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骨关节炎软骨的近红外光谱学研究及分期诊断
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要
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骨关节炎是一种威胁中老年人群公共健康和生活质量的重大医学疾病"骨关节炎的早期病变主要

表现在细胞外基质成分含量的变化#患者自身很难发现#现有的临床方法和实验方法也不能较准确地识别

骨关节炎的早期病变"近年来#傅里叶变换近红外&

YXVU4

'光谱技术因为其分析速度快!成本低!易于穿透

组织获得样本的光谱信息等特点已被用于手术导航!无损检测和疾病诊断等各个领域"基于以上优势#采用

YXVU4

技术对不同深度分区&表层区!过渡区!深层区'的健康和骨关节炎的关节软骨进行
VU4

光谱采集和

预处理#结合主成分分析&

"/5

'和
Y<I8@H

判别&

Y[5

'分别研究不同的预处理方式对判别结果的影响!不同

深度下基质成分含量的变化以及骨关节炎分期识别"比较其他
(

种&基线校正!二阶导数
!

次多项式
(Q

点

$9O<AŴ

N

-&GB9

N

平滑'预处理方式#同分区中一阶导数
(

次多项式
(%

点
$9O<AŴ

N

-&GB9

N

平滑预处理的判别结

果最优#其中表层区的识别率高达
+Qe

&初始案例'和
+)e

&交互验证案例'$表层区的判别结果优于过渡区#

更优于深层区#恰可证明骨关节炎的早期病变主要发生在表层区"在骨关节炎分期识别中#经数据优化后模

型的初始案例识别率为
%))e

#交互验证识别率为
+!*!e

#预测集的识别率为
60*Qe

"结果表明%

VU4

光谱

的一阶导数预处理结合
"/5-Y[5

方法能有效地鉴别关节软骨病变与否并进行骨关节炎的分期诊断#对骨

关节炎监测和早期诊断研究具有重要意义#并有潜力应用于骨关节炎的原位分期和早期临床诊断"

关键词
!

骨关节炎$

VU4

光谱$导数预处理$主成分分析$

Y<I8@H

判别$分期诊断
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关节软骨是覆盖于骨关节表面的半透明!光滑的结缔组

织#具有弹性和韧性#能减少关节面间的摩擦!承受高负荷

和缓冲震动(

%

)

"关节软骨主要由软骨细胞&占总体积的
%e

!

(e

'和软骨基质&占总体积的
+6e

!

++e

'组成(

(

)

"软骨基质

从外表面到软骨下骨之间具有明显的板层状结构#一般分为

!

层%表层区&

$7

#软骨总厚度的
%)e

'!过渡区&

X7

#软骨总

厚度的
%)e

'!深层区&

[7

#软骨总厚度的
6)e

'

(

!

)

"基质中

主要含有水!胶原蛋白&

/GBB9

;

@:

'!蛋白多糖&

"&

'和少量无

机盐离子(

,

)

"其中胶原蛋白排列成网架结构#维持软骨的结

构和形状#并能有效固定
"&

(

Q

)

"而
"&

可以保证关节软骨的

弹性和耐压性"在
!

个分区中#深度不同其基质主成分结构

和含量也不同(

!

)

"肥胖!增龄!负伤和过度使用等因素都可

能会导致关节软骨整体结构和成分含量的变化#从而导致骨

关节炎&

5̀

'

(

R

)

"

5̀

的初级病变主要表现在细胞外基质成分

含量和软骨细胞形态的变化#在临床上的表现并不明显#且

现有的临床方法和实验方法并不能较准确的识别
5̀

的早期

病变(

0-%)

)

#对
5̀

的早期诊断造成极大困难"

傅里叶变换近红外&

YXVU4

'光谱技术近年来因为其分

析速度快!成本低!易于穿透组织并含有对应组织成分信息

等特点而发展应用较为迅速#已被用于手术导航!无损检测

和疾病诊断等各个领域"

VU4

光谱范围内的光谱吸收主要来

自
`

0

K

#

/

0

K

#

V

0

K

和
$

0

K

键泛频的伸缩振动#不同

的基团或是同一基团在不同的化学环境中
VU4

吸收的波长

和强度存在差异(

%%

)

"关节软骨基质成分中的胶原蛋白和蛋

白多糖中含有近红外光可探测的大分子键&

`

0

K

#

/

0

K

#

V

0

K

和
$

0

K

'#使得
VU4

光谱学成为探测关节软骨微观和

宏观变化合适的光学技术(

%(-%!

)

"然而#样品的状态!光的散

射!仪器等因素会使
VU4

光谱产生一些与待测样品无关的干

扰#导致
VU4

光谱的基线漂移或重复性不强等问题#因此对

原始光谱进行预处理非常必要"同样#光谱预处理选择会很

大程度的影响预测的准确性#故选择合适的预处理方法至关



重要"关节软骨主成分胶原蛋白!蛋白多糖和水的特征谱带

在
Q!))

!

,)))DZ

c%范围内(

%,

)

#将此波段的光谱进行分析

并与化学计量学算法相结合有利于实现快速的样本分类和识

别(

%Q

)

"

主成分分析&

"/5

'是一种通过降维技术从多个原始数据

提取重要信息的分析方法"为了尽量减少变量和研究对象数

据信息的损失#选取累计方差贡献率达
6Qe

以上的主因子

作主成分分析(

%R

)

"

Y<I8@H

判别&

Y[5

'通过方差分析建立判别

函数#

Y[5

的原则是使类别间的分散尽可能大#类别内的分

散尽可能小"通过比较分类中心和样本之间的距离#快速对

数据集进行分类识别(

%0

)

"

本研究采用
YXVU4

技术对不同分区&

$7

#

X7

#

[7

'健康

和病变的关节软骨进行分析#结合
"/5-Y[5

方法挑选出最

佳光谱预处理方法和识别分区#基于该最佳预处理方法将

"/5-Y[5

应用于
5̀

不同时期的有效识别"

%

!

实验部分

JIH

!

样本制备

用于
VU4

光谱分析的所有比格犬的膝关节样本#均由江

苏南京亚东实验动物研究中心提供#并经伦理审查机构批准

&

$/?a

苏
()%R-)))+

'"选择
+

只健康比格犬#对其中
!

只

&

J0

#

J6

#

J+

'的左后腿膝关节胫骨平台进行原位提取#从而

获取健康样本$其余
R

只进行任一单后腿的膝关节前交叉韧

带横切&

5/#

'手术后(

%6

)

#分别培养
!

个月&

5̀-!.

%

J%

#

J(

#

J!

'和
0

个月&

5̀-0.

%

J,

#

JQ

#

JR

'#再从相应手术侧

的后腿膝关节胫骨平台提取样本"从实验犬获得关节软骨样

本后#用生理盐水冲洗#然后将关节软骨切割成大小为
(

ZZk(ZZk(ZZ

的小块样本#再经去离子水包埋及液氮

速冻后#用低温切片机&

#@<D9/.%+Q)

#

&@HZ9:

N

'沿着平行

于软骨表面的方向将软骨样本以
Q)

%

Z

的厚度进行连续切

片#并将切片移取到直径为
%! ZZ

#厚
( ZZ

的硒化锌

&

7:$@

'晶片上&江苏南晶红外光学仪器有限公司'#然后将样

本置于空气中风干
(8

再进行
VU4

光谱数据采集"

软骨切片样本信息如表
%

所示#实验所选用的比格犬关

节软骨切块厚度低于
%)Q)

%

Z

"因实验中
!

#

,

和
%%

号切块

深度为
Q)

%

Z

&最表层'的切片样本缺失#未进行光谱检测"

HIJ

!

BC!

光谱数据采集及数据分析

采用傅里叶变换红外光谱仪&

2@HA@d0)

#

_HŜ@H

公司'及

配套的
"̀1$0*)

软件对
7:$@

晶片上样本以透射模式进行

VU4

光谱数据采集#光谱采集范围
%))))

!

,)))DZ

c%

#光

谱分辨率
6DZ

c%

#扫描
%R

次"在
"̀1$

软件中采用计算相

对积分面积表示基线校正后的特征谱带的吸光度"

5̀-!.

组中切块编号为
%

0

!

和
Q

0

R

$

5̀-0.

组中切块编号为
0

0

%)

$健康组切块编号为
%(

0

%Q

和
%6

的切片&

(%,

组'光谱数

据用于健康和
5̀

的分类分析#研究不同预处理方法对健康

和病变样本识别率的影响"在导数预处理不同参数结合

"/5-Y[5

的结果中#发现一阶导数中
(

次多项式
(%

点

$9O<AŴ

N

-&GB9

N

平滑和二阶导数中
!

次多项式
(Q

点
$9O<AŴ

N

-

&GB9

N

平滑的结果最优"故本研究先采用
1:IDH9Z]B@H?

软

件&

/5.`$GEAP9H@

#

U:D*

#

=GGM]H<M

;

@

#

V>

'对获得的光谱

数据分别进行基线校正&

_/

'!一阶导数
(

次多项式
(%

点

$9O<AŴ

N

-&GB9

N

平滑&

%

IA

-(-(%$&

'和二阶导数
!

次多项式
(Q

点
$9O<AŴ

N

-&GB9

N

平滑&

(

:M

-!-(Q$&

'三种预处理"再使用

U_.$"$$$A9A<IA<DI()

软件对光谱数据进行主成分分析

&

"/5

'#并选择适当主成分因子数进行
Y<I8@H

判别&

Y[5

'"

表
H

!

关节软骨水平切片的样本信息

T,@*"H

!

/,;

)

*"+%#.$;,-+.%.#:.$+X.%-,*

'"&-+.%.#,$-+&L*,$&,$-+*,

9

"

分组
实验犬

编号

软骨切

块编号

切片深度

/

%

Z

切片数量

/个

5̀-!.

J% % Q)

!

6)) %R

( Q)

!

0)) %,

J( ! %))

!

%)Q) ()

, %)) %

J! Q Q)

!

QQ) %%

R Q)

!

0)) %,

5̀-0.

J, 0 Q)

!

+Q) %+

6 Q)

!

+Q) %+

JQ + Q)

!

+)) %6

JR %) Q)

!

0)) %,

%% %)) %

健康

J0 %( Q)

!

6Q) %0

%! Q)

!

%)Q) (%

%, Q)

!

R)) %(

J6 %Q Q)

!

,Q) +

%R Q) %

%0 Q) %

J+ %6 Q)

!

Q)) %)

!!

为更进一步对
5̀

样本进行早期准确识别#在预测时增

加样本的数量#仅对
$7

进行样本切片"

5̀-!.

组中
%

0

R

号

切块$

5̀-0.

组中
0

0

%%

号切块和健康组
%(

0

%6

号切块的

光谱数据&

(,

组数据'用于
5̀

的分期分析#其中包括
+

组健

康和
%Q

组
5̀

样本的光谱数据"在
"/5-Y[5

分类处理过程

中#在健康!

5̀-!.

和
5̀-0.

光谱数据中随机选择
R

#

Q

和

Q

组&共
%R

组'作为
Y[5

的训练集#其余
6

组光谱数据作为

预测集进行分类识别"

(

!

结果与讨论

JIH

!

光谱分析

图
%

&

9

'#&

]

'和&

D

'分别是经
_/

后的健康和
5̀

样本

&

!.

#

0.

'在不同分区&

$7

#

X7

#

[7

'的近红外吸收平均光

谱"可发现#健康和病变的关节软骨在不同深度下的光谱谱

形基本相似且具有相同的特征峰"其中
Q%Q)DZ

c%谱带的主

要贡献来自结合水和自由水$

,%!)

!

,,R)DZ

c%特征谱带主

要贡献来自胶原和蛋白多糖综合成分$

,)Q)

#

,R%)

和
,6+6

DZ

c%谱带主要来自胶原蛋白(

%,

)

"

%00(

第
+

期
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光谱学与光谱分析



图
H

!

健康和多期病变样本的
/Y

#

,

$%

TY

#

@

$%
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#

&

$的
BC!

平均光谱图

K+

9

IH

!

T:"%",$1+%#$,$">,Q"$,

9

"'

)

"&-$,.#:",*-:

D

,%>;L*-+1'-,

9

"G(-+''L"',-/Y

&

,

'#

TY

&

@

'#

AY

&

&

'#

$"'

)

"&-+Q"*

D

!!

图
(

表示健康和多期病变样本在不同深度&

$7

#

X7

#

[7

'特征带吸光度&积分面积'比值%

,R%)DZ

c%

/

,6+6DZ

c%

&

9

'!复合带/
,6+6DZ

c%

&

]

'!复合带/
,R%)DZ

c%

&

D

'"从图
(

&

9

#

]

'知%

$7

&

X7

'中各积分带比值随着病变时间&健康!

5̀-

!.

!

5̀-0.

'的延长呈下降趋势$从图
(

&

9

'和&

]

'得知#健

康样本中
$7

和
X7

的吸光度比值高于
5̀-!.

和
5̀-0.

样

本#分析认为病变初期软骨中胶原含量几乎不变#

"&

含量

减少且主要发生在
$7

和
X7

(

%+

)

"

5̀-0.

中
[7

比值突然升

高#可能是胶原含量不变#

[7

中
"&

修复合成含量增加所

致"图
(

&

9

'和&

]

'相似的变化趋势证明
,R%)DZ

c%带可能亦

是复合带"

图
J

!

健康和多期病变样本的
NSHZ&;

[H带和
N\]\&;

[H带#

,

$&复合带和
N\]\&;

[H带#

@

$&

复合带和
NSHZ&;

[H带#

&

$在不同深度#

/Y

%

TY

%

AY

$的吸光度比

K+

9

IJ

!

T:",@'.$@,%&"$,-+.'.#-:"NSHZ-.N\]\&;

[H

@,%>

&

,

'#

-:"&.;

)

*"P-.N\]\&;

[H

@,%>

&

@

'#

-:"&.;

)

*"P-.NSHZ

&;

[H

@,%>

&

&

'

.#:",*-:

D

,%>;L*-+1'-,

9

"G(-+''L"',->+##"$"%->"

)

-:'

&

/Y

#

TY

#

AY

'#

$"'

)

"&-+Q"*

D

!!

进一步比较
$7

#

X7

和
[7

的吸光度比值变化趋势#发

现图
(

&

]

'中同一病期&健康'的吸光度比值梯度下降比较显

著#

5̀-!.

略有缓和#

5̀-0.

病期的梯度变化则趋于平缓

甚至相反#表明手术诱发
5̀

病变后
"&

含量的变化"图
(

&

D

'中复合带/
,R%)DZ

c%带的吸光度比值随分区深度的变化

在健康!

5̀-!.

和
5̀-0.

中趋于一个非常接近的斜率#进

一步证明
,R%)DZ

c%带是包含
"&

成分和胶原蛋白的复合

带"

上述特征带吸光度的比值研究#证实了
,R%)DZ

c%带是

综合成分的整体贡献#而不似文献(

%,

)所报道的
,R%)DZ

c%

带仅来源于胶原蛋白的这一说法"因为
VU4

光谱的吸收带多

是
?

0

K

基团振动的重叠#所以比较复杂#不像
.U4

特征带

分配定义较为清晰#易于定量分析"因此#仍需将
VU4

光谱

结合化学计量学方法进行进一步的定量研究或分期诊断"

JIJ

!

光谱预处理后样本分类的
73(1KA(

图
!

为健康和
5̀

样本
$7

位置的
VU4

光谱数据分别

_/

#

%

IA

-(-(%$&

#

(

:M

-!-(Q$&

预处理后的前
!

个主因子的散

点图"从图
!

&

9

'得知#经
_/

预处理和
"/5

后健康和
5̀

样

图
M

!

健康和
G(

样本
/Y

的
BC!

光谱数据分别经
=3

#

,

$%

H

'-

1J1JH/0

#

@

$和
J

%>

1M1JR/0

#

&

$预处理后的前
M

个主因子散点图

K+

9

IM

!

T:"'&,--"$

)

*.-'.#-:"#+$'-M

)

$+%&+

)

,*#,&-.$'.%-:"/YBC!'

)

"&-$,.#:",*-:

D

,%>G(

-+''L"'F+-:

)

$"

)

$.&"''.#=3

&

,

'#

H

'-

1J1JH/0

&

@

'

,%>J

%>

1M1JR/0

&

&

'#

$"'

)

"&-+Q"*

D

(00(
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本的
!

个主因子混合在一起#无法较好的区分$比较图
!

&

]

'

和&

D

'发现#经
(

:M

-!-(Q$&

预处理和
"/5

后的样本主因子混

合程度较
%

IA

-(-(%$&

严重"

X7

和
[7

的光谱数据经与
$7

相

同的预处理后#前
!

个主因子图的变化趋势与
$7

大抵相同"

说明导数预处理可以较好地区分不同类间的差异"预处理

&

_/

#

%

IA

-(-(%$&

#

(

:M

-!-(Q$&

'后的
VU4

光谱的
$7

#

X7

及

[7

前
!

个主因子的累计贡献率均超过
6Qe

#但随着因子数

的增加#样本的正确识别率上升#所以本研究选择固定的前

Q

个主成分因子&累计贡献率均超过
+)e

'进行
Y[5

处理"

!!

表
(

为健康和病变样本的
VU4

光谱&

$7()

片!

X7(%

片!

[7%0!

片'经
_/

#

%

IA

-(-(%$&

#

(

:M

-!-(Q$&

等
!

种不同预

处理后
"/5-Y[5

的判别结果#可分析不同的预处理方法对

关节软骨分类的影响"从表
(

知#

$7

的
VU4

光谱经
_/

预处

理后的初始案例和交叉案例的正确识别率分别为
6)e

和

Q)e

$经
%

IA

-(-(%$&

预处理后的初始案例和交叉案例的正确

识别率分别为
+Qe

和
+)e

$经
(

:M

-!-(Q$&

预处理后的初始

案例和交叉案例的正确识别率分别是
6Qe

和
0)e

"在样本

X7

中的
VU4

光谱经
%

IA

-(-(%$&

预处理后正确识别率为

6Q*0e

&初始案例'和
6Q*0e

&交互验证案例'#经
_/

预处理

后的初始案例正确识别率为
0R*(e

和交叉验证的正确识别

率为
0%*,e

"经
(

:M

-!-(Q$&

预处理后的初始案例和交叉案例

的正确识别率分别为
0R*(e

和
,(*+e

"在样本
[7

中的
VU4

光谱经
%

IA

-(-(%$&

预处理后的判别结果最优#正确识别率也

仅有
0!*6e

&初始案例'和
0%*6e

&交互验证案例'#

_/

#

(

:M

-

!-(Q$&

的识别率更低#其中初始案例的最高的识别率才达

到
0%*!e

"

表
J

!

健康和病变样本的
BC!

光谱不同

预处理后的
K+':"$

判别结果

T,@*"J

!

K+':"$>+'&$+;+%,-+.%.#:",*-:

D

,%>G(-+''L"'F+-:

>+##"$"%-

)

$"-$",-;"%-;"-:.>'.#BC!'

)

"&-$.'&.

)D

预处理方式
$7

识别

率/
e

X7

识别

率/
e

[7

识别

率/
e

_/ 6) 0R*( 0%*!

初始案例
%

IA

-(-(%$&

+Q 6Q*0 0!*6

(

:M

-!-(Q$&

6Q 0R*( QQ*0

_/ Q) 0%*, R0*(

交叉验证
%

IA

-(-(%$&

+) 6Q*0 0%*6

(

:M

-!-(Q$&

0) ,(*+ Q,*)

!!

综上所述#同一软骨分区的
VU4

光谱经
!

种不同预处理

后#

"/5-Y[5

的初始案例和交叉验证案例的正确识别率均

是经
%

IA

-(-(%$&

预处理后的判别结果最好#其中
$7

的识别

率高达
+Qe

&初始案例'和
+)e

&交互验证案例'"

%

号切块

Q)

%

Z

深度的样本在初始案例和交叉验证中均被误判到健康

组#误判的原因可能是该部位基质成分并未出现明显的变

化$

!

号切块
%))

%

Z

深度的样本在交叉验证中被误判到健

康组#可能是由于在
5̀

过程中该部位并未出现明显的损伤

导致误判"本研究结果说明采用一阶导数光谱预处理可以很

好的消除基线偏移#能凸显健康和病变的特征#从而达到良

好的区分$基于光谱均作
%

IA

-(-(%$&

预处理的判别结果#可

得出#表层区的判别结果优于过渡区#更优于深层区"

表
!

是
$7

#

X7

和
[7

的
VU4

光谱数据经
%

IA

-(-(%$&

预

处理后
"/5-Y[5

显著性检验结果"

=<B̂

*

I#9Z]M9

是组内

的平方和与总平方的比#范围从
)

到
%

"

=<B̂

*

I#9Z]M9

值越

低#说明类间差异就越大(

()

)

"

I<

;

*

为显著性水平假设检验#

I<

;

*

值小于
)*)Q

#说明函数判别显著"从表
!

可知#

X7[7

中
I<

;

*

的值虽然都小于
)*)Q

#但
=<B̂

*

IB9Z]M9

的值偏大

&

)*!RR

#

)*00(

'#类间的差异不明显#故
[7

的误判率最高"

由
$7

中
=<B̂

*

IB9Z]M9

&

)*!,Q

'和
I<

;

*

&

)*))R

'可知%

$7

的

VU4

光谱数据经
%

IA

-(-(%$&

预处理后对健康和病变组织的分

类具有很好的辨别能力"根据相关文献(

%+

#

(%

)

#

5̀

关节软骨

早期病变基质成分含量的变化最明显的区域就是
$7

#也是

最易受损的区域#与本研究的结果分析是一致的"因此进一

步选择
$7

的样本进行不同阶段的
5̀

分期判别"

表
M

!

/Y

%

TY

和
AY

的
BC!

光谱数据经
H

'-

1J1JH/0

后的

73(1KA(

显著性检验结果

T,@*"M

!

73(1KA('+

9

%+#+&,%--"'-$"'L*-'.#BC!'

)

"&-$,*>,-,

,-/Y

#

TY,%>AYF+-:

)

$"

)

$.&"''.#H

'-

1J1JH/0

组别 主因子数
"/

/个
=<B̂

*

IB9Z]M9 I<

;

*

$7 Q )*!,Q )*))R

X7 Q )*!RR )*))Q

[7 Q )*00( )*)))

JIM

!

G(

分期的
73(1KA(

健康和多期
5̀

软骨
VU4

光谱的训练集和预测集的

"/5-Y[5

结果如表
,

所示"训练集的初始案例识别率为

+!*6e

和交叉验证识别率为
60*Qe

$预测集的识别率为

60*Qe

#其中健康组和
5̀-0.

组样本是否病变及病变时期

全部被正确识别#

5̀-!.

组也全被正确识别为病变样本#只

是
5̀-!.

组中
J!

的
Q

号切块!

Q)

%

Z

深度的样本切片&预

测集'被误判到
5̀-0.

组"出现误判的原因可能是%在
5̀

过程中#由于个体差异#预测集中
J!

犬的该部位出现明显

的损伤#导致误判$在初始案例和交叉案例的识别中#有同

一样本被误判&

R

号切块深度为
Q)

%

Z

'#该样本的存在#影

响了训练集的模型"

!!

基于以上结果#如果将影响训练集模型的该数据移出#

再次做
5̀

分期分析#发现训练集的初始案例正确识别率为

%))e

!交叉验证正确识别率为
+!*!e

!预测集的正确识别

率为
60*Qe

#提高了训练集模型的稳定性"在训练集交叉验

证判别结果中
5̀-!.

组
J(

犬
!

号切块!

%))

%

Z

深度的切

片样本被误判到健康组#且在健康和
5̀

分类分析中#该样

本同样出现误判#出现误判的原因可能是%由于
5/#

手术
!

个月#处于
5̀

的早期病变#该部位基质成分并未出现明显

的变化"预测集健康组和
5̀-0.

组样本是否病变及病变分

期也全部被正确识别#

5̀-!.

组也全被正确识别为病变样

本#同样是
5̀-!.

组中
J!

的
Q

号切块
Q)

%

Z

深度的切片

样本被误判到
5̀-0.

组"
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第
+

期
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

光谱学与光谱分析



表
N

!

健康和多期
G(

样本
BC!

光谱的训练集和预测集的
73(1KA(

#

/Y

%

TY

%

AY

$

T,@*"N

!

73(1KA(.#BC!'

)

"&-$,*-$,+%+%

9

,%>

)

$">+&-+.%'"-'.#

:",*-:

D

,%>;L*-+1'-,

9

"G(&,$-+*,

9

"

&

/Y

#

TY

#

AY

'

类别 光谱数据
初始判别结果 交叉判别结果 识别率/

e

健康组
5̀-!. 5̀-0.

健康组
5̀-!. 5̀-0.

初始案例 交叉验证

健康组
R R R

训练集
5̀-!. Q , % % ! % +!*6 60*Q

5̀-0. Q Q Q

健康组
! !

预测集
5̀-!. ( % % 60*Q

5̀-0. ! !

!!

采用
%

IA

-(-(%$&

的
VU4

光谱预处理方法结合
"/5-Y[5

能有效地改善
VU4

光谱的分析效果#并能较准确地对
5̀

的

不同病期进行识别"仅针对
5̀

早期病变进行初步研究#为

更深入地对早期
5̀

病变进行研究#需扩大样本数量#提高

模型的稳定性#提高预测效果"

!

!

结
!

论

!!

采用
YXVU4

技术结合
"/5-Y[5

方法对比格犬健康和

不同病期的
5̀

进行研究"详细地探讨
_/

#

%

IA

-(-(%$&

和

(

:M

-!-(Q$&

三种不同预处理方法对
Y[5

结果的影响"发现

经
%

IA

-(-(%$&

预处理后在
$7

的判别结果最优#初始案例和

交互验证案例的识别率分别达到
+Qe

和
+)e

$在
5̀

分期

识别结果中#模型的初始案例正确识别率为
%))e

#交互验

证正确识别率为
+!*!e

#预测集的识别率为
60*Qe

"采用

VU4

光谱的
%

IA

-(-(%$&

预处理结合
"/5-Y[5

能有效地改善

VU4

光谱的分析效果#较准确地鉴别关节软骨是否发生病

变#并能准确地对
5̀

的不同病期进行判别#本研究有效实

现了
5̀

的
VU4

监督分类/分期识别#为
5̀

的早期原位诊

断提供一种临床可借鉴方法#对骨关节炎
5̀

的研究!监测

和诊断具有重要意义"
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