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!摘要" !采用二进制编码对症状数据进行量化! 将专家归纳的 + 个证型分为虚实两证并赋值量化! 建立基

于\X神经网络与决策树的大肠癌虚实证型分类模型! 结果显示\X神经网络分类模型较决策树分类模型更

适合于非线性映射关系的处理"
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!"引言

大肠癌是严重危及人类健康的常见恶性肿瘤之

一! 在我国其发病率和死亡率呈上升趋势,"-

$ 大肠

癌属中医 *积聚+) *肠覃+) *脏毒+) *锁肛痔+)

*便血+ 等范畴! 中医药治疗大肠癌有确定的疗效!

是我国治疗肿瘤的一大特色,%-

$ 中医治疗的核心是

辨证论治! 近年来有关中医辨证论治大肠癌的文献

报道较多! 但对大肠癌辨证分型划分不一! 没有一

个统一) 客观的标准$ 这不仅不利于中医临床科研

协作! 而且也严重影响了中医药治疗结直肠癌有效

性的评价$ 研究指出# 大肠癌的各判定指标具有模

糊性) 不确定性! 指标数量较多! 彼此之间还存在

非线性关联性,*-

$ 针对这样一个复杂的系统! 本文

依据\X神经网络擅长处理非线性关系以及决策树

擅长处理非数值型分类的理论! 尝试应用两种方法

分别模拟证型辨证分类! 基于大肠癌证型高阶) 多

维等特点构建大肠癌证型分类器! 以期促进对大肠

癌虚实证型的研究$
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#"资料与方法

#%!"数据来源

以中国知网全文数据库 %FPeS&) 维普全文数

据库 %USX& 及万方数据知识服务平台的文献为数

据源! 采用回顾性方法收集肠癌患者病例 "++ 例!

筛选出符合标准的有 "#& 例! 咨询专家后分成 + 个

证型! 虚实两类! 其中男 ,, 例! 女 ," 例! 年龄为

%, l+# 岁! 平均年龄为 ,, 岁$

#%#"数据纳入标准

经细胞学或病理学检查诊断为结直肠癌的患者

以及大肠癌术后患者 %经手术切除原发病灶) 术后

病程 * 个月内& 等$

#%$"数据排除标准

合并有严重的心) 肺) 脑) 肝) 肾等疾病的患

者或临床资料不全的患者等$

#%-"量化标准

!"&"$%症状量化标准!对收集的数据进行统计!

首先排除在案例中只出现一次的因素后初步筛选出

大肠癌患者所表现出的 ,* 项体征! 包含腹泻) 面

色萎黄) 脉虚) 脉细) 舌红) 舌淡白) 纳差) 乏力

等$ 症状量化标准依据 3中医症状鉴别诊断学4

%第 % 版&

,'-

! 对症状进行初步分类$ 接着通过研究

文献! 咨询专家! 将已经确定好的大肠癌常见症状

进行赋值量化! 有该症状者赋值 "! 无该症状者赋

值 #$ 数据赋值量化结束后! 将数据录入 R@32A$ 数

据录入采取双人独立录入! 进行一致性校验$

!"&"!%证型量化标准!依据 3中华肿瘤治疗大

成4) 3中华中医药学会标准.肿瘤中医诊疗指南4

及临床经验进行大肠癌证型术语规范化! 比较分析

辨证结果! 再与专家进行讨论! 最终形成一致意

见$ 初步将多种证型术语规范为以下 + 种# 湿热内

蕴) 气滞血瘀) 瘀毒内阻) 脾失健运) 肝脾不调)

脾肾阳虚) 肝肾阴虚) 气血亏虚$ 咨询专家后! 进

而将上述证型分为虚实两证! 使用二进制编码! 将

已经确定好的大肠癌证型进行赋值量化! 有该证型

者赋值 "! 无该证型者赋值 #$ 数据赋值量化结束

后! 将数据录入 R@32A$ 数据录入采取双人独立录

入! 进行一致性校验$

#%."研究方法

对数据进行主成分分析! 主成分的选择标准定

为 $#N$

$"结果

$%!"主成分分析法结果

数据经过主成分分析后! 前 %+ 个主成分的贡

献率涵盖了总共 ,* 个指标的 $#6(&*N的信息! 说

明前面的指标冗余性较大$ 通过主成分分析输入向

量从 ,* 个减至 %+ 个$

$%#"建立基于主成分分析法的@2神经网络

#"!"$%'(神经网络结构及隐层设置!由于任意函

数都可以被一个有 * 层单元的前馈网络逼近,,-

! 所

以本研究选用的 \X神经网络由输入层) 隐藏层及

输出层 * 层单元组成$ 输入层由主成分分析得出的

%+ 个主成分决定" 输出层由虚) 实两个证型指标决

定$ 隐藏层结点在设置时并无统一规定! 孙文恒

等,&-在研究胰腺癌诊断中采用一层隐藏层! 为的是

减少计算量和防止过度拟合! 通过误差对比! 综合

考虑后选择隐含节点 %神经元数& 为 ($ 故隐藏层

结点的个数先由I 槡g ; s" fG,G

"

%"! "#&- 确

定! 然后调整参数 G! 最后通过测试正确率确定隐

藏层结点的个数为 ",$ 设定的网络结构! 见图 "$

#"!"!%'(神经网络输出方式!将实证与虚证样本

的期望输出值设为 %"! #& 与 %#! "&$ 由于隐藏

层与输出层之间的激活函数采用的是正切 O 型传递

函数D?;=! 故该函数的预测区间为 %#! "&$ 白云

静等,(-采用\X神经网络进行糖尿病肾病中医证型

研究时! 将预测结果
'

#6& 视为诊断成立$ 对此本

研究在观察测试集数据的输出值后! 通过观察正确

率进而不断调试区间! 最终确定将预测结果
'

#6&,

设为诊断成立$

.%&.
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图!"$层@2神经网络结构

#"!"#%'(神经网络训练!将主成分分析后的数

据导入 >BD=.;数据框中! 随机抽取前 +#N作为训练

集! 通过不断调试步长与迭代次数! 使得网络的系

统误差达到最小并且该神经网络趋于收敛$ 结果发

现! 在步长为 #6,) 迭代次数为 ,# ### 时网络性能

达标! 训练自动停止$

#"!"&%'(神经网络测试!待网络模型的权值趋

于稳定) 训练结束后! 将数据框中的后 %#N数据作

为测试集! 规定输出值与原有值相等时! 计数参数

G自增 "! 最后可计算出该神经网络模型的测试正

确率$

$%$"建立基于5255软件的决策树分类模型

#"#"$%决策树结构!决策树的建模过程综合考虑

患者的性别) 年龄) 腹部情况) 大便情况) 面部)

脉象) 舌质) 舌苔和饮食等因素! 构建大肠癌证型决

策树分类模型! 分析影响大肠癌证型决策树的主要因

素! 得出针对不同患者的症状与证型的相关关系$

#"#"!%决策树训练及测试!建立决策树模型进行

虚) 实证型分类! 将预处理后的数据作为数据源!

在验证选项框中! 选择 +#N样本作为训练样本!

%#N作为测试样本$ 经过测试! 找到结点选择为父

节点 %#) 子节点 "#) 效果更好! 测试结果! 见

表 "$

表!"决策树修剪结果

修剪严重性 "# %# *# '# ,#

树状图深度!!!!!!!! * ' ' * %

训练样本证型为虚准确率%N& $"6, &,6" &&6# &,6" &+6"

训练样本证型为实准确率%N& ,*6" (#6( +'6& +*6+ &$6,

测试样本证型为虚准确率%N& "## &#6# ,'6, **6* ',6,

测试样本证型为实准确率%N& "%6, ("6' ++6$ +"6+ &$6%

!!因此! 当 *修剪严重性+ 在 "# l,# 间变化时!

选择为父节点 %#) 子节点 "#! 能使得训练效果与测

试效果较好$ 最终形成决策树! 见图 %) 图 *$

图#"训练集决策树

.*&.
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图$"测试集决策树

!!训练和检验的标准误差分别为 #6#,# 和 #6#+'!

符合误差要求$ 在该数据中! 对于虚) 实两种证

型! 舌苔是否黄是决定证型的主要因素! 当舌苔黄

为 " 时! 样本为虚证的概率是 &+6&N" 当舌苔黄为

# 时! 样本为实证的概率是 &(6*N$

$%-"基于两种模型的结果对比

\X神经网络模型与决策树模型的结果! 见表

%$ 两个模型的样本总量均为 "#& 个! 训练样本占

样本总量的 +#N! 测试样本占样本总量的 %#N$ 由

表 % 可知! 由于大肠癌症状与证型之间存在非线性

关系! \X神经网络分类模型对于非线性映射关系的

处理比决策树分类模型好$ 决策树的准确率低可能

与症状之间的相互交叉性有关! 如果能解决症状之

间的相互交叉性问题! 决策树将是一种很好的分

类算法$

表#"两种模型结果对比

项目 \X神经网络分类模型 决策树分类模型

训练样本准确率 %N& $#6" &(6$

测试样本准确率 %N& +,6* &,6(

平均值 %N&!!!! +(6( &&6+

-"讨论

基于黑箱结构的人工神经网络能利用其自主学

习能力 ,+ )$-

$ 采用 \X神经网络建模! 可将过程或

对象看作一个 *黑箱+! 只要确定输入输出! 就可

以建立相应的模型! 不必像传统的系统辨识那样将

过程辨为线性还是非线性! 这有利于对未知过程的

系统进行建模$ 神经网络只能处理数值型数据! 而

决策树能处理非数值型数据这一优点恰好填补了本

试验的空缺并与之形成对比$ 由于中医辨证学所研

究的症状与证型之间是十分复杂的非线性关系! 症

状之间存在大量的多重共线性关系和协同关系! 即

某一个症状可以在多种证型中共同出现! 而且可能

对多种证型都具有重要的辨证价值,"#-

$ 而 \X神经

网络充分辨识在充分表现于外的 *候+ 的表征信息

的基础上! 从样本中进行证候特征的规则提取! 将

其分布在网络的联接权举中! 从而建立 *候+ 与

*证+ 的非线性映射函数,""-

$ 因此! 可以将其用于

中医证型的非线性建模研究$ 本研究在 >BD=.;%6(

环境下! 对一组符合筛选标准的文献数据使用主成

分分析法提取主成分后建立 \X神经网络模型! 之

后再建立决策树模型$ 随机将样本总量的 +#N作为

训练集! %#N作为测试集$ 结果显示! 利用 \X神

经网络的自学习能力相较于决策树模型能更好地从

样本中获取比较全面的证型内在规律! 逼近证型的

真实情况$ 因此 \X神经网络模型在本研究中具有

很好的诊断) 预测能力$

."结语

辨证论治是中医药治疗大肠癌的核心! 是提高

%下转第 +' 页&
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引尽可能有一个合理的规范! 确保同一概念的表述

相同$ 除此之外! 检索词库的使用尽可能地保证检

索词的全面! 进而使得科技查新的结果全面) 客

观$ 在应用检索词库进行信息检索时! 除选择和使

用检索词库中的主题词与同义词) 缩写词) 简称

外! 还要进一步考虑不同搜索引擎中的常用符号及

特点! 应用检索技巧! 以提高全文检索系统或因特

网搜索中文信息的查全率和查准率$
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中医药治疗结直肠癌临床疗效的前提和基础$ 但目

前临床研究对中医证型的分析缺乏多中心) 大样本

的流行病学研究! 为辨证的客观化) 标准化带来了

一定的困难! 从而制约了中国医临床研究水平的进

一步提高$ 因此在今后的研究中应遵循循证医学的

原则! 本着科学严谨的态度! 对大肠癌的症) 证进

行调研! 开展多中心) 随机对照试验! 以揭示大肠

癌的中医辨证论治规律! 规范大肠癌中医证型$
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