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提 要 对浙江省温州市的 72 例肺吸虫病患者及 18 例正常人按 n 项检验结果作聚类分析

及逐步判别分析 ;根据谱系分枝图及判别函数的提示
,

这些患者可分成 3 种类型
,

并与临床上的肺

型
、

肝型
、

亚临床型对应 ;结合临床情况提出
:

诊断肺吸虫病只需 6 项指标 (肺吸虫抗原皮试
、

血 白

细胞计数
、

血中嗜酸性细胞比例
、

血沉
、
下球蛋白比例及 E IL S A )

,

而肝肿大
、

谷丙转氨酶
、

间接血凝

试验等项可以省去而不影响判别效果
。

所得 2组函数可能有助于诊断及分型
。

关镇词 肺吸虫病
,
聚类分析 ;判别分析

中图号 R 3 8 3
.

2 4

肺吸虫病是由其病原肺吸虫 (也称并殖

吸虫 )引起的有多个器官损害的寄生虫病
。

肺

吸虫的种类较多
,

目前世界报道的已有 40 多

种
。

但不是每一种都能使人致病
,

能致病的种

也不定在人体发育成熟并把卵排出体外
。

因

此
,

较难从痰或粪中找到虫卵
。

临床上常需靠

免疫
、

生化检验等多项指标进行综合分析 才

能作出诊断
。

但对于如何分型则有不同主张
,

有的主张分为肺型及肺外型两大类
,

有的从

主要侵犯部位将其分为肺型
、

腹型
、

肝型
、

脑

型
、

皮下型等
。

对于每项检验结果的诊断价值

如何
,

则很少从量上进行评价
。

作者应用多元

分析的聚类分析及逐步判别方法
,

对温 州市

的 7 2 例临床上诊断为并殖病患者进行分析
,

报道如下
。

1 材料与方法

痰中查到虫卵者
。

肝型主要指征为肝脏有明

显损害表现而肺部改变不明显者
。

亚临床型

则为多项免疫检查阳性而临床表现不明显

者
。

这 72 例中属肺型者 33 例
,

肝型者 20 例
,

亚临床型者 19 例
。

n 项指标包括
:

肝肿大

(单位
。 m

,

在判别函数中用 x l

表示 )
、

血白细

胞计 数 (万 / m m
3 ,

x :
)

、

嗜酸性粒细胞在白细

胞中比例 (肠
, x :

)
、

血红细胞沉降率 ( m m h/
,

x `
)

、

谷 丙转 氨酶 ( U
,
x s

)
、

磨香草酚 混浊度

( U
,
x 。

)
、

硫酸锌混浊度 ( U
,
x 7

)
、

下球蛋白 ( 电

泳 蛋 白
,

单位
,
x :

)
、

皮试 (皮丘直径
, c m

, x 。
)

、

间接血凝试验 (xl
。
)

、

E LI S A (吸光度
,

O D 值
,

xl
l
)

。

选取非疫区的 18 名健康人作为对照

组
。

1
.

2 方 法 对上述 90 人根据 n 项指标

进 行 聚类分析 (相关 系数法 ) 及 逐 步判别

( B a y e s
准则 [ , 〕 )

。

1
.

1 资料来源 19 7 9~ 1 9 9 1 年浙江省永嘉

县 人民医院收治了 2 00 多例
“

肺吸虫病
”
患

者
,

从中选出 n 项指标齐全者 72 例
。

其中的

肺型指征为肺部 X 线检查有明显改变
,

且在

2 结 果

2
.

1 聚类分析 图 l 为 72 例患者及 18 名
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正常人根据 n 项指标计算结果所描绘出来 合在一 0
.

01 处
,

可见这 3 组的相似 系数相当

的谱系分枝图
。

小
。

从图 1 中可以看出
,

这 90 人被分成两大 谱系分枝图的归类情况与原先的临床分

类
,

第一类 主要 为肺型患者
,

第二类包括肝 型 比较如表 1
。

型
、

亚临床型及正常组
。

在后一类中
,

正常组

与亚临床组相似系数 只有 0
.

31
,

这一类的组

表 1 聚类图所示分型与临床分型 比较
, ’

临床分型

3 3 2 8

不符合而被判为

肺 型 肝 型 亚临床型 正常组

4 1型型肺肝

亚临床型

2 0

1 9

l 4

1 1

正 常 1 8 1 7 1

1) 单位为例
; 2) N 表示总例数

; 3 )n 表示符合例数

从表 1 中可以看出
,

分枝图上的 4 个组 值 )为 。
、

1
、

2
、

3
、

4
、

5
、

6进行运算
。

F 值越小
,

对 应临床的 4 个 类 型
。

肺 型 的符合率为 被选进函数的指标越多
。

反之
,

F 值越大
,

被

85 %
,

肝型符合率为 70 %
,

正常组符合率为 选进的指标越小
。

表 2 是不同 F 值时被选取

94 %
,

亚临床型符合率为 58 %
。

指标数及判别结果与原先临床分型比较的简
2

.

2 判别分析 将这 90 例按临床标准所分 表
。

的 4 型进行逐步判别分析
。

选取 F 值 ( F 界

表 2 取不同 F 界值判别结果

选入函数
指 标

` ,

判别前后相符

肺 型幻 肝 型
2 ,

亚临床型 2) 正 常
2 ,

符合率
(呱 )

3 0 1 7 1 8 1 8 9 2

3 l

3 l

1 7

l 7

1 8

l 6

1 7

l 7

9 1

9 0

3 l

3 1

l 7

1 7

1 6

1 7

1 7

1 7

9 0

9 1

6 3 2 5 1 7 1 6 1 7 8 4

1) 单位为项
; 2) 单位为例

从表 2 可知
,

当 F 值为 。 时
,

n 个指标

全部进入函数
,

判别前后符合率为 92 %
。

当

F 值为 2
、

3 时
,

被选入函数的指标只有 6 个
,

符合率为 90 %
。

被选入的指标是
:

血中白白

细胞计数
、

嗜酸性粒细胞 比例
、

血沉
、

y 球蛋

白比例
、

皮试和 E L IS A
。

当 F 值为 4
、

5 时
,

被

选入 函数的指标又少 了血中 白细胞计数及

E L I S A 两项
,

符合率为 91 %
。

当 F 为 6 时
,

又再剔除血沉一项
,

函数中只剩下嗜酸性粒

细胞
、

7 球蛋白及皮试等 3 项
,

这时的符合率

为 8 4写
。

下面是取 F 值为 3 的一组判别函数

Y
l = 2 1

.

4 7 9 4 一 2
.

86 0 6 x 2十 0
.

2 682 x 3+ 0
.

7 21 x ; +

0
.

86 4 6 x 。+ 6
.

0 4 2 8 x 。十 6
.

9 756 x l ,

Y
: = 一 5 9

.

1 5 6一 4
.

3 2 3 1 x : + 0
.

6 3 9 2 x 3 + 0
.

0 87 1x
-

+ 1
.

6 6 5 x 。 + 7
.

6 8 0 8x
. + 6

.

6 4 2 3 x , i

Y
、
= 一 1 2

.

9 6 6 7一 1
.

4 1 3 8 x 2

+ 0
.

0 9 1 7x
3

+ 0
.

0 0 5 7 x -
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+ 0
.

8 4 5 5 x a十 4
.

1 6 8 x , 十 4
.

1 2 6 4 1 :

Y
.

~ 一 9
.

5 5 6一 1
.

2 2 0 3x : + 0
.

0 3 2x : + 0
.

0 0 2 8 x ;

+ 0
.

8 3 4 8 x : + 2
.

2 9 0 9 x 。+ 2
.

1 3 6 9x l l

下面是取 F 值为 5 的一组判别函数

Y
、 = 一 1 6

.

9 4 6 1+ 0
.

1 7 7 7 x 3十 0
.

0 6 6 8 x . + 0
.

6 8 5 3 x 。

十 5
.

3 3 4 2x 。

Y
: - 一 5 2

.

2 6 4 5+ 0
.

4 7 5 x 3 + 0
.

0 7 7 x `
十 1

.

4 1 4 1 r 。

+ 3
.

7 9 4 4x ,

Y
3 = 一 1 1

.

5 9 5+ 0
.

0 5 1 8 x 3 + (k 0 0 3 4 x ` 十 0
.

7 5 3 3 x a

十 3
.

7 9 4 4x 。

Y ; = 一 8
.

9 5 2 4一 0
.

0 1 2 5 x 3 + 0
.

0 0 0 1x ` 十 0
.

7 6 2 7 x s

+ 2
.

0 1 7 4x ,

F 为临界值
,

Y
;

代表肺型
,

Y
:

代表肝 型
,

aY

代表亚临床型
,

Y ;

代表正常组
。

2
.

3 J
a e k 一 k n i f e 法检验 以 J

a e k 一 k n i f e

法作进一步检验
。

具体做法是在运算之前将

某一例从总体样本中
“

切
”
下

,

以剩下的 89 例

仍然取 F 值为 3
,

以频数作先验概率得出函

数
,

以这一组函数对未被包含进总体的那一

例进行判别
。

如此循环
,

对本组的 90 例作了

90 次检验
。

然后
,

分别求出这 90 次运算所得

的 90 个函数的 自变量系数均数
,

以这些均数

构成新的函数组
,

再对每一个样本进行检验
。

下面是 Jac k
一

k in f e 法所得系数平均值构

成的一组判别函数
。

Y
l = 一 2 0

.

3 6 8一 2
.

8 4 8x 2 + 0
.

1 8 7x 3 + 0
.

0 6 7 6 x 。

+ 0
.

7 82 8 x 。 + 5
.

7 7 7 9 x , + 7
.

0 5 0 7 x l l

Y
Z = 一 5 6

.

6 8 2 9一 4
.

4 3 5 8 x 2 + 0
.

4 8 9 6 x 3+ 0
.

0 9 7 x ;

+ 1
.

5 4 3 2 x : + 7
.

2 7 0 5 x ,

+ 6
.

7 7 0 4 x l l

Y
3 = 一 1 2

.

7 0 0 1一 1
.

4 3 8 2x 2 + 0
.

0 4 9 5 x 3+ 0
.

0 0 9 x 4

十 0
.

8 0 5 7 x s + 4
.

0 4 2 7 x 。 + 4
.

1 6 8 7 x l l

Y
`
= 一 9

.

3 5 9 2一 1
.

2 3 9 5 x 2一 0
.

0 0 2 5 x 。
+ 0

.

0 0 0 7 x `

+ 0
.

8 0 0 7 x s + 2
.

0 9 9 x 。+ 2
.

1 5 7 4 x l `

表 3 是 J a o k
一

k in f e 法与平均系数法的判

别结果
。

表 3 两 种 检 验 方 法 的 判 别 结 果
, , ,2)

一
. .州

一

一
~ -

~ ~
.
-

-
.~

. .~ . . . . . 州 d . ~ . .

-
. . - -

-
. .~ .

- ~ . . ~ .

一
. .

~ -
.

~
.

-

-
-

. ~ . . ~

-
- . . . 晌 .

~ . - 州 ~

一
~ . . . . . ~ . .

一
判 别 后

l庙床分型

肺 型

肝 型

肺 型

3 1 ( 2 7 )

肝 型 亚临床型

2 ( 6 )

正 常

3 ( 3 )

亚临床型

正 常

1 7 ( 1 7 )

2 ( l ) 1 5 ( 1 8 )

1 ( 1 )
:

7

3 3 ( 3 3 )

2 0 ( 2 0 )

1 9 ( 1 9 )

1 8 ( 1 8 )

1) 表中括号外数字为 Jac k
一

k in fe 法的判别结果
,

括号内数字为平均系数法的判别结果
; 2) 单位为例

从表 3 可以看出
,

J a e k
一

k n if e 法 判别结

果与临床诊断符合率为 88
.

89 %
,

平均系数

法与临床诊断符合率为 87
.

78 写
。

与表 2 中

F 值为 3 时的判别符合率为 90 %相比
,

差异

不明显
。

3 讨 论

3
.

1 肺吸虫病诊断标准

在临床上能找到肺吸虫病病原体
,

诊 断

较易确定
,

如找不到病原体则要靠其它项 目

的检查
。

用哪些项 目
,

众说不一
,

有些学者提

出只要有吃溪蟹或喇姑史
,

且有两项免疫检

查阳性即可诊断
。

有人则提出从多种资料进

行分析 t2,
3〕

。

在本项研究中
,

判别分析在取 F

值为 2 或 3 时
,

被选进函数的指标有 6 个
。

而

取 F 值为 4 或 5 时
,

被选进函数的指标 只有

4 个
,

即从上述的 6 个指标中又剔除血白细

胞计数及 E IL S A 两项
。

尽管后者少了两项而

符合率也没甚明显区别
,

但考虑到本次分析

并没有将其它吸虫病病人列入
,

而这两项指

标在鉴别诊断中又起着比较重要的作用
,

故

认为仍应保留它们
。

也即是说
,

取 F 值为 2

或 3 时的函数可能更符合实际
。

综合不同 F

值的 判别 函数的筛选情况及临床实际应用
,

认为皮试阳性
,

血中白细胞增加
、

嗜酸性粒细
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胞比例升高
、

血 沉 增快
、

E LI S A 的 吸光 度

( O D 值 )大于 0
.

3
、

7 球蛋白比例增 加或倒

置
,

即可诊断 为肺吸虫 病
,

诊 断 正确率在

90 %以上
。

6 项指标可以代替 n 项指标
,

判

别效果一样
,

可节省时间与物力
。

值得一提的是被剔除的 5 项指标中的磨

香草酚混浊度与硫酸锌混浊度于两年前已被

卫生部下令淘汰
,

但本文的实验数据均收集

于其前
。

为保持资料完整性
,

在运算时仍将其

计算在内
。

逐步判别结果将其剔除
,

更说明在

今后的肺吸虫病诊断中没有检测此两项的必

要
。

.3 2 肺吸虫分型

关于肺吸虫病的临床分型
,

本文根据聚

类分析
,

认为这些患者可分为 3 种类型
,

与邵

向云 4[] 提出的肺型
、

肝型
、

亚临床型相对应
。

在谱系分枝图上
,

肺型
、

肝 型患者较集中
,

而

亚临床型较分散
,

与原先临床分型符合率只

有 58 %
。

换句话说
,

临床上划为亚临床型者
,

可能有 42 %属于肺型
、

肝型甚或正常者
。

究

其原因
,

可能与这些患者的症状较轻且多样

化
,

各项指标变化又较大有关
。

在本次研究中
,

同时还作了主成分分析
。

从二维排序图中
,

也可见到这
.

90 例被分成 4

个组
,

与聚类分析基本相同
。

但在图上
,

很多

点密集在一起
,

很难标示 出来
,

故本文未将其

列入
。

3
.

3 判别函数的应用

F 值为 3 与 5 时所得 的两组 函数
,

每组

各包含 4 个
,

分别代表肺型 ( Y l
)

、

肝型 ( Y
Z
)

、

亚临床型 ( Y
3
)及正常组 ( Y

`
)

。

若如要了解新

就诊者是否是肺吸虫病患者 ? 属哪一型 ? 只

要将检查结果代入函数
,

看哪一个 函数的 Y

值大
,

该就诊者就属 于那一型
。

至于用哪一组

函数
,

则根据所用的检验项目而定
。

因这些函

数所要求的检验项 目不多
,

准确性较高
。

经过

检验
,

3种方法的符合率基本一致
,

说明这些

函数较可靠
,

所以在临床诊断上可能具有一

定意义
。

附图 9 0 例 1 1 项指标谱系 分枝图

1~ 3 3 肺型
; 3 4~ 5 3 肝型 ; 5 4~ 7 2 亚临床型

,

7 3 ~ 9 0 正常型
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