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复合性诊断系统的编制及其信度
、

效度测试
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[摘要】 目的 研制适合国内临床使用的精神疾病计算机辅助诊断系统
。

方法 在复合性国际

诊断交谈表 ( CDII )基础上
,

将绝大部分项目由他评变为自评
,

简化了检查过程
,

在诊断中使用了人工

神经网络技术
,

建立了复合性诊断系统 ( CDS )
。

在精神分裂症
、

神经症各 70 例和 70 名正常人中对该

系统进行跨效度检验
。

结果 4 名检查者使用 CD S 的他评一致性为 94
.

39 % ;被检查者的自评重测一

致性为 92
.

料%
。

C D6 跨效度检验与临床诊断的符合率的 肠 p即值为 0
.

%
一

0
.

99
;对疑难病例诊断的

符合率的 肠八冲值为 0
.

89
。

CDS
、

c ID L国际疾病分类第 10 版 ( IC D
一
10) 和 cI DI

一

美国精神疾病诊断与统

计手册第 3 版修订本 ( E6 M
~

111
一

R )的诊断结果与临床诊断比较
,

符合率的 K
a p p a

值分别为 0
.

96
,

0
.

76 和

0
.

72
。

结论 CDS 具有满意的信度和效度
,

使用和操作远较 CDII 方便
,

培训简单
、

可 以使用光学符号

阅读机输人答卷
,

有希望成为精神科临床广泛使用的辅助诊断工具
。

【关键词】 精神病学 诊断
,

计算机辅助
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复合性国际诊断交谈表 〔̀
,

2〕 ( C
o n l pe s i te nI te m a -

t
ion d iD 玛 , 佣 it C hI et vr iew

,

c ID )I 在 国内现场 的测试结

果显示
,

C ID I 具有 良好的 信度
、

效度 和文化适应

性 s[, 4】
,

但其项 目多
、

检查过程 复杂
,

常使临床工作

者感到难以接受
,

从而降低了实际应用价值
。

本研

究 目的是在 Cm l 系列研究的基础上
,

对该量表 的内

容和结构进行改造
,

将大部分项 目由他评改为 自

评
,

简化检查过程
,

并应用计算机人工神经网络技

术辅 助诊 断
,

建 立 复 合性 诊 断 系 统 ( C o n lop ist e

iD 鲜笋佣 ti。 即st em
,

CDS )
,

通过 临床测试
,

对其信度和

效度进行评价
。

资料和方法

作者单位
: 1侧X芳巧 北京 回龙观医 院 (邹义壮

、

冯锋
、

王健
、

刘学

俊 ) ;北京医科大学精神卫生研究所 (沈渔郁
、

舒良
、

王玉凤 )

一
、

资料

全部患者和正常人的资料均于 199 4 年 1 一 6 月

采集于北京回龙观医院
。

1
.

患者组
:
共 140 例

,

其中精神分裂症 70 例
: 男

49 例
,

平均年龄 ( 34 士 10) 岁
,

平均受教育 ( n 土 3) 年 ;

女 21 例
,

平均年龄 (33 士 10) 岁
,

平均受教育 ( 12 士 3 )

年
。

神经症 7 0 例
: 男 4 5 例

,

平均年龄 ( 3 1 士 10 )岁
,

平均受教育 ( 13 士 3 )年 ;女 2 5 例
,

平均年龄 ( 35 土 14 )

岁
,

平均受教育 ( 12 士 3) 年
。

考虑到 C DS 系统将主要应用 于门诊或新人院
、

急性期
、

症状比较活跃的患者
,

因此患者组样本 较

多是新住院的患者
,

精神分裂症患者多在急性期和

症状活跃期
,

少部分为慢性患者
。

并要求由 2 名以
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上医生 (其中至少 1名是主治医师 )根据中国精神疾

病分类方案第 2 版独立进行诊断
,

诊断一致方可 人

组
。

此外
,

精神分裂症患者的病程要求在半年以上
。

2
.

正常人组
:
共 70 名

,

均 为随机抽取的医 院职

工
,

其中男 30 名
,

平均年龄 ( 35 土 1 1) 岁
,

平均受教育

( 12 士 3 )年 ;女 40 名
,

平均年龄 (34 士 9) 岁
,

平均受教

育 ( 13 士 3 )年
。

为了检验 C D S 系统对临床疑难病例 的诊断 能

力
,

有意采集 了 18 例临床上诊断困难和不典型的病

例
,

疑难病例的标准是
:
( l) 在治疗过程 中曾更改 过

诊断 ; ( 2 )症状表现不典型
,

经科主任或 院长查房最

后确诊的病例
。

18 例中神经症 n 例
,

精神分裂症 7

例
。

二
、

方法

1
.

量表的编制
: 以在量表长期研究与应用实践

中积累的经验
,

将自评量表与他评量表相结合
,

建立

自评为主
、

他评为辅的量表设计思路
。

CD S 的项 目

大部分取 自 CD I
,

并根据我 国的实际情况删除和增

加了一些项 目
,

问卷共有 556 个项 目
,

所有 问题只有
“

是
”

和
“

否
”

两种 回答
。

CD S 分为 自评 ( 507 题 )和他

评 (49 题 )两部分
。

对阳性症状采取患者 自评
,

对难

以自评的定 向力
、

记忆力
、

智力
、

病前应激
、

自知力
、

行为障碍特别是 阴性症状和答题行为等进行他评
。

C D S 的检查过程分以下三部分
:
( l) 查时首先由经过

培训的心理技师或医师询问被试者的一般情况
,

检

查定向力
、

常识
、

计算力
、

记忆力
、

理解力
、

病前应激
、

自知力等情况
,

这一阶段平均需要 5 一 8 分钟
。

要求

检查者在这一段检查中与被试者建立起较好的合作

和相互信任关系
。

( 2) 指 导被试者 自己 回答问题
。

允许检查者在初步了解被试者主要问题的情况下
,

在自评部分让被试者首先回答与主要 问题相关的部

分
。

被试者 自己 回答 CD S 自评部分的时间一般约

需 1 小时
,

对个别一次不能完成的患者
,

可分为两次

完成
。

自评阶段允许多个患 者同时进行
,

要求检查

者在一旁观察并 回答患者的问题
。

( 3) 自评部分完

成后
,

检查者要对被试者的行为进行评定
,

检查光电

答卷纸的填写情况
,

并对患者答题态度是否认真做

出判断
。

答卷通过光学符号阅读机输入计算机
。

本

研究中的统计部分使用社会科学统计软件包 ( S邓S/

CP + )
。

人工神经 网络在北 京邮电大学钟义信教授

的指导下
,

由该校的王明会
、

刘伟权博士协助开发
。

2
.

CD S 的信度
:
( 1 ) CD S 他评信度

:
对检查者间

的一致性进行测试
,

4 名检查者轮流担任提问者 和

观察者
,

共对 9 例患者进行了 C D S 检查
。

(2) CD S 自

评信度
: CD S 被检查者 的自评信度使用 了短期重测

信度的方法评定
,

并按以下规定程序操作
,

以减少对

信度评估的干扰
: 2 次 CD S 的间隔时间控制在 1 一 5

天 ;2 次 C DS 在 不 同 日的 同一时 间进行
,

如第 1 次

CD S 是在上午 9 点开始
,

则第 2 次应在 隔一 天或几

天后仍是上午 9 点进行 ;2 次 C DS 在 同一地点 (房

间 )中进行 ;2 次 CD S 由同一名检查者施测
。

比较被

试者在 2 次 CD S 测查中对各项 目的回答
,

以评价其

重测信度
。

3
.

CDS 的效度
:
使用 B ac k orP 户唱a t lon ( B P )人工

神经 网络模型 s[]
,

全部 自评和他评结果共 556 个项

目作为网络的输人
,

网络输出根据诊断类别设置正

常
、

神经症和精神分裂症等 3 类
。

样本的训练集使

用 60 例样本
,

跨效度 (
c or ss val iid yt )检验集有 150 例

样本
。

人工神经 网络的隐层神经元节点由试验确定

为 4D
。

各节点的原始权值由计算机随机产生
,

通过

训练建立人工神经网络 的诊断模型
。

各节点的原始

权值由计算机随机产生
。

结 果

1
.

检查者 间信度
:
他评部分 (共 36 题 )检查者

间的总一致性为 94
.

39 %
,

其中定 向记忆智 力部分

97
.

05 %
、

自知力 100
.

00 %
、

阳性症状 89
.

51 %
、

病前

应激 88
.

88 % 和阴性症状 80
.

86 %
。

2
.

自评的重测信度
:
参加重测信度的被试者共

有 91 人
,

其中正常人 29 名
,

神经症 28 例
,

精神分裂

症 10 例
,

其他 24 例
。

总体重测信度为 92
.

科%
,

其

中正常人为 98
.

61 %
,

神经症 为 93
.

or %
,

精神分裂

症为 9 3
.

15 %
。

3
.

效度
:
使用跨效度方法比较 CD S 诊断与临床

诊断
,

CD S 诊断与临床诊断 的总符合率为 99
.

33 %
,

K a p l〕a = 0
.

9 9
,

P < 0
.

0 1 (表 l )
。

1 8 例疑 难病例的

CD S 的诊断 一致性为 94
.

44 %
,

肠p p a = 0
.

89
,

尸 <

0
.

0 1
。

表 1 CD S 诊断与临床诊断比较 (例数 )

临床诊断 例数
C珑 诊断

正常 神经症 精神分裂症

0049o5() -5000505050正常

神经症

精神分裂症

4
.

C D S 与 CI 班 的两套计算机诊断程序比较
: 以
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M , l性艇到〕
,

vo l犯
,

N。
.

2

C DS 和根据 国际疾病分类第 10 版 ( IC D
一

10 )标 准进

行诊断的 CD F IC D
一

10
、

根据美国精神疾病诊断与统

计手册第 3 版修订本 (D SM
一

m
一

R )标准诊断 的 CI D F

DSM
一

111
一

R 〔̀ 〕
,

观察对 同一组 样本的诊断效 度
。

样本

共 99 人
,

其中正常人 45 名
,

神经症 31 例
,

精神分裂

症 23 例
。

3 套诊断 系统与临床诊 断 的符合率 的

K a pp a
值分别为

: 0
.

9 6
、

0
.

7 6 和 0
.

7 2
。

表 2
。

表 2

项 目

3种诊断系统对99 例样本的诊断效度比较 ( % )

C ID I / IC D
一

10 CI D I/ 1巧M
一

111
一

R Cl )S

神经症

敏感性 麟 55 砚
.

55 100
.

00

特异性 100 00 100 00 98
.

53

符合率 8 8
.

8 9 88
.

8 9 9 8
.

99
、

K叩钾值 0 7 1 0刀 1 0乡 8

精神分裂症

敏感性 82
,

61 78
,

26 95
.

65

特异性 98
.

68 100
.

00 100
.

00

符合率 94 95 94 95 98
.

99

K叩p a

值 0
.

85 0
.

8 5 0 97

总符合率 斜
.

85 83
,

84 97
.

98

K甲p a

值 。刀6 0
.

7 2 0
.

96

讨 论

R o b i n s
等圈报道对 575 例患者进行 cI DI 检查

,

评定 者间 的一致性为 67 % 一
99 %

。

舒 良等川报道

eD I 的他评信度为 9 5
.

7 0 %
。

邹义壮等 [3〕对 e ID I 他

评信度的试验结果为 93
.

50 %
。

本结 果显示 CD S 的

他评部分的评定 者间 的一致性信度为 94
.

39 %
,

自

评部分重测信度为 92
.

料 %
,

是令人满意的
。

诊断效度的检验以有经验的临床医生 ( 2 名 )的

诊断作为金标准
,

对 C D S 进行跨效 度检验
。

此外
,

为了排除可能存在 的样本典 型造成 的误差
,

试验中

还特别使用了疑难病例对 CD S 的效度进行了检验
。

c D s 的诊断符合率的 K即p a
值为 0

.

%
一 0

.

99
,

对 疑

难病例的诊断符合率的值 Kap p a 为 0
.

89
。

应 当指出

的是
,

疑难病例是一种 比较特殊 的情况
,

其实际诊断

效度应比对非疑难病例的诊断效度要高一些
。

另外一个重要结果是
,

CD S 在大量使用 自评 方

法的情况 下
,

诊断效度 明 显高于 C ID F IC D
一

10 和

C ID F DSM
一

m
一

R
,

3 套诊断系统与临床诊断符合率的

凡叩p a
值分别是

: 0
.

%
、

0
.

76 和 0
.

72
。

提示 在诊断量

表中使用 自评和他评方法的结合是可行的
。

自评量

表不用面对医生
、

答题阻力小
、

施测方便
,

可以对多

人同时进行检查
,

特别适合于正常人
、

神经症和能够

合作的精神分裂症患者使用
。

但是
,

对于不合作的

患者
,

自评量表的使用受 到一定 的限制
。

他评量表

则能较好地补充 自评量表的不足
,

能对症状较重 的

精神分裂症患者进行评定
,

特别是给对 自评难以解

决的阴性症状的评定提供 了手段
。

C D S 集自评和他

评方法于一身
,

相互取长补短
,

最大限度地发挥了各

自的优势
。

CDS 与国内其它诊断工具比较
:
郑延平等困报

道
,

便携式微电脑诊断系统与临床诊断总符合率的

K a p p。 值为 0
.

62
。

樊彬等川用 PS E / c A犯oG 与临床

诊断合率的 K a p aP 值为 0
.

22
一 0

.

44 ; 张 明圆阁使用

lD s/ D s M
一

111 与临床诊断符合率的 K叩p a
值为 0

.

42
-

0
.

56 ;邹义壮等困使用 MM IP 计算机解 释诊断系统

与临床诊断符合率的 K a l〕 p a
值为 0

.

77 ;使用人工神

经网络方法辅助 c ID I 诊断 的符合率的 K a pp a
值为

0
.

94 [ “̀】
。

而 c D s 与临床诊断跨效度符合率的 肠 p aP

值为 0
.

%
一 0

.

99
,

对 疑难病例诊断符 合率的 K a p p a

值为 0
.

89
。

这显示 C D S 的诊断效度是最高 的
,

如此

高的诊断效度是传统方法难 以实现的
。

C D S 诊断效度高主要归 因于
:
( 1 ) CD S 量表编制

合理
,

自评他评结合
,

建立在 CI DI 基础之上
,

拥有大

量能够区分不同疾病的项 目
。

( 2 ) CD S 中使用 的人

工神经网络具有迄今为止最强 的分类诊断能力
,

采

用多层多维的 B P 结 构
,

网络的容错性好
,

善于处理

模糊和经验的数据困
,

从而充分利用了 c D s 中的诊

断信息
,

最大限度地模拟了临床医生的诊断经验
。

总之
,

在 CD S 的研制过 程 中
,

使用 了先进的人

工神经网络技术
,

对数据在项 目水平 上进行分类诊

断
,

充分利用了答卷中的信息
,

提高了系统处理模糊

数据 的能力
,

保证 了 CD S 系统具有较高的诊断效

度
。

CD S 集 自评和他评的优 势于一身
,

在量表的内

容和诊断上更加符合我国国情
,

并使用光学符号阅

读机输人答卷
,

提高 了效率
,

减少 了误差
。

在 CD S

设计上集中了当代多学科发展的最新成就
。

本结果

显示
,

C D S 具有令人满意 的信度和效度
,

培训简单
、

操作方便
、

容易推广
,

初步达到了本研究预想 目的
。

CD S 系统有希望成为一种准确可靠和方便实用的精

神科临床辅助诊断工具
。
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·

论著摘要

东北三 省移居 国外者发生精神疾病情况 的调查

张聪沛 李晶 张延承 王琳

通过调查在中国长大
、

在 国外发病

的 56 例精神疾病患者
,

分析突然面对异

国文化所出现的不适应及精神疾病
。

1
.

对象和方法
:

56 例均符合以下条

件
:

( l) 出国前均长期居住在东北三省 ;

(2) 在国外连续居住至少半年以上 ; ( 3)

在国外首次发病 ; ( 4 )回国后居住不超过

1年
。

诊断标准符合国际疾病分类第 10

版精神与行为障碍分类和中国精神疾病

分类方案与诊断标准第 2 版
。

病例来 自

我院住院患者 31 例
、

门诊 14 例
、

作者出

国期间线索调查面诊 11 例
。

56 例 中男

19 例
,

女 37 例 ;年龄 21
一
47 岁

。

国外职

业
:

学生 18 例
,

家务 n 例
,

杂工 11 例
,

职

员 9例
,

研究人员 3 例
,

经商 2 例
,

其他 2

例
。

出国后平均发病 时间 1
.

7 年
。

诊

断
:

精神分裂症 19 例
,

应激适应障碍 14

例
,

神经症 23 例 (意病 1 例
,

焦虑症 6

例
,

抑郁性神经症 9 例
,

神经衰弱 7 例 )
。

发病所在国家为
:
日本 23 例

,

俄罗 斯 n

例
,

美 国 9 例
,

澳大利亚 7 例
,

加拿大 6

例
。

在国外的适应调查采用 199 1 年 日

本
、

中国和美国协作调查中的精神卫生

作者单位
:
15 X() 5 6 哈尔滨市神经精神医

院 (张聪沛
、

李晶
、

张延承 ) ; 黑龙江省戒毒 中

心 (王琳 )

心理适应问卷
。

其中有 40 个条 目
,

分为

语言困难
、

思念亲人
、

生活不习惯
、

人际

关系困难
、

学习工作困难
、

经济问题 6 个

项目
。

对精神分裂症患者除 自己 填写

外
,

还要由知情人填写一份进行比较
。

2
.

结果
:

年龄与患病种类间的差异

无显著性 (才
二 6

.

62
,

尸 > 0
.

05 )
。

应激适

应障碍 多在移居后 的半 年 内发病 ( 11

例
,

79 % )
,

而精神分裂症
、

神经症多在

移居半年后发病 ( 35 例
,

83 % )
。

暂时移

居者中 (23 例 ) 以应激适应障碍最多 ( n

例
,

48 % )
,

永久移居者 ( 33 例 )以神经症

和精神分裂症者为多 (30 例
,

91 % )
,

暂时

移居者与永久移居者间差异有非常显著

性 (才
= 10

.

92
,

尸 < 0
.

01 )
。

主动情愿移居

(多为留学
、

投亲
、

赚钱等 )的 19 例 中
,

以

精神分裂症为多 ( n 例
,

58 % )
;被动不情

愿移居 (主要是随家迁居
、

陪读等 )的 37

例中
,

以神经症为多 ( 18 例
,

49 % )
,

二者

差异有显著性 (才
= 7

.

37
,

尸 < 0
.

05 )
。

适

应问卷结果
,

56 例均存在不同程度的不

适应
。

其中思念亲人和生活不习惯发生

率最高
,

分别为 57 % 和 52 %
。

精神分裂

症
、

神经症和应激适应障碍患者间各种

适应问题的发生率差异有显著意义者为

思念亲人和经济间题
。

思念亲人中以神

经症发生率最高 ( 87 % )
,

精神分裂症者

最低 (26 % ;

才
二 16

.

01
,

尸 < 0
.

01 ) ;经济问

题 中 则 以 精 神分 裂 症 发 生 率 最 高

(37 % )
,

应激适应 障碍 最低 ( 7% ;

才
=

7
.

08
,
尸 < 0

.

05 )
。

此外生活不 习惯的发

生率
,

3 种疾病的患者间 比较差异虽未

达显著性 (才
= 4

.

93
,

尸 > 0
.

05 )
,

但若以

神经 症 (最高 ) 与精神分 裂症 比较 (最

低 )
,

差 异 有显 著 性 (才
= .4 71

,

尸 <

0
.

05 )
。

讨论
:
近年来随着我国的改革开放

,

大批中国人以不同方式移居国外
。

他们

在传统的中国文化背景下接受教育
,

而

一夜之间又置身于 陌生的文化环境 中
,

遭受各种困难
,

又得不到亲友的支持
,

出

现了一系列适应困难
。

这些不适应在被

动不情愿移居者中表现得更明显
,

并在

移居的早期会构成应激适应障碍的发病

基础 ;本研究结果显示的应激适应障碍

发病多在移居半年内
,

且多为不情愿被

动移居者
,

证实了这一点
。

长期处在异

族文化背景下
,

思念亲人
、

生活不习惯
、

经济问题等不适应问题
,

会成为长期心

理压力
,

导致精神卫生问题的增多
。

提

示文化差异
、

心理适应与精神疾病有密

切联系
。
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