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“数据-知识”双驱动模式的辨证决策方法探索
——以胃癌前状态为例
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［摘要］ 数据分析模型可辅助中医药经验的传承和临床诊疗，以胃癌前状态为例探索“数据-知识”双驱动

模式构建的可能性。数据驱动是围绕数据分析开展临床决策，其辨证决策研究依托隐结构模型、部分可观察

马尔可夫决策过程以确认疾病病因、证候要素、病机演变和辨证方案；知识驱动是利用数据和信息推动决策

和行动的过程，其辨证决策研究依托卷积神经网络以提高局部辨病辨证准确性。“数据-知识”双驱动模式可

弥补单一驱动数字模拟准确性的短板，达到局部辨病与宏观辨证的平衡。在既往研究基础上探索胃癌前状态

病证诊断辅助决策平台的构建方法，认为可通过机器与算法辅助来延伸医生诊断和决策能力，整合相关研究

方法并获取胃癌前状态中医辨证和内镜病理诊断预测核心特征，探索疾病中医辨证内镜病理识别要素，为数

据分析前沿技术在中医辨证智能化领域的深入研究和创新应用提供思路。
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近年来随着计算机工程技术与数据算法能力的

不断发展，数据分析模型广泛应用于中医经验传承

领域［1-2］，成为中医药与信息科学交叉融合的标志

和中医药现代化的重要体现形式之一［3］。数据分析

模型可对较多数据进行分析与处理，挖掘数据内的

隐性规律和隐藏特征，目前运用其探究临床观察性

数据中的显性与隐性诊疗策略已成为中医经验传承

与归纳的重要手段，如在探究中医处方中的“症-
证-方-药”潜在相关关系、中医临床实际诊疗路

径中辨证论治规律等方面均有较好的应用［4］。然

而，数据分析模型纷繁复杂，精准性仍有不足，无

法满足现阶段中医临床诊疗对客观证据的更高要

求，亦不能满足中医临床持续创新和高质量发展需

求。如何选择并改进合适的方法以满足相应知识挖

掘的需要，最终实现规律的准确发现、优化使用，

成为当前利用数据分析模型阐明中医学辨证决策路

径的核心问题。

胃癌是我国第一大消化道恶性肿瘤［5］。胃黏膜

萎缩和肠上皮化生是胃癌发生的独立危险因素［6］，

并已被归类为胃癌前状态［7］，其中慢性萎缩性胃炎

是胃癌前状态的典型代表。目前，延缓或阻滞疾病

进展、降低癌变风险、改善临床症状已成为胃癌前

状态的治疗目标。中医辨证论治可缓解胃癌前状态

的消化不良症状，有助于改善胃黏膜病理状况［8］。

而数据分析模型在中医辨证研究领域的广泛应

用［9］，有效推动了其在胃癌前状态相关疾病中的进

一步深入应用。本文以胃癌前状态为例，分别从数

据驱动和知识驱动两方面探讨中医辨证决策，进而

探索“数据-知识”双驱动模式构建的可能性，为

中医数据分析模型的构建及辨证决策研究提供参考。

1　数据驱动辨证决策研究

中医临床诊疗形成了以个体化、区域化、流派

化为主要代表特征的诸多有效辨证论治方案，构建

中医数据分析模型，将名医经验以数据形式进行转
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换录入、提取分析及智能学习是名医经验传承现代

化的重要研究方向［10］。在数据分析模型中模型选

用和建立是数据分析的核心环节。

数据驱动是基于数据分析，通过数据采集和挖

掘方法凝炼规律，围绕数据分析开展临床决策。隐

结构模型 （latent structure model，LSM） 是数据分

析的经典方法，可量化诠释隐性病机变量，其与序

列决策的结合有望为胃癌前状态辨证模拟提供优化

方案。LSM早已广泛应用于中医辨证领域［11-12］，其

有助于建立中医辨证客观统计基础，并可将名老中

医的辨证思维与策略进行可视化呈现［13］。本团队

前期研究［14］发现，京津冀地区慢性萎缩性胃炎患

者的基本病机被 LSM 诠释为“浊毒内蕴兼伤阴”，

通过综合聚类得出肝胃气滞证、脾胃虚弱证、胃阴

不足证等 6种常见证型。LSM的综合聚类及后期诠

释可量化复杂症状，为中医证候的客观判断提供一

定参考。上述研究结果提示，LSM能解决中医辨证

论治萎缩性胃炎的症状-证候-药物聚类问题，还

可量化中医隐性知识，分析不同变量在同一组数据

中所处的主、次、兼地位。因此，LSM有望在胃癌

前状态的病机诠释中发挥中医辨证思维的客观数据

量化优势，具有较强的主证决策提炼和兼证序列参

考价值。

LSM在具体应用时亦有局限性，即对于胃癌前

状态为代表的这类病机复杂的疾病，辨证决策是受

三因制宜影响的多次动态诊疗过程，而 LSM 只能

提供一次决策［15］。因此，结合其他决策方法，获

取最优序列决策并开展方案优化是 LSM 在中医临

床多变量研究应用中的重要科学问题。相关方法

中，部分可观察马尔可夫决策过程 （partially ob⁃
servable markov decision-making process， POMDP）
是对系统状态观察不完全的马尔可夫决策模型，该

模型可以精准地选取最优辨证方案，尤其适用于医

疗决策序列问题［16］。目前该模型已应用于慢性肾

脏病［17］、中风恢复期［18］等中医领域研究中。有研

究发现，POMDP 其他变型算法将有助于证候的动

态性研究［19］。本团队在长期实践中发现，通过LSM
提取疾病-证候相互信息，对隐变量及显变量间关

联度进行量化，结合 POMDP 挖掘和优化中医辨证

方案，可为显化中医临床数据奠定部分可视化图像

基础。因此，LSM 和 POMDP 相结合可更好地发现

疾病病因、证候要素、病机演变规律和辨证方案，

为尚无诊疗共识的病机辨证提供数据序列优化方案。

局部辨病与宏观辨证如何有机结合，是中医临

床研究持续聚焦的内在需求和核心科学问题之一。

有研究基于慢性萎缩性胃炎中医辨证提出“舌镜互

参”［20］，即将内镜作为中医临床望诊的延伸。另有

研究发现，慢性萎缩性胃炎中医证型与胃镜象存在

一定相关性［21］；慢性胃炎合并幽门螺杆菌感染患

者的胃镜象中脾胃虚弱证多见黏膜白相，胃络瘀阻

证黏膜多见颗粒样或结节样改变［22］。就胃癌前状

态而言，其诊断标准基于内镜和病理结果，但LSM
和 POMDP 尚不具备图像处理能力，导致相关数字

模拟的准确性不足；同时胃癌前状态作为病灶集中

于局部的疾病阶段，需与整体证候结合，经提取优

化主证信息才可辨证分类，导致病灶范围精准性和

计算负担简化性成为亟待解决的技术矛盾。上述难

点的解决需要借助智能计算与数理医学等学科的技

术创新进行探索。

2　知识驱动辨证决策研究

知识驱动是利用数据和信息推动决策和行动的

过程，涉及知识的获取、处理和应用，包含部分知

识构建能力、知识联想能力、抽象分析能力等。卷

积神经网络 （convolutional neural network， CNN）
作为知识驱动的典型应用场景和医学图像识别技术

的前沿工具，在内镜和病理领域已为胃癌前状态辨

证模拟提供了预测尝试［23］。胃癌前状态部分患者

内镜下的病理图像仅表现为细微形态学改变，其诊

断受医师经验、设备条件、患者状态、样本误差等

因素影响较大，故针对组织学标本开展病理学检查

对消化系统疾病诊治至关重要。但病理检查结果也

受标本来源特点、病理医师主观倾向等因素的制

约［24］，从而影响诊断结论的一致性。本团队以同

一病例为例，比较两个来自石家庄市三级甲等医院

内镜主治医师的内镜下病理观察结果，发现两位医

师所关注的病变范围存在差异，见图 1；两位医师

针对同一个病理图像的诊断结论存在差异，见图

2。由此可见，医师的主观因素可能影响胃癌前状

态的客观诊断。因此，借助基于机器学习的智能化

图像识别技术，对胃癌前状态内镜和病理图像进行

特征学习、分类和预测，具有可期的研究空间和实

践前景。

CNN 作为深层网络算法的典型代表，被认为

是目前图像识别领域中性能最好的模型［25］，其与

影像诊断的结合已成为智能医疗的研究热点。中医

领域已开展借助CNN围绕脉搏波［26］和舌苔特征［27］
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的相关研究。在消化系统疾病领域，有研究发现

CNN 可通过采集胃镜图像信息精准诊断食管静脉

曲张和胃静脉曲张，准确率分别为 97. 00% 和

92. 00%，并可预测破裂风险［28］。本团队构建 CNN
系统用于诊断胃癌，用时 42 s 分析 1091 张胃镜测

试图像，结果准确率达91. 2%，显示出较强的临床

诊断能力［29］。本团队还借助 CNN 系统对萎缩性胃

炎与胃癌的内镜图像进行研究［30］，经网络搭建和

训练后 CNN 可将萎缩性胃炎与胃癌区别分类，准

确率在第 29轮时达到最大值 98%，且在 42轮以后

也基本稳定在 98%。需要注意的是，疾病的类型、

浸润深度以及在胃中的位置是 CNN 分析与识别过

程中的重要标记特征，影响着分类的速度与准确

度。综上，可利用 CNN 技术开展胃癌前状态内镜

病理图像与证候数据关联研究，提高辨病辨证准确

性，这将具有创新意义和潜在临床价值。

注：蓝色边框为内镜医师A标注的病变范围；黑色边框为内镜医师B标注的病变范围。

图1　两位医师对6位胃部疾病患者内镜下病变范围判定结果比较

Figure 1　Comparison of the results of endoscopic determination of the extent of lesions 
in six patients with gastric diseases by two physicians

            注：黄色边框为病变部位。

图2　两位医师对6位食管或胃部疾病患者病理判定结果比较

Figure 2　Comparison of the pathological results of six patients with oesophageal or gastric diseases by two physicians
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3　“数据-知识”双驱动模式的探索

本团队以胃癌前状态的典型代表慢性萎缩性胃

炎为例，运用“数据-知识”双驱动模式，尝试构

建慢性萎缩性胃炎病证诊断辅助决策平台，通过机

器与算法辅助，延伸临床医师诊断和决策能力，实

现多维体征信息的获取、分析与整合。该平台一方

面可辅助临床诊断，尤其是为诊疗水平相对落后地

区提供决策支持；另一方面可为远程医疗提供方

案。基于该平台，下一步拟实现患者健康自我检

测、自我管理、实时监控与及时干预。与此同时，

在平台模块下外接链接开展机器学习“萎缩性胃

炎-非萎缩性胃炎，幽门螺杆菌感染-非幽门螺杆

菌感染”内镜图片及病理图片的识别与预测方法。

旨在回答：1）“数据-知识”双驱动能否实现既

“算得快”又“算得准”；2）如果可以实现，后续

研究又将如何用数据驱动实现规律发现，用知识驱

动实现治疗决策。

基于上述思路，本团队在胃癌前状态患者临床

信息库基础上，借助孔明灯隐结构分析软件、

MATLAB 软件、CNN 系统等工具，结合贝叶斯信

息准则评分、模拟临证动态建模等方法，运用因子

分析、关联规则等算法选取显变量子集进行归纳提

取和挖掘优化分析，拟构建掩膜区域卷积神经网络

（mask regional convolutional neural network， Mask-

RCNN）获取内镜病理图像高维特征，运用轻量级

卷积神经网络 （lightweight convolutional neural net⁃
work，LCNN）优化网络参数，最终获取并确认胃

癌前状态的病因病机、证候分布和内镜病理图像要

素特征，以期系统揭示“数据-知识”双驱动模式

在胃癌前状态辨证决策模拟中的诠释、优化及预测

作用。

4　小结

综上，“数据-知识”双驱动模式的辨证决策

方法探索立足于中医学、病理学与信息科学的多学

科交叉，可为数据分析前沿技术在中医辨证智能化

和名医经验传承现代化的深入研究与创新应用提供

有益探索和尝试。然而，从理论层面，传统模型构

建方法会产生大量冗余信息，难以获取精准目标

（病灶）位置，从而影响病灶检测准确率；从操作

层面，临床普遍缺乏专业计算设备，计算能力无法

满足传统模型训练需求，算法执行效率低。未来如

何更加精准地获取病灶范围，同时减轻计算负担，

成为数据分析模型研究在医学领域应用中亟待解决

的科学和现实问题，也是今后努力的方向。
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Exploration of Decision-Making Methods Based on Syndrome Differentiation by “Data-Knowledge” Dual-
Driven Models： A Case Study of Gastric Precancerous State
XU Weichao1，2，5， DU Yanru2，5， LANG Xiaomeng2，5， LOU Yingying2，5， JIA Wenwen2，5， KANG Xin2，5， GUO 
Shuo3， ZHANG Kun4， SU Chunzhi2， TIAN Junbiao2， WEI Xiaona2， YANG Qian1，2，5
1.  Graduate School， Hebei University of Chinese Medicine， Shijiazhuang， 050091；2.  Hebei Provincial Hospital of Traditional 
Chinese Medicine；3.  The Fourth Hospital of Hebei Medical University；4.  School of Information Science and Engineering， Hebei 
University of Science and Technology； 5. Key Laboratory of Turbidity Toxin Syndrome （Hebei）
ABSTRACT Data analysis models may assist the transmission of traditional Chinese medicine （TCM） experience 
and clinical diagnosis and treatment， and the possibility of constructing a “data-knowledge” dual-drive model was 
explored by taking gastric precancerous state as an example.  Data-driven is to make clinical decisions around data 
analysis， and its syndrome-differentiation decision-making research relies on hidden structural models and partially 
observable Markov decision-making processes to identify the etiology of diseases， syndrome elements， evolution of 
pathogenesis， and syndrome differentiation protocols； knowledge-driven is to make use of data and information to pro⁃
mote decision-making and action processes， and its syndrome-differentiation decision-making research relies on con⁃
volutional neural networks to improve the accuracy of local disease identification and syndrome differentiation.  The 

“data-knowledge” dual-driven model can make up for the shortcomings of single-drive numerical simulation accuracy， 
and achieve a balance between local disease identification and macroscopic syndrome differentiation.  On the basis of 
previous research， we explored the construction method of diagnostic assisted decision-making platform for gastric pre⁃
cancerous state， and believed that the diagnostic and decision-making ability of doctors can be extended through the 
assistance of machines and algorithms.  Meanwhile， the related research methods were integrated and the core features 
of gastric precancerous state based on TCM syndrome differentiation and endoscopic pathology diagnosis and predic⁃
tion were obtained， and the elements of endoscopic pathology recognition based on TCM syndrome differentiation were 
explored， so as to provide ideas for the in-depth research and innovative application of cutting-edge data analysis tech⁃
nology in the field of intelligent TCM syndrome differentiation.
Keywords gastric precancerous state； data analysis model； data-driven； knowledge-driven； decision-making based 
on syndrome differentiation

（收稿日期：2023 - 03 - 19；修回日期：2023 - 10 - 31）
［编辑：焦 爽］

··158


