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〔摘要〕　从数据库类型、建立过程、数据标准化等方面介绍屈光手术标准化数据平台构建，阐述其临床应
用，分析数据共享与安全保护情况，为高效、准确、合理利用屈光手术大数据奠定基础。
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１　引言

近视问题是我国乃至全球公共健康问题［１－２］。

角膜屈光手术作为矫正近视的重要方式之一被广泛

接受。据不完全统计，我国每年完成近视角膜屈光

手术约１００万例以上，其产生的丰富临床数据如能
有效利用将为该领域人工智能发展提供重要支撑和

保证。但临床数据来源多样、格式不一，尚未建立

统一管理标准，极大限制了应用。规范、高效、安

全、合理和有效利用屈光手术数据具有重要意义。

为此本文对屈光手术数据平台构建及数据应用相关

问题进行阐述。

２　屈光手术数据平台构建

２１　数据库类型

主要包括关系型数据库、图数据库、键值数据

库、分布式数据库等。关系型数据库采用关系模型

组织数据，用于存储二维表格数据及其之间的联

系，贴近现实场景，便于理解且易于维护，较适用

于临床病历、医学检查报告等数据；图数据库主要

用于存储实体以及实体之间关系，常应用于知识图
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谱、检索等领域，如患者用药指导等；键值数据库

用于存储 Ｋｅｙ－Ｖａｌｕｅ型数据，其本质是一张哈希
表，具有较高检索和处理性能；分布式数据库突破

单机数据存储性能瓶颈，实现数据跨空间领域一致

性存储。医疗大数据组织模型大多接近于关系模

型，即以二维表模式进行采集和存储，少量医疗数

据依托于实体和关系抽取与呈现，因此本研究首先

构建屈光手术关系型数据库。

２２　平台建立过程

２２１　数据特性　医疗大数据特点之一是具有较
强时序性。屈光手术临床数据除包括结构化的病人

基本信息、屈光度外，还包括非结构化的用药信

息、检查信息、临床记录随访信息等，且个人病历

具有时序性，人工或传统方法难以高效地对其检

索、处理、分析并利用，现代数据库应用将解决这

一难题。

２２２　数据库基本结构　本研究使用ＭｙＳＱＬ数据
库，搭建包括人眼基本信息、手术信息、术后信息

等数据在内的关系型数据库，见图１。此外将根据
第３范式设计表结构，避免数据冗余、更新异常、
插入异常和删除异常并优化查询效率；采用用户分

级权限、共享权限、数据加密技术等安全机制，保

障数据合法使用权限及安全性，实现对多源人眼视

觉特征大数据的存储与管理，见图１。

图１　屈光手术数据平台结构

２２３　分布式数据库应用　关系型数据库在数据
量大于一定程度情况下单机存储和检索性能会急剧

下降［３］。当大量眼科数据产生并存于一张表时将可

能超过单机数据库表可承受的数据量阀值。采用分

布式数据存储系统，将不同种属的分散数据分别储

存，既保证各属性下参数独立处理分析，又能满足

不同属性间数据的交换和集中处理。人眼相关参数

包含形态学和生物学等特性，各属性间既内在联系

又相互影响，如角膜地形图所获得的角膜厚度、曲

率等数据与角膜硬度、反应速度等力学特性成正相

关［４］。以眼睛整体分析和应用角度出发，从基础参数

到各属参数构成分布式数据库，保证数据的完整性和

一致性，以此提高整个数据库可用性和工作效率。

２３　数据标准化

２３１　概述　标准化是医学数据库高效管理与应

用的重要基础，屈光矫正数据标准化是数据整合与

关联的基础。构建屈光手术标准体系是推动该学科

数据共享发展的保障。通过建立映射关系寻求多元

数据间联系，从而联结孤立数据形成交互关联网，

有助于进一步挖掘和发现人眼视觉或生物学规律。

２３２　数据库标准　美国 《屈光手术杂志》

（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｆｒａｃｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，ＪＲＳ）及 《白内障和屈

光手术杂志》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｔａｒａｃｔａｎｄＲｅｆｒａｃｔｉｖｅＳｕｒ

ｇｅｒｙ，ＪＣＲＳ）倡导建立在报道屈光手术结果时的标

准，其中包括作者必须在文章中呈现的基本要素

等，方便同行评审以及眼科学领域交流［５］。不同手

术方式、众多参数造成读者在评估和对比不同术式

及患者群体时出现困难，标准化数据库应用为提高

数据管理和分析效率，实现屈光手术智能化、个性

化发展奠定基础。屈光数据库应包括 ４项标准：

（１）基础标准。主要包括基本概念和术语，例如手

术前后的视力不仅包括日常裸眼视力，统一为未矫

正视力 （ＵｎｃｏｒｒｅｃｔｅｄＶｉｓｕａｌＡｃｕｉｔｙ，ＵＣＶＡ），还应

包括最佳矫正视力 （ＢｅｓｔＣｏｒｒｅｃｔｅｄＶｉｓｕａｌＡｃｕｉｔｙ，

ＢＣＶＡ）等。（２）数据标准。即数据表述规范、记

录无误、明确要保留小数位数、完整性等，如明确

视力表示方法统一为对数形式还是分数形式。 （３）

技术标准。对应数据库建立的软硬件技术规范，包

括软件版本、数据采集、字段定义、约束定义、数

据传输、储存、交换、整合等。（４）管理标准。包
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括数据隐私、数据加密、数据安全、用户权限使用

等问题。

２３３　数据库设计　 （１）邀请码表。记录新用
户注册时必填的邀请码信息。（２）用户表。记录用
户注册信息及该用户邀请人信息。（３）授权表。主
要存储用户间授权信息。（４）基础信息表。记录患
者基本信息。（５）术前信息表。记录患者术前检查
的体征参数。（６）手术参数表。主要记录术中由医
生和手术平台产生的参数。（７）术后信息表。记录
患者术后各随访时间点的眼部检查指标。（８）其他
信息表。记录病例额外信息，主要存储该条数据录

入时间等。上述设计可对用户和数据本身加以限

制，为数据标准化提供保障。

３　屈光手术数据平台应用

３１　统一概念

在该数据库建立前期尽可能规范基本概念和专

业术语。例如目前屈光手术最新技术为 ＳＭＩＬＥ
（ＳｍａｌｌＩｎｃｉｓｉｏｎＬｅｎｔｉｃｕｌｅＥｘｔｒａｃｔｉｏｎ），已在我国普遍
开展［６］。但早期该手术名称混乱不清，本研究团队

将其统一命名为 “飞秒激光小切口透镜取出术”并

在全国权威学术会议上汇报，后又制定规范和共

识［７］；此外还将波前像差等眼科学常用基本概念逐

步进行统一。

３２　信息采集

借助屈光手术标准化数据平台，根据学科发展

特点设计数据库构架，获取并不断更新人口学基本

信息内容，如姓名、性别、年龄等；人眼生物学信

息，如屈光度、角膜形态等系列相关参数；角膜生

物力学信息，如角膜硬度、力反应速度等；光学基

本参数，如像差分布；眼球解剖相关参数以及视觉

质量评估和视觉矫治参数；佩戴眼镜种类等结构化

或角膜形态图像、病历文本等非结构化数据清洗脱

敏收录；根据各种研究及应用需求扩充完善数据总

量和类型。具有高稳定性、高扩展性、高兼容性、

易维护性等特点。

３３　临床应用

为实现临床高效应用，还需建立有效算法以支

撑不同属性参数间的综合分析。本研究借助信息增

益算法寻找影响手术效果的可能因素并根据权重筛

选纳入，利用强化决策树算法和多层感知神经网络

算法构建手术参数预测模型，见图２。满足屈光手
术临床病历数据储存管理、相似病例查询、数据分

析等基本功能以及手术参数个性化设计、手术结果

预测、患者术后管理等高级功能。在术前基于此平

台输入患者所需信息，可自动设计生成手术参数供

医生参考使用，同时满足屈光手术领域临床和科学

研究需求。随着人工智能在医学领域的应用和普

及，电子病历建立尤为重要，该数据库平台将为屈

光手术标准化电子病历构建提供思路和基础。该思

路已尝试应用于多中心研究和数据库构建。在屈光

手术方案设计方面，经伦理委员会批准，该标准化

数据库形式与内容应用于其他中心，获得较好效果

和收益。

图２　基于决策树算法挖掘的影响手术

设计参数的部分属性

４　数据共享与安全

４１　数据共享

医学数据只有应用才能产生价值，共享可打

破数据孤岛、扩大应用范围。通过标准化数据库

可获取更多数据，进行集中化分析、个性化应用，

以提高屈光手术精准度。如有更多屈光手术相关

机构加入，将对全国甚至全球范围内数据的更大

规模分析提供可能性，结果将应用于该领域政策

制定和临床工作指导，进一步推动屈光手术行业

高质量发展。
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４２　数据安全

流动性是数据共享的基础，将带来安全和伦理

问题。医疗数据极具有敏感性，伦理问题是医学健

康发展不可回避的问题，在患者隐私、数据权属、

知情同意、个体公平等方面面临挑战。对数据库所

存储数据应进行严格权限设置，用户申请使用后所

上传数据可自定义不同权限：公开、部分公开、保

密，且不同用户间可相互授权共享数据。同时数据

库使用白名单策略，限定特定用户访问服务器。对

数据关键字段脱敏并加密传输，既保护数据信息敏

感性又保证其安全。建立防御网络攻击系统，尤其

针对分布式拒绝服务 （ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄＤｅｎｉａｌｏｆＳｅｒｖｉｃｅ，
ＤＤＯＳ）攻击等。

５　结语

随着医疗信息化和智能化发展日渐成熟，医疗

数据产生和利用较为活跃。欧美等发达国家已建立

一批高水平健康医疗科学数据平台，如基因序列登

记数据库［８］、世界卫生组织 （ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉ
ｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）死亡数据库［９］、美国国家癌症数据

库 （ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＤａｔａＢａｓｅ，ＮＣＤＢ）［１０］等，
但眼科学数据库建设尚处于起步阶段。国内曾报

道［１１］有关眼健康大数据平台的构建，主要涉及临床

眼病诊疗和应用，而视光和屈光方向尚未涵盖。随

着电子病历普及与高分辨率影像学检查结果增多，

该领域数据量剧增，有报告显示预计 ２０２０年将达
到２３１４ＥＢ［１２］。我国近视患病人口基数大，总人数
超过６亿，接受屈光手术患者数量较多，而视觉矫
正病症相对单一、数据相对统一，具备充分条件构

建标准的屈光手术临床数据库。屈光手术数据库的

构建和应用能够改变临床和科研工作耗时费力状

态，已初显成果和效益。未来该数据库将不仅局限

于视觉矫正，还可拓展到整个眼科学领域乃至大众

视觉健康监护和管理。由于已涵盖较多眼部基本参

数和个体指标，可辅助眼部疾病的诊断、临床决策

和支持，同时满足科研需求，为解决数据分散、不

完整、不标准等问题提供新思路。
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