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一、 主題說明 

1. 主題描述 

這次我選用的資料庫是 UCI 的公開數據集上面發布的資料，主要針對脊椎

異常的患者測量出不同的數據資料能辨別出正常人與病患的差別，總共分成

三類分別為正常人、椎間盤突出患者、腰椎滑脫患者，每筆資訊都提供六種

資料分別是骨盆入射角、骨盆傾斜度、腰椎前凸角、骶骨傾斜坡、骨盆前凸

弧度以及脊椎滑脫等級。這個專案會使用上述六種特徵並使用 SVM 分類器

對於三種類別正常人、椎間盤突出患者、腰椎滑脫患者做分類，並在從分析

結果中尋找是否有可改善與增加分類準確率的方法。 
 

2. 5W1H 
 Why 

讓整體醫學研究能更有效率且歸納出相關性。 
 What 

建立一個辨識脊椎異常病患的系統，讓往後只需輸入相關資料即可

自動辨別出是否有生病。 
 Where 

醫院或診所都能使用。 
 When 

當民眾希望了解自身身體狀況是否有異常時。 
 Who 

任何民眾皆可。 
 How 

收集不同脊椎異常患者的資料，利用支援向量機分類這些照片，以

及判斷結果是否相符。 
 
 
 

3. 執行流程圖 

整體執行流程共分以下五個步驟： 
(1) 資料收集 
(2) 資料前處理 
(3) 訓練集訓練 
(4) 測試集測試 
(5) 輸出結果 



 

二、 資料整理 

1. 資料集照片來源 

  由 UCI 公開數據集中取得脊椎異常與正常人的資料集，共分成 3 種

類別，分別包含正常人、椎間盤突出患者、腰椎滑脫患者，且資料集有六

種特徵為骨盆入射角、骨盆傾斜度、腰椎前凸角、骶骨傾斜坡、骨盆前凸

弧度以及脊椎滑脫等級；資料數分別為正常人 100 筆、椎間盤突出患者 60
筆、腰椎滑脫患者 150 筆資料，總共 310 筆資料。 

 
 

2. 資料前處理過程 Data-preprocessing process 

(1) 第一步透過 pandas 套件將原始資料匯入程式中，由下圖可看出原始

資料共有七列不同的資訊，而這七列資訊最後一列為三種類別的其

中之一，其他六列則是上述提到的六種特徵，分別是骨盆入射角、

骨盆傾斜度、腰椎前凸角、骶骨傾斜坡、骨盆前凸弧度以及脊椎滑

脫等級。 



 
 

(2) 第二步將資料每一種特徵加入標籤，並且將三種類別分別以數字表

示，原始資料中 DH（椎間盤突出患者）以數字 1 表示、SL（腰椎

滑脫患者）以數字 2 表示、NO（正常人）以數字 3 表示。 
 

 

 
 

(3) 第三步將資料集前六列設定為特徵分別是骨盆入射角、骨盆傾斜

度、腰椎前凸角、骶骨傾斜坡、骨盆前凸弧度以及脊椎滑脫等級。

而第七列為三種患者與一般人的標籤，並將資料集做分割，資料的

前 60 筆為椎間盤突出患者；第 61 筆至第 210 筆為腰椎滑脫患者；

最後 100 筆為一般正常人。 
 

 



 
 

(4) 第四步將數據集分割成 80%為訓練集，20%為測試集，以利後續分

類時使用。 
 

 

 



(5) 將訓練集與測試集的資料做整合，並資料型態 float 轉為 int，此

處轉為 int的型態是因為原始資料有小數點無法正常使用 SVM做分

類，最後發現轉為整數型態以後就能順利進行。 

 

 

 
 
 
 
 

三、 模型設定 

 模型架構 model architecture 

初始模型為 kernel核函式型別設為 rbf；C懲罰係數，即對誤差

的寬容度，C越大對分錯樣本的懲罰程度越大，因此在訓練樣本

中準確率越高，但是泛化能力降低，也就是對測試數據的分類準

確率降低。相反，減小 C的話，容許訓練樣本中有一些誤分類錯

誤樣本，泛化能力強。初始的懲罰係數設為 100。 

 

 
 



 
 

 

四、 訓練過程 

1. 如何提升模型性能 

使用原先之最初始模型測試以後，發展出第二個模型使用 kernel 為 poly
發現準確率有所上升，第三個模型將 kernel 更改為 linear，最後再將 C
調整為 0.01 發現準確率達到最高。 

2. 訓練過程 

(1) 測試 1為原先之最初始模型，測試集準確率為 48.38%。 

 

(2) 測試 2將 kernel更改為 poly，測試集準確率為 74.19%。 

 

 
 
 



 
 
 

(3) 測試 3將 kernel更改為 linear，準確率為 80.64%。 

 
 
 
 
 

(4) 測試 4將 C更改為 0.01，準確率為 87.09%。 

 

五、 結論 

1. 結果 

 透過測試的結果可看出，最初的訓練模型準確度約為 48.38%，思

考是否有辦法再提升整體的準確度，後來更改一些參數使用不同的模

型訓練與測試，對於準確度都能夠有顯著的提升，最終結果可達到



87.09%。 
 這些結果可以應用在醫學診斷上判斷，當有患者測量出這些特徵

以後，透過 SVM 模型分類可以讓整體更有效率，且準確度可以達到

87.09%。 

 

2. 未來改進方向 

由於這次數據只有 310 筆，未來可增加更多數據集讓結果更具有可

靠性，且也能透過 SVM 分析每個特徵的權重，考慮這些權重的重要性

以後，可以嘗試利用更少的特徵值去檢測是否脊椎有問題，如此一來對

於日後的醫療診斷就能更快速的判別出患者的情況，提升醫學的進步。 
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