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　　医学诊断、治疗专家系统（ｅｘｐｅｒｔｓｙｓｔｅｍ，ＥＳ）是一种具有

特定医学领域内大量权威性知识和经验的程序系统［１］，是应用

人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）技术来模拟医学专家的诊

断思路，随时向医生提供各种数据和可能的常规诊疗方案以供

选择，帮助解决复杂的医学问题，起到“延伸记忆”、“医生助手”

的作用，特别是能够帮助年轻无经验的医生提高诊断技能，优

化诊疗方案，其诊断水平可以达到甚至超过人类专家。目前，

如何将人工智能技术有效地应用于医学影像学领域，是专家系

统开发、研究中的一个重要课题。

医学影像专家系统有以下特征，如可靠性高，不会受疲劳、

疏忽、紧张或视读环境等主客观因素的影响；可以综合多个专

家的知识和经验，以及利用先进的计算机图像处理和分析技

术，提高解决问题的能力；不像人类专家那样会遗忘或退休，专

家知识可以不受时间和空间的限制而得到永久保留并推广应

用。

系统的组成和设计

一个完整的医学专家系统应包括知识库、数据库、推理机、

知识获取模块和解释接口五个组成部分［１］。

①知识库：用来存储和管理问题求解所需的专家系统知

识，并通过知识表示方法将知识转化为计算机可利用的形式化

知识，一般分为产生式规则知识库和病例知识库。常用知识表

示方法有逻辑表示法、产生式规则表示法、模糊逻辑表示法等，

目前常将几种方法联合使用。知识库拥有知识的数量和质量

是衡量一个专家系统的性能和问题求解能力的关键因素。

②数据库：用来存储初始证据和推理过程中的各种中间信

息，包括原始数据、事实和推理结果。

③推理机：是专家系统的“思维”机构，负责模拟专家的思

维过程，控制并执行对问题的求解，协调整个系统的运作，实现

知识的利用。推理机的效率和智能水平决定专家系统的智能

水平。常用的推理方法有正向推理、逆向推理和双向推理三

种，各自又可分为精确推理和不精确推理。

④知识获取模块：就是学习模块，负责扩充和修改知识库

存有的知识、完善和维护知识库。通常采用两种方法，人工获

取知识并输入到知识库，或通过人工神经网络技术自动归纳总

结出新的知识。自动获取知识的能力是专家系统真正具备智

能的标志，也是目前专家系统开发的瓶颈。

⑤解释接口：是用户与系统交互的环节，主要是对专家系

统的结论作出解释，回答用户的问题，为用户向系统学习提供

方便。

专家系统是基于知识的系统，由知识＋推理＋算法构成，

着重点在于知识处理。以前的专家系统大都基于数学模型来

实现，常见的有Ｂａｙｅｓ公式、模糊数学等。进入２０世纪９０年代

后，专家系统的研究转向了与知识工程、神经网络技术、模糊技

术、实时操作技术及多媒体技术相组合，这也是专家系统今后

的研究方向和发展趋势。

①人工神经网络（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ，ＡＮＮ）是一种用

大量简单的处理单元（神经元）广泛连接组成的人工网络来模

拟大脑神经系统的结构和功能的数学方法［２］，由于能够解决知

识获取途径中出现的“瓶颈”现象及知识“组合爆炸”问题，具备

并行处理方式、自组织学习能力和自联想推理、记忆能力，以及

预测事件发展的能力，所以对于含有不确定性的较大规模的医

疗诊断专家系统表现出很好的适应性。

基于神经网络的医疗诊断专家系统可以通过病例学习获

取诊断知识并按自然联想推理产生诊断结果，这是一般医疗诊

断专家系统做不到的。但是，目前这种系统的功能还很有限，

只适于解决规模较小的问题，性能受训练数据集的限制，无法

解释推理过程和依据。

②模糊逻辑是一种处理不确定性、非线性问题的有力工

具［３］，适合于表达模糊或定性的知识，其推理方式类似于人的

思维方式，所以尤其适合于医学应用，但它缺乏有效的自学习

和自适应能力。将模糊逻辑与神经网络结合［４］已成为一种趋

势，能够弥补神经网络不适于表达基于规则的知识的不足，提

供更加有效的智能行为、学习能力、自适应特点、并行机制和高

度灵活性，使其能够更成功地处理各种不确定的、复杂的、不精

确的和近似的控制问题。

③遗传算法与粗糙集理论

遗传算法是基于自然选择和基因遗传学原理的全局优化

搜索算法，因其简单通用，鲁棒性强，适于并行处理，已成为人

们用来解决高度复杂问题的一个新思路和新方法。

粗糙集理论是一种新的处理模糊和不确定性知识的数学

工具［５］，目前已被成功应用于机器学习、决策分析、过程控制、

模式识别及数据挖掘等领域，有可能被用来与人工神经网络技

术、人工智能技术综合构造新的医学专家系统模型。

研究和应用现状

专家系统在医疗诊断领域已经取得了很大的发展，开发出

了很多医疗诊断系统、医疗诊断决策系统及其开发工具，并应

用到临床活动中的各个方面，如在妇产科领域，Ｋｅｉｔｈ等开发的

智能心率与宫缩描记图计算机辅助分析系统，采用人工神经网

络技术，可象专家分析病情一样对处理建议进行解释；Ｍｏｒｐｕｒ
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ｇｏ等
［６］开发的智能诊断决策系统，能够提供全部可能的病况供

医生参考；我国在中医专家系统领域的开发也取得了突破［７］。

事实证明，运用专家系统进行医疗诊断确实是十分合适和高效

的。

但是，在医学影像领域中，目前几乎还没有一个专家系统

得到实现［８］，在大部分情况下，仍然不能直接利用人工智能获

得图像信息，而是取决于由观察者建立的主观印象，其性能的

表现主要依赖于用户。

制约影像学专家系统发展的难点主要在于：①高级视觉系

统本身的原因，如从影像扫描仪上获得的数据可能是噪声和模

糊的，而代表解剖结构或功能的分区常常是复杂的和不确定

的，当处理这些被称作为证据的不确定的、非精确的信息时，必

须从多模式识别分类器中提取和融合数据，从而大大地增加了

专家系统设计的复杂性；②虽然医学影像后处理技术方面已经

取得了很大的进步，但不同的成像模式和复杂的病理与解剖学

结构的初级特征提取之间的矛盾、每一种型号扫描仪具有的单

一性与被检者的多样性之间的矛盾，加之与计算机视觉有关的

计算代价一起阻碍了自动影像专家系统的发展。

虽然如此，致力于这方面的学者们仍然取得了一些成绩，

也有了比较明确的研究方向：

①随着软硬件技术以及网络的发展、数字医学图像 ＤＩ

ＣＯＭ标准的建立，人们试图利用ＰＡＣＳ技术建立适合于各种

不同模态医学图像的共用的影像学专家系统，目前用于健康监

护机构的自动影像数据库检索就是这方面应用的例子；

②医学影像学方面的初级特征提取技术近来得到广泛的

研究和应用，如在乳房Ｘ线照片中自动检测丛生的小钙化点的

线性滤波和阈值匹配方法，已经被证实提高了影像医生的诊断

精确率［９］；肺部肿瘤的计算机辅助检测［１０］、通过胸部Ｘ线照片

对腔隙性疾病的定性诊断以及骨肿瘤的鉴别诊断［１１］等也已经

在一些例子中得到成功地证明。但是，对于复杂的临床情况，

这些方法就有其局限性，因此还要进行多个特征提取器的联合

使用，并且在高级规则上必须综合临床知识，影像学专家系统

应该、也完全可以通过ＰＡＣＳ紧密地与临床活动结合起来；

③还有，正在研制的一种有决议支持系统的成像系

统［９，１２，１３］，是以提供诊断精度和诊断结果的综合再现性为目的，

能做一些正常和非正常样本的测量计算，引起影像医生对潜在

的非正常区域的注意，如研究人眼阅读Ｘ线胸片时，大约３０％

的肺内结节被漏诊，漏诊的原因是由于影像医生没有注意到这

些有病变的区域，而专家系统却能够帮助减少这些错误的数

量。而且，当影像医生需要报告一些模棱两可的图像信息时，

可以通过一个按键就能获得一套支持他们决议的计算方法；

④另外，人们也试图将影像学专家系统从纯粹的诊断为目

的转移到治疗管理方面，使其为放射治疗和外科手术的计划制

定和效果评估提出相应的决议支持。

存在的问题和展望

以上可以看出，医学影像专家系统在理论和实践两个方面

都已取得了良好的成绩，但目前的发展还很不平衡，还存在不

少问题，主要有：①软件的发展落后于硬件，缺乏一种令人满意

的通用专家系统开发平台或计算机语言；②开发出的专家系统

实用性较差，存在一些低层次重复开发和缺乏客观的、科学的、

重复性好的验证系统；③计算机工程技术人员和影像专家之间

知识脱节，增加了专家系统的开发难度；④在开发过程中，有将

复杂系统简单化、机械化的倾向。要想建造真正的“医生助手”

的综合智能影像诊断系统，必须认真解决这些问题。

未来的医学影像专家系统的发展可能会具备以下几个特

点：

①会更多的与多媒体技术相结合，把文字、图形、图像、声

音或动画等信息集成在一起，拓宽知识推理的范围；会有更友

好的用户界面实现更加方便的人机对话。

②会逐步朝着多专家协同诊断系统
［１４，１５］的方向发展。采

用分布式结构，通过合同网协商机制建立协同式医学影像专家

系统，利用多智能体技术，使多个专家系统以任务共担和结果

共享的方式互相协助，共同完成复杂病例的诊断。

③与网络的结合将会更加密切
［１６，１７］。通过与远程放射学

会诊系统结合，能够实时、灵活地发挥多个专家系统的知识，提

高诊断的符合率和准确率；同时，能够将动态资料补充到静态

知识集，加快专家系统知识的更新。

结　语

目前，国内专家系统在医疗领域的应用和发展相对来说还

规模较小、水平较低、应用范围也有限，医学影像专家系统的研

究是专家系统开发的难点，在目前人工智能技术的发展水平

下，设计完全替代影像学专家的高智能诊断系统，技术上还存

在很大的困难，同时也可能会面临沉重的经费负担；如果在系

统设计上，将功能定位为对影像医生提供智能决策支持，扩展

和启发而不是替代其思维，可能会使专家系统在医学影像领域

取得更好的发展和应用。

参考文献：

［１］　ＢｒａｓｉｌＬＭ，ｄｅＡｚｅｖｅｄｏＦＭ，ＢａｒｒｅｔｏＪＭ．ＨｙｂｒｉｄＥｘｐｅｒｔＳｙｓｔｅｍｆｏｒ

ＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔｉｎｇｉｎｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＡｒｅａ：ＣｏｍｐｌｅｘｉｔｙａｎｄＣｏｇｎｉ

ｔｉｖｅＣｏｍｐｕｔｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＩｎｆｏｒｍ，２００１，６３（１２）：１９３０．

［２］　ＣａｓｔｅｌｌａｒｏＣ，ＦａｖａｒｏＧ，ＣａｓｔｅｌｌａｒｏＡ，ｅｔａｌ．ＡｎＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉ

ｇｅｎｃｅＡｐｐｒｏａｃｈｔｏＣｌａｓｓｉｆｙａｎｄＡｎａｌｙｓｅＥＥＧＴｒａｃｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｐｈｙｓｉｏｌＣｌｉｎ，２００２，３２（３）：１９３２１４．

［３］　ＰｈｕｏｎｇＮＨ，ＫｒｅｉｎｏｖｉｃｈＶ．ＦｕｚｚｙＬｏｇｉｃａｎｄｉｔｓＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＩｎｆｏｒｍ，２００１，６２（２３）：１６５７３．

［４］　ＩｎｎｏｃｅｎｔＰＲ，ＪｏｈｎＲＩ，ＧａｒｉｂａｌｄｉＪＭ．ＴｈｅＦｕｚｚｙＭｅｄｉｃａｌＧｒｏｕｐｉｎ

ｔｈｅＣｅｎｔｒｅｆｏｒＣｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆＩｎｔｅｌｌＭｅｄ，

２００１，２１（１３）：１６３７０．

［５］　张文修，吴伟志．粗糙集理论与方法［Ｍ］．北京：科学出版社，２００１．

２７３２８１．

［６］　ＭｏｒｐｕｒｇｏＲ，ＭｕｓｓｉＳ．ＩＤＳＳ：ＡｎＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＳｕｐｐｏｒｔ

Ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＳｙｓｔｅｍｓ，２００１，１８（１）：４３５８．

［７］　陈榕虎．台湾地区计算机辅助技术应用于中医研究概况［Ｊ］．中华

中医药信息杂志，２００２，９（１）：７８８０．

［８］　陈真诚，蒋勇，胥明玉，等．人工智能技术及其在医学诊断中的应用

０１３ 放射学实践２００６年３月第２１卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．３



及发展［Ｊ］．生物医学工程学杂志，２００２，１９（３）：５０５５０９．

［９］　ＦｒａｎｃｏｉｓＣ，ＤａｖｉｄＭＨ，ＧｕａｎｇＺＹ．ＣｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄＤｅｃｉｓｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔ

ｉｎＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｅ［Ｊ］．ＩＥＥＥＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＢｉｏｌｏｇｙ，

２０００，５（９）：８９９６．

［１０］　ＨｉｒｏｙｕｋｉＡｂｅ，ＨｅｂｅｒＭａｃＭａｈｏｎ，ＲｏｇｅｒＥｎｇｅｌｍａｎｎ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ

ｐｕｔｅｒａｉｄｅｄＤｉａｇｎｏｓｉｓｉｎＣｈｅｓｔＲａｄｉｏｇｒａｐｈｙ：ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＬａｒｇｅ

ＳｃａｌｅＯｂｓｅｒｖｅｒＴｅｓｔｓａｔｔｈｅ１９９６２００１ＲＳＮＡＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＡｓｓｅｍ

ｂｌｉｅｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＧｒａｐｈｉｃｓ，２００３，２３：２５５２６５．

［１１］　ＬｅｊｂｋｏｗｉｃｚＩ，ＷｉｅｎｅｒＦ，ＮａｃｈｔｉｇａｌＡ，ｅｔａｌ．ＢｏｎｅＢｒｏｗｓｅｒａＤｅｃｉ

ｓｉｏｎａｉｄｆｏｒｔｈｅＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢｏｎｅＴｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｃｏｍ

ｐｕｔＭｅｔｈｏｄｓＰｒｏｇｒａｍｓＢｉｏｍｅｄ，２００２，６７（２）：１３７５４．

［１２］　赵卫东，盛昭瀚．基于形象思维的医疗诊断系统研究［Ｊ］．系统工

程理论与实践，２０００，２０（１０）：１０８１１３．

［１３］　ＬａｒｋｉｎＭ．ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅＳｌｉｐｓＣａｕｔｉｏｕｓｌｙｉｎｔｏｔｈｅＣｌｉｎｉｃ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００１，３５８（９２８５）：８９８．

［１４］　ＭａｒｔｉｎＢａｒａｎｅｒａＭ，ＳａｎｃｈｏＪＪ，ＳａｎｚＦ．ＣｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｆｏｒＣｈａｎｃｅＡ

ｇｒｅｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＭｅｄｉｃａｌＥｘｐｅｒｔＳｙｓｔｅｍｓｗｉｔｈｎｏ

ＧｏｌｄＳｔａｎｄａｒｄ：ＰＮＥＵＭＯＮＩＡａｎｄＲＥＮＯＩＲＲｅｖｉｓｉｔｅｄ［Ｊ］．Ｃｏｍ

ｐｕｔＢｉｏｍｅｄＲｅｓ，２０００，３３（６）：３８０９７．

［１５］　张立群，李杰．一种应用于多专家会诊系统的调度专家算法［Ｊ］．

计算机应用研究，２０００，１７（３）：１２１４．

［１６］　ＬｏｗｅＨＪ．ＭｕｌｔｉｍｅｄｉａＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄＳｙｓｔｅｍｓ［Ｊ］．

ＡｃａｄＭｅｄ，１９９９，７４（２）：１４６．

［１７］　ＭａｎＤＷ，ＴａｍＳＦ，ＨｕｉＣｈａｎＣＷ．ＬｅａｒｎｉｎｇｔｏＬｉｖｅＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｌｙｗｉｔｈＥｘｐｅｒｔＳｙｓｔｅｍｓｉｎＭｅｍｏｒｙＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏＲｅ

ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２００３，１８（１）：２１２９．

（收稿日期：２００５０６１３　修回日期：２００５０８１７）

作者单位：４３００７７　武汉，华中科技大学同济医学院附属梨园医院
放射科

作者简介：徐蓓蓓（１９８１－），女，湖北襄樊人，住院医师，主要从事影
像诊断工作。

·病例报道·

　图１　胸部正位片示右侧第３前肋间可见边界清楚的结节影（箭），周围

未见卫星病灶。　图２　ＣＴ示右下叶背段胸膜下见一直径约１．４ｃｍ

的结节状影，内缘清晰（箭）。

肺隐球菌病一例

徐蓓蓓，徐向阳
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　　病例资料　患者，男，４８岁。体检时发现双下肺结

节影。无明显发热、胸痛、咳嗽、咳痰及咯血等。患者精

神、食欲及大小便正常。曾有多年养鸽史。

胸片：右中肺野可见２个大小不等的结节影，边界

较清楚，密度尚均匀（图１）。诊断为肺部感染性病变。

ＣＴ：右下叶背段胸膜下见一直径约１．４ｃｍ的结节

状影（图２），密度均匀，ＣＴ值为２７ＨＵ，内缘清晰，前上

缘紧贴斜裂，下缘模糊，病灶下方１．８ｃｍ处另见有小片

状阴影，密度不均匀，边界模糊，中央致密。ＣＴ诊断为

肺部感染性病变，结核的可能性大。但ＰＰＤ试验呈阴

性，遂行ＣＴ引导下肺穿刺活检，病理标本送检。

病理结果：经 ＨＥ染色，镜下见肺间质内有淋巴细

胞浸润，多核巨细胞多见。在多核巨细胞、肺泡腔内及

肺间质内均可见新型隐球菌。经ＰＡＳ染色，可见清晰

的新型隐球菌。

讨论　隐球菌肺炎存在于自然界，特别是鸽和其它鸟类的

粪便中，多由机遇性感染引起。空气中隐球菌孢子通过呼吸道

进入肺实质后，由于其分泌的荚膜物质抑制白细胞反应，故中

性粒细胞浸润、充血、水肿的反应很少。病灶内可见较多真菌，

经真菌染色可检出。由于隐球菌有一双层荚膜，荚膜内含有粘

多糖，ＰＡＳ染色阳性可将之与其它酵母样致病真菌鉴别
［１］。患

者临床症状常轻微，少数人可无明显症状。肺隐球菌病影像学

表现常为单发或多发、边界清晰的结节状或团块状病灶。常位

于肺部外围，且以下肺多见。亦可有其它形态的表现，如空洞

型、大叶实变型等，可伴有胸水、肺门淋巴结肿大等［２］。本病的

临床表现及影像学均无特异性，与结核球、肺炎、肿瘤等鉴别困

难。本例患者经胸片和ＣＴ检查发现病灶，因诊断困难，行ＣＴ

引导下穿刺，标本经 ＨＥ染色及ＰＡＳ染色后发现新型隐球菌，

诊断得以明确。
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