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基于产检数据聚类的妊娠合并症可视分析

谢怡亭，吴亚东，王　娇，廖　竞，张兰云
（西南科技大学 计算机科学与技术学院，四川 绵阳　６２１０１０）

摘要：妊娠合并症通常是指在尚未怀孕或妊娠期间由其他原因导致的疾病；很多情况下，孕妇在产检时各项检查结果表现正

常，但却在之后的妊娠期间罹患妊娠合并症，所以单凭单项指标并不能很好的发现潜在的妊娠合并症；通过选取多组孕妇的多维

产检指标数据进行聚类分析，在此基础上设计并开发了探索妊娠合并症潜在可能性的对比可视分析系统；案例分析表明，临床妇

科医生能够通过可视化界面观察就诊孕妇妊娠期间的生理指标，查找与之相似病例，与传统就诊方式相比，提高发现其患有潜在

妊娠合并症的概率已达到７４．８％，平均误差率降低２．８％。

关键词：产检数据；妊娠合并症；聚类分析；可视分析；数据可视化
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０　引言

在怀孕期间，孕妇往往面临着不同程度的危险，常见

影响较大的如心脏病、贫血等。每年都有不同程度数量的

女性在妊娠期间死亡，据资料统计，２０１５年约有３０．３万名

妇女在妊娠期或分娩期甚至分娩后死亡［１］，她们大多死于

妊娠前后各阶段的合并症。其中，妊娠期糖尿病是一种对

母亲和胎儿有短期或长期的健康影响的合并症，将近一半

的妊娠期糖尿病女性可能发展为２型糖尿病
［２］，其分娩外伤

风险增大［３］。对于临床妇科医生来说，其产前护理的目的

是在预估妇女可能有不良妊娠结局的风险之后给予妇女安

全生产的建议，守护母胎·健康。

目前绝大 多 数 的 医 院 采 用 了 一 种 电 子 健 康 记 录

（ＥＨＲｓ，ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｒｅｃｏｒｄ）的方式，记录孕妇在妊

娠期间的健康信息，它的采用提高了医生的工作效率。

ＥＨＲｓ中的体检结果，医学检查和诊断处方条件，过敏史等

都会为医生定制治疗手段提供帮助，但ＥＨＲｓ的使用要经

过较为复杂的学习过程，所以本文基于ＥＨＲｓ提出探索妊

娠合并症潜在可能性的对比可视分析系统，其采用可视化

分析手段辅助临床妇科医生更为便捷地提取重要信息。该

系统通过对孕妇的ＥＨＲｓ数据进行聚类分析，分析结果使

用可视化方式呈现，协助医生发现孕妇患有潜在妊娠合并

症的可能性，提供更为合适的个性化护理方案。

１　相关研究及贡献

１１　医疗数据可视化

目前，国内外已开发出许多基于ＥＨＲｓ设计的可视化

医疗系统。ＭｉｃｈａｅｌＧｌｕｅｃ开发了ＰｈｅｎｏＢｌｏｃｋｓ表型比较可

视化系统［４］，采用差分层次比较算法分析患者之间的表型。

由于医生对于同一类疾病不同患者的医疗记录具有很强的

不一致性，不完整性和粒度不统一性，因此对患者进行疾

病诊断是较为困难的事情，而此系统则可以提供一个可视

化界面，为医生提供这类临床鉴别诊断的新型视觉分析工

具。接着其所属团队又提出了ＰｈｅｎｏＳｔａｃｋｓ
［５］，此工具对患

者表型图进行更详细的指导，用于比较多组队列患者之间
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表型分布的相似性和差异性。本文基于前两项研究，以不

同产妇病例样本案例为依据实现可视化系统，且该系统利

用不同产妇生理指标对比实现探索潜在合并症可能性的目

的。此外，ＫｌａｕｓＭｕｅｌｌｅｒ等人将故事五大元素运用到医疗

系统中，旨在提高ＥＨＲｓ捕获信息的可用性
［６］。该医疗系

统中提出的Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型与人体模型为本文开发系统所采

用，以记录产妇产检各阶段的健康情况。

１２　基于聚类分析的可视分析系统

用于探寻聚类分析意义的可视化系统依赖于发现数据

实例在属性之间的模式关系和结构。Ｃｌｕｓｔｒｏｐｈｉｌｅ２系统
［７］

是一种用于引导聚类分析的新型交互式分析工具，本文使

用该系统能辅助用户以聚类结果为导向进行探索性分析的

特点，开发了辅助临床医生以产检数据聚类分析结果为导

向，进行产妇产前护理分析的可视化系统。交互式可视化

分析系统Ｃｌｕｓｔｅｒｖｉｓｉｏｎ
［８］允许用户选择系统推荐的聚类结

果，此系统仅能应用于ＥＨＲｓ中查找心力衰竭患者群集的

案例。为使得聚类分析的效果更有意义，本文设计了临床

医生多种可交互并可选择最契合其分析的聚类结果的改进

可视化分析工具。

１３　本文贡献

通过聚类分析对孕妇数据研究处理，利用可视化技术

将聚类分析结果转化成可视化系统界面呈现给用户，支持

医生可视化交互，方便其进一步分析处理。具体而言，该

系统做出了如下贡献： （１）应用多种聚类算法将ＥＨＲｓ中

的孕妇归类到妊娠合并症相似群集，将群集结果利用可视

分析技术呈现，方便进一步分析群集特性和个体孕妇生理

情况。 （２）系统明确指出区分不同群集的关键特征 （维

度），实现就诊孕妇多维生理指标和其每次产检记录关键指

标项的可视化效果，同时能依据可视化系统中各群集妊娠

合并症的分布情况验证聚类分析结果的合理性。 （３）系统

结合相似度评估算法推断就诊孕妇患有妊娠合并症的可能

性大小，方便医生在孕妇饮食结构、用药处方上做调整，

给予合适的决策建议。

２　产检数据处理与计算

针对产检数据类型复杂，维度过高，需对产检数据进

行降维聚类处理。本文使用基于多维产检指标的相似度度

量算法识别就诊孕妇所属的群集，并采用病例样本相似度

算法提高就诊孕妇在所属群集中与之相关的病例的相似度，

为临床妇科医生提供诊断和治疗依据。

２１　产检数据预处理

由于ＥＨＲｓ中产检指标数据具有多维特征，难以从中

选取其中关键属性，故需要对数据进行降维处理，提取高

维数据中重要特征值。在１００００名孕妇中选取患有妊娠合

并症，有良好妊娠结局的孕妇各１５００名。在产检指标中选

取５３个检查因子作为关键属性。

本文利用ＰＣＡ （ＰｒｉｎｃｉｐａｌＣｏｍｐｏｎｅｎｔＡｎａｌｙｓｉｓ）算法，

将病例样本组成狀维犿 行矩阵犠，对原始病例中多组孕妇

数据与每列平均值进行差值运算实现去中心化，再将每列

犿个向量狓犻（狓１，…，狓犿）映射到子空间的坐标轴方向上，由

式 （１）函数得到最大化数据映射的方差。

ｍａｘ
狑

１

犿－１∑
犿

犻＝１

（犠犜（狓犻－狓））
２ （１）

　　紧接着利用散度矩阵犠
犜犠 和式 （２）函数得到协方差

矩阵犆。

犆＝
１

犿－１∑
犿

犻

（狓犻－狓）（狓犻－狓）
犜 （２）

　　为降维到犽维，取特征值最大的犽行特征向量组成的特

征向量矩阵犘，利用公式 （３）得到关键特征值数据矩阵犢：

犢＝犘犠 （３）

２２　产检数据聚类分析

聚类分析是在个体背景下对个体进行分组的有效辅助

方案的医疗服务技术［９］。本文通过多种特点不一的聚类算

法将多组孕妇样本划分为不同类别的群集，其中Ｋ－ｍｅａｎｓ

是一种较典型的以局部搜索为过程的动态聚类算法［１０］，收

敛速度快；Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ是通过计算不同类别数据点间的相

似度来创建一棵有层次的嵌套聚类树的聚类算法；Ｋ－

ｍｏｄｅｓ是对具有分类属性的数据进行聚类的一种有效的算

法［１１］；Ｋ－Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ是对数值型数据、分类型数据进行有

效聚类分析的算法；ＩＳＯＤＡＴＡ是一种自动地进行类的分裂

和合并的非监督学习动态聚类算法［１２］；Ｋ－ｍｅａｎｓ＋＋是基

于Ｋ－ｍｅａｎｓ算法优化初始点的动态聚类算法。通过以上六

种聚类算法模型其不同的相似性计算得到不同类别的群集，

为下一步相似度计算提供进一步依据。

２．２．１　Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ评估聚类算法质量

轮廓系数 （ＳｉｌｈｏｕｅｔｔｅＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ），是聚类效果好坏的

一种评价方式［１３］。由式 （４）表示。

犛（犻）＝
犫（犻）－犪（犻）

犿犪狓｛犪（犻），犫（犻）｝
（４）

　　其中：犻表示某簇一个向量，犪（犻）是指犻向量到同一簇内

其他点不相似程度的平均值，犫（犻）是指犻向量到其他簇的平

均不相似度最小值。犛（犻）的值介于 ［－１，１］，越趋近于１

则证明该聚类算法的内聚度与分离度较优且质量好。

２３　基于多维产检指标的相似度度量

通过以上不同的聚类算法获取到不同群集的中心点，

此时需根据就诊孕妇多维检查项因子数值与各群集的中心

点数值以距离函数做相似度度量判断。若就诊孕妇犱与群

集中心犇 是二维数据，则两者之间的距离利用相似度度量

计算，由式 （５）表示。

犱犻狊（犱犇犻）＝ （狓犱－狓犇
犻

）２＋（狔犱－狔犇
犻

）槡
２ （５）

　　其中：狓犱和狔犱表示就诊孕妇两维数据，狓犇
犻

和狔犇
犻

表示群

集中心值两维数据。衡量此距离公式有效性通过指数函

数［１６］式 （６）表示。

犎（犱犻狊（犱犇犻））＝犲
－犱犻狊（犱犇犻） （６）

　　因为距离犱犻狊（犱犇犻）一定大于等于零，根据指数函数值

性质，验证函数的值必然在 ［０，１］之间，由此验证公式

（５）得到新的基于多维产检指标的相似度度量公式 （７）。
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犎（犱犻狊（犱犇犻））＝
１

犲 ∑
犿

犼

（狓犱
犼
－狓犇

犻
犼

）槡
２

（７）

　　此公式中狓犱
犼

代表就诊孕妇某一维度值，狓犇
犻
犼

表示某群集

中心的某一维度值，共 犿 维度量，所以犱犻狊（犱犇犻）＝ ０，

犎（犱犻狊（犱犇犻））＝ １时相似度最高，反之，犱犻狊（犱犇犻）＝ １，

犎（犱犻狊（犱犇犻））＝０就诊孕妇与群集耦合度越低。

２４　病例样本相似度度量

２．３节相似度度量计算得到就诊孕妇所属群簇，但群簇

中有多个病例样本，如何判定当前孕妇与哪个病例最为相

似是利用相似病例样本度算法来实现。本文采用有效量化

交易数据相似性搜索方法来探寻两个病例样本之间的相似

性。设病例样本犡＝（狓１，…，狓犿）和犢＝（狔１，…，狔犿）是犿维

数据的两个病例样本，由距离函数式 （８）计算：

犇狊犻犿（犡，犢）＝

（∑
犿

犻＝１

１

１＋狘狓犻－狔犻狘
狆
）１／狆

犿
（８）

　　犇狊犻犿（犡，犢）值越接近０，两样本一定不属于同簇，反之，

就诊孕妇和该样本病例越相似，临床妇科医生可以利用相

似样本作为参照，为就诊孕妇设计更恰当的诊断方案。

３　系统设计

本文提出探索患者潜在妊娠合并症风险分析框架图如

图１所示。

图１　患者潜在妊娠合并症风险分析框架

本系统使用 Ｖｕｅ＋ Ｄ３＋Ｅｃｈａｒｔｓ作为系统框架，以

Ｍｙｓｑｌ作为后台数据库。分析框架共分为３大模块：孕妇产

检数据预处理模块，孕妇产检数据分析模块，潜在妊娠合

并症患者识别可视分析模块。孕妇产检数据预处理模块包

括产检数据清洗去噪以及降维预处理；孕妇产检数据分析

模块包括产检数据聚类分析与就诊孕妇相似性分析的相似

度度量方法；潜在妊娠合并症患者识别可视分析模块利用

可视化模型，通过可视化方式展示孕妇群簇信息和个体孕

妇信息，如图２所示。

图２　探索妊娠合并症潜在可能性的对比可视分析系统

Ａ视图为就诊孕妇基本信息输入框，并具有聚类算法

选择的功能、Ｂ视图和Ｃ视图为Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型，用于展示

个体孕妇与群集孕妇不同产检指标的热度、Ｄ视图为多维

产检属性阈值组成的散点－条形模型，用于展示产检指标

值及其异常情况、Ｅ视图为产检记录仪盘扇形模型，用于展

示孕妇多次产检属性值变化、Ｆ视图为孕妇个体妊娠合并症

分布图，并展示以往病人的病例样本、Ｇ视图为聚类结果

分析的散点模型。

３１　犛狌狀犫狌狉狊狋对比可视分析

为对比就诊孕妇与群集之间层次结构热度，本文采用

Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型实现可视化孕妇关键检查因子的差异层次结

构 （图２Ｂ、２Ｃ所示）。其中以孕妇的各类检查项目例如尿

检、血检等作为径向映射的内层节点，以具体检查项目的

关键因子如尿检的ＧＬＵ、ＰＨ等作为径向映射的外层节点。

Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型的特点是以径向形状的表现方式扩充空间，

使得层次结构的所有节点能够同时显示，如图３所示。

图３　Ｓｕｎｂｕｒｓｔ可视化模型

３２　多维产检属性阈值可视分析

为减少临床医生选取与发病率相关的疾病变量的时间，
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采用仅能观察影响因素的传统散点图并不足以满足以上要

求，故本系统将散点图与阈值概念融合，设计出多维属性

散点－条形图 （图２Ｄ所示）。为解决各产检项指标的阈值

上下限差值较大的问题，该图采用不同的区间段值下拉框

选择狔轴值，使得狓轴关键属性也随之变化。抽象产检中

的重要指标为矩形模型，在模型上标刻各聚类算法中分类

人群的正常阈值范围与上下限，若超过正常范围，则将异

常值以红色区域标注，同时将此就诊孕妇的属性值以散点

在模型上表示。医生通过多维属性散点－条形图能够更加

清晰直观地观察就诊孕妇某次产检各重要产检项指标的相

关性以及指标中的异常值。

同时为反映孕妇妊娠期间各产检阶段产检各关键生理

指标的变化趋势，该系统基于传统仪表盘可视模型进行优

化，以阐述各数值特征变化情况 （图２Ｅ所示）。将妊娠期

间产检次数作为仪表盘扇形结构表层层次的依据，利用仪

表指针长度表示产检指标数值，以扇形模块的高度表示孕

期各项检查指标的阈值范围。同时采用百分制标刻扇形弧

度，利用仪表盘指针指示的刻度，向医生直观呈现孕妇每

次产检时其患有潜在妊娠合并症的可能性大小。这些指标

的趋势变化能帮助医生监测患者病情和审查治疗效果。

３３　孕妇发病部位可视分析

该系统采用人体模板映射聚类结果中各群集病人所患

疾病位置 （图２Ｆ所示）。当医生选择某一群集时，在人体

轮廓中将显示群集颜色的散点，若医生选择某一患者即单

一散点时，人体轮廓图中显示该患者患有疾病的位置。而

疾病的严重性程度通过该群集所患此疾病的数量或者单一

患者每次产检时疾病存在次数与散点大小相结合来体现。

医生可以根据孕妇人体轮廓迅速了解不同群集或与就诊孕

妇最相似病例的病人身体哪些部位有疾病，并通过散点大

小判断其严重程度。

３４　聚类可视分析

聚类视图 （图２Ｇ）表示聚类实例，其目标是可视化聚

类算法的结果并根据检查项目因子英文代码映射的Ｓｕｎ

ｂｕｒｓｔ模型对其进行表征。散点图将降维聚类方法获得的分

类数据进行二维投影，并通过颜色标注对不同群集进行可

视化编码。其中，投影的作用是为表示组内和组间的不同

变化程度，最终可视化系统的结果可以清晰明了地观察到

不同群集之间耦合度低，同群集间耦合度高。聚类可视分

析能将ＥＨＲｓ产检数据中每一位孕妇作为一个数据样本并

通过各类聚类算法划分到不同群集，以聚类分析结果为导

向，帮助临床妇科医生根据就诊孕妇当前妊娠状况规划更

为合理的护理路线。

４　系统应用

探索妊娠合并症潜在可能性的对比分析可视系统功能

主要通过选择聚类算法联动多个视图，功能分为以下几方

面：（ａ）聚类结果分析：呈现聚类结果可视化，利用Ｓｉｌ

ｈｏｕｅｔｔｅｓ评分聚类算法质量，以群集和个体两方面案例验证

可视化聚类结果对孕妇妊娠期间的作用与意义； （ｂ）孕妇

聚类群集：包括不同群集在关键检查项中检查因子中的表

现情况，和对各群集妊娠合并症分布的分析；（ｃ）就诊孕妇

分析：观察孕妇每次产检时检查项目中检查属性特点，分

析其最相似病例样本，帮助医生做更适当临床决策。

４１　聚类结果分析

本文数据是某市中心医院自２０１５年到２０１８年随机抽取

３０００名定期孕检孕妇的基本信息及妇科常规检查项，其中

患有各类妊娠合并症孕妇近１５００名，以及怀孕前后都未患

病孕妇１５００名，其数据字段如表１和表２所示。

表１　孕妇基本信息表

姓名拼音 病人卡号 就诊流水ｉｄ

年龄 诊断日期 现病史

主诉 诊断 用药处方

表２　妇科常规检查项

检查因子 卡号６０ｘｘｘｘ２５４ 卡号６０ｘｘｘｘ２６０

ＨＣＴ ０．２９９ ０．２９

ＮＥＵＴ ０．７２７ ０．６９６

ＳＧ １．００５ １．０２５

ＣＡＳＴ ０．１２９ １．３５

不同聚类分析的结果由散点图表示 （图４），其中Ｋ－

ｍｅａｎｓ、ＩＳＯＤＡＴＡ算法等都具有良好表现，孕妇可通过链

接不同算法选取最为接近的群集进行临床诊断分析，作为

妇科医生对孕妇数据推理的辅助手段。

图４　多种聚类结果比较

本文通过聚类验证指标ＳｉｌｈｏｕｅｔｔｅｓＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ标准对聚

类结果的有效性进行评分。

如表３所示，表３通过Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅｓ评分得出各聚类算

法的最佳簇数。Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅｓ评分是通过簇的紧凑性、分离程

度、和簇的密度测量聚类算法的质量，其中ＩＳＯＤＡＴＡ算

法表现最佳，最优簇数为４。聚类分析最大的作用是识别每

个群集并标注特定的 “标签”，故为验证群集的意义，本文

中还采用可视化系统结合两种方法解释聚类效果。首先，

临床妇科医生利用其自身经验对聚类结果群集分析判断其

医学意义并通过妊娠合并症分布状况与真实情况对比进行

验证。其次，医生对前期患有妊娠症的就诊孕妇以系统分

析其患有其他妊娠合并症的可能性，并以此决定是否改善

其护理方案，以孕妇之后产检报告情况来确定聚类效果好
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坏。两种案例分析结果表明，识别就诊孕妇患有潜在妊娠

合并症的可视化聚类效果可以作为妇科医生诊断和评定治

疗疗效的有效参考建议。

表３　Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅｓ标准评分

算法名称 最佳簇数 Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅｓ

Ｋ－Ｍｅａｎｓ ５ ０．６３

Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ４ ０．４４

Ｋ－Ｍｏｄｅｓ ４ ０．４３

Ｋ－Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ６ ０．５６

ＩＳＯＤＡＴＡ ４ ０．７１

Ｋ－Ｍｅａｎｓ＋＋ ５ ０．６８

４２　孕妇聚类群集

对于选定的某聚类算法，以各群集特定的颜色标签标

注Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型圆心和人体模型中患病部位。临床妇科医

生将Ｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅｓ评分最高的ＩＳＯＤＡＴＡ算法得到的各群集，

其关键检查因子和患者易患有的妊娠合并症进行分析，如

图５所示，在人体模型中发现群集１中孕妇心脏位置颜色散

点大小较大，这表示群集中贫血数量人数较多，占该群集

３８．７％，Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型显示相关血红蛋白指标处于异常；

在人体模型中群集２的肾位置显示散点较大，糖尿病合并

症的孕妇占７．２％，其中医生常规会查看的ＧＬＵ指标偏高，

且平常不会关注的ＰＨ值此时也处于异常；群集３中人体模

型中患有阴道炎妊娠合并症的孕妇占比５．２％，其中白细胞

数 ＷＢＳ和阴道分泌物的ＰＨ值异常；群集４中患有肝损的

孕妇占比有１０．２％，直接胆红素 （ＣＢ）和间接胆红素

（ＵＣＢ）值表现异常。

将各群集以妊娠合并症的病人数量初步判定后，可以

得到各群集较为关键的检查因子，如ＧＬＵ能判定糖尿病以

外，通过相似度算法和可视化系统的Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型比较，

尿液中的ＰＨ检查因子对孕妇患有潜在糖尿病妊娠合并症

也有影响，故医生在对多维检查指标分析研究时，会发现

除开常规检查重视的指标外，其他异常的指标也需要引起

医生重视。最后通过对各群集的孕妇分析，通过可视化系

统的多个关键检查因子确立，不同的聚类效果划分患有不

同妊娠合并症的人群的可能性程度达到７６．３％，占比大小

是通过各群集人群大小以及群集中患有各类妊娠合并症的

孕妇人数权重所得，这证明聚类分析结果对于群集划分是

具有一定效果和意义的。

４３　个体孕妇分析

一位未使用系统诊断，曾患有妊娠贫血的三十六岁孕

妇进行产检，可视化系统将医生输入的该孕妇的各类指标

数值通过Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型图，散点－条形模型图、扇形仪表

盘以及相应的人体器官模型图等呈现。该名孕妇在早孕期

产检时，被确诊患有妊娠合并贫血症，并且在后几次检测

中，依然存在该症状。系统显示其在红细胞数、血红蛋白、

红细胞压积指标的表现异常，但该患者在早期两次产检中

常规判定指标正常。孕妇数据生成的Ｓｕｎｂｕｒｓｔ模型图与聚

图５　ＩＳＯＤＡＴＡ群集孕妇分析图

类得出的群集结果相比较，通过比较得到孕妇所属群集，

该群集患有妊娠贫血症的可能性较大 （图６人体模型所

示）。系统中的散点－条形图则表现了孕妇当前具体指标数

值，其中红细胞数低于正常数值。选中该指标，在右侧的

扇形仪表盘中，体现着孕妇前三次产检数据中红细胞数的

变化趋势。可以得出，该指标的数值趋势一直呈现下降的

状态，并逐渐低于正常指数，患有贫血症的可能性亦在不

断增长 （如图６所示）。诊断贫血症指标中的另三项指标，

在系统的视图中同样呈现异常。综上，可以证明系统在推

断孕妇可能患有妊娠合并症上具有实用性。

图６　妊娠贫血症相似可视化

在孕妇第五次产检时，系统中ＩＳＯＤＡＴＡ算法的群集

最为接近查询数据 （如图７Ａ所示），得出该孕妇相似该群

集。医生通过散点－条形图发现碱性磷酸酶ＡＬＰ已低于正

常值、谷丙转氨酶ＡＬＴ已达到阈值上限 （如图７Ｂ所示）。

选中这些指标，分析孕妇前三次产检数据，通过扇形仪表

盘发现碱性磷酸酶数值一直处于降低趋势 （如图７Ｃ所示），

而谷丙转氨酶含量一直处于上升趋势。结合聚类分析结果

与人体模型查看得知，人体结构图中胆被标绿 （如图７Ｄ所

示），医生由此判断该孕妇患有妊娠肝内胆汁淤积症的可能

性增大，通过相似性样本计算值已达到７４．８％，平均误差

率降低２．８％。

５　结语

本文所提出的探索妊娠合并症潜在可能性的对比分析

可视系统考虑多种聚类算法，采用多维产检指标的相似度

度量和病例样本相似度度量，使得计算结果贴近实际情况。

因目前单一指标检查项在实际医疗诊断中对孕妇当前身体

状况无法做到准确预估，经案例分析可知，多维检查项指标

（下转第２６５页）




