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应用在线联机分析处理探讨腰椎后路减压植骨内固定术治疗腰神经根

损伤效果的影响因素
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　　［摘要］　目的　应用在线联机分析处理（ｏｎｌｉｎｅａｎａｌｙｔｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ，ＯＬＡＰ）探讨腰椎后路减压植骨内固定术治疗腰椎神
经根损伤效果的影响因素。方法　选取２００７年１月至２００８年６月第二军医大学长征医院６１例行腰椎后路减压植骨内固定
术的腰椎神经根损伤患者作为研究对象，汇总患者的临床资料，包括：基本的住院号、性别、职业、年龄、病史、症状持续时间等，

建立数据仓库，在此平台上应用ＯＬＡＰ技术进行数据的多维分析处理，验证手术治疗效果的影响因素。结果　经过分析处理
发现在各项相关因素的综合作用中，神经根受压迫时间较为重要，直接影响术后治疗效果，符合临床实际。结论　ＯＬＡＰ技
术能有效处理大宗腰椎神经根损伤患者的临床资料，有利于指导临床实践。
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　　腰椎后路减压植骨内固定术治疗腰椎神经根损害的效

果影响因素较多，包括患者年龄、性别、主要症状、症状持续

时间等，相关临床数据具有数据量大、数据维数多、数据类型

复杂等特点［１４］，无法被传统的数据处理方法很好地处理，严

重制约了相关临床研究的发展。数据联机分析处理（ｏｎｌｉｎｅ

ａｎａｌｙｔｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓ，ＯＬＡＰ）给相关研究的进步带来了希望。

ＯＬＡＰ是一种用于组织大型商务数据库和支持商务智能的

技术，是目前较先进的数据分析处理方法，具有灵活的分析

功能、直观的数据操作和分析结果可视化表示等优点，从而

使基于大量复杂数据的分析变得轻松而高效，以利于迅速作

出正确判断［５７］。近年来，其被广泛应用于信息产业界等多

个领域，也逐步被应用于医学实践，取得初步成效［８１０］。

　　本研究对２００７年１月至２００８年６月第二军医大学长

征医院收治的临床及影像学诊断明确、病例资料完整的６１
例行腰椎后路减压植骨内固定术的腰椎神经根损伤患者的

临床资料进行汇总，尝试采用ＯＬＡＰ技术对汇总资料进行处

理，以指导临床实践。

１　资料和方法

１．１　数据来源及获取　选取第二军医大学长征医院２００７
年１月～２００８年６月临床及影像学诊断明确、病例资料完整

的６１例行腰椎后路减压植骨内固定术的腰椎神经根损伤患

者作为研究对象，汇总所有临床资料。６１例患者中男３８例、

女２３例，年龄２３～７５岁，平均（４９±１）岁；病程最长为２４个

月，最短为１ｈ。汇总患者的相关信息，包括住院号、性别、居

住地、职业、年龄、病史、过敏药物、主要症状、症状持续时间、

手术方式、治疗方案、用药方案、术后症状的改善等。

１．２　数据联机分析处理

１．２．１　临床数据的单维汇总　获得的临床数据必须进行有

效分类存储后形成数据仓库才能进行高效处理。本研究将

不同的临床数据存储在不同的表格，避免了数据的冗余，使

得查询响应速度加快，操作更加简便。通过表的相互连接来

进行各种属性上的查询。根据实际的需求和选择的技术，本

研究选取的患者基本情况表包括：Ｓｙｍｐ＿ｈｉｓｔｏｒｙ表、Ｓｅｇｍｅｎｔ
表、Ａｇｅ表、Ｒｅｃｏｖｅｒ＿ｓｉｔｕａｔｉｏｎ表，并对数据属性进行了映射，

保留患者ＩＤ识别号码、发病持续时间、年龄、腰椎病变累及

节段、手术后的恢复程度，形成患者具体数据表。

１．２．２　临床数据的多维分析　为分析各维数据间的交互连接，

分析各自间的相关性，需要采用ＯＬＡＰ对上述数据进行多维分

析处理。具体步骤：根据表１可以统计在不同范围的属性中患

者数量，以此来得到一系列相关属性间的关系。选取数值型的

数据来进行分析，从Ａｇｅ、Ｒｅｃｏｖｅｒ＿ｓｉｔｕａｔｉｏｎ、Ｓｙｍｐ＿ｈｉｓｔｏｒｙ等３个

维上观察数据，将年龄和症状持续时间进行分段。

　　数据的预处理过程主要是涉及数据变换、数据规约和概

念分层。数据变换采用了最小最大规范化对原始数据进行

线性变换。假定ｍｉｎＡ 和ｍａｘＡ 分别为属性Ａ的最小和最大

值。数据变换的基本公式：

　　ｖ′＝
ｖ－ｍｉｎＡ
ｍａｘＡ－ｍｉｎＡ

（ｎｅｗ＿ｍａｘＡ－ｎｅｗ＿ｍｉｎＡ）＋ｎｅｗ＿ｍｉｎＡ

　　针对恢复程度的数据处理上，将评价数据映射到［０，１０］
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的区间之内，如将２号患者的恢复程度评价是６．２，根据计算

方式６．２－２．２
９．１－２．２×１０＝５．８０

。数据划分成［０，２］，（２，４］，（４，

６］，（６，８］，（８，１０］５个分段，并且将数据分别规约为２、４、６、

８、１０（图１）。

图１　数据预处理示意图

　　概念分层允许挖掘多个抽象层上的数据，是数据挖掘一

种强有力的工具，通过将属性域划分为区间，离散化技术可

以用来减少给定连续属性值的个数，减少属性值的数量（图

２）。因此在这里病症的持续时间以月、半年、１年等多个属性

值上进行度量，并且在此基础上进行联机分析处理。

图２　一个基于不同值个数的模式概念分层的自动产生

１．２．３　主题数据的展示　多维数据模型围绕中心主题（如，数

量）组织，该主题用事实表表示。事实是数值度量的。把它们看

作数量，是因为想根据它们分析不同维之间的关系。在表１中

可以从这３维中观察数据，表示的度量是该属性上的对象个数，

也可以以３维数据方的形式表示这些数据（图３）。

表１　从年龄、症状持续时间、术后恢复程度上的统计数据

Ｓｙｍｐ＿ｈｉｓｔｏｒｙ
ｔ／ｍｏｎｔｈ

Ａｇｅ＝“０－１９”

２ ４ ６ ８ １０
Ａｇｅ＝“２０－２９”

２ ４ ６ ８ １０
Ａｇｅ＝“３０－３９”

２ ４ ６ ８ １０
Ａｇｅ＝“４０－４９”

２ ４ ６ ８ １０
０－６ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １ ０ １ ０ ２ １
７－１２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ １ １ ０ ０
１３－１８ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ２ ０ ０ ０ ０ １ １ １ ０ ０
１９－２４ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

图３　三维数据立方体描述

各个属性特征的病例数量

２　结　果

２．１　年龄因素　结果（图４Ａ）表明：７０岁之前，随着患者年

龄的增大，腰椎神经根损害的发病率呈递增趋势，７０岁之后，

发病数锐减。分析其原因可能是：本组临床资料是对患腰椎

神经根损害后行腰椎后路减压内固定术患者的回顾性分析，

未行手术治疗者没有纳入该组资料，７０岁以上患者行手术治

疗风险成倍增加而大多选择保守治疗。

２．２　病因分析　结果（图４Ｂ）表明：２０～２９岁年龄组神经根

损害患者术后恢复效果明显优于其他年龄组，随着年龄的增

加，术后恢复效果递减。分析其原因可能为：年轻患者腰椎神

经根损害的原因多为腰椎间盘突出，症状明显，就诊较早，早期

接受受压神经根减压，取得较好疗效；年龄较大患者多为腰椎

管狭窄症等腰椎退变性疾患，缓慢发病，就诊较晚，或者初次就

诊多行保守治疗，神经根受压迫得不到及时的减压。

图４　年龄与就诊数量（Ａ）、恢复程度（Ｂ）间的相关性
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２．３　病程及压迫节段　结果（图５Ａ）表明：病程与术后疗效

有着较密切的关系，发病时间短而获得减压的患者术后恢复

满意，发病时间较长者术后疗效明显弱于早期手术者。神经

根损害时压迫节段也是影响预后的重要因素，其他因素相同

的条件下压迫节段多者术后疗效差（图５Ｂ）。

图５　患病时间（Ａ）、受损节段（Ｂ）与恢复程度的关系

３　讨　论

　　本研究采用ＯＬＡＰ技术进行数据处理，从多维多个粒度

上观察数据，同时建立数据模型后在该模型上进行一系列的

操作，通过数据转换、数据规约、概念划分等基本技术，建立３
维、４维数据立方体后再进行联机分析处理操作，减少了计算

量，并且可以作进一步的数据分析。经过综合分析后发现在

各项相关因素的综合作用中，神经根受压迫时间较为重要，

直接影响术后疗效，与临床研究结果基本类似。

　　在数据库中，数据存储在不同的数据表中，若采用传统

的数据库技术，依据数据表的连接来进行计算时计算量比较

大，并且得到结果后数据的中间计算过程不具有再利用价

值。而根据ＯＬＡＰ技术，数据立方体就可以很好处理此类问

题，数据立方体建立之后，可以在立方体上进行一系列的操

作，得到不同的结果，使得各类查询分析的计算量减少，大大

提升了工作效率，并且可以为进一步的分析研究做好铺垫。

应用此种方法，可以将大宗腰椎神经根损伤患者的临床资料

进行数据处理，综合分析，指导临床手术方案的制定、指导治

疗、准确判断预后，对提高该类疾病的预防治疗水平有重要

意义。
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