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摘要：　为提高房颤识别的准确率和效率，提出基于心电信号的房颤自动识别算法．首先，采用二阶差分阈值

法对Ｒ波进行初筛；然后，引入指数移动平均的方法动态验证初选出的Ｒ波，通过整体上移心电图、结合一阶

差分阈值和实时调整窗口时间的方法解决影响Ｒ波准确率的问题；最后，基于临床经验，提出３条判别规则，

从而筛选出相应的房颤片段．实验结果表明：文中算法的阴性预测率和特异性分别可达９９．７％和９９．８％，可

有效帮助医生减少阅读量，提高工作效率和诊断准确率．
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心房颤动是临床最常见的心律失常之一［１］．我国现有的房颤患者已超过１０００万，发病率为０．７７％

左右，且随着人口老龄化的加剧，房颤在人群中发生的概率还会进一步提高［２］．临床医学研究表明，房颤

在不同患者身上表现出的症状有所不同．有些患者会出现明显的不适，这给他们的家庭带来沉重的心理

和经济负担；而另外一些患者则无明显的临床症状．当症状出现时，心血管往往已经发生了器质性的病
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变，从而导致心力衰竭、冠心病、卒中等严重的并发症，甚至导致死亡．

目前，国内外学者主要基于心房活动特征［３］和ＲＲ间期特征
［４］对房颤识别算法展开深入研究．其

中，基于心房活动特征的房颤自动识别算法准确率较低，主要原因有：１）相较ＱＲＳ波群和Ｔ波，ｆ波和

Ｐ波的强度很弱，且受噪声影响较大，所以，在心电图中被准确检测的难度较大
［５］；２）房颤发生时，连续

不规则的ｆ波可能太过微弱，这会进一步加大检测难度，使准确率降低；３）房颤发生时，ｆ波的频域段可

能会与房室噪声的频域段重叠，若使用频域法，极易造成误诊．针对上述问题，不少学者采取基于ＲＲ间

期的房颤自动识别算法，以达到提高准确率、降低误诊率的目的［６］．但该方法不能有效地区分房颤和窦

性心律，因此，很多研究会设置较宽的ＲＲ间期，这样又会对短时房颤不敏感，导致漏检．

崔永华等［７］提出一种基于特征提取和多模板匹配的心律失常识别算法，将样本数据库的数据进行

特征提取形成特征库，采取两级匹配模板将识别信号和模板库进行匹配，用 ＭＩＴＢＩＨ数据库验证算法

的准确性，结果表明，算法的识别率达到９８．５％，不过对复杂的房颤信号检测结果并不理想．李坤阳

等［８］利用心电波形的数学形态及小波变换法，检测识别ＱＲＳ波，提取ＲＲ间期及 ＱＲＳ波时限相关参

数，利用逻辑树判断法进行分类，算法的准确率达到９４．２％，适用于动态心电图分析，但是如果ＱＲＳ波

形不具备典型特征，则其对房颤识别的准确性大大降低．Ｙｅｈ等
［９］使用线性判别分析（ＬＤＡ）的方法诊

断心律失常信号，识别分类左束支阻滞、右束支阻滞、室性期前收缩、房性期前收缩及正常窦性心拍，其

识别分类的敏感度分别为９１．０％，９５．０％，９２．６％，８４．７％，９８．９％．差分阈值法的原理是将心电信号进

行差分运算，然后，将差分结果与设定的阈值进行对比，若满足阈值条件，则可认为找到Ｒ波，由于心电

信号幅度的变化，可能会导致误检．差分阈值法原理简单，能够有效抑制低频干扰，但对于高频信号敏

感，抑制高频干扰的效果较差［１０］．

以上几种检测算法都是根据信号的波形形态结构特征实现的，优点是对不同波形结构特征的心电

波形比较直观，缺点是对噪声干扰比较敏感、难以准确表征心电信号的波形变化、提取的信号特征较少、

容易发生误判．基于此，本文提出一种基于心电信号（ＥＣＧ）的房颤自动识别算法．

１　犚波识别

１．１　犚波识别算法

１．１．１　峰值检测　检测某段心电数据的峰值时，首先，使用二阶差分法计算该段数据的差分值并进行

动态扫描，二阶差分值ＥＣＧ＿Ｐｅａｋ的公式为

ＥＣＧ＿Ｐｅａｋ（狀，犽）＝狓（狀）－狓（狀－犽）＋狓（狀）－狓（狀＋犽）． （１）

式（１）中：狀表示第狀个波峰；犽为采样点间隔，一般取值为１．

用ＰＥＡＫ表示各样本点峰值参数ＥＣＧ＿Ｐｅａｋ（狀，犽）的最大值为

ＰＥＡＫ＝ｍａｘ（ＥＣＧ＿Ｐｅａｋ（狀，犽））． （２）

一般将ＥＣＧ＿Ｐｅａｋ（狀，１）≥０．５ｍＶ时的样本信号认定为心脏起搏器信号
［１１］，进行峰值检测时将其

排除，避免其产生的干扰对Ｒ波的检测造成影响．

１．１．２　选取阈值　一般情况下，Ｒ波是心电图中幅值最大的部分，但偶尔出现的大Ｔ波会对Ｒ波检测

产生严重干扰，为了消除这种干扰，保证Ｒ波峰值检测的准确率，一般选取待检段内峰值参数最大值的

２０％～４０％作为触发点．将阈值设定为峰值参数最大值的２０％，２５％，３０％，３５％和４０％计算所得的结

果与 ＭＩＴＢＩＨ数据库提供的标准Ｒ波进行比较，得到阈值设定为峰值参数最大值的３０％时准确率最

高，因此，选取该阈值作为起始触发点，再将初检出的备选Ｒ波存入Ｒ波位置数组中．

１．１．３　Ｒ波验证　使用指数移动平均
［１２］的方法实时验证Ｒ波，指数移动平均（ＥＭＡ）可用公式表示为

ＥＭＡ＿犎（犻）＝（１－犽）×（犎（犻）－１）２＋犽×ＥＭＡ＿犎（犻－１）． （３）

式（３）中：犎（犻）表示相邻Ｒ波幅值的差值，犎（犻）＝犺（犻＋１）－犺（犻），犺（犻）为Ｒ波的幅值；犽＝１－１／狀ｓ，狀ｓ为

样本的数量，ＥＭＡ＿犎（１）＝犎（１）．

验证Ｒ波是为了避免并排除多检和漏检情况，方法如下．

１）若犎（犻）≥１．５×ＥＭＡ＿犎（犻），说明区间［犺（犻－１），犺（犻）］内有Ｒ波被漏检了．排除的方法是将原

峰值参数的一半设定为新的阈值，然后在区间［犺（犻－１）＋１２０，犺（犻）－２８０］内作二阶差分，若计算结果满
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足新的阈值条件，则认为此区间内幅值最大点为被漏检的Ｒ波．

２）若犎（犻）≤０．４×ＥＭＡ＿犎（犻），说明区间［犺（犻－１），犺（犻）］内有其他点被误检为Ｒ波．排除的方法

是比较Ｖａｌｕｅ＿犺（犻）与Ｖａｌｕｅ＿犺（犻＋１）对应两点的信号幅值，并将低幅值删除．

Ｒ波验证时，心动周期的个数一般选取２０～２００个．将心动周期个数分别为２０，５０，１００，１５０和２００

的检测结果进行比较，并选取与标准Ｒ波数最接近的作为最终检测结果．

１．１．４　选择窗口　心脏功能有一段总时长约为３００ｍｓ的不应期时间，为提高检测速度并最大限度地

检测出Ｒ波，将该窗口时间设定为２８０ｍｓ．Ｒ波检出示意图，如图１所示．在实际的程序设计中，需重复

如下步骤：１）检索触发点，即心电图中超过所设定阈值的点；２）检索从触发点开始往后的１２０ｍｓ，并将

这个时间段内幅值最大的点作为待验证的Ｒ波；３）使用指数移动平均的方法验证上一步中初检出的Ｒ

波，排除误检Ｒ波的情况；４）依据心脏功能不应期的原理，每确定一个Ｒ波，即从此位置开始通过一个

窗口的时间，再检测下一个Ｒ波．

图１　Ｒ波检出示意图

Ｆｉｇ．１　ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆＲｗａｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

１．２　犚波识别算法的改进

心电图片段，如图２所示．图２中：犝 为电压；犖 为样点数．

图２（ａ）中：负向的Ｓ波大于正向的Ｒ波．使用ＥＣＧ＿Ｐｅａｋ（狀，犽）绝对值计算心电信号中的峰值参数

最大值时，可能会出现很大的负向Ｓ波，其绝对值过大会导致检测不到Ｒ波．所以，在计算最大值时，如

果判断出ＰＥＡＫ＜０，就将所有心电数据加一个ｚｅｒｏ值，即将心电信号整体向上平移，从而排除因基线

漂移导致峰值参数为负数的情况，保证Ｒ波检测的准确性．

在检测Ｒ波的过程中，可能出现最多的情况就是大Ｔ波的出现（图２（ｂ）），图中标注的Ｒ波比Ｔ波

小，会导致程序将Ｔ波误检为Ｒ波，但该片段上的ＲＲ间期比ＥＭＡ的阈值小，所以这个点会被删除，造

成该片段的ＲＲ间期变大．为解决这个问题，在程序设计时，对该段作二阶差分并计算一阶差分值，将两

条件相结合识别Ｒ波．因为在心电图中Ｒ波是变化最剧烈的部分，且斜率也一般大于其他波，所以在待

检区域内检测到满足一阶差分和二阶差分相应阈值的交叉点时，认为是Ｒ波所在的位置．

（ａ）片段１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ｂ）片段２

图２　心电图片段

Ｆｉｇ．２　Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓｅｇｍｅｎｔｓ

一个健康的人心率为６０～１００次·ｍｉｎ
－１，但房颤患者的心率会显著增大，可达２００次·ｍｉｎ－１．若

将窗口时间固定在２８０ｍｓ，则当心率大于２１０次·ｍｉｎ－１时，会导致Ｒ波漏检．当上述问题出现时，需在

计算过程中实时调整窗口时间，将窗口时间调整为２００ｍｓ．

２　房颤识别

２．１　房颤识别算法

基于ＲＲ间期比值法
［１３］进行房颤识别研究，ＲＲ间期比值的公式为

２７６ 华 侨 大 学 学 报 （自 然 科 学 版）　　　　　　　　　　　　　　２０２１年
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图３　ＲＲ间期与房颤的权重关系

Ｆｉｇ．３　Ｗｅｉｇｈｔｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ＲＲｉｎｔｅｒｖａｌａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

犉（狀）＝
ＲＲ狀

ＲＲ狀＋ＲＲ狀－１
－
１

２
． （４）

式（４）中：犉（狀）表示房颤标识率．

ＲＲ间期与房颤的权重关系
［１４］，如图３所示．根据图３结

合式（４），得到拐点、犉（狀）和权重关系，如表１所示．根据表１

定义如下：

１）当犉（狀）∈（０．０２，０．１５）时，该样本是房颤样本的可能

性很大；

２）当犉（狀）＜０．０２或犉（狀）＞０．１５时，该样本是房颤样本

的可能性很小．

表１　拐点、犉（狀）和权重关系

Ｔａｂ．１　Ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎｐｏｉｎｔ，犉（狀）ａｎｄｗｅｉｇｈｔｒｅｌａｔｉｏｎ

拐点 １５ ２０ ２５ ３０ ３５

犉（狀） ０ ０．０２０６ ０．０６４２ ０．１４２７ ０．２０００

权重 ０ ０．０４１７ ０．９１７８ ０．１００５ －０．３０００

２．２　房颤识别算法的改进

ＲＲ间期比值法识别房颤的灵敏度超过９０％，阳性预测率超过９６％
［１５］．但该过程只是对房颤作了

初步的判断，不能准确识别出房颤片段．为进一步提高识别准确率，筛选有效的房颤片段，根据临床经

验，设定以下３条判别规则．

１）若连续两个ＲＲ间期的差值即ΔＲＲ＞０．１２ｓ，则认为是心率不齐；否则，认为是心率匀齐．

２）临床数据显示，房颤一般连续发生，且持续时间在１０ｓ以上，因此，找出单个发生的心率不齐对

临床指导意义不大．为筛选出有临床指导意义的房颤片段，将房颤片段持续时间的阈值设置为８ｓ．

３）临床诊断中，医生最关注病人是否患有房颤和房颤所属类型
［１３，１６］，从而设计对应的治疗方案，而

房颤包含多少个心动周期对临床诊断和治疗意义都不大，这也是房颤识别不同于早搏之处．

２．３　房颤识别流程

首先，读取 ＭＩＴＢＩＨ心律失常数据库中的一个数据文件，确定Ｒ波位置，并计算ΔＲＲ的个数狀．

然后，计算每个ΔＲＲ的值，将小于０．１ｓ的置零．接着，计算ΔＲＲ为０的个数犿，并判断犿与狀是否相

等，若相等，说明该心电样本不包含房颤片段；若不等，则需进一步判断犿 是否为零．若犿 为零，表示所

有心动周期均不匀齐，该心电样本是持续性或永久性房颤的可能性很大；若犿小于狀，则应依据公式计

算该心电样本的房颤标识率犉（狀）．若犉（狀）的值不在设定的阈值范围内，则认为该心电样本不包含房颤

片段；若犉（狀）在设定的阈值范围内，则需进一步统计ΔＲＲ连续不为０的个数犽．若犽＞８（时间）×犳（采

样频率），则认为找到一个房颤片段；若犽＜８×犳，则认为该片段不是房颤片段，并将其滤除．

２．４　实验结果

阴性预测率（ＮＰＶ）反映检测结果为阴性受试者中真正未患病的比例，即排除非患者的能力．特异

性（ＳＰ）反映正确判断非病人的概率．ＮＰＶ，ＳＰ的表达式分别为

ＮＰＶ＝
ＴＮ

ＴＮ＋ＦＮ
×１００％， （５）

ＳＰ＝
ＴＮ

ＴＮ＋ＦＰ
×１００％． （６）

表２　真实类别与决策类别的可能关系

Ｔａｂ．２　Ｐｏｓｓｉｂｌｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｒｅａｌｃａｔｅｇｏｒｙａｎｄｄｅｃｉｓｉｏｎｃａｔｅｇｏｒｙ

决策
类别

真实类别

阳性（心电信号异常） 阴性（心电信号异常）

阳性 真阳性ＴＰ 假阳性ＦＰ

阴性 假阴性ＦＮ 真阴性ＴＮ

式（５），（６）中：ＴＮ表示正确检出的非房颤Ｒ波数；

ＦＰ表示误检的房颤Ｒ波数；ＦＮ表示漏检的房颤

Ｒ波数．

真实类别与决策类别的可能关系，如表２所

示．表２中：ＴＰ表示正确检出的Ｒ波数．

实验数据来自 ＭＩＴＢＩＨ 心律失常数据库中

的４０个心电样本数据，每个心电样本数据的持续
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时长为３０ｍｉｎ左右．首先，计算每个心电样本经临床验证后的房颤数；然后，与ＭＩＴＢＩＨ数据库中提供

的标准房颤数进行对比；最后，计算其对应的ＮＰＶ和ＳＰ．房颤识别的实验数据，如表３所示．表３只展

示了部分心电样本的实验结果，其他未展示的心电样本阴性预测率和特异性均为１００％．

表３　房颤识别的实验数据

Ｔａｂ．３　Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄａｔａｓｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

数据库文件 检出Ｒ波数 实际Ｒ波数 正确Ｒ波数 误检数 漏检数 ＮＰＶ／％ ＳＰ／％

１０６．ｄａｔ １９８０ １９８２ １９８０ ０ ２ ９９．９ １００．０

１０８．ｄａｔ １８６４ １８４１ １８２１ ４３ ２０ ９８．９ ９７．７

１１１．ｄａｔ ２１２５ ２１２６ ２１２５ ０ １ １００．０ １００．０

１１４．ｄａｔ １８８０ １８８０ １８７８ ２ ２ ９９．９ ９９．９

１１９．ｄａｔ ２００４ ２００５ ２００４ ０ １ １００．０ １００．０

２００．ｄａｔ ２６１２ ２６１５ ２６１０ ２ ５ ９９．８ ９９．９

２０２．ｄａｔ ２３１７ ２３２３ ２３１７ ０ ６ ９９．７ １００．０

２０８．ｄａｔ ２８６７ ２８８１ ２８６１ ６ ２０ ９９．３ ９９．８

２１０．ｄａｔ ２２７７ ２２８１ ２２７６ １ ５ ９９．８ １００．０

２１４．ｄａｔ ２２７４ ２２７４ ２２７３ １ １ １００．０ １００．０

２１７．ｄａｔ ２２０２ ２２０５ ２２００ ２ ５ ９９．８ ９９．９

２２１．ｄａｔ ２５４３ ２５４８ ２５４３ ０ ５ ９９．８ １００．０

２２２．ｄａｔ ２５０１ ２５０６ ２４８９ １２ １７ ９９．３ ９９．５

２２３．ｄａｔ ２５９３ ２５９５ ２５９３ ０ ２ ９９．９ １００．０

２３３．ｄａｔ ３１４１ ３１４４ ３１４１ ０ ３ ９９．９ １００．０

　　将文中算法与其他常用房颤识别算法
［１７１８］对相同数据集检验的结果进行比较，如表４所示．由表４

可知：文中所提算法的阴性预测率和特异性均高于其他房颤识别算法．

表４　文中算法与其他房颤识别算法的对比

Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｐｏｓｅｄ

ａｌｇｏｒｉｔｈｍｗｉｔｈｏｔｈｅｒａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｆｏｒ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

算法 ＮＰＶ／％ ＳＰ／％

指数移动平均算法［１７］ ９３．５ ９２．６

ＣＶ检测算法
［１９］ ９６．４ ９４．３

ＫＳ检测算法
［２０］ ９６．５ ９４．４

ＲＲ间期比值算法
［１３］ ９６．２ ９７．１

文中算法 ９９．７ ９９．８

在 Ｗｉｎｄｏｗ１０，Ｉｎｔｅｌｃｏｒｅｉ７，内存１６ＧＢ环境下，房颤

识别算法单份样本识别时间约为２２．５ｓ，对非房颤样本的

预测准确率较高，能够帮助临床医生减少阅读量，即使对房

颤样本的灵敏度较低，仍然能检测出房颤片段，不影响临床

医生的后续诊断．因为房颤样本中会出现大量偶发性的心

率不齐片段，经临床验证后，这些持续时间不长且临床诊断

意义不大的片段会被滤除掉，导致检出的房颤数量减少．

３　结束语

针对差分阈值法可能导致Ｒ波多检或漏检的问题，引入指数移动平均的方法对初选出的Ｒ波进行

实时验证．若Ｒ波所在的ＲＲ间期不在阈值范围内，说明有多检或漏检的情况发生，则需按照设定的方

法将Ｒ波剔除或找回．针对心电样本中多次出现单个心律不齐的问题，首先，采用ＲＲ间期比值法筛选

出疑似房颤片段；然后，将小于０．１ｓ的ΔＲＲ间期认定为心率匀齐并置零，筛选出持续时间大于８ｓ的

房颤片段；最后，将房颤片段分类，并将这些有临床指导意义的片段提交给临床医生判断．改进后的房颤

识别算法阴性预测率可达９９．７％，特异性可达９９．８％，单份样本识别时间约为２２．５ｓ，对非房颤样本的

预测准确率较高，能够帮助临床医生排除非房颤片段，减少阅读量，提高工作效率．
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