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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

２１　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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２２　无监督学习

２２１　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。

２２２　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

３１　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。

３２　使用无监督学习算法获取分级模型

３２１　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。

３２２　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。

３２３　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｜｜

３３　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 ３６３８ ２８０６３ １１６９２３ ９６４１ ５９５４ ７４２１ １７１５８

组２ ５７９２ ２６１０６ １１２８１８ ７８２６ １０５２９ １４８８７ １０２７２

组３ ４６８８ ２８９８４ １４５７４６ １０１４６ ９５７７ １１９２６ １０５３８

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＜
００５，Ｐ＝０００１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 ３１１５１ ２８２７５ ２９４３５ ３０５５４ ００４２ ０１３１ ００８４ ００１６

ＩＮＲ １０７３４ １０３１２ １０６７５ １０４７７ ０６０６ ０８４１ ０７０３ ０３２０

ＡＧ １３３８２ １１１８７ １２５４１ １４１４４ ０００２ ０００１ ０００１ ０００８
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续表２

ＡＬＢ ３６０８６ ３１２２５ ３５６３５ ３７４８０ ００１７ ００２５ ０００３ ０１０８

ＡＬＰ ８９４６ ７６８７ ８４７１ ７２６６ ００７０ ００８１ ００５９ ００１３

ＣＯ２ ２５６９２ ２２９６２ ２５１６７ ２６３３７ ０００２ ０００１ ０００１ ００２９

ＣＡ ２１９０６ ２１９１２ ２１７２５ ２２１７０ ０２５２ ０３０３ ０２８６ ０１４４

ＣＬ １０４３０２ １０３３６２ １０４９０８ １０４４８０ ０９５２ ０９９７ ０９８１ ０５７８

ＧＬＢ ２７５０４ ２８０６５ ２８７８１ ２６３５５ ００２６ ００８４ ００３６ ００１１

Ｋ ３９７４２ ３９４３３ ４０６１６ ３８５００ ００３９ ０１２４ ００４２ ００１３

ＵＢＩＬ ８６２８ ６０６６ ７５４６ ８４８４ ００１８ ００１１ ０００７ ００９３

ＤＤ ５６２５４ ４９９８３ ５０６７９ ２４７３９ ００１５ ０１４６ ００１２ ０００４

ＦＩＢ ３３２９１ ２６５３７ ３１９９６ ２７３８４ ００３７ ０００４ ０５１７ ００１５

ＡＬＴ ２４１７ １７５０ １８９４ １９７９ ０８８５ ０８４５ ０９２１ ０６３６

ＡＳＴ ２７７３ １５３３ ２３０８ ２２９１ ０４０６ ００６４ ０５７３ ０７４６

Ｃ１Ｑ １８９７０４ １８１３３７ ２００２８１ １２２６５３ ０００１ ０００３ ０００１ ０００１

ＣＹＳＣ １４０８２ ８３１１ ９８１４ ６０２８ ０００１ ０１２４ ０００２ ０００１

ＤＢＩＬ ３２４８ １４１６ ２０３０ ２７３５ ０００６ ０００２ ００８６ ０００６

ＭＧ ９７１２ ９７５０ ９７４０ ７７６１ ０００１ ０９８１ ０００１ ０００１

ＰＨＯＳ １１２１３ １５０００ １０５３８ １０５５８ ００６４ ００１１ ００２５ ０６０４

ＳＡ ６２３８０７ ６０７９１２ ６５１３０４ ４３８３７２ ０００１ ０４５７ ０００１ ０００１

ＳＯＤ １４７２０９ １１７３５０ １４６１６２ １１２６１３ ０００１ ００２７ ０００６ ０００１

ＴＢＡ ５１６３ ２７５０ ３１３０ ２８８２ ０９７６ ０９９４ ０９８２ ０８７０

ＴＢＩＬ ６３７９４ ７３１２ １０５８７ １１６９２ ００１０ ００１３ ０００２ ００８０

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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