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!摘要" "以g4-心脏病数据集为试验测试数据! 利用机器学习中的深度学习技术进行疾病诊断分类! 分别

与随机森林" 支持向量机以及神经网络分类进行对比! 指出深度学习技术对医疗大数据的挖掘具有巨大潜

力和重要的应用价值#
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于区域健康信息平台的医疗大数据挖掘平台

研究与设计$ %项目编号& e&%!'%!' "

!"引言

目前! 我国处于医疗信息化的飞速发展时期!

全国各地正在建设以电子病历为核心的区域健康信

息平台! 医疗数据量呈井喷式增长! 其中包括患者

的诊疗数据. 费用数据. 就诊时间序列数据以及相

关管理数据等! 医疗卫生数据的获取日益便捷" 但

隐含在海量医疗数据中的有效信息并没有得到充分

挖掘和有效利用" 同时! 现阶段医疗卫生事业也存

在很多问题! 如医生超负荷工作. 医患关系紧张.

医疗费用高昂等" 医院作为主体! 需要降低医疗成

本! 主要是最小化诊断测试的成本! 同时提高疾病

诊断的效率和正确性" 当前! 医疗诊断主要依靠医

生的专业知识和丰富的诊断经验进行判别并给出治

疗方案! 而没有利用丰富的历史医疗数据" 如何从

海量的医疗数据中发现隐含的有用信息! 从而对医

疗决策提供诊断辅助并提高医疗服务水平是解决问
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题的关键所在"

数据挖掘技术可以从海量数据中学习特定的模

式! 从而提取更多的有用信息! 如神经网络. 决策

树. 最大似然以及基于统计知识的逻辑回归和支持

向量机等/! (&0

" 以上方法都可以看成是带有 ! 层隐

层节点或没有隐层节点的浅层机器学习模型/.0

! 其

局限性在于有限样本和计算单元情况下对复杂函数

的表示能力有限! 针对复杂分类问题其泛化能力不

强/#0

" 近年来! 以深度学习为代表的机器学习在医

疗领域的应用越来越多! 在语音. 图像识别等方面

都取得了很好的效果/$0

! 但在医疗数据挖掘中还没

有成熟的应用" 鉴于此! 本研究将深度学习技术应

用于疾病诊断! 探索深度学习在医疗大数据挖掘中

的可行性"

#"浅层机器学习模型

#$!"支持向量机

支持向量机/'0

%+E??CABd>FBCAU@F=:<>! +dU'

是4CA:<<@4AB>;和d@?<:P 等于 !77$ 年首先提出的!

是一种使用核方法的非线性分类器! 与神经网络.

决策树等方法相比! +dU在训练样本数量有限的情

况下可以取得较好的分类结果" 其思想是用核函数

映射到特征空间! 找到一个分类超平面! 所有计算

都在原空间中完成! 而无须在特征空间进行大规模
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调整核函数的灵活性" 当找到式 %!' 的最优解
!
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时! 对样本N的分类可通过判定其属于超平面的哪
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为处理多类问题! 通常采取一对一或一对多的

二元分类策略" 本试验采用高斯核函数! 通过对训

练样本进行 OCCB采样选择惩罚系数H和宽度
#

"

#$#"随机森林

随机森林 %1@<DCGSCA>;B;! 1S' 是一种以决

策树为基本分类器的集成学习模型! 由 >̂CVA>:G@<

于/50

&%%! 年提出! 通过组合多种决策树的预测! 投

票得出最终的预测结果" 随机森林是一种非线性建

模工具! 大量理论和实证研究表明该算法具有较高

的正确率! 对异常值和噪声具有很好的容忍度! 且

不易出现过拟合" 随机森林分类的基本思想是/00

&

首先! 利用 OCCB;BA@?抽样从原始训练集抽取 )个样

本! 且每个样本的容量都与原始训练集相同( 其

次! 对)个样本分别建立 )个决策树模型! 得到 )

种分类结果( 最后! 根据 )种分类结果对每个记录

进行投票! 得出最终分类结果" 随机森林通过构造

不同训练集增加分类模型间的差异! 提高组合分类

模型的外推预测能力" 通过 )轮训练! 得到一个分

类模型序列 5 7

,

%Q'! 7
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%Q'! 6! "
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再利用分类模型序列构成一个多分类模型系统! 该

系统的最终分类结果采用简单多数投票法" 最终的

分类决策为&

"%Q' b@AIG@Q
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&
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+b!

$%7

+

%N' b%' %#'

式中& " %Q' 表示组合分类模型( 7

+

表示单

个决策树分类模型( %表示输出变量! $%g' 为示

性函数"

%"神经网络和深度学习模型

%$!"神经网络

人工神经网络/7 (!%0

%*AB:K:F:@H2>EA@H2>BLCAP!

*22' 是参照生物神经网络而发展起来的模拟人脑

生物过程的人工智能技术! 是由大量人工神经元节

点互连形成的非线性系统! 能够模拟复杂的非线性

函数" 人工神经元是神经网络的基本处理单元! 每

个神经元包含多个输入和 ! 个输出" 数据通过神经
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元之间的连接传输! 神经元与各输入间的连接强度

称为权重! 权重决定了输入信号的兴奋或抑制" 神

经元通过激励函数 %*FB:J@B:C< SE<FB:C<' 将所有经

过权重调整后的输入相加! 形成一个激励值! 然后

根据激励值产生神经元的输出" 网络输出依网络的

连接方式. 权重和激励函数的不同而不同" 前馈神

经网络是人工神经网络的一种典型结构! 该网络只

在训练过程中有反馈信号! 而在分类过程中数据只

能向前传送! 直至到达输出层! 层间没有向后的反

馈信号" 本文使用前馈神经网络进行试验"

图!"%层前馈神经网络模型

图 ! 为一个 . 层的前馈神经网络! 其中第 ! 层

为输入层! 第 & 层为隐含层! 第 . 层为输出层" 假

设输入层. 隐含层和输出层的神经元个数分别为 $.

K和 !̂ 输入为 %N
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和
$
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分别表示隐含层与输出层神经元的阈

值! 设激活函数为 :" 该神经网络隐含层各神经元

的输出值为&
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若激活函数:选用线性函数! 那么神经网络的

输出 ?

)

将是输入 N

+

的线性函数" 因此! 若要做高

次函数的逼近则需选用适当的非线性函数作为激活

函数! 如 5函数和双曲函数"

%$#"深度学习

深度学习/.!!!0

%T>>? >̂@A<:<I! T̂ ' 算法的概

念源于人工神经网络的研究! 是对神经网络的发

展! 与神经网络具有相似的分层结构" 相比于传统

神经网络! 深度学习有了重大的改进! 其通过构建

具有多个隐层的非线性网络结构来实现复杂的函数

逼近! 通过海量的训练数据学习更抽象的深层次特

征来提升分类或预测的准确性! 在训练难度上 %如

梯度弥散问题' 通过逐层训练来有效降低" 而且深

度学习可以自动学习特征! 而不必请专家手工构造

特征! 极大推进智能化. 自动化" 通过逐层的特征

学习! 将样本在原空间转化到新的特征空间! 得到

更易于分类或预测结果的输出" 通过海量数据的不

断学习! 将低层次的特征进行抽取或组合! 形成更

加抽象的高层次特征! 发现数据的内在规律! 更能

够刻画数据的本质和丰富的内在信息" 用深度学习

进行医疗疾病诊断具有如下优势& 充分挖掘海量医

疗数据中隐含的深层关系! 通过对深度网络的学习

获得具有高判别能力的更抽象. 更高层的特征表

示! 提高疾病诊断的正确率"

&"试验验证

&$!"数据源

使用公开 g4-的心脏病数据集 %&5% 个样本'

作为测试数据! 对 # 种不同分类算法 %支持向量

机. 随机森林. 神经网络和深度学习' 进行对比分

析" 数据集包括与心脏病相关的 !. 个属性描述!

如年龄. 性别. 心绞痛类型. 静息血压. 胆固醇.

心电图. 空腹血糖. 最高心率值. 是否运动引起的

心绞痛. 缺陷类型等" 本试验采用 # 种算法对 g4-

数据集中的心脏病数据进行测试"

&$#"试验对比

选取 5%Z样本作为训练样本! .%Z样本作为测

试样本! 采用 OCCB%有放回抽样' 采样做 &% 次试

验! 计算灵敏度 %*FFEA@FN'. 特异性 %+><;:B:J:BN'

和正确率 %+?>F:K:F:BN' 的平均值"
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使用1语言作为试验测试平台! 模型训练时通

过对训练样本进行 !% 次 OCCB采样选择参数" 深度

学习模型包含两层隐含层! 神经元数分别为 !$ 和

!." 神经网络为包含 ! 个隐含层的前馈神经网络!

其神经元数目为 !." 试验使用混淆矩阵进行分类结

果评价! 见表 !" DW表示正样本 %有疾病' 被正确

分类! DL表示负样本 %无疾病' 被正确分类! EL

和EW表示样本被误分类! 如正样本 %有疾病' 被

误分类为健康! 负样本 %无疾病' 被误分类为心脏

病" 通常用以下 . 个公式来计算灵敏度. 特异性和

正确率/!&0

&

5/'>+1+=+1?fDWf%DWjEL'

5G/6+:+6+1?fDLf%DLjEW'

#66&3*6?f %DWjDL' f%DWjEWjDLjEL'

表!"混淆矩阵

样本分类 % %无心脏疾病' ! %有心脏疾病'

% %无心脏疾病' DW EL

! %有心脏疾病' EW DL

支持向量机 % +dU'. 随机森林 %1S'. 神经

网络 %22' 和深度学习 %T̂ ' # 种算法对应的灵

敏度. 特异性和正确率! 见表 &" 不同分类算法对

应的正确率. 灵敏度和特异性的曲线! 见图 &" 由

试验结果可知! 在分类正确率上! 深度学习算法与

+dU算法基本一致! 深度学习的平均正确率略高于

+dU( 深度学习的最大值. 最小值和平均值明显优

于随机森林和传统神经网络算法! 特别是对比分类

正确率的最小值可以看出传统神经网络最小值为

$!6$Z! 而深度学习为 576%!Z! 表明深度学习克

服了传统神经网络泛化性差的缺点! 具有较好的算

法稳定性" 在灵敏度方面! 深度学习明显优于

+dU. 随机森林和神经网络" 在特异性方面! 虽然

深度学习算法的最大值低于 +dU! 但平均值和最小

值表现出较好的分类性能" 在较小的g4-=>@AB数据

集上! 通过深度学习对测试数据的不断抽象! 获得

更好的特征表示! 相较于原数据来说! 更具有可分

性! 取得了更好的分类效果" 相较于传统的浅层机

器学习模型! 对大数据的分析是深度学习的优势!

医疗数据量大! 来源广泛! 更适合对其进行深度学

习以得到高层次特征! 因此深度学习技术对医疗大

数据的分析利用具有重要的意义"

表#"00% 12% 345和67算法

对应的灵敏度% 特异性和正确率

结果 22 %Z' 1S%Z' +dU %Z' T̂ %Z'

灵敏度 最大值 0$6!7 056'$ 00607 00607

最小值 $!60$ 5$6.! 0%6&$ 576%!

平均值 576!# 0%60 0.6$& 0.607

特异性 最大值 7%67! 7&6.! 7.6!0 7#6##

最小值 '.6!' '76.7 556$$ 576&$

平均值 0!6!5 0&6'5 0$6&7 0'6!0

正确率 最大值 7%6'& 7.65$ 7#65# 076&7

最小值 #%6.$ $76$& '56$5 5.6$.

平均值 556'& 506#$ 0%677 0%677

图#"不同分类算法对应的正确率% 灵敏度和特异性曲线
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'"结语

针对海量医疗数据中蕴含的大量隐含信息! 对

其进行有效分析和处理是医疗数据的重要价值所

在" 设计出区分度高. 可判别能力强的特征通常需

要耗费大量精力! 深度学习可以从海量数据中学习

有效特征! 随着医疗大数据时代的到来! 深度学习

将具有巨大的发展潜力" 本文利用深度学习技术从

数据中提取深度特征! 模拟人脑识别过程逐层抽

象! 结果表明! 与 +dU. 1S和22这 . 种浅层网络

分类方法相比! 深度学习的灵敏度. 特异性和正确

率都有提高! 因此将深度学习应用于医疗诊断具有

非常重要的理论和应用价值" 依托各地区的区域健康

信息平台! 随着医疗数据的不断积累! 深度学习模型

可以更好地对疾病做出正确诊断! 提高已有医疗数据

对疾病预测的参考价值! 降低诊断成本的同时减少误

诊率! 提高病人就诊效率和医疗服务水平"
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进入新世纪以来! 信息化在各个领域迅速推

进! 深刻影响着全球经济社会的发展! 信息化水平

已成为衡量一个国家或地区现代化水平的标志之

一" 医院信息集成平台是医院信息化建设的核心!

对医院的发展发挥重要支撑作用! 对提升医院的整

体核心竞争力具有深远意义"
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