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数据挖掘在肺结核疾病智能决策中的应用研究

王　科，马　丽，陈桂芬
（吉林农业大学 信息技术学院，吉林 长春　１３０１１８）

摘要：针对单一数据挖掘方法对肺结核疾病诊断效率低、准确性不高的问题，本研究对北京市昌平区结核病防治所，北京市结核病

控制研究所的１２０３例肺结核病人档案资料构建了电子档案，采用粗糙集和决策树结合方法建立肺结核疾病诊断模型，并对其准确性进行

评估，在此基础上构建肺结核疾病诊断系统；在研究中，使用粗糙集和决策树相结合的方法进行属性约简，约简掉冗余属性５７个，剩余

属性２２个，得到决策规则７条，模型准确率为８３．４６％；与未未约简的方法相比，决策规则减少１２８％，模型准确率基本保持不变；研

究结果表明：使用该组合算法，在保证模型准确率的同时，降低了算法的时间和空间复杂性，提高了挖掘效率，为临床诊断提供了一定

的借鉴。
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０　引言

医疗设备和仪器的数字化，使得医院数据库的信息容量不

断地膨胀，包括大量关于病人的病史、诊断、检验和治疗的临

床信息。如何通过高效、智能的计算机算法对海量肺结核疾病

诊疗数据进行数据挖掘，根据治疗结果与医疗过程中的病历数

据之间的隐藏关系，寻找可行可靠的诊疗方法，及早有效的为

医务人员提供针对性的辅助诊疗方案，具有重要的临床意义。

肺结核是严重危害人类健康的慢性呼吸道疾病。目前典型

肺结核的诊断主要病历数据之间的隐藏关系，寻找可行可靠的

诊疗方法，及早有效的为医务人员提供针对性的辅助诊疗方

案，具有重要的临床意义。

肺结核是严重危害人类健康的慢性呼吸道疾病。目前典型

肺结核的诊断主要通过对临床表现的观察、痰查结核菌、胸部

影像学、支气管镜检查等做出判断。如何对就诊的肺结核可疑

症状者及疑似肺结核患者进行合理检查及早期诊治，减少结核

菌的进一步传播；如何摆脱单一指标，建立患者多模态临床信

息，并从中挖掘出与病理密切相关的临床指标，实现对肺结核

疾病的临床鉴别，是呼吸科重要的临床需求之一。

本文尝试根据肺结核数据特点改进现有挖掘算法，运用粗

糙集和决策树方法相结合的方法，进行属性约简，并提取决策

树规则集，挖掘病历数据用隐含的诊断规则，获取新的知识发

现，为结核病患者的临床治疗提供参考。

１　数据挖掘基础

１１　粗糙集理论

粗糙集以知识、近似集合等概念为核心处理不精确、不确

定与不完全数据的理论。在问题处理中，不需要提供问题数据

集以外的任何先验信息，因此能较客观的处理不确定性问题。

粗糙集理论中采用四元有序组描述知识，即：犓＝ （犝，

犃，犞，犱）。其中犝 是论域；犃是属性全体；犞＝ ∪犪∈ 犃犞犪

，犞犪是属性的值域；犱：犝× 犃→犞 是一个信息函数，犱狓：犃

→犞，狓∈犝，表示了对象狓在犓 中的完全信息，其中犱狓（犪）

＝犱 （狓，犪）。对于这样的信息系统，每个属性子集就定义了

论域上的一个等价关系，即犅犃，定义犚犅：狓犚犅狔犱狓 （犫）＝

犱狔（犫），犫∈犅。

记由属性集犅犃犜 所导出的等价关系为犚犅。犪∈ 犃犜，

如果犚犃犜＝犚犃犜＼ ｛犪｝，则称属性犪是多余的；如果在系统中没

有多余属性，则称犃犜 是独立的；如果犚犅＝犚犃犜且犅 中没有
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多余属性子集，则犅犃犜称为是犃犜 的约简，记作狉犲犱（犃犜 ）；

犃犜 的所有约简的交集称为犃犜 的核，记作犮狅狉犲 （犃犜 ）。

１２　决策树方法

决策树方法通过对大量数据按一定目标进行分类，将从一

组训练数据中学习到的函数表示为一棵决策树，从中找到有用

的、潜在的信息，常用于分类预测的算法。决策树方法具有速

度快、精度高、生成的模式简单等特点，在数据挖掘具有广泛

的应用。

构造决策树是包括两个步骤：生成决策树和决策树剪枝。

生成决策树时是从一个根节点开始，通过不断地将样本分割成

子集，进行从上到下的递归过程构造出一棵树。对每个属性的

测试取值表示为树上的非叶结点，每个结果表示为树的一个分

枝，最终的分类类别为树的叶子结点。决策树构造中，使用信

息增益作为对节点进行划分的标准。

由于有噪声数据和孤立点，因此生成的决策树会引起分枝

异常，故需要对决策树进行剪枝。在决策树剪枝中，通常选用

叶结点来代替一个或多个子树，然后选择概率最高的类为该结

点的类别，也可以用其中的树枝来代替子树。

２　模型构建

２１　电子病历构建

原始样本数据来源于北京市昌平区结核病防治所，北京市

结核病控制研究所病历档案，数据采集时间为２０１５年１１月～

２０１６年５月，应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＳＱＬ２０１０对来自不同数据源的数

据进行整合，涉及病历档案资料１２０３份。与本项研究有关数

据主要三大类：

（１）患者一般信息：①病历号、②性别、③出生日期、④

分组 （初治组、复治组）、⑤户籍类型 （本市、外省）、⑥民族

（汉族、回族、满族、其他）、⑦密接史 （无、有）、⑧既往有

无合并其他疾病 （糖尿病、矽肺、肝炎、癫痫、肺癌、肺部感

染、肺心病、慢支、其他）⑨既往有无肺外结合病史 （结核性

胸膜炎、淋巴结核、骨结核、皮肤结核、肾结核、腹膜结核、

盆腔结核、肠结核、输卵管结核）

（２）疗前主要症状：②咳嗽、咳痰≤２周②①咳嗽、咳痰

＞２周③咯血／痰中带血④胸痛⑤午后低热⑥盗汗⑦乏力⑧、食

欲减退⑨体重减轻���月经不调���体检发现，无任何症状���其他

（３）疗前检查项目开展情况：①血沉②Ｃ反应蛋白 （无，

有）③疗前痰抗酸杆菌涂片 （未查、已做结果）④疗前痰抗酸

杆菌普通培养 （未查、已做结果）⑤痰结核分枝杆菌快速培养

（未查、已做结果）⑥培养阳性患者菌种鉴定 （传统／快速）

（未查、已做结果）⑦结核菌素试验 （未查、已做结果）⑧结

核抗体 （未查、已做结果）⑨γ－干扰素释放试验／Ｔ－ＳＰＯＴ

（未查、已做结果）⑩痰结核杆菌定量 ＰＣＲ （未查、已做结

果）���痰结核杆菌 Ｈａｉｎ试验 （未查、已做结果）���痰结核杆

菌Ｘ－ｐｅｒｔ检测 （未查、已做结果）���血液肿瘤标志物检查

（未查、已做结果）���支气管镜检查 （未查、已做结果）���活

检 （肺组织／胸膜／胸水） （未查、已做结果）���疗前胸部ＤＲ

（未查、已做结果）���疗前胸部ＣＴ （未查、已做结果）（４）最

终诊断 （肺结核／胸膜炎、不是肺结核、ＮＴＭ）。原始数据如

图１所示。

２２　基于数据挖掘的结核病诊断

２．２．１　数据预处理

由于病历是由医生或非医学专业人员手工录入文本或数据

库，会存在数量大、记录形式不统一、记录错误和噪声，因此

需要对原始病历数据进行数据预处理。数据预处理主要包括病

例数据采集，属性选择，连续属性离散化，数据中的噪声及丢

失值处理，实例选择等。为进一步进行数据挖掘，需要对信息

数据表中的值和字段进行编码，对于肺结核疾病的编码如表１

所示，预处理后的数据如图２所示。

图１　部分原始数据

表１　肺结核疾病属性编码表

属性 数据离散化及编码 属性 数据离散化及编码

性别 （１）男 （２）女 咳嗽、咳痰 （１）无 （２）有

分组 （１）初治组 （２）复治组 咳嗽、咳痰≤２周 （１）无 （２）有

户籍类型 （１）本市 （２）外省 盗汗 （１）无 （２）有

民族 （１）汉族 （２）回族 （３）满族 （４）其他 午后低热 （１）无 （２）有

密接史 （１）无 （２）有 咯血／痰中带血 （１）无 （２）有

既往有无合并其他疾病 （１）无 （２）有 疗前痰抗酸杆菌涂片 （１）未查 （２）已做结果

糖尿病 （１）无 （２）有 疗前痰抗酸杆菌普通培养 （１）未查 （２）已做结果

图２　预处理后部分数据
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２．２．２　基于粗糙集的属性约简

在病历数据中属性较多，而各个属性之间往往存在着某种

程度上的依赖关系，不能简单的删除。约简在不丢失信息的前

提下，能较简单地表示决策系统的决策属性集合对条件属性集

合的依赖关系，能够从条件属性中去掉不必要的条件属性，简

化条件属性，提高挖掘效率。本文中，对７６个属性进行约简，

约简后剩余属性２２个，约简掉冗余属性５７个。约简后的属性

如表２所示。

表２　约简后属性

患者一般信息（３项） 密接史、糖尿病、结核性胸膜炎

疗前主要症状（５项）
咳嗽、咳痰≤２周、咯血／痰中带血、胸痛、体

检发现，无任何症状、其他

疗前检查项目开展情

况（１４项）

血沉值、Ｃ反应蛋白值、疗前痰抗酸杆菌普

通培养已做结果、痰结核分枝杆菌快速培

养已做结果、结核菌素试验、结核抗体已做

结果、γ－干扰素释放试验／Ｔ－ＳＰＯＴ、痰结

核杆菌 Ｈａｉｎ试验、痰结核杆菌Ｘ－ｐｅｒｔ检

测、血液肿瘤标志物检查、支气管镜检查、

活检（肺组织／胸膜／胸水）、疗前胸部ＤＲ已

做结果、疗前胸部ＣＴ已做结果

２．２．３　决策树模型建立

按照信息增益建立属性重要度，如图３所示。按从大到小

顺序依次为：疗前痰抗酸杆菌普通培养已做结果、痰结核分枝

杆菌快速培养结果、疗前胸部ＤＲ已做结果、结核抗体结果、

痰结核杆菌Ｘ－ｐｅｒｔ检测、结核菌素试验、γ－干扰素释放试

验／Ｔ－ＳＰＯＴ、活检 （肺组织／胸膜／胸水），这与临床上确诊肺

结核患者诊疗标准基本一致。

图３　属性重要度排序

按Ｃ５．０构建决策树，为避免单次分区的抽样误差对结果

的影响，提高模型准确率，在决策树建模的时进行十折交叉验

证，模型正确率８３．４６％，支持数据条数１，００４。挖掘出的决

策规则７条，按照支持度和置信度降序排序如表３所示。

２３　结果分析

从挖掘出的规则中，大部分样本都集中于置信度６０％～

９９％ 的数值内，在从实际临床诊断结果中，实例数和置信度

比较高即强关联时这一区间包含的规则数据，对肺结核疾病诊

断具有较高的临床价值。本研究模型已在北京市昌平区结核病

防治所，北京市结核病控制研究所进行应用，效果良好。

本研究对粗糙集与决策树相结合的方法与单一决策树方

法，在规则数目、准确率、置信度区间和建模时间四个方面进

行了对比，对比结果如表４所示。从表中可以看出单一的决策

树方法在分类预测中，还存在一定冗余属性，致使构造出的决

策树规模较大，提取的规则较多，导致决策时挖掘效率不高。

本研究利用已有的肺结核疾病档案数据，利用粗糙集与决策树

表３　按照支持度和置信度降序排序的规则结果

规则 实例数 置信度％

如果 疗前痰抗酸杆菌普通培养已做结果＞１则

肺结核／胸膜炎
２６９ ９８．２

如果疗前胸部ＤＲ已做结果 ＜＝２则不是肺结核 ２３４ ９６．７

如果 结核抗体已做结果 ＞１并且 疗前胸部ＤＲ

已做结果＞２则 肺结核／胸膜炎
３２ ９４．１

如果结核菌素试验＜＝１并且结核抗体已做结

果＜＝１并且 γ－干扰素释放试验／Ｔ－ＳＰＯＴ

＜＝１并且 痰结核杆菌Ｘ－ｐｅｒｔ检测 ＞１并且

疗前胸部ＤＲ已做结果 ＞２则 肺结核／胸膜炎

１０５０ ８５．３

如果疗前胸部ＤＲ已做结果 ＞２则 肺结核／胸

膜炎
１２１ ７４．１

如果 疗前痰抗酸杆菌普通培养已做结果＜＝１

并且 痰结核分枝杆菌快速培养已做结果 ＜＝１

并且结核菌素试验＜＝１并且γ－干扰素释放

试验／Ｔ－ＳＰＯＴ ＜＝ １并且 活检（肺组织／胸

膜／胸水）＜＝１则 不是肺结核

３３８ ７１．５

如果 疗前痰抗酸杆菌普通培养已做结果 ＜＝１

并且结核菌素试验＜＝１并且γ－干扰素释放

试验／Ｔ－ＳＰＯＴ＜＝１则 不是肺结核

５９３ ６０．７

相结合的优化算法对筛选后的２２个属性变量建立结核病治疗

的预测与分类模型，去掉了冗余属性，简化了决策模型，提高

了挖掘效率。

表４　模型对比结果

模型 规则数目 准确率 置信度区间 建模时间

组合优化方法 ７ ８３．４６％ ６０％～９９％ ０．０２

单一决策树方法 １６ ８２．１８％ ６３％～９８％ ０．２５

２４　智能诊断系统构建

本文构建的肺结核疾病诊断系统，在对数据进行预处理

后，应用基于决策树与粗糙集相结合的方法构建决策模型。在

应用中，输入患者信息，应用该决策模型进行智能决策，得到

疾病诊断结果。

图４　肺结核疾病诊断系统体系结构

３　结论

数据挖掘中决策树方法在肺结核疾病诊断中已有应用，如

张琪的 “决策树模型用于结核病治疗方案的分类和预判”，说

明该数据挖掘方法适用于肺结核疾病分类诊断问题，但单一应

用决策树构建诊断模型，纳入研究的变量数较多，可能会引起

检验功效降低的问题。

计算机辅助医学数据挖掘实现了医学数据的冗余性消除、
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规范化储存以及数据无缝融合与共享、知识提取的自动化与可

视化表达等功能。本研究利用已有的肺结核疾病档案数据，利

用粗糙集与决策树相结合的优化算法对筛选后的２２个属性变

量建立结核病治疗的预测与分类模型，去掉了冗余属性，提高

了挖掘效率，为临床诊断提供一定的借鉴。此外，本研究的研

究思路和方法也可以适用于其他的慢性疾病治疗方案的选择，

例如高血压、糖尿病。

医学的发展已经由经验医学、实验医学转向以证据为基础

的循证医学，产生的医学数据量大，且具有客观性。临床医生

应结合患者的病史、临床症状，逐渐学会使用大样本下建立的

数据挖掘模型，分析病情、制定合理治疗方案及预测疾病的发

展。实践证明，基于粗糙集和决策树相结合的优化算法，可以

有效地处理数据中的不确定性推理，是数据挖掘的有力工具，

在今后的医疗数据资源挖掘利用中具有广阔的应用前景。
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图６　申请用电页面

若宿管人员需要查看本单位各个寝室房间的用电情况，在登录

系统平台中输入自己的职工编号和密码后再输入本单位的编

号，如５号楼，其系统反馈页面如图７所示，第一列为本单位

中各个房间号，然后依次为每个房间每月可用电量，即学校每

个期望学生用电３０ｋＷ，如学生有超出部分，则需要学生自己

支付超出部分的用电费用，当月已使用的电量，当前可申请短

时间内可使用的限定功率最大值，即每次学生短时间内可使用

的最大用电功率为１．８ｋＷ。当月的剩余电量，以及当日已申

请的用电次数。每个寝室的每日可申请的用电次数是由系统管

理员来设置的，同时单词允许使用大功率用电的时长也是由系

统管理员来设置，这样就避免了学生们无限次连续的使用的使

用大功率用电器，这样处理的目的是既方便了学生的用电，又

可以有效的安全和节约用电。

４　结束语

远程用电管理系统是基于Ｂ／Ｓ架构开发的嵌入式系统的

应用，它是依据当今社会各高校还在依赖人工管理的用电管理

系统中存在的缺陷和弊端下提出的一套智能用电管理平台，将

校园内的系统用电合理化重新分配，考虑到对于不同用户的安

全、节约用电，远程用电系统对各个部门的用电申请提出了系

统限制，保证各个部门合理的申请和查看本部门的用电情况的

图７　管理员查询页面

基础上，同时系统终端还会对终端的工作环境进行检测，将检

测到的数据信息进行系统上传，以及工作预警。远程用电管理

系统将使所有用户同一平台分权限管理，降低同一平台多用户

工作的耦合性，远程用电管理系统在保证了校园安全节约用电

的基础上，智能化的对校园内各用电单位从新分配电能，对于

各个用电单位合理的用单查看和申请不需要繁琐的审批流程，

既提高了办事的快速性，也是工作变得灵活可靠。通过系统测

试，远程用电管理系统在达到校园内安全节约用电的同时，还

极大的方便了各用电部门灵活用电调度的工作，对于开放用电

部门也改善了传统的用电浪费的现象。
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