
计算桃科学1990J~．5 

关联索弓I式知识表示及其正反混合推理 
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尽管基于规则的专家系统已有不少，但这种知识表示法在表达 大范围 临束 

医学知识时却有一定困难和不足。本文提出一种新的关联索引式知识表示方法， 

可以很方便 地 表示这种大琵圈的临床医学知识，且表达效率较高．也讨论 了 以 

这种知讽表示方法为基础的正反混合推理，这种推理方式具有并行推理的特性， 

同时还考虑和处理了每个证据的全部意必，从而能动态地 产 生和处理多个 暂 时 

目标。这较为符合临床专家的诊断过程 

一

、 乳 亩 

医疗诊断是专家系统 用领域之一．继Iv~yCIN 

之后．相继推出了许多其它系统“ ，它宙 大多数都 

使用基于规财的知识表示祛来诊断某一系统范围内 

的痍浦，即整个疾病对自目某一小子树，如细菌感染性 

疾病 风湿病 肿瘤等。之所以采用基于规则的知识 

表示，是困为一般认为临床医学知识主要是经验性 

的，这种知识较宜用规则表示。但是，临床上各种 

疾病及其症状数量颇为繁多，形成一个多嗣多果的 

巨大因果网络， 若薯构造一个具有较垒面专业知识 

的专家系统 真正体现出专家系统的实用价值，那 

么基于规则的知识表示法便显得力不从心．这表现 

在；国一条规则曲规模有限，难以表述一个症状或 

疾病的全部有关知识，@规则是固定不变的 而医 

架 和。—谁 规则。三种知识表示 方法。这三种方法 

对断言的描述豫 一般规则 中的前提部分以外，都 

采用框架表示．其中。规则／框架壤 示 方法是以规 

则为骨架，规则的前提与结论都是由断言框架或它 

们的逻辑组台而成；而本文所论述的 类框集 表示 

怯其结构与框架一致．但是所描述的备属性之阃还 

可根据需要具有某些逻辑关系； 一般规则 丧示法 

中规则的前提为孛符串，而结论部分与 规贝lj／框架 

表示相同．这三种知识表示方法都是对现有的一些 

知识表示方法作进一步改进与扩充后得到的， 前 

疗诊断是证揩 充分推理，所缺 省 构 证 据困人而 

异，随机不定，具有很大的自由性，@医疗谚断是 

一 种并行推理，对每一个症状都应同时考虑到与谈 

症状相 关的所有疾病，必须并行处理每个症状的全 

部意义，这在诊断过程的初期阶段尤 为 重要，因 

此，在每一推理阶段都动态地存在着多个 可 能 目 

标。而基于规则的专家系统其推理方法 ～ 般 是 假 

定单一 目标，逐条启动规则线性 地 推 进 的，无法 

做到全局并行推理。对于上述不足，一些晚些发表 

的系统如1NTERNIST-I．CASN／~T改用了闭络式 

知识表示。虽然知识库性能有了较大改进，但仍不 

是全局井行推理旺 “)．本文介绍笔者设想并用的一 

种新的知识表示方法及相应的正反混台并行推理， 

其效果较好。 
⋯ ～ ～ ～ 一  ⋯ ～ ～  ～ ⋯ ⋯ 。 ⋯  

尚来见有这类表示方法的报导。系统还提供了这几 

种知识表示方法的编辑，缝护功能 这三种知识表 

示方法可瞰十分筒炼与确切地表达地震预报领域的 

各类知识，实蒜使用效果 良好 

地震预报专家系统EsEP／Pc由安徽省地麓局 

与吉林大学计算机系台作完成，已于1989年儿月通 

过国家地震局组织自g专家技术鉴定。赵瑞请教授审 

闯了牵文并提出了宝责意见，借此表示衷心感谢。 
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． =、关联索 孽I式知识表示 

假设症状与疾病组成一仑m：n型固果 网络，崩 

聪蹙示全部症状 D表示垒部疾病。某 一 症 状fl与 

ni种痰瘸相关，由n 种疾病构成癀 瘸 妲D ∈D， 

于不同的症状有不同的“f及D ，且Di之间可有非空 

交集。同样，某—疾病d{可能有mi个症状，由m．夺 

症状构成盎状蛆 ∈F，对于不耐的癀翕 有 不同的 

肼及F ，且Fl之间可能有非空变集 必须 注 意 的 

是，疾病d河 能有m卅．症状，而m{个症状又只是这 

个疾 朝f的症状谱。在实际情况申d 只 表 现 为112 · 

个症状，由m ．个症状构成症收组 ，m 。<m ， 

c翘i，而 |和 汉 是因人(同样 患癀 病d·)而 

异的，卸患有相同疾病的人症状表现不完生相同， 

这就是证据缺省的随机性。把一个症状及与之相关 

的垒郓疾病并联在二．起魁成一条症状知识，m个症 

状就有m条症状知识’把一个疾病及与之棺关的全 

部症状荚联在一起组成一条疾病知识，n个疾病 就 

有n条疾病知识，所以整个孵识库共有ln+n条知识。 

把症状知讽和疾病知识称为知识概念 (concept)， 

把症状知识和疾崭知识称为知识单元 (unit)，并皓 

每个知识单元赋以一个地址 如果每个知识单元中 

与该知识概念相关的全部疾病(或症状)都用字符显 

式地表示，则一条知识单元的体稆将极为侥大 为 

使知谢l瘁不显得錾肿，我们在每条知识单元申将与 

知识溉念捃关的叠部症状或疾病屠相应症状知识翦 

疾病知识的知识单元地址来表示，由这些地址指向 

相应的各症状或疾病，从而使垒部症状知识与疾病 

知识相互同建立起双向地址索引关系，这就是所谓 

的知识单元 地址索引表示法 这种[知识单元 地 址 

+知识概念+相关缸识地址索 f表3的结构与神 坚 

元的轴突+胞体+树突的结构有很大的相似往。 

一 个疾病所表现出的许多症状的重要性是不尽 

相同的，因此必须规定每一症状对各相关庆病的诊 

断意必值 这个值可由领域专家确定，并与相应的 

疾病知识单元一起组成地址一意必 值 对，作为相关 

知识地址索引表的衰单元 

我们在汉化的Turbo Prolog 1．1叛上使用这种 

知识表示法设计了一个医疗诊断专 家系统MED1， 

其知识单元的结构为 

unit(integer，integer，string， list) 

list即为带意必值的框关知识地址索引表，定必为 

ljst=n∞ · 

itoin= integer t 

症状知识与疾病知识可分别表示为 

utlft(f．address
．
ask—no

．
finding

，
disc 

ascslis c) 一 

㈨  d-addrcs~．一 ．disease． findings 

iistj 

三、正反混合并行性推理 

医疗诊断的前伴一般具有模糊性与多必性 攫 

鞲性是指许多疾病诊断的前件因诊者而异，且无一 

致标准。对具有某组症状的一个病人，有的医师认 

勾满足某病的诊断，有 g则认为尚不满足 多义性 

是指，假设P个人患有寝浦d ，则这些人分男lj宥左 

状组 』 F： ，⋯， 。 F：，cFi， 1≤j≤p，且一 

般有F ，(>F7±，I≤j，k≤p，即这 些患者所表现 

出的症状是不尽相同的，因为个体差异及发滴荣件 

不同等多种原因 所以固定的IF-THEN一结构不近 

应这种模糊多义的诊断标准，且一个人可能并发多 

种疾病，定挑交织 这也与一般的单一原因豫同题 

柏诊断有很大不同。因此我们采用一种动态并行累 

计全部相关痰病意义值的办法，并行处理每个症状 

的全局意义。若某疾病的意义值累神超过11簖界值， 

II该病诊断成立 其诊断推理过程如下： 

A．首先建立2个黑板结构：黑板1与黑扳 ．在黑 

板I上存放并运算推理过程串所产生的所 有相关疾 

病的地址一意义值对，黑板2上存放推理过程中获得 

前全部症状(这里把主诉症状、体检体 征、检查结 

果统称为症状)的地址。 

B．获取第1个症状，把该症状 的diseas~H*t写 

到黑板1上 把该症状的地址写到黑板2上 

C．获取症状 ，在黑板 1上处理该 症状 ~discas— 

cslist．这分二种情况：①若某癀病在黑板1上巴存 

在。则累计其意义值，④若该病在黑板I上： 存在 

W把该病的地址一意义值对写至 黑板1．把该症收单 

元的地址写 黑板2，记下已处理过的 症 状，印摧 

翌过程。 

D．重复过程C，直兰处理竞病人的现有症状a 

E．对黑板1上的全部疸病按意义值大小排序， 

得到崽义值累计最高的s个疾病，作为初步目标 

F．处理初步目标fl~jfindingslist．对每一症状地 

址一意必值对，先查看黑板2，若黑 板2上已有，则 

路过；若黑扳2j二没有．就由专家系统提问该症状， 

获取浦^的回答 匾管可能有三种情况：①肯定， 

这时执行过程c，②否定 直棱将症状地址记上黑 

投2，@不确定 直接眺过 

G．重爱过程F，茸至处理完s个初步目标。 
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H．对黑板i上的垒音日疾病重新按蓿 义 值大小排 

序，意义值超过临界渔的疾病邸 为 成立 的诊断结 

论。若无一疾病意义值超过临界值，则中止诊断推 

理或再执行过程F 

可以看出，这个推蛙过程与'临床诊断过程十分 

相似，首先由数据驱动正向推理产生一系列初步； 

标，然后选取可能性最大的数个初步目标，驱动反 

向推理来详细检验这些目标并同时考虑与处理随之 

可能产生的新目标。显然 在批理过程申所产生的 

目标总教可能是裉多的，对这些目标能否形成有效 

f措约束是值得注意的．实际上，约 柬是 自动产生 

的，由于每种痰病内径的解剖病理生理原因，其表 

现的一组症状有一定的必然性与相关性 这种核心 

症状是主要诊断像据。诊断标准的多义性是由非接 

心症状遣成的，一十疾搞与一蛆核心症状相对应 

核心症状组起了主要的约束作用。若随意输入若干 

毫无关联的症状，则约束可能失殴 从而各初步目 

括柏意义值无胡显差异。 

四、应用 
一 般认为知识获取与建库是建造专家系统的瓶 

顼。因为把专家提供的庞杂粗糙的原始知识整理加 

二[组织减r条条具有内在联系的瓿则需耗赘大量的 

工俸；使甩奉方怯情况大为改善，因知识单元的结 

构葡明规整．无1需象规则 样注意相互间连接，易 

于直接从领域专家获得符台结构要求的知识 其狄 

本法县有较好的通用性，因为与基于规则的表示法 

‘76‘ 

瞬，知识单元的结构 困知识内容 的改 变而改 

变，易于扩充或更换蜒识库。关予学习巍们将另支 

讨论。此 我们也正在考虑意义值 累 计 算 法的改 

进、多层捷关联索引式知识袭示及关联索寻『式知识 

袁示与基于翘则 的知识表示的结台等问艇． 
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