨 ［Ｊ］．中国医院管理，２０１０，３０（１２）：３５－３７．

１９　张朝艳．电子病历效力作用的增强与应用 ［Ｊ］．中国科

技信息，２０１４，２５（５）：１３４－１３５．

（上接第６０页）

参考文献

１　王兴鹏，李兆申，袁耀宗，等中国急性胰腺炎诊治指

南 （２０１３，上海） ［Ｊ］中国实用内科杂志，２０１３，

（７）：５３０－５３５

２　张振，周毅，杜守洪，等医疗大数据及其面临的机遇

与挑战 ［Ｊ］医学信息学杂志，２０１４，３５（６）：２－８

３　李超峰，刘燕，胡珊，等基于支持向量机的骨肉瘤Ｘ

线图像中病变区域的自动识别研究 ［Ｊ］医学信息学

杂志，２０１０，３１（９）：３２－３４

４　张乐平，闵波，李东方结合支持向量机的基因表达特

征分析 ［Ｊ］医学信息学杂志，２０１０，３１（８）：

６０－６２．

５　李磊，黄水平．支持向量机原理及其在医学分类中的应

用 ［Ｊ］．中国卫生统计，２００９，（１）：２２－３５．

６　ＫｉｍＷ，ＫｉｍＫＳ，ＬｅｅＪＥ，ｅｔａｌ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＮｏｖｅｌ

ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅＰｒｅｄｉｃｔｉｏｎＭｏｄｅｌＵｓｉｎｇＳｕｐｐｏｒｔ

ＶｅｃｔｏｒＭａｃｈｉｎｅ［Ｊ］．ＪＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１２，１５（２）：

２３０－２３８．

７　丁蕾，陶亮．支持向量机在胆固醇测定中的应用 ［Ｊ］．

安徽大学学报 （自然科学版），２００５，（２）：６０－６３．

８　胡绍育，林小兰，廖志新．急性胰腺炎 Ｒａｎｓｏｎ标准分

级与心脏损伤相关性研究 ［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，

（３２）：１１２－１１４．

·５６·

医学信息学杂志　２０１６年第３７卷第２期　　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２


