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〔摘要〕　采用无监督学习算法对１０５例抑郁症患者的多个实验室检验项目进行分组实验，将分组模型应用
在８８例测试数据集上，使用统计学方法检验分组结果，最终结果表明大部分组间差异有统计学意义，精神
类疾病会对实验室检验项目产生一定影响。
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１　引言

抑郁症是一种严重危害公众健康的慢性非传染

性精神类疾病，其发病原因复杂，临床表现差异较

大，治疗成本较高，具有难预防、难诊断、难治愈

的特点。抑郁症患者不仅将面临健康损失，同时社

会性歧视可能导致抑郁症患者身心健康与个人权益

遭受严重伤害［１］。如今随着生活节奏加快与压力增

长，抑郁症发病率逐年攀升［２］。

２　相关概念

２１　抑郁症分级

据ＷＨＯ统计全球每年因为医疗资源浪费而造成
损失达千亿美元。医疗资源浪费往往是由病情评估不

合理导致，由于慢性非传染性疾病治疗成本过高，病

情分级成为慢病诊疗中的重要一环，根据定量数据划

分病情等级为常用方法，可作为重要诊疗依据，指导

医疗资源配置以提高诊疗效率。抑郁症属于精神类疾

病，由于缺乏器质性病变的临床证据，无法通过实验

室数据或其他检查数据来进行量化病情分级，目前

该疾病主要通过抑郁症自评量表 （Ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇＤｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行量化［３］，该表由大量主观

问答组成，使用时可能产生较高主观偏倚风险。相

较于定量化病情分级方法，基于主观问答的抑郁症

病情分级方法精确性与灵敏度较低。
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２２　无监督学习

２２１　定义　无监督学习是指在缺乏先验知识的
场景下，对难以区分类别、定义性质的数据进行标

注、分组与特征化等处理。在数据挖掘过程中，数

据集缺乏标注、分组信息的情况时有发生，可能导

致人工智能、深度学习等许多智能算法无法实施。

因此数据标注、分组工作是许多数据挖掘算法的前

提。对于缺乏先验知识的数据而言，人工标注是最

可靠的方法，但需要耗费大量人力与时间成本，甚

至经常超过训练模型所需要时间［４］。无监督学习算

法可以挖掘数据内在特征并根据特征值进行相关运

算，实现数据维度转换的功能。

２２２　分类　根据应用方式不同主要分为聚类
（Ｃｌｕｓｔｅｒ）、降维 （Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ）、人工神经网络 （Ａｒ
ｔｉｆｉｃｉａｌＮｅｕｒａｌＮｅｔｗｏｒｋ，ＡＮＮ）等技术。聚类分析可
以挖掘并分析数据特征，计算聚类中心，根据特征

值不同聚类分析可分为以下几类：均值聚类

（Ｍｅａｎｓ）、层 次 聚 类 （Ｈｉｅｒａｒｃｈｙ）、概 率 聚 类
（Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ）等［５］；数据降维通过分析数据维度共

同特征，将其合并成更少、更精简的新维度空间，

根据合并依据的不同降维分析可以分为：主成分分

析 （ＰｒｉｎｃｉｐａｌＣｏｍｐｏｎｅｎｔＡｎａｌｙｓｉｓ，ＰＣＡ），因子分析
（ＦａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓ，ＦＡ）以及线性判别 （ＬｉｎｅａｒＤｉｓ
ｃｒｉｍｉｎａｎｔＡｎａｌｙｓｉｓ，ＬＤＡ）等；人工神经网络是当前
最热门的数据分类算法，该算法通过构建输入层 －
隐藏层－激活函数 －输出层的类生物神经系统结
构，实现数据分类功能［６］。本研究使用聚类分析中

的Ｋ均值 （Ｋ－Ｍｅａｎｓ）算法，以抑郁症患者实验
室数据为对象，对其进行定量分析以获取分级模

型，再用该分级模型对测试数据集进行分组，最后

使用统计学方法进行评价，验证分级模型有效性，

见图１。

图１　分组结果散点 （应用于部分维度）

３　方法

３１　数据集准备

使用健康信息系统 （ＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）查询符合要求的患者数据，以主诊断编码类

目为 “Ｆ３２”“Ｆ３３” （抑郁症对应主诊断编码）为
选入标准获取患者索引号，以该索引关联检验信息

系统 （ＬａｂｏｒａｔｏｒｙＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＬＩＳ）以获取
具体检验项目数据，对所得数据进行脱敏处理，去

除姓名、身份证号、住址等患者隐私信息，以患者

主索引作为主键与单个样本数据进行关联，对数据
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集中的ＮＡ值采用平均化处理方案，包含０值或ＮＡ
值多于半数的列视为无效并对其进行剔除。完成数

据脱敏与完整性处理后，数据集最终包含１９３个样
本行，其中１０５行样本作为训练集，另外８８行作为
测试集。

３２　使用无监督学习算法获取分级模型

３２１　概述　本研究将探讨抑郁症量化分级方
案，采用距离聚类中的 Ｋ－Ｍｅａｎｓ算法，使用该算
法训练数据，将其分为３组并获取聚类中心，尝试
使用聚类中心为测试数据集进行分组，最后使用统

计学方法验证分组结果效能。

３２２　去除异常值　数据集中零散分布的异常值
会影响数据分布特征并使聚类结果产生偏倚，因此

在计算聚类中心前需要去除异常值。利用百分位数

（Ｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ）过滤异常值，只保留第１（Ｑ１）和第３
（Ｑ３）分位数之间的数据，此范围外的数据将被视
为异常值而不纳入计算。

３２３　计算聚类中心　运用 Ｋ－Ｍｅａｎｓ聚类算法

获取聚类中心，具体算法如下：根据数据分布情况

随机选取３个初始中心点；分别计算每个样本到初
始中心点的欧式距离；计算误差值，根据误差重新

计算聚类中心；重复上两个步骤，直到达到迭代数

上限或者误差小到满足条件时停止，得到分级模

型。Ｋ－Ｍｅａｎｓ算法公式如下：

ｌａｂｅｌｉ＝ｍｉｎ｜｜ｘｉ－
１
｜ｃｊ｜∑ｉ∈ｃｊ

ｘｉ｜｜

３３　统计学评价

将分级模型应用在测试数据集上并分为３组，分
别计算各组统计数据，针对数据集分布特性使用不同

统计学算法验证分组结果，使用Ｓｈａｐｉｒｏ方法验证正
态性，采用 Ｂａｒｌｅｔｔ方法验证方差齐性，对于满足正
态性与方差齐性的数据列，使用ＡＮＯＶＡ方法分析组
内与组外差异，对于组内差异使用ＬＳＤ－Ｔ方法进行
两两比较，对不满足正态性或方差齐性的数据列使用

Ｋｒｕｓｋａｌ方法两两比较，然后通过Ｗｉｌｃｏｘｏｎ－Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ方法分析其组内差异，见表１。

表１　训练数据分组模型

项目名称 ＴＢＡ ＧＬＢ ＳＯＤ ＭＧ ＵＢＩＬ ＴＢＩＬ ＰＨＯＳ

组１ ３６３８ ２８０６３ １１６９２３ ９６４１ ５９５４ ７４２１ １７１５８

组２ ５７９２ ２６１０６ １１２８１８ ７８２６ １０５２９ １４８８７ １０２７２

组３ ４６８８ ２８９８４ １４５７４６ １０１４６ ９５７７ １１９２６ １０５３８

４　结果

根据分组结果散点可以看出３个分组之间分界
清晰、形态稳定，聚类中心互相独立。由训练数据

分组模型结果可以发现训练数据所计算得到的分组

模型梯度明显，呈一定递增关系，用该模型对测试

数据进行分组并用统计学方法校验分组。结果显示

大部分检验项目的组内差异具有统计学意义 （Ｐ＜
００５，Ｐ＝０００１为值过小故用该值替代），随后
两两比较组间差异，结果表明有部分检验项目３组
之间差异都有显著性 （Ｐ１、Ｐ２、Ｐ３分别为两两比较
的Ｐ值），部分检验项目的组间差异不全具有统计
学差异，存在少部分项目的组间差异没有统计学意

义，见表２。

表２　测试集分组结果统计校验

项目名 均值 组１均值 组２均值 组３均值 Ｐ值 Ｐ１值 Ｐ２值 Ｐ３值

ＡＰＴＴ ３１１５１ ２８２７５ ２９４３５ ３０５５４ ００４２ ０１３１ ００８４ ００１６

ＩＮＲ １０７３４ １０３１２ １０６７５ １０４７７ ０６０６ ０８４１ ０７０３ ０３２０

ＡＧ １３３８２ １１１８７ １２５４１ １４１４４ ０００２ ０００１ ０００１ ０００８
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续表２

ＡＬＢ ３６０８６ ３１２２５ ３５６３５ ３７４８０ ００１７ ００２５ ０００３ ０１０８

ＡＬＰ ８９４６ ７６８７ ８４７１ ７２６６ ００７０ ００８１ ００５９ ００１３

ＣＯ２ ２５６９２ ２２９６２ ２５１６７ ２６３３７ ０００２ ０００１ ０００１ ００２９

ＣＡ ２１９０６ ２１９１２ ２１７２５ ２２１７０ ０２５２ ０３０３ ０２８６ ０１４４

ＣＬ １０４３０２ １０３３６２ １０４９０８ １０４４８０ ０９５２ ０９９７ ０９８１ ０５７８

ＧＬＢ ２７５０４ ２８０６５ ２８７８１ ２６３５５ ００２６ ００８４ ００３６ ００１１

Ｋ ３９７４２ ３９４３３ ４０６１６ ３８５００ ００３９ ０１２４ ００４２ ００１３

ＵＢＩＬ ８６２８ ６０６６ ７５４６ ８４８４ ００１８ ００１１ ０００７ ００９３

ＤＤ ５６２５４ ４９９８３ ５０６７９ ２４７３９ ００１５ ０１４６ ００１２ ０００４

ＦＩＢ ３３２９１ ２６５３７ ３１９９６ ２７３８４ ００３７ ０００４ ０５１７ ００１５

ＡＬＴ ２４１７ １７５０ １８９４ １９７９ ０８８５ ０８４５ ０９２１ ０６３６

ＡＳＴ ２７７３ １５３３ ２３０８ ２２９１ ０４０６ ００６４ ０５７３ ０７４６

Ｃ１Ｑ １８９７０４ １８１３３７ ２００２８１ １２２６５３ ０００１ ０００３ ０００１ ０００１

ＣＹＳＣ １４０８２ ８３１１ ９８１４ ６０２８ ０００１ ０１２４ ０００２ ０００１

ＤＢＩＬ ３２４８ １４１６ ２０３０ ２７３５ ０００６ ０００２ ００８６ ０００６

ＭＧ ９７１２ ９７５０ ９７４０ ７７６１ ０００１ ０９８１ ０００１ ０００１

ＰＨＯＳ １１２１３ １５０００ １０５３８ １０５５８ ００６４ ００１１ ００２５ ０６０４

ＳＡ ６２３８０７ ６０７９１２ ６５１３０４ ４３８３７２ ０００１ ０４５７ ０００１ ０００１

ＳＯＤ １４７２０９ １１７３５０ １４６１６２ １１２６１３ ０００１ ００２７ ０００６ ０００１

ＴＢＡ ５１６３ ２７５０ ３１３０ ２８８２ ０９７６ ０９９４ ０９８２ ０８７０

ＴＢＩＬ ６３７９４ ７３１２ １０５８７ １１６９２ ００１０ ００１３ ０００２ ００８０

５　结语

本研究使用无监督学习算法对无先验知识的抑

郁症患者实验室数据进行分级，通过统计学算法对

分级进行验证，结果表明大部分指标的组间差异具

有统计学意义，说明精神类疾病会对实验室检验项

目产生一定影响。但本研究尚未解决分组数量如何

确定的问题，未来将会结合已有研究结果继续探索

分组数量与分组模型质量之间的关系。
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