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摘要 数据挖掘技术是分析复杂医疗病例 的重要手段
,

但如何选择合适的指标将 中医 临床经

验科学化 以提高医生的诊断和治疗水平
、

并对其进行有效监控是 中医急需解决的 问题 针对这

个问题
,

提 出一种 医疗指标约 简的方法
—基于聚类的 贝叶斯 网络模型

,

通过分类及进行主特

征和类特征的提取来研究中医症候分型
、

动态演变
,

为类风湿关节炎病 因
、

病机的研究及临床

医生诊断质量控制提供了重要依据
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引 言

现代西医通过定量化的研究使得西医成为世

界医学的潮流
,

与西医诊断定量化的思想不同
,

中

医学的思维方式是经验直观的
,

因此
,

如何将中医

的抽象思维
、

非定量
、

模糊地研究整体问题各方面

的关联转变为科学定量的研究是中医发展的必然

趋势

数据挖掘是近年来随着人工智能和数据库技

术的交叉融合而兴起的边缘学科
,

是近十年来使

用较多的一种重要方法 它致力于发现隐含在数

据中的关于事物本质和事物发展趋势的知识或规

律
,

并为专家决策提供支持〔‘ 〕

由于中医有大量病例数据
,

数据挖掘技术在

中医药领域具有 良好的应用前景
,

将其应用 于中

医诊断
,

不仅可以从临床诊断数据中辨析症候与

症状间的复杂关系
,

总结归纳中医专家的辨证规

律并模拟其诊断推理过程
,

还可能发现客观有用

的知识以丰富专家经验和 中医理论‘’
,

, , 采用统

计的数据挖掘从个体的不确定性中归纳出总体的

确定性规律
,

找出某种疾病的病因
、

病机及动态演

变的规律
,

从统计分析进一步进行理论研究
,

最后

升华到理论层次才能被认为是科学的结论 将科

学结论应用到实践当中去
,

通过与临床医生的诊

断结果不断交互
,

在使科学规则不断完善总结的

基础上
,

实现对医生的临床诊断进行考核 但在数

据的处理方法上
,

由于很多处理信息的方法带有

太多的主观色彩
,

目前很少单独采用
,

须和其他方

法结合使用 〕

基于上述原因
,

本文采用基于聚类的贝叶斯

网络来对中医类风湿关节炎的诊断指标进行分型

筛选
,

其中聚类系数的确定以及 贝叶斯网络中节

点的选择是指标筛选的关键 因此
,

首先通过改进

的 一 均值方法对大量病例进行利于分型的球形

聚类
,

根据聚类结果分析病机及动态演变规律
,

再

加与专家经验结合共同选择进行贝叶斯网络学习

的节点来提取类风湿病关节炎中医主特征及其关

系
,

并辨析症候与症状间的复杂关系 并且采用边

收集病历边进行处理的形式
,

动态地修改病历库
、

规则库等
,

同时也遵循人机交互
、

综合集成的思

想 〔’〕本文从多方法有机结合的角度建立并扩展

了统计模型
,

并以新型 的方法实现对中医诊断质

量的控制
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理论与数据预备

中
、

西医比较

古代中西方医学虽然同属于经验医学的

范畴
,

中国医学研究 的根本思想是
“

治病救人
” ,

但是中国医学更重视整体
、

功能和临床的疗效
,

病

因病源的探索局限在整体和宏观上 而西方医学

更重视于局部
、

物质性和对本原的探索

西方科学技术发展为西方实验医学发展

所造就的技术中介突飞猛进
,

使西方医学走上 了

以解剖探索为基础 的实验医学道路
,

同时显微镜

的发明
,

使解剖学进人动物体的微观层次 从此
,

西方医学采用实验和定量分析方法
,

与科学技术

相结合大踏步前进 但由于缺乏临床试验的条件
,

西方医学由经验医学转向实验医学时并未走临床

实验的道路
,

而采用了类比的动物实验 中医系统

地观
、

辩证的分析方法
、

功能性的分析手段是西方

医学无法相比的 但中国医学仍停留在经验医学

范畴上探索
,

虽然也取得了很大的进展
,

但是始终

未进入微观和物质性分析的层次
,

同时对病因
、

病

机的分析则往往建立在类 比分析的基础上
,

缺乏

有 目的
、

有计划的实验验证和定量分析

对医生 的考核方式不 同 西 医的定量化

研究问题的方法也为它的考核提供了依据
,

使得

西医的中等水平 医生 占主要 比例 而 中医依靠

经验的诊断本身就是不可靠 的
,

基于 经验 的考

核也是不 可靠的 因此 中医长期缺乏有效 的考

核依据
,

形成 了 中医 劣等水平 医生 占主要 比例

的状况

中医的发展

鉴于以上的原因
,

本文认为中医发展要从 以

下几个方面做起

中国医学研究的五脏六腑不是解剖学意

义上的
,

而是功能意义的 这就决定了中医经验医

学向现代化发展
,

必须走与西医发展不同的道路

中医现代化首先是进行临床实验
,

而不是

动物实验

以现代数学及信息技术为手段进行结构

化
、

规范化
、

定量化的整理
,

形成全面的
、

统一的
、

规范科学的理论医学 多学科交叉 向现代系统医

学发展

中医在中西医结合中更要发挥以
“

整体性

和 自发性
,

研究协调和协同
”

为核心

证候是中医临床诊断与治疗的关键环节
,

是中医疗效评价的依据之一
,

运用临床流行病学

和计算机智能为中医
“

证
”

的研究提供了重要 的

方法

建立中医的诊断标准

收集患者的发病原因
、

中医症状特征
、

中

医治疗方法
、

疗效等完整的病历档案

通过知识挖掘
,

得 出具有统计意义的病

因
、

病机
、

分类
、

诊断标准
、

优化治疗方案
、

疗效

评价

对结果用 中医理论进行解释
、

处理
,

建立

一套以中医理论为基础的病因
、

病机
、

证候分型
、

诊断标准
、

动态演变
、

治则治法
、

治疗方案的理论

与实用系统

通过最终形成的诊断标准来对医生的诊

断进行考核
,

促使中医水平的整体提高

对于类风湿关节炎由于缺乏统一规范的诊断

标准
,

对其病理机制看法众说不一 而使用中医治

疗
,

就要用中医解释病因
、

病机
、

分类
、

定名
,

最好

的办 法 是 临 床试 验 本 文 认 为运 用
“

临 床试

验 —统计分析 —数据挖掘 —理论分析 —理论与应用 系统重建 —诊断质量控制
”

的方

法
,

是研究类风湿关节炎中医病因
、

病机
、

证候分

型
、

诊断标准
、

动态演变和提高整体中医医疗质量

的有效方法
,

并相信这一方法能广泛地用于中医

的各个领域
,

使中医理论由经验科学迅速上升到

现代意义的科学

为 此
,

参 照 美 国 风 湿 病 学 会 诊 断 标 准
,

结合临床研究
,

选择临床 项症状
、

体

征及化验指标
,

对几年来积累的大量临床资料进

行严格筛选
,

从中筛选出具备较长时期临床观察

并具有完整准确记录的 例确诊病例
,

同时

对这些病例的 项指标进行了逻辑数理化处理
,

作为定量化研究的基础资料

数据的集成

由于这些数据是从数据库中取得的
,

来 自不

同的数据库或数据表 因此
,

会产生数据的不匹配

或者数据的冗余
,

所以
,

首先要将这些与研究相关

的数据库或数据表进行数据集成 集成后 的数据

结构如表 所示
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表 病例样本集成后的数据结构

肠 主月 脚 帅

样样本号号 症 状状

年年年龄龄 胜别别 症状 症状 。。 症状 症状

样样本
乙 了了了了

样样本 勺勺勺勺

样样本

表中
,

是类风湿数据库中所有病例样本 的

个数
, 。

与 了为两个症状属性
, 二 。

与二扩分别是 二 ,

与 粉 的平均值
,

, 气。

与 氏 , 分别是 二 。

与 犷 的标准

差 并且通过相关分析检测两个属性的数据是否

具有冗余性
,

两个症状的属性 与 之间的相关

性可以用下式进行度量

气
,

艺
、。 一 ‘。 , 一 了

一 。
二 、 『·。

如果上式的值大于
,

意味 的值随 的值增

加而增加
,

表明一个症状属性蕴涵另一个的可能

性增大 如果结果值等于
,

则表明症状 与症状

之间是不相关的 如果该值小于
,

则表明一个

症状的值会随另一个减少而增加

数据的规范化

中医疾病里有很多症状特征
,

没有明确的量

化指标
,

所以首先要进行量化 量化后的对象是由

区间标度变量
,

二元变量
、

标称变量这些混合类型

的变量所描述的 所 以最适宜的方法是用一种技

术将不同类型的变量组合在单个相异度矩阵中
,

把所有有意义的变量转换到共同的值域区间仁
,

」
,

有

个数
,

和 表示样本 表示从 到 的任何一个症

状
,

民为指示项
,

其中
,

如果对象 或对象 没有症

状变 量 的度 量 值
,

或该 症 状 变 量 的值均 为

今 二 勺 二 ,

且症状变量 是不对称的二元变

量
,

则指示项 况 否则
,

指示项 民 症状变

量 对样本 和样本 之间相异度的计算方式与其

具体类型有关

如果 是二元变量 若 犷 勺
,

则磷
,

否则 式
如 果 是 区 间 标 度 变 量 则 磷

一巴生二鳖匕
,

这里的 遍取变量 的所有非
为了 一

空缺对象

聚类分析模型

,

里二卫 旦 。 、 一 。 二

一

切

式中
, 二一

,

另外
,

定义病例样本 和 之间的相似度
,

为

,

数据结构的处理如表 所示 表示症状变量

聚类分析是指把不 同的样本进行分类
,

它是

目前常用的一种统计方法 聚类对象组成的特点

就是在一个类中的对象具有很高的相似性
,

而与

其他类中的对象很不相似 聚类挖掘技术在挖掘

数据规则
、

类型分析等方面有广泛的应用 〕

由于系统的高度复杂性和指标的模糊性
,

常

常是事先无法确定预分类数 即使对系统有一些

了解
,

事先给定预分类数
,

实际上是对算法的一种

人工干预
,

很可能伤害了分类的科学性 〔 〕 因此
,

可以根据样本的具体情况预先确定分类数及收敛

精度
,

实现样本的最优划分

另外
,

不同的聚类方法适用 于探测不同类型

的聚类
,

有的聚类方法划分数据使聚类内的点间

最大距离最小化
,

这样形成的是紧凑的和大体球

形的聚类 而有的聚类则使聚类 中的每一点与类
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中的某一成员尽可能的近
,

这样形成的是类似于

香肠形状的聚类 如果要对给定的症状判定所

属类风湿病的类型
,

本文研究的对象较适合于采

用前一种方法 这是因为通过聚类分析以寻找这

种疾病的子类型时
,

由于患者可能是在疾病的不

同阶段接受检验的
,

因此
,

采用后一种方法会使得

不同的阶段界限模糊而都聚为一类
,

不利于各型

的分割 基于此
,

本文采用一种改进的层次聚类算

法
,

即首先在所有对象中大体为球形的高密度点

来确定凝聚点
,

并计算各个点与凝聚点的互连度

来聚类

步骤 求各点的密度

确定一个正数
。 ,

以每个样本点
‘

为中心
,

为半径作 维空间的超球
, ‘ ,

为二 到 的距

离
,

其中

点的集合为
,

已经有 个凝聚点
‘ , ,

⋯
,

无
,

设类间距离参数为 与密度参数为
,

若

满足若 与
‘ , ,

则 为下一个凝

聚点

步骤 聚类

个凝聚点选出后
,

设各类为
, , ,

⋯
,

,

以这 个凝聚点为中心进行凝聚 计算剩余的
。 一无个点 与这些聚类中心的互连性

。 。 ,

‘ ,

—
, 二

艺
二 ‘ 一

若满足 、 ,

〔 。则认为 落在超球内
,

落在超球内的点的总数为 点的密度
‘ ,

容易看

出
, 、

越大
,

则 以它为凝聚点的资格就越大 「”〕

步骤 确定凝聚点

密度
‘

由下式得到

八
·

艺
一

罕
依次取密度 最大的点作为凝聚点 设凝聚

合
。、 。

式中
,

口
。、,

为
‘

与 乓凝聚时被取代的边

是它的最小截断等分线的大小
,

当 时
,

为

预先设定的值
,

就将其聚为一类

该方法在某些方面有一定的局限性 因为改

进的 一 均值聚类方法与数据分析都与初始选择

的凝聚点有很大关系
,

分类效果可能受此影响 为

此
,

文献 「 〕对该方法进行了调整
,

使其学习能

力更加完善

在本文中
,

由于中医症状很多
,

所以在聚类之

前
,

要对剔出冗余和含有大量空缺值后的 项症

状指标进行频率统计
,

目的是再剔除掉那些扰乱

聚类含义的指标 在找到频率较高的症状指标后
,

按照上述改进方法进行聚类 聚类 的指标有

项
,

如表 所示

表 聚类时采纳的指标

肿肿胀胀 血沉沉 皮温温 白血球球 疼痛痛 恶寒寒 乏力力

巧巧

渴渴不欲饮饮 夜尿多多 关节变形形 活动后重重 肌痰着骨骨 , 球蛋白白 血小板减少少

心心慌慌 手足心热热 自汗汗 数数 滑滑 滑数数 沉滑滑 沉紧紧

弦弦细数数 滑细数数 舌红红 红瘦瘦 白腻腻 黄腻腻 薄黄黄 薄白白

胖胖大大 少苔苔 镜面面 裂纹纹 晨僵僵 沉弦细细 红绛绛

结果显示
,

在采用聚类时
,

聚类系数变化率

最大的是
、 、 、

类
,

他们的变化率如表 所示

在对聚类的结果进行有效性分析时
,

采用单

因素方差分析法
,

发现在分为 类的情况下
,

系统

聚类结果在关节疼痛
、

肿胀等 项症状中无显著

差异外
,

其他各变量类间均有显著差异
,

值小于
,

这与中医的实际经验是相符的 因此
,

本文

将类风湿关节炎分为 型
,

并将这里的 项指标

如下表 所示 作为下一步贝叶斯网络学习的

变量
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表 聚类系数变化率

聚类数

系数变化率

表 聚类分析后得到的主要症状变量

石

关关节肿胀胀 血沉沉 皮温温 白血球球 关节疼痛痛 恶寒寒 舌质红红

渴不欲饮饮 晨僵僵 关节变形形 活动后重重 乏力力 脉滑滑

样本主特征及类特征提取

中医的诊断与西 医不 同
,

应该类似于 以下 的

诊断方程 诊断 诊断要素 贡献率 或称影响
因子 十 诊断要素 贡献率 二 川 诊断要素

包括证候
、

症状
、

体征
、

舌脉等
,

贡献率大的要重视

其诊断意义
,

贡献率小的可 以忽略
,

但哪些证候
、

症状
、

体征应重视或忽略呢

基本定义

事物往往有许多特征
,

有些是在事物的发展

变化中起着主导作用的
,

有些特征对事物的发展

变化影响并不大
,

故需将起主导作用的特征提取

出来
,

以识别其类型 这些起主导作用的特征即为

主特征 如本文谈及的类风湿关节炎
,

其临床症状

若 一罗列出来
,

可能有上百个
,

但不可能每个症状

都是它的主要症状
,

所以需要将其主要症状找出来
,

以区别于其它疾病
,

此即为类风湿关节炎的主特征

将事物进行分类后
,

每一类区别于其它类型

的主要特征即为类特征 类特征是标志着该类型的根

本特征
,

据此可以判定某病例样本是否属于此类

定义 价‘ 为样本 总体关 于特征 的特

征值

定义 设定一个值 坎
、 ,

当叽‘
伙

,

时
,

称

为样本总体的主特征

定义 特征集中主特征组成的子集称为主

特征子集

定义 记

艺 ‘ 、 ,

,

、 ,

、 ,

为样本
、

与 马 的对于症状特征

的贴近度
,

若 为 主特征
,

则称为主特征集贴

近度

很显然 在 「
,

〕上取值
,

当 、 , 二 时
、
与 完全重合

, 、 , 二 时 与 完全不

重合

定义 记
、 , 一 、 , , 、 ,

称为 、 ,

间的 距离

贝叶斯网络模型用于主特征及类特征提取

贝叶斯网络可 以进行知识发现
,

贝 叶斯网络

学习技术能够通过数据分析 自动创建贝叶斯 网

络 贝叶斯网络通过从数据中发现变量间的因果

关系
,

并用概率定量表示这些因果关系的强度 与

神经网络及规则库相 比
,

贝叶斯网络更适合于大

型数据库的数据挖掘 但由于贝叶斯网络的计算

量会随着节点数 目的增加呈指数级增长
,

因此
,

节

点的数 目应尽量得到控制

本文结合贝叶斯理论
,

提出节点约简方法
,

即

首先利用删除冗余数据
、

频率统计与聚类分析将

节点数 目进行约简
,

然后通过专家经验对这些症

状节点进行验证
,

再构造贝叶斯网络结构

贝叶斯网络模型及贝叶斯分类器的构造

贝叶斯分类器是一类诊断效果很好的简化贝

叶斯网络模型
,

它假设各属性在以类别变量为条

件时相互独立 设置
。

型
,

型
、

型
、

型 是类风湿关节炎 的类别变量
,

即聚类后分

成的类型
,

每一类型对应一种类别
, , ,

则是用于描述类别变量的属性 如疾病的症状

或理化检测指标
,

即每一种类型所具有的症状特

征
,

结构如图 所示 贝叶斯分类器模型先从病例

数据中学习得到每个症状 在每种分型下的条件
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概率
,

再根据待诊断病例的症状取值情况
,

应用贝

叶斯定理计算每种类别的后验概率
,

最后把后验

概率最大的类型作为该病例的 型判定结果

图 类风湿关节炎的贝叶斯分类器

表

贝叶斯信念网络的学习

由于病症的发展是不断演变的过程
,

在每个

阶段症状都表现不 同 但是本文通过聚类分析已

经将所有病例分为 类
,

分类的有效性经过了数

学方法与专家经验的综合判定
,

即初步形成了贝

叶斯网络的结构 因此
,

可 以采用梯度下降的方法

来训练网络学习和形成条件概率表的值〔” 」 仍然

使用上面的 个训练样本仁
, , 。

的集合
,

其中

的每个样本为瓜
, , ⋯ 。

是对于区分类风湿关节炎

各型有意义的症状的一个条件概率表
,

这些症状

用 来表示
,

类风湿关节炎由 表示
,

叭、
与 取值为 与 如表 所示

类风湿关节炎条件概率表的设计

, 认认

症症症状
, ,

⋯
,

几几

, , ,

⋯
, , , ,

⋯
, , ,

⋯
,

叨叨叨 么么

类类风湿

类类风湿

目标是最大化 氏 尸二 ,

但为了

使问题简单
,

可 以按 尸二

来做
,

将所筛选症

状的各种组合的初始权值都设置为
,

并用下

面的方式进行迭代计算
,

在每次迭代中修改这些

权
,

最终收敛到局部最优解

计算梯度 对每个
, , ,

计算
彩

叨 艺
可矶 。 ,

鱿
、

弋

切磷

沿梯度方向趋近
,

使权值得到更新
,

学习

率 被设置为一个小常数

节变形
、

晨僵
、

类风湿因子阳性
、

舌质红
、

脉滑
”

这

项症状
,

因果关系如图 所示 计算出各症状以
“

是否风湿关节炎
”

为条件时的条件概率后
,

再用

信息嫡分析法分别计算每个症状对
“

是否类风湿

关节炎
”

的信息贡献量
,

它能够反映该症状对类

风湿关节炎证诊断的贡献 通过计算得到 项症

状与
“

是否风湿关节炎
”

间的诊断贡献度
,

如表

所示 可 以发现
“

晨僵
、

类风湿因子阳性
”

的贡献

率最大
, “

关节肿胀
” , “

关节变形
” , “

白血球
” ,

“

血沉
”

的贡献度依次降低

‘ 毋

、

办

重新规格化权值
·

由于权值 切 是概率值
,

必须介于 到 之间
,

并且对于所有的
,

无
,

艺

必须等于 在权值更新之后
,

可 以对它们重新规

格化来保证这一条件

结果

在聚类之后
,

采用基于信息论的贝叶斯网络

结构学习算法学习 个变量间的因果关系
,

找到

与
“

是否类风湿关节炎
”

直接相关的症状
,

称之为
“

主特征
” ,

它们分别为
“

关节疼痛
、

关节肿胀
、

关

图 提取出的 个主特征症状的因果关系图
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表 主特征的诊断贡献度

症症状状 类风湿湿 晨僵僵 关节肿胀胀 关节疼痛痛 舌质红红 脉滑滑 关节变形形

因因因子阳性性性性性性性性

诊诊断贡献度度

症症状状 血沉沉 皮温温 白血球球 恶寒寒 渴不欲饮饮 活动后重重 乏力力

诊诊断贡献度度

由上面的分析可 以得出类风湿关节炎的主

特征为

关节肿胀

晨僵 妻

关节疼痛

关节变形

类风湿因子阳性

脉象滑

舌质红

同理
,

对分型后的 型分别进行了贝叶斯学

习
,

得到了各类的类特征

结束语

本文对收集到的 例类风湿关节炎患者

临床资料进行了数据整理
,

从原始病例中提取出

项指标 经过数据集成后形成 项指标
,

再经

过频率统计
、

聚类分析将指标缩减为 项指标
,

并将类风湿关节炎病情发展的动态过程分为

型 最后通过贝叶斯网络学习提取出类风湿关节

炎的 项主特征及 型
、

型
、

型
、

型的类特

征 为中医辨证分型及类风湿关节炎中医诊断标

准提供临床依据 通过对 型的症状变化分析
,

可

以帮助临床医生分析类风湿关节炎的病因
、

病机

及病理演变规律

进一步的研究工作包括
,

优化用 于分析的指

标体系 改进聚类算法 此外
,

将本文的方法推广

到其他各种疾病的效用性也是本文将要继续探讨

的内容
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