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几种机器学习方法在黑色素瘤计算机

辅助诊断中的性能比较
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摘　要：黑色素瘤的计算机辅助诊断是基于激光共聚焦扫描显微镜（ＣＬＳＭ）皮肤图像纹理特征，并引入机器学
习的技术，为临床应用研发的一种能够准确、有效地识别在体恶性黑色素瘤新医学诊断方法，将常用的基于机器

学习的ＩＤ３、分类与回归树（ＣＡＲＴ）和ＡｄａＢｏｏｓｔ三种算法应用于良恶性黑色素瘤图像的特征识别，并对各种学习
方法的性能进行比较。实验结果表明，ＡｄａＢｏｏｓｔ算法具有较好的分类识别性能，不但提高了恶性黑色素瘤早期
诊断的准确度，降低了良性黑色素瘤的误诊率，而且为临床上早期发现和诊断提供了客观依据。
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　引言

激光共聚焦扫描显微镜（ＣＬＳＭ）由于其具有的超高分辨
率、良好图像对比度和连续光学切片等功能，被作为一种新型

的用于恶性黑色素瘤早期发现与诊断的理想辅助成像工

具［１，２］。计算机辅助医学诊断是指通过计算机模拟专家思维

和推理过程，对病情进行判断，得出医学专家诊断和治疗方案。

本文黑色素瘤的计算机辅助诊断主要是基于ＣＬＳＭ皮肤图像，
并结合计算机的分析计算，辅助医师发现病灶，提高了临床诊

断的准确率、敏感性和特异性［３］。

黑色素瘤与痣在外观与特征上有很高的相似性，且大部分

由痣转变而来，因此正确区分黑色素瘤与良性痣仍是临床医学

诊断中的一个难题。本文将依据２００例常见良性痣与２００例
黑色素瘤ＣＬＳＭ图像，提取基于小波变换的纹理特征，并利用
机器学习中的相关理论与算法实现在体恶性黑色素瘤的计算

机辅助识别［４］。决策树方法中ＩＤ３算法、ＣＡＲＴ算法和集成学

习方法中的ＡｄａＢｏｏｓｔ算法作为当前主流的机器学习算法的代

表，在许多学科领域中都有应用，尤其在模式识别领域中更是

得到广泛认可。本文将这几种机器学习方法分别应用于良恶

性黑色素瘤图像特征的识别，并在 ＭＡＴＬＡＢ开发环境上对各

学习方法进行实验。通过比较发现 ＡｄａＢｏｏｓｔ算法具有较好的

分类识别性能，为临床上早期发现和诊断黑色素瘤提供了参考

和依据。

!

　基本原理

!


!

　黑色素瘤的计算机辅助诊断原理

黑色素瘤和痣的ＣＬＳＭ图像在不同尺度上的建筑结构对

ＣＬＳＭ图像诊断起着重要作用，因此小波变换因其频谱特性而

适合用于图像的自动分析识别。计算机辅助诊断原理主要是
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基于ＣＬＳＭ图像，通过小波变换将所有图像分解成不同尺度的
频率带信息，而这种信息对于信号分类是非常有用的。因为图

像数据是非结构化数据，不能直接用于分类。图像的小波变换

可用于图像特征提取，实际上是将小波变换看做一种特征映

射。提取的两类图像纹理特征经由特征评价分析具有很好的

区分度，因此可作为下一步的分类特征。黑色素瘤的计算机辅

助诊断主要任务就是一个分类识别的过程，基于以上两类图像

的纹理特征，利用机器学习相关方法判断是黑色素瘤图像还是

良性痣图像［５～７］。其原理流程如图１所示。

!


"

　几种机器学习方法的工作原理

机器学习是计算机科学中研究怎么让机器具有学习能力

的分支。目前，机器学习方法已经在科学研究、语音识别、人脸

识别、手写识别、游戏等领域中得到应用。本文将机器学习方

法应用于医疗诊断中，并具体介绍决策树学习方法和集成学习

方法［８，９］两类经典热门的方法。

!


"


!

　分类与回归树
Ｂｒｅｉｍａｎ等人提出一种基于决策树的统计模型，即分类和

回归树（ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｔｒｅｅｓ，ＣＡＲＴ）算法。它是一
种具有纵向分析特征的树型结构，其分析结果的过程与临床

思维十分相似，因而容易被临床医生理解和接受。其基本原

理是通过对由测试变量和目标变量构成的训练数据集的循环

分析而形成二叉树形式的决策树结构［１０］。ＣＡＲＴ算法采用经
济学中的基尼系数（Ｇｉｎｉｉｎｄｅｘ）作为选择最佳测试变量的准
则。基尼系数的定义如下：

Ｇｉｎｉｉｎｄｅｘ＝１－∑
Ｊ

ｊ
Ｐ２（ｊ／ｈ） （１）

Ｐ（ｊ／ｈ）＝
ｎｊ（ｈ）
ｎ（ｈ），∑

Ｊ
ｊＰ（ｊ／ｈ）＝１ （２）

其中：Ｐ（ｊ／ｈ）是从训练样本集中随机抽取一个样本，当某一测
试变量值为ｈ时属于第 Ｊ类的概率；ｎｊ（ｈ）为训练样本中测试
变量值为 ｈ时属于第 Ｊ类的样本个数；ｎ（ｈ）为训练样本中该
测试变量值为ｈ的样本个数；Ｊ为类别个数。

ＣＡＲＴ算法是从众多的预测属性（模型的输入属性）中选
择一个属性或多个属性的组合，作为树节点的分裂变量，把测

试变量分到各个分枝中，重复该过程建立一棵充分大的分类

树。但按照上述过程生成的完整决策树往往会出现过度拟合

现象，因此ＣＡＲＴ算法采用交叉验证的方法进行剪枝，剪枝算
法使用独立于训练样本集的测试样本集对子树的分类错误进

行计算，找出分类错误最小的子树作为最终的分类模型。

１２２　ＩＤ３
Ｑｕｉｎｌａｎ提出的ＩＤ３算法是最早有影响的决策树算法，区

别于ＣＡＲＴ算法，它是基于信息熵的决策树算法。信息熵在信
息论中称为平均信息量，是对被传送的信息进行度量所采用的

一种平均值。用数学概率式定义即一组事件 Ｘ１，…，Ｘｒ，以既

定概率ｐ（Ｘ１），…，ｐ（Ｘｒ）出现，其平均值 Ｅ（Ｘ）就是信息熵，它
的值等于每个事件的（自）信息量 Ｉ（Ｘ）的数学期望，公式
如下：

Ｅ（Ｘ）＝－∑
ｒ

ｒ＝１
ｐ（Ｘｉ）Ｉ（Ｘｉ）＝－∑

ｒ

ｒ＝１
ｐ（Ｘｉ）ｌｏｇｐ（Ｘｉ） （３）

以属性Ａ为根的信息增益Ｉ（Ａ）是
Ｉ（Ａ）＝Ｅ（Ｅ）－Ｅ（Ａ） （４）

该算法根据属性集的取值选择实例的类别。它的核心是

在决策树中各级节点上选择属性，用信息增益作为属性选择

标准，使得在每一非叶节点进行测试时，能获得关于被测试

例子最大的类别信息。使用该属性将例子集分成子集后，系

统的熵值最小，期望该非叶节点到达各后代叶节点的平均路

径最短，使生成的决策树平均深度较小。算法通过计算每个

属性的信息增益，并从中挑选出信息增益最大的属性作为给

定集合的测试属性，并由此产生相应的分支节点。所产生的

节点被标记为相应的属性，并根据这一属性的不同取值分别

产生相应的（决策树）分支，每个分支代表一个被划分的样本

子集［１１］。

１２３　ＡｄａＢｏｏｓｔ
集成学习是机器学习的首要热门方向。集成学习是使用

一系列学习器进行学习，并使用某种规则把各个学习结果进行

整合从而获得比单个学习器更好的学习效果的一种机器学习

方法。决策树、人工神经网络、朴素贝叶斯分类器等方法是基

于单个分类器模型，而集成学习的思路是在对新的实例进行分

类时，把若干个单个分类器集成起来，通过对多个分类器的分

类结果进行某种组合来决定最终的分类，以取得比单个分类器

更好的性能。

著名的 Ｂａｇｇｉｎｇ和 Ｂｏｏｓｔｉｎｇ算法都是很好的集成学习方
法。目前，Ｂｏｏｓｔｉｎｇ算法［１２］是集成学习中研究得最深入的一个

算法族，而ＡｄａＢｏｏｓｔ算法是Ｂｏｏｓｔｉｎｇ家族最具代表性的算法。
ＡｄａＢｏｏｓｔ是一种迭代算法，其核心思想是针对同一个训练

集训练不同的分类器（弱分类器），然后把这些弱分类器集合

起来，构成一个更强的最终分类器 （强分类器）。其算法中不

同的训练集是通过调整每个样本对应的权重来实现的。开始

时，每个样本对应的权重是相同的，即样本个数为 ｎ，初始化时
对每个训练样本赋相等的权重１／ｎ，在此样本分布下训练出一
弱分类器。对于分类错误的样本，加大其对应的权重；而对于

分类正确的样本，降低其权重，这样分错的样本就被突出出来，

从而得到一个新的样本分布。在新的样本分布下，再次对弱分

类器进行训练，得到弱分类器。依此类推，经过Ｔ次循环，得到
Ｔ个弱分类器，把这 Ｔ个弱分类器按一定的权重叠加（ｂｏｏｓｔ）
起来，得到最终想要的强分类器。

"

　实验结果与讨论

"


!

　实验数据与环境

本文共采集４００例 ＣＬＳＭ皮肤图像，其中黑色素瘤和良
性痣（即正负样本）各为２００例，所有图像经过病理切片得到
确诊。为了方便分析，将所有图像大小归一化为５１２×５１２像
素。图像的小波变换所选取的小波基为 ｄｂ４，小波分解尺度
Ｌ＝５，因此可得到图像依次从低频到高频的１３个频率带信息
（前４个低频率带合为一个低频带）。训练数据样本为图像
各个频率带的标准差、能量、熵值：ＳｔａｎｄａｒｄＤｅｖｉａｔｉｏｎ０～Ｓｔａｎ
ｄａｒｄＤｅｖｉａｔｉｏｎ１２，Ｅｎｅｒｇｙ０～Ｅｎｅｒｇｙ１２，Ｅｎｔｒｏｐｙ０～Ｅｎｔｒｏｐｙ１２，共
３９个属性值。实验中采用十倍交叉验证方法，即将所有数据
均分成１０等份，每次取其中９份作为训练样本，余下１份作
为测试样本，重复１０次实验后计算总的结果进行最后的分析
比较。实验采用的计算机为ＩｎｔｅｌＣｏｒｅ２ＤｕｏＥ７５００２．９３ＧＨｚ
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ＣＰＵ，４ＧＢ内存，３２位操作系统，编程环境为 ＭＡＴＬＡＢ
Ｒ２０１０ａ。

"


"

　分类性能比较

本文选取常用的几种分类算法进行实验，首先对数据集构

建ＣＡＲＴ分类回归树，设定停止建树的标准是节点上的样本数
为１。当节点数为７时取得最小相关损失代价，算法最优分类
结果如表１所示；其次采用 ＩＤ３决策树构建算法，分类结果如
表２所示；最后采用 ＡｄａＢｏｏｓｔ算法，通过对 ＣＡＲＴ进行加强。
实验中比较不同参数训练出的对预测数据集的识别率来选择

一个较好的参数 σ２。表 ３给出了 ＡｄａＢｏｏｓｔ方法分类结果
（σ２＝０５）。其中：类别１代表黑色素瘤，类别２代表良性痣；
正确分类率，即分类器的正确率指分类器正确分类的项目占所

有被分类项目的比率；敏感性，即病人中得出阳性检测的样本

占病人总数的百分比；特异性，即健康人中得出阴性检测的样

本占健康人总数的百分比。

表１　ＣＡＲＴ算法分类结果

类别 图像总数 正确分类率／％ 类别１个数 类别２个数

１ ２００ ９４．５０ １８９ １１

２ ２００ ９０ ２０ １８０

表２　ＩＤ３算法分类结果

类别 图像总数 正确分类率／％ 类别１个数 类别２个数

１ ２００ ９０．５０ １８１ １９

２ ２００ ８９ ２２ １７８

表３　ＡｄａＢｏｏｓｔ算法分类结果

类别 图像总数 正确分类率／％ 类别１个数 类别２个数

１ ２００ ９６．５０ １９３ ７

２ ２００ ９３ １４ １８６

　　从表１、２可以看出，ＣＡＲＴ算法与 ＩＤ３算法的分类正确率
相比，特异性相当，ＣＡＲＴ算法敏感性偏高。表３为 ＡｄａＢｏｏｓｔ
算法识别结果，两种分类正确率都明显高于前两种算法。

图２为ＡｄａＢｏｏｓｔ算法一次实验仿真结果，采用１０倍交叉
验证方法，横坐标为迭代次数，纵轴为测试错误率。可以看出，

三种ＡｄａＢｏｏｓｔ算法通过迭代后错误率稳定，均小于００７；ｍｏｄ
ｅｓｔＡｄａＢｏｏｓｔ算法效果最好，迭代１００次后测试错误率为０．０６。
最后对三种机器学习方法分类性能进行比较，正确率取各算法

的敏感性与特异性的均值，对照结果如表４所示。

表４　ＣＡＲＴ算法、ＩＤ３算法、Ａｄａｂｏｏｓｔ算法分类性能比较

比较项／％ ＣＡＲＴ算法 ＩＤ３算法 ＡｄａＢｏｏｓｔ算法

敏感性 ９４．５０ ９０．５０ ９６．５０

特异性 ９０ ８９ ９３

正确率 ９２．２５ ８９．７５ ９４．７５

(

　结束语

本文把几种常用经典的机器学习方法应用于黑色素瘤的

计算机辅助诊断中，并通过实验比较了它们的分类性能。仿真

测试结果表明 ＣＡＲＴ算法分类正确率比 ＩＤ３算法高，而低于
ＡｄａＢｏｏｓｔ算法。通过比较可以看出，ＡｄａＢｏｏｓｔ算法在测试中具
有较好的分类识别性能，提高了计算机辅助诊断恶性黑色素瘤

的准确率，降低了良性黑色素瘤的误诊率。

决策树方法［１３］是分类应用中采用最广泛的模型之一，与

神经网络和贝叶斯方法相比，决策树无须花费大量的时间和进

行上千次的迭代来训练模型。对于简单的二分类问题，ＣＡＲＴ
算法具有模型简单、易理解、分类快的优势，但分类正确率不

高，当处理类别多时也容易出错。

集成学习［１４］是机器学习中一个热门的研究方向，集成分

类器分类效果明显优于单个分类器，但 ＡｄａＢｏｏｓｔ算法需要耗
费时间复杂度成本，并且需要收集大量的数据集。关于 Ａｄａ
Ｂｏｏｓｔ算法背后的具体机理，如何提高集成学习效率的问题，以
及在这些领域中新的思想、方法，值得在今后的工作中深入

研究。
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