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POROWNANIE NIEKTORYCH SCHEMATOW WNIOSKO-
WANIA OPARTYCH NA PRAWDOPODOBIENSTWIE

Streszczenie. W pracy przedstawiono cztery metody wnioskowania wykorzystujace
prawdopodobienstwo jako czynnik pewnosci lub podstawe obliczenia miary pewnosci
wnioskowania. Opisano metode obliczania prawdopodobienstwa zastosowang w systemie
ILIAD, schemat wnioskowania wykorzystujacy sieci zaufania Pearla, udoskonalone
wnioskowanie oparte na miarach zaufania systemu MYCIN i teorie Dempstera-Shafera.
Rozpatrzono je z punktu widzenia przydatnosci w medycznych systemach ekspertowych.
Na przykladzie problemu medycznego - wnioskowania o eutyreozie lub nadczynnosci
tarczycy przedstawiono zalety i wady kazdej z opisanych metod.

A COMPARISION OF SOME PROBABILITY BASED REASONING
METHODS

Summary. Four probability measure based methods are described in the paper. These
are: ILIAD's interpretation of Bayes formula, Pearl's belief networks, an improved scheme
of MYCIN's reasoning and Dempster - Shafer theory. A usefulness of the methods to
medical expert systems reasoning is analysed. Advantages and drawbacks of them are
presented on an example of thyroidism and euthyroidism diagnosis.

+Czesciowo praca wykonana podczas stypednium TEMPUS w Instytucie Matematyki
Uniwersytetu w Liege.
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VERGLEICH EINIGE FOLGERUNGSMETHODEN DIE AUF DER
WAHRSCHEINLICHKEIT BASIEREN

Zusammenfassung. In diesem Artikel sind vorgelegt vier Folgerungsmethoden, die
die Wahrscheinlichkeit ausnutzen als Geweissheitsfaktor, oder als Grund fur die
Berechnung des Gewissheitstufe des Konklusionsprozesses. Das sind:

- die Warscheinlichkeitsabrechnungmehtode im ILIAD System,

- das Pearlsgewéahrsnetz,

- eine verbesserte Folgerung, die gestitzt ist auf den Vcrtranensmass des MYCILN

Systems,

- die Theorie von Dempster-Shafer.

Die Methoden sind untersucht beziiglich zu der Gebrauchbarkeit in den medizinischen
Expertesysteme. Die Mangeln und die Vorziige diesen Methoden sind beschrieben
exemplarisch in dem Diagnoseproblem in der Schilddrisenkrankheit.

1. Wstep

Komputerowe bazy danych w duzych szpitalach wysoko rozwinietych krajow staty
sie juz faktem. Kwestig najblizszych kilku lat jest stworzenie krajowych systemow
stuzby zdrowia, umozliwiajgcych uzyskanie, pod pewnymi, do$¢ ostro sformutowanymi
warunkami, infromacji o danym pacjencie w kazdej placéwce medycznej i o kazdej
porze.

Otwieraja sie wiec nowe perspektywy w dziedzinie konstrukcji i wykorzystania
medycznych systemoéw doradczych. Krajowe, a nawet szpitalne bazy danych zawiera-
jace tysiagce wynikéw badan i informacji z wywiaddw oraz setki diagnoz umozliwiaja
prowadzenie opracowan statystycznych na wielkg skale, a co za tym idzie, moga
dostarczy¢ danych o prawdopodobienstwie wystepowania choréb w populacji, prawdo-
podobienstwach wystepowania pewnych symptoméw itd. Obliczenia mogg by¢ bezpo-
$rednio wykorzystane w systemach doradczych, w ktérych wnioskowane oparte jest na
prawdopodobienstwie. Systemy takie dziatajg wykorzystujac reguty zapisane w ich
bazach wiedzy, sugerujac rozpatrzenie przez lekarza mozliwych wariantéw diagnozy.
Moga mie¢ znaczenie edukacyjne, pozwalajg na uporzadkowanie znanych lekarzowi
faktow, upewnienie sie, czy nie zapomniat o przeprowdzeniu badania, ktérego wynik
moze utatwi¢ diagnoze. Wyposazenie szpitalnego systemu gromadzenia danych o pa-
cjencie w system doradczy nie nastrecza wiekszych problemdw.

Na podstawie wyzej przytoczonych przestanek mozna przypuszczaé, ze wkrotce
wzro$nie zainteresowanie wykorzystaniem danych statystycznych do obliczen wspét-
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czynnikow pewnosci dla systeméw doradczych, dotychczas mocno ograniczone przez
dostepnos¢ niezbednych danych. Nie oznacza to, ze systemy doradcze beda wykorzy-
stywaé¢ zaleznosci czysto statystyczne, poniewaz dowodzi sie [5], ze w pewnych
wypadkach system moze zachowaé¢ swoje wiasnosci mimo zmiany wartosci miar
pewnosci. Mozliwe jest natomiast obliczenie miar pewnos$ci opartych na czesto$ciowej
definicji prawdopodobienstwa.

Mimo iz wielu jest przeciwnikéw systeméw ekspertowych, nawet oni nie moga
zaprzeczy¢€, ze niektére z nich sg bardzo efektywne, a wiec wazne sg nie tyle ogolne
przestanki budowy systemu, ile implementacja [2], Dla efektywnego modelowania
whnioskowania nalezy wiasciwie dobra¢ metode i konieczne zatozenia (ograniczenia).
Niestety, chociaz tworcy systemow ekspertowych chetnie prezentujg gotowe produkty,
niewiele jest opracowan omawiajgcych cechy charakterystyczne zastosowanej metody
wnioskowania, ktére moga warunkowac jej przydatnos¢ lub zawodno$¢ w rozwigzaniu
problemu medycznego. Niniejszy artykut ma na celu przedstawienie mozliwosci i
ograniczen zastosowania niektérych, opartych na prawdopodobiefstwie metod
wnioskowania. Metody te zostaly z powodzeniem zaimplementowane w pewnych
specyficznych problemach medycznych lub mogg znalezé zastosowanie w modelo-
waniu wnioskowania diagnostycznego. Sa to: metoda obliczania prawdopodobieristwa
zastosowana w systemie ILIAD, schemat wnioskowania wykorzystujgcy sieci zaufania
Pearla, udoskonalone wnioskowanie oparte na miarach zaufania systemu MYCIN i
teoria Dempstera - Shafera. Dla kazdej z metod przedstawiono przyktad obliczeh, omo-
wiono jej wady i zalety.

W przyktadach do modelowania wnioskowania za pomocg powyzszych metod wy-
korzystano zalezno$ci statystyczne zaczerpniete z literatury medycznej. Dane
medyczne dotyczg problemu roéznicowania nadczynnos$ci tarczycy i eutyreozy (czyli
prawidtowego funkcjonowania tarczycy), na podstawie objawow stwierdzonych przez
lekarza podczas wywiadu i badania przedmiotowego.

2. Wz0Or Bayesa

Znany z rachunku prawdopodobiefistwa wzor Bayesa nie jest zbyt czesto stosowany
w medycznych systemach doradczych z trzech gtéwnych powodéw: koniecznosci
zatozenia niezaleznosci wystepowania objawéw, duzej komplikacji obliczen przy wielu
objawach lub posrednich etapach wnioskowania i trudnosci w uzyskaniu wartosci
prawdopodobienstwa warunkowego. Pierwsza przeszkoda jest praktycznie nie do usu-
niecia - organizm jest systemem zbyt skomplikowanym, aby okresli¢ zalezno$ci miedzy
objawami choroby. Tak wiec zatozenie ich niezaleznosci jest obecne, czesto milczgco,
we wszystkich metodach wnioskowania.

Prawdopodobienstwa warunkowe mozna tatwo okresli¢, jezeli dysponuje sie odpo-
wiednio wielkg medyczng baza danych. Konstruktorom ILIAD-a [6], systemu eksper-
towego dla lekarzy internistéw, udato sie znacznie uprosci¢ algorytm obliczen przez
zastosowanie ciekawej interpretacji wzoru Bayesa. Przyjmijmy oznaczenia prawdo-
podobienstw:
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- P(D) - apriori wystepowania choroby.

- P(ND) = 1- P(D) - braku choroby.

- P(D|S) - choroby pod warunkiem wystapienia objawu S.

- P(S|D) - pojawienia sie objawu S u pacjenta cierpigcego na dana chorobe.

- P(S IND) - zaobserwowania objawu S u pacjenta nie cierpigcego na dang chrobe.

Wdwczas wzor Bayesa [6]:

. P(S|D)-P(D)
P(D'S) = -
1 P(S|D)-P(D) +P(S|ND)-P(ND)

Wprowadzona w ILIADzie modyfikacja polega na interpretacji P(D). Zaktada sig, ze
objawy sa rozpatrywane kolejno, jak gdyby informacje byty stopniowo gromadzone. Na
poczatku sesji konsultacyjnej P(D) jest réwne prawdopodobiefstwu wystepowania
choroby w spoteczenstwie. Po rozpatrzeniu pierwszego objawu Sj przyjmuje sie, ze
P(D) zmienia warto$¢ na rowng P(D |Sj), jak gdyby "ukonkretniajac' P(D) dla danego
przypadku chorobowego. Nastepnie oblicza si¢ P(D | S2) itd. Taka interpretacja sprzyja
uproszczeniu algorytmu obliczen, ale, jak to pokazuje przyktad, nie rozwigzuje innych
problemoéw zwigzanych z zastosowaniem wzoru Bayesa.

3. Przykiad - wersja pierwsza

Zatézmy, ze na podstawie danych statystycznych [4] znaleziono prawdopodobien-
stwa P(Sj |D) i P(SjIND) dla i = 1,2,...,26 objawéw nadczynnnosci tarczycy. Jezeli
prawdopodobienistwo a priori wystepowania nadczynnosci tarczycy w spoteczenistwie,
P(D), potraktujemy jako parametr, stosujgc algorytm obliczenn ILIAD-a, dla kolejno
rozpatrywanych objawow, otrzymamy rezultaty jak na rys. 1. Na osi odcietych zazna-
czono liczbe wystepujacych objawdéw (o ustalonej kolejnosci). Jedynka na tej osi
oznacza, ze jeden (pierwszy) objaw wystepuje, reszta objawdw nie jest obecna, dwdjka,
ze wystepujg tylko dwa pierwsze objawy itd. W celu zwiekszenia przejrzystosci na
wykresie punkty potgczono tamang. Niezaleznie od tego, jakg warto$¢ poczatkowa
przyjmuje P(D), wynik dziatania algorytmu obliczen jest rézny od jeden tylko dla kilku
wystepujacych objawdw. Ta cecha algorytmu praktycznie uniemozliwia korzystanie z
powyzszego schematu obliczen przy wiekszej liczbie objawéw. Poza tym, poniewaz nie
ma podstaw do zmiany P(D), jezeli nie wiadomo, czy symptom wystepuje, niemozliwe
jest réwniez rozroznienie sytuacji: ""nie wiem, czy objawy wystepuja’ i "'objawy nie wy-
stepuja’. Jest to powazna wada, zwlaszcza w zastosowaniach medycznych. Algorytm
obliczen przetestowano po zmianie kolejnosci objawéw, nie uzyskujac znaczgcej popra-
wy wynikow, dla rozwazanego przyktadu.
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a P(nadcz)-0.1
+ P(nadcz)=0.2

P(nadcz)-0.3
*  P(nadcz)-0.4

O P(nadcz)-0.5

objawy

Rys. 1. Rezultaty testowania algorytmu ILIAD-a
Fig. 1. ILIAD's algorithm testing results

Rys. 2. Przyktad drzewa przyczynowego Bayesa
Fig. 2. An example of Bayes' reasoning tree

4. Sieé zaufania Pearla

Sie¢ zaufania zaproponowana
przez Pearla [7] jest to graf, w
ktorym kazdy wezet ma tylko
jednego ojca i w ktéorym nie
wystepuja petle. Taka posta¢ grafu
jest nazywana drzewem przyczyno-
wym Bayesa. Reprezentuje ono
bezposrednie zaleznosci (gatezie
grafu) miedzy zmiennymi losowy-
mi (wezty).

Pearl proponuje metody dekom-
pozycji ztozonych probleméw do
postaci takiego drzewa przyczy-
nowego Bayesa [8], ale zwykle
fatwiejsza jest analiza samego za-
dania i zapisanie go w wymaganej
postaci grafu. Analizy takiej trzeba
w kazdym przypadku dokonaé,
poniewaz nalezy okre$li¢ wartosci
prawdopodobienistw warunkowych.
W zastosowaniach medycznych nie

nastrecza to na ogdt nadmiernych trudnosci, poniewaz wiadomo, ze u szczytu grafu
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powinien znajdowac sie wezet oznaczajacy diagnoze. Przyktad drzewa przyczynowego
Bayesa jest pokazany na rys. 2. W grafie tym kazdej gatezi sg przypisane dwa
prawdopodobienstwa warunkowe. Rozpatrzmy przyktadowo gataz U -> X. Ze wzgledu
na zaleznos¢ X od U drzewo mozna podzieli¢ na dwie czesci: gorna, obrazujaca
zaleznos¢ X od wszystkich poprzednich weztow i jego 'braci (oznaczang przez

e UX” oraz interpretujgcag zalezno$¢ X i wszystkich jego synéw od U

(oznaczang przez Prawdopodobienstwa warunkowe sa oznaczane odpowiednio

przez wex (u) i Xx (u):

TCx(u) = P(ueijx)

Xx (u)

P(e~x]u)

Opierajac sie na powyzszych prawdopodobienstwach, Pearl definiuje funkcje zaufania
dla poszczego6lnych wartosci wezta X, Bcl(x):

Be|(X):a.kV(x)vﬂz<x).Z P()(IU)'Hx(u)

gdzie a jest stalg normalizacji.

Prawdopodobienstwa n i X przekazywane sg w sieci wg $ci$le okreslonych regut,
zapewniajacych m.in. kontrole nad rozprzestrzenianiem sie informacji, wprowadza-
niem nowych informacji, interpretacji n i X dla weztéw terminalnych (lisci) i pierwot-
nego (korzenia). Na podstawie wprowadzonych do sieci informacji (poprzez zmianeg
prawdopodobienstwa wystgpienia wartosci w ktoryms$ z weztéw) oblicza sie wartosci
funkcji zaufania dla zadanych wartosci zmiennych losowych w dowolnym wezle.
Dziatanie powyzszego schematu wnioskowania mozna zaprezentowac opierajac sie na
poprzednim, odpowiednio zmodyfikowanym przyktadzie wnioskowania medycznego.

5. Przykifad - wersja druga

Jak juz wspomniano, z literatury medycznej [4] zaczerpnieto wartosci prawdopo-
dobienstw warunkowych P(obecny objaw i-ty Inadczynnos$¢) i P(obecny objaw i-ty
leutyreoza). Analiza zalezno$ci zmiennych losowych prowadzi do nastepujacej,
niezwykle prostej sieci Pearla (rys. 3).
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Wezel: Pierwotny

wartosci:

1) pierwotny P(pierwotay)=I

J 1

Wezel: Diagnoza

wartosci: il
1) nadczynnosci P(nadczynnosc| pierwotny ) = 0.5
2) eutyreoza P(eutyreoza| pierwotny) =0.5

N

Wezel: Obecnosc objawu

wartosci: P(obecny i| nadczynno$c)
D)obecny 1 27) brak 1 P(obecny ij eutyreoza)
P(brak i| nadczynnosc)
26) obecny 26 52)brak 26 P(brak i| eutyreoza)

DANE J

Wezel: Waga objawu

wartosc : P(wazny ij obecny i)
P(wazny ij brak i)
P(wazny i| obecny j)=0
26) wazny 26 P(wazny ij brak j)=0

Ji 1

Wezel: Terminalny

1) wazny 1

wartosci: terminalny 1... 26 P(terminalny i)*1

Rys. 3. Drzewo przyczynowe Bayesa dla problemu réznicowania miedzy nadczynnoscig tarczycy
a eutryreoza
Fig. 3. Bayes' reasoning tree for the problem of hyperthyroidism and euthyroidism
differentiation
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Nazwy rozpoczynajace sie duzymi literami oznaczajg zmienne losowe, a matymi -
ich wartosci. W celu zwigkszenia przejrzystosci rysunku i zapisu wzorow zastosowano
skroty:

eutyreoza = eut
nadczynnos¢ = nadcz
obecny i-ty objaw = obecny i
nieobecny i-ty objaw = brak i
Obecnos¢ objawu = Obecnosé
Znaczenie pojedynczego objawu w stosunku do innych = Waga.

W poréwnaniu z przyktadem dla ILIAD-a wprowadzona zostanie dodatkowa infor-
macja w postaci znaczenia pojedynczego objawu na tle innych obecnych (lub nie)
objawéw. Przyjmijmy, ze objawy sa jednakowo wazne. Ten prosty zabieg moze
znacznie poprawi¢ przejrzystos¢ wnioskowania.

Na podstawie drzewa przyczynowego (rys. 3) mozna obliczy¢ warto$¢ funkcji
zaufania dla wartosci ""nadczynno$¢' i '"eutyreoza" w wezle ""Diagnoza". Dane beda
wprowadzane do wezta "Obecno$¢ objawu', po czym zostang uaktualnione prawdo-
podobienstwa we wszystkich weztach sieci, w ddl i w gdére od tego wezta, poprzez
generacje odpowiednich 7t i X. Wazno$¢ objawu zostanie uwzgledniona, poniewaz X
zostanie "przesiane w gore drzewa dopiero po uaktualnieniu n. Prawdopodobieristwa
warunkowe dane w wezle, jak rowniez informacje dostarczane do wezta w postaci n i
X., opisujg nastepujace zaleznosci:

Wezet "Pierwotny™:

P(pierwotny) = 1

KDiagnozaiPierw°tny) = 1

ADmg»ozo(Pierwotny) = 1 ~Obecnoscix) ' p (* Ipierwotny)
X=eut,
nadcz.

Wezet "Diagnoza":
P(nadcz | pierwotny) = 0.5

P(eut | pierwotny) = 0.5
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kobecnosé(nadcz) = P(nadcz Ipierwotny) ¢ nDiagnoza(pierv/otny)

~AObecno$ci™O0 = P(eut Ipierwotny) « Afflg, 0za(pierwotny)
Wezet "Obecnos$é objawu™:

ArObecnos$é(na<icz) = Z ~Dane(x) ' *Waga(x) ' P(x 1nadcz)
X=obecny
braki..

NQoaade) Z o «ne (X) *Va£ER(X) ' P(x leut)
i
Prawdopodobieristwa aj i Pj zaczerpnigto z danych medycznych.
p (obecny i|nadcz) = aj
P(obecny i|eut) = 3j
P(brak i|nadcz) = 1- aj
P(brak i|eut)=1- (3
ntVaga(°becny i) = "~ (obecny i) *[P(obecny i|nadcz) o

~Obecnos$¢in-dcez) +
P(obecny i|eut) *nObecnosé(eut)]

KWaga(b™k i) = XDa/?e(brak i) ¢ [P(brak i|nadcz) ¢ ~obecnoscinadcz) +

P(brak i|eut) ¢ Ttobecno$¢(M)\

Jezeli obecny jest i-ty objaw, to:

"D««e(°becny i) = 1 XDane(brak i) =0
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Jezeli i-ty objaw nie jest obecny, to:

XDane(b™k 0 =1 W ( obecnYO0 =0

Wezet "Waga objawu':

V«ga(°becny 0 = 4 ATerminalnyi*) * P(x lobecny i)
x=wazny 1
wazny 26

\ Waga{bx&k i) = X ATerminalni*>" P(x lbrak 0
x=wazny 1
wazny 26

Poniewaz brak jest jakichkolwiek podstaw do stwierdzenia, ze i-ty objaw zyskuje badz
traci na wartosci diagnostycznej, jezeli wystapi (lub nie) objaw j-ty, przyjeto, ze jezeli
i*j, to:

P(wazny i|obecnyj) = P(wazny i|brakj) =0
Natomiast:
P(wazny i|obecny i) = wy P(wazny i|braki) = w2j

Jezeli brak jest innych wiadomosci o znaczeniu objawéw, to mozna przyjaé, ze wjj =
1

ATerminalny (wazny 0 = Z p(wazny i |x) « 7tWaga(x)
x=obecny 1..
obecny 26

+ Yij p(wazny i|X) « 7twaga(x)

x=brak 1..
brak 26

~NsTerminalny(wa~ny 0~ * 1....26



Poréwnanie niektérych schematow. 135

Wezet "Terminalny™:
P(terminalny i) =1 i=1,...26

Poniewaz zaden z weztdw tej bardzo prostej sieci nie posiada ''rodzenstwa', zmiana
wartosci funkcji zaufania zalezy od iloczynu X "przychodzacego od syna™ i 7 "przysyta-
nego przez ojca™ do danego wezta, zgodnie ze wzorem Bel(x) = aX(\) £ P(x) |u)7t(u).
u
Z punktu widzenia konkretnego zastosowania sieci, najbardziej interesujacym weztem
jest oczywiscie "Diagnoza'". Wartosci Bcl(nadczynno$é) i Bel(eutyreoza) dla réznej
liczby wystepujacych objawéw przedstawiono na rys. 4. Zauwazmy, ze wprowadzenie
wezta "Waga objawu" pozwala na uwzglednienie wptywu wszystkich, a nie tylko kilku
wystepujacych objawow na rezultaty wnioskowania.

Bel

Rys. 4. Wyniki testowania sieci Pearla dla przyktadowego problemu medycznego
Fig. 4. Pearl's network testing results for a medical problem

Efektywnos$¢ dziatania sieci zostata przetestowana w nastepujacy sposéb. Wprowa-
dzano dane do wezta sieci "Obecnos¢ obawu™ (patrz rys. 3), wyliczajac Bel(nadczyn-
nos¢) i Bel(eutyreoza) dla wezta "Diagnoza™. Opis osi odcietych na rys. 4 jest taki sam
jak na rys. 2. Mozna zauwazy¢, ze zastosowana w sieciach Pearla metoda obliczania
miary zaufania na podstawie prawdopodobienstwa warunkowego umozliwia
uwzglednienie wptywu pojedynczego objawu na diagnoze, a rezultaty testowania sg
zgodne z intuicja (nalezy rozumie¢: jakosciowa ocene lekarza), tzn. wartos¢ Bel(nad-
czyno$¢) jest mala przy obecnosci zaledwie kilku objawoéw, prawie réwna Bcl(euty-
reoza) dla mniej wiecej jednakowej liczby objawow obecnych i nieobecnych, duza za$
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Rys. 5. Rezultaty testowania sieci Pearla dla "'niepewnych objawoéw - cz. 1
Fig. 5. Pearl's network testing results for "'uncertain' symptoms - part 1

Bel

0.9
08 Bel(nadcz)

0.7 * Bel(eut)

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2

0.1

4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
objawy

Rys. 6. Rezultaty testowania sieci Pearla dla "niepewnych" objawéw - cz. 2
Fig. 6. Pearl's network testing results for "uncertain' symptoms - part 2
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przy wielu obecnych objawach nadczynnosci. Wartosci Bel(eutyreoza) zachowuja sie
odwrotnie.

Co wiecej, poniewaz Pearl dopuszcza wprowadzenie wartosci réznych od 1i od 0
dla X poprzez wprowadzenie "pustych weztow' (“'dummy nodes" [7])., w ramach ist-
niejagcego modelu drzewa przyczynowego Bayesa, mozna réwniez zinterpretowaé
sytuacje: "'nie wiem, czy objaw wystapit'', za pomocg X = 0.5. Rezultaty testowania
przedstawiaja rysunki 5 i 6. Na rys. 5, na osi odcietych oznaczono liczbe "niepewnych"
(X =0.5) objawoéw, reszta z zatozenia nie jest obecna. Na rys. 6 na osi odcietych zazna-
czono liczbe obecnych objawow, reszta z zalozenia jest "niepewna'. Takze w tym
wypadku obliczone wartosci funkcji zaufania zgodne sg z intuicjg. Metoda Pearla ma
na celu uproszczenie obliczen poprzez roztozenie ich na szereg etapow - weztdéw sieci.
Chociaz dziatanie sieci jest oparte na prawdopodobienstwie warunkowym, sam ich
autor widziat konieczno$¢ wprowadzenia subiektywnej wiedzy eksperta (za pomocg
"pustych weztéw™). Mozliwos$¢ dziatania na podstawie "niepewnych" objawéw stanowi
wazng zalete tej metody.

6. Wspotczynnik pewnosci w systemie MYCIN

MYCIN jest systemem ekspertowym, ktéry od poczatku byt tworzony z ukierunko-
waniem na medyczne zastosowanie, dlatego rozpatrujac przydatno$¢ modeli wniosko-
wania do zastosowan medycznych nie sposéb go poming¢. U podstaw definicji
wspoétczynnika pewnosci CF w systemie MYCIN lezy prawdopodobienstwo, ale w
zastosowaniach wartosci miary zaufania (MB) ijego braku (MD) do diagnozy, ktérych
réznicg jest CF, moga mie¢ do$¢ luzny zwigzek z danymi statystycznymi [9],
Udoskonalona wersja definicji CF, podana w [9] uwzglednia przypadki wystepowania
koniunkcji i dysjunkcji dwdéch przestanek w poprzedniku implikacji lub dwéch hipotez
w nastepniku. Poniewaz omdwieniu tej definicji autorzy poswiecili caty artyku}, tutaj
zostanie ona podana w skrdcie, z uwzglednieniem tylko tych elementéw, ktére sg
wykorzystane w zastosowaniu (m in. z pominigeciem przypadku kombinacji hipotez
w nastepniku implikacji). Definicja wyglada nastepujaco.

1) CF = MB - MD.

2) Jezeli h oznacza hipoteze, e - fakt potwierdzajacy h Ilub zaprzeczajacy h,
MB[h,e] miare wzrastajgcego zaufania do h na podstawie zaistnienia faktu e, MD[h,e]
miare wzrastajgcego braku zaufania do h na podstawie obserwowanego e, to:

1 , P(h) =1
max (P (hle),P(h))-P(h)
I-P (h) P(h) <1
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_ P(h) = I
min(P(hle), P(h)) - P(h)

MDIh,e] = - o () p(h) < 1

(oczywiscie P(h) e [0,1]).
Jezeli MBJ[h,e] = MD[h,e], wystepuje sprzecznos$¢ i CF nie jest zdefiniowane.

3) Przy stopniowym gromadzeniu informacji, gdy sj, S2 oznaczajg objawy pierwszy
i drugi:
MBih SIAS SgAsZ

in’ ]AS B[h,s1]+ MBI[h,s2](I-M B [h, 51]) |Asz] 1

MD[h,sjAs2]= 0 MB[h,siAs2]=1
(N1A21= MD[h,si 1+ MD[h,s2](1- MD[h,si]) MB[hS]. As? ]* 1

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze eutyreoza i nadczynnos¢ tarczycy stanowig w tym przypadku
osobne hipotezy, tzn. mozna okresli¢ CFfnadczynno$¢, objaw] oraz CFfeutyreoza,
objaw]. Poniewaz MBJh,s], MD[h,s] sg zdefiniowane na podstawie P(h|e), a literatura
dostarcza informacji na temat P(e|h), nalezy obliczy¢ pierwsze prawdopodobienstwo
zgodnie ze wzorem Bayesa, traktujac jako parametr prawdopodobiefAstwo a priori
eutyreozy (lub prawdopodobienstwo nadczynnosci tarczycy dla obliczenia MB i MD
eutyreozy). Autorzy [9] rozpatruja przypadek, kiedy wprawdzie wiadomo, ze jezeli
objaw §j jest z pewnoscig dany, to pocigga za sobg zwiekszenie wartosci CF[h,Sj], ale
fakt e nie w petni potwierdza symptom sj. Wtedy:

MB[h,s]] = MB'[h,s]] *max(0,CFJsj,e])
MD[h,s]] = MD'[h,s]] mmax(0,CF[sj,e])

Zwroémy uwage, ze jezeli nie wiadomo, czy objaw wystgpit czy nie, wtedy
CF[sj,e] = 0 i miary zaufania i braku zaufania nie zmieniajg sie (podobnie jak we
wnioskowaniu w systemie ILIAD). Mozna natomiast zinterpretowac sytuacje niewiel-
kiej pewnosci wystgpienia objawu, np. CF[sj,e] = 0.5. Woéwczas zmniejsza sie wartos¢
MBI[h,S|], w tym przypadku do potowy.



Poréwnanie niektdrych schematow. 139

7. Przykiad - wersja trzecia

Wyniki zastosowania powy zszego schematu wnioskowania do omawianego przy-
ktadu przedstawiaja rysunki 7, 8 i 9. Model wnioskowania pozwala na uwzglednienie
zaleznosci miary pewnos$ci wystgpienia choroby od wigkszej liczby objawow, niz byto
to mozliwe w przypadku wzoru Bayesa (rys. 7). Réwniez uwzglednienie pewnosci
wystepowania symptomu na podstawie obserwowanych faktéw jest zaletg tego
narzedzia wnioskowania. Na rys. 8 przedstawiono wartosci wspotczynnika pewnosci
nadczynnosci tarczycy, jezeli objawy wystepujg z CF = 0.5.

Powyzszy schemat wnioskowania ma pewne wady. Jezeli P(1 hle) = 0, nalezy przy-
jac¢, ze P(hle) = 1 (poniewaz P(hle) + P(1 hle) =1), mimo ze dane staytstyczne moga nie
usprawiedliwia¢ tak radykalnego wniosku, wysnutego na podstawie tylko jednego
objawu. Jest to rezultat uproszczenia wnioskowania przy konstrukcji jego modelu, ale
trudno sie zgodzi¢ z takim wynikiem, poniewaz zwieksza sie waga objawu w
diagnozie, wbrew intencjom lekarzy.

Pojawiaja sie takze inne wady, charakterystyczne dla definicji CF. Na rys. 9 przed-
stawiono wartosci prawdopodobienistwa P(nadcz|objawj i CF(nadcz,objaw) obliczonego
dla tego prawdopodobienistwa i P(nadcz) = 0.1. Zgodnie z definicja, jezeli P(hle) <
P(h), to CF = -1, a wiec pojawiajacy sie objaw zamiast w matym stopniu wspierac
diagnoze, bedzie jg negowat. By¢ moze jest to jedna z najistotniejszych wad schematu
wnioskowania, poniewaz ogranicza zatozong na poczatku wnioskowania wartos¢ P(h).

CF(nadcz,ob)

a P(nadcz)-0.1

+ P(nadcz)-0.2

-0.9
4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

objawy

Rys. 7. Wyniki testowania wspétczynnika CF systemu MY CIN dla problemu medycznego
Fig. 7. MYCINPs certainty factor values for a medical problem
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CF(nadcz.ob)

0.6 A P(nadcz)-0.1
0.5 + P(nadcz)-0.2

9
42 111111111111111111111"111r
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
objawy

Rys. 8. Wyniki testowania wspétczynnika CF dla ""niepewnych™ objawéw
Fig. 8. MYCIN’s certainty factor values for "'uncertain' symptoms

P.CF

H P(nadcz|ob)
| | CF(nadcz.ob)

nr objawu

Rys. 9. Poréwnanie wartosci prawdopodobienstw warunkowanych i wspétczynnikéw CF dla
poszczeg6lnych objawéw
Fig. 9. A comparison of probability and CF values for symptoms
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8. Teoria Dempstera - Shafera

Teoria Dempstera - Shafera [1] opiera sie na zdefiniowaniu tzw. elementéw
ogniskowych i przypisaniu im rozktadu bazowego prawdopodobiefnstwa. Elementy
ogniskowe sg to zdania, o ktérych posiadamy informacje. Informacje te wyraza rozktad
bazowego prawdopodobienistwa. Zdania nie musza byé rozigczne ani elementarne,
dlatego kazda informacja moze by¢ wykorzystana w procesie wnioskowania. Rozktad
m jest okreslony jako:

m(f) = 0

X m(a)=1
aeT

Gdzie f oznacza zdanie falszywe, a T zbior elementéw ogniskowych. Jezeli prze-
stanka b wskazuje na hipoteze a (b => a), wowczas warto$¢ zaufania do hipotezy a na
podstawie informacji o b wylicza sie:

Bel(a) = £ m(b)
(b=>a)=t

Miara Bel nie jest w zaden sposob zwigzana z funkcjg zaufania Pearla. Podaje sie takze
definicje miary dualnej do Bel, tojest Pl(a) [1]. W ramach teorii mozliwe jest tgczenie
informacji pochodzacej z dwoéch zrédet (dwéch rozktadéw bazowych prawdo-
podobienstwa), zgodnie ze wzorem:

£ ml(b)-m2(c)

A m(a) = b~ =a----mmmmmmmmmmmeee-
a*f A ml(b) *m2(c)
bAC*f

Jest to wazna cecha tej teorii, ktora czyni ja szczeg6lnie przydatng w modelowaniu
wnioskowania medycznego [3].

9. Przyktad - wersja czwarta

Dla analizowanego przyktadu okreslimy hipotezy oraz przestanki. Zbiér elementéw
ogniskowych hipotez bedzie obejmowat dwie wartodci: ""nadczynno$¢" i "eutyreoze".
Nalezy zauwazy¢, ze kazda z tych hipotez bedzie rozpatrywana oddzielnie, caty ciag
wnioskowania dotyczy za kazdym razem tylko jednej hipotezy. W zbiorze przestanek
znajda sie nastepujace elementy ogniskowe: "objaw 1 obecny", ... , "objaw 26 obecny",
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"brak 1 objawu', ... , "brak 26 objawu'. Stosujac oznaczenia og6lne, mozna zapisac
rozktady bazowe prawdopodobienstwa:

meut(si) = [p (eutlsi)l i= 1. 52

mnadczyn (si) = [P(nadczyn|si)] i=1,...,52

gdzie nawias kwadratowy oznacza znormalizowanie wartosci m(sj), aby byfa spetniona
definicja rozktadu osobno dla kazdej hipotezy (rozktadu bazowego).

Oczywiscie uzupetnienie schematu wnioskowania o dodatkowe zrodto informacji,
dla ktérego bedzie zapisany rownomierny rozklad bazowy prawdopodobienstwa
(réwnej waznos$ci objaw6éw) nic nie zmieni w rezulatach wnioskowania. Przeprowa-
dzono wiec obliczenia opierajgc sie na jednym rozktadzie bazowym dla kazdej
hipotezy. Rezultaty ilustruja rys. 10 i 11. Na obu tych rysunkach Bel(eut) i Bel(nadcz)
wystepujg w tej samej skali (znormalizowane dla celow poréwnawczych). Wnioskowa-
nie jest zamodelowane prawidlowo, poniewaz zwiekszenie liczby wystepujgcych
objawow w stosunku do ich braku powoduje zwiekszenie wartosci Bel(nadcz). Mozna
réwniez zaobserwowac zaleznos$ci wartosci od przyjetego prawdopodobieristwa a priori
choroby.

Teoria Dempstera - Shafera nie umozliwia niestety interpretacji sytuacji, w ktorej
nie jest pewne wystepowanie niektérych objawéw - muszg one zosta¢ pominiete we
whnioskowaniu, co prowadzi do btednych jego rezultatéw.

Bel(nadcz)

+ P(nadcz)-0.1
m P(nadcz)-0.2

objawy

Rys. 10. Wartosci funkcji zaufania w teorii Dempstera -Shafera dla hipotezy ""nadczynno$¢
tarczycy”
Fig. 10. Dempster - Shafer's belief function values for the hypothesis ""hyperthyroidism"
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Bel(eut)

P(nadcz)=0.1
P(nadcz)-0.2

objawy

Rys. 11. Wartosci funkcji zaufania w teorii Dempstera - Shafera dla hipotezy "‘eutyreoza"
Fig. 11. Dempster - Shafer's beilief function values for the hypothesis "euthyroidism™
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Rys. 12. Wartosci funkcji zaufania Dempstera - Shafera dla wskazanej liczby wystepujacych
objawow - opis w tekscie
Fig. 12. Dempster - Shafer's belief function values for limited number of present symptoms
(details in the text)
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Na rys. 12 przedstawiono wartosci Bel(nadczyn) i Bel(eut) (nieznormalizowane) dla
pominietych 25, 24 itd. objawéw. Krzyzyki odpowiadajg P(nadcz) = 0.1, trojkaty -
P(nadcz) = 0.2. Wartosci Bel(nadcz) i Bel(eut) pozostajg w tym samym stosunku
niezaleznie od liczby wystepujacych objawéw. Jest to oczywiste w $wietle definicji
funkcji zaufania.

10. Podsumowanie

W niniejszym artykule przedstawiono cztery metody wnioskowania wykorzystujace
prawdopodobienistwo jako czynnik pewnosci lub podstawe obliczenia miary pewnosci
wnioskowania. Rozpatrzono je z punktu widzenia przydatnosci w medycznych syste-
mach ekspertowych.

Pierwsza z metod - specyficzna interpretacja wzoru Bayesa jest mozliwa do zastoso-
wania w najprostszych problemach wnioskowania, w ktérych niewielka liczba
niezaleznych przestanek implikuje konkluzje. Jej zastosowanie jest bardzo ograniczo-
ne, ale moze by¢ uzyta do modelowania wnioskowania diagnostycznego o chorobie na
podstawie niewielu niezaleznych symptomow.

Sieci zaufania Pearla opieraja sie rowniez na koncepcji prawdopodobienistwa
warunkowego, ale stanowig rozwiazanie pozwalajace na okreslenie zaleznosci miedzy
wieloma zmiennymi. Dlatego mozna je zastosowaé¢ do modelowania wszelkich proble-
mow diagnostycznych, dla ktérych szczegdtowo okreslono zaleznosci zmiennych.

Udoskonalona definicja wspotczynnika pewnosci zaczerpnieta z systemu MYCIN
bedzie przydatna, gdy istnieje potrzeba zamodelowania pewnos$ci zaistnienia prze-
stanki. Konieczne jest narzucenie pewnych ograniczen na zakladane wartosci miar
pewnosci, co moze powodowaé trudnosci w implementacji.

Teoria Dempstera - Shafera jest szczeg6lnie godna polecenia w przypadkach, gdy
konieczne jest wykorzystanie informacji o przestankach pochodzacych z kilku Zrédet
dla wiasciwej oceny pewnosci konkluzji. Wnioskowanie jest przeprowadzane osobno
dla kazdej z hipotez dotyczacych konkluzji, totez poréwnanie wartosci miar pewnosci
alternatywnych hipotez musi przeprowadzi¢ uzytkownik.

Tylko dwie z wymienionych metod, a mianowicie wspdtczynnik pewnosci z systemu
MYCIN i sieci Pearla, umozliwiaja okre$lenie przestanek jako '"niepewnych". W
przypadku pozostaty ch symptomy nalezy traktowac jako obecne lub nie, co zwykle nie
jest akceptowane przez uzytkownika systemu doradczego. Wszystkie metody wymagaja
znalezienia wartosci prawdopodobieristw warunkowych, a wiec przeprowadzenia szero-
kich badan statystycznych.

Autorzy MYCIN-a i teoria Dempstera - Shafera dopuszczajg subiektywne okresle-
nie miar pewnoscijednak tylko wtedy, kiedy niemozliwe jest uzyskanie obiektywnych
wartoéci prawdopodobienstw.

Zastosowanie kazdej z omowionych metod w medycznym systemie doradczym jest
mozliwe i celowe przy zachowaniu zatozen i przy wiasciwej interpretacji wynikoéw,
zgodnej ze specyfika narzedzia wnioskowania.
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Abstract

Great computer information systems which have been established in hospitals
provide their users with huge data bases. Statistical information gathered in the data
bases can be processed and used in a knowledge based system.

Four methods of calculating probability measures which can be used in such
systems as measures of reasoning certainty are described in the paper. Two of the
methods: an interpretation of Bayes formula and a certainty factor of MYCIN expert
system have alredy their application to diagnosis-support systems. The other two:
Dempster-Shafer theory of evidence and Pearl's belief networks can be used in such
systems. Suggestions for their application are given.
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The paper aims at comparison of the methods and showing their advantages and
drawbacks in medical applications. At the beginning a very short theoretical
introduction to the methods is given to establish the meaning of symbols. Next an
example of reasoning is interpreted. A discussion of results and conclusions are
presented in the last part of the paper.



