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摘要  —— 失智症是一種因腦部病變或損傷所導致的漸進性認知功能退化，而且退化

的幅度遠高於一般正常老化的速度。失智症的發生，受影響的除了病患與他們的家

人，對於國家的財政也影響巨大。早期發現失智症，就能給予相應的治療與照顧。本

研究使用 Naive Bayes分類作爲建模的方法，訓練後的模型準確率約為 82%，最後再配

合Matlab GUIDE的工具，嵌入該模型成爲一個應用程式界面，方便操作。未來透過這

樣一個失智症的篩檢系統，讓醫事人員能快速進行失智症的初步診斷。 
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一、 簡介 

 

失智症是由於大腦中的損傷或疾病所引起認知功能退化的一種病變，即大腦的退

化速度比同齡的正常人更快。失智症不是一種病，而是影響腦部功能的症候群，其中

阿兹海默症最爲常見。它會影響記憶、方向、學習、語言等方面，如果病情嚴重，可

能會伴隨著行爲障礙、人格變化、幻覺等，進而影響到日常的生活與工作的表現。 

失智症可分爲可逆和不可逆兩種情況。其中可逆的情況只占不到 10%，即只有不

到 10%的失智症患者可透過適當的治療來逆轉病情，而阿兹海默症就是屬於不可逆的

情況。根據世界衛生組織 (WHO) 的統計，目前全世界約有 4700萬失智症患者，而每

年約有 990萬的新增病例，即每 3秒就會出現一個新的病例。據預測，2030年的失智

症患者總數將達到 7500萬人，而 2050年將會高達 1.32億人。其中生活在中低收入國

家的居民佔大比例。可以相信這龐大的社會成本、醫療費用和非正式護理費用將會對

各國財政影響甚大[1]。 

雖然失智症主要影響老年人，但這並不是老年化的正常現象。有一部分的病患是

因爲家族遺傳而患有失智症，而他們大部分多在 65歲前被發現，稱爲早發性失智。失

智症的發生除了病患自身需承受負擔外，還有照顧他們的家人也將面臨巨大的壓力，
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其中包括情感及經濟上的壓力。失智症的發生會使得病患認知能力衰退，這將影響病

患失去基本的日常生活能力。比起老年患者，早發性失智患者在家庭經濟的壓力影響

更爲明顯。此外，如果失智症患者沒有得到家人的妥善照顧和長期支持，甚至可能會

造成病情的惡化。 

本研究採用機器學習中常見的監督式學習——簡單貝氏分類器 (Naive Bayes 

Classifiers)作爲初步鑑別失智症的方法。簡單貝氏分類最大的好處就是假設各特徵因子

是彼此獨立的，而簡單貝氏分類所需要的參數可利用最大概似估計方法 (Maximum 

Likelihood Estimation)來求出，進而建構出一個機率模型，然後利用Matlab的使用者界

面開發環境 (GUIDE)，將訓練完成的模型嵌入，並設計成一個應用程式界面，方便醫

事人員進行初步失智篩檢[2]。 

爲了建構失智症的預測模型，我們需要收集與失智症相關的危險因子作爲訓練模

型的特徵因子。本研究的特徵因子有：性別、年齡、教育程度 (受教育的年數)、高血

壓、心臟病、糖尿病與腦中風，並加上常用於評估認知障礙的簡易智能量表 

(MMSE)。而我們也利用臨床失智評估量表 (CDR)來作爲模型的預測目標，探討該模型

的準確性。 

由於臨床數據不易收集，爲了提高準確度，後續工作將持續進行數據的收集與訓

練，並將訓練完成的模型嵌入我們設計的應用程式界面中，使得相關的醫事人員能方

便使用，並作爲一種早期預防的輔助診斷工具。 

 

二、 文獻回顧 

 

a) 特徵因子 

失智症是一種綜合症狀，主要是認知功能受損所導致。然而認知功能受損的原

因，可能是疾病所引發或生活環境所導致。過去的研究顯示，年齡與失智症存在關聯

性，失智症的發生率會隨著年齡的增長而增加[3-5]。在性別方面，女性在失智症的發

生率比男性高一些。研究也顯示，女性在阿兹海默症的發生率較高，而男性在血管性

失智的發生率較高[6]。 

另一個失智的危險因子就是教育程度。由於生活環境的影響，較低的教育成果可

能會有更高的患病機會[7]。此外，受過高等教育的人們可有效的降低患有失智症的可

能[8,9]。 

血管性失智是阿兹海默症外最常見的失智症。主要是因爲中風而導致大腦血液供

應不足所致，因而導致腦細胞死亡，造成大腦皮層的損傷，使得記憶、注意力、思

維、語言等方面受影響。根據研究指出，血管性失智的危險因子包括年齡[3,4,6,10]、

高血壓[10-14]、糖尿病[10,12,13,15]、心血管疾病[10,14,16]和腦血管疾病[12,16,17]。 
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簡易智能量表 (MMSE)是用於檢查認知衰退的問卷測驗。也因爲它執行簡單，所

以MMSE已經成爲臨床和研究領域廣泛使用的認知篩檢工具。醫生可讓患者透過完成

MMSE，來記錄且瞭解患者對治療反應的成果。 

根據以上的研究報告，我們選定了 8個危險因子作爲我們預測模型中的特徵因

子，包括：性別 (Gender)、年齡 (Age)、受教育的年數 (Edu)、高血壓 (HighBP)、心臟

病 (HD)、糖尿病 (DM)、腦中風(CVA)和簡易智能量表(MMSE)。 

 

b) Naive Bayes Model 

假定有一筆由 𝑚 個特徵因子所組成的數據 𝑥 = {𝑓1, 𝑓2, … , 𝑓𝑚} ，在 𝑛 個類別 

 𝐶 = {𝑐1, 𝑐2, … , 𝑐𝑛} 中將其分類。可表示為一個條件機率式子： 

𝑝(𝑐𝑖|𝑥) =
𝑝(𝑐𝑖) ∗ 𝑝(𝑥|𝑐𝑖)

𝑝(𝑥)
=

𝑝(𝑐𝑖) ∗ 𝑝(𝑓1, 𝑓2, … , 𝑓𝑚|𝑐𝑖)

𝑝(𝑓1, 𝑓2, … , 𝑓𝑚)
   ,    𝑖 = 1,2, … , 𝑛 

目標是找出 𝑝(𝑐𝑖|𝑥)的最大值，如果 𝑝(𝑐𝑘|𝑥) = max {𝑝(𝑐1|𝑥), 𝑝(𝑐2|𝑥), … , 𝑝(𝑐𝑛|𝑥)} ，

則 𝑥 ∈ 𝑐𝑘 。因分母是一個常數，所以只要關心分子的部分，即要找出 𝑝(𝑐𝑖) ∗ 𝑝(𝑥|𝑐𝑖) 

的最大值。在 Naive Bayes的基礎假設下，各特徵因子是條件獨立，所以有： 

𝑝(𝑐𝑖|𝑥) ∝ 𝑝(𝑐𝑖) ∗ 𝑝(𝑥|𝑐𝑖) = 𝑝(𝑐𝑖) ∗ 𝑝(𝑓1|𝑐𝑖) ∗ 𝑝(𝑓2|𝑐𝑖) ∗ … ∗ 𝑝(𝑓𝑚|𝑐𝑖) 

         = 𝑝(𝑐𝑖) ∗ ∏ 𝑝(𝑓𝑘|𝑐𝑖)

𝑚

𝑘=1

 

其中 𝑝(𝑐𝑖) 為第 𝑖 個類別的先驗機率（已知），而 𝑝(𝑓𝑘|𝑐𝑖) 為在第 𝑖 個類別中，第 𝑘 個

特徵因子的機率密度函數。而 𝑝(𝑓𝑘|𝑐𝑖) 服從的分配所需的參數可利用最大概似估計方

法來求出[2,18]。 

最後將收集到的數據，根據上述過程進行訓練，便可建構出 Naive Bayes Model來

進行分類。實際上，Naive Bayes 的方法也常廣泛應用在文字信息檢索中。因爲它可快

速地訓練出模型進行分類，且分類效果也表現良好[19]。 

 

三、 研究過程 

 

a) 分層隨機抽樣 

本研究共募集到 169名受試者的資料，其中包括了 8個特徵因子的資料和用來作

爲預測因子的 CDR，如表 1。CDR有 5種評分結果，CDR分數為 0（無失智）和 0.5

（可能失智）代表無失智症(class 1：無失智) ，CDR分數為 1（輕度），2（中度）和

3（重度）代表有失智症(class 2：失智確診) ，見表 1。 
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將收集到的資料隨機抽取 118位（70%）作為訓練集，51位（30%）作為測試

集。由於無失智與失智確診人數差異很大，所以若採用簡單隨機抽樣，很可能使得訓

練集内的無失智與失智確診人數比例過於偏頗，而無法代表全體樣本。因此，最好的

方式是採用分層隨機抽樣，按無失智與失智確診的人數比例約 23：77（i.e. 
39

169
:

130

169
）

來抽取。無失智部分從 39個樣本中隨機抽出 27個（i.e. 118 ∗ 0.23），而失智確診部

分從 130個樣本中隨機抽出 91個（i.e. 118 ∗ 0.77）。此118（ = 27 + 91）筆資料便構

成我們需要的訓練集。建立好訓練集和測試集後，便可開始訓練模型。 

 

 Variable Subgroup Frequencies/Means 

 Gender 

 

 

Male 

Female 

 

87 (51.48%) 

82 (48.52%) 

 

Demographic 

Factor 

Age (years) 

 

 

 

78.85 ± 9.27 

 

 Edu (years) 

 

 

 

7.14 ± 5.19 

 

Mental Status 

 

MMSE 

 

 

 

17.12 ± 6.84 

 

 HighBP 

 

 

HighBP 

Non-HighBP 

 

53 (31.36%) 

116 (68.64%) 

 

 

 

Disease History 

HD 

 

 

HD 

Non-HD 

 

44 (26.04%) 

125 (73.96%) 

 

 DM 

 

 

DM 

Non-DM 

 

39 (23.08%) 

130 (76.92%) 

 

 CVA 

 

CVA 

Non-CVA 

 

24 (14.2%) 

145 (85.8%) 

Predictive 

Target 

CDR  

 

0,0.5 (Class 1) 

1,2,3 (Class 2) 

 

39 (23.08%) 

130 (76.92%) 

表 1   169名病患之統計資料 

 

b) 訓練模型 

假設收集到的樣本數據類別 1與 2皆服從高斯分佈，各類別的機率密度函數所需

要的參數，即平均值和標準差，利用最大概似估計方法來求出，再計算出各類別的先

驗機率後，經過一些運算，模型便訓練完成。 

隨後我們將利用測試集來計算該模型的準確性、敏感性與特異性。同時我們將重

複做 10000次的抽樣實驗，找出抽樣分佈的平均值（i.e. 準確性），並建立對應的模

型。 
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c) Matlab 使用者界面環境 

利用Matlab的 GUIDE開發應用程式界面，接著將我們訓練好的模型嵌入，以建

立一個失智症篩檢系統。設計的界面裏，我們將 8個特徵因子作爲使用者輸入的參

數。輸入完畢，執行“檢測”鍵，即可預測受測者是否有失智的可能。 

 

 

四、 研究結果 

 

我們利用測試集來檢測模型的準確率，並重複 10000次的實驗，圖 1所示為 10000

次隨機實驗的準確率之直方圖，其中準確率最高可達到約 98%。該直方圖也呈現高斯

分佈的現象，所以我們可知道約 95%的機率，準確率會落在±2個標準差内，即 72%到

92%之間。則當樣本夠大時，預測準確率高達 82%。 

 

 

圖 2是利用準確率 82.4%的模型，x軸代表實際類別，y軸代表預測類別，其中類

別 1為無失智症，類別 2為有失智症。從圖中我們可知道該測試集的準確性為

82.4%，敏感性為 89.7%，而特異性為 58.3%。 

利用Matlab的 GUIDE工具，製作成圖形使用者界面以方便使用者進行失智症的

篩檢。圖 3為失智預診斷應用程式界面，而圖 4與圖 5分別是檢查結果為無失智症與

有失智症所呈現的結果。 

圖 2 測試集的 confusion matrix 圖 1 10000次隨機實驗的準確率之直方圖 
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圖 3 失智預診斷應用程式界面 

圖 4 預診斷結果為無失智之可能 圖 5 預診斷結果為有失智之可能 
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五、 結論 

 

由於臨床資料收集不易，加上 CDR各個分數級別的人數差異很大，因此本研究的

模型只能用來預測是否有失智症之可能。未來我們可以收集更多的資料來作改善，希

望模型可完全用來預測 CDR的評分。同時我們也可增加其他與失智症有關的危險因

子，嘗試改善預測模型的準確性。 

失智症的發生不僅患者與他們的家人受影響，對於國家、社會、財政與經濟也一

樣。我們希望透過一個易使用的應用程式來幫助醫事人員進行快速的檢測。提早發現

失智症，給予相對應的治療與照顧，對於患者而言絕對是一件喜訊。 
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