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兔血液凝血功能诊断的逐步判别与分析

罗万春!，*，刘+ 宿&，易+ 东* + + （第三军医大学：!基础医学部数学教研室，重庆 %"""*’，&大坪医院野战外科研究所麻醉科，重
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+ + 摘+ 要：目的+ 测定兔胸部不同程度撞击伤后凝血指标的变化，并对传统的活化部分凝血活酶时间（,-..）、凝血酶
原时间（-.）、凝血酶时间（..）和纤维蛋白原（/01）含量等指标进行筛选。方法+ 用相关分析做数据预处理剔除指标，再
用逐步判别分析（23456724 8729:7;7<=<3 =<=>?272，@A,）选入指标，并用多元线性判别分析诊断，最后随机抽样比较剔除指标
前后的诊断效果。结果+ 用逐步判别分析法选入 % 项指标，判别正确率达 ’(B )"C；剔除指标 /01 后，判别正确率达
D)E !&C；! """ 次抽样诊断检验，% 项指标和 * 项指标的平均诊断正确率分别为 ’*B "(C和 ’$B !)C。结论+ 逐步判别分
析可有效判别兔血液出、凝血功能状况，剔除指标 /01后诊断正确率略有提高。
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+ + 出、凝血功能异常包括高凝和低凝两类，可以是因
血小板、凝血因子或纤溶功能异常等原因引起。活化

部分凝血活酶时间（ =937S=348 5=:37=> 3K:N;WN5>=237<
37;4，,-..）、凝血酶原时间（ 5:N3K:N;W7< 37;4，-.）、
凝血酶时间（ 3K:N;W7< 37;4，..）和纤维蛋白原（ P7W:7<#
NO4<，/01）含量等指标的测定可以初步判断出凝血功
能的异常，但出、凝血功能异常时各项指标并非完全按
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照某种规律变化［!］，临床上根据某项指标的正常范围

来判断未必一定准确。因此，以医师的临床经验根据

某项指标的变化有时难以准确判定其凝血功能是高

凝、正常还是低凝。本研究拟从数学模型的角度研究

诊断方法，并剔除某些凝血指标，期望能更科学、准确

地进行临床诊断。

+ + 判别分析（8729:7;7<=<3 =<=>?272，A,）是根据判别
对象若干个指标的观测结果判定其应属于哪一类的统

计学方法。临床医师主要根据经验对患者的主诉、体

征、检查结果等做出诊断，其准确性往往不能保证。判

别分析往往能根据几项判别指标做出准确诊断，在医

学研究中的应用日益广泛［& \ %］。对于多项指标的情
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形，需要应用逐步判别分析或逐步回归分析剔除一些

对诊断影响不显著的指标，这样不但可以节约检查成

本，还可以降低误判率。刘升学等［%］利用逐步判别分

析在脑卒中分类诊断中有比较好的判别效果。

!" 材料与方法

!$ !# 材料来源
# # 兔 !&’ 只，用水平式生物撞击机造成兔胸部创伤，再分别
对其进行微量泵注内毒素，测得凝血 ( 项指标 )*++、*+、++、
,-./%0 组，其中凝血功能正常（!类）的赋值为 !，共 !// 组；高
凝状态（"类）为 /，共 !1 组；低凝状态（#类）为 &，共 !/’ 组。
在实验获得的原始数据中，抽取!类的前 ’! 组、"类的前 %
组、#类的前 ’& 组共 !/2 组组成训练样本集（即为寻找判别函
数的原始数据集），其余 !/2 组组成检测样本集，以检测所得到
的模型的诊断效果。

# # 判别指标分别为 !!（)*++）、!/（*+）、!&（++）、!(（,-.）。
分类变量 " 3 !（正常），" 3 /（高凝），" 3 &（低凝）。
!$ /# 研究方法
!$ /$ !# 逐步判别分析的原理# # 逐步选取判别指标进入判别
函数，每一步选 ! 个判别效果最显著的自变量进入判别函数，
在每次选入变量之前都要对先前选入的变量进行显著性检验，

对于在判别函数中判别效果不显著的变量将予以剔除，直到选

完所有变量。

!$ /$ /# 选择统计量# # 逐步判别分析选用 45678统计量 $来
筛选指标，判别指标的选入或剔除都会导致 $ 的减小或增大，
从而对指标进行筛选。统计 $定义为：

!# 3
$#

%#
# # # # # #（!）

# # 其中，#是指判别指标 !!，!/，⋯，!# 的个数，$# 是类内离

差矩阵的行列式， %# 是总离差矩阵的行列式。

# # !与 &的关系为：

& 3 ! 9 !
!
·

’ 9 ( 9 )
( 9 ! : &（( 9 !，’ 9 ( 9 )）# # #（/）

其中 )为入选变量个数，;为类数。
!$ /$ &# 逐步判别分析步骤# # 第 ! 步：选入变量。由公式（!）
计算每个指标的 $*，* 3 !，/，⋯，#。令 $1 3 <5=

!!*!#
${ }* ，由公式

（/）计算出相应的 &值。若 & > &+，则选入 $1 所对应的指标，

否则无指标选入。以此类推。

# # 第 / 步：剔除变量。假定已选入 ) ? ! 个变量，计算该 ) ? !
个变量相应的 $) ? !，对其中任一变量，按（/）计算相应的 & 值，
若 &!&+，则剔除该变量，否则进行第 ! 步。
# # 第 & 步：重复进行第 ! 步和第 / 步，直到入选变量不能被
剔除，候选变量不能被选入为止。

# # 第 ( 步：建立判别函数，对于选入的 ,个变量，第 * 类的判
别函数由下式确定：

# # -*（.）3 +*1 ? +*!!! ? +*/!/ ?⋯+*,!,（ * 3 !，/，⋯，(）# #（&）
# # 第 %步：判别检验，将需要判别的样本 . 3（!/!，!//，⋯，!/,）

%

代入公式（&），若 <5=
!!*!(

-*（.{ }） 3 -0（.），则将 .判为第 0类。

!$ &# 数据的预处理
# # 以 /%0 组数据对 ( 个变量 !!、!/、!&、!( 之间作相关分析，得

到 !! 与 !/、!! 与 !&、!/ 与 !&、!( 与 !!、!( 与 !/、!( 与 !& 之间的
相关系数分别为 11 (2、11 /1、11 %!、9 11 &!、9 11 &/、9 11 &&，显
著性检验均有 2 @ 11 1!，!( 与其余 & 项指标呈显著负相关关
系，因此，有必要分析剔除 !( 后的判别诊断效果。

!$ (# 统计学分析
# # 运用 A*AA !1$ 1 统计软件做逐步判别分析及逐步回归分
析，用数学软件 BCD6CE ’$ % 编程对检测样本做相关分析及诊断
正确率检验并绘图。

#" 结果

/$ !# 逐步判别分析结果
# # 对训练样本集进行逐步判别分析，取 + 3 11 1%，选取变量结
果。第 ! 步：选入 !/，! 3 11 %&%0，& 3 %(1 ’’’；第 / 步：选入 !!，
! 3 11 &!2，& 3 (01 !2’；第 & 步：选入 !&，! 3 11 /(/，& 3 (/1 ’’!；
第 ( 步：选入 !(，! 3 11 ///，& 3 &(1 %’(。

/$ /# 判别函数
# # 先验概率取等概率，得到 ( 项指标的判别函数为：
# -!（.）3 (1 !((!! ? !1 ""!/ ? /1 "!&!& ? 01 2&0!( 9 "(1 2&%
# -/（.）3&1 ’&!!! ? !1 %(2!/ ? /1 "(’!& ? !!1 11/!( 9 "(1 &%’#（(）
# -&（.）3 %1 &!%!! ? /1 ’%’!/ ? &1 /"!& ? "1 "&’!( 9 !!!1 !/%
# # 根据 !$ & 的结果，先验概率取等概率，用前 & 项指标建立
判别函数为：

# # "!（.）3 (1 11"!! ? !1 %%(!/ ? /1 (("!& 9 %01 "2%
# # "/（.）3 &1 (’/!! ? !1 /0(!/ ? /1 (!2!& 9 (21 21/# #（%）
# # "&（.）3 %1 !2"!! ? /1 ("!/ ? &1 1(!& 9 221 1&%

/$ &# 判别检验
# # 将检测样本集的样本 !/2 例代入公式（(）、（%）并做判别，
在 BCD6CE ’$ % 中编程，从表 ! 可以看出，用 ( 项指标判别，在第
!类中判别正确率为 21$ !’F；第"类判别正确率为 01$ 11F；
第#类判别正确率为 0%$ "!F；总判别正确率为（%% ? ( ? %(）G
!/2 3 0"$ ’1F，判别效果较好。

表 !" $ 项指标判别正确率检验［例数（F）］

凝血类别 判别为!类 判别为"类 判别为#类

第!类 %%（21$ !’） ’（2$ 0(） 1（1$ 11）

第"类 !（/1$ 11） (（01$ 11） 1（1$ 11）

第#类 ’（2$ %/） &（($ "’） %(（0%$ "!）

# # 从表 / 可以看出，用 & 项指标判别，在第!类中判别正确
率为 2’$ "/F；第"类判别正确率为 !11$ 11F；第#类判别正
确率为 2%$ /(F；总判别正确率为 2’$ !/F，判别效果非常好。

表 #" % 项指标判别正确率检验［例数（F）］

凝血类别 判别为!类 判别为"类 判别为#类

第!类 %2（2’$ "/） /（&$ /0） 1（1$ 11）

第"类 1（1$ 11） %（!11$ 11） 1（1$ 11）

第#类 &（($ "’） 1（1$ 11） ’1（2%$ /(）

/$ (# & 项指标和 ( 项指标的验证
# # 为了进一步验证 & 项指标和 ( 项指标的诊断效果，在 BCDH

2&’!



!"# $% & 中产生随机正整数作为各类组数，以此随机抽取!类
$’ 组、"类 & 组、#类 $( 组共 ’)* 组组成训练样本集，其余 ’)*
组组成检测样本集，如此随机抽样 ’ +++ 次得到的诊断正确率
为：, 项指标最高诊断正确率 *(% +)-，平均正确率 .(% +/-；(
项指标最高诊断正确率 *&% (&-，平均正确率 .&% ’$-。由图 ’
可知，( 项指标和 , 项指标的诊断差异在 + 附近，大于 + 的较多
一些，表明 ( 项指标比 , 项指标的平均诊断正确率略高。
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三项、四项指标诊断正确率的差异

图 !" 抽样 ! ### 次诊断正确率

$" 讨论

0 0 在兔血液凝血功能的诊断中，虽然逐步判别分析
没有剔除指标 123，但剔除指标 123 后的判别正确率
却有所提高。一方面，添加指标 123 后不会引起 123
的较大变化，有很好的判别效果，正确率达到了

./4 $+-，因此指标 123被选入；另一方面，由相关分析
可以看出，123可能与其他指标有相互影响，从而剔除
123后判别效果会提高。判别函数（&）可以作为兔血
液凝血功能诊断的数学模型，并以此建立兔凝血功能

的诊断系统，输入 5677、67、77的值，即可得到凝血功
能的定性结果。

0 0 自 8"9:";!"<=、>"?@= 和 A"B<C::［$，/］分别提出凝血
的瀑布学说后，人们对机体的凝血和抗凝机制已做了

深入研究。研究表明，许多疾病，包括肺部疾病、肾脏

疾病、肝脏疾病、糖尿病、感染、视网膜疾病、系统性红

斑狼疮、弥散性血管内凝血、恶性肿瘤等以及器官移植

和外科手术均可能出现出、凝血功能异常［.］，因此，凝

血功能的确诊有积极的临床意义。长期以来，临床诊

断凝血功能时，123 是一项常规检测的指标［*］。而数
学方法诊断有别于人的经验判断，因为数学方法诊断

的正确率更高，诊断更可靠，且诊断所需指标可以更

少，由实验结果可知，用判别分析诊断凝血功能时，剔

除 123后效果会更好。若人的血液凝血功能诊断也只
需 ( 项指标，则可以降低诊断成本，有极大的临床应用
推广价值。

0 0 本研究获得的仅仅是兔的凝血诊断结果，至于人
的血液凝血功能是否有相同结果，尚待进一步实验研

究。
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