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摘要

心脏病是严重危害人们健康的疾病，据统计世界上每年有几百万人死于心血

管疾病，占死亡人数的三分之一。因此，研究心血管疾病的预防、诊断和治疗成

为了医学界的重要课题。可穿戴心电技术是指在人们日常穿戴的衣物中以不影响

穿着舒适性的方式嵌入心电采集系统，使其在自然状态下能够随时随地获取心电

数据，是对人体心电进行实时监护的有效方法。

由于病人经常处于运动状态，受到的干扰非常大，对心电信号的后述分析带

来了很大的困难，很容易导致监护系统发生误判，影响病人的及时诊断和治疗。

目前，虽有学者采用信号质量评估方法能有效地防止运动心电信号受到干扰带来

的影响，但都是用来评价在静止状态下获取的心电信号，而对于运动心电至今还

没有理想的评估方法。

心电信号节律异常分析是心电监护系统的核心，即能自动对病人的病情进行

诊断，减少医生的工作量，以及能及时对病人进行诊治，但由于心电信号本身不

规则、形态多变导致特征值检测困难，以及异常波之间的差异难以区分，并且有

些分类方法自身还不够完善，因此到目前为止还有许多基础问题仍没有解决。

本文的工作主要针对动态心电信号的质量评估和心电节律分析等问题进行

深入研究，对可穿戴运动心电监护系统进行设计与研究。

首先，概述了心电信号自动分析的主要内容以及心电信号处理技术的研究现

状，深入研究心电信号的波形特点及节律失常特点与表现，并介绍了常用的心律

失常数据库，为接下来的研究打好理论基础；

其次，针对可穿戴运动心电监护系统的设计原则和需求，对系统的整体框架

进行设计，给出了系统各个模块的具体设计思路和实现方法；

接着，通过对R波检测匹配度、功率谱密度比值、峰度值3个反映心电信

号质量的指标集进行综合分析，提出了基于模糊综合评价的信号质量评估模型，

该模型能对心电信号质量进行综合评估，能准确反映信号质量，为后述分析提供

了重要的价值。

然后，本文比较了两种心律异常分类方法包括学习向量量化神经网络、逻辑

分支判断方法，提出了基于信号质量指数的节律分析，即根据信号质量指数来选
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择节律诊断分类方法，相比采用单一的诊断方法更加适合实时运动心电信号处

理，既能满足实时性的需要，也能保证诊断精度。

本设计中的心电信号处理、信号质量综合评估、节律分析都主要是在

MATU心平台上实现，并使用国际通用的Mrr．BIH心律失常标准数据库来验证，

最后采用可穿戴系统采集的数据进行分析，取得了较好的效果。

最后，本文着重对系统监控软件进行了设计研究，并给出了具体的设计步骤，

包括每个功能模块的设计方法与实现内容，最后给出了可穿戴远程心电监护系统

的总体设计方案。

论文的研究成果为研制面向医院、敬老院、社区等区域人群的心电监护产品

打下了一定的基础。

关键词：可穿戴心电监护系统，信号质量综合评估，学习向量化神经网络，逻辑

分支判断，节律异常
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第一章绪论

1．1研究背景

心脏病是严重危害人们健康的疾病，据统计世界上每年有几百万人死于心血

管疾病，占死亡人数的三分之一。在中国，死于心血管疾病的人数约占死亡人数

总数的44％。因此，研究心血管疾病的预防、诊断和治疗成为了医学界的重要课

题【l-3】。自1903年Willem Einmovell应用弦线式心电图机记录到图形清晰、可供

临床使用的心电图，至今已有一百多年历史【41。心电图蕴涵着丰富的反映心脏节

律及其电传导的生理和病理信息，在一定程度上可以客观反映心脏各部位的生理

状况，目前已成为心血管疾病无创性检查诊断的重要方法之一【51，尤其对于各种

节律异常和传导障碍的诊断分析具有重大诊断价值。

动态心电图是病人在日常生活状态下连续记录的体表心电图，心电信息量远

远大于常规心电图，因此也增加了心电图分析的工作量，这使得心电图的自动检

测与分析成为必要。同时，由于人们的生活水平的提高，传统的非远程心电监护

缺乏实时性，并且心脏病患者突发性强、发病时不易觉察，已经远远无法满足人

们的要求，因此远程心电监护的研究已经非常迫切。

近些年来，许多研究人士对可穿戴智能服装进行了研究，它能够在自然状态

下随时随地获取穿戴者心电数据，对人体的生理状况进行监控，并可对病人的心

脏异常状况进行判断和报警，是一种对人体心电进行实时监护的有效途径之一

【删。但基于可穿戴智能服装的心电信号大多数是在人体运动状态下采集的，极

其容易受到噪声干扰，相对于在静止状态下采集到的心电信号质量要差得多，导

致最终的诊断结果和实际结果产生很大误差，而误诊或误报警将会严重影响医生

对病人的及时医治，大大降低了监护效果。目前，有许多研究人士采用了多种算

法来降低干扰对监护的影响，但无法根本解决这一问题。因此，有学者提出用信

号质量评估方法即通过信号质量控制来改善信号估计的质量，能有效改善和控制

临床监护的质量，但尚只用于静态心电信号的心率估计。因此如何对信号进行质

量综合评估，并将其有效用到智能诊断上，提高诊断准确率，是非常必要的。

在整个心电监护系统中，心电信号的节律异常的自动分析属于其核心部分。

对于运动状态下的监护系统，要求它具有实时性和准确性，能最大意义上监控病

1
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人的心电活动，正确分析该患者的病情。这些对于心电自动分析算法提出了极高

的要求。

目前，虽然国内外生产心电图自动分析软件的厂家和科研单位有很多，但这

些软件产品所采用的心电算法不尽相同，其心电诊断结果的正确与否，将直接影

响医生的判断结果，甚至会导致误诊。

本文的研究，就是远程可穿戴监护系统的特点，对心电信号自动分析进行探

索性研究，希望能对以后的研究打下一个坚实的基础。

1．2国内外现状综述

心电信号自动分析是指在采集到的心电信号基础上，对其进行处理后提取反

映心脏状态的特征信息，然后利用这些特征信息分析、判别心电信号所反映的疾

病类型，进而帮助医生从繁琐的图形识别工作中解脱出来，同时能及时发现患者

的病情，从而能采取相应的措施，有效地避免病情加重或死亡。整个心电信号自

动分析流程图如下：

图1．1心电信号自动分析流程图

从上图可知，心电信号自动分析研究的内容主要包括四个方面：一是心电信

号预处理的研究；二是心电波形检测与特征点定位算法的研究；三是心电信号特

征提取方法的研究；四是心电波形诊断方法的研究。

1．2．1心电信号预处理技术研究

由于动态心电信号具有微弱、低频、高阻抗和随机性等特点，极易受干扰影

响，从而影响心电信号的分析和诊断精度。因此最大程度的抵制噪声是提高心电

信号检测精度的前提。除了对心电仪硬件抗干扰能力有较高要求外，对心电信号

的数字滤波也非常重要，许多学者对此做了大量的工作，主要包括各种经典的数

字滤波方法和各种现代信号处理方法【10_1 31。

这些方法大致分为三大类，第一类是自适应滤波方法；第二类是经典的数字

滤波方法，如陷波器、低通滤波器等；第三类是以小波变换、神经网络和数字形
2
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态学为代表的现代高新技术滤波器方法。Li G，Ling L等【14】人专门提出了一种自

适应相干模板法抑制工频干扰，它从原始信号中减去工频干扰的模板，以达到滤

除工频干扰的目的，同时克服了自适应滤波器算法复杂耗时，需要添加参考信号

的不足。Lag吼a P，Jalle R掣15】人采用自适应滤波方法对基线漂移的抑制取得了

较好的效果。Lag嘶a P，Thal(orNV等【16】人根据心电信号中各特征波形频谱的不

同设计不同的低通差分滤波器，突出不同子波的特征之后，再进行滤波处理。LyIlIl

PA【17】提出了一类递归型数字滤波器，可以实现不同类型的滤波。

近几年，小波分析被引入ECG滤波处理中，小波变换具有良好的时频局部

化特征，十分适用于具有随机性、低信噪比、非线性和非平稳的心电信号分析和

处理。常用的算法有小波空间的阈值化处理、小波变换模极大值处理方法、去除

噪声干扰所对应的小波分解尺度上的细节能量【18．201。直接利用小波变换【21。22】进

行心电信号处理，可以取得较好的结果，但一般运算量较大。也有学者将小波变

换与其它数字滤波技术结合，如小波变换域的Wieller滤波【231和自适应滤波【241。

Xue Q，HuⅦ等【25】人采用基于神经网络的非线性自适应匹配滤波器可以较

好地消除基线漂移及伪迹的影响，但神经网络算法计算量大，而且自适应匹配滤

波器采用的模板易受QRs波群变异的影响。

总体上来说，目前对高频噪声、基线漂移和工频干扰的研究成果比较多，技

术比较成熟，但对于肌电干扰、电极脱落和人为移动引起的干扰，仍无法完全有

效地去除，大部分的处理方法只适用于静止状态下采集的心电信号，而对于运动

心电信号的处理目前仍然没有公认的完整的方法。

1．2．2心电波形检测技术的研究

心电信号检测的关键技术之一是QRS波形检测，其准确性将影响最终诊断

结果。至今介绍的QRS波群检测方法繁多，最常用的方法是阈值法。固定阈值

容易受强噪声、高P波、高T波、节律异常等影响，导致误检或漏检。因此，

一般采用可变阈值检测法来提高检测准确率，而且还会引入临床经验参数。PaIl

等人‘26】【27】提出的阈值法最具有代表性，已被成功运用到实际应用系统中。阈值

法运算简单、处理速度快、易于实现，但检测精度有待提高。

近年来，随着数字信号处理技术的发展，许多新的信号处理方法也运用到
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QRS波群检测中来，如神经网络、小波变换、分形理论、非线性滤波技术等。

S伽ha由i L，Bdlanger JJ等【28】人首先提出在心电信号处理中运用小波分析技术，

丁哨生等【冽人将小波分析与自适应匹配滤波技术相结合，提高了检测速度和检

测准确率。

Shyu LY等【30】人采用小波变换和神经网络相结合的方法实现了对动态心电

室性期前收缩信号的检测。也有学者提出基于数学模型的检测方法和基于形态学

的检测方法，但这些方法处理速度慢且对噪声敏感，实际应用较少。

对P波、T波的准确检测是ECG检测中的难题，有待进一步研究。因为P

波、T波幅度小，斜率特征不明显。目前主要有两类方法，一类是窗口搜索法，

即以R波为标准，在其前后一定区域内来检测P波、T波；第二类是对消法。即

通过对消掉占有大部分能量的QRS波群和噪声，突出P波、T波再进行检测。

常见的有小波变换法、神经网络法、特征点法、模板匹配法、自适应滤波法等。

但这些方法均不能很好的检测出P波、T波。

总的来说，P波、T波的检测方法远没有QRS检测方法成熟。

1．2．3特征提取方法的研究

特征信息的提取，是后面对心电节律异常进行诊断的一个重要步骤，只有选

择出能反映疾病最本质的特征，才能最快最好地对各种节律异常进行准确、科学

的分类。如果对所有导联上全部信息进行分析，运算将会非常复杂，因此必须提

取特征信息，减少特征向量的维数，从而减化运算。目前，主要有三种类型的特

征提取方法，它们分别是时域特征、频域特征、模型特征。时域特征主要是从时

域上提取特征信息，如R波峰值、QRS波长、QRS面积、I汛间期等。这类方

法非常符合临床医生的习惯，IⅫeIldmAdl哪，a U等【3l】人选取了13个特征参数，

如QRS宽度、R波位置等其它参数，对10类心搏类型进行了分类，取得到了很

好的效果。时域特征参数易于理解，容易上手，但是，很容易受噪声等于扰的影

响。并且，P波和T波的提取至今都是一个难题。学术界有许多相关方面的研究，

但无法找到一种实用而有效的方法，不能达到准确提取特征的要求。因此，这些

原因成为时域特征参数应用的瓶颈。

而频域特征则是利用傅立叶变换、滤波器、小波分析等方法来得到与特征相

4
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关的频域信息。L．seIllladii等【32】检测了不同种类的母小波以及不同分解水平对

于ECG分类的能力，最终得出spline和db小波的性能最好。频域特征与时域相

比，抗干扰能力更强，但计算量和复杂度要求更高。

模型特征则是通过对心电建模的方法，从而得到表示心搏的某些特征系数作

为特征向量。R旬eIldra Acharya u【33】使用了自回归模型对包括P波和T波的心搏

信号进行建模，使用了6个特征参数，大大减少了计算量，满足了实时性。周群

一㈣使用高斯镜像模型方法进行建模，对室性早搏的分辨率比较准确。

总之这三种方法各有优劣性，要根据实际情况进行选择。如果要求易于实现，

可以选择时域特征，如果要求准确性以及完整性，可选择频域特征，而模型特征

具有前两者的优势，即可以通过较少的特征来包括更多的心搏信息，但它需要深

刻的理论支持，且灵活性较差。

1．2．4节律异常诊断分类的研究

心电自动分析系统除了能完成预处理、特征点检测外，还应该能对疾病进行

自动分类，对心律失常等心脏疾病进行诊断，这也是自动分析系统的最主要目的。

目前心律失常分析的方法主要有以下几种：逻辑分支判断法、模板匹配法【35_361、

支持向量机‘37。3引、神经网络、法【39—421、模糊理论【43。451等。

早期在心电监护仪中普遍使用的方法有逻辑判断法和模板匹配法。逻辑判断

法是基于特征提取的方法，类似于医生读取心电图的判断过程，根据相关的设定

的参数，按照一定的逻辑判断来进行心律失常分类，该方法规则简单，速度快，

应用广泛，但不太适用于复杂的情况。

模板匹配法是基于波形形态分类的方法，一般是在建立QRS模板后，在以R

峰为中心的指定窗口宽度内对模板和目标波形进行积分，进行相关性计算，若相

关系数大，则认为两者匹配。段会龙、冯靖秫等【35】人提出了一种结合特征提取

和模板匹配的心搏分类算法，对室性早搏进行自动分类。模板匹配法直观简单、

但容易受噪声干扰，匹配效率不高，适用于分类类别较少的情况。

支持向量机是机器学习方法中的一种，是建立在统计学习理论和VC维理论

和结构风险最小原理基础上的。SVM用于模式分类的最大优势在于它很大程度

地克服了传统机器学习中的维数灾难及局部极小等问题。已经证明，到目前为止
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在处理小样本问题时，SVM的泛化能力是最好的，尽管有时它的分类精度不是

最佳的。曹玉珍等【38】人通过小波变换得到的参数，获得8维特征向量，最后用向

量机对其进行心律分类。

神经网络法主要是通过大量的心电数据的学习，根据某种学习算法来调整神

经网络的结构参数，进而对心电图进行分类。Osow凼S等【46】人提出一种模糊混

合神经网络分类器，选用平均RR间期、QRS波宽度等特征作为心电特征参数，

对心室扑动、室性早搏、室性逸搏等七类心电信号进行分类，正确率达到了96％。

模糊理论一般是先对心电信号进行特征提取，然后对其进行模糊化，接着再

进行模糊推理，最后通过模糊决策规则来获得分类结果。此外模糊理论与神经网

络相结合的技术也在心电信号分类识别中得到了广泛的使用。

1．2．5心电信号质量评估的研究

信号质量评估技术，主要是建立一个信号质量好坏的评价标准，并在此基础

上将信号分为不同质量等级的信号，为下一步的智能诊断的处理奠定基础，进而

改善监护效果。

质量评估技术在信号分析的领域中已经得到了广泛的应用，王远干、王继祥

等人均已提出了一些信号质量评估的方法，并应用于光栅、语音信号的评估

【47】【镐】。同时在脑电监护中，信号质量评估技术也得到了广泛的应用【49—5引。目前，

J．Ch肌等人通过计算原始心电信号和去噪后心电信号的互相关函数来进行质量

评估【541。Y zigel等人通过计算信噪比的方法来评估心电信号的质量高低【55】。李

桥等人通过分析心电信号的波形特征、统计特性和相互关系实现了心电信号的质

量评估，并将该技术用于危重病人的监护【561，Hug，C．等人同样也将这一技术应

用在了人体心电和血压的监护中【571，但是以上这些方法都是用来评价在静止状

态下获取的心电信号，而且大部分都是对单一因素进行评价，对于运动心电至今

还没有理想的评估方法。

1．3本文主要研究内容及创新点

本文主要针对通过可穿戴智能服装采集到的心电信号进行处理与分析，设计

了基于模糊综合评价的心电信号质量评估模型，通过对心电信号的除噪、特征检

6
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●

测、节律异常分析，完成了对可穿戴运动心电监护系统的设计与实现，最后通过

无线的方式将心电数据传递给医护人员，以便进行实时地诊断和监护。

论文的主要创新点有：

(1)针对运动信号的特点，通过对R波检测匹配度、功率谱密度比值、峰

度值3个反映心电信号质量的指标集进行综合分析，提出了基于模糊综合评价的

信号质量评估模型，实现了对信号质量的综合估计。

(2)提出了基于心电信号质量指数的节律分析模型，即根据信号的质量，

来采用相应的节律异常诊断分类方法，能更好满足可穿戴心电监护系统实时性以

及准确性。

(3)将信号质量综合评估技术、节律分析运用到可穿戴监护系统，并对整

．个系统进行了设计与实现。

1．4本文主要章节安排

第一章是绪论：对本文的研究背景，心电信号自动分析的主要内容以及研

究现状作了综述，概括介绍了本文的研究内容与目的。

第二章主要是介绍了心电图的基本知识，对正常心电波形组成及其所反映

的生理学意义进行了剖析，接着详细介绍了节律异常的特点及表现，对常见的节

律异常信号进行了归纳和分类。最后对几种常用的心律失常数据库进行介绍，并

确认Mrr．Bm数据库为本文的评价数据库。

第三章对可穿戴系统的整体设计作了重要介绍与分析，首先阐述了系统整体

设计原则与需求分析，然后对整个框架进行设计。接着介绍了心电信号预处理与

特征点检测的方法，其中对心电信号的不同类型噪声进行了详细分析，并采用小

波的方法对心电信号进行噪声处理。

第四章提出了基于模糊综合评价的心电信号质量评估模型，首先介绍了三个

评价指标，即R波检测匹配度、功率谱密度比值、峰度值，最后对这三个指标进

行综合评价，得到一个反映心电信号质量的指数，最后提出了基于信号质量评估

与卡尔曼滤波的心率估计模型，并对结果进行对比分析。

第五章为心电节律异常诊断部分，首先介绍一些常用的诊断方法，最后重点

介绍了学习向量量化神经网络以及逻辑分支判断法，并对两种方法时行了比较，

提出了基于心电信号质量指数的心电波形分类。
7一
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第六章为系统的总体设计，首先介绍了各个模块的实现方法与意义，利用

Visual S砌io 2008编写了心电自动分析软件，软件可以打开心电数据、显示波形

及相关特征值、病历管理、病情诊断。最后给出了整个系统的运行实现图。

第七章为总结与展望，主要对本文的工作进行了总结，并提出不足之处。
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第二章心电信号与节律异常

心电信号处理是可穿戴心电监护系统的核心内容，本章主要讨论了论文涉及

到的心电相关知识。首先是对心电信号的波形进行分析，接着对心电信号的节律

异常以及常用数据库进行介绍。

2．1心电图概述

心电图描绘出了心脏搏动相关的电位变化，通过在人体的表面连接一些特定

的装置可以记录人体表面的电位在每一次心动周期内发生的变化，将这些电位变

化画成的曲线即为心电图。正常的心电波形如图2．1所示，它包含了不同的波和

间期。其中，P波、QRS波群以及T波是最主要的特征波，RR间期、QT间期、

ST段、PR间期等是心电信号中最主要的特征信息，可以从多个方面反映心脏的

传导系统及心脏本身是否发生病变【581。

R
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图2．1标准心电信号波形

(1)P波反映的是心房去极化过程的电位变化情况，是一个周期心电波形

中第一个出现的波，宽度为0．08～0．11秒，幅度不超过O．25mv。

(2)QRs波群反映的是心室去极化过程的电位变化情况，包括三个紧密相

连的波，如图2．1所示，第一个向下的波为Q波，第二个向上的波为R波，第

三个向下的为s波。三个波的持续时间不超过0．1秒。

(3)T波为心室复极波，紧跟在QRS波群之后，连接着ST段，幅值比较

低，约为1．3InV。

(4)PR间期是从P波的起点至QRs波群起点的时间间隔，代表了激动从

心房到心室的传导时间，PR间期正常范围值一般为0．12～O．20秒。并且，PR间

O
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期会随着年龄和心率的变化而变化。

(5)ST段是从QRS波群的终点到T波起点的一段等电位线，有时会有偏

移，代表了心室除极完毕到复极开始在体表产生电位差以前的一短暂瞬间。

(6)QT间期是QRS波群的起点至T波终点的时间，代表了整个心室肌开

始除极到复极完毕的总时间，有时也称作心脏电收缩时间，其值会随着心率的快

慢而变异。心率越快，间期越短；反之则越长【591。

2．2节律异常

心律为心脏活动的节律，正常情况下，支配心律激动的起源点在窦房结。由

窦房结激动支配心室活动的，称为窦性心率，由窦房结以外的节律点如心房、心

室、房室束等其它处支配心律时，称为异位心律。正常的窦性心律满足：每个

QRS波前有一个P波。P—R间期大于等于O．12秒。

由心脏在收缩和舒张的电生理活动过程中发生的激动起源异常、传导异常或

是两者并存引起的心脏节律、心跳频率及传导时间顺序的改变统称为节律异常。

心律失常会引起心悸，头晕和晕厥，快速心律失常可引起心绞痛，急性心肌梗死，

严重时会引起猝死。心律失常可发生于正常健康人群中(如呼吸引起的窦性心律

不齐)，但更常见于患有器质性或功能性心脏病患者，因此心律失常诊断通常是

心血管疾病临床诊断的关键步骤。心律失常可以表现为单个心拍的异常，也可以

表现为一组连续心拍的异常，当出现连续的心律失常心拍时，可能引起心率的变

化从而导致心电节律异常。

2．2．1节律异常分类

心律失常可分为冲动起源异常和冲动传导异常两大类，因为传导功能失常心

电图特征较为复杂，本文只对冲动起源异常类心律失常进行分析。

冲动起源异常的心律失常主要有两大类，第一类为窦性心律失常，包括窦性

心律不齐、窦性心动过缓、窦性心动过速、窦性早搏和窦性暂停。第二类为异位

心律，包括心房性、房室交界性、心室性心律失常三大类。由于前两者不易区分，

统称为室上性心律失常。

10



可穿戴心电信号质量综合评估及节律分析系统

心
律
失
常

窦性心律失常

2．2．2节律异常特点

窦性心律不齐

窦性心动过缓

窦性心动过速

窦性早博

窦性暂停

图2．2冲动起源异常的心律失常分类

l、窦性节律异常，会出现P波异常，必须有形态和方向正常的窦性P波，P．R

间期>=O．12S。QRS波群形状和延续时间通常正常。下面为主要的窦性节律异常。

表2．1主要的窦性节律异常特点

窦性心律不齐 P—P间期不等，相差O．12S以上

窦性心动过缓 P—P间期超过1．OS，心率均匀

窦性心动过速 P—P间期小于0．60S，心率均匀

窦性早博 早博P波与前面正常的P波间距多固定不变、代偿间歇不完全

窦性暂停 正常节律中，突然出现较长时间内无P、QRS、T波，间歇长短不定

2、室上性节律异常

表2．2主要的室上性节律异常特点

结性逸搏与逸搏心律卜心动周期间歇较长之后出现的QRs综合波呈室上型，无正常

l窦性P波。节律整齐而缓慢，40~60次／分
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心房扑动与纤颤 无正常P波，心房扑动代之以连续锯齿样扑动F波，心率

25肛350次／分。心房纤颤代之以细小而不规则的纤颤F波。

R—R间期绝对不等，心率均为40吐700次／分

早搏 心动周期间歇较短提前出现的QRS综合波呈室上型，无正常

窦性P波。节律绝对规则，160~220次／分

3、室性心律失常

表2．3主要的室性节律异常特点

室性逸搏与逸搏心律 心动周期间歇较长之后出现一个宽大畸形的室性QRS综合波

呈室上型，无正常窦性P波。节律整齐而缓慢，3叫O次／分

心室扑动与纤颤 心室扑动为连续宽大畸形心室波，频率为250~350次／分；心

室纤颤为连续出现幅度不等的极不规则波形，频率为25∞350

次／分

室性早搏 提前出现的宽大畸形QRS综合波前无P波，QRs时间大于

O．12S，T波与主波方向相反，代偿间歇完全，150~220次／分

2．3心律失常数据库

目前世界上主要有以下三个数据库：

l、CSE数据库

CSE数据库由欧共体启动的定量心电图共同标准项目建立。包括3导联数据

库、多导联数据库和诊断数据库单个部分。采样率为500Hz。

2、舢队数据库

由美国心脏协会建立。记录包含两个通道的数据，采样率为250Hz，精度为

12位．可用于评价室性节律异常的检测。

3、M玎-Bm数据库

美国麻省理工大学在l 989年建立了节律异常数据库。采样率为360Hz，精

度为11位。M11侣IH数据库是麻省理工和BeⅡl Israel D％coness Medical Center

共建的一个生物医学数据库，该数据库包含多种生理信号数据库。

(1)MIT／Bm数据库简介

MⅡ-Bm节律异常数据库是MIT_Bm心律不齐实验室在1975—1979年问

12
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，

从47个实验人体上获得，包含了从48个“小时”的两个通道的移动ECG信号

的摘录。其中，23个记录是从Boston·s Betll Israel医院的4000个住院病人和门

诊病人身上的24小时移动的ECG信号中随机采样得到的。此数据库是第一个应

用于心律不齐检测评估的测试标准材料，并且，也在全世界500个地区用于心脏

动力的基础研究。

这个数字化记录为每通道每分钟360个采样，每个采样由电压幅度为10毫

幅的11bit的二进制来记录，它在数据库中的存放格式为每个采样点12bit，其中

1位为空白位，其它11位为有效位。

数据库共有48个完整记录，并且有48个相对的完整的评注文件，其中25

个单数号的记录可以从physionet免费得到，剩余的23个记录可以参看MmBm

心率不齐数据库CD．ROM。

M丌．Bm心率不齐数据库 (M丌-BIH～ThyⅡlIIlia Database)的100．dat头文

件如下：

100 2 360 650000 0：0：O 0／0／0

100．dat 212 200 11 1024 995．22131 O MLII

100．dat 212 200 11 1024 1011 20052 O V5

拌69M 1085 1629 x1

头文件所含信息：该数据库是两通道的，采样率为360Hz，每个记录长650000

个字节。100．dat(100)是文件名，212表示的是信号的储存格式是12位(每3

字节两次采样)，一个文件包含两个信号。每个信号的获得需要每毫伏200ADC

单位，而ADC包含11位有效位和一位补充位，所获得的信号在O到1024之间。

得到的第一组采样值是995(第一通道)和10ll(第二通道)，所有采样的检测

范围从．22131到20052，字区大小从O开始并可以任何尺度完成I／0转换。MLII

表示经过改进的导联2，V5是第五胸导联。最后一行包含一个信息串，表示该

记录的主体年龄69岁，M为男性，和一些记录的数据。

在本文中，除了部分使用智能服装采集的心电数据外，其它部分均采用

MmBm节律异常数据库中的数据进行算法分析与验证。表2．4为MIT-Bm节

律异常数据库中部分病理波形的注释代号。
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表24 MmBm部分病理波形注释代号

心拍类别 缩写

正常心搏 N(NORMAL)

正常心搏 ．(NO砌舱L)

左束支阻滞 L(LBBB)

右束支阻滞 R(ImBB)

不确定束支阻滞 B(BBB)

房性早搏 A(APC)

异常房性早搏 a(ABERR)

交界性早搏 J(1岬C)

室上性异常早搏 ，S(SV】?B)

室性早搏 V(PVC)

R—oN—T室性早搏 “RI)NT)

室性融合波 F(FUSIoN)

房性逸搏 e(AESC)

二度传导阻滞 BII

室性逸搏 E(VESC)

未分类心搏 Q(I．M<NOWN)

2．4小结

本章主要对心电信号的基本特点和组成进行了介绍，接着对心电信号常见

的节律异常特点和类型进行了介绍，最后对几种常用的心电数据库，尤其是

M丌-BIH节律异常数据库进行了说明。

14
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第三章可穿戴运动监护系统设计与心电信号处理

本章主要介绍可穿戴运动心电监护系统的设计原则和系统需求，并在此基础

上对系统的整体框架进行设计。

穿戴式远程医疗仪器可实现对人体非介人式、无创的医疗诊断监测。它具备

可移动操作、使用简便、长时间持续工作、智能显示诊断结果、异常生理状况警

报、无线数据传输，远程实时监控等特点。因此，它的发展越来越受到关注，其

产品和应用将开创远程医疗和移动家庭保健系统崭新的未来。

3．1可穿戴监护系统的设计原则

可穿戴运动心电监护系统是一种面向用户的应用电子仪器，是一种对人类的

健康进行监护的系统。因此，在可穿戴系统设计研发过程中必须全面考虑各方面

应用的特点以及技术要求。在整个系统的研发过程中，应遵循以下几个原则‘删：

(1)连续性原则

一些心脏疾病的发病特征很难捕获，出现的时间又具有随机性，因此系统必

须保证能够进行长时间的连续监护。

(2)可靠性原则

可穿戴系统采集的信号是在动态环境下采集的，同时由于心电信号属于微弱

信号，因此系统非常容易受到外界的干扰。因此，必须采取有效的手段保证系统

能够长时间稳定可靠地工作。

(3)操作简单原则

可穿戴心电监护系统是面向社区、医院、敬老院等区域人群，主要包括老人、

小孩等，因此系统操作必须简单方便，清楚明晰，不能设置的过于复杂。

(4)舒适性原则

因为该智能服装嵌入了心电监护系统，一般情况下是长期使用，因此必须确

保穿着在人身上时必须轻便、舒适，不妨碍人们的正常生活。

根据上述基本原则设计好的可穿戴心电监护系统要求具有长时间工作、数据

存储、信息反馈、GPS定位等功能。
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3．2系统框架设计与分析

本文研究的可穿戴运动心电监护系统主要由嵌入了各类传感器的智能服装、

采集与处理模块和无线传输模块组成。

信号采集和处理模块主要由放大器、滤波器、微处理器等硬件装置组成，是

整个系统的核心部分，实现了对人体各种生理信号采集、处理和分析。无线传输

模块主要用于发送和接收信号采集与处理模块的各种信息，使得远程监控系统能

够实时地显示这些信息，以便医护人员时刻掌握被监控群体的生理状况，遇到突

发情况可进行及时处理。

本文的心电信号处理流程如图3．1所示：

3．2．1智能服装

图3．1可穿戴系统总体设计框图

可穿戴技术是将各类用于检测人体生理信号的传感器嵌入整合到智能服装

当中，使其成为一个整体。传感器主要用于对人体生理信号和其他外界信息的检

测，实现了智能服装与人体的交互。一般的智能服装需要具备透气、柔软、可洗

涤等特点，而这些特性与传统电子元器件的特性是完全不同的【6l】。本系统主要

采用对人体无损害的织物电极代替传统的氯化银电极。同时，如果需要其它功能，

则可嵌入其它传感器来采集病人的其它信息如体温、脉搏、运动状态等。此外，

传感器放置的位置以及接触程度都要充分考虑，这样才能确保获得高质量的信

号。嵌入此类织物电极的智能服装如图3．2所示。本文采用埃德ML870 PowerLab

8／30数据采集系统和该智能服装来采集心电信号。埃德ML870 PowerLab 8／30数

16
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据采集系统通过屏蔽线与集成在智能服装上的织物电极相连，采集人体的心电信

号，采集时采用的是标准心电导联的胸导联，采样频率为1000Hz，然后经过放

大、滤波和整形等处理，最终在终端上进行实时处理与分析。

≯ ”‘甏嚣繁》 i

。

、
i f

3．2．2采集与处理模块

、， 测

图3．2嵌入各类传感器的智能服装

使用者将采集与处理模块佩戴在腰间，并与嵌入智能服装的各类传感器相

连，实现人体生理信号的采集、处理与分析。信号的采集与处理模块是整个系统

的核心，包括了用于信号检测的放大、滤波电路，用于信号处理和分析的微处理

器，无线模块，以及GPS模块，如下图所示。

图3．3采集与处理模块框图

(1)心电信号采集

人体的心电信号属于低频信号，极其微弱，峰值一般在lmV左右，甚至可

妙繁≮≮；；●，，●j



可穿戴心电信号质量综合评估及节律分析系统

低至几十微伏，因此，在进行后述处理之前，必须将心电信号放大到系统要求的

大小。因此，需要设计有效的心电信号检测电路来实现心电信号的采集，心电信

号采集处理模块框图如图3．4所示。

前 高
置 通

放 滤
+ ■

／＼ 波
电 电

路 路

图3_4心电信号采集模块框图

前置放大电路主要用来对从传感器采集到的心电信号进行初步的放大，但为

了防止心电信号中夹杂的各种噪声被一同放大，因此前置放大电路的增益不能设

的过大，以免产生严重的信号干扰。由于心电信号还会会受到工频、肌电等各种

信号的干扰，可采用高通滤波器来滤除直流信号以及低频基线干扰。接着再通过

二级放大电路对心电信号进一步放大来确保心电信号达到采样的要求。最后经低

通滤波器再次消除干扰，得到有用心电信号，再经模数转换器转换后送至微处理

器处理【62】进行信号的进一步的处理与分析。

(3)MSP430 F149微处理器

整个可穿戴监护系统的控制核心采用了MSP430F149微型控制器，用于实现

各种人体生理信号的处理和分析，并将结果发送至无线传输模块。MSP430系列

单片机是由美国德州仪器(TI)1996年开始推向市场的一种16位低功耗的混合信

号处理器。MSP430 F149采用了最新的低功耗技术，并将许多模拟电路、数字电

路和微处理器集成在一个微型芯片上，因此特别适合开发低功耗系统。MSP430

系列单片机的特点有【63】：

1、低电压、超低功耗。工作电压3．3V，5V两种节电模式：等待方式下电

流为0．7uA；保持的节电方式下电流只有O．1uA。

2、具有12位的数模转换器(ADCl2)，可以得到很高的精度，并且省去了使

用专门的数模转换器给设计电路带来的麻烦。

3、拥有大容量的存储空间。多达60KB的FLASH I的M和2l④的R AM可
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以满足程序设计的需要。

4、片内有两个串行通讯接口，支持通用异步协议0，ART协议)和同步协议

(SPI协议)。

5、片内有一个硬件乘法器。该硬件乘法器是一个16位的外围模块，它的运

算独立于CPU，也不需要特殊的指令，提高运算速度的同时也提升了CPU的利

用效率。

综合以上特点可见，MSP430F149资源丰富、功能强大、功耗低的特点非常

适合作为前端信号采集协处理器，即可简化系统电路设计，又能提高系统性能。

下图为MSP430的系统连接图：

3．2．3无线传输模块

图3．5 MsP430的系统连接图

由于采集与处理模块需要将各种生理信息实时的发送给远程监控系统，为此

本文设计了以CC2430为核心的无线传输模块。CC2430的设计结合了8Kbyte的

洲及强大的外围模块，并且有3种不同的版本，它们是根据不同的闪存空间
32，64和128kB计e来优化复杂度与成本的组合。另外，CC2430集成了符合

IEEE802．15．4标准的2．4GHz的RF无线电收发机和一个高性能、低功耗的8051

微控制器，具有优良的无线接收灵敏度和强大的抗干扰性，传输距离约为200

米，若使用高增益的天线或在天线前端加上功率放大器，传输距离能够大大提高。

因此这种以CC2430为核心的无线传输模块完全能够满足社区、敬老院这类场所

的监控需求删。
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3．3心电信号的预处理

与常规心电信号采集的静态环境相比，可穿戴运动心电信号采集的环境更加

复杂和恶劣，并且所处理的信号受到的干扰比静态情况下更加严重，因此要想确

保能更好的处理运动状态下的实时的心电信号，必须先对该类信号进行分析。

3．3．1心电信号噪声分析

心电信号作为心脏电信号在人体体表的表现，一般比较微弱，幅度为

10∥y一5my，频率范围为O．01～100Hz。整个心动周期信号带宽主要集中在

¨8士19Hz。P波带宽为肛8士3Hz，QRS波带宽为¨5士19Hz，T波带宽为
0~11士2Hz。

采集到的心电信号会受到多种因素的干扰而影响信号质量。这些干扰主要分

为两种，一种是来自生理上的干扰，包括：基线漂移和肌电干扰等；另外一种是

来自技术上的干扰，包括：50Hz工频干扰、电极脱落等【65】。

1)基线漂移。基线漂移通常是由呼吸引起的，频率约从O．15HZ到O．3Hz，幅

值的变化可看为一个加在心电信号上的与呼吸同频率的正弦分量，幅度可以达到

ECG信号幅度的15％。

2)肌电干扰。肌电干扰来源来人体的肌肉颤抖，为微伏级的电信号，频率

高，范围广，幅值大约为ECG的10％，表现为快速变化的不规则波形，持续时间

约为50ms。频率从直流到1000Hz。

3)电极接触噪声。电极接触噪声是瞬时干扰，来源于电极和肌肤的不良接

触，即穿戴者与检测系统的连接不好。可能是瞬时的，如病人运动导致的电极松

动，也可能是固定的，如放大器输入端连接不好或检测系统不断的开关。电极接

触不良往往导致基线的跳跃并叠加以工频干扰，抽象为随机、快速变化的阶跃信

号。

4)工频干扰。工频干扰具有普遍存在性，来源于50Hz交流电系统。主要由

公共电网以及各种电设备产生的固定频率所引起。工频干扰的频率为50Hz及其

谐波，在60Hz的交流电系统中则为60Hz。在给定的检测环境下，频率固定不变。

5)运动伪迹。运动伪迹是电极与人体接触电阻由于人体的轻微运动而引起

的一种干扰，具有突变性，这种干扰同样导致信号基线的变化但不是基线的跃变。
2n
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运动伪迹干扰的频率一般在7Hz以下，其持续时间为100．500ms。

心电信号采集过程中还有许多其他的随机噪声和环境干扰影响，如极化噪

声、加性白噪声、仪器内部噪声等等。在心电信号的这些干扰中，工频干扰、肌

电干扰以及基线漂移是最重要的干扰源，心电信号预处理就是为了最大程度地去

除和抑制这些噪声，为后面的波形检测、特征提取和心搏分类提供一个信噪比高

的信号。

下面本文针对几种常见的干扰，作了简单的分析，数据取自美国麻省理工学

院标准心电干扰数据集(NSTDB datab硒e，WwW．pb驴iorlet．or曲。下图分别为

(a)电极活动干扰(Elec仃ode Motion M最lCt，EM)，(b)基线漂移干扰(B嬲eline
W觚der，B、聊和(c)肌电干扰(Muscle Mfact，MA)三类。

。 三}炒叭州4∥似、～。h．，A～。。。^．1
—2占————————_i矗巍i_——————1t定看r——————亍岩5石——————_j蔽虫蟊亍——————j高超记广——————；宕bo’厂——————————————————————————————————————]“三p、小晰、一叭／叱。．厂∥V‰V弓一1占————————1矗元i_——————1i毫范广——————亍苦5石——————-三再未萄i——————j瞄是茬r1舌oo

(a)电极活动干扰

(b)基线漂移干扰

(c)肌电干扰

图3．6常见的三种干扰

下图为分别添加上述三种噪声后的心电信号：

，一。～。，一。～
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一 ●

0

(a)添加电极活动干扰

o

O

O

(b)添加基线漂移干扰

(c)添加肌电干扰

图3-7分别添加三种干扰后的心电图

同样，我们可以对心电信号添加不同信噪比的干扰进行分析，以基线漂移为

例，分别添加不同大小的干扰，如下图：
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图3．8添加不同信噪比的基线漂移干扰

3．3．2基于小波变换的ECG消噪处理

小波分析是最近发展十分迅速的一种数字信号处理手段，是一种刚刚发展、

具有强大生命力的新学科技术。近些年来，小波变换在信号处理领域、数学领域

发展得很快，它具有多分辨率的特点，它在时频两域都具有表征信号局部特征的

能力，是一种时间窗和频率窗都可以改变的时频局部化分析方法。

小波变换的定义

(1)连续小波变换

对于连续信号厂(f)，V(f)∈r似)(能量有限空间)，厂(f)的连续小波变换定

义为：

啊(如)<饨概∽Ⅺ击肌M字渺
其中：伤．，(f)为基本小波或称为母小波函数，

(2)离散小波变换

a≠0 (3．1)

a为尺度因子，f为延迟因子。

在实际应用中，特别是用计算机处理小波变换时，通常需要将连续小波离散

化，并且是对a和f进行离散化，这与习惯上的时间t离散化是不相同的，通常采

用二进离散的方法。为了不丢失信息，要求采样间隔f满足奈奎斯特采样定理。

因此得到厂(f)的离散小波变换(DWT)：

23
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其中：‰．。(f)=2_m坨缈(2-卅f一以)，(朋，，l，f∈z)
(3-2)

式3-4的逆变换为：

厂(f)=∑∑<厂蛾，。>矿’”(f)=∑∑<／矾。。>‰。。(f) (3-3)

肘；—∞^=—-∞ 埘=—∞n=Ⅷ

通常称为‰．。(f)为分析小波，历。，。(f)为合成小波。由于它们互为对偶，故上

式可以写成：

邝)=∑∑<厂矾，。>矿(f)={∑∑啤(m，聆)‰埘 (3_4)

m2—∞^2m 』1 m=··∞n=—∞

A为小波函数的框架。

在式3．1中，尺度因子a值大小的变化相当于小波变换在尺度上频率分析的

范围。从频域上看，用不同的尺度作小波变换相当于用一组带通滤波器对信号进

行处理。小波变换实质是上一种多分辨率的时域频域联合分析方法。

小波变换用于心电信号除噪的的基本思想是：先对心电信号进行小波变换，

对变换之后的某些尺度上的小波系数进行阈值处理，然后通过对处理后的小波系

数进行重构，得到去噪后的心电信号。

由于在利用织物电极采集的心电信号中包含有各种噪声，包括工频干扰、运

动伪迹、电极接触噪声、肌电干扰和基线漂移等，因为这些干扰将会影响到后述

的分析和处理，所以首先需要对这些信号进行除噪。在运动心电信号中，基线

漂移的频率在O．5Hz以下，频率很低，工频干扰和肌电干扰的频率都属于高频干

扰。根据这些噪声的不同特性，本文按以下步骤对ECG信号进行了处理：

(1)选用db6小波对ECG信号进行9尺度的小波变换。

(2)将小波变换l和2尺度上的系数用硬阈值法进行处理，阈值为O，实际相当

于把这两个尺度上的小波系数全部置0。

(3)将9尺度上的小波系数用硬阈值法进行处理，阈值为O．2。

(4)将处理后的小波系数进行重构，得到滤波之后的ECG信号。

滤波的结果如下图所示，其中上图为原始ECG信号的波形，下图为重构的ECG

波形，可以看出重构后的心电信号比原始心电信号有很大的改善，去噪效果良好。
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图3．9小波去噪前后的心电信号对比图

3．4心电信号波形检测

心电信号波形检测的目的是：分析和提取心电信号的波形参数和形态特征，

将心电信号适当变换为容易分析和辨识的形式，为波形自动分类和心脏疾病的自

动诊断提供有价值的信息。目前常用的QRS波群的检测方法主要集中在以下几

个方面：滤波器法、模板匹配法、小波分析法、滤波器组法、神经网络法、幅度

法、低斜率法和面积法等。作为便携式心电监护，它必须同时具有精确性和快速

性两个特点，因此本章节采用阈值法检测QRS波形。

3．4．1 QRs波的识别

首先确定R波的位置，然后向前、向后搜索Q、S点，进一步确定P、T点，

算出ST电平。之后搜索下一个R点以及与之对应的Q点、S点，算出l汛间期，

判断是否心律失常，并做进一步的分析。将此过程反复进行，直到找到数据的终

点。R波的正确定位是能否正确识别其他波形和提取特征参数的关键。在早期，

阈值检测法最为常见，但由于可穿戴心电信号受运动因素影响较大，常伴有各种

噪声，导致信号有很大的干扰，因而单纯采用简单的固定阈值法是行不通的。同

时考虑到实时性的因素，本文主要先对心电信号进行滤波，然后综合运用差分阈

值法和幅值阈值法检测QRS波群。

1)求幅度阈值

将每次处理的数据根据采样频率分组，保证每一组里面至少会有一个R波

出现，每次处理10个组的数据，对每组计算出最大值，然后对这10个最大值加

2S
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以平均，作为幅度最大值maX【Y(n)】，可变幅度阈值取值为：

彳=∥·砌刀[∑妇(】，(力)】
Ⅳ

其中p取值为O．4。

21求斜率阈值

首先，计算心电信号的一阶差分，使用MeIlard提出的一阶差分计算公式：

Z(n)=2Y(n+2)一2Y(n-2)+Y(n+1)一Y(n-1) (3．6)

计算出10个最大差分值加以平均，作为差分最大值ma】【【翻n)】，计算出10个

最小差分值加以平均，作为差分最小值miIl【z(n)】。则此时斜率阈值的取值为：

Sl=O．8m戤[Z(n)] S2=O．7miIl【Z(n)】 (3-7)

如果动态扫描得到的差分值Z(n)连续3次以上超过斜率阈值Sl，且在紧接

着的lOOms内，连续两个点超过负的斜率阈值S2。在上升斜率超过斜率阈值S1

开始的时刻到下降斜率超过斜率阈值S2的时刻，这段时间内的所有数据点都必

须满足超过幅度阈值的条件。即：

Z(i)，Z(i+1)，Z(i+2)>S1；Z(j)，Z(j+1)<S2；Y(i)，Y(i+1)>A (3-8)

其中，第一个超过负斜率阈值的数据点与第一个超过正斜率阈值数据点的时

间间隔小于10111s。由于一般入的心率小于300次／min，所以R．R间期应大于200ms

(不应期)，为了减少高T波带来的误判，在检测到QRS波后，跳过不应期进行

下一次检测。为了减少低幅QRS波造成的假阴性检测，运用RR间期阈值(平均

RR间期的1．66倍)对检测到的两个QRS波I汛间期判别，若当前RR间期超过

该阈值，则认为中间可能漏检了一个QRS波，则在此间期中间搜索有无极值点

大于阈值的3／5，如果有则新增一个R波峰值点，避免漏检。

在第三次大于阈值S1的点和第一次斜率小于阈值S2的点之间搜索最大值

记为R点，根据之前介绍的误检和漏检规则进行检测。

下面对M丌-BIH的10l数据进行测试，测试结果发现，准确率高达99％以

上。下图为它的一个截图。



可穿戴心电信号质量综合评估及节律分析系统

图3．10MmBm lOl数据R波检测

下面为MmBm部分数据文件的一个检测结果，可以发现，检测结果正确

率绝大部分都能保证在99％以上。

表3-1 MIT-Bm下QRS波检测结果分析

数据库文件 心拍总数 检测的心拍 误检、漏检 正确率

100 2273 2273 o内 lOO％

101 1865 1868
3／0 99．9％

102 2187 2183
4内 99．9％

103 2084 2084
o内 100％

105 2572 2598 29／3 98．6％

106 2027 2015 4／16 99．4％

109 2532 2531
0／1 99．9％

11 l 2124 2122
0／2 99．9％

119 1987 1987 0／0 100％

201 1963 1975 o／8 99．8％

202 2136 2131 qS 99．7％

208 2956 2942
0／14 99．4％

209 3004 3007
3／0 99．9％

210 2647 2645 0／2 99．9％

212 2748 2748 0／O 100％

接着我们对该段数据添加不同的噪声进行检测，测试结果发现，该检测方法

仍能满足要求。下面为同一段信号添加不同的噪声后的检测结果图。
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图3．1l添加基线漂移干扰后的QRS波检测

图3．12添加工频干扰后的QRS波检测

进行测试后，我们利用该算法对使用者穿上智能服装后在不同方式下的心电

数据进行了检测，从表可以看出，在静止和慢走的情况下，检测率非常高，在上

下蹲和跑步的情况下，存在误检和漏检，但准确率能保证在99％以上。因为人体

运动时，基线漂移和肌电干扰增大，从而产生误检和漏检。在本文后面，已结合

心电信号质量指数来对运动心电信号进行了评估。

表3．2不同运动状态下QRS波检测结果分析

运动方式 心博总数 漏检数 误检数 错误数 准确率

静止 159 0 0 0 100％

上下蹲 185 l 2 l 97．8％

慢跑 177 2 3 2 96．0％

跑步 163 4 6 3 92．O％

合计 684 7 ll 6 96．5％

3．4．2其它特征值的检测

根据心电图的形态特征，进行QRS波起止点的识别。基本思路：R波向前

28
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搜索有一上升沿和下降沿，下降沿前的一系列点理论上是基线，基线的差分接近，：‘

零，找到基线与下降沿转折的点即QRS波起点；同理，R波向后搜索，找到上

升沿与基线的转折点即QRS波终点。寻找转折点时由于干扰的存在，附加条件。．一

QRS波起至点幅值差不超过O．05mv。 ．

P波、T波由于幅值较小，且边界经常模糊不清，其研究远远没有QRS波

的研究成熟。因为P波、QRs波、T波交替出现，确定了QRs波后，前一QRS

复波止点与后一QRS复波的起点之间电压最大点即是T波或P波的波峰。找出

最大点，比较此点与前后两个R波的距离，距离前一R波近，则为P波，距离

后一R波近，则为T波。确定一个波峰后，因为其边界点经常模糊不清，按检

QRS波起至点原理检此波起至点比较困难，采用与基线交点比较，与基线齐的

就是起至点。在剩下的点再次寻找最大点，即为另一波峰。 j

下图为某一样本对P波、QRS波、T波的起始点以及幅值点提取截图。
：

(其中}表示R波、+表示P、T波起始点以及最高点、。表示QRs起始点)

图3．13心电信号各特征点检测图

从而可以很容易得到心电的参数值：I汛间期、QRS波间期、PR间期、QT

间期、ST段、R波幅度、P波幅度、T波幅度、QRS面积等。取一段数据进行

检测后得到的各特征值如下：
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表3．3心电波形检测后各特征值

RR间期 PR间期 P波长 QRS波长 心率 QT间期

O．8115 0．1509 0．07014 0．075 73．94 0．3424

0．8565 0．133 0．07578 0．075 70．05 0．3456

0．843 0．1401 0．07801 0．075 71．17 0．3411

0．8443 0．1451 O．06452 O．076 71．07 O．3478

0．8245 0．1579 0．09324 O．074 72．77 O．3397

0．7837 0．1583 O．07523 O．075 76．56 0．3406

0．804 0．1579 O．0755 0．075 74．63 0．3442

0．7803 0．1588 0．08013 O．076 76．9 0．3396

0．7405 0．1577 O．07117 O．073 81．03 O．3414

0．8018 0．1534 0．0722 0．075 74．84 0．3382

P幅度 Q幅度 R幅度 S幅度 ST高度 T幅度

一0．0562 0．00955l O．917 —0．61 O．1082 0．3953

—0．04577 0．01872 0．935l 一0．5932 0．1121 0．4024

—0．05566 0．009133 0．9284 —0．6054 O．09059 0．3734

—0．04904 0．01831 0．8491 —0．5765 0．1086 0．3734

—0．056l O．008461 0．899 —0．6065 0．09602 0．3934

—0．06278 0．007664 0．9281 —0．6179 O．1014 0．3821

—0．06331 O．0201 0．8652 一O．6239 O．08961 O．3674

—0．06139 0．003348 0．9171 —0．6639 0．1144 0．4197

—0．08076 O．01375 0．9207 —0．6282 0．08817 0．3991

—0．05478 O．0153 0．9297 —0．6266 0．112l 0．3889

3．5小结

本章主要介绍可穿戴运动心电监护系统的设计原则和系统需求，并在此基础

上对系统的整体框架进行设计。最后针对可穿戴心电信号的特点，采用小波变换

进行去噪，接着使用差分阈值法和幅值法检测QRS波群，根据检测出来的R波，

进而对其它心电信号特征值进行了检测，这些检测为后文的节律异常分析提供了

基础。



可穿戴心电信号质量综合评估及节律分析系统

第四章基于模糊综合评价的可穿戴心电信号质量

评估

4．1引言

由于系统实时性的特点，心电信号很容易受到各种干扰，运动心电信号的质

量要比静止静态心电信号差很多，因此对心电信号的分析与检测带来了更大的困

难。质量评估技术并不是直接对信号进行去噪或者特征提取等处理，而是建立一

个信号质量好坏的评价标准，评价指标有多种，但单一的评价指标无法全面准确

的反映信号的质量，并且许多评价指标由于受噪声干扰、算法的影响，具有不精

确性，另外用区间范围划分信号质量，本身就带有模糊性。因此本章提出了基于

模糊综合评价的质量评估方法，将心电信号分为不同质量等级的信号，为进一步

的处理奠定基础。

4．2模糊综合评价法

模糊综合评价是以模糊数学为基础，应用模糊关系合成的原理，将一些边界

不清，不易定量的因素定量化，进行综合评价的一种方法【鲫。在综合评价中，

涉及到大量的复杂因素的相互作用，评价中存在大量的模糊现象和模糊概念。因

此，在综合评价时，常用到模糊综合评价的方法进行定量化处理，评价出潜在的

风险，取得了良好的效果。模糊综合评判的理论体系建立在模糊集合论的基础上，

同时其自身有着严格的理论体系，可以满足对风险的多因素、多级的评价要求。

模糊综合评价具体步骤如下：

首先，将评价因素组成因素集泸{奶，如⋯％)，U为刻画被评价对象的朋

个指标集，净{1，J，v2，⋯，h)为对评价对象可能作出的评价结果的集，可根据实际情

况进行分级。

一般说来，各个因素反映评价对象的重要程度是不一样的，其重要性以各影

响因素赋予相应的权重系数来表征，定义权向量为：彳={口J，口2，⋯，口埘)(0鱼f<1)，权

向量彳中的元素嘶是因素奶对被评对象重要的因素的隶属度，且
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∑q=1，q>_o，f=1，2，L，所。
j-l

然后，逐个对被评对象从每个因素吼卢1，2，⋯⋯m)上进行量化，即确定从单

因素来看被评对象对评语模糊子集的隶属度，进而得到模糊关系矩阵。

尺=

1l _2

吃l 吃2

A 人

乙I 乇2

A 1n

人 吃九

人 人

人‰

(4．1)

矩阵R中第f行第／列元素啕，表示某个被评对象从因素M来看对巧评语模糊

子集的隶属度。

最后，通过该矩阵尺可以得出一个U到矿的模糊线性关系兀它对因素集U

上的关于权重分配的模糊向量：彳=(口^口^··'锄)有

r(彳)利僻

、●

(口l，口2，⋯，锄)·

1l ‘2 人 ‘n

吃l 吃2

人 八

人 ，2一

一 刀

厂ml‰2人‰

m

其中，B=(6。，62，．．．，饥)，0=∑口I·勺
括l

4．3基于模糊综合评价的可穿戴心电信号质量评估模型

(4．2)

本文借助模糊综合评价理论构建可穿戴心电信号质量分析模型，以有效评估

心电信号的质量指数。

4．3．1确定模糊评价因素

设心电信号质量评价论域为泸{∽，玩协)，其中∽为R波检测匹配度，U2

为功率谱密度比值，U3为峰度值。各个因素能反映评价对象的重要程度是不一

样的，一般根据经验值以及多次实验进行权重分配，权重值的选择在本文最后进

行了对比讨论。下面对该三个指标进行重点介绍。

32



可穿戴心电信号质量综合评估及节律分析系统

4．3．1．1 R波检测匹配度

通过比较不同的R波检测算法对同一心电信号的分析结果来估计信号的质

量高低。本文主要采取幅度法和斜率法对同一心电信号的检测结果进行比较。

(1)幅度法

幅度法算法简单，运行速度快，在干扰较小时有很高的准确率，但是这种算

法比较容易受到心电信号中的大T波干扰，易导致误检。幅度法的流程图如下：

图4．1幅度法流程图

(2)斜率法

斜率法的准确率高，抗干扰能力比幅度法强，但该算法比较复杂，容易受高

频肌电干扰的影响。斜率法流程图如下：
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图4．2幅度法流程图

根据以上两种方法，我们分别对同一段心电信号进行R波检测。图4．3分别

是两种状态下的检测结果。SQl分别为1和O．74。

图禾3静止状态下两种R波检测算法的检测结果(SQ卜1)
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图4_4运动状态下两种R波检测算法的检测结果(SQI-O．74)

其中O代表幅度法，叶七表斜率法

由上面两图可以看出静止状态时，心电信号质量很高，能达到完全匹配，而

运动状态，由于信号干扰大，致使有二处误检以及一处示匹配，图中已标注。

虽然用匹配度基本能真实反映心电信号质量，但由于两种检测方法本身存在

一定的缺点，有可能导致误检，因此不能只凭R’波检测匹配度评估心电信号质

量。

综上所述，本文定义R波匹配度R为【明：Mcw，=蒜 (4．3)

其中，w表不以某一秒的起始时刻为中心，左右各取5秒，总长度为10秒

的窗口，窗口每秒移动一次。Ⅳ(w)表示窗口10S内两种R波检测算法检测出的

R波匹配的数目；M(w)、虬(计分别表示窗口10秒内幅度算法和斜率算法检

测出的R波的个数。窗口大小的比较在后面讨论分析中介绍。

4．3．2．2功率谱密度比值

Fd懿eIl等人研究了心电信号中主要成分的频率范围，如下表所示【68】：

表4．1 心电信号QRS波及主要噪声频带Hz

I QRs波 工频干扰 基线漂移 肌电干扰

3-40 50或60 0．15加3 1一1000

下图是心电信号各成分的功率谱分析。QRs波群的频率范围约为5~40Hz，

主要能量集中在10Hz左右，而在3～30Hz之间还存在着运动伪迹和肌电干扰。

由于在运动心电信号的采集过程中，人体经常处于运动状态，因此采集的心电信

号与静止状态下的信号会有所不同。从图中可以看出在QRS波群集中的频段，



可穿戴心电信号质量综合评估及节律分析系统

由于人体受运动影响，使得肌电干扰增大，结果运动状态下的心电信号功率要大

于静止状态下的信号功率。

1．60E—08

1，40E—叼B

1．20E—08

1．O例卧叫0瞎

芝8．O键_09
荟l卜
蠡6．O饨叫∞
4．OOE—09

2．ooE—∞

O．00E+∞

^5

【尸(w)矽

s(w)=靠一 (44)

j：尸(w)秒

K：心：塑≮迹 (4．5)

其中段和盯分别为信号的均值和标准差。

K=击善[孚]4 ㈤6，
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其中∥x和仃分别为离散信号薯均值和标准差的经验估计，M为该段信号的采样

点数。

一般来说，高斯分布的K值为3，肌噪干扰的K值为5左右，正常窦性心

律的K值大于5【69】，基线漂移和50Hz工频干扰的K值均小于5【70】。

K值低一般表示低频干扰，高斯干扰和高频正统干扰等。

4．3．2确定评价性能等级

心电信号质量性能等级为V={优，一般，差)，这些性能等级均为模糊性能等

级。其对应的模糊值为{O．9，0．5，O．1)。

4．33评价对象技术指标

根据对评价指标的分析，得到评价对象与性能等级的对应关系，如表2所示。

表4．2评价对象技术指标

4．3．4评价指标模糊化处理

由上述分析，可知心电信号性能等级与其所对应的各评价对象值是成递增关

系，为了计算方便，本文采用Kth抛物线形函数作为各质量级别模糊集的隶属

度函数，并且K设为1．2。同时考虑到当M>=0．9和M臼0．1时，处理意义不大，

所以本文在这两区间内不对它进行模糊综合评价，直接作为最终结果。R波检测

匹配度的质量等级(优、一般、差)模糊集可表示为：

E(M)=

1，O．85<M<0．9，

(等)L2，o．75≤M鲰85， ㈤7，

0，M<0．75



E(M)=
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0，M<0．5，

(等)u，o．75洲姐ss，
l，0．6≤M≤0．75，

(箐)“2，o．5≤M鲰6
0，M≥0．85

Il，0．1<M<0．5，

删，={(等)L2，o．5⋯嘶，
l o，M>o．6

功率谱密度值的质量等级(优、一般、差)模糊集可表示为：

互(S)=

互(s)=

O，S<0．38，

(等)心，o．48⋯o．s5，
l，0．42≤S≤0．48，

(等)n，o．3删姐42
0，S≥O．55

，0．38≤S≤0．42，

峰度值的质量等级(优、一般、差)模糊集可表示为：

Il，6<K

郴，={(等r4胚⋯，
0，K<4．8
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E(K)=

E(K)=

0，K<4，

(等r4腿⋯，
l，4．5≤K≤4．8，

(等r4⋯4．5
0，K≥4

l，K<4，

(等)1’2邬⋯置
0，K>4．5

(4．14)

(4．15)

4．4模糊综合评价结果

根据上述方法，我们从某次测量中随机截取一段lOS心电信号，通过计算得

到该段心电信号的R波匹配度为0．7647，功率谱比值为0．5003，峰度值为5．1731。

利用前面的模糊化指标，代入计算，归一化，可以建立模糊映射为：0．7647．>

(O．1081 0．8919 0)0．5003一>(O．2546 O．7454 0)5．1731一>(O．2779 O．7221 0)。

由上述模糊映射，可以建立模糊关系矩阵为

ro．1081 0．8919 o]

M：l o．2546 o．7454 o (4·16)

卜．2779 o．722l oJ
根据权重分配，可以算得综合评判结果。

ro．1081 o．8919 0]

，驴(o．40．30．3)}l o．2546 o．7454 o (4-17)

【o．2779 o．722l 0j

=[O．2030 O．7970 O】，最后根据加权平均法，进行解模糊求得总的评价是

0．5812，属于v2(良好级)，说明该10S区间内信号质量是良好的。

本研究心电信号质量模型中，窗口移动一次为1秒，因此我们可以得到心电

信号每秒的基于模糊综合评价的心电信号质量评估指数，图5为一段10S窗口的

检测结果(其中M表示R波检测匹配度、S表示功率谱密度比值、K表示峰度

值)。
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评价 时间

对象第O秒第1秒第2秒第3秒第4秒第5秒第6秒第7秒第8秒第9秒第lO秒

图4_6心电信号质量指数的评价结果

在心电信号下方列出了各评价因素及最终的模糊信号质量指数的计算结

果。在0~4000ms这一段干扰较小，因此信号质量较高，而在500啦9000ms之间，

心电信号受到了较大的干扰，波形已经无法辨认，信号的质量很差，但可以看出

FSQI值比R波匹配度更能反映信号受干扰程度。

4．5讨论分析

4．5．1不同窗口大小的选择比较

本文的窗口大小选择为10S，若窗口选择太小，将无法得出准确的信息，如

果选择过大，则计算量将会增大，无法满足实时性要求，从下面这个不同窗口大

小的误差对比图可以看出，当窗口选择为5S时，误差最多，10S、15S大小的窗

口误差非常接近，20S时，误差稍有减小。综合计算量和准确率考虑，本文窗口

分析大小选为10S。
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图4．7不同窗口误差大小比较

4．5．2不同评价因素权重的设置

Average＆ror

Mean Squared

Error

不同评价因素对心电信号质量的反映程度也不一样，因此权重系数的选择对

结果将会产生很大影响。本文选取若干组不同的权重的比值进行了比较，经过统

计，由下图可以发现不同权重值的FSQI随着SNR变化而变化的曲线图，可以

看出，当三者的比值依次设为0．4 O．3 O．3时，所得的测量结果与信噪比变化趋势

最为接近。

图4．8不同孙瓜下不同权重系数得出的FSQI对比图

4．5．3不同信噪比下对心电信号质量的评价结果

在本文所述的三个评价评价指标集中，R波检测匹配度，相对于功率谱密度

4l
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比值、峰度值更能反映心电信号质量，因此本文将R波检测匹配度与模糊信号

质量质数进行了比较。

下图为标准信号添加不同信噪比的干扰后得出的R波检测匹配度与模糊信

号质量指数的对比。

不同信噪比对信号质量的影响

lO O —lO 一20 一30

SNR大，J、(dB)

评价

对象

M

FSQI

25．4 12．8 6．8 0．8—2．7—5．1—7．1—8．7—11．2一13．1—13．9一14．7一16．7一18．2—20．1

I I O．96 O．72 O．66 O．6 O．72 O．47 0．36 O．57 0．63 O．64 O．5 O．13 O．19

l l 0．96 O．60 0．52 O．5 O．5 O．34 0．34 O．36 035 0．35 03 0．24 0．15

图4．9不I司SNR Flt波检测匹配厦与FSQI值对比图

可以看到，随着信噪比的下降，R波匹配值以及FSQI值的总体趋势都是下

降的，但是在SNR小于OdB时，R波匹配值是呈波折趋势下降的，当SNR在．10dB

左右，R波匹配值反而有所回升，误差很大。而FSQI值，除了个别点稍有升高

以外，其余值均随着SNR下降而下降。且从SNR小于0dB起，由于信号质量

受干扰太大，FSQI值急剧下降。

由此可以得知，当检测动态心电信号时，R波检测容易出现误检，导致错误

的匹配，从而使本来受干扰严重的信号，有可能得出一个较高的匹配值，无法反

映心电信号的真实情况，而本文综合考虑功率谱密度比值以及峰度值，在一定程

度上减小了干扰条件下由误检导致的错误评估。

4．5．4基于信号质量评估的心率估计

考虑到可穿戴心电信号处于运动状态，受外界干扰较大，采用前面介绍的差
42
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分阈值检测算法，对运动信号检测误检、漏检率较高，若直接用该检测算法到计

算心率，将会出现一定的误差，因此本文对通过R波检测算法得到的心率运用卡

尔曼滤波进行估计。主要采用通过心电信号质量指数(SQI)调节卡尔曼滤波器

参数的方法。这种干扰大小的变化表现为卡尔曼滤波方程中测量噪声的协方差R

的变化，因此可以根据信号质量指数SQI来调节测量噪声的协方差月【71】：

f_l+∥．1
R=RgL／掣2J (4．18)

当SQI值大于O．5时，使用该卡尔曼滤波器，此时，当SQI值越大，则该算

法越依赖于心率测量值调整心率估计，否则较小依赖。当SQI值小于0．5时，则

停止卡尔曼滤波器，从而避免干扰带来的影响。

我们从采集到的数据库中，取了一段静止时间的标准心电信号，SQI值都在

0．8以上，对其进行心率估计。而后，在这段信号的30一50秒之间j添加干扰，

再对其进行心率估计。两者的心率估计如下图所示

150

1∞

50

0

标准心电信号添加干扰前后的心率估计对比图

0 10 20 30 加 50 60 70 ∞ ∞ 1∞

图4．1 O标准心电信号添加干扰前后的心率估计对比图

而后，我们采用模糊综合评价法对添加干扰的心电信号进行质量评估，得出

的模糊心电信号质量指数如下图所示：
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模糊心电信号指数

图4．11标准心电信号添加干扰后的心电信号质量指数

图4．12基于模糊综合信号质量评估与卡尔曼滤波的心率估计

根据计算得到的模糊心电信号质量指数，运用卡尔曼滤波方法对添加干扰

的心电信号进行心率估计，心率估计值保持平稳，没有受干扰影响，与添加干扰

前的心率估计值非常接近。因此，基于模糊综合评价心电信号质量评估与卡尔曼

滤波的心率估计抗干扰性强，是一种较理想的心率估计算法。

4．6小结

本章研究了基于模糊综合评价的可穿戴心电信号质量评估算法，为确定心

电信号质量提供了一个客观的定量指标，可有效反映信号的干扰水平，在严重干

扰存在时仍能准确评价。最后根据心电信号质量指数来调节卡尔曼滤波来进行心

率估计，并对该估计结果进行了评价。
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第五章心电节律异常分类研究

在人体心电信号诊断中，人们要寻找对诊断结果有意义、有价值的具有某

种特征的信号或信号的某种特征量，有了特征量，就要根据它们进行诊断【611。

诊断即分类。节律失常分析是心电自动分析软件中的一项重要功能。其主要目的

是根据心电图的形态，辨别正常和异常心电图，并根据RR间期的节律分析对每

拍心搏的性质进行标识。心律失常的类型较多，一些心律失常是心脏病早期的表

现。早期的心电图诊断往往是医生根据病人的心电图计算相关的特征参数后来进

行判断，工作量很多，耗时长，而计算机自动识别，是计算机根据相应的识别算

法来对心律失常进行判别，可以迅速处理批量数据，大小减少医生的诊断时间，

能帮助医生快速了解病人的病情。

心律失常自动分类算法主要是根据心电信号的特征参数采用某种方法来对

心律进行分类。目前常用的心电分类算法有神经网络法、逻辑分支判断法、支持

向量机、模糊理论和模板匹配法等。本文就前两种方法进行了重点分析。

5．1基于学习向量化神经网络的ECG波形分类

ECG信号波形的复杂多变性，使得运用严格数学运算的信号处理和逻辑运

算的模式分类方法往往不易得到令人满意的结果，而具有自学习、自适应能力的

神经网络为解决这一问题提供了一种可能。基于神经网络的ECG信号波形分类，

其基本原理是根据提取的ECG波形特征信息，先利用大量样本进行神经网络的

学习训练，待网络稳定后再对不同的ECG波形类别进行自动分类。

基于神经网络的心电图分类方法，充分利用了神经网络的学习能力和泛化能

力，根据不同的特征信息，通过学习，来获取心电图相关的分类知识并以分布的

形式存储在系统网络的结构参数中。相对于其它的心电分类方法，有更大的灵活

性和适应心电图变化的能力。所以本文采用神经网络方法。

在心电图分类中一个比较明显的特点是待分类样本的数据复杂度高，具有相

关性，同时噪声大，有些心电图很难鉴别。所以分类算法的设计必须充分考虑到

这些特点，以达到较好的分类效果。
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5．1．1学习向量化神经网络介绍

BP神经网络在训练时，权值的调节采用的是负梯度下降法，存在着局部极

小和收敛慢等缺点，使得训练时间很长，而学习向量化(Leaming VbCtor

QuantjZation)神经网络，简称LVQ，LVQ算法是在有教师状态下对竞争层进行

训练的一种学习算法，它是从Kohonen竞争算法演化而来的，属于前身有监督

的神经网络类型，在模式识别和优化领域有着广泛的应用。

它是一种混合型网络，通过竞争和有监督的学习进行分类。比起常使用的

BP神经网络具有独特的优势。BP神经网络采用基于梯度下降的非线性优化策

略，有可能陷入局部最小问题，无法保证求出全局最小值。而LvQ网络识别效

率高，具有一定的鲁棒性。

LVQ神经网络输入特征向量维数低，无需归一化，计算速度较其它神经网

络快，分类效果好。

5．1．2 LVQ网络的结构

一个LVQ网络中，第一个是竞争层，第二个是线性层。该网络在输入层和

隐层之间为完全连接，在隐层和输出层之间为部分连接，每个输出层与隐层神经

元的不同组相连接。隐层和输出层之问的连接权值固定为1。其网络结构如图5．1

所示。
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输

隐层 输出层

图5．1 LvQ神经网络结构

竞争层每个神经元通过学习原型向量，并对输入空间进行分类。线性层是将

竞争层的分类结果进行二次分类，以满足用户的要求，所以将竞争层学习得到的

类称为子类，将输出层学习得到的类称为目标类，在这两个神经元层中，每个神

经元只对应一种类别。

5．1．3 LVQ网络的学习算法

LVQ神经网络是在K0honen竞争算法上发展而来的，是在自组织学习的基

础上对网络实施有监督的学习，以实现识别、分类等功能的。

LVQ算法分两阶段进行学习。第一阶段采用无监督的自组织算法对训练集

中的样本进行学习，第二阶段则采用有监督学习。算法具体步骤如下：

(1)网络初始化

用较小的随机数设定输入层与隐含层之间的权值初始值。

(2)输入向量的输入

将输入向量x=h，而，而，．．．‘】r送入到输入层。

(3)计算隐含层权值向量与输入向量的距离。
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两者之间的距离为：嘭=√喜(毛一嘞)2 (5．1)

(4)选择输入向量与权值向量距离最小的神经元，称为胜出神经元，记为Jf木。

(5)更新连接权值

如果胜出神经元和预先指定的分类一致，称为正确分类，否则称为不正确分

类，这两种分类的权值的调整量分别使用以下两个公式：

吣蹶二葛 c5埘

(6)判断是否满足预先设定的迭代次数，满足时算法结束，否则返回(2)，进入

下一轮学习。

5．1．4 LVQ用于ECG波形分类

(1)特征向量的提取

神经网络的设计要考虑的是如何尽量减少输入的数目。因为随着输入指标的

增多，网络权值和阈值数目也要增加，同时，训练的样本数也会增多。为解决这

一问题，应该合理取舍，尽可能选出相对其他指标而言对诊断更重要的指标。

首先从心电图的采样数据中提取六类QRS波群的特征量，其中A1为RR间

期、A2为QRS面积、A3为R波幅值、A4为P波幅值、A5为QRS波宽度、A6

为R波斜率。

(2)样本的选取

本文的心律失常分类部分使用的是MIT-引H节律异常数据库，样本取自：

102、104、106、109、111、118、124、200、207、209、212、214等。选取

图5-2中的五类心电波形。一类是正常类别，其它四类均为心律失常类别。主要

是：正常样本、左束之阻滞、右束之阻滞、起搏心跳、室性早搏。
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正常波形

左束之阻滞

右束之阻滞

起搏心跳
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室性早搏

图5．2五种心律异常类型心电图

表5．1为所选样本中这五类心律失常心搏个数的统计。针对LVQ神经网络的

输入来说，本文从数据库中的102、109、118、200中的数据选取学习样本，这

几组数据分别含有这五种心波形。根据它们的特点，本文从这几组数据中各选取

500个样本，共2000个训练样本进行训练。

表5．1各心电记录中心搏个数统计

MIT-BIH 正常 左束之阻滞 右束之阻滞 起搏心黟V 室性早搏V

1 02 99 0 0 2028 4

104 163 0 0 1380 2

106 1 507 0 0 0 520

109 0 2492 0 0 38

111 0 2123 O 0 1

118 0 0 21 66 0 1 6

124 0 0 1 531 0 47

200 1 743 0 0 0 826

207 0 1457 86 0 105

212 923 0 1825 O 0

214 0 2003 0 0 256

合计 4435 8075 5608 3408 181 5

(3)神经网络设计：

利用MATLAB神经网络工具箱中定义的newlvq(．)建立学习向量化神经网络，
50

．



可穿戴心电信号质量综合评估及节律分析系统

格式如下：

ne两ewlVq(PR，S l，PC，LR，LF)

其中碱为生成的学习向量量化网络；PR为输入向量的范围；S1为隐含层

的神经元的数目：PC表示在第二层的权值中列所属类别的百分比；LR表示学习

速率，默认值为O．0l；LF表示学习函数，默认值为leanllvl。

然后根据前面选取的样本，使用函数仃ain()对其进行训练。并设置好训练

步骤n和误差目标e(这里n=400，e=O．001)。格式如下：

net．乜醯【1Param．epoc_hs=n；

net．仃alliPa船m．goal=e；

net锄(net，P，T)；
其中P为神经网络的输入样本矢量，T为网络的期望输出。

训练以后就可以对其它样本进行测试分类了，对于每一个输入向量，网络就

会输出相应的分类值，利用MATU出神经网络工具箱中定义的仿真函数silIl(．)

对网络输入向量进行仿真。格式如下：

Y毫siIIl(net，X)；

对神经网络分类结果进行测试，测试样本选取MIT一引H数据库中的数据，

共23341个样本进行检验，具体结果如：

表5．2检测结果正确识别率

临床数据 总数 正常 异常 正确率

正常 4435 4402 33 99．2％

左束之阻滞 8075 7857 21 8 97．3％

右束之阻滞 5608 5514 94 98．3％

起搏心跳 3408 3312 96 97．2％

室性早搏 181 5 1 736 79 95．6％

以MmBIH上的104号数据为例进行分析，下图为它的部分数据记录，下面

所对应的为它的检测结果。其中，表示起搏心跳(paced beat)；(．和N)都表

示正常心搏。
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原始检测 | l | | | | | l | |

LVQ检测 | | | | I | | l | | N N N

图5-3 104号心电数据检测结果

虽然设计达到了比较理想的结果，但它存在一定的局限性，因为神经网络计

算量一般较大，训练时间较长，实时性受到一定限制，此外，识别的准确率受到

QRS检测准确率的限制，同时心电波形种类远远不止这几种。

5．2基于逻辑分支判断法的心电波形分类

逻辑分支判断法是最早用于心电信号分类的简单方法。这种方法是在心电信

号特征波形检测与识别的基础上，通过计算信号P．QRS-T的时限和时段，基于

关键特征量如QRS宽度、心率等对心电信号进行分类。逻辑分支判断法类似于

医生读心电图的思路，根据相关的特征值来进行病情判断，判断规则简单，速度

快，应用很广泛。根据所采集到的心电信号，对它进行预处理后，提取特征值，

根据下表，可对心电信号进行分支决策。如果心电信号质量不高，诊断结果出现

错误的概率越大，这时医生应该再进行自行诊断，以确保诊断准确率。

几种常见异常的ECG分支决策逻辑如表5-3所示。
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表5．3常见的心律失常判断规则

正常早搏 0．75AR<RRi《1．2AR且QRSi>1 20ms

室性早搏 RRi<0．75AR且QRSl>1 20ms且RRi+RRi+1>=2AR

心动过缓 AR>1．2(秒)

心动过速 AR<0．6(秒)

心律不齐 连续三个RR间期的差值>平均值，5

停搏 RRi>3s

室性心动过速 连续出现三个及以上室性早搏

R 0n T 0．2s<RRi<0．33AR

二联律 正常心搏和室性早搏交替出现连续两次及以上

三联律 间隔两个正常心搏出现一个室性早搏，连续两次及以上

漏搏 RRi<1．5AR

其中RRi表示当前RR间期，RRi+1为下一个RR间期，AR为8个相邻RR

问期的平均值，QRSi为当前QRS波宽度。

5．2．1心律失常诊断

针对以上判别算法的分析，诊断程序流程图5．3如下所示。
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5．2．2实验结果与分析

图5．3心律失常判别流程图

根据ECAR87推荐的标准，所有分类检测结果可以分为四种类型，分别是

真阳性(True Positives)、真阴性(TrLJe NegatjVes)、假阳性(FaIse Positives)、
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假阴性(FaIse Nega“ves)。其中TP表示真实目标心拍被正确检测出来的个数，

TN表示非目标心拍被正确检测出来的个数，FP表示真实目标心拍被误判为非

目标心拍的个数，FN表示非目标心拍被误判为真实目标心拍的个数。一般常用

的是阳性检测率，计算方法为：

+P：鲨 (5．3)
TP+FP

为了验证上述分析算法的效果，选取了部分临床典型的异常心电进行检测，

表5．4为室性早搏心律失常检测结果。

表5_4 MIT-BIH部分数据室性早搏检测结果

MmBm数据 室性早搏总数 TP(真阳性) FP(假阳性) +P(正确检测率)

104 2 2 0 100％

105 41 38 3 92．7％

106 520 492 28 94．6％

107 59 56 3 94．9％

108 17 15 2 88．2％

109 38 37 1 97．3％

114 43 39 4 90．7％

116 109 107 2 98．1％

118 16 15 1 93．8％

119 444 436 8 98．2％

200 826 815 11 98．7％

213 220 214 6 97．3％

233 83l 802 29 96．5％

合记 3166 3068 98 97．O％

根据结果进行分析，发现逻辑分支判断法检测效果不是很理想，因为它的正

确性完全依赖于特征值的检测，如果信号受干扰影响或算法自身不足之处而导致

特征值检测错误时，将极大可能导致诊断错误。

接着对上述的心电信号添加噪声后再进行逻辑分支判断，检测结果如下：
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表5-5 MlT-引H添加噪声后的心电信号室性早搏检测结果

MmBm数据 室性早搏总数 TP(真阳性) FP(假阳性) +P(正确检测率)

104 2 2 O 100％

105 41 36 5 87．8％

106 520 483 37 92．9％

107 59 52 7 88．1％

108 17 14 3 82．4％

109 38 35 3 92．1％

114 43 35 8 81．4％

116 109 103 6 94．5％

118 16 13 3 81．3％

119 444 421 23 94．8％

200 826 791 35 95．8％

213 220 201 19 91．4％

233 83l 786 45 94．6％

合记 3166 2972
194 93．9％

通过上面两个检测结果对比，发现当心电信号受噪声干扰时，检测率也随之

受很大影响。下面为MIT-BIH 1 06号数据中的一段信号添加噪声后再进行诊断，

图5-4为添加噪声前后诊断结果对比图。可以发现，在该段数据1000—2000ms

中受干扰严重，导致特征提取错误，最后诊断错误。

所以，逻辑分支判断法只适合信号质量较好情况下的心电诊断，如若心电信

号一直受强噪声干扰影响，检测率则会很低，无法满足监护系统准确性的要求。
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信号质量指数 0．81 0．82 0．78 0．44 0．39 0．47 0．59 O．63 O．88 0．81 O．87

正确分类结果 V V V V V V

逻辑分支判断 V W W W V V

图5_4逻辑分支判断检测结果(／：起搏心跳， W：错误检测)

5．3基于信号质量指数的心电波形分类

由于本系统对实时性要求很高，而神经网络计算量很大，难于满足实时性，

逻辑分支判断法则相反，算法简单易于实现，但它却容易受噪声影响。所以本文

采用基于信号质量指数的心电波形分类，即当信号质量好的时候，采用逻辑分支

判断法，当信号质量不好的时候，采用神经网络法。

针对这个问题，本文通过多次实验，做了如下定义：在10秒的分析窗口中，

若信号质量指数一直小于O．6，则采用lvq神经网络方法：反之，则采用逻辑分

支判断法。窗口大小可根据系统实际情况，进行调整。

5．3．1结果分析

我们分别用两种方法对106数据进行检测，以下为两者的检测结果。表中的
‘
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正确诊断结果为数据库中该记录每个心拍对应的标注。

图5．5两种判别方法检测结果比较(V：室性早搏，．：正常心搏)

正确诊断结果 V V V V V V

神经网络 V V V V V V

逻辑分支判断 V V V V V V

为上述一段数据添加噪声，再进行波形检测，其中W表示检测错误(wrong)

图5．5添加噪声后，两种判别方法检测结果比较

原始检测结果 V V V V V V

神经网络 V V V V V V

逻辑分支判断 V V W V W V

通过对上两个图的结果进行比较，发现若在信号受干扰小，质量好的情况下，

两种方法检测出来的结果都比较理想。所以综合运算量和检测率考虑，采用逻辑

分支判断法。添加噪声后，特征值的检测则会受到明显的干扰，导致逻辑分支判

断分类方法结果不尽理想。

再对图5-4的106号数据进行分析，该段中带有明显噪声，对它采用两种方

法分别进行分类，结果发现采用逻辑判断法，因为受干扰影响，导致分类效果差。

当在信号质量指数小于0．6的时候采用神经网络法，大于0．6时，采用逻辑分支判

SR
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断法，这样的分类结果正确率相对于采用单一方法要高且运算量小。

图5—4逻辑分支判断检测结果(v：室性早搏， w：错误检测)

信号质量指数 0．81 0．82 0-78 O．44 O．39 O．47 0．59 0．63 0．88 0．81 0．87

正确分类结果 V V V V V V

神经网络法 V V W V V W V V

逻辑分支判断 V W W W V V

综合判断法 V V W V V V V

我们对噪声干扰程度对波形检测结果的影响作了统计，下面为对同一段数

据，添加不同大小的噪声进行波形检测，其检测结果如下：

表5．6不同信噪比下两种方法的检测率比较

临床数据 原始 SNI之=24 S悱18 SNI己=12 SNIt=6 SNRiO
神经网络法 98．1％ 97．1％ 95．8％ 93．6％ 91．3％ 81．4％

逻辑分支判断 98．5％ 96．6％ 93．9％ 91．2％ 84．8％ 76．7％

综合判断法 98．5％ 96．6％ 95．6％ 94．8％ 90．3％ 82．6％

从上表可以发现，当添加的噪声信噪比越来越低时，逻辑分支判断检测比神

经网络检测的正确率要低，而采用基于信号质量的节律分类方法，在信号质量好

的情况下，检测结果接近逻辑分支判断法，在信号质量差的情况下，检测结果接

近神经网络法，整体结果较采用单一方法要好。

5．4小结

本章首先介绍了几种常用的ECG分类方法，着重研究了两种方法，一种是

向量化神经网络分类法，另一种是逻辑分支判断法。

基于LvQ神经网络进行心律识别的方法中，结果表明，此方法有较理想的
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识别率，但是神经网络都有一个自身的缺陷，训练时间长，无法很好的满足实时

性，基于这点，本章运用了常用的逻辑分支判断法来进行心律识别，该方法简单

易用，但容易受噪声干扰。

鉴于上述两种方法各自的优缺点，本章提出了基于信号质量指数的心律识别

方法，即根据信号质量来判断运用哪种方法，这样既能保证检测正确率，又能满

足实时性。
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第六章ECG可穿戴监护系统的实现

本文前几章所有的算法，都是利用MATLAB仿真和验证的，主要是因为

MATLAB使用极其方便，具有很强的数值分析能力以及绘图功能，同时还包含

有许多有用的工具箱，如小波分析工具箱，神经网络工具箱等，利用这些工具箱

可以帮助更好地实现各种算法，从而节省更多的时间来解决其它问题，但是

MATLAB是使用行解释方式执行代码，限制了代码的运行速度，无法满足实时

性高的任务要求，而本文研究的可穿戴运动心电信号监护系统对实时性要求很

高，因此还需将之前的算法改用计算机语言实现。

在心电监护软件系统设计中，本系统采用MicrosoRⅥsual Studio作为远程监

控软件的开发平台，编程语言为C撑。

6．1ⅥSUAL STUDIo 2010简介

6．1．1Ⅵsual Stlldio介绍

ⅥsuaI studio是微软公司推出的开发环境。是目前最流行的Windows平

台应用程序开发环境。VisuaI sludio 2010其集成开发环境(1DE)的界面被重新

设计和组织，变得更加简单明了。VisuaI studlo 2010同时带来了NET

Framewo水4．O、Microsoft visuaI Studio 201 0 CTP(Community 1-echnoIogy

PneView．．CTP)，并且支持开发面向Windows 7的应用程序。除了Microsoft SQL

Ser、伦r，它还支持IBM DB2和O阳cIe数据库。

C撑是微软公司发布的一种面向对象的、运行于．NET Fr撇ework之上的高级

程序设计语言，主要用于开发可以在．NET平台上运行的应用程序，C捍是从C和

C++派生出来的一种简单、现代、面向对象和类型安全的编程语言，其语言体系

都构建在．NET框架上，并且能够与．NET构架完美结合。用C捍开发应用软件的

优势是可以大大缩短开发周期，同时可以利用原来除用户界面代码之外的C++

代码【72】。

综合考虑以上因素，在windowsⅪ，下，本系统采用MicrosonⅥSual Smdio

作为远程监控软件的开发平台，编程语言为C群。
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6．2 ECG诊断系统总体设计

远程心电监护软件主要是安装在PC机上，其系统框图如6．1所示。它的主

要功能是接收心电数据，进行分析诊断。我们对该软件的功能分为以下三个模块：

数据通信模块、数据库管理模块、心电数据处理与分析模块。其中心电数据处理

与分析模块主要包括心电数据显示和分析、心电数据回放和分析、辅助功能等模

块。

图6_1可穿戴心电监护诊断系统总体框架图

6．2．1数据通信模块

数据通信方式主要有两种：一种是有线，一种是无线。有线接收方式是将心

电监护仪采集到的数据通过串口的方式传到PC中，这是传统的HoIter监护最常

采用的数据传输方式。二是无线方式，就是将采集到的数据通过无线的方式发送

到医院的PC机中，这是现在大多监护仪采用的方式，能对病人进行实时监护，

更加方便、快捷、安全，可为患者提供更加有效、及时的服务。
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6．2．1．1串口数据功能模块的实现

串口数据功能模块的实现主要分为：串口数据接收模块的实现和串口数据

发送模块的实现。

一，串口数据的接收：本文对串口数据的接收使用S甜alP0n串口组件，并

编写相应代码来实现。一般串口数据的读取方式有线程实时读取数据方式和事件

触发读取数据方式两种。线程实时读取串口数据的需要消耗过多的资源，读取效

率低，因此本文采用事件触发的方式。在c撑语言中提供了S丽alPort类，在

S舐alPort类中有DataReCeived事件，当串口的缓冲区中有数据到达时则触发

D稚瓜eceived事件，开始读取数据。串口数据接收过程的流程图如图所示：

串口读取数据

上
保存数据

●

『结束1
I J

图6．2串口数据接收过程流程图

二，串口数据的发送：本文对串口数据的发送也是基于S耐alP0n类，通过
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设置串口的名称、波特率、停止位的参数，将要发送的数据通过某个端口发送。

一般来说，发送的数据都会根据一定的格式组成一个发送帧进行发送，具体流程

图如下：

开始

上‘佘N获取可用端口 ＼
＼并选择 ／

＼r
设置串口参数

1 r

土 程序结束

L J

组成发送数据帧

上
发送数据

图6-3串口数据发送过程流程图

6．2．1．2无线传输模块功能实现

无线方式的发送、接收过程如下：

一、心电数据的无线发送：发送端启动串口、无线发送模块后，系统则进入

等待状态，一旦串口有数据到达，则进入中断开始接收数据，为了节省发送时间，

系统每次都会等到接收120个字节后再一起无线发送，这样能提高心电信号的传

输速率。具体实现流程如下：
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●

图6-4无线发送程序流程图

二、心电数据的无线接收：在启动串口和无线接收模块后，系统进入等待状

态，直到有数据到来，系统就开始接收数据，完毕后则将数据从串口输出。具体

流程图设计如下所示：



可穿戴心电信号质量综合评估及节律分析系统

6．2．3数据库管理模块

图6．5无线接收程序流程图

数据库管理模块是心电监护系统中的重要组成部分，本系统使用了SQL

SEVER数据库，数据库中的表、视图、存储过程等都使用结构化查询语言

(s【mCtu伧Query Language，SQL)，它是一种综合的、功能极强的关系数据库

语言，功能十分丰富。

心电图自动分析系统需要存储的信息各类主要有：心电数据及分析结果数

据、病员的基本信息、时间、日期、诊断信息等。

根据这些信息，本文设计了相关的表来存储，下面以两个重要的表，病员基

本信息表和心电信号特征值表为例来进行说明，另外还有诊断结果表、系统信息

表等。
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⋯：⋯⋯⋯⋯⋯，!§烘⋯⋯一一⋯⋯一一二⋯?煮巍鹑蠢；蜮⋯⋯一⋯—。，：t_i§蔑．萋曼蠛，瀛
铲病历号 衲t 圈
姓名饿争掰’(蝎匿圈
年龄 栩痢t逐圈
·睦另q小酎(10)透圉
电话 衲t 圈
主治医生 n幽暂(王o) 圜
：№址 V甜栅(嘞 圈
过往病史 v科南猷潮0 圈
入院日期 da诞懒豫 圈

图6．6病员基本信息表

列名
病历号

融皮幅值

双间期
唧波长
僻s面积
心率值

数楣类型 ：允许彝“值
的t 圜
float 囵
妇t 圈
‰t 阒
蛔t 圈
衲乏 豳

图6-7心电信号特征值表

系统为所有的病人建立了病人相关的病历档案，用于病人信息的管理。存储

了病人的个人信息、心电数据、诊断报告等，方便医生查询和管理。

首先新来的病人需先注册个人信息，主要包括：病历编号、姓名、性别、年

龄、联系电话、家庭住址、住院时间、过往病史等。医生可以方便地为不同的病

人创建、修改、查询、删除病历。下图为病人的一个注册界面：
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图6．8病历管理界面

病人注册后，就可以随时向医院传送心电数据了，这些数据都存放在数据库

中，医生利用病人姓名或病历编号就可以查询到该患者的所有心电数据，可对病

人的心电数据进行有选择的回放。

心电数据传送过来后，须对其进行处理，计算出病人的心率、重要心电特征

信息以及病情诊断结果，医生根据这些信息进行确认或补充，给出相应的治疗方

案，如果对结果持有不同意见，医生可根据病人传来的心电数据进行手动分析。

6．2．3心电数据处理与分析模块

波形检测主要在完成心电波形预处理后，对心电波形的QRS波群、P波、

T波起点和终点，以及各点的峰值进行检测，具体算法在前面几章已有介绍。通

过这些特征点，可以算出相关的反映病症的特征参数，如RR间期、QRS面积、

心率、信号质量指数等，为心电信号的自动诊断做准备。

1、心电数据实时显示与分析：该模块主要是对病人的心电信号进行实时显示分

析。点击开始按钮后，系统将会开始对心电信号进行实时显示，并能做简单分析。

2、心电数据回放与分析：该模块主要是为了便于与之前的心电信号进行查询与
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分析，有助于医生更好的对病人进行了解与诊断。

3、特征值显示：系统会对当前心拍进行检测，图6．9为波形检测流程图，对心电

信号特征点检测后，将计算相关的特征值。这里主要显示几个最具有代表意义的

特征值，如R波幅值、RR间期、QRS波长、心率。

图6-9波形检测流程图

4、信号质量：显示心电信号质量指数，可为病情诊断提供参考。这里为第四章

分析的基于模糊综合评价的心电信号质量指数。

5、诊断信息：当准确获得各心电参数后，根据上一章介绍的心律失常判别规则，

进行当次心拍的节律异常的诊断。在这里，选用的是简单、方便的逻辑分支判断

法来进行心电信号分类诊断的。

6、报警功能：系统在当前心率值超过设定的上下限值、或病人心律诊断为异常

时进行报警。同时字体显示为红色。
^●

7、波形处理：为了更加方便医生能更好地、清楚地观察心电波形，可对当前心

电波形进行暂停，幅值放大或缩小。

整个心电信号处理流程图如6．10所示。
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开始

力口载一t)电数据文件

口大小为10s，每秒
移动——次

对当前窗口进行分析

提取特征点

计算特征参数

心电图智能诊断

显示特征参数、诊断
结果

图6．10波形处理模块

根据上面的分析，完成心电数据综合分析的设计，它的界面图如6—11所示。

首先打开软件点开相应病人的心电记录，然后点击心电数据综合分析，就会

在屏幕上显示病人的心电波形，同时会在窗口右边显示该段数据当前时刻的重要

特征参数，以前对当前心拍的诊断结果。

图6-ll心电数据综合分析界面图

同时，在波形窗口下面单击“开始”按钮即可开始显示心电波形，若要暂停

显示心电波形，则单击“暂停”按钮；若要关闭软件，则单击“停止”按钮即可，

同时如果需要可对波形进行放大或缩小。

6．3小结

本文介绍了心电自动分析软件的功能和具体实现，首先介绍了ⅥsuaI studio
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的功能和特点，接着重点对该自动分析系统的每个模块进行了介绍，主要包括三

个模块：数据通信模块、数据库管理模块、心电数据处理与分析模块。该软件可

以方便的管理病人的心电数据以及病历库，能对心电图进行显示与实时分析，包

括特征值检测、心电节律诊断等。
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7．1总结

第七章总结与展望

本文主要针对通过可穿戴智能服装采集到的心电信号进行处理与分析，设计

了基于模糊综合评价的心电信号质量评估模型，通过对心电信号的除噪、特征检

测、节律异常分类完成了对可穿戴运动心电监护系统的设计与实现。所有算法都

通过M11r．Bm数据库进行了检测。论文的主要工作有：

首先对心电信号的研究现状和背景进行了简单的介绍，介绍了心电波形的组

成及其反映的意义，以及节律失常的特点和分类，为接下来的研究打好理论基础。

然后通过对可穿戴运动心电监护系统的设计原则进行分析，设计了系统的整

体框架，对系统的各个模块进行了详细的说明，并给出了系统的整体实现。用小

波变换对心电信号进行滤波处理后，综合运用差分阈值法和幅值阈值法检测QRS

波群，为后述节律失常分类打下基础。

接着，建立了基于模糊综合评价的心电信号质量评估模型，利用心电信号质

量指数调节卡尔曼滤波参数来进行心率估计，给出了详细实现过程，并对结果进

行了讨论分析。

再次介绍了ECG心律失常分类方法，详细介绍了LVQ神经网络方法和逻辑

分支判断法的理论与使用方法，通过对其比较分析，提出了基于信号质量指数的

心电波形分类，取得了较高的准确率。

最后介绍了可穿戴节律分析系统的实现，利用C鹕商写了简单的ECG自动分

析软件，能够实现实时显示回放波形、数据存储、特征值检测、病历管理等功能。

7．2展望

本文针对目前生理监护系统和运动心电信号处理技术中存在的不足，提出了

一种基于信号质量评估的可穿戴节律分析系统，该系统能够进行长时间的实时监

控，而且能够有效地避免运动干扰对系统的影响，实现较为准确的心率估计，同

时能对病人的节律异常进行简单有效的分类。但是系统仍然处于研究阶段，还有

如下问题需要进一步的深入研究：

(1)因为本系统需要满足实时性，所以本文对心电信号预处理、特征检测
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都采用了比较简单的算法，实时性和准确率无法两者兼顾，需要以后对算法进一

步改进，能有更新的技术运用到信号处理领域来。同时本文的除噪只针对了心电

信号常见的几种主要噪声，但由于运动心电信号受干扰各类是非常繁多的，因此

该算法在除噪过程中还存在欠缺，需要对运动状态下的干扰进行更加深入的研

究，才能进一步改进算法，从而提高系统的稳定性以及适用性。

(2)本文在对波形识别算法上只是对部分心律失常进行了判别，不够完整，

在对特征值的提取上需进行更加深入的分析，使之具有代表性和独立性，算法上

也要做进一步改进来确保分类的准确性与完整性。进行结果分析时，由于条件限

制，主要采用的是M丌-BIH数据库，只能通过手动添加噪声来验证结果，没有

测试到不同病情的人在不同运动状态下的心律失常数据，因此需要采集到更多的

数据来进一步验证算法的准确性。

(3)ECG自动分析软件的许多功能还不完善，设计也还不够简洁，考虑的

因素也不够完全，希望能够在布局上作进一步改进，添加更多的功能，为医生和

病人提供更多有价值的信息。
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