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乳腺癌的量子神经元诊断
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! ! 乳腺癌（’(’’()* +()+,-.’(）是人类最常见的一
种恶性肿瘤［#，&］，也是女性主要恶性肿瘤之一。各国因

地理环境、生活习惯的不同，乳腺癌的发病率有很大差

异。北美和北欧大多数国家是女性乳腺癌的高发区，南

美和南欧一些国家为中等，而亚洲、拉丁美洲和非洲的

大部分地区为低发区。在北美、西欧等发达国家，女性

乳腺癌的发病率居女性恶性肿瘤发病率的首位。据美

国癌症协会估计，美国每年有 #& 万乳腺癌新发病例，发
病率为 /&0 & 1 #$万。乳腺癌在我国各地区的发病率也不
相同，在世界上我国虽属女性乳腺癌的低发国，但近年

来乳腺癌的发病率明显增高［2，"］。尤其沪、京、津及沿海

地区是我国乳腺癌的高发地区。其发病率和死亡率正

呈逐年上升趋势，发病率已从 3 年前的 #/ 1 #$ 万上升到
现在的 3& 1 #$万。据统计，全国每年约有 3 45 万名女
性乳腺癌患者，2 4"万名妇女死于乳腺癌。

#! 引言
现代医学仍无法治愈晚期乳腺癌［2，"］，所以乳腺癌

的治疗应贯彻预防为主的方针，做到早期发现、早期诊

断。早期发现乳腺肿块，还要防止误诊和漏诊，正确的

鉴别诊断对降低死亡率也是极其重要的。目前，乳腺

癌的诊断方法主要有：临床触诊、超声波显像检查、6
射线诊断、78 扫描、核磁共振成像术、近红外线扫描、

细针穿刺细胞病理学检查等。采用传统的诊断方法，

由于图像质量、恶性病变的良性表现和观察者的视觉

疲劳或疏忽等原因，造成漏诊或误诊。

细胞病理学检查［& 9"］是乳腺肿瘤常规检查方法之

一，对细胞病理学家的临床经验要求很高，很容易由于

人为因素造成漏诊、误诊等。本文采用模式识别的理

论和方法，结合细针穿刺细胞病理检查临床数据，对乳

腺肿瘤的良性和恶性进行识别，尽量减少人为主观因

素造成的误诊或漏诊，提高诊断正确率。

&! 量子神经网络
量子计算与传统意义上的计算有着质的不同，它有

许多计算上的优势［## 9#"］如量子并行（:;(-<;’=()(>>?>@
,A’）等。量子计算所表现出的惊人潜力和异乎寻常的
特征皆是源于对传统计算进行了量子改造，量子神经计

算是传统神经计算系统的自然进化，提升了神经计算的

信息处理能力。如 B?-<;)( 提出的量子联想记忆
（:;(-<;’ CAA.+,(<,D? E?’.)*）模型［/］利用量子计算采
用微观量子能级效应使神经网络记忆容量和回忆速度

有指数级提高；E?--??) 等提出的量子衍生神经网络［%］

（:;(-<;’ 9 ,-AF,)?G H?;)(>H?<I.)JA）将量子理论的多
体观点应用于单层 CHH，在并行的各宇宙中多个网络输
出的量子叠加能使神经网络训练结构更简单，训练速度
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更快；文献［!］提出的量子人工神经网络在分类方面比
"## 更有效，单层 $## 能解决线性不可分问题；
%&’()*( 提出的量子并行自组织映射（$+)*,+- .)/)01
0&02&03 45/()*’6’*( 7)8）［9:］用量子计算可创建量子联
想记忆模型并使记忆容量和回忆速度具备指数级提高。

!" # 量子神经网络
本文采用的量子神经网络［9; 49<］指 =)/)>’)**’? 型

量子神经网络，它是将神经网络和模糊理论结合起来

的推理工具，它能自动探测并自适应学习采样数据中

的不确定性因素［9; 49@］，而无任何严格条件的限制，且

与问题的复杂度、不确定性的程度等因素无关；可以逼

近任意隶属函数，而不依赖于任何先验知识。它是三

层前馈网络［99 4 9<］，如图 9 所示，即输入层，隐含层和输
出层，其中输入层对应于故障现象，输出层对应于故障

序号，设输入层有 *’ 个节点，即等于传感器数目与待

诊断的故障模式数目 * 之积；输出层有 *: 个节点，即

等于待诊断故障模式数目，隐含层，

图 9A 量子神经网络结构图

的节点数目为 *B，CD0是第 0个输入节点和第 D 个隐层节

点之间的权值为 ED0，F’D是第 D个隐层节点和第 ’个输出

节点之间的权值。设网络的输入矢量为 G，它的第 H
个分量为 IH J［I9H，I;H，⋯I*’H］

K，H%［9，7］；与 IH 相对

应的输出为 ，其中 !." # /，("，

$（·）是输出层的激活函数，其中 !%" # &（!
’

%"）是第 %个

隐层节点的输出，即 ，()" # /，("。&（·）是

隐含层的激活函数： 这里的

!* 为量子间隔；+, 为量子间隔数目，其大小的选择与待

诊断的故障模式数目相同，"+ 为陡度因子，很明显，若

+, # /及 !/ # .，这里的量子网络即变成普通 -.网络。
!! ! 网络训练算法

设网络的误差函数［/，/0 ’/1］为 ，

其 中 /0" 是 与 (" 相 对 应 的 目 标 输 出，

有：

在网络的训练过程中，不仅更新权值 1%2 和 30%，还更新

量子间隔：!*：

对于 某 故 障 模 式 类 矢 量 40，0 %［/，5］， 设

的一阶导数。

学习算法采用梯度下降、带动量项和自适应学习

率的算法［9］其反向传播的动量改进（75L.）公式为

2&3（ % 4 /）5 2&3（ %）6 "2&3（ %），
73%（ % 4 /）5 73’（ %）6 " 3’ 7（ %），

!"（ % 4 /）5 !"（ %）6 "!"（ %），

式中"2&3（%）5 8$·"2&3（% 6 /）6（/ 6 8$）·’"·"(
"2&3
，

"73%（ %）5 8$·"73%（ % 6 /）6（/ 6 8$）·’"·"(
"7&3

"!"（ %）5 8$·"!"（ % 6 /）6（/ 6 8$）·’"·"(
"!"

-C和 0/分别为动量因子和学习率，其取值如下：
67- - 8（ /）9 8（ / ’ /）: 8*，;<=>
?@ # 54/ 2* : A? ；
67- - 8（ /）B 8（ / ’ /），;<=>
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!" # $%.，&’ # &’ ( )! 其中，!" 为允许最大错误率，
$%/，$%. 为动量因子常数，#$为学习率减少率，%$为
学习率增长率。

!" # 诊断结果及分析
本试验数据源于英国皇家［&］’())($*+%"! 医院病

理部（ +,,-：. . ///0 -+%)0 120 *!）采集的关于乳腺肿瘤
细针活检的病理学临床数据。该数据总共包含 345 个
样本，其中正样本（恶性肿瘤）数为 567 ，负样本（良性
肿瘤）为 &78，每个样本均由活组织切片检查确诊。每

表 9: 星载 ;<=数据参数

一个样本包含年龄及 9>个细胞病理特征。每一维特征均
由有十年经验的细胞病理学家通过观察给出。具有该病

理特征的，即不正常的记为 9，正常的记为 >。采用分组测
试。即将数据随机分为 7 组，每一组依次轮流作为测试
集，其余部分作为训练集。对每次分组得到的训练及测试

集，分别用自组织神经网络 ?@@、概率神经网络 A@@、支持
向量机 ;BC分类器以及量子神经网络 D@@进行训练和
测试。为了比较和分析诊断结果，这里采用灵敏度［&］

（;!E）、特异度（;-!）和总准确率（D）来评价分类器的性
能，其含义见文献［&］，其诊断结果如表 9 和图 6 所示，其
中，D@@采用的是最佳核的分类结果。

图5: 量子神经网络的诊断参数和 ?@@、A@@
: : : 和 ;BC网络的诊断结果之差的平均值

注：图中的 6 线分别表示：灵敏度（;!E）、特异度（;-!）
和总准确率（D）

从表 9和图5可以看出，?@@、A@@、;BC及量子神经
网络的识别能力几乎是依次增强的，其中，以量子神经网

络的平均准确率为最高。事实上，除了第7组样本的特异
度外，量子神经网络的诊断参数都高于其他神经网络，因

此，量子网络的诊断率是最高的。这表明采用量子神经网

络不仅对正样本的识别率达到最高，可以较好的识别出乳

腺癌患者，同时还可以很好的识别出非乳腺癌病例，因而

可以减少人为原因造成的漏诊和误诊的几率。

从表 9和图 6 可以看出，?@@、A@@、;BC及量子神
经网络的识别能力几乎是依次增强的，其中，以量子神

经网络的平均准确率为最高。事实上，除了第 7 组样
本的特异度外，量子神经网络的诊断参数都高于其他

神经网络，因此，量子网络的诊断率是最高的。这表明

采用量子神经网络不仅对正样本的识别率达到最高，

可以较好的识别出乳腺癌患者，同时还可以很好的识

别出非乳腺癌病例，因而可以减少人为原因造成的漏

诊和误诊的几率。

6: 结论
构造出了量子神经元模型，并在此模型基础上，构

造出一个三层量子神经网络，应用于乳腺癌的诊断。

实验结果表明，量子神经网络明显优于传统神经网络，

如自组织神经网络、概率神经网络以及支持向量机。

量子网络的诊断率是最高的。不仅对正样本的识别率

达到最高，可以较好的识别出乳腺癌患者，同时还可以

很好的识别出非乳腺癌病例。
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