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Streszczenie

W artykule wprowadzono i zdefiniowano pojgcia sygnatur alternatywnych
i dominujacych. Wprowadzenie tych poje¢ pozwolito na sformalizowanie
i uogodlnienie schematu wnioskowania o uszkodzeniach obejmujacego
zardbwno podejscia bazujace na binarnej macierzy diagnostycznej jak
i podejscia bazujace na podstawie dwuwartoSciowego systemu informa-
cyjnego FIS. Przedstawiono przyktad ilustrujacy uogdlniony schemat
wnioskowania. W podsumowaniu przedstawiono kierunki dalszych prac.

Stowa kluczowe: lokalizacja uszkodzen, binarna macierz diagnostyczna,
sygnatura alternatywna, sygnatura dominujaca.

Generalised method of diagnostic reasoning
about faults based on binary diagnostic matrix

Abstract

A brief survey of diagnostic fault isolation methods based on a binary
diagnostic matrix and bi-valued FIS [3] information system is presented in
the introductory part (Section 1) of the paper. It is shown on an example
of carcinoma renis disease (Tab.2), that the classic reasoning scheme
about single faults based on a binary diagnostic matrix is insufficient and
should be revised. It is also shown that the problems of proper reasoning
remain unsolved even if the Fault Information System — FIS will be
applied. In both cases, there is possible to reject true diagnosis as well
as generate a false one. To solve the problem, there were introduced
and defined the so called: alternative (10) and dominant signatures (11).
Introduction of these signatures enables formal generalisation and extension
of the inference scheme about faults (16) including approaches based on
a binary diagnostic matrix as well as bi-valued FIS. The advantages of
introducing the dominant signatures are described in Section 5. Also, some
hints for implementation of the general reasoning scheme are formulated in
Section 5. The proposed general reasoning method is useful for applications
to system with embedded diagnostics, particularly to those making use of
on-line serial and parallel diagnostics [6]. The future works are outlined in
the summary (Section 6), including generalization of the inference scheme
based on multi-valued FIS and fuzzy evaluation of diagnostic signals.

Keywords: fault isolation, binary diagnostic matrix, alternative signature,
dominant signature.

1. Wprowadzenie

Rozwazmy schemat algorytmu diagnozowania z wykorzysta-
niem modelu procesu przedstawiony na rys. 1. Schemat ten jest
dos¢ powszechnie stosowany we wspotczesnej diagnostyce proce-
sow [3, 4, 8]. Co do zasady, zaktada si¢ w nim, ze jesli obserwo-
wane sg réznice resztkowe (residua) (7; =x; —X;) pomiedzy
rzeczywistymi warto$ciami  zmiennych procesowych x;€X,
ie{l..I}, a ich wartoéciami modelowanymi X; € X i 1jesli ponad-
to roznice te pozostaja w relacji z rzeczywistymi uszkodzeniami
procesowymi, to uszkodzenia sg obserwowalne (podlegaja detek-
cji) 1 ponadto mogg by¢ rozpoznawalne. Proces detekcji uszko-

dzen nalezy uzna¢ za konieczny z punktu widzenia realizacji
rozpatrywanego schematu algorytmu diagnostycznego, ale jedno-
cze$nie nalezy uznac, ze nie jest wystarczajacy z punktu widzenia
oczekiwan i zastosowan praktycznych. W praktyce szczegdlne
znaczenie ma rozréznialno$¢ (lokalizacja) uszkodzen. Lokalizacja
uszkodzen polega generalnie na wskazaniu zbioru wystgpujacych
uszkodzen. Poniewaz, jak wskazuje teoria i praktyka diagnostyki
procesow, uzyskanie petnej rozréznialnosci uszkodzen w ogdlnym
przypadku nie jest mozliwe, to w stosunku do procesu diagnozo-
wania bazujacego na modelach, czgsto formutowane jest wyma-
ganie sprowadzajace si¢ do lokalizacji zbioru potencjalnych
uszkodzen (a wigc niekoniecznie wystgpujacych w danej chwili)
i ewentualnie do oszacowania stopnia pewnosci ich wystapienia.

Proces diagnozowania bedziemy rozumie¢ w tym artykule
w zawezonym sensie. Pod tym pojeciem bedziemy rozumied
proces lub algorytm wnioskowania o uszkodzeniach konczacy si¢
na etapie lokalizacji uszkodzen.

X G Ocena S
enerator ‘.
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diagnostyczne

Modelowane zmienne
procesowe

Rys. 1. Schemat algorytmu diagnostycznego wykorzystujacego model procesu
Fig. 1. Schematics of model based fault diagnosis

W schemacie diagnozowania wykorzystujacego model procesu,
na podstawie znajomosci wartosci residuéw generowane sg warto-
$ci sygnatow diagnostycznych. Proces generacji wartosci sygna-
tow diagnostycznych dokonywany jest w procesie zwanym oceng
residuum. W najprostszym przypadku ocena ta jest oceng dwu-
warto$ciowq tzn. v(s;) €{0,1} i polega np. na prostej dyskryminacji
warto$ci residuum 7, €R, je{1..J} z progiem ;T je{1..J}.

v(s;)=v, =

0<3rj£rj
{ 1

1<:>rj<rj

W diagnostyce procesOw stosowana jest rOwniez ostra i rozmy-
ta ocena wielowarto$ciowa residuéw ze statym lub adaptacyjnym
progiem dyskryminacyjnym [3, 4]. W dalszej czgsci artykutu
ograniczymy rozwazania wylacznie do binarnej oceny residuow.
Ocena taka ma dos¢ istotne znaczenie praktyczne. Stosowana jest
nie tylko wtedy gdy z natury rzeczy wartosci residuum sa binarne
np. w binarnych uktadach logicznych czy w przypadkach dostgp-
nosci binarnych sygnaléw ograniczen procesowych, ale takze
w diagnostyce proceséw ciaglych, w ktorej wykorzystywane sg na
przyktad binarne wyniki badan zwigzkoéw heurystycznych pomie-
dzy zmiennymi procesowymi. Kluczowym elementem diagnosty-
ki proceséw opartej na modelach jest wiedza dotyczaca zwigzku
sygnatéw diagnostycznych S 1 uszkodzen f; eF, ie{1..I} Pozyska-
nie tej wiedzy stanowi odr¢gbny problem i nie wchodzi w zakres
niniejszego artykutu. Ponizej zalozymy, ze relacja ta jest relacja
znang i jest okre$lona na iloczynie kartezjanskim zbiorow Fi S.

R C FxS 2

Z definicji, relacja Rpg jest zbiorem par uporzadkowanych (re-
lacji dwuczionowych) <f;,s;>, a wigc zgodnie z interpretacjg
geometryczng iloczynu kartezjanskiego stanowi zbidr punktow
plaszczyzny o osiach wspotrzednych w postaci indekséw uszko-



780

dzen F i indeksoéw sygnatéw diagnostycznych S. Nad ptaszczyzng
FxS mozna rozpig¢ siatk¢ trojwymiarowa, w ktorej kazdemu
punktowi plaszczyzny FxS zostanie przyporzadkowana warto$¢
sygnatu diagnostycznego v;. Jesli wartoéci sygnatow diagnostycz-
nych s; przyjmujg dla kazdego f;, wartosci binarne (por. (1)), to
rzut weztow tej siatki na plaszczyzng FxS moze by¢ przedstawio-
ny w postaci binarnej macierzy diagnostycznej [2], [6]. Macierz t¢
mozna przedstawi¢ w postaci zbioru J wierszy postaci:

F(s)={f, e F:u(f,,s,) =1} Vie{l.Ivje{l.J} ()
lub w postaci zbioru / kolumn postaci:
S(f)=8, =15, € S:w(f,s)=1f Vie{l.Iyvje{l.g) 4

Przyktad macierzy diagnostycznej przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1.  Przykfad binarnej macierzy diagnostycznej
Tab. 1. Example of binary diagnostic matrix

SE (| Lo | ||

ofl—=|[—|o
olo|o|—
olo|lo|—
olo|—=|~
—lo|—=|o

Zgodnie z zapisem (3) podzbiory uszkodzef F(s;) wskazywanych
przez odpowiednie wartosci sygnatow diagnostycznych s; w tabeli 1
3 nastepujace:

Fs)={/2fs J1}

F(s) ={fi. /s f5}
F(ss) ={f} (%)
Flsy) = {15}

oraz zgodnie z zapisem (4) podzbiory sygnatéw diagnostycznych
S(f;) wskazujacych wystapienie okreslonego uszkodzenia f; w tabeli
1 sa nastgpujace:
S() = {5 83}
S(2) =151}
S(fs) =151} (6)
S(ty) ={ s, 52}
S 0f5) = {SZ’ S4 }

Sygnaty diagnostyczne, ktorych wartoSci v(f;, s;) sa r6zne od
zera nazywane sg symptomami uszkodzen f;. W przypadku binar-
nej oceny wartosci sygnatow diagnostycznych symptomami
uszkodzen sa te sygnaly, ktorych wartoéci sg rowne 1. Zatem
podzbiory sygnatow diagnostycznych S(f;) sa podzbiorami symp-
tomoéw i-tego uszkodzenia f;. Jak tatwo zauwazy¢ z (6), podzbio-
ry sygnatow diagnostycznych S¢f), ktorych wartosci dla i-tego
uszkodzenia f; przyjmuja warto§¢ rowng 1 tworza charaktery-
styczne wzorce (sygnatury) uszkodzen. Sygnatury te sa kolumna-
mi binarnej macierzy diagnostycznej.

Diagnozowanie na podstawie binarnej macierzy diagnostycznej
dokonywane jest wedlug pewnych schematéow wnioskowania, do
ktorych nalezy zaliczy¢ schematy wnioskowania réwnolegltego,
szeregowego i szeregowo-rownoleglego [4]. W przypadku zasto-
sowania schematu wnioskowania réwnoleglego przy zatozeniu
wystgpowania uszkodzen pojedynczych, lokalizacja uszkodzen
nastgpuje na podstawie oceny wynikow pordéwnania wektorow
aktualnych warto$ci sygnalow diagnostycznych z wektorami
wzorcow tych uszkodzen (sygnaturami). Na podstawie tego po-
roéwnania wyznaczany jest w chwili ¢ zbior (F,cF) mozliwych
uszkodzen pojedynczych taki, ze:

F={f eF:S =S()Viel{l.l} (7

Zbiér F; moze by¢ zarowno zbiorem pustym, zbiorem jednoele-
mentowym jak i wieloelementowym. W pierwszym przypadku
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moéwimy, ze nie zostalo zlokalizowane zadne uszkodzenie, w dru-
gim przypadku méwimy o lokalizacji wskazanego uszkodzenia,
natomiast w trzecim przypadku moéwimy o mozliwosci wystapienia
jednego z wielu uszkodzen. Jak fatwo zauwazy¢, najbardziej warto-
Sciowy diagnostycznie jest przypadek, gdy zbior F, jest zbiorem
jednoelementowym. Niestety, w praktyce jest to przypadek, ktory
wystepuje stosunkowo rzadko. Znacznie czg¢éciej mamy do czynie-
nia z jednoczesng lokalizacja wielu réznych uszkodzen nawet mimo
wystgpienia tylko jednego uszkodzenia. Taki wynik lokalizacji jest
traktowany jako diagnoza przyblizona, ktora droga dodatkowych
zabiegdw moze by¢ jeszcze ewentualnie uscislona.

Mimo prostoty, zastosowanie metody wnioskowania na pod-
stawie binarnej macierzy diagnostycznej napotyka na trudno$ci
realizacyjne. Do podstawowych trudnosci zwiazanych z wiary-
godnym zastosowaniem praktycznym binarnej macierzy diagno-
stycznej zaliczy¢ nalezy migdzy innymi koniecznosci:

o oceny wiarygodnos$ci sygnatow diagnostycznych,

o oceny niepewnosci sygnatow diagnostycznych,

a przebudowy mechanizmu wnioskowania w przypadku wysta-
pienia uszkodzenia powodujacego wygenerowanie niewiary-
godnego sygnatu diagnostycznego,

dostepu do wiedzy o obiekcie diagnozowania,

znajomosci specyfiki obiektu,

przyjecia zatozenia o wiarygodnosci stosowanych modeli,
dopuszczenia mozliwosci wygenerowania fatszywych diagnoz.
Na podstawie przyktadu, w dalszej czesci artykulu pokazemy, ze
klasyczny schemat wnioskowania na podstawie binarnej macierzy
diagnostycznej (7) lub na podstawie dwuwartoSciowego systemu
informacyjnego [3] przy zatozeniu uszkodzen pojedynczych wyma-
ga pewnej redefinicji idacej w kierunku jej uogolnienia. W tym celu
pomocne beda pojecia sygnatur alternatywnych i dominujacych.

0O 0 00O

2. Sygnatury alternatywne

Dla ilustracji najpierw pojg¢ sygnatur alternatywnych, a nastep-
nie sygnatur dominujacych, posluzymy si¢ przyktadem zaczerp-
nigtym z diagnostyki medycznej. Cechg charakterystyczng dia-
gnozowania medycznego jest fakt, ze obiektem diagnozowania
jest niezwykle ztozony system jakim jest organizm ludzki. Dla
skoncentrowania uwagi zajmiemy si¢ problemem diagnozowania
raka nerki (carcinoma renis). W tym miejscu nalezy zastrzec, ze
wybor tego przyktadu jest catkowicie przypadkowy i zostal doko-
nany wylacznie ze wzgledu na tatwos¢ ilustracji pewnych man-
kamentéw schematu wnioskowania o uszkodzeniach dokonywa-
nego na podstawie binarnej macierzy diagnostycznej i dwuwarto-
Sciowego systemu informacyjnego FIS [5].

Tab. 2. Przyktadowa lista testow diagnostycznych, ktére moga by¢ stosowane
w diagnostyce carcinoma renis wraz z przyktadami sygnatur

Tab. 2. Exemplary list of diagnostic tests that may be used for diagnosis of
carcinoma renis together with examples of signatures

1

S/ 8k

S1

S3 Sk SK
1 0
0 1
1 1

Ko

Testy diagnostyczne

guz nerki

$2 bol nerki

S3 krwiomocz

Sy histopatologia

Ss spadek masy ciata

S6 czerwienica

s7 niedokrwisto$¢

Sg hiperkalcemia

S9 pocenie w nocy

S0 duze ci$nienie krwi

S podwyzszone OB

S12 zapalenie mig$ni

813 skrobawica

Si4 poziom kreatyniny
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875 obrzgk konczyn
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Oznaczenia: X nieistotno$¢ wyniku testu diagnostycznego
- brak wyniku oceny testu diagnostycznego
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W diagnostyce medycznej, podobnie jak w diagnostyce proce-
sow, wykonywane sg testy diagnostyczne. Cecha charakterystycz-
ng testow medycznych jest to, ze w wigkszosci przypadkow sa one
wykonywane w trybie off-line. W przypadku diagnozowania
carcinoma renis wykonywane sa w tym trybie zar6wno testy
w postaci badan obrazowych (TK, USG, PET, RM) jak rowniez
liczne badania analityczne takie jak: OB, poziom mocznika, po-
ziom kreatyniny, niedokrwistos$¢, hiperkalcemia, itp., a takze
przeprowadzany jest wywiad dotyczacy wystgpowania czynnikow
etiologicznych (otyto§é, palenie tytoniu, obcigzenia genetyczne
np. zesp6t von Hippla i Lindaua). Zatézmy, ze bedziemy dyspo-
nowali 16 wiarygodnymi testami diagnostycznymi, ktoérych liste
przedstawiono w tabeli 2. Zalozymy réwniez, ze wyniki tych
testow moga by¢, podobnie jak sygnatéw procesowych, oceniane
binarnie. Z tabeli 2 wynika w sposob oczywisty, ze istnieje nie
jedna, ale wiele sygnatur tej samej jednostki chorobowej. Kazda
z takich sygnatur bedziemy nazywali sygnaturg alternatywng
i bedziemy oznaczali symbolem S},

Lemat 1: Uszkodzenie f;, moze by¢ lokalizowane przez co naj-
mniej jedna z K; roznych sygnatur alternatywnych S;* takich, ze:

_ . _ Qk . 8
F=\f,eF:3 S =8 |viell]} ®)

Jak tatwo zauwazy¢ kazda sygnatura (4) binarnej macierzy dia-
gnostycznej spetnia warunek (8), a zatem moze by¢ traktowana
jako sygnatura alternatywna, dla ktorej K=1.

Lemat 2: Kazda sygnatura binarnej macierzy diagnostycznej
(4) jest sygnaturg alternatywna tzn.

S, =8 Viell.l} ©

Specyficzng formg macierzy diagnostycznej jest system infor-
macyjny FIS [5]. FIS uogdlniajac wielowartosciowos¢ sygnatow
diagnostycznych stwarza jednocze$nie  mozliwos¢ zwartego
i eleganckiego zapisu macierzy diagnostycznej. Przez analogi¢
z binarng macierza diagnostyczna istnieje rowniez forma FIS,
w ktorym z kazdym uszkodzeniem f; skojarzone sa albo binarne
wartosci sygnatow diagnostycznych <0> lub </> albo pary bi-
narne <0, />. Jesli sygnatowi diagnostycznemu s;; zostanie w FIS
przyporzadkowana para <0, />, to dla uszkodzenia f;, wartos¢ s
moze przybieraé zarowno warto§¢ <0> jak i </>. Stad para
<0, I> w istocie generuje dwie sygnatury alternatywne uszkodze-
nia f. W pierwszej z tych sygnatur warto$¢ s;; bedzie rowna <0> ,
natomiast w drugiej bedzie rowna <I>. Stad wyptywa nastegpuja-
cy wniosek o dekompozycji sygnatury binarnego systemu infor-
macyjnego FIS.

Lemat 3: Kazda i-ta sygnatura systemu informacyjnego FIS
moze by¢ przedstawiona w postaci alternatywy sygnatur alterna-
tywnych.

K/
S[FIS _ U Sik (1 0)
k=1

Jak tatwo zauwazy¢, twierdzenie (9) ma charakter ogoélny ponie-
waz nie odwoluje si¢ do n-wartosciowosci sytemu FIS. W szcze-
golnosci dotyczy zatem takze dwuwartosciowego systemu infor-
macyjnego FIS bedacego przedmiotem dalszych rozwazan.
Zachodzi pytanie, czy na podstawie sygnatur alternatywnych
moga by¢ tworzone sygnatury binarnego systemu FIS? W og6l-
nosci, na tak zadane pytanie odpowiedz jest negatywna. Najpierw
pokazemy to na przyktadzie, a nastgpnie wskazemy przyczyny.
W tym celu zwr6émy uwage na tabele 2, w ktorej wystepuja
miedzy innymi dwa testy diagnostyczne s; i 57. Pierwszy z testow
dotyczy oceny objawdw wystgpienia czerwienicy pierwotnej,
drugi dotyczy wystapienia niedokrwistosci. Wartosci obu sygna-
16w diagnostycznych sa oceniane binarnie. Formalnie mozliwe sg
zatem nastgpujace kombinacje wartosci tych sygnatow: {0, 0,
{0, 1}, {1, 0}, {1, 1}. Faktycznie sensowne sg tylko 3 kombinacje
{0, 0}, {0, 1}, {1, 0} poniewaz czerwienica i niedokrwisto$¢ pozo-
staja we wzajemnej opozycji. Uwzglednienie wystgpujacej tu
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wzajemnej relacji i uwarunkowan wynikow testow diagnostycz-
nych moze by¢ z tatwoscia przedstawione w postaci trzech sy-
gnatur alternatywnych, ale juz nie moze by¢ formalnie przedsta-
wione w postaci dwoch dwojek binarnych <0, /> reprezentujg-
cych odpowiednio warto$ci sygnatéw s4 1.5, w FIS.

Whiosek 1: Binarny system informacyjny FIS nie daje mozli-
wosci prawidlowego zapisu sygnatur uszkodzen w przypadku
wystepowania relacji warunkowych pomiedzy warto§ciami testow
diagnostycznych.

Z powyzszego wniosku plyna co najmniej dwa niepokojace sy-
gnaly istotne dla praktyki diagnozowania.
1°W ogolnosci, system informacyjny FIS, w ktorym a’priori

przyjeto niezaleznos¢ wartosci sygnatéw diagnostycznych, mo-

ze generowaé falszywe sygnatury, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do wskazania falszywych diagnoz. Wady tej nie po-

siada zapis sygnatur w postaci (9).
2°W praktyce zatozenie o braku zalezno$ci pomigdzy warto§ciami

sygnatow diagnostycznych jest czesto dos¢ trudne lub w ogole

niemozliwe do weryfikacji. Ze wzgledu na ekonomike¢ procesu
diagnozowania, stosowane sa do$¢ powszechnie zwlaszcza

w diagnostyce procesow, modele budowane z wykorzystaniem

metod sztucznej inteligencji. Modele te budowane sa na pod-

stawie dostepnych danych procesowych. Niestety, istnieja zwy-
kle istotne problemy zwiazane z pozyskaniem danych z catego
obszaru ich zmiennoséci. Dodatkowo istnieje rowniez niepew-
no$¢ zwiazana z faktem, czy dane te pochodza ze stanu pracy
obiektu z uszkodzeniami czy tez nie. O ile uwaza si¢, ze wila-

Sciwosci interpolacyjne tych modeli sa zwykle dobre, to z calg

pewnoscig nie mozna tego powiedzie¢ o ich zdolno$ciach eks-

trapolacyjnych. Do tego nalezatoby uwzgledni¢ trudny w reali-
zacji praktycznej problem ewolucji diagnozowanego systemu

i modeli go opisujacych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przy-

padku braku dostatecznej wiedzy o relacjach pomiedzy warto-

Sciami sygnatéw diagnostycznych prawidtowe definicje sygna-

tur alternatywnych nie sa réwniez mozliwe.

3. Sygnatury dominujace

W przypadku diagnostyki carcinoma renis wystepuje tzw. kla-
syczny zespot objawdéw zwany triadg Virchowa. Objawy te odpo-
wiadajg pozytywnym wynikom trzech testow <s, s,, 53> pokaza-
nych w tabeli 2. Zwykle triadzie Virchowa towarzysza niespecy-
ficzne objawy ogoélne, pod postacig ostabienia, utraty masy ciata,
stany goraczkowe lub podgoraczkowe. Zespdt triady Virchowa
wystepuje jednak jedynie w zaledwie ok. 5..15% przypadkéw
carcinoma renis, natomiast zespot objawow, ktore mu towarzysza
nalezy uznaé za zespo6t objawow specyficznych. W tym przypadku
do postawienia wstgpnej diagnozy o wysokim stopniu wiarygod-
no$ci o wystapieniu carcinoma renis wystarczy stwierdzenie
wystapienia zespolu triady Virchowa. Zespo6l pozostatych obja-
wow niespecyficznych i ich konstelacja nie odgrywa w diagnosty-
ce tego przypadku zasadniczej roli. Zatem zespol objawow
<s1, 8, 83> odgrywa w tym przypadku chorobowym rol¢ dominu-
jaca i taki zespot sygnatéw diagnostycznych nazywaé bedziemy
w dalszym ciagu sygnatura dominujaca. W diagnostyce przy-
padkéw onkologicznych dominujacym sygnatem diagnostycznym
jest takze ocena wyniku badan histopatologicznych. W praktyce
medycznej badania histopatologiczne wymagaja pobrania odpo-
wiedniego materiatu biologicznego na drodze wykonania biopsji
cienko- lub gruboiglowej lub laparotomii. Czgsto wymagaja
rowniez zastosowania bardziej rozlegtej interwencji chirurgiczne;.
Z tego powodu badania histopatologiczne wykonywane sg zwykle
dopiero po postawieniu wstepnej diagnozy.

Definicja 1: Sygnatura dominujaca S;; uszkodzenia f; jest taki
podzbiér wartosSci sygnatow diagnostycznych, ktory w sposob
jednoznaczny lokalizuje to uszkodzenie.

Z powyzszej definicji nie wynika, ze dla kazdego uszkodzenia f;
nie moze istnie¢ wigcej niz jedna sygnatura dominujaca.
W zwigzku z tym, oznaczmy przez m; liczbe sygnatur dominujg-
cych uszkodzenia f; oraz oznaczmy symbolem S m-ta sygnature
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dominujacg i-tego uszkodzenia. Ponadto kazdej sygnaturze domi-
nujacej przypiszemy indywidualng binarng funkcje charaktery-
styczng @, ktora wskazuje czy element s; zbioru S nalezy gdy

@y =1, czy tez nie nalezy do tego zbioru gdy ¢} =0. Stad
Sh = {sj eS- gy =1 } Vjel{l.J}Vm, e{l.M,} (1)

Whiosek 2: Z definicji nr 1 i zapisu (11) wynika, ze dla kazde-
go uszkodzenia f;, kazda jego sygnatura dominujaca stanowi jed-
noczesénie podzbior jego zbioru sygnatur alternatywnych.

S St (12)

Przyklad: Oznaczmy symbolem f; przypadek carcinoma renis.
W tabeli 2, dla przypadku f; wystepuja dwie (m;=2) sygnatury
dominujace S}, i S5, :

S :{Sp S5 83 } (13)
Si= {S4}

Sygnatura S}, jest podzbiorem sygnatur alternatywnych rodzi-
ny S|, natomiast sygnatura S jl jest podzbiorem sygnatur alterna-
tywnych rodziny S}. Zgodnie z (11) zbiory wartosci funkcji
charakterystycznych dla obu sygnatur sg nastgpujace:

0, ={1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0 } (14)
02, =10,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0 }

Charakterystyczng binarng macierza diagnostyczng jest kano-
niczna jednostkowa macierz diagonalna [2, 6]. Warto zwroci¢
uwage, ze w taka macierzy zawiera wyltacznie jednoelementowe
sygnatury dominujace.

Z definicji sygnatury dominujacej wynika, ze jesli dla danego
uszkodzenia istnieje co najmniej jedna sygnatura dominujaca, to
warto$ci wszystkich pozostatych sygnatéw diagnostycznych, ktore

nie nalezg do zbioru S} sg nieistotne z punktu widzenia lokaliza-

cji i-tego uszkodzenia. Decydujace znaczenie z w tym przypadku,
majg jedynie wartosci tych sygnalow diagnostycznych, ktore naleza
do sygnatury dominujacej, a wige te, ktore nie zostaty wykluczone
z sygnatury przez zerowe wartosci funkcji charakterystyczne;.
Stwierdzenie to ma wazne znaczenie praktyczne, bowiem:

Whiosek 3: Jednoznaczna lokalizacja uszkodzenia wymaga
analizy zgodnos$ci wartosci sygnalow diagnostycznych z warto-
$ciami sygnatéw wskazywanymi przez sygnatury dominujace.

Znajomos$¢ sygnatur dominujacych pozwala na zaplanowanie
strategii i ekonomiki procesu lokalizacji uszkodzen. Racjonalne
jest bowiem wykonywanie tylko tych testow diagnostycznych,
ktore sg wskazywane przez sygnatury dominujace, a wigc te,
ktorych wyniki sg istotne z punktu widzenia lokalizacji uszkodze-
nia. Dzigki temu proces lokalizacji moze by¢ szybszy i tanszy.
Spostrzezenie to prowadzi do zastosowania metody sekwencyjnej
lokalizacji uszkodzen Walda [1].

4. Uogodlnienie metody wnioskowania na
podstawie binarnej macierzy diagnostycznej

W zwiazku z wprowadzeniem pojecia sygnatur alternatywnych,
mozliwe jest wprowadzenie bardziej ogolnej definicji diagnozy
w stosunku do definicji przedstawionej zaleznos$cia (7). W tym
celu wprowadzimy dodatkowo pojecia rozszerzonej macierzy
diagnostycznej i jej sygnatur.

Definicja 2. Rozszerzong macierzg diagnostyczng begdziemy
nazywali macierz, ktorej kolumnami sg sygnatury alternatywne
wszystkich uszkodzen.

Definicja 3. Sygnatura rozszerzonej macierzy diagnostycznej
jest dowolna kolumna rozszerzonej macierzy diagnostycznej.

PAK vol. 57, nr 7/2011

Jak tatwo zauwazyé, szczegélnymi postaciami rozszerzonej
macierzy diagnostycznej sa zaréwno: binarna macierz diagno-
styczna jak i system informacyjny FIS.

Definicja 4. Diagnoza w chwili ¢ jest zbiorem tych uszkodzen,
dla ktorych wartosci sygnatéw diagnostycznych w chwili ¢ s zgod-
ne z co najmniej jedng sygnaturg rozszerzonej macierzy diagno-
stycznej:

F={feF:S =S"|vie{l.LI|Vk ell.K} (15

Jak juz wspomniano wczesniej definicja (15) uogolnia przypa-
dek diagnozowania zardwno dla binarnej macierzy diagnostycznej
jak i dla przypadku zastosowania metody wnioskowania o uszko-
dzeniach z wykorzystaniem systemu informacyjnego FIS.

W schemacie wnioskowania o uszkodzeniach zaréwno dla bi-
narnej macierzy diagnostycznej jak i dla przypadku zastosowania
metody wnioskowania o uszkodzeniach z wykorzystaniem syste-
mu informacyjnego FIS nie uwzglgdnia si¢ jednak mozliwosci
wystapienia sygnatur dominujacych. W zwiazku z tym sprobuje-
my wprowadzi¢ dalsze uogolnienie definicji diagnozy (15) posze-
1rzajac ja o pojgcie sygnatur dominujacych.

Definicja 5. Diagnoza w chwili ¢ jest zbiorem tych uszkodzen,
dla ktorych wartosci sygnalow diagnostycznych w chwili ¢ sa
zgodne z co najmniej jedna sygnaturg rozszerzonej macierzy
diagnostycznej lub z co najmniej z jedng sygnaturg dominujaca:

F = {fi eF: (S, =8")u(s, =S,',’}')} (16)
Viell.l},Vk, e{l.K,},Ym, e{l.M,}

Poniewaz przynalezno$¢ elementdéw f; do zbioru F, jest warunko-
wa, to mozliwe jest rowniez przedstawienie definicji (16) w posta-
ci drzewa decyzyjnego, grafu przyczynowo-skutkowego [7] lub
regut warunkowych typu jezeli-to.

Reguly warunkowe dla kazdego uszkodzenia f; przyjmuja naste-
pujaca postac:

k. .
Jezeli (S;=S;")V(S;= S:Z’) to uszkodzenie f;  (17)

5. Wnioskowanie szeregowe i rownolegte

Uogodlniona metoda wnioskowania o uszkodzeniach zostanie zilu-
strowana na przykladzie tabeli 2. Zat6zmy, ze w chwili #=¢, dysponu-
jemy nastgpujacym niepelnym zbiorem wartosci sygnatow diagno-
stycznych:

S,={11,1,—,1,-,1,0,0,0,0,0,0,0,0,1} (18)

Zatozmy dalej, ze dla uszkodzenia f; znane sg wszystkie sygnatury
alternatywne (tabela 2) oraz sygnatury dominujace (13). Zaléozmy
ponadto, ze w chwili #) nie dysponujemy jeszcze wszystkimi wy-
nikami ocen sygnatéw diagnostycznych (np.s,iss). Powstaje
pytanie czy mozliwe jest w takich warunkach rozpoczgcie procesu
diagnozowania. Zar6wno w przypadku wnioskowania diagno-
stycznego z wykorzystaniem binarnej macierzy diagnostycznej
i systemu informacyjnego z wykorzystaniem metody wnioskowa-
nia szeregowego jest to mozliwe. Konieczne jest jednak oczeki-
wanie z zakonczeniem procesu wnioskowania do momentu uzy-
skania warto$ci wszystkich sygnatéw diagnostycznych. W przy-
padku wnioskowania na podstawie rozszerzonej macierzy diagno-
stycznej z sygnaturami dominujacymi mozliwe jest zaréwno
rozpoczecie jak i zakonczenie procesu wnioskowania takze przed
momentem uzyskania warto§ci wszystkich sygnalow diagnostycz-
nych o ile spelniony jest warunek, Ze istnieje przynajmniej jedna
taka sygnatura dominujgca S); dla ktérej zachodzi:

S, NSy =Sy (19)
W rozwazanym przyktadzie (18) jeden z iloczynéw mnogoscio-

wych zbiordw S,y i zbioréw sygnatur dominujacych S’ spetia
warunek (19) poniewaz:
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S0 NSy = { S 82 83 }: S (20)
S nS;l :{0 }isjl

Zatem zgodnie z (16) diagnoza F,lokalizuje wlasciwie carcinoma
renis.

Fo={1} @

W przypadku, gdy znane sa warto$ci wszystkich sygnatow dia-
gnostycznych to mozliwe jest zastosowanie diagnostycznego
wnioskowania roéwnolegtego. Zgodnie z tym algorytmem, w przy-
padku wnioskowania na podstawie klasycznej binarnej macierzy
diagnostycznej postawienie prawidlowej diagnozy moze by¢
problematyczne. Wynika to stad, ze w tym schemacie wniosko-
wania kazdemu uszkodzeniu jest przyporzadkowana jedna i tylko
jedna sygnatura. Zatem zgodno$¢ aktualnych wartosci sygnatow
diagnostycznych z sygnatura alternatywna danego uszkodzenia,
ale nie ujgtej w macierzy diagnostycznej prowadzi do odrzucenia
diagnozy prawidtowe;.

W przypadku zastosowania systemu informacyjnego FIS, moze
wystapi¢ efekt ,,nadmiarowosci” liczby alternatywnych sygnatur
uszkodzen. Efekt ten zostal opisany w komentarzu do lematu 3.
W wyniku tego efektu, moze nastapié przyjecie diagnozy falszywe;j.

Rownolegle wnioskowanie diagnostyczne z wykorzystaniem
zaproponowanego w artykule schematu wnioskowania (16) opar-
tego na rozszerzonej macierzy diagnostycznej nie posiada wy-
mienionych wyzej wad. Wymaga jednak znajomosci glebszej
wiedzy dotyczacej zwiazku sygnatow diagnostycznych S i uszko-
dzen F. Zaproponowany schemat diagnostyczny umozliwia
z jednej strony formalny zapis tej dodatkowej wiedzy, a z drugiej
umozliwia przeprowadzenie wnioskowania diagnostycznego.
Mozna sadzi¢, ze zaproponowany uogoélniony schemat wniosko-
wania diagnostycznego moze by¢ chetnie stosowany wszedzie
tam, gdzie wiedza taka jest dostepna.

Zastosowanie algorytmu szeregowego wnioskowania diagno-
stycznego na podstawie rozszerzonej macierzy diagnostycznej
zgodnie z formulg (16) moze by¢ realizowane tak jak dla przypad-
ku szeregowego wnioskowania diagnostycznego na podstawie
klasycznej macierzy diagnostycznej. Szeregowe wnioskowanie
diagnostyczne polega na formutowaniu i sukcesywnym uszczego-
lowianiu diagnozy na podstawie analizy zbioru wartosci sygnalow
diagnostycznych, ktorego liczno$¢ ro$nie w trakcie analizy. Osta-
teczna diagnoza jest formutowana po przeanalizowaniu wartosci
ostatniego symptomu.

W przypadku diagnostyki realizowanej w trybie off-line istotng
zalete posiada wnioskowanie szeregowe zwlaszcza wtedy, gdy
mozliwe jest planowanie kolejnosci realizacji testow diagnostycz-
nych. Wystarczy zauwazy¢, ze jesli w pierwszej kolejnosci beda
realizowane testy diagnostyczne, ktére beda generowaly sygnaty
diagnostyczne stanowigce elementy sygnatur dominujacych, to
diagnoza moze by¢ uzyskana w szybciej, w mniejszej liczbie
krokow 1 mniejszym kosztem.

Jesli na przyktad wyniki testow diagnostycznych begda pojawia-
ly si¢ sukcesywnie w kolejnosci zgodnej z indeksami sygnatow
diagnostycznych jak w tabeli 2, to juz wystapienie pierwszego
symptomu o wartosci s;=/ spowoduje, ze zbiér mozliwych
uszkodzen bgdzie zawieral co najmniej uszkodzenie £;:

Fo={fy.} (22)

Wystapienie kolejnych symptoméw o wartosciach s,=1 1 s;3=1
konczy proces diagnozowania szeregowego, poniewaz  zbidr
wartosci sygnatow diagnostycznych  {s;, 55, 53! jest zgodny
z jedng z sygnatur dominujacych uszkodzenia f;.

W przypadku diagnostyki realizowanej w trybie on-line, jesli
pominiemy wptyw dynamiki powstawania symptoméw uszkodzen,
to wnioskowanie szeregowe i rownolegle sa w zasadzie rownorzed-
nymi sposobami wnioskowania. W tym bowiem przypadku projek-
tant najcze$ciej nie ma lub ma bardzo ograniczony wpltyw na pla-
nowanie kolejnosci realizacji testow diagnostycznych.

Identyfikacja sygnatur dominujagcych wymaga zdobycia odpo-
wiedniej wiedzy o obiekcie diagnozowania. W tym przypadku

wykorzystywana jest wiedza zarowno projektantow jak i ekspola-
tatorow oraz stuzb utrzymania ruchu diagnozowanych obiektow.

W przypadku realizacji urzadzen z diagnostyka wbudowana,
szczegblne znaczenie znajduje wiedza konstruktorska, poniewaz
konstruktorzy urzadzen maja przynajmniej czgsciowy wpltyw na
ksztaltowanie sygnatur uszkodzen, w tym takze dominujacych
a wigc tych, ktore sa szczegoélnie wartosciowe. Urzadzenia
z wbudowana funkcja diagnostyczna powinny by¢ zrodlem infor-
macji diagnostycznej udostgpnianej zewnetrznym systemom
diagnostycznym. W ten sposdéb mozliwe jest skoncentrowanie
uwagi projektantow zewnetrznych systemow diagnostyki na dia-
gnostyce procesu i nadzorowaniu diagnostycznym urzadzen pro-
cesowych z diagnostyka wbudowana.

6. Podsumowanie i uwagi koncowe

W artykule pokazano, ze w niektorych przypadkach zastosowanie
klasycznego sposobu wnioskowania opartego na macierzy diagno-
stycznej lub systemie informacyjnym FIS moze zaréwno prowadzi¢
do odrzucenia diagnozy prawidlowej jak i przyjecia diagnozy fal-
szywej. W artykule przedstawiono nowy, uogdlniony schemat
wnioskowania o uszkodzeniach pojedynczych, ktory tych wad nie
posiada. Schemat ten zostal oparty na definicji tzw. rozszerzonej
macierzy diagnostycznej, ktora stanowi uogolnienie macierzy
diagnostycznej. Wprowadzono pojecia sygnatur: alternatywnych
i dominujgcych. Wprowadzenie tych poje¢ pozwolito na sformali-
zowanie i uogodlnienie schematu wnioskowania o uszkodzeniach.
Dotyczy to zaréwno podejscia bazujacego na podstawie macierzy
diagnostycznej jak i podej$cia na podstawie systemu informacyjne-
go FIS. W artykule przedstawiono rowniez zarys strategii podziatu
zadan diagnostycznych pomigdzy inteligentne urzadzenia z wbudo-
wanymi funkcjami diagnostycznymi i zewng¢trznymi komputero-
wymi systemami diagnostyki procesowej. Zaproponowana w arty-
kule metoda wnioskowania diagnostycznego ma charakter ogolny
i moze by¢ stosowana do realizacji zadan diagnostyki procesow.

Dalsze prace bgda prowadzone w przysztosci w kierunku po-
glebionej analizy zaproponowanego schematu wnioskowania
z uwzglednieniem miedzy innymi: niepewnosci i rozmytej oceny
sygnalow diagnostycznych, uwzglednieniem problemu oceny
dostepnosci i wiarygodnosci sygnatéw testowych, wystepowania
problemu lokalnej i globalnej zalezno$ci sygnatow diagnostycz-
nych czy zdefiniowania pojgcia rozroznialnosci uszkodzen
W rozszerzonej macierzy diagnostyczne;j.
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