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　　[摘要]　目的:探讨智能专家系统在性功能障碍(SD)诊断真实世界中的构建和应用价值。方法:构建智能

专家系统“男性健康助手”,收集2018年2月6日~2018年6月8日在我院男科门诊就诊的SD患者资料,比较

智能专家系统和专家诊断的一致性、特异度和灵敏度等。结果:初步构建了智能专家系统“男性健康助手”,入组

患者559例,20~39岁占82.47%。智能组评估显示,勃起功能障碍(ED)430例,其中轻度217例;早泄(PE)256
例,其中原发性PE(LPE)186例;可能存在抑郁298例。专家组评估显示:ED385例,PE239例,其中 LPE为95
例,伴随精神症状患者17例。智能专家系统相对于专家:诊断 ED 的一致性、灵敏度、特异度分别为89.45%
(Kappa系数0.735,P<0.001)、98.2%、70.1%;诊断PE的一致性、灵敏度、特异度分别为82.29%(Kappa系数

0.652,P<0.001)、95.0%、72.8%;诊断LPE的一致性、灵敏度、特异度分别为81.57%(Kappa系数0.527,P<
0.001)、93.7%、79.1%。智能组较专家组诊断阳性率显著提高。结论:智能专家系统能改善男科疾病诊疗效率,
提高SD的诊断率并显示疾病程度、分型等,有较好的应用前景。
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Abstract　Objective:Toexploretheconstructionandapplicationvalueofintelligentexpertsysteminthereal
worldofdiagnosisofsexualdysfunction(SD).Method:Theintelligentexpertsystem"malehealthassistant"was
constructedtocollectthedataofpatientswhowereadmittedtothemaleclinicofourhospitalasSDfromFebruary
6th,2018toJune8th,2018.Theconsistency,specificityandsensitivityoftheintelligentexpertsystemandthe
expertdiagnosiswerecompared.Result:Theintelligentdiagnosticsystem,malehealthassistantwasinitiallycon-
structed,and559patientswereenrolled,accountingfor82.47%of20-39yearsold.Theintelligentgroupassess-
mentshowed430casesoferectiledysfunction(ED),ofwhich217casesweremildand256casesofprematuree-
jaculation(PE),ofwhich186casesofprimaryPE(LPE)and298casesofdepression;Theexpertgroupassess-
mentshowed385casesofEDand239casesofPE,ofwhichLPEwas95,and17patientswereaccompaniedby
mentalsymptoms.Theconsistency,sensitivity,andspecificityoftheintelligentexpertsystemcomparedtothe
expertgroupinthediagnosisofEDwere89.45%,Kappacoefficient0.735(P<0.001),98.2%,70.1%;PE
were82.29%,Kappacoefficient0.652(P<0.001).95.0%,72.8%;LPE were81.57%,Kappacoefficient
0.527(P<0.001),93.7%,79.1%.Thepositiverateoftheintelligentgroupwassignificantlyhigherthanthat
oftheexpertgroup.Conclusion:Theartificialintelligentexpertsystemcanimprovetheefficiencyofdiagnosisand
treatmentofandrologydiseases,increasethediagnosisrateofSDandshowthedegreeandclassificationofdisea-
ses,whichhasagoodapplicationprospect.
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　　性功能障碍(sexualdysfunction,SD)是常见

的泌尿男科疾病之一,主要包括早泄(prematuree-
jaculation,PE)和勃起功能障碍(erectiledysfunc-
tion,ED)。SD诊疗主要根据患者的病史、性生活

史和性功能相关评估如早泄诊断工具(PEDT)量
表、国际勃起功能指数-5(IIEF-5)评分等来初步简

易诊断,并进行少量专业体格检查和必要的实验室

检查,最后由医生应用其临床医学、诊断学等知识

和工作经验,对病情进行评估、分析后得出诊断结

果。这种诊断方法往往受主观因素影响较大,结果

的准确率与医生的医疗水平密切相关。目前我国

SD患者众多,男科医师分布在少数医院;门诊问诊

时间不充分,医师诊断水平参差不齐,规范标准问

诊待提高;而且SD 受传统隐私观念影响,初诊时

非性功能主诉占一定比例,易出现漏诊漏治。快

速、规范诊断SD,是一件专业性较强的任务,全科

医师、泌尿外科医师甚至男科初级专业医师也难以

较好的完成。
智能专家系统是电脑吸收了大量的知识和经

验,模拟医学专家诊断疾病的思维活动及推理判断

从而得出诊断结论。人工智能近年的飞速进展,使
智能专家系统为医学诊治带来革命性的发展,可能

改变如今国内医生过分个性化的医疗决定,让医疗

行为更为规范、统一,也有利于分级诊疗的推进,能
够实现人机协同进行更高效率的工作,避免患者因

为面对医生诉说隐私而害羞等出现讳疾忌医的情

况,减少医师简单重复的标准问诊工作〔1〕。2016
年,中华医学会男科学分会基于最新的国内外研究

进展,编写了相关指南,规范了 ED 的诊断标准和

基于循证医学的PE新定义,得到了日益广泛的认

可,为SD规范化诊断奠定了基础〔2,3〕。基于上述,
结合当前SD诊断多数属于轻问诊的特点,我们开

发了智能专家系统“男性健康助手”,旨在为医师提

供一种SD规范化问诊工具,提升问诊水平和效率。

1　材料与方法

1.1　系统开发

系统开发环境的硬件组成:高性能计算机:中
央处理器 PⅣ2.8GHz2核,内存16G,AGP128M
显存,硬盘128SSD+1T常态硬盘。系统开发环境

的软 件 组 成:① 操 作 系 统:Win2000/XP/2003/
Win7/Win8/Win2008 兼 容;② 应 用 软 件:PHP
Study利用PHP编程。
1.2　系统设计的基本原理

①构造辅助诊断方法基于专家系统常用的焦

点法和访谈法,利用国际广泛使用的评价控制力、
频率、最小刺激、苦恼和人际交往困难的PEDT自

测理论、IIEF-5评分、健康问卷抑郁量表(PHQ-9)
评分等。②涵盖了PE、ED、抑郁等SD常见病问诊

流程及相应诊疗建议〔4〕。
1.3　系统显示构成

①患者端:申请微信公众号,多数就诊患者均

有微信方便扫入登录,并可应用基于微信的小程序

开发升级;②医生端:电脑PC端,同时在阿里云上

构建存储系统,具备自动统计归类功能。
1.4　系统各功能模块的初步实现

病情咨询模块:我们前期征集了20余名各级

别中西医男科医生,收集整理了患者常用SD疾病

关键词,患者根据关键词提示选择符合自己病情的

词汇,也可自行输入,以此导入SD 疾病问诊程序

(图1)。其后分3部分:SD 问诊(有 PE或 ED 者

则射精功能、勃起功能均同时评估);性生活史问

诊;生活方式问诊(图2)。
患者信息模块:为充分保障患者隐私及数据安

全,我们选择弱化患者的信息提供,可以使用昵称、
凭手机号或者微信号来作为识别标记。

诊断报告及健康建议:得出诊断报告,并从预

存知识库中调出健康建议(图3)。
电子病历记录及PC端统计报告:为了方便医

生和患者对病情的了解,有必要建立其病历,该病

历是将患者基本资料、主诉、评估、诊断结果及影像

检验信息集于一体的一个模块,该病历的建立体现

了系统在得出诊断结果后,对整个诊断流程的总

结,为患者以后的复诊提供了方便。患者本人可以

登录查看,PC端也可以根据管理权限登录查看电

子病历、Excel表格式的各项问卷内容,实现简单自

动统计功能(图4)。
1.5　方法

收集2018年2月6日~2018年6月8日于我

院男科门诊就诊自诊为SD、自愿扫码应用智能问

诊专家系统并提交报告的患者。本研究经医院伦

理委员会批准,经患者同意并签署知情同意书。
2014年ISSM 确立的 PE诊断标准,包含3要素:
①较 短 的 射 精 潜 伏 时 间,原 发 性 PE(LPE)<
1min,继发性 PE<3min;②缺乏射精的控制能

力;③由上述2方面对患者和(或)性伴侣造成的困

扰和人际交往障碍。PEDT 评分:评分≥11分提

示存在PE,9或10分考虑可能存在 PE,≤8分无

PE存在。IIEF-5评分:<8分为重度 ED,8~11
分为中度ED,12~21分为轻度 ED,>21分为无

ED。专家诊断系统中应用 PEDT 评分协助诊断,
≥11分提示可能存在PE;PHQ-9量表协助判断有

无精神抑郁症状,0~4为无忧郁症(注意自我保

重),5~9为可能有轻微忧郁症,10~14为可能有

中度忧郁症,15~19可能有中重度忧郁症,20~27
可能有重度忧郁症。

通过微信扫码进入智能专家系统,按系统提示
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逐项填写,SD专家诊断系统共分3部分:性功能障

碍访谈、射精评估(PEDT评分)、勃起评估(IIEF-5
评分)、PHQ-9评分等;性生活史访谈;生活方式访

谈。简单的基本信息提交后立即获取智能专家系

统诊断报告,作为智能组。同时,经由按中华医学

会男科学分会指南专业培训的2名男性专科主治

医师按照标准诊断方法得出诊断结果,作为专

家组。

图1　导诊界面;图2　SD问诊访谈、评估界面;图3　健康评估结果及建议;图4　PC端数据存储与统计

2　结果

本研究中,共参与扫描智能诊断系统患者559
例,平均年龄(28±6)岁,其中10~19岁14例,20
~29岁259例,30~39岁202例,40~49岁64例,
50~59岁15例,60~69岁4例,≥70岁1例。智

能组显示ED430例,其中轻度ED217例,中度ED
64例,重度ED149例,无 ED129例;PE314例,其
中LPE186例(59.24%);自愿测评者中可能存在

抑郁298例。专家组显示 ED385例,因门诊时间

限制未能进行分度;PE239例,其中 LPE95例

(39.75%)。患者主动或者经验推测后进一步询

问,承认精神压力较大患者共计17例。
智能专家系统相对于专家:诊断 ED 的一致

性、灵敏度、特异度分别为 89.45%(Kappa系数

0.735,P<0.001)、98.2%、70.1%;诊断 PE的一

致性、灵敏度、特异度分别为82.29%(Kappa系数

0.652,P<0.001)、95.0%、72.8%;诊断 LPE 的

一致性、灵敏度、特异性分别为81.57%(Kappa系

数0.527,P<0.001)、93.7%、79.1%。智能组较

专家组诊断阳性率显著提高。见表1~3。

表1　ED诊断一致性

ED诊断
智能组

是 否
总计

专家组

　是 378 　7 385
　否 52 122 174
总计 430 129 559

表2　PE诊断一致性

PE诊断
智能组

是 否
总计

专家组

　是 227 12 239
　否 87 233 320
总计 314 245 559

表3　LPE诊断一致性

LPE诊断
智能组

是 否
总计

专家组

　是 89 6 95
　否 97 367 464
总计 186 373 559

3　讨论

SD诊断流程日益明确和其轻问诊的特点决定

了多数SD 初筛可应用规范化问诊的方式来提高

诊疗效率。人工智能的发展和在医疗领域的应用,
为实现SD 乃至男科疾病的智能专家系统建设提

供了可能性。
本系统用弱人工智能,通过专家系统常用的访

谈法和焦点法来诊断疾病,有助于解决患者就医时

间短、问诊不充分、不全面的弊端。但是,由于患者

知识水平的差异,智能问诊系统界面友好度还需要

进一步提升,医疗知识精确表达有一定的主观性,
评估量表本身的精度和效度等问题,这些都会成为

误诊误治的基础原因。

·506·张亚东,等.智能专家系统的构建及其在性功能障碍诊断真实世界的初步临床应用第8期 　



本系统在真实世界的研究显示,男科门诊SD就

诊人群在我国多以中青年为主,这与我们之前的研

究结果相吻合〔5〕。智能组的SD诊断率显著高于专

家组,可能是患者独自面对手机,能更充分的表达自

我意见。最近的一项全球性态度和性行为调查显

示,78%的SD 男性没有寻求专业医生的治疗〔6〕;
SD患病率和态度调查显示只有9%自我报告的

PE男性会咨询医生〔7〕。两组诊断 ED 的一致性、
灵敏度均较高分别为89.45%(Kappa系数0.735,
P<0.001)、98.2%;诊断PE的一致性、灵敏度分

别为 82.29% (Kappa 系 数 0.652,P <0.001)、
95.0%。可见本智能诊断系统具有较好的应用价

值。另一方面,两组诊断LPE的一致性为81.57%
(Kappa系数0.527,P<0.001),表明也存在着假

阳性的可能,提示我们需要进一步改进诊疗工具。
一方面,男科疾病伴随着较高的精神症状发病

率,通常认为 SD 患者存在部分精神心理异常趋

势,如忧郁、不安、精神症、身体化和敌对心理等因

素〔8〕;另一方面,由于涉及交叉学科精神科,很多男

科医师忽略了精神问题的问诊,影响了诊治,如本

研究中专家组仅17例考虑到了精神疾病诊断。而

智能专家系统发现 SD 中可能存在抑郁298例

(70.28%),其中轻度抑郁147例(36.93%)。这提

示我们智能诊断系统有可能提高精神疾病的发现

率,最终提高男科疾病的诊疗效果。
值得注意的是,在智能组诊断为 ED的430例

患者中,发现了168例PE,而通常一旦诊断为ED,
按照诊疗指南,医师往往忽略进一步问诊PE;另一

方面,在智能组诊断为 PE的314例患者中,发现

ED186例,其中轻度 ED125例(67.20%)。提示

PE和ED作为常见共病常互相影响,需要临床医

师加强关注,以提高诊断率和疗效〔9〕。
综上所述,为改善智能专家系统和减少误诊,

今后还需要进一步完善以下方面:①设计严密的临

床试验,纠正系统判断的误差,并需要不断更新补

充知识库,同时诊断配合专家医生的意见;②在概

率统计法如贝叶斯决策理论基础上,可尝试加入新

型人工智能神经网络的规则,提炼专家大脑中的模

糊原则,更灵活的处理信息,以期得到更好的诊断

效果;③在男科疾病诊断的其他领域(如不育症、慢
性前列腺炎等下尿路疾病)中不断扩展补充,形成

完整的男性健康专家系统。
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