
中华精神科杂志 l望到〕年 5月第 32 卷第 2期 Chi n
J l、 y e ih a t n ,

M va l性琐 , , M且 32
,

oN
.

·

论著
·

复合性国际诊断交谈表计算机神经网络

诊断系统的应用研究

邹义壮 舒良 沈渔郊 王玉凤 冯锋 许克勤 屈英 宋燕明

[摘要】 目的 将计算机人工神经网络技术与世界卫生组织 (W H O )推出的复合性国际诊断交

谈表 ( C皿 )结合
,

开发 Cm l计算机神经网络诊断系统 ( CDI I
~

A NN )
,

以辅助精神疾病的诊断
。

方法

建立误差反向传播网络 (BP 网络 )和自组织映射网络 ( k
o h o n e n

网络 )辅助 CDI I诊断神经症和精神分裂

症
。

使用 印 例样本训练神经网络
,

建立 CDI L NA N
,

使用另外的 22 2 例样本进行跨效度检验
。

结果

对 WH O 提供的 CI DI 诊断软件 Cm F 国际疾病分类第 10 版
、

CDI F 精神障碍诊断与统计手册第 3 版修

订本与新建立的 c ml
一

A NN 进行平行测试
,

3 个系统与临床诊断的总符合率的 肠 paP 值分别为 0
.

77
,

0
.

79 和 0
.

男
,

对疑难病例的诊断符合率的 肠 p p a

值分别为 0
.

48
,

0
.

33 和 0
.

69
。

结论 在辅助 c皿 诊

断中
,

人工神经网络方法优于传统的人工智能方法
。

人工神经网络与诊断量表的结合是一个新的有

前途的研究方向
。

【关键词】 精神病学 诊断
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计算机辅助
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人工神经网络 ( art iicf ial ne u
alr ne wot kr

,

A NN )是

80 年代后期迅速发展起来的一门新兴学科
,

其核心

是使用计算机来模拟人脑神经 网络 的结构与功能
,

以达到提高计算机智能的 目的
。

人工神经网络是由

大量的非线性计算单元按照生物神经网络的结构并

行排列
,

分层连接
,

能够完成许多
“

智能
”

型 的工作
。

精神疾病的诊断过程需要对大量多维的非线性和不

精确信息进行处理并作出决策
,

其工作具有很强 的

经验性
、

模拟性和模糊性 ;传统的统计学和专家系统

方法在处理这类信息时 的敏感性
、

准确性和可操作

性都较差
,

而人工神经网络作为在分类
、

预测和辅助

本研究获北京市科技成果三等奖

作者单位
: 1《】】万巧 北京回龙观医院 (邹义壮

、

冯锋
、

许克勤
、

屈英
、

宋燕明 ) ;北京 医科大学精神卫生研究所 (沈渔郁
、

舒 良
、

王玉凤 )

决策领域的新方法
,

擅长于处理此类的问题川
。

世界卫生组织和美国酒精药物滥用和精神卫生

署合作编制了复合性 国际诊断交谈表 ( C
o m op s i et 玩

-

t e m at ion 沮 D i

聊
s t i。 Int e vr iew

,

e m l )
,

并发表 了能够

分别根据 国际疾病分类第 10 版 ( IC D
一

or )和美 国精

神疾病诊断与统计手册第 3 版修订本 ( DS M
一

111
一

R )

进行诊断的计算机软件 ( CI D F IC D
一

10 和 C ID F D SM
-

111
一

)R z[,
” 〕

。

国内现场测试提示
,

c ID I 的诊断敏感性

偏低 ( 6 7 %
一 5 5% ) [

4】
,

原 因之一是 e D F xe D
一

10程序

使用传统人工智能的逻辑决策树的方法
,

在模拟医

生的诊断经验和处理模糊性较大的 C ID I 数据时有

较大的局 限性
。

本研究的 目的是将最新的人工神经

网络技术引人精神疾病的诊断领域
,

建立 Cm l 计算

机神经网络诊断系统 ( C ID I
-

ANN )
,

以提高 CI DI 的诊

断效度
。
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资料和方法

一
、

资料

首先按规定程序对参加研究的 5 名精神科医生

进行培训
,

并进行了测查者 间的一致性测验
,

测查

时参加培训的医生轮流担任交谈者和观察者
。

1
.

患者样本
:
共 309 例

,

其 中男 166 例
,

女 143

例
,

均为随机抽取的北京 回龙观医院和北京医科大

学精神卫生研究所的住院和门诊患者
。

要求 2 名精

神科医生 (其中至少有 1名主治医师以上的医生 )按

照 IC D
一

10 标准独立做出诊断
,

诊断一 致方能人组
。

309 例中神经症 100 例
,

男 62 例
,

平均年龄 ( so 士 10)

岁
,

平均受教育 ( 12 土 3) 年 ;女 38 例
,

平均年 龄 ( 35 士

14 )岁
,

平均受教育 ( 12 士 3) 年 ;其中强迫症 51 例
、

抑

郁性神经症 21 例
、

焦虑症和恐怖症 21 例
、

神经衰弱

6 例和疑病症 1 例 ; 住院患者 占 7 4%
,

门诊患者占

26 %
。

精神分裂症 1 14 例
,

男 57 例
,

平均年龄 (34 士

10 )岁
,

平均 受教育 ( n 士 3) 年 ; 女 57 例
,

平均 年龄

(3 3 士 10 )岁
,

平均受教育 ( 12 士 3) 年 ;住院患者占

97 %
。

精神分裂症的病程要求达半年以上
。

2
.

正常样本
:
共 95 名

,

主要随机抽取 自北京 回

龙观医院的健康职工
。

男 47 名
,

平均年龄 ( 35 士 11)

岁
,

平均受教育 ( 12 士 3) 年 ;女 48 名
,

平均年龄 ( 34 士

9) 岁
,

平均受教育 ( 13 土 3) 年
。

为检验 Cm l 对疑难病例的诊断能力
,

除以上样

本外
,

特意采集 16 例临床上诊断困难和不典型的病

例
,

其中神经症 10 例
,

精神分裂症 6 例
。

疑难病例

的标准是
:
( l) 在治疗过程中曾经更改过诊断 ; (2) 症

状表现不典型
,

经科主任或 院长查房最后确诊的病

例
。

全部样本的智力水平均在正常范围 (由 C ID I 的

M 节测试 )
。

二
、

方法

我们与北京邮电大学钟义信教授及王 明会
、

刘

伟权两位博士合作
,

建立了适用 于精神病学使用的

计算机人工神经网络 系统
,

包括误差反向传播的多

层前馈型神经 网络 (简称 B P 网络 )和 K泊h o n e n
的 自

组织映射型神经 网络 (简称 K o h o n e n 网络 )
,

程序使

用 C + + 语言编制
。

为适应精神疾病诊断的需要
,

在网络规模
、

训练方式
、

初始化权值
、

隐层设置和特

征加权等方面做了较 大改进
,

进行了上百次 的调整

和实验
,

保证了神经网络结构的最优化
,

建立了整套

的实验室方法
。

全部试验结果都经过了重复测试
,

以保证实验结果的稳定和具有良好的可重复性
。

全部数据 的统计处理均在计算机上完成
,

使用

的统计软件包为 SR粥 /咒 +
。

结 果

一
、

检查者间的一致性

参加本项研究的 5 名检查者轮流担任检查者和

观查者共同对患者进行检查
,

总共做了 20 份 C ID I
,

经统计学 处理
,

检查者 间项 目评分 的一致性为

0
.

9 35
。

二
、

C ID I神经网络系统的诊断效度

使用 CI DI 中的 B 一 X 节 的全部 3% 个项 目回答

作为神经网络的输入
,

3 个输出端对应正常
、

神经症

和精神分裂症 3 类诊断
。

对数据首先使用经验模拟

的模糊加权方法进行预处理
:
症状缺失为 1

,

症状无

临床意义及症状可能存在
、

不清楚或拒绝回答为 2
,

物质滥用为 3
,

躯体问题为 4
,

精神症状为 9
。

数据的

组织是 1名正常人
、

1 例神经症和 1 例精神分裂症

组成为 1组
,

样本随机分为训 练集的 20 组 印 例样

本和跨效度 (
e

osr
s

诫iid yt )检验集 74 组 2 2 2 例样本
。

试验中分别使用了 B P 网络和 Kb h on e n 网络
,

以比较

不同人工神经网络模型的优劣
。

1
.

B P 网络 的诊断效度
:

BP 网络是
“

有 教师指

导
”

的神经网络
,

研究中使用有丰富临床经验的医生

(教师 )的诊断结果训练神经网络
。

训练中网络的输

出与医生的诊断进行比较
,

差异被反向传播回去
,

对

神经网络各节点的权值进行调节
,

该过程反复自动

进行
,

最终使这一差异成为最小
。

B P 网络的隐层神

经元数目经过优化实验确定为 40 个
,

各节点的原始

权值由计算机随机产生 ( 一 0
.

3 一 0
.

3)
,

网络训练的

学习率为 0
.

巧
,

训练系数为 1
,

最大错误水平逐级设

置为 0
.

巧
,

0
.

1 和 0
.

05
。

研究中使用 了
“

成组训练
”

模式
,

即每次用 3 个类别同时对网络进行训 练
,

比

“

单一训练
”

模式更加有效
,

结果更加准确
。

神经网

络通过训练可以学会识别正常
、

神经症和精神分裂

症
。

然后
,

使用跨效度方法 比较 C ID I
~

ANN 诊断与

临床诊断的一致性
,

C ID I
~

ANN 系统与临床诊断的跨

效度比较情况见表 1
。

使用 C ID I
.

AN N 对 16 例临床医生诊断困难和症

状不典型的病例进行了测试
,

与最终临床诊断的符

合率为 81
.

25 %
,

K甲件 二 0
.

69
,

尸 < 0
.

01
。

2
.

K泊ho n e n 网络的诊断效度
: K o h o n e n 网络与 BP

网络不同
,

是两层的 自组织映射神经网络
,

能够在不
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知道医生诊断 的情况 下 自动对样本进行组织 和分

类
。

为 了探讨 K o ll o n en 网络训练中学 习率对诊断结

果的影 响
,

试验中将学习率分别设置 为 0
.

6
,

0
.

7
,

0
.

8和 0
.

9
,

增量为 0
.

0
,

对网络进行优化训练
,

每种

学习率的训练次数均为 24() 次
。

结果显示
,

学 习率

为 0
.

6 时的 K o h o n en 网络跨效度诊断与临床诊断的

符合率最高
,

见表 2
。

3
.

C ID F IC D
一

1 0
、

C ID F D SM
一

111
一

R 和 C ID I
一

A NN 对

神经症
、

精神分裂症及疑难病例诊断的效度指标比

较
:
由于 B P 网络的诊断效度高于 K o h o en n 网络

,

最

终建立 的 C ID I 计算机神经 网 络诊 断 系 统 ( CD I
-

AN N )中使用 了 B P 网络模型
。

研究 中使 用 CI D F

I CD
一

10 和 C I DF D SM
一

111
一

R 诊断软件对 309 例 C ID I样

本进行 了诊断
,

C IDF ICD
一

10
、

C ID I/ D SM
一

班
一

R 和 C l
-

DI
一

AN N 对神经症
、

精神分裂症及疑难病例诊断的效

度指标 比较见表 3
。

讨 论

表 1 CID L AN N 诊断与临床诊断比较 (例数 )

临床诊断

正常

神经症

精神分裂症

C IDI
一

AN N 诊断

正常 神经症 精神分裂症

007216707372

注 : 临床诊断与 cI DI
~

A N卜 的诊断总符合率
二 95

.

50 %
,

鞠平 a 二

0
.

抖
,

尸 < 0
.

0 1

表 2 K
o
h
o
ne

n
网络诊断与临床诊断比较 (例数 )

临床诊断

正常

神经症

精神分裂症

Ko h

~
网络诊断

正 常 神经症 精神分裂症

0070061
1

ù勺

74183

注 : Ko ho n e n 网络诊断与临床诊断 比较
,

总符合率
二
90

.

田%
,

肠p P a 二 0
.

88
,

尸 < 0
.

0 1

项 目

表 3 不同诊断软件诊断效度的 比较

C ID F CI D I/ 璐M

IC D
一

10
一

111
一

R

C些
A八 N

54344092

74卯卯肠。100 100

Jan c a
等陈 6〕报道 了 20 例患者使用 c ID I 诊断的

结果
: CI DI / D SM

一

111
一

R 诊断与临床诊断的总符合率

Ka pp a
值为 0

.

78
,

其中抑郁症的符合率 K即 aP 值为

0
.

84
,

焦虑症和恐怖症 为 0
.

7 6 : C ID F I CD
一

10 诊断与

临床诊断的总符合率 K a p aP 值为 0
.

77
,

其中抑郁症

的 K a pp a
值为 0

.

78
,

焦虑症和恐怖症为 0
.

73
。

邹义

壮等叫 在 国 内对 3的 例样 本使用 CI DF cI D
一

or 和

CI D F DMS
一

111
一

R进行测试
,

与临床诊断的总符合率的

K a pl〕a 值分别 为 0
.

77 和 0
.

79
。

舒 良等使用 cI D F

IC D
一

10
,

对精神分裂症 和情感性精神疾病进行了现

场测 试
,

与 临床诊断 的 符 合率分别为 84
.

2% 和

80
.

2 % 川
。

通过比较可 以看出
,

c ID I在 中国和美国具

有近似的诊断效度
,

说明不同民族和文化的差 异对

CI DI 的诊断效度影 响不大
。

我们使用人工神经 网

络方法辅助 CD I诊断
,

使 CI DI 的诊断效度 明显提

高 ( K
a p x〕a = 0

.

94 )
,

提示计算机诊断方法的改进可 以

提高 CI DI 的诊断效度
。

人工神经 网络与 C or F IC D
一

10 和 C or F DMS
一

班
一

R

中使用的专家系统逻辑决策树方法相 比具有以下优

越性
:
( l) 前者使用 了多维推理

,

而后者只是一维推

理
,

因此
,

神经网络更适合于模拟和解决复杂的精神

疾病诊断问题
。

( 2 )前者可 以对医生 的诊断经验进

行比较理想的模拟
,

除逻辑思 维外
,

还包括专家本

人无法用语言表述但在诊断 中起重要作用的形象
、

直觉和经验思维的成份
。

而后者则只能模拟有限的

逻辑思维
,

对其它思维形式则无能为力
。

( 3) 前者具

有擅长处理模糊
、

不 完全和不精确数据 的能力
,

因

此
,

特别适合于处理精神疾病诊断量表中的数据
,

而

后者处理这类数据的能力较差川
。

研究中对 CI DI 的 3 种计算机诊断程序 CI DF

ICD
一

10
、

C ID V D SM
一

m
一

R 和 C ID I
一

AN N 进行了测试
,

以

两名有经验 的临床医生的诊断作为金标 准
,

经过跨

效度的平行测试和 K即p a
检验

,

比较了不 同系统的

诊断效度
。

结 果 显示
:

CI DI
一

ANN 的诊断效 度优 于
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CD F IC D
一

10 和 CI DI / D SM
一

班
一

R
,

对临床疑难病例诊

断时
,

人工神经 网络的优越性更加明显 (表 3 )
。

本结果还显示
,

人 工神经 网络 中 B P 网络 的诊

断效果 (符合率 K a p p a 二 0
.

94 )优于 oK ho en n 网络 (符

合率 肠 pp a = 0
.

88)
。

这与迄今为止对人工神经 网络

不同算法模型的比较研究结果一致 l1[
。

应当指出
,

人工神经 网络本身的
“

黑箱
”

特征限

制了系统对诊断结果 的解释功能
,

这有待于今后对

神经网络的理论研究来解决
。

此外
,

我们只对神经

症
、

精神分裂症和正常人进行 了区分
,

今后的研究 中

应当增加诊断的类别
,

以提高系统的实用价值
。

我

们认为
,

人工神经网络可以提高 CI DI 的诊断效度
,

优于传统的人工 智能方法
。

CID I
一

A NN 对于临床常

见的神经症和精神分 裂症具有令人满意 的诊断效

度
,

在临床和研究 中有一定的实用价值
。

人工神经

网络技术可能成为精神病学研究中的一种新方法
。
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·

论著摘要
·

苗
、

汉两族人群对饮酒认识 的差异

金泰安 万学东 欧阳杏娟 袁平 曹玉鸣

为探讨苗
、

汉两族在饮酒认识上 的

差异
,

我们用 自行设计的饮酒认识问卷

(以下简称问卷 )于 199 2 年 4 月至 199 3

年 4 月在贵州省农村进行抽样调查
。

1
.

对象和方法
:
对象为贵阳

、

黔南
、

黔东南
、

安顺
、

遵义等地农村苗
、

汉两族

(相邻但分别集居 ) ) 20 岁的人群
。

按

随机整群抽样方法抽取 10 个调查点
,

每

点抽查两族男女各 50 人
,

两族各调查

1 《XX) 人
。

两族的年龄
、

婚姻
、

经济状况

差异无显著性 (尸
> 0

.

05 )
。

2
.

调查工具
:
由 16 题组成的饮酒认

识问卷
,

包括饮酒行为认识
、

饮酒功能认

识
、

饮酒量认识 3 个因子
,

以
“

是
”

或
“

否
”

回答
。

其中对饮酒持否定态度称负向问

题
,

对饮酒持肯定态度称正向问题
。

调查者均系主治医生以上职称的精

神科医生
,

并经一致性培训
。

由调查者

逐人逐题地根据被调查者 的回答判定

并记录
。

数据采用 才检验
。

3
.

结果
:
16 题回答为

“

是
”

的题 中
,

有 11 题苗
、

汉两族之间的差异有显著

性
,

其中认 为以一醉方休 为快
,

苗族有

18 8 人
,

汉族有 153 人 ;认为饮酒可解乏
,

苗族有渊 人
,

汉族有 789 人 (扩
二 4

.

331

和 10
.

00 5
,

尸 < 0
.

05 )
;还有 9 题两族间的

差异 呈 非 常 显 著 性 (才
二

30
.

350
-

135
.

67 2
,
尸 < 0

.

0 1 )
:

苗
、

汉两族 ( 以下数

字按此顺序 )认为饮酒可增进友谊分别

为 7 28 人和 581 人 ; 可解愁为 534 人和

4 n 人 ;可体现男子气质为 4 27 人和 285

人 ;常误事为 629 人和 768 人 ;浪费钱为

625 人和 8 13 人 ; 无好处为 62 7 人和 794

人 ;是享受为 5鼠 人和 4 26 人 ;酒量越大

越好为 322 人和 108 人
;应控制饮酒量

为 76 8 人和 898 人
。

在上述 1 1 个问题中
,
4 个负向问题

汉族人数多于苗族
,

7 个正 向问题苗族

人数则多于汉族
。

表明苗
、

汉两族在对

饮酒的认识上差异存在显著性
。

在上述

3 个因子所含问题个数中
,

苗
、

汉两族间

差异有显著性者与差异无显著性者之比

分别为 6 : l
、

2
: 4

、

3
:
0

,

表明两族间在饮酒

行为认识和饮酒量认识上 的差异更 明

显
。

讨论
:

本次调查使用 的问卷在对饮

酒的认识上分为正向和负向问题
,

主要

反映苗
、

汉两族人群对饮酒所持的态度
,

问卷中的 3个因子便于分析被调查人群

间的问题所在
。

结果显示对饮酒持正面

肯定的态度苗族人群多于汉族人群
。

两

族间的差异主要表现在饮酒行为认识和

饮酒量认识 2 个因子
,

形成了苗
、

汉两族

在饮酒问题上不同的社会文化背景
。

因

此
,

在苗族地 区进行有关饮酒问题的宣

传教育工作时应充分注意苗
、

汉两族间

的差异及其所形成的文化背景
。
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