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西 医腹
「

部肺块及急 腹 症

计算机诊断系统的研究
.

黄新新 韦南茄

广 西计算中心 )

摘 要

本 文从计算机软件设计 的角度介绍 了在国产B C M 五徽型计算机上实现西 医急 腹 在

及腹部肿块辅助诊断 系统的全部过程
,

包括设计思想
、

数学模型
、

具体 实现的方 法

和 软件工作的流程
。

时 系统中所运 用的设计技 巧及在徽型计算机上推广应用的可行

性和可靠性进行 了说明探讨
。

一
、

概 况

却 ]在微型机丰开展的西居腹部肿块和急腹症两个电子计算机诊断系统的研究
。

是根据

广西医学院临床诊断的需要雨进行的、 医理设计部分由广西医学院附院外科主任刘家奇副教

授亲 自主持他们收集整理了 4 00 多份回顾性病例
,

在医理设计中较系统地反 映了刘lRJ 教授几十

年的临床诊断经肺
,

、

内欲件设计奠定了良好的基础
。

本文主要是阐述我们所进行的软件设计
。

西医计算机诊断系摊在种内外已有不少的研究和报导
,

国外在廿多年前己开始了这方面

的研究
,

但大部分是在大
、

中型或小型计算机上进行的
,

在微 型机上展开这方面 的 工 作 较

少
。

根据我国国情
,

并从使用方便等方面来考虑
,

在微型机上展开这方面的研究 是 较 适 宜

的
。

从国内中医诊疗软件研究和西医诊断软件的研究情况米看
,

我们认为在微型机上开展某

些西医铺助诊断软件研吮是完全可行的
。

只要选取合运的数学模型和尽像准确 的病例等原始

资料
,

那么取得 的诊断结果就会比较理想
。

我们这项研究是在国产 B C M一 卫微型电子计算机上进行的
,

由于该机的汉字系统 只 能

和 B A sI C语言连接使用
,

所 以采用刀人s不C语 言编制程序
。

我们采用工韵例训练样本 取 得 疾

病一症状概率矩阵和先脸概率等有关数据
,

把 4 00 多份回顾性病例
,

成批集中到电子 计 算机

上处理
,

同时还用大量 的病例进行随机考核
。

目前看来诊断效果较理想
。

.

这两个诊断系统的研究
,

对于提高临床诊断的准确性
,

让 )
’ 一

大病患者有圈多机会享受高

年资医生的医术治疗 ` 对于保障人民健康
、

增强人民体质以及对于科研教学都有积极的现实
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二
、

计算机模拟方法和致学懊边

(一 )贝叶斯逆概率模型

我们在这两个诊断系统中
,

主要是采用了如下的贝叶斯概率模型
。

假定有几种互不相容的疾病 D : 、

D
。 、

D . 、

…
,

某病 人
_

所患的疾病必 为其中一种
,

每一 种

疾病D
;
发生的概率记为

:

P ( D
一 )

,
P ( D

, )
,

… ,

P ( D
二 )

在已知疾病 D 。的前提下
,

出现症状X 的概率
,

我们记为 P ( X } D , ) 这样
,

某个患者 出现

症状 X时 ( 假定症状之间彼此独立 )
,

患有疾病 D
.
的概率 P ( D

。 】X ) 可 以利用这 公 式来表

示
:

p ( D
。

{ X ) 一

抓 、 不厂

者品畏
一

P ( X 1 D l

… + P ( D
.

)

)
一

印
~

硬X }一D一)

P ( D . )
.

P ( X { D , )

尝
p ` D , )

·
p ( X I n 。 )

= 1

i = 1
,
2 … ,

m )

使用这个贝叶斯逆概率公式
,

计算出P ( D
.

I X ) 这 . 个 值 ( i = 1
,

2
, … ,

二 )
,

如 果

其中最大的值为 P ( D川 X )
,

则我们就说病人患疾病 D ,的可能性最大 ( 这也就是某病人出

现症状 X时
,

他患某疾病的可能性的判断值或预测值 )
。

由上述贝叶斯逆概率公式得到的结果并不是肯定的结论
,

而是患各种疾病的可能性或可

能性的相对 比较
。

若有两种病出现的概率相近
,

就不好立即作出定论
,
而是有待补充其它资料

之后再作考虑
。

为了更好地处理这样的问题
,

我们还采用了
“
序贯诊断

”
的方法 ( 1 )

。

( 二 ) 其他辅助模型

上述模型是我们在这两个诊断系统中主要采用的模型
,
但是我们在实践中发现

,

对高年资

医生 的某些宝贵经验部分
,

在输入的病例 中反应还较少 ( 一时还找不到这方 面大批病例 )
。

另外还体会到高年资医生在诊断某些病时只用一个或儿个症状就能确诊某病
,

为此
,

在必要

的时候还采用如
一

F两个辅助诊断方法
,

以提高诊断的准确性
:

1
.

逻辑 判断法
。

对于高年资医生用一个或儿个症状就确诊的
,

就用逻辑判断法来进行判

断
。

符合者
,

就很快能诊断出某病
,

这种方法在计算机内使用起来是很快的
。

2
.

加权求和法
。

对 已输入的一批病例中
,

对于高年资医生某些经验还不能反应出来或反

应较少的部分
,

这时用概率求判断值是不够准确的
,

但是诊晰中又不能排除这 个 部 分
,

为

此
,

有必要借助参考其他判断方法
,

我们是结合采取 了加权求和的万法
.

,

作为辅助诊断时的

参考
,

其公式是
:
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户 ~加叫 . . . . . ~ . .目 . .叫

q

P泣 =名 b s a j ( i二 1
,

2
, … , m )

j
= 1

其中
“ : , a : , … , a 二是第 i种病中含有的主要症状 ( 出现时取 1

,

否则取。 )
,

b : ,
b: , … ,

b
。

是

第 i种病中主要症状相应的权系数
。

这些权系数是随其对应的症状在诊断为某病时的重要性不

同而各不相同
,

重要性大的症状其权系数值就高
,

较次一点就较低
。

总之是按照该症状在某病

中的作用大小程度来确定其对应 的)权 系 数的大小
。

我们取这些权系数最大 为 10
,

最小 为

一 10
。

例如
a : 。
症状在某病中出现的可能性为70 %

,

则该权值 b : 。
为 8 ; 若出现的可能性为 95 %

以上
,

则该权值为1 0 , 若出现的可能性是在 10 % 以下就取负值
·

一等等
。

在诊断时可以计算

出 P
。
来 ( i = 1

, … ,

)
,

这P ;
是第 i种病的判断值

,

当 P ;
值最大时

,

诊断为第 i种病的可能性 最

大
,

用它作为诊断中的一个方案提供给医生参考
。

我们设计中的判别诊断框图如图 1所 示
。

( 三 ) 机 . 自我积爪经挂
、

自我棍高诊断的准确 性

我们 虽然已使用 了一百多例训练样本和数百例病例的统计结果
,

但是由于病例数有限等

原因
,

统计的概率中有些还是不够全 面和准确的
。

为此
,
我们在程序中设计了机器 自我积累经

验和自我学习的程
r

序模块
,

通过 自动积累经验
,

就能够不断完善和提高概率统计数据的准确

性
,

从而也提高了诊断的准确性
。

三
、

系统的构造和功能

本系统的诊断过程如图所示
,

在整个流程中它包含了下述的一 些功能
,

而在实现这些功

能的软件设计中
,

我们对所用机型以及国内外一些在医学诊疗系统设计中的方法 进 行 了 分

析
,

并根搭自己的具体情况
,

设计出与医理设计要求相吻合的软件系统
,

按程序的流程
,

我

们把系统结构分为如下五大部分
:

( 一 ) . 祖者的佑息抽入
:

该输入部分采用人机对话的形式
,

它包括对病人姓名
,

性别等基本情况和症状体征 的输

入
,

对有疑祠的关键症状的提问
,

以及对涌症
、

错症的补充和修改
。

在结束输入之前
,

系统

自动对输入的全都信息进行自我检查
,

并询问一些有疑问的症状的情况
,

将内容重复和矛盾

的症状进行删减 ` 校正
,

保证 为后续部分提供准确的输入信息
。

( 二 ) 到别协断

计算机按所拟定的贝叶斯逆概率等模型
,

根据医理设计的要求和各有关症状 出现的概率

对接收到的症状信息进行综合判别诊断
,

同时对有疑问的信息再行提问
,

要求医生再进行复

查
、

答复
,

直至消除疑问再判别诊断
,
以最佳的比较选择给出该病的辅助诊断结果

。

( 三 ) 病泰自动挂理贮存

对诊断明确如病患者的所有症状信息租基本情况
,

按病案 的要求写入病案文件库 中
,

以便

将来对病案进行查异核对等管理工作
。
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按病案格式进行汉字编辑

开开 始始

判判别诊断处理理

CCC R I 显示诊断方案案

病病案贮存处理理

自自我经验积累累

调汉字系统
. 、

汉字书吸理

停 机

诊断系统总框图
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( 四 ) 机器自我积累经脸

对已确诊的临床病例
,

机器除了 自动将其贮存在病案文件库中外
,

必要时还对典型 的有

代表性的病例进行知识积累
,

归纳整理其符合规律的部分
,

然后在原有症状概率数据的基础

上
,

再进一步统计出该症状出现的新的概率数据
。

这样不断地学习和积累
,

使概率数据更真

实
、

更全面
,

为病人
.

提供更准确的诊断
。

它具备了对病案数据及概率数据进行删减修改的功

能
。

一

( 五 ) 编辑贮存输出
. _

在要求输出的情况下
,

C
RT 首先将诊断结果用英文和图形汉字同时输出

,

汉字打 印部

分则根据病历要求 的格式进行编辑贮存并调用汉字代码翻译打印系统进行处理
,

从打字机上

用汉字打印输出
。

在整个系统中
,

由于B C M 五微型机主存容量的限制
,

我们还采用 了模块结构和覆 盖 技

术
。

这样的设计除了解决主存容量不足的问题外
,

在需要对系统进行扩展或补充时
,

这种模

块结构将使我们感到简单
、

清晰
、

易修改
。

从这点出发
,

我们在设计时还为系统建立了以下

三个库
:

1
。

症状及术语库

2
。

症状概率矩阵数据库

3
。

病历档案库

四
、

体 会

计算机在医学上做为辅助诊断的手段之 一 已非一旧
,

国内外也频有这方 面的报导
,

就我

们 的西医腹部肿块和急腹症计算机辅助诊断系统来看
,

计算机诊断确有它独特之处
,

特别是

对于检验手段齐全
,

标准统一的西医诸病
,

更有诊断准确
、

及时的优点
。

通过对实际临床病

例的调试
,

整个系统从输入完信息到把第一 方案诊断结果显示出来
,

最快仅需 5一 7秒
。

基本
一

L达到了及时诊断 的目的
。

在计算机涉及各行业的今天
,

在提高诊断的水平和及时消除患者

的痛苦方面
,

计算机特别是微型计算机在医学诊疗系统中的开发还有待普及和提高
。

在对数

百 份回顾性病例的调试 以及整个系统的设计中
,

我们有下面的几点体会
。

( 一 ) 诊断系统在微型计算机上实现较之在其他机型上实现有较高的实用和普及价值
,

从它的价格
、

管理
、

维护和使用方面来看
,

对我国医疗系统无论是技术要求还是财政要求都

是适宜的
,

尤其我国城 乡之间医疗水平差距还很大
,

而它使用简便
、

体积轻小的独特之处将

是厂大病患者早 日
、

随时享受高级医疗技术治疗之根本
。

( 二 ) 医学诊断系统应立足于实际的临床应用
,

争取 以较少的症状体征得出最佳的诊断

结果
。

( 三 ) 大量准确的前瞻性病例
,

是概率统计 日臻精确的基础
,

也就是能否正确诊断的关

键
。

( 四 ) 系统的研制应着眼 」二

将来的开发和扩展
,

力求操作简单
、

通用性强
。
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(五 )建立使计算机能 自我学习
、

积累经验的智能系统
,

弥补只是简单模拟
、

机械统计

的不足
,

使计算机能真正成为在医学诊断中具有智能的辅助手段
。

我们所进行的这项西医诊断系统的研究工作
,

在广西是首欢
,

较之中医诊疗 系 统 的研

制
,

经验还是不足的
,

我们将进一步完善这个系统
,

使之更好地为广大病患者服务
。
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