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·基础理论与方法·

支持向量机在洪灾区创伤性应激障碍
预测中的应用
黄鹏谭红专周立波奉水东

【导读】 应用支持向量机对洪灾区居民创伤性应激障碍(PTsD)的发生进行预测。使用美国《精

神障碍的诊断统计手册》第四版(DsM．Ⅳ)中关于PTSD的诊断标准对洪灾区成年人进行评定，以是否

发生PTSD为应变量，以影响PTSD发生的23个因素为自变量，建立基于支持向量机(svM)的预测模

型，对遭受洪灾后PTSD的发生进行预测。将影响PTSD发生的23个因素纳入预测模型后，测试集

SVM分类与实际类别的一致率为88．05％，灵敏度为75．0％，特异度为89．4％。结论：应用SVM建立预

测模型对于洪灾区PTSD发生的预测具有较好的效果，被纳入的23个因素作为输入向量有良好的预测

效率。

【关键词】 洪灾；创伤性应激障碍；预测；支持向量机
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【Introduction】To predict the occurrence ofposttraumatic stress disorder(PTSD)，using a Support

Vector Machine(SVM)on adults in flood district．Diagnostic and Statistical Manuals on Mental Disorders

(ⅣEdition)were used to examine and diagnose the victims in flood districts．Based on the forecasting
model of SVM with PTSD as dependent variables and 23 influence factors of PTSD as independent

variables．prediction of PTSD was conducted among the victims．After considering 23 influence factors
into the prediction model，the agreement rate of prediction of the model was 88．05 percent．with sensitivity

as 75．0 percent，and specificity as 89．4 percent．Conclusion：The prediction model based on SVM wim 23

influence factors had good effect on predicting the occurrence of PTSD．

【Key words]Flood；Posttraumatie、stress disorder；Prediction；Support Vector Machine

支持向量机(SVM)是Vapnik”1于20世纪70年

代提出的一种新的机器学习方法，它是建立在统计

学理论的VC维(Vapnik Chervonenkis dimension)理

论和结构风险最小化原理(structural risk

minimization inductive principle)基础上的，在解决

小样本、非线性及高维模式识别问题中表现出优于

传统学习机器的性能瞰引，成为近年来学习机器领域

研究的一个热点，并逐渐在医学领域中得到应用。

本研究应用洪灾后创伤性应激障碍(PTSD)发生的

资料来说明SVM的应用，并对洪灾区PTSD的预测
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进行探讨。

基本原理

1．最优超平面和支持向量：SVM是从线性可分

情况下的最优分类面发展而来的，也是统计学习理

论中最实用的部分。其基本思想可用图1的两维情

况说明。图1中，实心点和空心点代表两类样本，

日为分类线，日。、飓分别为离分类线最近的样本且平

行于分类线的直线，它们之间的距离叫做分类间隔

(margin)。所谓最优分类线就是要求分类线不但能

将两类正确分开(训练错误率为0)，而且使分类间

隔最大。推广到高维空间，最优分类线就变为最优

分类面。

设线性可分的样本集为(‰y1)，汪1，⋯，凡；
并∈启，yE{+1，一1}。d维空间中的线性判别函数

为：g(菇)=埘·菇+b，分类面的方程为：W．z+b=0。对

其进行归一化，使得所有样本都满足J g(石)I≥l， 
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图1线性可分隋况下的最优分类面

即离分类面最近的样本满足I g(x)I=1，这样分
类间隔就等于2川W l|。因此要求分类间隔最大，

就是要求l|W 0或II W II 2最小。而要求分类面对所

有样本正确分类，就是要求满足：

弘[w％)+6]一1≥0，i=1，2，⋯，n (1)

因此，满足以上公式且使JI W II 2最小的分类面就是

最优分类面。过两类样本中离分类面最近的点且平

行于最优分类面的超平面鼠、见上的训练样本就称

为支持向量。

求最优分类面问题可以转化为如下的约束化

问题：

minise÷ff埘f』2 (2)

subject to越w％)q-b]一1≥o，i=1，2，⋯，n (3)

这是一个二次凸规划问题，由于目标函数和约束条

件都是凸的，根据最优化理论，这一问题存在惟一全

局最小解。

应用hn．Tucher)：

a,ly,[w％+6]一1}----0 (4)

最后可得到解上述问题的最优分类函数为：

f(x)=sgn[∑ai∞(”省)+6] (5)

其中，a，6为确定最优划分超平面的参数，”菇为两

个向量的点积。由式(4)可知，非支持向量对应的ai

都为0，求和只对少数支持向量进行。

在线性不可分的情况下，可以在式(1)中增加

一个松弛项毫≥0，成为：

yll w·溉)+6j一1+鲁≥o，i=1，2，⋯，n (6)

将目标改为求

(w，∈)=÷0 W 0 2+c(∑鲁) (7)

的最小值，即折中考虑最少错分样本和最大分类间

隔，这样就得到广义最优分类面。其中，C是惩罚因

子，C>O，它控制对错分样本惩罚的程度。

式(5)只包含待分类样本与训练样本中的支持

向量的内积运算，可见，要解决一个特征空间中的最

优线性分类问题，只需要知道该空间中的内积运算

即可。

对非线性问题，可以通过非线性变换转化为某

个高维空间中的线性问题，再变换空间求最优分类

面。根据泛函的有关理论，只要一种核函数K(‰曲

满足Mercer条件，它就对应某一变换空间中的内

积。因此，在最优分类面中采用适当的内积函数K

(‰舫)就可以实现某一非线性变换后的线性分类，

而计算复杂度却没有增加。相应的最优分类函数也

变为：
n

)fix)=sgn[∑al yX(x。·茗)+6] (8)

这就是SVM。概括地说，SVM就是首先通过用

内积函数定义的非线性变换将输入空间变换到一个

高维空间，在这个空间中求最优分类面。SVM的分

类函数在形式上类似神经网络，输出是中间节点的

线性组合，每个中间节点对应一个输人样本与一个

支持向量的内积，因此也被称作支持向量网络。

2．核函数：选择不同的核函数可以构造不同类

型的SVM，从而形成不同的支持向量算法。在实际

问题中，通常是直接给出核函数。目前，SVM普遍

采用的内积核函数有4类：①线性核函数(1inear

kernel)：K(纠为)=麓·筋；②多项式核函数(polynomial

kernel)：K(”筋)=[(”鼍)+1]“；③径向基核函数

(radial basis function)：K(”xi)=exp{-y lI X,i一而ll 2}

y>0；④sigmoid核函数(sigmoid tanh)：K(氟·扬)=

tanh[v(xi·笱)+c]。SVM的性能与核函数密切相

关，在以上核函数中，最常用的是径向基核函数。

实例分析

PTSD是指对亲身经历或目击的导致或可能导

致自己或他人死亡或严重躯体伤害的意外或严重创

伤的强烈反应Ⅲ。各种灾害(如地震、洪水等)、意外

(如交通、生产事故等)、重大生活事件(如失业、遭受

强暴、离婚、移民等)都可能造成PTSD的发生∞】。

目前国内外的研究多集中于考察不同原因导致的

PTSD的发病及影响因素，较少针对PTSD的发生进

行预测研究，尤其是遭受洪灾人群发生PTSD的预

测分析。

1．数据来源：在1998年湖南省遭受严重洪涝灾

害的地区采用多级整群抽样的方法，选取湘西泸溪

县，洞庭湖区常德安乡县，岳阳市岳阳县、华容县、临

湘县、钱粮湖农场，益阳市资阳区民主垸、大通湖农

场，共4个地市中的8个县55个乡或分场438个村， 
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各村再随机抽取一半的户，对所抽户全部16岁及以

上的人群进行人户调查和临床检查。调查时间为

1999年11月至2000年5月。此次调查共获得有效

问卷25 478份，其中男性13 480份，女性11 998份；

年龄为16～101(39．43±13．81)岁。25 478例调查

者中，有PTSD 2336例(9．2％)。

2．调查内容：①一般资料；②受灾情况与经历；

(妻)PTSD临床检查中，询问受试者有无DSM．1V中的

17条“症状及症状的发生时间、持续时间”，并予以

判断；④社会支持评分采用肖水源编制的社会支持

评定量表(SSRS)进行社会支持评分p1；⑤个体的性

格和心理特征采用龚耀先”伽修订的艾森克人格问卷

(EPQ)进行调查。所有调查均由经过统一培训的

医务人员入户实施，操作原则为“半定式检查，定式

记录”。

3．PTSD预测模型的建立和运用：所有资料均编

码后建立数据库，并进行逻辑检错。本研究使用的

SVM分析软件是由Lin提供的LIBSVM””，是目前

比较流行的序贯最小优化(SM0)算法n2’”，。

(1)影响因素的选择：PTSD发生的影响因素主

要包括遭遇(目击或亲身经历)应激事件的具体状况

(如环境、时间、强度)、个人的心理素质、社会支持获

得等。根据现有资料及专业经验，本研究重点考虑的

影响因素为年龄、性别、职业、受灾类型、受灾程度、

社会支持总分(该总分被分为较差．中等、较好3个层

次p，)等23个因素。具体因素的名称和赋值见表l。

(2)训练样本和测试样本的分配：本研究中全部

25 478例调查对象按7：3的比例随机分为训练样本和

测试样本，样本的类分布与在原始数据中的分布大致

相同，训练和测试样本的样本含量分别为17 735例

(PTSD阳性1624例，9．16％)和7743例(PTSD阳性712

例，9．20％)，训练样本用于建立PTSD发生预测模型，

测试样本用于检验模型的预测效果。

(3)建立基于SVM的PTSD预测模型：①确定

SVM的核函数类型。选择合适的核函数，可提高预

测精度，降低噪声的影响。通常认为径向基函数

(radial basis function，对强)具有性能好且稳定和调

节参数较少等优点⋯】。因此，本研究使用RBF核函

数的支持向量分类模型。②SVM预测模型的参数

优化。模型中C、7参数的选取，直接影响模型的预

测性能和推广能力。目前尚没有通用的SVM参数

选择模式，只能凭借经验和试验对比。本研究利用

多重交叉验证(k．fold cross validation)的方法和网格

搜索法(grid—search)寻找c和y[11]0其原理是：将训

表1洪灾区PTSD发生的影响因素及赋值

变 量 赋值

01年龄(岁) 1=16～：2=35～；3=55～

02性别 O=男：l=女

03职业 O=农民；l=非农民

04文化程度 1=文盲；2朝中；3气葛中及以上
05受灾类型 1--_聩水；2=溃垸；3=山洪爆发

06受灾程度 1=轻度；2=中度；3=重度

07家庭经济状况 1=差；2=中等；3=好

08对生活的满意度 l=满意；2=不满意

09洪水期间曾经掉在水里等待救援 O=否；1=是

10洪水期间曾经被水围困等待救援 o=否；1=是

11洪水期间自己受了重伤 O=否；l=是

12洪水期间有亲人受了重伤 O=否；l=是

13洪水期间曾亲眼看见别人被淹死 0=否；1=是

14洪水期间有和水中死人呆在—起的经历O=否；1=是

15此次是第一次遇到洪水 O=否；1=是

16洪水将你和你的家人冲散了 0=否；1=是

17你是否比较活跃 0=否；1=是

18你有许多朋友吗 0=否；l=是

19你认为你是一个乐天派吗 o=否；l=是

20你是否有许多不同的业余爱好 O=否；1=是

2l曾参加过抗洪抢险 0=否；1=是

22曾经冲进洪水中救人 O=否；l=是

23社会支持总分 1=较差；2=中等；3=较好

练集分成后个子集(样本数量大致均匀)，每个子集

分别作为测试集，其余子集样本作为训练集，即建模

埘欠，用后次的平均绝对误差评估模型性能，进而确

定模型的最优参数对(c，7)。本研究采用平行网格

搜索方法(parallel grid search)来寻找较好的(C，Y)

对。对于每对(C，y)采用交叉验证法逐个尝试，最

后选择交叉验证准确率最好的(C，Y)作为RBF的

参数。这种方法非常直观，也容易理解。有研究发

现成幂指数级增长的(c，y)是不错的选择对象u卅，采

用幂指数作为核参数也有利于在计算机里进行计

算。图2所示的是在log：C=一5。15，log：y=一14。

2的区域内，采用10折交叉验证法，当log：C=7，

log：y=一5时搜索到的精度比较高，训练集分类正

确率达到了90．38％左右。因此在对PTSD样本进行

测试时，选择(C，y)=(128，o．031 25)的核参数可

以得到较优的效果。③用训练样本训练具有优化参

数的SVM分类器，获得支持向量，确定SVM的结

构，然后对测试样本进行预测。

(4)模型分析：本研究利用训练集建立预测模

型，对测试集洪灾区人群是否患PTSD进行分类，默

认判别分界点(cutpoint)为O．5，测试集SVM分类与

实际类别的一致率为88．05％。该方法的灵敏度为

75．0％，特异度为89．4％(表2)。 
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1t12采用平行网格搜索方法寻找(c，7)产生的等高线图

表2测试集分类结果

讨 论

1．SVM的方法学评价：传统的预测手段有

logistic回归分析、判别分析、决策树、神经网络等方

法。尤其是近年来神经网络得到较多运用。但上述

方法具有推广能力差、过拟合、易于陷入局部最优、

寻找结构参数复杂等缺点。SVM在解决小样本、非

线性问题中表现出独特优势，其遵循结构风险最小

化原则，预、狈旷陛能和推广能力优于神经网络，因而成

为应用领域研究的热点。
j

2．SVM在洪灾后PTSD预测中的应用：将影响

PTSD发生的23个因素纳入预测模型后，测试集

SⅥ讧分类与实际类别的一致率为88．05％，灵敏度为

75．O％，特异度为89．4％，说明使用以上23个因素作

为输入向量的预测模型有较高的诊断效率。

本研究中纳入模型的影响因素既有专业考虑，

也有其他文献研究结果的借鉴。虽然通过以上23

个影响因素获得较好的PTSD预测结果，但并不说

明增加新的变量或删减现有变量其预测效果不如现

有模型，同时参数的优化也有待于进一步精确。

(本研究的前期工作得到中南大学公共卫生学院、湖南省益阳市
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资阳区卫生防疫站、湖南省常德市安乡县卫生防疫站、湖南省岳阳市

疾病预防控制中心、湖南省湘西自治州疾病预防控制中心、湖南省益

阳市大通湖区卫生防疫站的大力协助，特此志谢)
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