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摘　 要： 近年来，心脑血管患病数超过 ２．９ 亿，死亡率仍处在上升阶段，防治心血管病刻不容缓，心电技术尤为重要。 临床诊

断通常采用 １２ 导联系统，同时配合可视化技术可以较为直观地反映心脏的信号传播活动。 利用 １２ 导联 ＥＣＧ 可视化技术分

析心电特征对于不同疾病的差异程度，首先利用 ＧＱＲＳ－极值法对心电信号进行波峰识别，其次将提取到的心电特征进行统计

分析，最后通过信息增益的方法分析各特征之间的差异。 对于疾病异常情况，可以通过本文的心电特征可视化分析技术快速

反映心脏不同部位的病变程度。
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０　 引　 言

随着社会的不断发展，人口老龄化及城镇化进

程加速，我国心脑血管疾病率及死亡率加速增长，心
脑血管病现患病人数 ２．９ 亿，２０１６ 年心脑血管死亡

率仍居首位，高于肿瘤及其他疾病，因此心电检测尤

为重要。 现代检测心电的手段通常采用 １２ 导联技

术，１２ 导联的电极位置分布在四肢、前胸和腋下周

围，帮助诊断心脏周围异常部位。 同时由于 １２ 导联

技术的发展，心电图可视化技术也随之出现，传统的

可视化技术是采用面绘制的方法对体表电位进行可

视化， Ｌｉｂｅｒｏｓ Ａ 等［４］ 通 过 体 表 电 位 仿 真 技 术

（ＢＳＰＭ）研究房性心律失常的信号传播活动，同时

也出 现 了 针 对 心 脏 三 维 建 模 的 可 视 化 技 术，
Ｒａｍａｎａｔｈａｎ 等［５］通过 ＥＣＧＩ 对正常成人的心脏进行

了电生理研究，利用 ＥＣＧＩ 技术对健康成年人心脏

心外膜电位、电图及等时线进行无创重建，可显示正

常心室激动特征，尤其可以反应心脏整体的复级特

点，更加直观的观察心脏的电活动。 近年的心电散

点图、瀑布图技术可以直观的反映心脏的节律变化

及心电特征的改变［６－７］，从而快速识别早搏、房颤、
冠心病、心绞痛等。

而本文直接对不同疾病的心电特征进行可视化

研究。 首先选择 ＰｈｙｓｉｏＢａｎｋ 开源生理数据库中 ５
种疾病类型的数据，其次将心电特征从 ＧＱＲＳ－极值

法处理后的心电信号提取出来，分析不同疾病的特

征值分布，最后，通过信息增益的方法比较不同疾病

下的特征差异程度，如图 １ 所示。 心电特征的差异

反映了心脏不同位置的病理，当出现异常疾病类型

时，本文的可视化研究可以快速诊断心脏部位的病

变。



１　 资　 料

为研究 １２ 导联心电图的特征，从 ＰｈｙｓｉｏＢａｎｋ
数据库中选择了共 ２８９ ４４０ 个样本。 其中，所有数

据库的数据采集均为 ２ ｍｉｎ，室上性心律失常（ＳＡ）
和正常窦性心律（ ｎｏｒｍａｌ）数据库采样频率（ ｆｓ）为

１２８ Ｈｚ，各 ３０ ７２０ 个样本。 恶性室性心律失常

（ＭＶＥ）、ＢＩＤＭＩＣ 充血性心力衰竭（ＢＩＤＭＩＣ）和房颤

（ＡＦ）数据库采样频率为 ２５０ Ｈｚ，各为 ６０ ０００ 个样

本，部分癫痫发作后心率震荡（ＰＩＨＲＯ）数据库采样

频率为 ２００ Ｈｚ、共 ４８ ０００ 个样本。 所有这些数据都

是从波士顿贝思医院收集的，该医院是心电图信号

的最大数据收集之一，并为人类受益人的工作进行

记录［９］。

原始心电信号 峰值识别后信号

提取特征

疾病差异程度可视化
统计特征值分布

图 １　 心电特征可视化研究

Ｆｉｇ． １　 Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＥＣＧ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

２　 方　 法

在得到不受任何干扰的心电信号、提取到大量

准确的特征信息，首先对原始心电信号进行预处理。
原始的 ＥＣＧ 信号通常含有基线漂移、肌电、工频干

扰的噪声信息，因此利用离散小波变换方法对心电

信号进行去噪处理，小波变换分为小波分解和重构，
离散小波分解是将噪声的信号进行多尺度的分解，
选择小波函数的低通滤波和高通滤波将信号分解为

低频和高频部分，小波重构是小波分解的逆过程，将
细节信号和过滤后的最终逼近信号进行重组。 本实

验根据心电信号的特点，采用 ｄｂ５ 小波基函数，分解

层数为 ５ 层，最终得到去噪后的心电信号。
在一个正常的心动周期中，窦房结形成起搏后，

迅速将冲动通过传导系统传至心脏各部形成心肌整

体的电活动，心肌进而形成机械性收缩，心肌激动的

电流传导至体表，从而出现心电图中的各个特征波

形。 一个典型窦性心律正常的 ＥＣＧ 波形（图 ２）包

括以下特征波：一个 Ｐ 波，一个 ＱＲＳ 波群（Ｑ 波，Ｒ
波，Ｓ 波），一个 Ｔ 波，以及在 ５０％～７５％的 ＥＣＧ 中可

能见到的 Ｕ 波。
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图 ２　 心电信号波形图

Ｆｉｇ． ２　 ＥＣＧ ｓｉｇｎａｌ ｗａｖｅｆｏｒｍ

　 　 因此，想要得到心电特征，需要进一步识别心电

信号的各个波峰，采用 ＧＱＲＳ－极值法。 由于 ＱＲＳ
波群具有明显的特征，通常先提取 ＥＣＧ 信号中的 Ｒ
波作为波形的划分依据，因此采用 ＧＱＲＳ 算法识别，
ＧＱＲＳ 算法为 ＰｈｙｓｉｏＢａｎｋ 提供的 ＷＦＤＢ（波形数据

库）软件包中检测 Ｒ 波的算法，对信号进一步去噪

并进行低通滤波，之后用滤波信号卷积 ＱＲＳ 匹配滤

波器，使用计算出的信号长度运行学习阶段，学习检

测 ＱＲＳ 和与主检测阶段相同的非 ＱＲＳ 峰，不保存

ＱＲＳ 位置，并记录 ＱＲＳ 阈值，运行检测时比较 ＲＲ
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间隔与 ＱＲＳ 间隔从而判断 Ｒ 峰位置，Ｑ 峰的位置在

Ｒ 峰前三分之一周期（ ｆｓ）样本内的第一个极值拐

点，对应的 Ｓ 峰位置在 Ｒ 峰后三分之一周期内的第

一个极值拐点，Ｔ 峰在该周期与下一周期的 ＲＲ 间

隔内前三分之二的样本内检测，位置在该周期 Ｓ 峰

位置后的第一个极值拐点。 同时，判断是否出现倒

置情况，因此在识别时分别求出极大值和极小值，判
断极大值与极小值距离基准电压 ０ Ｖ 的幅值大小筛

选 Ｔ 波是否倒置，确定 Ｔ 波位置。
确定心电图的波峰位置后，选择 ＲＲ 间期（ＲＲ＿

ｔｉｍｅ）、Ｑ－Ｔ 间隔（ＱＴ＿ｔｉｍｅ）、Ｑ－Ｔ 幅值（ＱＴ＿ｖａｌｕｅ）、
Ｓ－Ｔ 间隔（ＳＴ＿ｔｉｍｅ）、Ｓ－Ｔ 幅值（ＳＴ＿ｖａｌｕｅ）、Ｒ－Ｔ 幅

值（ＲＴ＿ｖａｌｕｅ）、Ｔ－Ｔ 间隔（ＴＴ＿ｔｉｍｅ）、ＱＲＳ 间期（ＱＲＳ
＿ｔｉｍｅ）、心率（Ｈｅａｒｔ＿ｒａｔｅ），这些心电特征有利于患

者的临床诊断、可以大幅度检测出不同疾病下的差

异，其中的心率为脉搏或心脏听诊 １ｍｉｎ 心跳的次

数，计算方法为：
Ｈｅａｒｔ＿ｒａｔｅ ＝ ６０∗ｆｓ ／ ＲＲ＿ｔｉｍｅ，

　 　 最后将以上得到的 ９ 个特征对应的数据值进行

统计，如图 ３ 所示。

（a）RR间期 （b）QT间隔 （c）QT幅值

（d）TT间期 （e）RT幅值 （f）ST幅值

（g）ST间隔 （h）QRS波群 （i）心率

图 ３　 各特征值分布

Ｆｉｇ． ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｉｇｅｎｖａｌｕｅｓ

　 　 根据不同特征值的分布特点，可以计算出不同

疾病针对同一特征的差异程度。 在此之前，传统的

差异性分析方法为相关系数、协方差矩阵、回归分析

法等， Ｍｉｎｇｊｉｎｇ Ｙ［１７］ 也运用相关熵判断 Ｒ 峰与 ＲＲ
区间的相关性。 熵表示信息在动态系统中的混乱程

度，当各特征之间不能通过单纯的数字进行差异性

比较时，则需要利用信息增益的方法。 信息增益即

为在一定条件下，信息不确定性减少的程度。 本研

究采用信息增益的方法判断各特征之间的差异性，
比较各特征的差异性大小。 收集的 Ｐｈｙｓｉｏｎｅｔ 生理

数据库中各类型不同特征组成的特征向量为：
ｘ➝ ＝ ｛ｘＴ

１， ｘＴ
２， ｘＴ

ｉ ， ．．．，ｘＴ
ｎ， ｔｙｐｅ｝ ．

式中， ｔｙｐｅ 为疾病类型，ｘｉ 为该类型第 ｉ 个特征值组

成的特征值向量。
首先将每个特征值向量进行线性归一化处理：

ｘ′ ＝ （ｘ′ － ｍｉｎ（ｘｉ）） ／ （ｍａｘ（ｘｉ） － ｍｉｎ（ｘｉ）） ．
　 　 其中， ｘ′ 为特征值向量中归一化处理后的值，
归一化后的特征值向量均为标量形式。 类型值 ｔｙｐｅ
的熵定义式为：

Ｈ（ ｔｙｐｅ） ＝ － ∑
ｍ

ｉ ＝ １
ｐｉ ｌｏｇ ｐｉ ．

　 　 其中， ｐｉ 为第 ｉ 种疾病类别在特征向量中对应

的概率。 得到的熵值越大，随机变量 ｔｙｐｅ的不确定性

越大。 信息增益表示得知特征 Ｘｉ 的信息使得类别 Ｙ
的信息不确定性减少程度，信息增益为数据集合 Ｄｋ

的经验熵与特征 ｘｉ 给定条件下 Ｄｋ 的条件熵之差：
ｇ（Ｄｋ，ｘｉ） ＝ Ｈ（Ｄｋ） － Ｈ（Ｄｋ ｜ ｘｉ） ．

　 　 其中， ｜ Ｄｋ ｜ 为第 ｋ个疾病特征向量与正常窦性

心律（ｎｏｒｍａｌ） 特征向量组成的特征向量矩阵。 特

征 ｘｉ 对数据集的条件熵为：
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Ｈ（Ｄｋ ｜ ｘｉ） ＝ － ∑
ｃ

ｔ ＝ １

｜ Ｄｔ ｜
｜ Ｄｋ ｜

∑
２

ｕ ＝ １

｜ Ｄｔｕ ｜
｜ Ｄｔ ｜

ｌｏｇ２

｜ Ｄｔｕ ｜
｜ Ｄｔ ｜

．

　 　 其中， ｜ Ｄｉ ｜ 为样本容量，根据心电特征 ｘｉ 的取

值将 Ｄｋ 划分为 ｃ个子集，记子集 Ｄｔ 中属于第 ｕ类别

的样本集合为 Ｄｔｕ。 将各疾病类型的所有特征进行

信息增益计算，得到的可视化可以比较不同疾病特

征差异（图 ４）。 同时在单一疾病条件下，各特征差

异程度不同，对疾病的影响程度也不同（图 ５）。

图 ４　 疾病特征差异比较

Ｆｉｇ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
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图 ５　 不同疾病下各差异值分布

Ｆｉｇ． ５　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ

３　 方法的性能

特征提取的前提是对波峰的正确检测，波峰识

别算法准确率的高低直接影响特征值提取的正确

性。 判断波峰的准确性通常检测灵敏度和准确率指

标。 表 １ 中定义的参数如下。
∗真阳性（ＴＰ）：正确检测到的正确信号数；
∗假阴性（ＦＮ）：没有检测到的信号数；
∗假阳性（ＦＰ）：误报信号数；
∗真阴性（ＴＮ）：正确检测到错误的信号数；
∗灵敏度： Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＝ ＴＰ ／ （ＴＰ ＋ ＦＮ） ；
∗准确率： Ａｃｃｕｒａｃｙ ＝ （ＴＰ ＋ ＴＮ） ／ （ＴＰ ＋ ＴＮ ＋

ＦＰ ＋ ＦＮ）。

表 １　 各算法指标比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ％

识别算法 灵敏度 准确率

ＧＱＲＳ－极值 ９８．５６ ９６．０１

Ｐａｎ Ｔｏｍｐｋｉｎｓ［１５］ ９９．８３ ８６

ＨｉｓｔｏｇｒａｍＡｐｐｒｏａｃｈ［１５］ ９９．８６ ９９．８

Ｌｉｎｅａｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ［１５］ ９６．９ ９３．２

Ａｄａｐｔｉｖｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ［１５］ ９９．５５ ９９．７０

　 　 由表 １ 可看出，本文采用的 ＧＱＲＳ 算法灵敏度

比 Ｌｉｎｅａｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ 算法高，准确率在 ９６％以上，识
别到的心电波峰准确率较高，为特征可视化奠定了

基础。
４　 结束语

本文针对不同疾病的 １２ 导联心电图进行心电

特征的可视化分析。 提取到的心电特征可视化统计

图 ２．２，可以清楚的看到不同疾病下各特征的分布特

点，特征数值在某一区间内越集中，特征值波形越高

耸，不同疾病下特征值的区间存在差异。 之后通过

信息增益的方法进一步分析各特征之间的差异程

度，雷达可视化分析图 ２．４ 可以看出室上性心律失

常的心电特征较其他疾病类型不明显，ＴＴ 段与 ＳＴ
段与其他特征相比差异较大；部分癫痫发作后心率

震荡的差异程度最高，其中 ＱＴ 段、ＳＴ 段、ＲＴ 段的幅

值与 ＱＲＳ 波群差异最大，异常情况较其他疾病更为

明显，ＳＴ 段的差异可以证明该疾病大幅导致心肌梗

死，ＱＴ 波的差异证明心率的波动对该疾病有很大影

响，更加直观的观察到不同特征对哪种疾病的影响

最大，同时统计图 ２．５ 对比了同一疾病不同特征对

疾病的影响程度。 对于异常心脏疾病类型情况，本
文的心电特征可视化分析可以直观快速地观察到不

同心电特征的影响，进而根据特征差异判断出心脏

不同部位的病变程度。
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