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1 引言

1982 年，Wille 教授提出了一种基于形式背景（formal con-

text）[1]表示形式概念（formal concept）的新模型，即概念格（con-

cept lattice）。形式概念是现实世界中各种概念的抽象，通过概

念外延与内涵之间的关系形式化刻画一般的抽象概念，这种概

念层次结构是数据分析与规则提取的有效工具，基于概念格的

各种规则提取方法在数据库知识发现领域，如信息检索、数字

图书馆、软件工程等方面已经获得广泛应用[2- 4]。

智能型计算机辅助诊疗专家系统是计算机科学、工程数

学、认知科学、逻辑学、心理学等学科与医学相结合的产物。对

于传统的智能诊断系统，人们已经发现它们至少存在如下问题[6]：

（1）脆弱性。对于给定的目标，一名专家能够在不同的条件

下，采用不同的方法去运用他的丰富知识，而传统的智能诊断

系统则在这方面表面出很大的脆弱性，当它的知识库中以规则

形式表示的知识不能覆盖当前的情况（即知识不够完备）时，该

诊断系统的性能将会有一个大幅度降低，而不是适度的性能

降低。

（2）知识获取困难。在传统的智能诊断系统中，知识的获取

工作主要都是通过知识工程师与领域专家之间的交互来完成

的。但实践证明，这种获取方法也存在很多问题，如“瓶颈”现

象。领域专家很不习惯用规则等形式来表达其所拥有的领域知

识，即使愿意，所给出的规则常常是不完全的，如某个条件被

“遗忘”，太具体化或太一般化，重要的规则被忽略，多个专家之

间叙述方式不同产生的理解差别，不同地区同种病症的症状表

现不同等。另一方面，大多数领域专家在形式化他们的问题求

解策略方面存在差异。

本文方法不同于传统的基于知识的系统，其所依赖的知识

主要是系统所存储的相关领域中以前解决问题的具体记录，缓

解了在常规的知识库中知识获取的瓶颈。它的最大优点在于动

态知识库，即通过增量学习而不断增加知识的案例库。

此方法首先根据相关部门具体的医学病例构成案例库，并

为每一个案例构建相应的概念格，根据已有的经验为每一个单

位概念和关键字赋权值，形成权重表。这是整个智能诊断过程

的载体。相当于一般专家系统的知识库和模型库，体现了原理

性知识和专家的经验性知识的结合。其推理过程就是在案例库

中匹配检索与当前求解问题相似的案例，并作适当调整，使之

适应于所求解的问题。一旦匹配或调整后匹配成功，则该病症

中解决问题的措施即可作为当前问题的解。

2 概念格理论

定义 1 一个形式背景 K 是一个三元组：K=（U，D，R），其中

U 为对象集合，D 为属性集合，R!U×D 为 U 和 D 之间的关系。

对于 x∈U，y∈D，（x，y）∈R，表示“对象 x 具有属性 y”。

定义 2 设 K=（U，D，R）为一形式背景。对于集合 X!U，
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表 1 病症一：伤风的形式背景

其中：a 为发烧、b 为流鼻涕、c 为头痛、d 为咳嗽。

记：f（X）={y∈Y|（x，y）∈R，#x∈X}，相应地，对于集合 Y∈D，

记：g（Y）={x∈U|（x，y）∈R，#y∈Y}。

定义 3 设 K=（U，D，R）为一形式背景，X$U，Y$D，称 H=

（X，Y）为 K 的一个概念，如果 f（X）=Y 且 g（Y）=X。此时称 X 为

H 的外延，Y 为 H 的内涵。用 B（K）记 K 的所有概念组成的

集合。

定义 4 设 K=（U，D，R） 为一形式背景，H1 =（X1 ，Y1），H2 =

（X2 ，Y2）是 K 的两个概念，规定：H1 ≤H2&X1$X2 此时，H2 称

为 H1 的超概念，H1 称为 H2 的子概念。关系“≤”可诱导出 B（K）

上的一个完备格结构，格中元素满足：

H1 ∪H2 =（g（Y1 ∩Y2），Y1 ∩Y2） （1）

H1 ∪H2 =（X1 ∩Y2 ，f（X1 ∩X2）） （2）

其中 H1 =（X1 ，Y1），H2 =（X2 ，Y2）是 K 的两个概念，称此完备格

为 K 的概念格。

3 基于病症的形式概念

为了得到关于病症的形式背景，首先应该将病症形式化。

将病症的某种症状（如发烧）作为相应的对象，症状的程度（如

发烧中的高烧、低烧）作为属性，构建概念格。对象———属性对

（即症状———程度）定义为单位概念。每一个单位概念都有由权

重值形成的权重表。

图 1 为表 1 对应的概念格。表 2 是单位概念的权值分配。

此外，形式背景中的每一个对象（a、b、c、d）都看作一个关键字，

并且有各自的权重（Wa 等）。

4 概念格匹配

概念格中的每个点都代表一个概念。对于一个给定的概

念，把它和另外一个格中的点进行匹配，也就是格中的点与给

定概念的相似度。

定义 5 设两个形式概念 p=（A1
，B1

），q=（A2
，B2

），如果 A1

*A2 并且 B1*B2 ，则称 p*q。

定义 6 设两个形式概念 p=（A1 ，B1），q=（A2 ，B2），p，q 的匹

配是一个概念 c，c=（A1 ∩A2 ，B1 ∩B2）。

c 中的单位概念决定 p，q 之间的相似程度。

（1）如果给定概念与格中的点完全相同（理想情况），即 c=

p=q=（A1 ，B1）=（A2 ，B2），则这两个概念为完全概念匹配；

（2）如果 c=p*q，则这两个概念为概念匹配，又称节点匹配；

（3）如果 c≠p，c≠q 且 A1 ∩A2 ≠!，B1 ∩B2 ≠!，这两个概

念为部分匹配。

在实际中，由于病情的症状有很大程度的不确定性。例如

患有同一种病症的不同患者的症状不相同；不同地区患同一种

病症的症状表现有差异；即使是同一位病人在患病的不同时期

所表现出的症状也不同。我们不能等到节点匹配或完全概念匹

配成功后才在对病人病情做出判断。那样会耽误治疗的最佳时

期。所以在病情匹配的过程中十分需要部分匹配。

（4）如果两个概念有共同的对象，或者有共同的属性，但是

不可能同时有共同的概念和共同的属性，即 A1 ∩A2 ≠!，B1 ∩

B2 =! 或者 A1 ∩A2 =!，B1 ∩B2 ≠!。那样就不可能有任何一个

单位概念能匹配。这种单独的对象或者单独的属性的匹配称作

关键字匹配。

但在实际智能诊断中，单独的只有相同的属性，没有相同

对象的情况是不能构成关键字匹配的。因为在没有症状的前提

下讨论程度是没有意义的。所以本文所说的关键字匹配只有一

种情况，即 A1 ∩A2 ≠!，B1 ∩B2 =!。

由于在实际匹配病情的时候，希望有单位概念匹配，所以

当单位概念能匹配成功时，就不再进行关键字匹配。比如给定

的概念的对象集中包括词“a”，属性集中包括“d9 ”。即假设待诊

断的概念格中包含一个节点表示概念 {a}→{d9 }。经过概念匹

配，将概念{a}→{d9 }匹配成图 1 中的 A、B、D 点所表示的概念。

但在“d9
”的关键词匹配时匹配成 C 点，因为可以进行单位概念

{a}→{d9 }匹配，那么关键字“d9
”的匹配就被删掉。

5 学习策略

学习策略主要是根据系统查询者的“是”（相关）与“不是”

（不相关）形式的反馈，来改变案例中各个部分的权值。

具体的工作流程为：如果查询的新案例与系统给出的案例

相关，则查询概念格中那些在输出案例中没有的单位概念将增

加到案例库中相应案例的概念格中，并且对应的概念赋予初始

权值。在输出案例中已经存在的查询概念格中的单位概念则认

为是比较重要的概念，因此它的权重值将会增加 ΔW。相反，如

果：如果查询者认为查询的新案例与系统输出的案例不相关，

那么在输出案例中存在的那些查询概念格中的单位概念则认

为是在检索过程中容易导致检索错误的概念，它们相应的权重

值将会减少 ΔW。

5.1 权值及权值改变量的确定

关键字和单位概念的初始权值都定在 5.0（这个值也可以

根据具体的情况由相应的人员确定）。权值的范围是任意选的，

本文选为（0.1～10.0）。权值的最小值选为 0.1 而不是 0，是为了

更直观的表示这个案例是有此属性的。

权重改变量是与它现有的权值成比例的。这个改变值主要

是根据现有权值与边界的距离和它改变的方向（即如果权值增

加就和现在的权值与上边界（10.0）的距离有关，如果权值减少
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表 3 各案例的形式背景

案例一 伤风的形式背景如表 1

案例二 流行性感冒

案例三 大叶肺炎

其中：e 为痰、a- d、d1- d9 含意见表 1。

概念集

{a，b，c，d}

{a，c}

{b，d}

{a}

{c}

属性集

{d9}

{d2，d7，d9}

{d1，d3，d6，d9}

{d2，d5，d7，d9}

{d2，d4，d7，d9}

概念集

{a，d，e}

{a，d}

{e}

属性集

{d1，d3，d6}

{d1，d3，d6，d9}

{d1，d3，d6，d8}

概念集

{a，b，c，d，e}

{a，c}

{b，c，e}

{b，d，e}

{a}

{b，c}

{b，e}

{d}

{c}

{b}

属性集

{d9}

{d1，d9}

{d4，d9}

{d2，d7，d9}

{d1，d3，d9}

{d4，d6，d9}

{d2，d4，d9}

{d2，d5，d7，d9}

{d1，d4，d6，d9}

{d2，d4，d5，d6，d7，d9}

案例二 流行性感冒案例一 伤风案例

案例三 大叶肺炎

表 4 各案例的概念表

就和现在的权值与下边界（0.1）的距离有关）确定。

权重改变值计算公式为：

ΔW=
Wmax - Wold Wnew将增加

Wold - Wmin Wnew将减
!

少
（1）

其中 Wmax =10.0，Wmin =0.1

新权值计算公式为：

Wnew=Wold +!ΔW （2）

其中 ! 为学习速率。

5.2 学习速率的确定

学习速率是一个常数，它是由权值与实际 ΔW 的比例决定

的。在实际病情诊断过程中，只有很少的病症案例真正与待查

询案例相似，因此，只有这些很少的案例是需要相应权值增加

的。其它所有经过系统检索出的相似案例的相应权值是要减少

的。这样一来，关键字和单位概念的权值的趋势是减少幅度大

于增加幅度。如果不能很好的处理这个增减的不平衡，长此以

往，就会导致所有的权值将最终降为最小权值（0.1）。解决这个

不平衡的一个办法就是为权值的增加和减少设立不同的学习

速率。增加（μ+）和减少（μ-）的学习速率的精确的值是很难确

定的。它需要根据特征的数目、待诊概念格中概念的数目、系统

训练集的数量、查询者的反馈的准确程度等等确定。

5.3 信息量系数

4.1 节中论述的权值的改变是对所有形式的单位概念和关

键字都同样适用的。因此，不管单位概念、关键字匹配对概念格

匹配的重要程度是多少，每一个单位概念、关键字的权值都是

根据上面所述的现有的权值和学习速率进行改变。但是，并不

是任何一个概念、关键字在匹配过程中对概念格匹配成功所提

供信息的重要程度都是相同的。所以，在相似度计算的时候，还

考虑到“信息量因素”。根据信息提供的重要程度把信息量因素

分为如下四个等级。括号中的数字表示表示各等级信息量系数

的经验值（不是最优值，可以根据实际情况确定）：

（1）只有一个关键字匹配（0.13）；

（2）多个关键字匹配（0.22）；

（3）只有一个对象和一个属性的单位概念匹配（0.26）；

（4）多个对象和属性的单位概念匹配（至少对象和属性中

有一个包含多个关键字）（0.39）。

相似度计算公式为：

RSV=""W
c

i +#W
k

j
（3）

其中 i 的取值为所有匹配的单位概念，j 的取值为所有匹配的

关键词概念，Wc
是单位概念的权值，Wk

是关键词的权值，α、β

为信息量系数。

6 诊断过程

首先根据相关的具体医学病例构成案例库。然后预处理案

例库，即为每一个案例构建相应的概念格，根据已有的经验为

每一个单位概念和关键字赋权值，形成权重表。这是整个智能

诊断过程的载体。相当于一般专家系统的知识库和模型库，体

现了原理性知识和专家的经验性知识的结合。并设置一个相似

度的阈值 ψ。

步骤 1 根据输入的症状生成待诊断的形式背景，生成相

应的概念格 C。作集合 S={C1
，C2

，⋯，Cn }，其中 Ci
为概念格中的

第 i 个概念，n 为概念格中的概念总数；

步骤 2 从集合 S 中取出概念 C1 ，然后将 C1 分别与案例库

中各个病症概念格中每一个节点进行概念间的匹配；

步骤 3 重复步骤 2，直至集合 S 为空；

步骤 4 计算待诊断格病症一标准格的相似度 RSV1 ；

步骤 5 重复步骤 2、步骤 3、步骤 4 直至案例库为空。得到

待诊断格与各种病症标准格的相似度 RSV1 ，RSV1 ，⋯，RSVm ，

其中 RSVi 为待诊断症状格与第 i 中标准病症格的相似度，m 为

标准病症格的总数；

步骤 6 比较 RSVi，i=1，2，⋯，m 的大小，得到最大的 RSVmax；

步骤 7 比较 RSVmax 与 ψ：

If RSVmax <ψ，Then 认为此查询案例为一新案例，存入案例

库，并建立相应的概念格，为相应的单位概念和关键字赋予初

始权重值，形成权重表；

步骤 8 根据第 4 章中所介绍的，改变相应案例的属性及

权值，并更新案例库；

步骤 9 输出 RSVmax所对应的病症，此病症即为待诊病人

最可能患有的病症。并根据以往此案例的处理方案，为病人提

出参考意见。

本文创建一个简单的案例集，其中包含三种案例，如表 3，

相应的概念格中的概念如表 4 所示，权重表如表 5（为说明问

题此权值是作者取的），设 ψ=10。
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a（1.9）

b（7.6）

c（2.4）

d（5.5）

d1

8.8

7.5

d2

2.5

1.0

d3

4.9

5.1

d4

4.7

d5

2.1

d6

6.7

6.7

d7

3.2

2.9

d8 d9

0.1

0.1

0.1

0.1

a（8.7）

b（2.5）

c（4.3）

d（1.0）

e（1.4）

d1

9.8

7.9

d2

4.2

4.9

3.0

d3

9.5

d4

4.0

4.4

2.9

d5

1.6

d6

8.9

5.0

d7

2.9

1.3

1.8

d8 d9

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

a（9.0）

b（7.2）

e（5.9）

d1

9.9

8.8

3.9

d2 d3

9.9

4.9

8.9

d4 d5 d6

9.8

8.5

6.4

d7 d8

4.6

d9

0.1

0.1

案例三 大叶肺炎

案例二 流行性感冒

案例一 伤风

表 5 各案例的权重表

概念集

{a，c，d}

{a，c}

{c，d}

属性集

{d9}

{d1，d9}

{d7，d9}

概念集

{a}

{c}

{d}

属性集

{d1，d3，d6，d9}

{d1，d4，d7，d9}

{d2，d5，d7，d9}

表 7 病人症状的概念表

a

b

c

d

e

d1

x

x

d2

x

x

x

d3

x

d4

x

x

x

d5

x

d6

x

x

d7

x

x

x

d8 d9

x

x

x

x

x

是否带血持续时间频度程度

表 6 病人症状的形式背景

如果新得到一位病人的症状如表 6 所示，相应的概念如表

7 所示。

根据上面描述的方法将病人的概念格与病症一、二、三所

对应的概念格分别进行单位概念匹配和关键字匹配，计算相应

的 相 似 度 分 别 为 RSV1 =8.018，RSV2 =25.272，RSV3 =20.267，

RSV2 =25.272>RSV3 =20.267>ψ=10>RSV1 =8.018，相似度最大的

格所对应的案例为案例二，所以这位病人最可能患有案例二：

流行性感冒。

7 小结

在医学诊断预测领域，专家的优势在于丰富的临床经验和

与众不同的创造性思维方式。本文综合运用概念格的知识，根

据临床医学诊断的一般过程，提出了智能诊断的一个方法，为

概念格在生命科学中的应用作了一些探索。本方法还需要进一

步研究，比如：先将案例库中的案例进行聚类操作，在某一类中

进行检索，增加系统的准确性等。（收稿日期：2007 年 1 月）
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设计理论，降低了信息系统设计的复杂性，可在设计过程中判

断设计是否满足独立性公理，是否为合理的设计，进而改进设

计，降低模块间的耦合度。在考虑模块之间的相互影响和操作

的前提下，按照信息系统流程图进行设计，缩短了信息系统编

码时间和调试时间，提高了工作效率，保证了信息系统较高的

可靠性和模块重用性。（收稿日期：2006 年 12 月）
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