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精简眼科手术前常规检查：大数据时代的契机和挑战

赖伟翊1，王珣1，赵兰琴1，林浩添1,2

(1. 中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广州 510060； 

2. 中山大学精准医学科学中心，广州 510080)

[摘　要]	 手术前常规检查在临床诊疗中被广泛应用，但在一些低风险择期手术前对患者进行常规检查，对

提高医疗质量并无帮助，反而降低了医疗效率，增加了医疗费用。为提高效率，一些地区、机构

和专家学者陆续通过宣传教育、发表共识、制定指南等方式控制无指征术前常规检查，但效果仍

依赖于执业者的重视程度和专业水平。大数据机器学习方法以其标准化、自动化的特点为解决这

一问题提供了新的思路。在回顾已有研究的基础上，我们抽取2017至2019年在中山大学中山眼科

中心进行眼科手术的3.4万名患者的病史和体格检查资料大数据，涵盖年龄、性别等口学信息，诊

断、既往疾病等病史信息，视功能、入院时身体质量指数(BMI)等体格检查信息。并以此为基础

使用机器学习方法预测术前胸部X线检查是否存在异常，受试者操作特性曲线(receiver operating 

characteristic cur ve，ROC)曲线下面积达到0.864，预测准确率可达到81.2%，对大数据机器学习精

简术前常规检查的新方式进行了先期探索。
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Abstract Preoperative routine tests are widely prescribed in clinical settings. However, these tests do not help improving the 
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在医学各学科中，对患者进行手术治疗前，

除 了 与 本 次 主 要 诊 断 疾 病 相 关 的 检 验 检 查 ， 常

常 还 开 具 评 估 一 般 身 体 情 况 和 手 术 风 险 的 常 规

检 查 ， 包 括 血 常 规 、 血 生 化 、 凝 血 功 能 、 常 见

传染性疾病筛查、尿常规、胸部 X 线检查、心电

图 等 。 种 类 繁 多 的 术 前 检 查 不 仅 给 患 者 带 来 不

便 ， 延 长 了 疾 病 治 疗 流 程 ， 也 在 一 定 程 度 上 增

加 了 医 疗 费 用 ， 给 医 疗 保 障 系 统 带 来 了 负 担 。

但 出 于 保 证 医 疗 质 量 和 患 者 安 全 的 目 的 ， 对 所

有 手 术 患 者 开 具 近 乎 无 差 别 的 术 前 常 规 检 查 处

方 ， 仍 是 目 前 阶 段 绝 大 多 数 医 院 的 普 遍 做 法 。

从 现 象 成 因 来 看 ， 医 疗 传 统 和 法 律 法 规 的 要 求

是 重 要 原 因 之 一 ； 同 时 也 有 部 分 医 生 开 具 术 前

检 查 是 因 为 认 为 其 他 医 生 需 要 ， 例 如 眼 科 医 师

常 常 因 为 认 为 麻 醉 科 或 内 科 医 师 需 要 而 开 具 大

量 术 前 检 查 ， 即 使 他 们 自 己 并 不 重 视 这 些 检 查

结 果 [ 1 - 2 ]。 且 对 大 多 数 外 周 器 官 、 只 可 能 极 少 量

失 血 的 择 期 手 术 而 言 ， 给 大 量 患 者 开 具 术 前 常

规 检 查 的 经 济 成 本 较 高 ， 开 具 这 些 术 前 检 查 也

对 指 导 医 疗 决 策 、 减 少 医 疗 不 良 事 件 没 有 显 著

影响。

本文将从2个角度对有关常规术前检查效率的

既有研究进行回顾：一是术前常规检查对低风险

择期手术安全的影响及其所带来的经济负担；二

是合理控制术前检查数量的现有方法和效果，并

进一步探讨在大数据时代，能否通过机器学习的

方式方法，以眼科为例，对现行的术前检查模式

进行改进(图1)。

quality of medical care in low-risk elective surgery. Instead, they are associated with lower efficiency and increasing 

fees. To improve the efficiency, many regions, institutions, and scholars have attempted to reduce preoperative 

routine tests without indications through propaganda, education, consensus, and guidelines. Nevertheless, the 

effects are still highly dependent on the expertise and emphasis of practitioners. Machine learning based on big 

data provide a new solution with its standardization and automation. Through literature review, we extracted the 

big data, including demographic features such as sex and age, histories including diagnosis and chronic diseases, 

and physical examination features such as visual function and body mass index. A total of 34 000 patients 

undergone ocular surgeries in Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen university from 2017 to 2019. Machine 

learning was adopted to predict the risk of finding abnormalities in chest X-ray examination, with an accuracy of 

81.2%. Area under the Receiver Operating Characteristic curve was 0.864. The study could be an early exploration 

into the field of simplifying preoperative tests by machine learning.

Keywords preoperative routine tests; chest X-ray; machine learning; big data

图1 本文内容结构

Figure 1 Content structure flowchart
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低风险择期手术前常规检查
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1  术前常规检查对低风险择期手术安全的
影响及其所带来的经济负担

自2 0世纪末开始，已有学者发现术前常规检

查对一些低风险手术的安全性和医疗不良事件发

生率并无影响。例如美国梅奥诊所 [ 3 ]早在1 9 8 8年

就通过回顾各类择期手术患者术前实验室检查结

果，发现术前实验室检查异常与医疗不良事件发

生之间并无显著关联，因而不再推荐对病史、体

格检查无异常的择期手术患者进行其他术前常规

检查。针对一些更具体专科的择期手术，也有大

量研究发现术前常规检查项目与手术安全、预后

并无显著关联，也不影响治疗决策。例如择期的

儿童胸心外科手术术前的血液实验室检查结果并

不影响治疗决策和预后，因此不必要给这些患儿

开具常规的血液实验室检查[4]；在泌尿外科尿道中

段悬吊术患者、耳鼻喉科鼻中隔成形术患者、浸

润性乳腺癌患者等多专科情景中，类似的对医疗

安全、患者预后无显著影响的低效率检查也广泛

存在[5-7]。

眼科是手术风险相对更低的专科，白内障手

术是眼科最常见的低风险手术，有研究团队 [ 8 - 1 1 ]

针对常规术前检查对白内障手术安全和预后的影

响进行了全面细致的研究，他们通过系统评价美

国、巴西、意大利共纳入21 531例白内障手术的3
项随机临床试验，发现各类医疗不良事件的发生

率，包括占比最高的术中心血管事件和术后眼部

不良事件的发生率，在常规术前检查组和选择性

术前检查组之间并不存在显著差异，且相比于选

择性术前检查，常规术前检查对是否取消手术的

医疗决策也并未产生显著影响。由此可见，常规

术前检查对于白内障手术而言并非必要，对其他

眼科手术的价值也值得进一步研究。

尽管白内障术前检查对手术安全和预后的影

响并不显著，但其却带来了沉重的经济负担 [12]。

Chen等[13]于2015年总结了44万接受白内障手术的患

者在术前1个月接受检查的情况，结果显示：相比

于之前11个月的平均水平，术前这1个月中，患者

的检查花费提高了480万美元，门诊就医费用提高

了1 240万美元，分别提升了42%和78%。该团队 [14]

后续针对4 2万人白内障手术队列的研究显示：该

队列术前门诊就诊和检查费用达到2 270万美元，

预计每年白内障术前常规检查项目共计花费美国

医保费用4 540万美元。

2  合理控制术前检查数量的现有方法和效果

非临床指南要求、缺乏临床指征的术前检查

在医疗实践中广泛存在。以上文提到的尿道中段

悬吊术为例，经回顾性分析发现： 7 6 % 的凝血功

能检查、73%的血常规检查、47%的血生化检查、

39%的胸片检查、21%的心电图检查均没有合适临

床指征[5]。而通过个性化设计术前检查方案等多种

方式控制这些术前常规检查的数量，则可明显降

低医疗费用[5-7,15]。

合 理 控 制 术 前 检 查 数 量 最 直 接 的 方 式 是 总

结临床实践经验，通过发表声明、编写指南和专

家共识等方式，以患者病史和体格检查情况为参

考，推荐不同的术前检查组合。有学者 [16]建议在

失血风险极低的外周器官手术，应以年龄和性别

为标准，针对不同患者开具不同的检查组合，4 0
岁以下男性无需接受常规术前检查，41~64岁男性

只需接受心电图检查，6 5岁以上男性则需要接受

心电图、胸部 X 线检查、血常规、血生化在内的

一系列术前检查。在此基础上，也有研究者 [17]尝

试将指南和共识以计算机软件的形式体现出来，

通过输入人口学资料、病史资料和手术资料，软

件自动输出应该开具的术前检查项目，如根据该

指南软件的建议，减少不符合指南要求的术前检

查和重复的术前检查，每1 000名患者可节约2.7万

美元医疗费用。针对白内障手术，有学者 [18]呼吁

心电图检查应该仅在心血管疾病高风险人群中开

展，而尿常规检查和凝血功能检查应该停止。而

美国眼科学会 [19]早在2000年就建议减少白内障手

术前的常规检查项目。

但 可 以 预 见 的 是 ， 必 须 持 续 大 力 地 推 广 这

些新理念、新标准，佐以对执业医师的指引和教

育，鼓励重视术前病史采集和体格检查，方可达

到理想的效果 [20]。一方面大量术前检查异常可通

过回顾病史和体格检查提前发现踪迹 [ 3 ]；另一方

面，一些专科医师常常轻视病史和体格检查，因

而相比于病史、一般身体状况和人口学特征，患

者是否需要接受过度术前检查，与其主诊医生执

业模式相关性更高 [13]。有研究 [21-22]表明：低风险

手术前咨询心内科医生可能导致接受更多术前检

查、住院时间延长和医疗费用提高；而经过麻醉

科医生评估后再开具检查处方，则可以显著降低

医疗费用。

为减轻医疗机构或医师个人执业习惯对过度
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术前检查的影响，已有一些地区性的实验通过长

时间执业教育和宣传，持续降低了常规术前检查

的数量和整体医疗费用 [23]。例如经过数年时间减

少非必要术前常规检查的倡议，加拿大亚伯达省

所有择期手术患者中，术前仅13.4%接受了心电图

检查，23.2%接受了胸部X线检查 [24]。Maf i等 [25]在

美国洛杉矶2个相互独立的医学中心进行前瞻性的

研究，发现与作为对照的医院相比，实验干预的

医院通过眼科和麻醉科主任制定新的术前检查指

南，以及质控护士协助监督等一系列干预措施，

大大降低了该中心白内障手术患者接受术前胸部X
线检查(从90%降至24%)、心电图(从95%降至29%)
及其他常规实验室检查的比例(从92%降至37%)，

且即使在干预结束后的1年内这一效应仍然显著。

该医院每年白内障手术量约1 000例，但从社会经

济角度3年内预计可节省21.7万美元。

3  大数据和机器学习助力更个性化的术前
检查方案定制

上述控制常规术前检查数量的干预方法，常

常 仅 基 于 基 础 的 统 计 分 析 和 简 单 实 践 经 验 的 总

结，纳入考虑的因素较少，常常只包括年龄和简

单的病史情况，对患者而言个性化程度较低；且

其设计仅为了保障手术安全和降低医疗费用，忽

视了术前检查对发现其他潜在健康隐患的意义和

价值。开展真实世界大数据研究能综合大量人口

学、病史和体格检查特征，使得为患者设计更个

性化的术前检查方案成为可能。而机器学习的方

法正适用于在大数据集中挖掘多变量与结局之间

的关联，已被成功应用于预测各类医疗不良事件

的发生，例如早产儿疾病、感染性休克、 I C U 中

患者病情恶化以及全身麻醉过程中低氧血症的发

生等 [26-30]。

笔者所在中山大学中山眼科中心团队，针对

如何为眼科手术患者个性化判断是否需要进行术

前胸部X线检查进行了前期研究。团队回顾了2017
至2019年3.4万名眼科手术患者的术前胸部X线检查

结果及其相关的人口学、病史、体格检查资料，

以机器学习的方式建立算法模型，预期通过人口

学、病史、体格检查资料预测患者胸部X线检查发

现异常的风险。推测为胸部X线检查异常低风险的

患者，将来可能在术前免予接受胸部X线检查。

在研究过程中，我们依据对眼科手术安全的

影响和对潜在健康风险的提示作用，将胸部X线检

查结果划分为3个风险层级：1)低风险，既对眼科

手术安全和治疗决策无影响，又未发现潜在健康

风险，主要指未发现任何明显异常的胸部 X 线检

查结果；2 )中风险，对眼科手术安全和治疗决策

无影响，但发现了潜在的健康风险，可指导患者

至其他专科进一步检查的结果，例如发现性质不

明的肺部结节、肺间质感染、气管移位、肺动脉

段突出等问题；3 )高风险，发现可能影响眼科手

术安全和治疗决策的胸部X线检查异常结果，例如

发现心影明显增大、活动性的肺结核感染等。由

于笔者所在中山大学中山眼科中心为眼科专科医

院，就诊患者大多没有循环或呼吸系统全身合并

症，胸部 X 线检查结果为低风险的患者占比高达

73.3%，更提示了在眼科专科场景，通过个性化设

计精简术前检查项目不仅可为患者带来方便，提

高医疗效率，还可能带来巨大的社会经济效益。

研究现阶段用于预测胸部X线检查风险程度的

变量包括：1 )人口学信息，包括年龄、性别、出

生和居住地区、婚姻状况、职业、教育水平等；

2 )病史信息，眼科诊断、是否多次住院、是否吸

烟、是否饮酒、其他疾病既往史等；3 )体格检查

和护理信息，视力和眼压情况、入院时体重指数

( b o d y  m a s s  i n d e x，B M I)、呼吸、体温、脉搏、

精神状况、是否存在肢体活动障碍、能否行走入

院、能否生活自理、有无跌倒坠床史等。因为中

高风险度胸部X线检查样本占比较低(26.7%)，研

究采用上抽样的方法进行组间样本数量的平衡。

最终数据集划分 6 8 % 作为训练集， 1 7 % 作为验证

集，15%作为测试集。将这些变量纳入logistic回归

进行初步变量筛选后，以随机森林模型对胸片检

查所属风险度进行预测(图2)。

初步训练后的模型在训练集中对胸部X线检查

中高风险和低风险的分类准确率达到99%以上，在

测试集中也可达到81.2%，ROC曲线下面积0.864。

为更大限度保障高龄患者群体的手术安全，实现

对胸部X线检查中高风险人群的高敏感度检出，还

可对模型阈值进行调整，使测试集中胸部X线检查

中高风险人群检出敏感度特异度中均达到 8 0 % 以

上。经分析，影响分类结果权重最高的3个因素为

入院时的收缩压、舒张压和BMI，印证了体格检查

对个性化制订术前检查方案的重要性。此外，对

分类结果的影响较大的因素还包括是否离退休人

员、较好眼的视力、年龄段、文化程度、是否就
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诊于眼底科等。除年龄段外，这些变量传统上并

不用于评估系统性的健康风险，更不影响是否开

具胸部X线检查的诊疗决策，但在机器学习算法模

型中成为眼科术前胸部X线检查风险分类的重要影

响因素。后续如继续扩大样本量和样本来源，纳

入更多有关变量，进一步提高模型分类效果，并

完善对分类影响因素的解释，将有可能实质性地

改变眼科术前检查模式，除胸部X线检查外，继续

个性化定制原本术前常规检查的心电图、血常规

等一系列检查内容。

但利用大数据和机器学习预测术前常规检查

风险程度的研究，在带来改革眼科术前检查模式

新契机的同时，同样存在一定掣肘，主要为以下

几个方面：1 )真实世界样本特征分布不均。以本

研究为例，预测目标胸部X线检查中高风险样本数

量明显低于低风险样本，白内障手术患者明显多

于眼底手术、角膜手术患者，这些特征的不均衡

使机器学习算法模型在特定亚组人群中的应用效

果可能不稳定；2 )医疗机构和各专科之间数据壁

垒的存在。受各单位数据存储形式、标准的差异

以及各方合作意愿的影响，真实世界大数据研究

常常难以获得理想的数据量和广泛的数据来源，

使算法模型应用范围和鲁棒性受到影响；3 )高质

量数据的稀缺。现实医疗环境中存在大量纸质书

写 的 病 历 和 护 理 文 书 ， 难 以 直 接 用 于 大 数 据 研

究。而数字化存储的数据也有大量存在录入过程

纰漏和数据完整性问题，需要花费大量的人力物

力进行数据的整合和清洗。随着数字化医疗实践

和多中心大数据研究合作模式的成熟，这些问题

都在逐步得到解决。相信在不远的未来，大数据

研究将为眼科术前检查的精简和个性化设计提供

更大的助力。

图2 研究流程图

Figure 2 Study design flowchart

2017—2019年3.4万名眼科手术患者

信息提取和数据库建立

训练集+验证集

(2.89万例)
测试集

(0.51万例)

数据集划分

胸部X线检查异常预测模型训练

模型效果测试

预测变量：一般临床信息

①人口学信息：年龄、性别、婚姻状况、职业、教育

水平等；

②病史信息：诊断、是否多次住院、吸烟饮酒史、其

他疾病史等；

③体格检查和护理信息：视力、眼压、身体质量指数

(BMI)、呼吸、体温、脉搏、精神状况等。

目标变量：胸部X线检查异常 

①低风险：既对眼科手术安全和治疗决策无影响，又

未发现潜在健康风险；

②中风险：对眼科手术安全和治疗决策无影响，但发

现了潜在的健康风险；

③高风险：发现可能影响眼科手术安全和治疗决策的

异常胸部X线检查结果。
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