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人工神经网络应用于糖尿病／糖耐量异常的

疾病分类研究

钱玲 施侣元 程茂金

【摘要】 目的 探讨人工神经网络（!""）用于疾病分类研究的前景。方法 利用某矿区#$$%
年糖尿病现况调查资料，采用学习向量量化（&’(）网络和判别分析方法进行糖尿病／糖耐量（)*／

+,-）异常／正常状态的判别比较；同时人为设置变量缺损值，检验&’(网络对缺失数据的适应性。

结果 &’(网络结构为./!#0!0；网络判断准确率为$%1$23，对血糖异常者的正确判断率为

$.14/3。利用逐步判别分析建立的含##个变量的判别方程的判断准确率为251043，对血糖异常者

的正确判断率为2/1/03。&’(网络对带缺失项样本的误判比例为#／06，判别分析则为5／06。结论

利用&’(网络进行疾病分类预测，不仅能获得更好的预测效果，而且对资料的类型、分布不作任何

限制，也不需要对分析变量做任何处理，还能很好地处理带缺失项的资料，是一种很好的流行病学分

类预测新方法。
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疾病分类研究是根据个体所具有的状态和特

征，利用模式之间的相似程度直接识别疾病状态。

使用的识别及分类方法很多，如D<J9>A9?回归分析、

主成分回归分析、判别分析、医学专家系统等，然而

由于方法上的局限性，在使用过程中往往会遇到一

些难以解决的问题或者步骤繁琐。人工神经网络

（!""）是为模仿人类的高级智能活动而设计的一

种结构系统，因其具有自组织、自学习、自适应和并

行处理（响应速度快）等特点以及很强的输入输出非
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线性映射能力和易于学习和训练的优点，被广泛应

用于 非 线 性 系 统 辨 识、模 式 识 别、模 式 分 类 等 方

面［#，.］，成为当前具有智能模式识别能力的工具之

一。应用!""于疾病的分类和诊断国内外已有报

道［0Q%］，然而目前大多数是以临床资料为基础，预测

患者的疾病状态，制定适当的诊治方案。本文以流

行病学资料为基础，探讨利用!""进行疾病分类

研究的效果及特点。

基本原理

#1基本结构：
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（!）人工神经元："##作为模拟生物神经网络

的一种信息处理系统，其基本处理单元即人工神经

元（或称节点、单元、神经元）是人脑神经元的简化和

模拟。人工神经元是一种多输入、单输出的非线性

单元，数学模型为

!$" !
#

$$!
%$&$%（ ）!

即神经元将接收信息 &｛ ｝$ 与互连权重 %｛ ｝$ 的点乘

积求和构成其总输入，经函数"（）的作用，产生输

出，函数"（）通常为非线性。

（&）人工神经网络："##通常包含一个输入层

（’()*+,-./0）、一个或几个隐含层（1’22/(,-./0）和一

个输出层（3*+)*+,-./0），每层均由若干神经元构成。

输入层神经元只从外界接受信息，不具备运算功能，

也不受其他神经元的作用；输出层神经元以从其前

一层接受的信息作为本身的输入，将整个网络对输

入数据的处理结果经过某种数学转换后传给外界，

是整个网络的信息出口；介于输入层和输出层之间

的隐含层是整个网络的核心，其结构与神经网络的

性能密切相关。"##的层与层之间是通过权重相

互连接的，层内的各神经元不发生连接，每一层中各

个神经元与权重相乘后在下一层中完成累加及函数

转换后输出。

（4）学习向量量化（,/-0(’(56/7+308*-(+’9-+’3(，

:;<）网络：本研究采用的:;<网络由输入层、竞

争层（隐含层）和线性输出层三层组成。输入层和竞

争层的神经元进行全互连连接，竞争层和线性输出

层的神经元则是部分连接，每个线性输出层神经元

则只与竞争层中对应的竞争获胜神经元连接。信息

传递过程是由输入层到输出层的单向传递。

&=工作原理：与人脑一样，"##是通过学习或

训练来获得“知识”或“经验”从而解决预测或模式识

别等问题的。"##的学习或训练即是按照一定的

规则不断调整权重大小以最大程度地进行样本学习

和识别、完善网络性能的过程，其所有“经验”均以权

重形式保存。"##的学习方式包括有教师（监督）

学习和无教师（无监督）学习两种，前者除向网络提

供输入信息以外，还提供理想输出（即实际结果），网

络将根据实际输出与理想输出之间的差值调整网络

系数；而后者只向网络提供输入信息，由网络进行自

组织学习和识别。

:;<网络是自组织特征映射模型的一种改进，

其采用的:;<是在监督状态下对竞争层进行训练

的一种学习规则。所谓竞争层训练指的是竞争层的

各个神经元在接收到输入样本信息后相互之间进行

竞争，最终只有一个或几个神经元活跃，以适应当前

的输入样本，这些竞争胜利的神经元就代表了当前

的输入样本的分类模式，并修改与其相联的连接权

重。在:;<学习规则中，竞争层神经元依赖输入

向量之间的距离，自动学习把输入向量进行分类，并

将结果输出到线性层神经元上，由线性层组合传递

到用户定义的目标分类上，从而将输入向量中与目

标向量相近的分离出来［>］。

4=网络结构及参数的确定：

（!）网络结构的选择：关于:;<网络输入变量

的选择，目前尚缺乏与"##配套的较成熟的变量

选择方法。有人提出利用逐步判别分析进行变量筛

选［?］，以便于与传统判别分析比较；也有人提出采

用,35’@+’7回归分析筛选出具有显著意义的单因素

变量。后者则基于“,35’@+’7回归模型在结构上等同

于以,35’@+’7函数作为激发函数的单层前馈网”的原

理而得到经常应用［A］。以,35’@+’7回归分析筛选出

的变量个数作为网络输入层神经元的个数；输出神

经元个数则等于期望输出的分类数。作为:;<网

络核心的竞争层神经元数目的确定目前尚无公认的

有效方法。本研究采用试法根据交叉证实组BCD
曲线下面积来确定合适的网络结构［!E］，当特异度为

!EEF，总准确率在AGF以上时，网络预测标准误差

（@+-(2-02/00303H)0/2’7+’3(，IJK）最小［!!］，为!EF。

（&）网络的初始化及学习训练：网络的初始化即

是确定网络各连接权的初始权值和偏差。:;<网

络根据输入样本、竞争层神经元个数以及目标分类

来进行网络初始化，得到输入层神经元和竞争层神

经元以及竞争层神经元和线性输出层神经元的初始

连接权值。预先设立的学习速率规定了在网络学习

训练中权值调整的幅度，:;<网络将根据初始权

值、输入样本、竞争层实际输出、竞争层的目标输出

以预定的学习速率进行网络学习和训练，得到调整

的权值。训练终点的确定则是利用交叉证实组和

IJK，以防止网络的过度训练和保证网络良好的预

测性能。

实例分析

为了进一步探讨及评价在流行病学调查资料基

础上，"##用于疾病分类研究的效果和特点，我们

以某矿区!AAL年糖尿病现况调查资料为基础，采用
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!"#网络进行疾病分类研究，并与当前医学领域中

广泛应用的判别分析相比较。

$%研究对象分组：

将矿区调查中筛选出的$&&例糖尿病（’(）患

者、$)$例糖耐量低减（*+,）者及-./0名血糖正常

者（1+,）随机均分成两组，第一组人数为$/23人，

第二组为$/3$人。

第一组中按--4的抽样比随机抽取-.例’(
患者、0.例*+,者及5.&例1+,者共55&例构成

交叉证实组，剩下的$$-0例研究对象为训练组，两

组共同用于选择611网络结构及判断训练终止

点；第二组的$/3$名研究对象为测试组，用于评价

网络的拟合效果；为了检验神经网络对缺失数据的

适用性，我们在两组中随机选择了-.例样本，按

789:;<:=回归分析中获得的因子顺位顺序将样本中

的元素逐一地设置为缺损值，用已训练好的神经网

络作分类预测。

0%611分析结果：

（$）变量筛选结果：利用某矿区的全部现况调查

资料，以个体状态（’(、*+,、1+,）作为因变量进行

单因素非条件789:;<:=回归分析，在.%.5水平上筛选

出有统计学意义的单因素变量（表$）。

表! 糖尿病／糖耐量异常单因素非条件789:;<:=回归分析结果

变 量 !值 !"值 #值

腰臀比 3%&3&$ 333%... !.%...$
视网膜病史 0%0052 3%0/$ !.%...$
离退休者 0%.&0. &%3)$ !.%...$
高脂血症病史 $%&2&/ 5%3&5 !.%...$
高血压病史 $%/5.3 5%0$0 !.%...$
脑血管疾病病史 $%/)0- 5%$/& !.%...$
冠心病史 $%).0. )%./- !.%...$
肾病史 $%)$0. )%$.) !.%...$
肝病史 $%..3. 0%&)- !.%...$
其他患病史 .%3/&. 0%/-. !.%...$
’(家族史 .%3.&/ 0%)&2 !.%...$
服务人员 .%&-2$ 0%.30 .%.-0/
家庭妇女 .%&)25 0%$$) .%...$
行政干部 .%)&22 $%/$) .%..05
体质指数 .%$3.& $%0$. !.%...$
年龄 .%.3.3 $%.35 !.%...$
脉率 .%.&.2 $%.&- !.%...$
舒张压 .%.-&3 $%.-3 !.%...$
收缩压 .%.-$0 $%.-0 !.%...$
文化程度 >.%02&2 .%&5. .%...$
饮酒史 >.%-$&) .%&02 .%..-/
职业体力活动 >.%-2$$ .%/2- !.%...$
吸烟史 >.%-205 .%/20 .%...-
性别 >.%&/0$ .%)/& !.%...$
工人 >$%).0) .%0)/ !.%...$

（0）!"#网络结构选择结果：以单变量筛选出

的05个变量为网络输入变量，输出变量为’(／

*+,／1+,三种状态。根据交叉证实组?@A曲线

下面积和BCD选择网络结构，!"#网络输入层、竞

争层、线性层神经元的个数分别为05、$-、-。

（-）!"#网络训练及拟合结果：!"#网络训练

的学习速率为.%$；到达训练终点时，训练总步数为

$5/3.步，网络预测结果见表0。

表" !"#网络分析结果

实际类别
网络输出分类

’( *+, 1+,
合计

’( /0 0) 0 22
*+, $5 )/ $. &$
1+, . . $5-0 $5-0
合计 && &. $5)) $/3$

-%判别分析结果：对单因素分析有意义的变量，

经逐步判别分析，共筛选出$$个有显著意义的判别

指标，分别是腰臀比、’(家族史、肾病史、高脂血症

病史、高血压病史、脉率、职业性体力活动、职业、舒

张压、体重指数、年龄。以此建立判别方程对测试样

本的判别结果见表-。

表# 判别分析结果

实际类别
判别分类

’(阳性 *+,阳性 阴性
合计

’( 53 00 & 22
*+, $0 )- $/ &$
1+, 35 /0 $-&5 $5-0
合计 $// $0& $-32 $/3$

)%缺失项对预测效果的影响分析：-.例带有缺

失项的数据比较分析结果，以及利用BCD判断各变

量对网络分类预测影响的结果分别见表)、图$。

表$ ""

带缺失项样本的分析结果

""样本序号 网络分析 判别分析 样本序号 网络分析 判别分析

""$ E E $/ , ,

""0 , E $& , ,

""- , E $2 , ,

"") , E $3 , ,

""5 , E 0. , ,

""/ , E 0$ , ,

""& , E 00 , ,

""2 , , 0- , ,

""3 , , 0) , ,

""$. , , 05 , ,

""$$ , , 0/ , ,

""$0 , , 0& , ,

""$- , , 02 , ,

""$) , , 03 , ,
$5 , , -. , ,

注：E表示带缺失项样本在分析中的结果与实际分类不一致；

,表示带缺失项样本在分析中的结果与实际分类一致
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图! 带缺失项的独立样本预测结果

讨 论

判别分析是用于对具有明确分类的疾病状态进

行预测的最常用方法，包括二类判别、多类判别、逐

步判别、典则判别及非参数判别分析等，每一种分析

方法均有其各自的使用条件。理论上，如果原资料

或经过转换后的资料符合参数判别分析的适用条

件，即能据此得出合理的结论；但是实际应用中所获

取的资料并不总是已知其分布类型或者说并不是总

呈正态或近似正态分布的，而往往是多种分布类型

并存，此时参数判别分析有其使用局限，应用非参数

统计方法又会导致资料的利用率较低，统计效率降

低［!"］。

对#$／%&’而言，影响疾病状态的因素众多，

作用方式复杂，以流行病学资料为基础利用传统线

性判别函数这种“刚性”方法进行疾病状态预测，就

存在很大的局限性。以非线性大规模并行分布处理

为特点的())理论则突破了传统的线性处理模

式，避开了复杂的参数估计过程去解决一系列变量

关系不能精确地用函数表达的分类与回归问题，因

而成为人们探索和研究某些复杂大系统的有力工

具［*，+］。其中,-.又因其网络竞争层能根据给定

的输入、输出特征自动学习适应样本特点，并依据输

入变量之间的距离进行分类，同时分离出和输出向

量相近的输入向量［!*］，而广泛应用于模式分类预

测。,-.网络应用在疾病分类预测时，对资料的类

型、分布不作任何限制，也不需要对分析变量做任何

处理，同时对研究者的专业知识不作太高要求，是一

种既方便又可充分利用信息的方法［!/］。本研究的

,-.网络拟合结果显示：())可获得比传统的判

别分析法更好的预测效果。对于同一测试样本，其

判断准确率和识别血糖异常者的正确率均高于判别

分析，分别为0+1023［（+"4/+4!5*"）／!+0!］和

0"1/53［（+"4"/4!54/+）／（2246!）］，高于判别

分析的261*/3和2515*3。

须明确的是，())是根据经验进行判断、解决

问题的，网络训练样本中不同类别样本的数目可直

接影响到网络对该类样本的识别率。本研究所用的

训练样本中正常个体占绝大部分071*63（!7"*／

!!*"），因此在对测试样本的检验中该网络对正常

个体的识别准确率为!773（!5*"／!5*"），而对异

常个体的识别能力则相对较低，也就是说网络对血

糖正常者的识别能力及判断准确率均比较稳定；而

对血糖异常者的识别与待判资料的内部构成有关。

尽管如此，就())本身来讲，其预测能力是无限精

确的。在推广使用中可结合考虑不同疾病的严重

性、可否得到有效治疗以及经济可行性等因素来调

整训练样本组成，建立不同灵敏度及特异度的判别

模型，满足不同的需要。

此外，在流行病实际调查中，由于调查的规模、

对象的依从等原因，常常会出现样本数据不完整的

情况。传统的统计模型通常是将其删去，以防止对

总体预测的影响，降低预测能力，这样做无疑会损失

一部分信息。然而，())由于有较强的容错性以及

擅长处理模糊、不完全和不精确数据的能力，能够很

好的处理带有缺失或干扰项目的资料［!5，!+］。本研

究对*7例带有缺失项的数据比较分析可见缺项对

())网络分析结果几乎没有影响，不一致的比例仅

为!／*7，除了第一例缺失重要预测变量腰臀比的样

本之外，其他均得到一致结论；相对而言判别分析则

要逊色得多，在前6个缺失样本中全部误判，缺失项

目对预测结果影响较大。

())的影响参数较多，通常需通过实验来优化

和选择网络参数。本文采用预测89:考察网络参

数的影响，并根据样本89:对网络正常89:的偏差

程度来寻找影响网络分类判别的主要因素。若某变

量对分类的影响较小，则将该变量含量置为缺项时，

计算结果的89:偏离正常89:值较小；反之，若计

算结果的89:偏离正常89:值愈大，则表明该变量

对分类的影响愈大。本研究所建立的网络对大部分

带缺失项样本都能正确判断出来，样本89:偏离正

常89:（!73）较小；只有第一例缺失腰臀比的样本

89:偏离正常89:值较大，说明腰臀比对正常人与

血糖异常者的分类起着关键性的作用。如果未知样

本中缺少了此类变量，则不能做出正确的分类。利

用())对带缺失项样本的预测结果显示了())
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除了可以根据主要影响因素对血糖异常者进行识别

外，还可以考察各影响因素对分类判别的影响。对

该分类判别影响较小的因素，当有缺损值时，仍可做

出正确的判别［!!］。

本文采用"#$网络进行疾病分类研究，并与

传统的判别分析做比较，发现"#$网络不仅能获

得更好的预测效果，而且对被研究资料无任何要求，

在应用时不需考虑资料的特征或进行资料转换，非

常直接方便。"#$网络同样能很好的处理带缺失

项的资料，是一种很好的流行病学分类预测新方法。

然而尽管%&&具有常规方法所不可替代的优势，

但%&&模型建立较为繁琐，训练时间要求较长，尤

其是目前%&&方法在流行病学中的应用尚处于起

步阶段，还存在一些问题如网络参数以及网络结构

的选择方法、如何防止训练过度等尚需要更深入探

讨。

参 考 文 献

! ’()*+，,-..-*/0+%1&)234.*)567380973*7*.-*)43:;*4<-=
0;05)<<7:).-*/4*:-:)*5-9-=45-7*1>*5?’7*537.，!@@A，BCDA@!E
F!@1

A 谭宇明，苏开才，毛宗源1基于神经网络的带补偿作用的机器人

逆动力学控制1控制理论与应用，!@@G，!HDGE!!1
F 王小如，朱尔一1分析化学进展1南京：南京大学出版社，!@@H1
@AB1

H 蔡煜东，朱建中，甘骏人，等1人工神经网络在冠心病患者血液分

析中的应用1分析化学，!@@A，AIDJJB1

B K7L.);,%，+=()=(5)3M，K773) NM，)54.1O3):-=5-7*079
=737*43;435)3;05)*70-0L;435-9-=-4.*)234.*)567381%35-9>*5)..
K):，AIII，!JD!JGEAIF1

C +7*8)P+，Q)08)0R，#)3L))8%"，)54.1O3):-=5-7*79L.4::)3
725.)57L0532=5-7*-*<)*6-5(.76)323-*43;534=50;<S57<020-*/
435-9-=-4.*)234.*)5673801?T37.，AIII，!CFDFIIEFIB1

G 施洋，李俊1K%R"%,语言工具箱———RUU",UV实用指南1西
安：西北工业大学出版社，!@@@1

J 邓小元，李坤成，刘树良1人工神经网络在%.W()-<)3病的 KX>
诊断研究中的应用1中华放射学杂志，!@@J，FADJ!AEJ!C1

@ Y2(K+，N4.8)3%K，%;4*-4*?Z1MS-:)<-7.7/-=-*5)3S3)545-7*79
435-9-=-4.*)234.*)567381%<?MS-:)<-7.，!@@J，!HGD!!!AE!!AA1

!I Y2(K+，N4.8)3%K，O4/4*7 K，)54.1O3):-=5-7*4*:=3700E
[4.-:45-7*79*)234.*)567380[)3020.7/-05-=3)/3)00-7*：20-*/
()S45-=:-073:)30404*)\4<S.)1%<?MS-:)<-7.，!@@J，!HGDBGHE
BG@1

!! Z(4*/Z]，"-2+Y，Y-*/,?，)54.1%35-9-=-4.*)234.*)56738
4SS.-):57:-4/*70-079.2*/=4*=)31’()<?’(T*-[，!@@J，!@DBFIE
BFF1

!A 陈心广，尹平1医学科研设计与数据分析1武汉：武汉大学出版

社，!@@G1
!F 7̂(7*)*R1R()0).9E73/4*-W-*/<4S1O37=>MMM，!@@I，GJD!HCHE
!HJI1

!H N)-?R，Z(4*/Z，,43*(-..+Y，)54.1T*:)3054*:-*/435-9-=-4.

*)234.4*:)\S.73-*/5()-3S75)*5-4.4SS.-=45-7*09735()S34=5-=-*/
237.7/-051T37.7/;，!@@J，BAD!C!E!GA1

!B R2?#1%:[4*54/)04*::-04:[4*54/)07920-*/435-9-=-4.*)234.
*)567380[)3020.7/-05-=3)/3)007*973S3):-=5-*/<):-=4.725=7<)01
?’.-*MS-:)<-7.，!@@C，H@D!AABE!AF!1

!C ,34-5<4*"M，Y4[-:799_1O3):-=5-*/=.-*-=4.0545)0-*-*:-[-:24.
S45-)*501%&&>*5)3*K):，!@@C，!ABDHICEH!A1

（收稿日期：AIIFEI!E!C）

（本文编辑：张林东）

·消息·

《中华流行病学杂志》!""#年征订启事

月刊·全铜版纸印刷·定价不变·个人订阅优惠

《中华流行病学杂志》是由中华医学会主办的流行病学及其相关学科的高级专业学术期刊、国内预防医学和基础医学核

心期刊、国家科技部中国科技论文统计源期刊，并被美国国立图书馆医学文献联机数据库收录。读者对象为预防医学、临床

医学、基础医学及流行病学科研与教学工作者。征稿内容：重点或新发传染病现场调查与控制；慢性非传染病的病因学及流

行病学调查（含社区人群调查）、干预与评价；环境污染与健康；食品安全与食源性疾病；流动人口与疾病；行为心理障碍与疾

病；分子流行病学、基因学与疾病控制；我国西部地区重点疾病的调查与控制等。本刊设有述评、重点原著、疫情监测、现场调

查、实验研究、临床流行病学、疾病控制、基础理论与方法、国家重点课题总结、文献综述、问题与探讨等重点栏目。

本刊每期JH页，全年出版!A期，每期定价@元（含邮费），全年!IJ元，由全国各地邮局统一订阅，邮发代号：AEGF。本刊

编辑部常年办理邮购。!""#年本刊执行个人直接订阅优惠办法（!""#年全年$!期优惠价%"元，优惠订阅截止日期!""#年$
月&$日，此方法仅限直接向编辑部邮购的个人）。地址：北京昌平流字五号《中华流行病学杂志》编辑部，邮编：!IAAIC，电话

（传真）：I!IEC!GF@HH@，ME<4-.：.\L7*.;!S2L.-=F1L541*)51=* 欢迎广大读者踊跃投稿，积极订阅。

本刊编辑部

·CBI!· 中华流行病学杂志AIIF年!!月第AH卷第!!期 ’(-*?MS-:)<-7.，&7[)<L)3AIIF，#7.1AH，&71!!

 


