
!临床研究!

应用人工神经网络模型优选心脏穿透伤急诊分类方法
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要"目的
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对心脏穿透伤!

EAB

#急救时可用的两种分类法!分型法&分期法#进行比较"优选出较为适用的急诊分类法%

方法
!

应用人工神经网络!

4GG

#模型"模拟急诊室医师诊断
EAB

的临床思维过程"将急诊室医师所用的诊断依据作为网络模型

输入变量"包括患者胸部受伤部位&到达急诊室时收缩压&心率&意识等临床特征$将分型法和分期法作为输出变量"通过多层感知

器神经网络!

KCE

#模型分析
EAB

患者临床特征与其分型!分期#之间的映射关系"从而优选出准确率较高的分类法%结果
!

通过

KCE

建立的
EAB

分类模型以
+"

1

%

1

'

三层网络结构为最优%训练样本中"临床分型法总准确率!

!",!=

#与临床分期法总准确

率!
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#比较"差异无统计学意义!
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#$测试样本中"临床分型法总准确率!
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#与临床分期法总准确率!
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#比

较"差异有统计学意义!
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#$保留样本中"临床分型法总准确率!

#','=

#与临床分期法总准确率!

-%,2=

#比较"差异有统计

学意义!

!

#
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#%结论
!

心脏穿透伤急救时按临床分期法指导分类&救治"判断更为简便"准确率更高"值得临床推广应用%

关键词"人工神经网络$多层感知器$心脏损伤$穿透伤$分类
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"

EAB

)是胸外伤危

急重症"病死率高$据国内外相关报道"

EAB

总死亡率为
&2=

!

-$=

+

+1"

,

$将
EAB

患者做适当分类"对加强手术针对性#提

高救治成功率有重要意义$近年来已有许多学者使用传统统

计方法对其临床分类进行了研究+

21-

,

$但传统线性分析方法对

数据类型和分布有一定要求"因此对
EAB

临床特征与其类别

之间的非线性关系研究存在困难$

人工神经网络(

765*P*:*7?0;867?0;5T)6X/

"

4GG

)"是由大

量简单神经元广泛相互连接而成的非线性映射和自适应动力

系统$

4GG

具有并行结构#高度容错性#自适应性和非线性综

合推理能力等功能+

+$1++

,

"为解决
EAB

临床特征与其类别间的

非线性关系提供了一个全新而有效的途径$神经网络模型中

最常用为误差反向传播(

R7:X

O

6)

O

7

Q

75*)0

"

JE

)神经网络模型"

已广泛应用于医学#药学#环境科学等方面$多层感知器神经

网络(

98?5*?7

@
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KCE

)是常用的一种
JE

神经网络

模型$

本文拟通过
KCE

建立
EAB

临床特征与其类别之间映射

关系的模型$并模拟急诊室医师诊断
EAB

的临床判断过程"

应用模型对保留样本中病例进行预测分类"从而优选出准确率

较高#更为适用的分类法"指导
EAB

分类救治并改善患者预

后$

!

!

临床资料

!,!

!

一般资料
!

本研究纳入对象均为心脏穿透伤患者$病例

来源于四川省遂宁市中心医院及四川大学华西医院等西南地

区三省市
-

个城市
&+

家医院"共
+%%

例"均为刀刺伤$其中男

+&"

例"女
-

例*年龄(

&',"V-,-

)岁$平均解剖评分(

MHH

)为

(

&","V#,&

)分"平均失血量为(

++$#V'!2

)

9C

"合并胸内大

血管损伤
%

例$无患者接受急诊室剖胸术"接受手术室剖胸术

+&!

例"急诊室死亡而未行手术治疗
2

例$共死亡
"'

例"总病

死率为
&!,2=

$

!,"

!

急救时使用的两种分类法及其定义
!

根据患者就诊时临

床表现"分别用两种分类法进行分类$按临床分型分为
"

类!

亚临床型#心包填塞型#失血休克型和濒死型*按临床时期分为

%

类!亚临床期#临床期#濒死期(将心包填塞型和失血休克型

均视为进入临床期)$各类别的定义及实际观察病例数见

表
+

$

!,#

!

多层感知器神经网络设置

!,#,!

!

网络变量
!

以急诊室医师诊断
EAB

时所用依据(即患

&$$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



表
+

!!

两种分类法及定义

分类法 定义 观察病例数(

)

)

亚临床期(亚临床型) 伤后时间较短"生命体征尚平稳"未出现典型临床表现$

%2

临床期

!

心包填塞型 伤后已进入临床期"出现心包填塞临床表现$

%+

!

失血休克型 伤后已进入临床期"出现失血休克临床表现$

"!

濒死期(濒死型) 有以下一项或多项者!血压测不出#大动脉搏动消失#呼吸停止#意识丧失等$

+-

者临床特征)作为网络模型输入变量"包括性别#年龄#伤前体

质#胸部受伤部位#到达急诊室时收缩压#脉压差#心率#呼吸#

意识(

WAH

评分)等$将临床分型和分期作为输出变量$隐含

层的层数和神经元数由网络自动优化决定$

!,#,"

!

样本分割
!

按
#l&l&

比例随机将
+%%

例病例分割为

训练样本#测试样本和保留样本$为保证网络模型稳定性"还

应做到!(

+

)所有病例按住院号升序排列并保持不变*(

&

)在

HEHH

软件
370()9G89R;6W;0;675)6

模块中将随机数字初始

值固定设置(本文为
&$$$$$$

)*(

%

)所有输入变量纳入网络模

型顺序保持不变$

!,#,#

!

参数设置
!

隐含层的激励函数为双曲正切函数(

<

@

1

R;6R)?*:570

Q

;05

)"输出层的激励函数为软最大函数(

/)P597N

)$

训练优化算法为梯度下降法(

Q

67(*;05(;/:;05

)"初始学习率为

$,"

"动量设置为
$,-

"以减少模型振荡$

!,G

!

统计学方法
!

使用
HEHH+#,$

统计软件进行数据处理"

两组准确率比较使用
(

& 检验"检验水准
L$,$2

$使用
G;867?

G;5T)6X/

模块中
K8?5*?7

@

;6

O

;6:;

O

56)0

建立神经网络模型$

"

!

结
!!

果

",!

!

通过
KCE

建立的
EAB

分类模型以
+"

1

%

1

'

三层网络

结构为最优"见表
&

#图
+

$

表
&

!!

神经网络结构

网络结构 层数(层) 神经元数(个) 激励函数

输入层
+ +" `

隐含层
+ %

双曲正切函数

输出层
+ '

软最大函数

!!

`

!表示无此项$

图
+

!!

神经网络结构图

","

!

用建立的
KCE

模型对保留样本进行模拟分类"按临床

分型法的总体预测准确率只有
#','=

"而按临床分期法的总

体预测准确率为
-%,2=

"见表
%

#

"

$

",#

!

从神经网络对输入变量重要性报告中可见"判断
EAB

分

类时最重要的变量为收缩压"其次是脉压差#心率#

WAH

评分

等"见图
&

$

表
%

!!

临床分型变量预测分析结果

样本及实际类别

模型预测类别

亚临床型

(

)

)

心包填

塞型(

)

)

失血休

克型(

)

)

濒死型

(

)

)

预测

正确率(

=

)

训练样本

!

亚临床型
&$ + $ $ -2,&

!

心包填塞型
& +% % $ '&,&

!

失血休克型
+ " &+ + '',!

!

濒死型
$ $ $ +% +$$,$

!

总体(

=

)

&-,+ &&,! %$," +',' !",!

测试样本

!

亚临床型
' $ $ $ +$$,$

!

心包填塞型
$ & % $ "$,$

!

失血休克型
$ % 2 $ #&,2

!

濒死型
$ $ $ % +$$,$

!

总体(

=

)

%$," &+,' %",! +%,$ '%,-

保留样本

!

亚临床型
' $ $ $ +$$,$

!

心包填塞型
$ " " $ 2$,$

!

失血休克型
+ " ' + 2%,!

!

濒死型
$ $ $ % +$$,$

!

总体(

=

)

&2,! &2,! %2,2 +&,- #','

表
"

!!

临床分期变量预测分析结果

样本及实际类别
模型预测类别

亚临床期(

0

)临床期(

0

)濒死期(

0

)预测正确率(

=

)

训练样本

!

亚临床期
&$ + $ -2,&

!

临床期
% "+ + -+,+

!

濒死期
$ $ +% +$$,$

!

总体(

=

)

&-,+ 2%,& +',' -%,'

测试样本

!

亚临床期
' $ $ +$$,$

!

临床期
$ +% $ +$$,$

!

濒死期
$ $ % +$$,$

!

总体(

=

)

%$," 2#,2 +%,$ +$$,$

%$$&

重庆医学
&$+$

年
!

月第
%-

卷第
+2

期



表
"

$续%

!!

临床分期变量预测分析结果

样本及实际类别
模型预测类别

亚临床期(

0

)临床期(

0

)濒死期(

0

)预测正确率(

=

)

保留样本

!

亚临床期
' $ $ +$$,$

!

临床期
+ +- + -$,2

!

濒死期
$ $ % +$$,$

!

总体(

=

)

&2,! #+,% +&,- -%,2

图
&

!!

输入变量重要性图示

#

!

讨
!!

论

EAB

是胸外伤危急重症"其自然病程短"病情进展迅速$

受伤后多数患者未经疾病发展的亚临床期阶段"短时间内即进

入临床期"并迅速发展至死亡"病死率高$据国外相关报道"

EAB

总死亡率为
&2=

!

#2=

+

+1%

,

$国内范士志等+

"

,统计

!$=

!

-$=EAB

患者在到达医院前死亡$由于
EAB

预后很

差"临床医生应积极采取恰当的医疗干预措施以改善患者预

后$在救治中对
EAB

进行适当分类"并根据不同类型采取不

同手术方法"可以取得较满意的治疗效果+

2

"

+&

,

$因此
EAB

急

救时使用恰当分类法具有重要临床意义$传统统计方法对

EAB

临床特征与其类别之间的非线性关系处理存在困难$

应用
4GG

模型能轻松地解决此类非线性关系处理问题$

)̂60*X

等+

+%

,在理论上已证明"神经网络能任意逼近一大类函

数"揭示数据中所蕴含的非线性关系$根据已学会的知识和处

理问题的经验"神经网络可对复杂问题做出合理判断$

KCE

通过对训练样本和测试样本进行学习"并以此为基础建立模

型$若预先分割有保留样本"则可用其进一步检验模型的泛化

推广能力$由于建立网络模型过程中未使用保留样本"因此用

保留样本检验能更真实地反映模型精确度$

本研究训练样本中"神经网络模型对两种分类结果判断准

确率差异无统计学意义$而在应用保留样本检验时"模型对临

床分期的预测准确率较高(

-%,2=

)"并优于对临床分型的预测

准确率(

#','=

)$在训练样本#测试样本和保留样本中"模型

对心包填塞型和失血休克型进行分类判断准确率都不高"保留

样本中二者准确率仅为
2$,$=

左右*而将心包填塞型和失血

休克型合并为临床期进行判断"其准确率为
-$,2=

$可见"在

EAB

急救处理中按临床时期分类"不仅相对简便(仅有
%

类)"

而且更加准确"因此该方法值得临床推广应用$

张晓膺等+

+"

,在
B7S76;/

分类基础上"将心脏损伤患者分

为
%

级抢救!

"

级是入院时无血压脉搏"抢救措施是在急诊室

内行紧急心肺复苏"血压回升者送手术室行剖胸术"不成功者

就地进行剖胸术*

#

级是入院时血压小于
-$99 ^

Q

"抢救措

施原则是送手术室行剖胸术*

$

级是入院时血压大于
-$99

^

Q

"对此类患者尽可能收集全部临床资料"并保证手术成功

率$作者认为"将心脏损伤患者分级抢救的基本思想与本文相

同"即在心脏损伤急救时使用简便#有效的分类方法来指导抢

救过程"避免刻意去鉴别患者属于心包填塞型或失血休克型"

费时且误判率高$

神经网络中输入变量的重要性是各个应变量在建立模型

中所起作用的大小$本研究结果显示"对
EAB

做出分类诊断

时最重要的依据是患者收缩压"其次是脉压差#心率#意识等指

标$临床医师在诊断
EAB

时"应充分掌握这些指标的重要性"

并依据其重要程度作出综合判断$
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