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基于数据挖掘的乳腺癌机会性筛查管理系统构建与应用
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摘要:目的
 

基于数据挖掘构建乳腺癌机会性筛查管理系统并验证其在筛查患者管理中的应用效果。方法
 

基于数据挖掘构建筛

查管理系统,选取2021年1月至2024年5月进行乳腺癌机会性筛查的患者,按照系统应用前后分为对照组和观察组,每组各

2
 

373例。观察组采用系统进行筛查管理,对照组采用常规的筛查管理方法。比较两组明确诊断和入院治疗时间,以及对乳腺癌

机会性筛查满意度。结果
 

观察组明确诊断、入院治疗时间显著短于对照组,其对乳腺癌机会性筛查满意度评分显著高于对照组

(均P<0.05)。结论
 

应用基于数据挖掘的乳腺癌机会性筛查管理系统进行筛查管理,可缩短患者筛查至首次入院治疗的时间,
促进患者早诊早治,提高患者满意度。
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a
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cancer
 

opportunistic
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based
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mining
 

and
 

verify
 

its
 

application
 

effect.Methods
 

The
 

screening
 

management
 

system
 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

data
 

mining.The
 

patients
 

who
 

underwent
 

breast
 

can-
cer

 

opportunistic
 

screening
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

May
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

system
 

before
 

and
 

after
 

application,
 

with
 

2
 

373
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

used
 

the
 

system
 

for
 

screening
 

management,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

screening
 

management
 

methods.The
 

time
 

of
 

definite
 

diagnosis
 

and
 

hospitalization,
 

and
 

the
 

satisfaction
 

with
 

opportunistic
 

screening
 

for
 

breast
 

cancer
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

time
 

for
 

clear
 

diagnosis
 

and
 

hospitalization
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

its
 

satisfaction
 

score
 

for
 

breast
 

cancer
 

opportunistic
 

screening
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

breast
 

cancer
 

opportunistic
 

screening
 

system
 

based
 

on
 

data
 

mining
 

for
 

screening
 

management
 

can
 

shorten
 

the
 

time
 

from
 

screening
 

to
 

first
 

admission
 

for
 

treatment,
 

promote
 

early
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

pa-
tients,

 

and
 

improve
 

patients'
 

satisfaction.
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  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,居女性肿瘤发

病率的前三位[1]。早发现、早诊断、早治疗是我国女

性乳腺癌防治的三原则[2]。乳腺癌筛查分为群体筛

查和机会性筛查[3],我国目前乳腺癌筛查以机会性筛

查为主,是医疗保健机构为因各种情况前来就诊的适

龄女性进行的乳腺筛查,或女性个体主动或自愿到提

供乳腺筛查的医疗保健机构进行检查,具有筛查阳性

率高、乳腺癌检出率高、活检阳性率高、筛查费用低的

特点[4-5]。随着乳腺癌发病率的不断上升,乳腺门诊

机会性筛查的人数也在不断增加,如何优化就诊流

程,使筛查患者尽快得到早诊早治,是医院急需解决

的问题[6]。数据挖掘(Data
 

Mining)又称作数据库知

识 发 现 (Knowledge
 

Discovery
 

from
 

Database,
KDD),是从数据中获取价值的一个过程,可以形式化

地表示为“数据+工具+方法+目标+行动=价

值”[7],目前已广泛应用到医疗领域,能帮助医护人员

从大量不完整、模糊、有噪声、随机的数据中提取出未

知的、潜在有用的知识和信息[8]。黄天海等[9]采用数

据挖掘等技术设计了早期胃癌筛查系统,实现了胃癌

的早期筛查。我院利用数据挖掘技术,研发乳腺癌筛

查管理系统,优化机会性筛查患者院内管理流程,取
得了较好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2021年1月至2024年5月

于我院进行乳腺癌机会性筛查的患者,按照系统应用

前后分为对照组(2021年1月至2022年5月)和观察

组(2023年1月至2024年5月)。纳入标准:①初次到

我院行乳腺癌机会性筛查的女性患者,包括乳腺X线

摄片、超声、磁共振检查等;②年龄18~80岁;③自愿

参加本研究,并签署知情同意书。排除标准:①并存

其他恶性肿瘤;②有精神疾病或认知障碍难以配合研

究;③有语言沟通障碍;④资料不完整。本研究经医
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院伦理委员会批准(2023-047-01)。中国临床试验注

册中心注册号:ChiCTR2300069635。在患者至我院

初诊到确认乳腺癌入院治疗过程中,患者因穿刺或入

院等待时间过长、家是外地及医保等原因中途至外院

就诊76例,其中观察组17例,对照组59例,最终两

组各2
 

373例患者完成研究。对照组年龄(57.51±
15.88)岁,观察组(56.02±16.26)岁,两组比较,t=
1.357,P=0.175。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较 例(%)

组别 例数
文化程度

小学及以下 中学 大专及以上

婚姻状况

未婚 已婚 离异 丧偶

医疗付费方式

公费 城镇保险 农村合作医疗 自费

对照组 2
 

373 241 1
 

158 974 69 2
 

101 45 158 18 1
 

405 925 25
观察组 2

 

373 238 1
 

186 949 57 2
 

135 39 142 25 1
 

423 912 13
统计量 Z=-0.577     χ2=2.698       χ2=5.136

P 0.564     0.441       0.162

组别 例数
家庭月收入(元)

<5
 

000 ≥5
 

000
BI-RADS分级

<4类 4类 5类

居住地

本地 本省外地 外省

基础疾病

高血压 糖尿病 其他

对照组 2
 

373 127 2
 

246 2
 

025 310 38 451 253 1
 

669 245 105 36
观察组 2

 

373 119 2
 

254 2
 

040 302 31 474 238 1
 

661 237 118 25
统计量 χ2=0.274    Z=-0.653 χ2=1.049 χ2=0.148χ2=0.795χ2=2.009

P 0.600    0.514 0.592 0.701 0.373 0.197

1.2 干预方法

对照组患者根据医生建议进行乳腺癌影像检查,
包括乳腺X线、超声、磁共振等,根据影像筛查结果自

行至乳腺专科门诊就诊,根据专科医生建议如需穿刺

活检则自行预约并自主查询病理结果,活检结果为恶

性肿瘤患者自行至乳腺专科门诊预约住院。观察组

构建并应用基于数据挖掘的乳腺癌筛查管理系统进

行筛查管理,具体如下。
1.2.1 组建乳腺癌筛查管理团队 团队成员包括:
护理部副主任、医务处处长各1名,负责项目的决策、
协调与推进;乳腺外科主任医师、乳腺内科主任医师、
病理科主任医师、门诊护士长、乳腺外科护士长、乳腺

内科护士长各1名,为患者筛查各环节的业务负责

人;信息中心工程师1名,负责系统开发及日常维护;
个案管理师1名,负责协调系统开发过程中的各环

节,以及利用系统进行筛查管理。
1.2.2 构建基于数据挖掘的乳腺癌筛查管理系统

1.2.2.1 系统硬件部署架构 ①内外网隔离网络部

署:采用先进的网络隔离设备(物理隔离网闸及逻辑

隔离防火墙)实现医院内网与外网的严格分离,有效

阻断外部网络对内网的直接访问。内网负责存储与

处理敏感的医疗数据,外网则提供医护端小程序、医
护人员网页工作站及患者端小程序的访问接口。②
数据交换机制:为确保内外网之间必要的数据交换,
系统设计了安全的数据传输通道及数据交换协议。
通过严格的数据加密、身份验证及访问控制机制,实
现数据的单向或双向安全传输。③终端访问控制:医
护端小程序、医护人员网页工作站及患者端小程序均

通过严格的身份认证与访问控制机制接入系统。系

统采用多因素认证技术,确保用户身份的真实性与合

法性。同时,根据用户的角色与权限,动态调整其访

问资源的范围与深度,增强系统的安全性与可控性。
1.2.2.2 乳腺癌筛查平台架构及数据挖掘 系统依

托专业医疗指南,综合利用大数据技术、AI技术,为
乳腺癌筛查提供更高效、准确、全面的技术手段。数

据挖掘过程①形成乳腺癌专病数据集:以患者主数据

(姓名、身份证等)为索引,从医院信息系统(Hospital
 

Information
 

System,HIS)、实验室(检验科)信息系

统(Laboratory
 

Information
 

System,LIS)、放射科信

息系统(Radiology
 

Information
 

System,RIS)、影像归

档和通信系统(Picture
 

Archiving
 

and
 

Communica-
tion

 

System,PACS)等,采集乳腺癌患者就诊记录、
检验报告、影像检查结果等信息,形成乳腺癌专病数

据集。②制订乳腺癌筛查相关规则:对电子病历系统

(Electronic
 

Medical
 

Record,EMR)中的内容进行“后
结构化”处理,抽取关键病症实体,如“左乳 OR右乳

OR乳腺OR双乳”and“肿块 OR结节 OR占位”and
“BI-RADS分级:1~5类”;并基于相关指南[4,10],制
订乳腺癌筛查相关规则,完成“患者临床特征”。同

时,对医学数字成像和通信数据(Digital
 

Imaging
 

and
 

Communications
 

in
 

Medicine,DICOM)进行图像分

析,形成“影像病灶特征”。最后,综合两方特征,结合

神经网络、决策树算法,形成最终的乳腺癌筛查模型。
我院信息中心将系统筛查结果与医学影像存档与

PACS中的结论进行比对,充分证明该系统的有效性

后即正式上线。
1.2.2.3 乳腺癌筛查管理系统模块 ①患者档案管

理模块:以身份证号作为患者主索引,将当前患者的

院内诊疗数据聚合在患者档案详情中,患者档案包括

基础档案及管理记录两个部分;可根据筛查管理需

要,在患者档案中添加相应的标签和分组。②随访中

心模块:系统通过设定随访对象、随访内容、执行方式

(短信推送、小程序推送)、随访日期等基本要素,以此

来创建随访任务,向患者推送和收集随访数据,动态

掌握患者病情。
1.2.3 基于数据挖掘的乳腺癌筛查系统应用 ①每
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日凌晨系统自动筛查在我院进行机会性筛查的患者。
②个案管理师查看患者档案为每例患者贴上电子标

签,进行分类管理:BI-RADS分级1~2类,创建随访

任务,通过小程序和短信方式提醒患者定期筛查;BI-
RADS分级3类,创建随访任务,通过小程序和短信

方式提醒患者3个月后复查;BI-RADS分级4~5
类,创建随访任务,通过小程序、短信和电话方式提醒

患者至乳腺专科门诊明确诊断。③患者通过查看微

信小程序提醒、手机短信或电话提醒后到院复诊,个
案管理师及时关注系统待随访列表,BI-RADS分级

4~5类患者若未按时复诊,再次打电话提醒,询问原

因并帮助其解决问题,记录在管理档案中。④优化就

诊流程。患者复诊后看诊医生在系统团队界面通知

个案管理师,若需要进一步穿刺协助其走绿色通道,
若无需穿刺则根据医生意见创建随访任务定期复查。
⑤诊断期管理。个案管理师关注患者病理情况,若病

理阴性则创建随访任务通知患者专科门诊就诊决定

下一步诊疗计划;若病理阳性即时电话通知患者,根
据患者意愿通知团队医生为其安排床位。
1.3 评价方法 由经过统一培训的1名调查员进行

数据收集,收集方法包括面对面、电话、全病程管理系

统线上沟通等,所有资料及时录入Excel表,保证数

据完整无漏项。①明确诊断的时间:初次就诊到明确

是否为乳腺恶性肿瘤的天数。②入院治疗时间:患者

穿刺病理确诊乳腺恶性肿瘤到首次收治入院的预约

天数。③患者满意度调查:根据相关文献[11-12]自制乳

腺癌机会性筛查满意度调查表,包括就诊效率、就诊

流程、服务质量、服务态度、问题解决能力,响应速度,
医患沟通流畅性7个条目,每个条目0~10分,总分

0~70分,得分越高表示满意度越好。
1.4 统计学方法 数据录入统计软件时由双人核对,
采用SPSS19.0软件进行统计分析,分类变量采用频

数、构成比进行描述,采用χ2 检验进行统计;等级资料

采用秩和检验;连续变量采用(􀭵x±s)进行描述,采用独

立样本t检验进行统计。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组明确诊断和入院治疗时间比较 本研究观

察组333例(14.03%)筛查阳性(BI-RADS分级≥4
类),对照组348例(14.66%)筛查阳性,两组进一步

确诊及入院治疗时间比较,见表2。
表2 两组明确诊断和入院治疗时间比较

d,􀭺x±s

组别
明确诊断

例数 时间

入院治疗

确诊 时间

对照组 2
 

373 10.72±2.56 101 6.16±1.57
观察组 2

 

373 6.13±1.42 92 4.06±0.99
t -30.249 -22.06
P <0.001 <0.001

2.2 两组乳腺癌机会性筛查满意度比较 见表3。

表3 两组乳腺癌机会性筛查满意度比较 分,􀭺x±s

组别 例数 就诊效率 就诊流程 服务质量 服务态度 问题解决能力 响应速度 医患沟通流畅性 总分

对照组 2
 

373 5.91±1.56 5.91±1.56 5.47±2.12 5.87±1.75 5.86±1.77 5.70±1.83 5.97±1.60 40.68±5.55
观察组 2

 

373 9.04±1.06 9.06±0.99 8.75±0.62 8.75±0.64 8.77±0.73 9.03±0.92 8.89±0.91 62.30±1.81
t 32.671 32.217 27.758 29.103 28.836 31.110 30.739 69.457
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 基于数据挖掘的乳腺癌筛查管理系统可快速准

确识别筛查阳性患者 本研究结果表明,观察组和对

照组的筛查阳性率分别为14.03%和14.66%,这与

国内其他研究结果类似[13]。目前我国乳腺癌筛查最

主要的方式,还需依靠主动机会性筛查[14]。北欧国

家2017-2020年乳腺癌相关数据表明,早筛早诊可

提高乳腺癌患者的10年生存率[15]。目前各级医疗

机构的乳腺癌机会性筛查干预机制不明确、可操作性

不强,如我院两院区每个月1
 

000多人进行机会性筛

查,若单靠人工进行随访追踪,其工作量过于庞大。
医护人员只有依靠信息化并提高患者筛查期间的管

理水平,才能满足筛查管理需求。赵秀芬等[16]通过

数据挖掘找出鼻肠管非计划性拔管的高风险指标并

进行 风 险 管 理,非 计 划 性 拔 管 率 从 2.22% 降 至

1.45%。本研究通过院内数据挖掘分析,并根据BI-
RADS分级等数据建立有价值的强关联规则,将临床

中难以察觉的规律进行可视化呈现,形成个人的电子

档案,为更为高效地筛查干预提供可能性[17]。
3.2 应用乳腺癌机会性筛查管理系统可缩短患者诊

断及入院治疗时间 本研究结果显示,观察组明确诊

断和入院治疗时间显著短于对照组(均P<0.05),与
国内其他研究结果相似[6]。我院原有的乳腺癌日常

诊疗以治病为中心,筛诊流程不连贯,导致患者拿到

影像报告后缺乏专业诊疗指导,往往会贻误最佳治疗

时机。本研究团队通过系统及时识别高危人群并进

行流程再造,个案管理师快速提炼出与决策相关的信

息,通过系统创建随访任务,以线上、短信、电话等形

式对患者的下一步诊疗作出提醒,督促筛查阳性的患

者及时就医,提升工作效率的同时也提高患者自我管

理能力[18],在穿刺活检和入院时必要时走绿色通道,
大大缩短了患者从筛查到首次入院治疗的时间,有助

于提高患者的生存期[19]。
3.3 应用乳腺癌机会性筛查管理系统可提高乳腺癌

患者满意度 本研究结果表明,观察组患者对于筛诊

期管理的就诊效率、就诊流程、服务质量、服务态度、
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问题解决能力、响应速度、医患沟通流畅性以及总满

意度显著优于对照组(均P<0.05),这与国内一项基

于智能平台的门诊管理研究结果类似[20]。从脱落的

病例来看,观察组筛查期间至外院就诊病例数少于对

照组。随访管理不完善可能是影响患者筛查行为的

障碍因素,我院原有的筛查患者在门诊就诊后缺乏连

续性的随访,本研究通过系统的应用帮助医护人员识

别需要随访的人群,个案管理师为患者建立档案并分

类、主动管理,及时解决患者在门诊筛查诊断过程中

遇到的问题,解答其困惑,使就医效率提高,沟通更加

顺畅,提升患者就医体验感,从而提高患者满意度。

4 结论
本研究利用数据挖掘技术将患者影像报告、检验

报告、就诊信息等数据进行有效分析和管理,促进了

乳腺癌患者的早诊早治并提高了患者的满意度,但本

研究随访时间较短,对筛查阴性患者的远期影响尚未

探究。利用信息技术助力乳腺癌筛查已经成为一种

趋势,未来有望通过数据挖掘整合各级医院、社区卫

生中心及三甲医院资源,以实现社区和医院的上下联

动,从而提高乳腺癌筛查率和筛查水平,构建一体化

肿瘤随访及健康管理平台。
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