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1 数字人体的数据质量含义

1.1 数字人体数据质量的概念 数字人体信息是对现实物

质人体的抽象和表达。由于现实世界的复杂性和模糊性,以
及人类认识和表达能力的局限性,这种抽象和表达总是不可

能完全达到真实值,而只能在一定程度上接近真实值。而且,
真实值往往是不可知的或不可测的,因此误差总是存在着。

一般来讲,质量(mass)指产品满足指标、状况和要求能

力的特征总和。数字人体数据质量的好坏不是一个绝对的概

念,目前比较公认的定义是指数据对特定用途的分析和操作

的适用程度。

1.2 与数字人体数据质量有关的基本概念 在论及数据质

量的好坏时,人们常常使用误差或不确定性的概念,数据质量

问题在很大程度上可以看作数据误差问题。而描述误差最常

用的概念是准确度和精密度。主要包括:误差,数据的准确

度,数据的精密度和不确定性。

1.3 数字人体数据质量的测度 有许多数位可用来测度数

据质量,最重要的有:精度、精确性、可靠性。这些测度数位往

往具有不同的含义;精度是指结果和真实值相似程度,通常是

用标准差或其平方根给出。精确性是指在量测方法中小数位

数,或称为有效数字。精确性和精度是不一样的,大的有效位

数并不表示测量位是精确的。可靠性给出有关数据的可控制

性和错误(粗差)信息。用可靠性表示最小可查明的错误的数

位。在正态分布量测值的情况下,可靠性的数值可被确定。

2 数字人体的数据质量内容[1,3]

2.1 数字人体数据质量描述 数字人体数据质量由数据质

量元素来描述。数据质量元素分为两类:定量元素和非定量

元素。定量元素描述数据集质量的定量成份,非定量元素描

述数据集质量的非定量成份。

2.2 数字人体数据质量元素和子元素

(1)数字人体数据质量定量元素:数字人体数据质量定量

元素包括六个方面内容:完整性、逻辑一致性、位置精度、时间

精度、专题(属性)精度、用户定义(数据质量元素或数据质量

子元素),主要内容有:数据情况说明,指对数据说明的全面性

和准确性;位置精度,或称定位精度;属性精度,指实体的属性

值与其真值相符的程度;逻辑一致性,指数据关系上的可靠

性;数据完整性,指地理数据在范围、内容及结构等方面覆盖

所有要求方面的完整程度;时间精度,主要指数据的现势性。
(2)数字人体数据质量定量子元素:数字人体数据质量子
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元素指数据质量元素的组成部分,用于描述数据质量元素的

某一方面。数据质量子元素含义见表1。

表1 数字人体数据质量元素及其含义

数据质量元素 数据质量子元素   含义

完整性 多余 数据集中有多余的数据

缺少 数据集中缺少应有的数据

逻辑一致性 概念一致性 符合统一概念模式规则

值域一致性 同在界定的值域范围内

格式一致性 数据存储与数据集物理结

构、规定格式的一致性程度

拓扑一致性 数据集逻辑特征和拓扑关

系的正确性

位置精度 绝对精度 数据集坐标值与可接受的

值或真值之间的接近程度

相对精度 数据集中要素相关位置与

各自对应的、可接受的相

关位置或真值之间的接近

程度

格网数据位置精度 格网数据起始单元位置的

值与可接受的值或真值之

间的接近程度,分辨率大小

时间精度 时间的量测精度 数据集使用时间参照系统

的正确性

时间的一致性 时间序列的一致性

时间的有效性 数据在时间上的有效性

专题(属性)精度 分类正确性 要素或属性相对于分类标

准的一致性程度

非定量属性的正确性 非定量属性描述的正确性

定量属性的正确性 定量属性的精度

  (3)数字人体数据质量非定量元素:数字人体数据质量的

非定量元素用于描述数据集非定量的质量内容:目的、用途、
数据志。目的描述生产数据集的原因和主要目的。用途描述

数据集对于数据生产者和数据用户等的应用范围。数据志描

述数据集的历史沿革,即数据集从获取、编辑到现状完整生命

周期的有关描述。数据志包括两个独立的部分:数据源信息

和数据处理步骤、重要处理事件(转换、维护)信息。

2.3 影响数字人体数据质量的因素 数字人体的数据质量

问题,实际上是伴随着数据的采集、处理与应用过程而产生并

表现出来的。根据这一过程,可以把数字人体的数据质量问

题划分为三个阶段:
第一个阶段是数字人体数据的采集和保存;第二个阶段

是数字人体数据库的建立,包括数字化、数据录入和必要的数

据转换;第三个阶段则是数字人体中数据的操作、分析和处

理。每一个阶段都包含前一个阶段所带来的原有误差,并增

加了本阶段所引入的新的误差因素。因而,数据质量的影响

因素可用数据获取和应用过程的这三个阶段为线索来考查。
每一个生产或应用过程,都通过影响数据质量六个方面的全

部或一部分而影响到数据质量,主要包括:数字人体数据源影

响数据质量的因素;数字人体数据库建立中对数据质量产生

影响的因素;数字人体分析和处理过程产生的数据质量问题。

3 数字人体的数据集质量分析[2]

3.1 数字人体数据质量本身的模糊性 数字人体数据具有

多重性、复杂性、不精确性及不确定性,也即数据的模糊性,它
给地理数据数学模型的拟构和分析带来许多困难,主要表现

为:分布位置的模糊性,地理现象描述产生的模糊性,地质数

据的特点及其类型。

3.2 数字人体的图像数据质量

(1)测量数据的质量问题:测量数据主要指使用人体系统

高新技术和其他一些测量方法直接量测所得到的测量对象的

空间位置信息。这部分数据的质量问题,主要是空间数据的

位置误差。测量方面的误差通常考虑的是系统误差、操作误

差和偶然误差。

①系统误差的产生与一个确定的系统有关,由于环境因

素(如温度、湿度和气压等)、仪器结构与性能以及操作人员技

能等方面的因素影响而产生。系统误差不能通过重复观测加

以检查或消除,只能用数学模型模拟和估计。

②操作误差是操作人员在使用设备、读数或记录观测值

时因粗心或操作不当而产生的。应采用各种方法检查和消除

操作误差。操作误差一般可通过简单的几何关系或代数检查

验证其一致性,或通过重复观测检查并消除操作误差。

③偶然误差是一种随机性的误差,由一些不可见和不可

控制的因素引入。这种误差具有一定的特征,如正负误差出

现频率相同、大误差少、小误差多等。偶然误差可采用随机模

型进行估计和处理。
(2)图像数据的质量问题:图像数据是指由现有图像数字

化产生的数据。图像数据质量问题中,不仅含有图像固有的

误差,还包括图纸变形、图形数字化等误差。
(3)应用RS采集数字人体数据:遥感(remotesensing,

RS)数据的质量问题,一部分来自遥感观测过程,一部分来自

遥感图像处理和解译过程。遥感观测过程中,本身存在精确

度和准确度的限制。这一过程产生的误差主要表现为分辨

率、几何畸变和辐射误差,这些误差将影响遥感数据的位置和

属性精度。
遥感图像处理和解译过程中,主要产生空间位置和属性

方面的误差。这是由图像处理中的影像或图像校正和匹配以

及遥感解译判读和分类引入的,其中包括混合像元的解译判

读所带来的属性误差。遥感技术可以为数字人体的数据更新

提供可靠、迅速的数据源。但在以遥感信息作数字人体数据

源时有几方面问题需要解决:数据结构问题,多源遥感影像的

融合问题,遥感信息与非遥感信息的复合。
(4)现有图像资料的数字化:现有图像数字化的精度受数
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字化仪本身的精度、数字化方式、操作者经验及心理状态等多

种因素影响。多数数字化仪的标称分辨率为0.001或0.025
mm,一般能满足数字人体的要求。

3.3 数字人体的专题数据质量和时间数据质量

属性数据是数字人体的重要数据源,一般由调查统计方

法得到,其中存在的数据质量问题主要包括调查随机误差和

统计误差,这种误差通常为属性误差。
常规测量数据的采集中,通过各种电子数据记录器,数据

终端能以数字形式自动记录野外测量数据,并转到计算机中

实现数字人体的数据采集。
时间是信息的重要属性。随着数据库与信息技术的深入

和发展,时态信息在信息系统扮演着日益重要的角色。不确

定性存在于所有系统中。在时间数据库中,时间的不确定性

是指“不知道什么时候”。这种不确定性来源于四个方面:

①微粒过小:在大多数情况下,数据库时间计时单位与计

算事件发生的时间尺寸不吻合。例如,数据库在的计时单位

为秒,而实际事件是以天来计算的。

②计时的不精确性:即使数据库的计时单位和实际事件

发生的时间相一致,但大多数计时设备是不精确的。

③预测的不精确性:绝大多数系统的预测时间是不精确

的。

④事件时间的不确定性:有时实际事件发生的时间是不

确定的,如一个人的出生日期等。
时间的不确定性导致了时间数据库模型的复杂性,在目

前的应用系统中,不确定时间模型仍很少见。

4 数字人体的数据误差传递[2]

4.1 数字人体数据质量的数字化误差 对于数字人体,其数

据库的建立可能通过两种途径:由现有的纸介质的图形、图像

和文档数据进行数字化和数据录入而建库;或由现有的图形、
图像和文档数据直接或通过一定转换而建立数据库。因此,
这部分数据质量问题除了包括数字人体数据源的固有误差

外,还包含数字化和数据转换所引入的误差。在这个过程中

产生的数据质量问题,是数字人体数据质量问题的最重要的

部分,也是数字人体数据质量控制的重点。数字化方式主要

有手工数字化和扫描数字化两种:
(1)数据预处理:在进行图像数字化时,必须采用适当的

比例尺因子进行修正。如果从不同的图像上采集信息,应了

解图像的投影方式是否一致,比例尺是否匹配,以估计由此可

能产生的误差。
(2)跟踪数字化:跟踪数字化一般有点方式和流方式两种

工作方式,在实际生产中使用较多的是点方式。用流方式进

行数字化所产生的误差要比点方式大得多。影响跟踪数字化

数据质量的因素主要是:数字化要素对象,数字化操作人员,
数字化仪和数字化操作。

(3)扫描数字化:扫描数字化采用高精度扫描仪将图形、
图像等扫描并形成栅格数据文件,再利用扫描矢量化软件对

栅格数据文件进行处理,将之转换为矢量图形数据。矢量化

过程有两种方式,即交互式和全自动。影响扫描数字化数据

质量的因素包括原图质量(如清晰度),扫描(仪)精度,扫描分

辨率、配准精度,校正精度等。

4.2 数字人体数据质量的数据转换误差 数字人体中的数

据转换可能有数据结构变换、数据格式转换、数据计算变换

等。
(1)数据结构的转换,主要包括栅格向矢量格式转换和矢

量向栅格格式转换。栅格向矢量的转换其实就是矢量化。矢

量数据转换为栅格数据,主要产生属性误差和拓扑匹配误差,
包括像元属性值错误和边界重复加粗问题。

(2)数据格式转换,主要是指数据在不同文件格式之间的

转换。在转换过程中,由于各系统内部数据结构不同和功能

差异,往往会造成信息的损失,包括数据精度上的损失。
(3)数据计算变换,指通过各种计算方法对数据进行的处

理,包括数据坐标变换、比例变换、投影变换等。变换过程中,
由于算法模型本身的局限而引入误差。

4.3 数字人体数据质量的计算误差

(1)数据库多元数据综合的数据质量问题:数字人体的数

据库建立后,其中已经包含了数据源和数据库建库所引入的

误差。数据库中的多源数据,经过系统的各种分析、处理后,
可以形成新的数据和最后产品。在这个过程中还会产生新的

数据质量问题,这些问题包括:计算误差、叠加分析引起的数

据质量问题以及数字人体中的误差传播问题。
(2)拓扑叠加分析引起的数据质量问题:叠加分析是地理

信息系统中很常用的一种分析方法。通过同一地区不同内容

的多幅地图的叠加组合,产生新的图形和属性信息。在这个

过程中,往往产生拓扑匹配、位置和属性方面的数据质量问

题。
叠加时多边形的边界可能不完全重合,产生若干无意义

多边形。对这些无意义多边形进行处理的结果往往会改变边

界线的位置。叠加后形成的新的多边形,其属性值的确定也

可能存在属性组合带来的误差。
(3)数字人体中的误差传播问题:数字人体中,由于从数

据来源、数据库建立到数据的操作和使用都引入了各种误差

因素,因此系统应用分析的最终结果中也包含了这些误差因

素的影响。误差传播的研究目的就是研究初始过程和中间过

程中引入的误差因素对于最后结果的影响,并模拟误差的变

化。
误差传播的应用研究包括确定误差指标、建立误差传播

函数,并通过对所生成的地理数据的空间、专题和时间精度的

评定来分析误差指标和误差传播函数的实用性。每个误差传

播函数的确定主要取决于三个因素:欲研究的特定误差的度

量指标、所选择的地理信息系统数据变换函数以及对空间数

据误差特性和误差传播机理所作的一组假设。
目前,在误差传播问题方面的应用研究已有不少进展,提

出了一些误差传播模式和误差传播函数,如分层误差传播模

式、再选择函数、相交函数等。由于对地理信息系统误差传播

机理的认识还不够深入,误差传播的很多方面都还处于研究

和试验阶段。但是,对于数字人体的建设者和应用者来说,了
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解数据的各类误差均会以某种方式在系统中传播井将对系统

的最后应用结果的质量产生影响,对理解数字人体数据和数

据产品的可靠性将是十分有益的。

5 数字人体的数据质量评价[4,5]

5.1 数字人体的数据质量模型

(1)直接数据质量模型:从用户角度出发,直接评价质量

模型包括可用性、可共享性和可加工性三个方面。可用性就

是指空间数据在精度、现势性、逻辑一致性、要素完备性等技

术指标方面能否满足用户应用的要求;可共享性反映的是数

据存储格式的通用性和开放性;可加工性则表示要素分类编

码的合理性,即分类编码标准化的程度或反映现实世界真实

性的程度。直接评价质量模型由用户层和技术指标层两个层

次来表达(见图1)。

图1 直接评价质量模型

  (2)间接数据质量模型:间接评价依据是一些间接信息,
没有直接面对最终的数据机,其质量模型的选取只能以间接

信息来确定,而这些间接信息也只能按照数据集形成的数据

流中的误差传播的途径来选择。间接质量模型通常有数据源

质量、数据生产质量和数据加工处理质量三个层面。其中数

据源质量也可进一步细分为源图形(像)数据质量、属性数据

质量、文档数据质量;数据生产质量包括数字化质量和数据转

换质量;数据生成、处理质量则分为计算误差、拓扑分析质量

和图层叠置质量(见图2)。

图2 间接评价质量模型

  (3)直接评价质量模型与间接评价模型的统一:两个质量

模型的最底层不是一个统一的质量元素层。直接质量模型表

现用户的可用性和可加工性的技术指标,对于数据集来说,已
经反映在数据集的原数据中,无须评价,当用户需要时,可直

接从元数据库中查询这些信息。因此,通过间接质量模型二

级质量元素层的分析,其各项元素与之间质量模型的技术指

标层存在着紧密的关联关系,如之间评价模型中的位置精度

即是由间接质量模型中的原图形数据质量、数字化质量、数据

转换质量、计算误差、拓扑分析质量、图层叠置质量的积累(见
图3)。

图3 直接质量模型与间接质量模型的关系

5.2 数字人体的数据质量评价方法 数据质量评价过程指

用于应用和报告评价方法的操作。

5.2.1 直接评价法

(1)数据质量定量元素度量方法:数据质量评价是对定量

元素和非定量元素各方面作出衡量的过程,评价内容涉及定

量元素及其子元素和非定量元素。由于数字人体所研究实体

的复杂性和特性,以及人们对客观世界认识的不足和局限性、
人类自身条件的限制、技术水平和仪器设备的限制,对数据质

量的评价指标不能象传统测量数据那样只是精度或误差一

项,而需要采用多种指标。一般可以用以下七种指标:数据渊

源、精度(包括位置精度和属性精度)、逻辑一致性、完整性、可
靠性、现势性和安全等级等。因此,在数字人体数据的存储、
处理、叠加、综合时要考虑数据的这些特性。

(2)质量评价实施方法:①计算机程序自动检测方法:编
写计算软件自动检测数据集中可以用逻辑判断对错的内容,
同时也检测可能出现错误的内容,以缩小人工检查范围。当

采用计算程序自动检测时,用于检测的自动检测程序的名称、
算法和其他参考信息应当在数据质量报告中说明,以使评价

结果可信。②人工检测法:借助于计算机或其他工具辅助或

直接用肉眼检查数据集错误。③随机抽样检查方法:对数据

集的不同要素,在不同数据生产、集成阶段采用不同比例进行

随机抽样检查。一般生产阶段自查或作业组检查比率为

100%,集成数据抽样比率为10%,重要要素可以增大抽样比

率。在抽样样本确定后,可以采用计算机或人工的方法检查。
随机抽样检查方法应确定两个基本内容:①抽样样本:从被检
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测的对象数据集总体中,随机抽取一部分为样本,通过对样本

的检测判断数据集总体质量。②空间自动相关:数据生产者

在设计抽样方案时,要进行抽样调查,以便识别有哪种空间自

动相关及其特征。不同的自动相关应该采用不同的抽样方

法。一般采用简单的随机抽样法,在复杂情况下,需要在有足

够地理空间数据抽样检测经验的统计专家参加设计抽样方

法。当应用基于抽样的评定方法时,评定过程必须作为质量

报告的一部分予以简要说明。

5.2.2 间接评价法 间接评价法即基于相关知识或信息进

行演绎推理来确定数据集的数据质量等级或符合程度。用于

演绎推理的知识或信息包括用途、数据历史记录、数据源的质

量、数据生产方法和系统的信息以及误差传递模型等。
用于演绎推理方法和知识或信息应当在质量评价报告中

阐述,以提高演绎推理的可信度。

5.2.3 综合评价法 数据集、要素或属性的总体质量可以由

综合它们的各组成部分的质量评定结果来确定。在综合过程

中,需要考虑这些组成部分的出错率。

5.3 数字人体的数据质量评判 模糊综合评判是采用模糊

数学方法,权衡各种影响所研究对象的因素,对所研究对象给

出一个总概括式的优劣评价。对于空间数据而言,其评价步

骤如下:
(1)根据对系统中空间数据质量的分析,得出其空间数据

的质量特性包括:数据情况说明、属性数据精度、位置数据精

度、数字化精度、逻辑一致性、数据完整性、数据安全性等7项

作为评价因素集。
(2)建立评价集,对于系统中空间数据的质量,根据《测绘

产品质量评定标准》的规定,设评价集为:v={v1(优),v2
(良),v3(合格),v4(不合格)}。

结合数字测绘产品质量评定标准得出各质量特性的得分

值,并由此值确定各评判数据质量特性的隶属程度。
(3)对各指标进行一级综合评价,确定评价因素的权重集

A={0.15,0.20,0.25,0.15,0.10,0.10,0.10,0.05},A的确

定可由专家评分再取均值,然后归一化而获得。在研究复杂

问题时,需要考虑的因素很多。而且这些因素往往还分为不

同的层次,如对反映空间数据质量的数据质量特性,可将其划

分为一线质量特性,二线质量特性等不同层次。为在较小范

围内便于比较少数因素的相对重要性,便于确定各级评判中

的权向量,常先把所有因素按某些属性分成几类,在每一类范

围内进行综合评判,然后再根据各类评判结果进行高一级的

综合评判,以至更多级综合评判。
(4)二级综合评判模型:在一级评判之前进行二级评判,

以B作为其单因素评价,又可构成二级评价矩阵。
(5)模糊识别:得出系统的最高级别综合评判后,可根据

最大隶属度原则进行模相识别或按择近原则归类,确定系统

数据质量等级。
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