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基于贝叶斯网络之胃癌的辨证标准研究


杨洋　黄启云　 刘追星
（陕西中医药大学附属医院，陕西　咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 通过贝叶斯网络之胃癌辨证算法验证与评估，推动胃癌的辨证标准研究，同时，也可为其它疾

病的辨证标准研究提供科学的依据。方法 针对已有胃癌病例数据库１中的病例数据，取得专家辨证后采用贝

叶斯定理获取胃癌各治疗时段下患者的辨证分型信息，最终使用贝叶斯算法取得的结果与专家辨证结果对比，

得出结论。结果 １．基于专家传统辨证的结论：①全时段患者辨证：按频次多少依次主要为气血两虚证。②术前

患者辨证：按频次多少依次主要为肝胃不和证。③术后患者辨证：按频次多少依次主要为瘀毒内阻证。④术后

化疗后患者辨证：按频次多少依次主要为气血两虚证。２．基于贝叶斯网络辨证结果：与专家辨证的吻合率①全

时段患者辨证：脾胃虚寒证Ｐ（Ｃ１）＝８６．４７％，气血两虚证 Ｐ（Ｃ２）＝８５．０９％、瘀毒内阻证 Ｐ（Ｃ３）＝７８．２５％、肝

胃不和证Ｐ（Ｃ４）＝７９．０６％、胃热阴伤证Ｐ（Ｃ５）＝７７．８９％、痰湿凝滞证 Ｐ（Ｃ６）＝７５．８６％②胃癌术前与专家辨

证的吻合率分别是脾胃虚寒证Ｐ（Ｃ１）＝８５．６２％，气血两虚证Ｐ（Ｃ２）＝７１．３０％，瘀毒内阻证Ｐ（Ｃ３）＝７９．０２％，

肝胃不和证Ｐ（Ｃ４）＝８０．２４％，胃热阴伤证Ｐ（Ｃ５）＝８０．９９％，痰湿凝滞证Ｐ（Ｃ６）＝８４．３５％；③胃癌术后与专家

辨证的吻合率分别是脾胃虚寒证 Ｐ（Ｃ１）＝７９．４７％、气血两虚证 Ｐ（Ｃ２）＝８６．２９％，瘀毒内阻证 Ｐ（Ｃ３）＝７６．

２８％、肝胃不和证Ｐ（Ｃ４）＝８８．９５％、胃热阴伤证Ｐ（Ｃ５）＝８３．２０％，痰湿凝滞证Ｐ（Ｃ６）＝７９．８１％；④胃癌术后化

疗后与专家辨证的吻合率分别是脾胃虚寒证 Ｐ（Ｃ１）＝７９．４５％、气血两虚证 Ｐ（Ｃ２）＝７４．０５％、瘀毒内阻证 Ｐ

（Ｃ３）＝８０．９１％、肝胃不和证Ｐ（Ｃ４）＝６９．７５％、胃热阴伤证 Ｐ（Ｃ５）＝７０．９２％、痰湿凝滞证 Ｐ（Ｃ６）＝７６．９２％。

结论 由以上结论说明贝叶斯网络可以作为中医辨证的一种有效工具。
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　　胃癌是世界上最常见的恶性肿瘤［１］，在世界

所有恶性肿瘤中发病居第４位，具有高发病率，高
转移率，高死亡率三高特点［２］，近年来胃癌的临床

治疗除了采取积极的化疗、放疗、手术及其他治疗

外，中医药的参与治疗在提高患者生存率和提高

生存质量方面显示出一定的优势，应用合理有效

的中西医结合治疗方案，对进展期胃癌患者进行

规范、合理和积极的治疗，提高胃癌患者的生存质

量和延长生存期具有重要的临床意义。基于此，

我们如何规范中医的辨证论治，提高临床治疗的

准确性成为我们研究的重点，期待通过本研究建

立客观化的辨证标准，以期提高辨证的准确性。

１　胃癌辨证的回顾性研究
中医学的精髓之一就是辨证论治，中医辨证

的目的是为了明确病位与病性等辨证要素，简称

证素。任何症状、体征等都是为了辨别证素，任何

证型（名）都是由证素组合而成。因此运用现代科

学方法对中医四诊证候以及辨证规范化进行研

究，是使中医诊疗技术提高的关键，而四诊海量信

息数据挖掘分析技术是技术突破的关键环节。目

前，应用于中医证候的统计分析种类有：因子分

析［３］、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［４－６］、聚类分析、主成分分

析、判别分析，数据挖掘分析方法中的决策树、粗

糙集［７］、典则相关分析，贝叶斯网络等。因子分

析、聚类分析、结构方程模型等均为有效的中医辨

证标准化研究的有效工具，除以上统计学方法外，

贝叶斯网络技术具有丰富的概率表达能力、综合

先验知识的增量学习特性及其稳固的数学基础，
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