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基于模式识别的人体肺癌电阻抗检测方法研究 

 
陈晓艳，赵秋红 

(天津科技大学电子信息与自动化学院，天津 300222) 

 

摘  要：根据阻抗频谱理论及模式识别理论，对手术中切除的恶性肿瘤组织及非肿瘤组织进行阻抗测量并进行肺癌

辨识．利用 Agilent4294A 阻抗分析仪测量手术中切除样本的阻抗值，获得 100,Hz～100,MHz 频率激励下的阻抗频谱，

经最小二乘算法拟合，得到频谱特征参数．将测量样本分成训练集与测试集，设计 LMSE 及 Fisher 两种线性分类器；分

类器经训练后获得判别函数，利用分类器对测试集进行分类实验．研究结果表明，LMSE 以及 Fisher 算法对测试样本

均能进行有效识别，并且识别结果与病理切片分析结果吻合，验证了基于模式识别的方法对肺癌阻抗检测进行辨识的

可行性与可靠性，为肿瘤早期筛查提供有效检测方法． 
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Impedance Detection of Human Lung Cancer Based on  

Pattern Recognition 

CHEN Xiaoyan，ZHAO Qiuhong 

(College of Electronic Information and Automation，Tianjin University of Science & Technology， 

Tianjin 300222，China) 

Abstract：According to the impedance spectrum theory and pattern recognition theory，the impedance of the malignant 

tissue and the non-tumor tissue were measured for identification of lung cancer. With the Agilent4294A impedance analyzer 

measuring the impedances，the impedance values were obtained under 100,Hz-100,MHz excitation currents. Fitted by the 

least squares，the parameters in Cole-Cole equation were calculated. All the measured data were divided into a training set 

and a testing set. Two different linear classifiers based on LMSE and Fisher algorithm were designed. After training，the clas-

sification functions were obtained to distinguish the testing set. The research results indicated that LMSE and Fisher algo-

rithms can classify the malignant tissue and non-tumor tissue effectively，which is also consistent with the pathological re-

sults. It is verified that the method is feasible and reliable in identifying the nature of the tissue，and it can provide an effec-

tive screening way for early cancer detection.  
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肺癌发病率及病死率居全球癌症首位，已成为威

胁人类健康和癌症死亡的主要病因之一．据统计，肺

癌 5 年生存率为 13%～15%，早期诊断率仅 15%，因

此对肺癌患者早发现、早诊断、早治疗，以减少肺癌

晚期转移与恶化的可能性是非常重要的[1]．目前，肺

癌早期诊断方法主要有：影像学检查、肿瘤标志物检

查、痰液涂片脱落细胞检查、支气管镜检查、胸腔镜

和纵隔镜等[2]，痰液涂片脱落细胞检查是确诊肺癌的

最简便手段，但受多种因素的影响，其阳性率较低，

不作为早期肺癌的检查手段；支气管镜能直接观察病

变形态特征以及支气管狭窄情况，但是会对气管造成

物理伤害；影像学检查是诊断肿瘤最重要的方法之

一，包括 X 射线、CT、MRI、PET、EIT 等．通过这些

影像学检查可以获取癌变的准确位置和大小，但在肺

癌早期尚未形成结节之前，现有影像技术并不能预警

病变，并且频繁使用会对人体造成更大的伤害．因
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此，临床需要无创监测肺癌早期病变的新方法和新 

技术． 

电阻抗对病变较敏感，组织或器官在尚未形成结

构性结节之前，其阻抗就已经发生了变化，通过测量

组织或器官的电阻抗，可以对肺癌早期进行筛查，起

到预警作用；而且电阻抗测量具有无毒素、无射线、

无损伤等突出优势，是一种理想的、具有诱人应用前

景的无损医学检测手段[3–4]．目前，国内外关于电阻

抗进行癌症组织的辨识方法研究尚少，国内开展人体

活性组织介电特性与表征方法研究的有第四军医大

学，其研究侧重乳腺与脑出血病变[5–6]，宁波大学马

青教授研究了动物及人血液细胞的阻抗谱分析方 

法[7–8]；天津大学王化祥教授研究小组进行肺部活性

组织介电特性与表征方法研究，已发表 1 篇阻抗测 

量结果[9]，但均未采用模式识别方法对病变组织进行

辨识． 

本文根据阻抗频谱理论及模式识别理论，对手术

中切除的恶性肿瘤组织及非肿瘤组织进行阻抗测量

和辨识，研究内容属于初期探索． 

1 原理与方法 

1.1 阻抗特征参数 

根据 Cole-Cole 理论，生物阻抗可等效为内、外

电阻和膜电容生物阻抗模型[10] 
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式中：特征参数
0

R 为低频电阻的极限值；R∞为高频

电阻的极限值；α 为松弛因子；τ 为时间常数；ω 为
角频率．用于计算生物阻抗特征参数的 Cole-Cole 阻

抗圆模型见图 1．其中：(x0，y0)为圆弧的圆心坐标；r

为圆弧的半径． 

 

图 1 Cole-Cole阻抗圆 

Fig. 1 Cole-Cole plots 

阻抗特征参数的计算公式如下：  
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这里采用最小二乘法拟合曲线，使目标函数 F

最小． 
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1.2 模式识别 

模式识别诞生于 20 世纪 20年代，至今已有很多

种模式识别分类方法[11–12]．由于统计模式识别方法

比较成熟，能够考虑干扰噪声等影响，识别模式基元

能力强，所以对统计模式识别法中的线性分类方法，

即 LMSE 算法和 Fisher 算法进行了研究． 

1.2.1 LMSE 算法 

LMSE 算法是对准则函数引进最小均方误差这

一条件而建立起来的，适用于线性可分的情况，其把

对满 足 XW＞0 的求 解 改为对满 足 =XW B 的求

解．LMSE 算法的出发点就是选择一个准则函数

2
T

1
( , ) { }[ ( ) ]

2
ii i

J E r= −W X X W X ，使其达到极小值时，

可以得到 =XW B的最小二乘近似解[13–14]．算法的实

现步骤如下： 

  (1)设各个权向量的初始值
1 2
= =W W 0． 

  (2)输入第 k 次样本 ( )kX ，计算判别函数 ( )
i

d k =  
T ( ) ( ), 1, 2
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k k i =W X ． 
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  (4),计算 ( 1) ( ) ( )
i i k
k k kα+ = +W W X { [ ( )]

i
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k
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(5)循环执行步骤(2)，直到属于
i

ω 类的所有样

本都满足 ( ) ( )
i j

d dX X＞ ， j i∀ ≠ ． 

1.2.2 Fisher 算法 

Fisher 准则[15]的基本原理是：找到一个最合适的

投影轴，使两类样本在该轴上投影之间的距离尽可能

远，而每一类样本的投影尽可能紧凑，从而使分类效

果为最佳．算法的实现步骤如下： 

(1)计算各类样本的均值向量 
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其中，
i
n 表示 iω 类的样本个数． 

(2)计算样本类内离散度矩阵
i

S 和总类内离散度
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矩阵
w

S ． 
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(3)计算类间离散度矩阵
b

S ． 
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b 1 2 1 2
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(4)若希望投影后，在一维空间里各类样本尽可

能地分开，也就是两类样本均值之差越大越好，同时

希望各类样本内部尽量密集，即希望类内离散度越小

越好．因此，定义 Fisher准则函数为 
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使得 ( )J W 取得最大值的 *

W 为 
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式中， *

W 是样本投影到投影线上的投影向量． 

  (5)将训练集内所有样本进行投影． 

   * T( )=Y W X  (12)

  (6)计算在投影空间上的分割阈值
0
Y ． 
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投影后，各类样本均值 
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(7)根据决策规则分类 
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2 实 验 

实验数据均来自天津医科大学总医院肺外科手

术室，样本离体时间均不超过 30,min．采集仪器是

Aglient4294A 阻抗分析仪，夹具是 16092A，测试舱

内的温度为 37,℃，相对湿度为 90%以上．获取的待

测样本经过修剪后放入标本测试盒，采用二电极法，

在 100,Hz～100,MHz 范围内，取成对数递增的 31 个

频率点测量样本的阻抗谱． 

临床获取的所有样本均做了病理切片，临床医生

根据切片进行病理分析，确诊是否为恶性肿瘤组织，

并判断恶性肿瘤类型．根据医生诊断结果，选取 123

个训练样本，其余 162 个作为测试样本．在 4 个参数

0
R 、R∞、τ 、α 中任选 2 个作为模式识别的特征参

数，共有 6 种组合方式，分别是(
0

R ，R∞ )、( R∞，τ )、

(τ ，α )、(
0

R ，α )、(
0

R ，τ )、( R∞，α )．由于 LMSE

算法以及 Fisher 算法属于线性分类算法，对于线性不

可分的情况不适用．( R∞，α )、(τ ，α )、( R∞，τ )这

3 种组合的样本均属于线性不可分的情况，因此 2 种

算法对此都不适用．实验表明，对于(
0

R ，α )，2 种算

法虽能适用，却得不到辨识结果． 

2.1 LMSE算法识别结果 

采用 LMSE 算法对(
0

R ，R∞ )和(
0

R ，τ )进行辨

识，结果如下： 

(1)当输入量是(
0

R ，R∞ )时，分界线为 

   4
75.3012 7.116 8 10y x

−= − + ×  (16)

判别函数为 

   5

1 2
0.0018 2.390 4 1.701210y x x

−= + × −  (17)

123 个训练样本及从待测试样本中随机选取 23

个样本的分布及模式识别结果如图 2 所示． 

 

图 2 (
0

R ，R∞ )的 LMSE识别结果 

Fig. 2 Results of(
0

R ，R∞ )identified by LMSE 

(2)当输入量为(
0

R ，τ )时，分界线为 

   5
7.389 9 0.69910y x= − × +-  (18)

判别函数为 

   
1 2

0.0018 24.357 5 1.702 7y x x= + −  (19)

123 个训练样本及 23 个测试样本的分布及模式

识别结果如图 3 所示． 

 

图 3 (
0

R ，τ )的 LMSE识别结果 

Fig. 3 Results of(
0

R ，τ )identified by LMSE 

2.2 Fisher算法识别结果 

采用 Fisher 算法对(
0

R ，R∞ )进行辨识，结果 
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如下： 

   
(2)

(1)
y x= w

w

 (20)

则投影线为 

   
1

1
( (35,1)

(2) (1)
y x= − − +w

w w
2
(60,1)) +w  

     
1 2
(35,2) (60,2)+w w  (21)

式中：w为投影向量；
1

w 为正常样本；
2

w 为肿瘤样

本．采用式(13)计算在投影空间上的分割阈值，计算

过程中的各参数值见表 1． 

表 1 阈值
0

y 的各参数意义及其数值 

Tab. 1 The parameters and their values of threshold
0

y  

参数 意义 数值 

1
m�  非肿瘤样本在投影向量上投影的均值 0.146,0

2
m�  恶性肿瘤样本在投影向量上投影的均值 0.053,9

1
N  训练集中非肿瘤样品个数 61 

2
N  训练集中恶性肿瘤样品个数 62 

1
( )P ω  非肿瘤样本的先验概率 0.495,9

2
( )P ω  恶性肿瘤样本的先验概率 0.504,1

0
Y  阈值 0.099,8

123 个训练样本分布及对 23 个测试样本进行模

式识别的结果如图 4 所示． 

 

图 4 ( R
0
，R∞ )的 Fisher识别结果 

Fig. 4 Results of( R
0
，R∞ )identified by Fisher 

采用同样的方法对(
0

R ，τ )进行投影计算，得不

到正确的投影线和分界线，所以无法辨识． 

3 结 语 

在 LMSE 和 Fisher 此 2 种模式识别中，训练样

本量相同，即 61 个恶性肿瘤组织，62 个非肿瘤组织，

共计 123 个．为了突出辨识效果，从测试样本中随机

选用 16 个恶性肿瘤组织，7 个非肿瘤组织，共计 23

个．图 2—图 4的识别结果表明：测试集 23 个数据中

有 7 个数据属于非肿瘤组织，16 个数据属于恶性肿

瘤组织，与病理分析结果完全一致． 

在实际测试中，对更多的(98 个恶性肿瘤组织和

64 个非肿瘤组织)样本进行识别，除经过初步筛选剔

除掉的 3 种情况(第 1 种为术前进行过化疗；第 2 种

为测试样本在测试盒中未充分填充；第 3种为测试样

本的血液含量过多)外，辨识结果与病理分析结果仍

是高度一致． 

由于临床无法获得已发生癌变但尚未形成器质

性结节的组织，所以本研究中的恶性肿瘤样本仅局限

于已经形成器质性结节的组织．研究结果表明，利用

LMSE 以及 Fisher 算法对术旁切除恶性肿瘤组织及

非肿瘤组织能够获得良好的分类结果，为下一步更加

细化研究癌变过程中组织的阻抗变化奠定了基础． 

在今后的研究中，可以通过动物实验实现在体培养肿

瘤，分阶段测量组织阻抗，以获得早期病变阻抗信

息，探寻阻抗变化与病理变化之间的对应关系，以期

对肿瘤的早预防、早诊断、早治疗提供一种新的检测

方法． 
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