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基于 ＨＴＣＰＮ的胃癌诊疗路径建模与应用
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摘　要：为建立随病情发展而变化、满足患者体质和需求的诊疗路径，采用分层赋时着色Ｐｅｔｒｉ网（ＨＴＣＰＮ）进行
胃癌诊疗建模分析。利用Ｐｅｔｒｉ网时间分析算法和成本分析算法，对并行方案评估对比，获得最终临床路径。通
过模拟不同身体状况、不同需求的患者，自动生成了各阶段诊疗方案，并与真实病历基本吻合，可以为胃癌诊疗

提供有效的决策支持。

关键词：诊疗路径；分层赋时着色Ｐｅｔｒｉ网；胃癌；Ｐｅｔｒｉ网经济成本；需求驱动
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　　诊疗路径以循证医学和指南为基础，针对同种疾病建立标
准化的诊疗模式和诊疗程序，能够规范诊疗行为，提高诊疗效

果，降低医疗成本。诊疗路径的成功开发和实施有利于减少同

病种的诊疗差异，最大程度地提高其诊疗效果［１］。

国外学者对诊疗路径的建模做了相关研究。Ａｂｉｄｉ等人［２］

建立的语义Ｗｅｂ模型实现了异构领域知识和操作知识的合
成，并进一步研究了面向服务架构的以患者个体为中心的诊疗

路径建模的相关技术；Ｈｕｒｌｅｙ等人［３］抽取诊疗路径的实践知识

融入到Ａｂｉｄｉ提出的模型，利用本体实现了诊疗路径的结构和
基本功能；项目 ＰＡＲＡＤＩＧＭＡ（ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｔｏｄｉｓｅａｓｅ
ｇｌｏｂａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ）把诊疗路径本体划分成检查、诊断、治疗等
阶段，根据病种不同生成不同的诊疗路径［４］。

国内学者阮莹等人［５］通过研究既有诊疗日志，归纳整理

出诊疗活动之间的因果关系、并行关系和选择关系，提出了诊

疗流程挖掘算法，生成了基于流程挖掘的临床路径；赵艳丽等

人［６］利用Ｐｅｔｒｉ网对复杂病种建立临床路径模型，实现了对诊
疗状态、信息流转及诊疗活动间的关系的可视化监控，并基于

仿真结果给出资源配置建议以优化临床路径实施效果。

以上研究取得了一定成果，但是也存在以下不足：ａ）现存
研究主要从概念角度描述诊疗路径，进入实施的诊疗路径大多

局限于情况稳定、变化少的病种，复杂病种的诊疗路径与实践

脱节严重，可操作性不强，实施困难，比如肿瘤病种的内科治

疗，由于其放疗、化疗方案多、副作用多、并发症多，所以依靠现

有的建模方法进行建模很难进入临床实施阶段；ｂ）适用对象
主要是理想化患者，路径过于单一僵化，较少考虑患者的个体

差异、病情的发展和难以预测性，一成不变的路径难以符合病

情发展引起的诊疗方案变化的需求；ｃ）医患双方缺乏互动，没
有考虑患者生存质量、情感意愿、经济状况等，制订的路径难以

符合个体真实需求。针对以上研究和不足，本文提出分层赋时

着色Ｐｅｔｒｉ网（ＨＴＣＰＮ）建模，根据治疗效果、生存质量、时间成
本和经济成本，生成符合患者体质与需求的诊疗路径［７］。
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概述

经典Ｐｅｔｒｉ网具有成熟的数学分析技术，可以用直观的图
形表示跳转多变的工作流系统，在处理并发、并行、同步、异步

和随机事件时具有较强的描述能力［８，９］。但是经典 Ｐｅｔｒｉ网在
实际应用时存在一定的局限性。一方面对复杂系统建模时，描

述形式单一，模型庞大，尤其是在进行大规模系统建模时难以

胜任；另一方面，经典 Ｐｅｔｒｉ网没有时间概念，增加了后期分析
和评估的难度，不利于系统流程的再造和优化。
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研究者通过对经典 Ｐｅｔｒｉ网理论进行扩展，提出了一系列
高级Ｐｅｔｒｉ网，包括分层 Ｐｅｔｒｉ网、时间 Ｐｅｔｒｉ网和着色 Ｐｅｔｒｉ网，
ＨＴＣＰＮ是它们的组合体。分层是指在进行复杂系统建模时，
通过自顶向下、逐步细化或者自底向上、逐步组合的方法得到

整个系统的完整描述，可以解决经典 Ｐｅｔｒｉ网建模庞大的问
题［１０，１１］；时间主要是指为一些托肯加上时间戳的属性，由时间

来触发变迁的发生，由变迁产生托肯的延迟等，以更好描述时

间相关的流程［１２］；着色则是为属性相同的托肯染上同一种颜

色以区分不同类别的托肯［１３］。在实际应用时，人们通常利用

ＨＴＣＰＮ进行复杂系统的建模与分析［１４，１５］。
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的诊疗路径建模

本文选择胃癌为诊疗路径建模对象，提出基于ＨＴＣＰＮ的诊
疗路径模型。我国胃癌的发病率在各类肿瘤中居首位，国家暂

时没有制订胃癌（内科）的诊疗路径。本文建模时重点研究内

科治疗环节，涉及到外科治疗部分依照国家卫生部２０１１年颁发
的卫办医政发〔２０１１〕８８号文件中的胃癌（外科）临床路径。

胃癌的诊疗涉及到化验室、ＣＴ检查室、胃镜室、Ｂ超室、病
理科、放射科等多个不同的检查科室，以及肿瘤内科、肿瘤外

科、放疗科等多个科室医生、护士的共同诊疗及护理。为了建

模和后期分析的方便，根据胃癌病症和诊疗的规律，将胃癌诊

疗过程大约划分为检查、初始治疗、未接受术前治疗的术后治

疗、接受术前治疗的术后治疗、辅助治疗、随访、姑息治疗等七

个子过程。在实际治疗时，患者可能会进行多个阶段的连续治

疗，也可能会在治疗一段时期后出院，让身体恢复到一定程度

再择期入院，诊疗路径应能够接受患者的这种可随时进入随时

离开、可随时持续诊疗的实际情况。为此，专门设计一个标记，

记录患者在诊疗过程中所处的阶段，阶段标记初值为“检查”，

此后每一个诊疗阶段结束后都要根据患者状况，设置进入下一

阶段的标记，以控制流程的跳转和衔接。

根据胃癌《ＮＣＣＮ胃癌临床实践指南》２０１１中国版，以及
中华医学会编著的《临床诊疗指南—肿瘤分册》整理得到胃癌

的基本诊疗流程如图１所示，主要包括：
ａ）接收确诊为胃癌的患者入院。
ｂ）实施必要的相关检查，设置下一阶段诊疗标记，若肿瘤分期为

Ｍ１，直接转入姑息治疗，否则进入初始治疗。
ｃ）根据肿瘤分期实施对应的初始治疗，可供选择的方案包括手术、

术前化疗、术前放化疗等，实施完毕根据治疗情况及肿瘤分期设置下一

阶段诊疗标记。

ｄ）依据诊疗标记进入以下三个分支阶段之一：接受过术前治疗的
术后治疗、未接受过术前治疗的术后治疗、辅助治疗，治疗结束后重新

设置下一阶段诊疗标记，若肿瘤分期发展为Ｍ１，转入姑息治疗，否则进
入随访。

ｅ）根据情况定期随访，实施相关检查，若有复发，进入姑息治疗，未
复发则一直随访，直至患者终止随访或亡故。

ｆ）姑息治疗，根据患者情况实施下列方案之一：最佳支持治疗、化
疗、手术、临床实验等。

由于晚期胃癌的致死率很高，大量进入姑息治疗的患者后

期的治疗基本都是最佳支持治疗直至亡故，只有少量进入姑息

治疗后恢复较好的患者会从“检查”子阶段开始，重新进入整

个诊疗流程，本系统将这部分病人暂视为新病人对待。
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　赋时
胃癌诊疗流程中，许多流程有时间限制，例如术前化疗的

周期为２～３个疗程，每个疗程３～５天不等。为此，定义了多
个时间约束来控制诊疗系统的流转，具体如下：

ａ）ｔｉ＿ｓｔａｒｔ，ｔｉ＿ｅｎｄ。定义一个变迁开始或结束的绝对时间。通常用于计
算某一变迁距离当前时间的差值，例如患者的Ｔ、Ｎ、Ｍ分期或者血常规
检查超过一定时间则需要重新分期或检查。

ｂ）ｔｉ＿ｓｔａｒｔ
［Ｔｍｉｎ，Ｔｍａｘ

→
］
ｔｉ＿ｅｎｄ。定义一个变迁发生的最短时间和最长

时间约束。例如对于ＦＯＬＦＯＸ４化疗方案，最快２天完成，最慢３天完
成，低于阈值，对患者身体损害太大，超过阈值则化疗效果不够理想，不

利于患者的术后康复。

ｃ）ｔｉ＿ｓｔａｒｔ
［Ｔ１，Ｔ２

→
］
ｔｉ＿ｅｎｄ。定义一个变迁发生的绝对时间区间。例

如空腹血糖检查大约都在上午９点之前完成，对于临床患者可以设置
绝对时间区间为６～１０点。

ｄ）ｔｉ＿ｓｔａｒｔ
［Ｔｍｉｎ，Ｔｍａｘ

→
］
ｔｊ＿ｓｔａｒｔ。定义上一个变迁开始到下一个变迁开

始的时间区间约束。例如，由于人体肿瘤细胞的分裂周期变化决定了

术后第一次化疗开始与第二次化疗开始的时间区间为２１～２８天。

&
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　着色
通过对不同的托肯和变迁着色可以描述更加丰富的对象

及状态。胃癌诊疗路径中设置了多个颜色集，下面是几个主要

的颜色集定义。

１）患者身体状况颜色集
ｃｏｌｓｅｔｃｏｎｄｉｔｉｏｎ＝ｐｒｏｄｕｃｔＴＮＭＨＥＡＬＴＨＲＥＳＥＣＴＡＢＬＥ

患者身体状况包括肿瘤分期（Ｔ、Ｎ、Ｍ）、患者健康状况、肿
瘤可否切除等，这几项数据决定了诊疗方案的选择。

２）诊疗路径阶段标记颜色集
ｃｏｌｓｅｔＭＡＲＫ＝ｐｒｏｄｕｃｔＭａｒｋ＿ＩＤ Ｍａｒｋ＿ＮＡＭＥ

Ｍａｒｋ＿ＰＥＲＦＯＲＭＥＲ Ｍａｒｋ＿ＤＥＴＡＩＬ

记录患者在诊疗过程中所处的阶段，包括治疗阶段的 ＩＤ
编号、名称、执行者等，阶段标记决定了诊疗路径的走向。

３）诊疗方案颜色集
ｃｏｌｓｅｔｓｃｈｅｍｅ＝ｐｒｏｄｕｃｔＳＣＨＥＭＥ＿ＩＤＳＣＨＥＭＥ＿ＴＹＰＥＳＣＨＥＭＥ＿ＤＥＴＡＩＬ

主要记录患者某阶段采用的诊疗方案ＩＤ，所属类别如放疗、
化疗、方案的具体描述等。在实际应用时，将方案设置成可编辑权

限，医生可以针对特殊情况作适当调整。

４）诊疗效果颜色集
ｃｏｌｓｅｔｅｆｆｅｃｔ＝ｐｒｏｄｕｃｔＲＥＣＩＳＴＷＨＯＱＱＬ

胃癌的治疗效果主要考察患者肿瘤体积的大小变化，同时还

要关注肿瘤患者的生存质量，特别对于无法手术的患者，生存质量

成为评估治疗效果的主要标准之一。本系统选择国际公认的新评

估标准ＲＥＣＩＳＴ评估胃癌疗效，选择世界卫生组织出台的ＷＨＯ
ＱＱＬ１００量表对胃癌患者的生存质量进行评分，综合评估胃癌的
诊疗效果。

５）诊疗费用颜色集
ｃｏｌｓｅｔｃｏｓｔ＝ｐｒｏｄｕｃｔｃｏｓｔ＿ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎＷｅｓｔｅｒｎｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｃｍｏｔｈｅｒ

主要记录患者诊疗过程中发生的费用，包括检验与检查费、

西药费、放疗费、治疗费、中药费、其他费用等，以便后期进行统计。

&
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　分层
由图１可以看出，胃癌诊疗过程非常复杂，为此，本文选择
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自顶向下、逐步细化的分层法来进行胃癌临床路径的建模仿真。

经过消除冗余、简化得到胃癌诊疗路径Ｐｅｔｒｉ网如图２所示。

图２将各个阶段设置成选择结构，将两类术后治疗合并，
由阶段标记控制Ｐｅｔｒｉ流向，简化了胃癌诊疗流程。图２中五
个非基本变迁需要进一步细化，通过简化和消除冗余，得到初

始治疗阶段的Ｐｅｔｒｉ子网如图３所示。

其中非基本变迁化疗细化后如图４所示。

用同样的方法可以得到各个阶段和各个非基本变迁的

Ｐｅｔｒｉ子网结构。

'

　可达测试与分析

可达性测试用于验证 Ｐｅｔｒｉ网的活性，发现并排除死锁。
基本的可达测试包含有界测试和活性测试。由于胃癌临床

路径的复杂性，如果要构造整体可达图，算法的复杂度将是

指数级的；由于前期是分层建模，因此可以对基于非基本变

迁的顶层诊疗路径网和各个子网分别进行可达分析，测试各

个流程是否合理，从而判断整个诊疗路径的合理性。其中对

胃癌诊疗路径、初始治疗阶段Ｐｅｔｒｉ子网的可达测试结果如图
５、６所示。

用同样的方法对其他各个子网进行测试，由测试结果判定

诊疗路径网有界，不存在死锁，流程合理。

(

　需求驱动的诊疗方案生成

(
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　诊疗阶段控制

诊疗路径的阶段标记主要宏观控制诊疗过程的流向，对每

一个新患者阶段标记均初始化为检查分期，每一个阶段的诊疗

结束后计算出要跳转的下一阶段的名称，患者进入下个阶段治

疗前首先检查阶段标记，根据阶段标记进入相应诊治流程。阶

段跳转通过计算机自动控制，患者无法干预，除非患者中途放

弃治疗，对于放弃治疗超过一年的患者视为新患者，系统重新

为其初始化一个新的阶段标记，未超过一年则依然保留原始

标记。

阶段控制的描述如下：

ａ）阶段标记 ｍａｒｋ初始化为“检查”，开始诊治标记 ｓｚ初始化为
“１”。

ｂ）接收患者ｐａｔｉｅｎｔ新入院或进入下一个阶段诊治，ｓｚ＝“０”。
ｃ）读取ｍａｒｋ指向的诊治阶段，由此进入对应路径。
ｄ）完成该阶段诊治活动，记录和更新相关数据。
ｅ）如果Ｍ＝ｍ１设置 ｍａｒｋ＝“姑息治疗”，否则按既定顺序设置

ｍａｒｋ。
ｆ）设置ｓｚ＝“１”，等待进入下一个阶段诊治。
ｇ）重复步骤ｂ）～ｆ）直至ｍａｒｋ为“随访”或“姑息治疗”。
ｈ）如果ｍａｒｋ＝“随访”，按规定时间重复“随访”，如果复发，设置

ｍａｒｋ＝“姑息治疗”，否则继续重复“随访”，直至失去随访。
ｉ）如果ｍａｒｋ＝“姑息治疗”，对患者行“姑息治疗”，定期评估，部分

患者转入步骤ｂ）。

(
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　最适合诊疗方案选择

患者进入既定诊治阶段后，主要包括两类选择与跳转，

一类是无选择跳转，如 Ｔｉｓ或 Ｔｌａ分期、身体状况差的患者直
接行内镜下粘膜切除术，这一类跳转按既定顺序执行即可；

另一类是多重选择跳转，如对于一名 Ｒ０切除、分期为 Ｔ３、Ｎ０
的患者，术后治疗大约有两种方案供选择，即化放疗结合和

化疗，其中化放疗又分为氟尿嘧啶类联合化疗或Ｓ１单药，在
实际选择时，不仅要考虑方案本身的治疗效果、副作用、出现

并发症的几率，还要考虑个体差异、患者生存质量以及经济

承受能力等。对于大部分患者而言，疗效好、生存质量好是

第一位的，然后会考虑住院时间和经济成本，患者或家属可

以参与方案的选择与制订，疗效好、满足患者意愿的方案就

是最适合的诊疗方案。

本节重点论述第二种选择的处理方法。系统需首先计算

出相关数据，然后进行对比分析，做出最终选择。

(
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　诊疗方案选择实例
下面以术后化疗阶段（未接受过术前化疗）为例来说明最

佳诊疗方案的生成过程：

ａ）接收进入术后化疗阶段（未接受过术前化疗）的患者ｐａｔｉｅｎｔ。
ｂ）读取ｐａｔｉｅｎｔ分期、身体健康状况等数据。
ｃ）获取流程自动生成的并行方案，这些方案是经过临床应用且专

家论证疗效相当的，一般有１～５个。
ｄ）对各种方案进行评估、预测，包括治疗效果、生存质量、副作用、

并发症、时间、费用。

ｅ）患者根据系统提供的选项，按优先级选择对治疗的个人趋向，如
患者甲依次选择不想掉头发、最短住院天数、最低费用等。

ｆ）系统依据选项提供最佳方案。
ｇ）根据既定方案进行一个疗程的治疗。
ｈ）本疗程结束后评估。
ｉ）如果评估好，继续执行满６～８次化疗和或放疗结束；如果复发，

转入复发治疗；如果生存质量评分差，根据患者意愿转入步骤 ｃ）（去除
当前方案）或者直接转入最佳支持治疗。

ｊ）转入随访阶段。

其中步骤 ｄ）涉及到的评估依据前面提到的 ＲＥＣＩＳＴ和
ＷＨＯＱＱＬ１００评估。
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　诊疗方案性能评估
由于系统提供的诊疗方案都是经专家论证疗效比较好的，

在疗效相当的前提下，应尽量缩短诊疗周期、住院天数以及经

济成本。诊疗路径模型的时间、成本估算，不考虑肿瘤并发症、

突发事件、患者终止诊疗等特殊事件的处理。

系统采用ＨＴＣＰＮ建模，模型主要包括串行结构、选择结
构、并行结构和循环结构。设某结构由ｎ个变迁ｔ１，ｔ２，…，ｔｎ组
成，这ｎ个变迁的执行时间和经济成本为ｎ个互相独立的随机

变量 Ｔｉ 和 Ｃｉ，且 分 别 服 从 参 数 为
１
α１
，
１
α２
，…，

１
α( )
ｎ
，
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β１
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１
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１
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的指数分布，则当结构为串行、选择、并行、选

择时，其等效变迁的执行时间［１６，１７］和经济成本分别为
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　案例分析

本章模拟不同身体状况的患者进行分析，图７是其中５名
患者的诊疗路径。

由图７可以看出，在每一阶段，随着病情的发展，都有
不同的诊治方案，整个路径是动态变化的。其中涉及到疗

效相当的并行方案时，对方案的生存质量、时间、经济成本

进行评估，依据评估结果和患者意愿，最终选定方案，具体

如表１所示。由表１可以看出，即使初始身体状况相同的患
者，由于病情发展的不同、患者意愿及个体差异，最后选定的方

案也各不相同。经比对，诊疗方案与实际病历基本吻合，达到

了诊疗路径建模的目的。

表１　并行方案评估与选定表

患者 身体状况 方案 患者意愿 评估 选定

● Ｍ１ ｇｘ１，ｇｘ４ 排斥化疗 ｇｘ４

▲ Ｔ３，Ｎ１，Ｍ０，良，
肿瘤可以切除

ｃｓ３，
ｃｓ４，
ｃｓ５

及早治疗

Ｔｃｓ３＿ｓｔａｒｔ＞
Ｔｃｓ３＿ｓｔａｒｔ＞
Ｔｃｓ３＿ｓｔａｒｔ

ｃｓ３

▲ Ｔ３，Ｎ１，Ｍ０，良，
肿瘤可以切除，Ｒ０ ｓｈ３，ｓｈ４ （疗效／费用）

高者优先

（ｅ／ｃ）（ｓｈ３）＞
（ｅ／ｃ）（ｓｈ４）

ｓｈ３

▲ Ｔ３，Ｎ１，Ｍ０，良，
肿瘤可以切除，Ｒ０

ｓｈ３（１），
ｓｈ３（２）

经济成本低、
住院时间短

Ｃｓｈ３（１）≈Ｃｓｈ３（２）
Ｔｓｈ３（２）＞Ｔｓｈ３（２）

ｓｈ３（２）

■ Ｔ３，Ｎ１，Ｍ０，良，
肿瘤可切

ｓｈ３，ｓｈ４ 恐惧手术 ｓｈ４

◆ Ｍ０，差，肿瘤
无法切除

ｃｓ６，ｃｓ７ 生存质量高 ＷＣＳ７＞ＷＣＳ６ ｃｓ７
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　结束语

本文利用分层赋时着色 Ｐｅｔｒｉ网对胃癌诊疗路径进行建
模。建模时遵循病情发展规律对诊疗过程分层设计，并设置阶

段标记；定义时间约束，对患者身体状况、诊疗方案、疗效、费用

着色。系统改进了Ｐｅｔｒｉ网的时间分析算法，提出了 Ｐｅｔｒｉ网的
成本分析算法，并基于以上算法定量评估对比并行诊疗方案。

系统从患者需求出发，以提高诊疗效果和患者生存质量为目

标，生成随病情发展而变化、符合患者需求的临床诊疗路径，并

与实际病历基本相符，验证了临床路径的准确性和有效性，可

以为临床医生提供有效的决策支持，系统的建模和分析方法可

以为复杂病种的建模提供参考。
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得来，常用来描述空间的自相关性，其计算公式为

Ｉ＝ ｎ

∑
ｎ

ｉ＝１
∑
ｎ

ｊ＝１
Ｗｊｉ
×
∑
ｎ

ｉ＝１
∑
ｎ

ｊ＝１
Ｗｉｊ（ｘｉ－珋ｘ）（ｘｊ－珋ｘ）

∑
ｎ

ｉ＝１
（ｘｉ－珋ｘ）２

（７）

其中：ｎ是参与分析的空间单元数；ｘｉ和ｘｊ分别表示某属性特征在
空间单元ｉ和空间单元ｊ的观测值；Ｗｉｊ是研究范围内空间单元ｉ与
ｊ的空间相邻权重矩阵，如相邻则为１，不相邻则为０。本文采用
Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指数进行模型检验，表１结果检验后如表２所示。

从表２中不难发现，当Ｋ＝７时得到的结果（图３、４）和（图
８、９）与实际情况吻合最好，这表明候选目标的选取应与该研
究区域窑址数量成两倍左右关系，过高易产生过多的窑址，过

低又可能丢失窑址；另外，尽管图３、４和图８、９的Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指
数相同，但演变过程是从前往后的，因此应把两个朝代模拟结

　　

果图片联系起来，结合专家推断湖田窑与杨梅亭窑于五代开始

兴烧，延续至北宋以后，得出图８、９优于图３、４。五代概率阈
值高于北宋概率阈值符合梯度选址的实际情况，地理条件最为

便利的地点（即转换概率阈值最大的）首先被选做窑址，而后

因为最优点已被用做窑址，所以在下一朝代只能选地理条件相

对便利的地点（即转换概率阈值较大的）做窑址。

表２　Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指数对比

Ｍｏｒａｎ’ｓＩ
ｉｎｄｅｘ

年代

五代 北宋
主要参数值

实际值 ０．１７３６ ０．１７４０ Ｋ值 概率阈值Ｐ

模拟值

０．１７５４（图３）０．１７５４（图４） ７ 五代 １．２ 北宋 ０．８
０．２３４２（图５）０．２３４２（图６） ９ 五代 １．２ 北宋 ０．８
０．２３４２（图５）０．２３４２（图７） ９ 五代 ０．８ 北宋 ０．４
０．１７５４（图８）０．１７５４（图９） ７ 五代 ０．８ 北宋 ０．４
０．２３３５（图１０）０．２４４４（图１１） ６ 五代 ０．８ 北宋 ０．４
０．２３３５（图１２）０．２３３５（图１３） ６ 五代 １．２ 北宋 ０．８

(

　结束语

本文尝试利用ＰＳＯ算法在空间上能快速搜索和寻优的特
点，结合ＣＡ模型对景德镇南河流域窑址景观在五代至北宋这
段历史时期的演变进行了模拟，对比分析了不同 Ｋ值和概率
阈值下的模拟情况，最终确定了适合的取值，在此取值下，模拟

结果得到的Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指数与实际情况下的Ｍｏｒａｎ’ｓＩ指数比
较接近，证明模拟的空间格局与实际情况吻合较好。说明该模

型能解决ＧＩＳ空间数据缺失下的景观演变问题。
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