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本发明提供了一种测定用于分类的危险评

分的系统和方法。更具体地，该系统用于为病人

提供心脏事件的危险评估，例如医院急诊部门主

诉胸痛的新入病人。本公开中，该系统包括输入

设备，用于测量基于病人生理学数据的生命体征

参数；十二导联心电图设备，用于根据心电图操

作产生的结果创建心电图(ECG)，并测定其中获

得的心电图参数和心率变异性(HRV)参数。本发

明还进一步提供了集成评分系统，并基于以往病

人数据的创建了加权分类器，将生命体征参数、

心电图参数以及心率变异性参数与相应的加权

分类器进行对比，以测定危险评分。本发明还提

供了相应的测定用于分类的危险评分的方法。
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1.一种测定用于分类的危险评分的系统，包括：

第一输入设备，用于测量与病人生理学数据相关的第一输入参数，所述第一输入参数

包括生命体征参数；

十二导联心电图设备，用于在病人身上执行心电图操作，以及根据所述心电图操作产

生的结果创建心电图，所述心电图设备包括心电图提取模块，用于从所述心电图中提取至

少一项心电图参数；

心率变异性分析模块，用于从所述心电图中测定心率变异性分析，所述心率变异性分

析包括至少一项心率变异性参数；以及

集成评分系统，包括：

多个用于提供危险评分计算的加权分类器，所述多个加权分类器基于积累以往病人的

数据的数据库中以往病人的数据而建立；

分析模块，用于接收所述第一输入参数、所述至少一项心率变异性参数和所述至少一

项心电图参数，所述第一输入参数、所述至少一项心率变异性参数和所述至少一项心电图

参数被传送至集成评分系统；

分类模块，用于接收来自积累以往病人数据的数据库中的数据；以及将所述来自积累

以往病人的数据的数据库中的数据分为多个数据集，每个数据集对应一个分类器并包括一

组不平衡数据集；

采样模块，用于接收所述分类模块传送的对应第一分类器的第一不平衡数据集，所述

第一不平衡数据集包括第一多数数据集及第一少数数据集，所述第一多数数据集包括第一

数量的数据样本，所述第一少数数据集包括第二数量的数据样本；以及提取所述第一多数

数据集以得到第一多数数据子集，所述第一多数数据子集包括第三数量的样本；其中，所述

第一多数数据子集中第三数量的样本的数量等于所述第一少数数据集中第二数量的样本

的数量；

数据存取模块，用于获取以往病人的数据，以及用于与积累以往病人数据的数据库进

行数据通信；以及

分类器生成模块，用于根据所述数据存取模块提供的以往病人的数据创建多个所述加

权分类器；所述分类器生成模块进一步包括训练模块，用于接收所述采样模块传送的第一

多数数据子集与第一少数数据集；以及建立第一分类模型，以用第一多数数据子集和第一

少数数据集表示所述第一分类器；其中所述分析模块通过将所述第一输入参数、所述至少

一项心率变异性参数以及所述至少一项心电图参数与相应的所述加权分类器进行对比，以

测定危险评分。

2.如权利要求1所述的测定用于分类的危险评分的系统，其特征在于，所述训练模块接

收所述采样模块传送的多个多数数据子集及多个少数数据集，以及建立分类模型，以用所

述接收到的多个多数数据子集和少数数据集表示多个分类器。

3.如权利要求1所述的测定用于分类的危险评分的系统，其特征在于，所述集成评分系

统还包括过采样模块，用于：

接收所述采样模块传送的所述第一多数数据子集及所述第一少数数据集；以及

通过对所述第一多数数据子集及所述第一少数数据集执行重置过采样合成处理来创

建第一合成数据集。
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4.如权利要求3所述的测定用于分类的危险评分的系统，其特征在于，所述集成评分系

统还包括验证模块，用于：

所述训练模块根据所述第一多数数据子集以及与所述第一分类器对应的所述第一少

数数据集建立所述第一分类模型；

根据所述第一合成数据集对所述第一分类模型进行验证；以及

获得指示所述第一分类器的重要性的所述第一分类模型产生的预测精度。

5.如权利要求4所述的测定用于分类的危险评分的系统，其特征在于，所述过采样模块

接收所述采样模块传送的多个多数数据子集与多个少数数据集，以及创建多个合成数据

集；

所述训练模块建立多个分类模型，以用所述接收到的多个多数数据子集和少数数据集

表示多个分类器；

所述验证模块根据所述多个合成数据集对所述多个分类模型进行验证，获得所述多个

分类模型产生的多个预测精度，每个分类模型产生的预测精度用于表示所述多个分类器中

相应分类器的重要性。

6.如权利要求5所述的测定用于分类的危险评分的系统，其特征在于，所述分类器生成

模块还包括加权模块，用于根据每个分类器的重要性向所述多个分类器中每个分类器分配

权重，以获得多个所述加权分类器。
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一种测定用于分类的危险评分的系统

技术领域

[0001] 本发明公开主要涉及一种测定用于分类的危险评分的系统和方法。更具体地，本

发明公开实施例涉及基于测量与读数的测定心脏危险评分的系统和技术，用于例如医院急

诊部门、救护车、诊所、病房、重症治疗监护室(ICU)或家庭。

背景技术

[0002] 医院急诊部门中，表现出胸痛症状的病人在治疗的急性期有不同程度的并发症危

险，所述治疗的急性期通常被定义为在疼痛第一次发生的最初72小时内。同样地，在救护

车、诊所、病房、重症治疗监护室甚至家庭中通常也会进行心脏危险筛查与监测。在急诊部

门，会对病人进行分类以评估新入病人的病情严重程度并分配合适的治疗优先级。早期的

危险分层可改进治疗策略，同时也有助于制定适合病人的监测规划。危险分层在急诊部门

中是必要的，因为医疗资源，例如医生、护士、监护系统、监护床、复苏设备、重症治疗监护

室，对于所有需要及时照料的新入病人来说是远远不够的。例如，在美国，每年大约有六百

万胸痛病人去急诊部门就诊，使得急诊就诊中诊断胸痛成为主要诊断原则之一。同样地，早

期识别高危病人可有助于管理救护车、诊所、病房、重症治疗监护室甚至家庭监测。胸痛的

严重程度范围从自限到危及生命的情况，例如心脏骤停和致死性心率失常。有必要识别高

危病人，以可以及时介入可预防和可治疗的并发症。

[0003] 在过去的几十年里，开发了一些评分系统，现在已经广泛应用于重症治疗监护室

(ICU)，用于预测临床结果和评估疾病的严重程度。一些已开发的系统有：急性心理学与慢

性健康状况评估(APACHE)、简化的急性心理评分(SAPS)  和死亡率概率模型(MPM)。每种评

分系统均有特定的使用目的与自身应用范围。例如，死亡危险、器官功能障碍评估和疾病严

重度有可能是其中一些评分系统产生的结果。

[0004] 评分系统的发展依赖于选择与预测结果相关的合适变量或参数。目前，疑似急性

冠状动脉综合征(ACS)病人的分类工具和危险分层系统基于传统的临床因素的结合，临床

因素可为病人的病史、心脏标志物和急诊部门筛选后得到的新入病人的测量值，例如观察

和获取传统的生命体征，如心率、呼吸频率、血压、体温和脉搏血氧饱和度。然而，这些参数

与短期或长期临床结果并不高度相关。

[0005] 虽然心肌梗死溶栓(TIMI)危险评分是目前临床上最被接受的ACS病人危险分类，

但是其预测的准确性是值得商榷的，或是存在一些争议的。目前针对心血管并发症预测的

危险评分同样存在限制，并且临床诊断是主观的，也因医疗资源有限而受到阻碍。

发明内容

[0006] 本发明提供了一种测定危险评分的系统(例如用于分类的危险评分)，包括：第一

输入设备，用于测量与病人生理学数据相关的第一输入参数，所述第一输入参数包括生命

体征参数；十二导联心电图设备，用于在病人身上执行心电图操作，以及根据所述心电图操

作产生的结果创建心电图(ECG)，所述心电图设备包括心电图提取模块，用于从所述心电图
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中提取至少一项心电图参数；心率变异性分析模块，用于从所述心电图中测定心率变异性

(HRV)分析，所述心率变异性分析包括至少一项心率变异性参数；以及集成评分系统，包括：

多个用于提供危险评分计算的加权分类器，所述多个加权分类器基于积累以往病人的数据

的数据库中以往病人的数据而建立；以及分析模块，用于接收第一输入参数、所述至少一项

心率变异性参数和所述至少一项心电图参数，所述多项参数被传送至集成评分系统，其中

所述分析模块通过将所述第一输入参数、所述至少一项心率变异性参数以及所述至少一项

心电图参数与相应的加权分类器进行对比，以测定危险评分。

附图说明

[0007] 以下结合附图对本发明实施例进行进一步说明。需要注意的是，附图仅用于解释

本发明公开的实施例，不用于限制本发明的范围，本公开可能承认其他同样有效的实施例。

[0008] 图1为病人连接十二导联心电图示意图。

[0009] 图2为本发明一实施方式的分类系统的系统架构图。

[0010] 图3A为本发明一实施方式的分类系统提供的心电图输出样本。

[0011] 图3B所示为图3A心电图心动周期的特写。

[0012] 图3C所示为图3B的心动周期的QRS波群的特写。

[0013] 图4A为基于集成学习的系统的主体结构。

[0014] 图4B所示为应用欠采样方法计算危险评分的第一评分系统。

[0015] 图4C所示为本发明第二实施方式的应用混合采样法的第二评分系统。

[0016] 图5A为基于欠采样方法的评分系统(USS)算法的框图。

[0017] 图5B为基于混合采样方法的评分系统(HSS)算法的框图。

[0018] 图6为本发明一实施方式的分类系统的集成评分系统的模块化布局示意图。

[0019] 图7为本发明第二实施方式的分类系统的集成评分系统的模块化布局示意图。

[0020] 图8A为USS与TIMI和MEWS的性能图。

[0021] 图8B为HSS与TIMI和MEWS的性能图。

[0022] 图9A为采用和不采用十二导联ECG参数的USS性能图。

[0023] 图9B为采用和不采用十二导联ECG参数的HSS性能图。

具体实施方式

[0024] 在下文中，参考了本公开的实施方案。然而，应该理解的是，本公开不限于具体描

述的实施例，相反，以下无论是否涉及不同实施例的特征和元素的任意组合可被考虑用来

执行和实施本发明。

[0025] 此外，与现有技术相比，本发明的各实施例提供了大量优点。然而，虽然本公开的

实施例可能优于其它可能的解决方案和/或现有技术，但给定的实施例是否能实现特定的

优点并不对本发明构成限制。因此，下述的各方面、特征、实施例和优点仅用于解释而不是

限制本申请所附权利要求，除非在权利要求中有明确记载。同样，任何提及“本发明”不应当

被解释为本文公开的任何发明主题的一般化，也不用于限制本申请所附权利要求，除非在

权利要求中有明确记载。

[0026] 本发明第一方面提供了测定用于分类或其他环境/条件下的危险评分的系统，所
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述系统包括：第一输入设备，用于测量与病人生理学数据相关的第一输入参数，所述第一输

入参数包括生命体征参数；十二导联心电图设备，用于在病人身上执行心电图操作，以及根

据所述心电图操作产生的结果创建心电图  (ECG)，所述心电图设备包括心电图提取模块，

用于从所述心电图中提取至少一项心电图参数；心率变异性分析模块，用于从所述心电图

中测定心率变异性(HRV)分析，所述心率变异性分析包括至少一项心率变异性参数；以及集

成评分系统，包括：多个用于提供危险评分计算的加权分类器，所述多个加权分类器基于积

累以往病人的数据的数据库中以往病人的数据而建立；以及分析模块，用于接收第一输入

参数、所述至少一项心率变异性参数和所述至少一项心电图参数，所述多项参数被传送至

集成评分系统，其中所述分析模块通过将所述第一输入参数、所述至少一项心率变异性参

数以及所述至少一项心电图参数与相应的加权分类器进行对比，以测定危险评分。

[0027] 该系统可提供即时观察，根据心脏情况的严重程度对新入病人进行分类，适用于

医院急诊部门、救护车、病房、重症治疗监护室或家庭中。本系统可利用生命体征参数、ECG

参数和HRV参数的结合，本发明的发明人在经过大量的研究后提出利用这种结合，以可更加

清楚地洞察急性冠脉综合症的危险。还提出了使用优于该操作提供的高度的细节和深度的

十二导联心电图。

[0028] 此外，本系统提供一种集成评分系统，它本质上是一种智能人工神经网络，能够根

据以往的数据进行学习和训练，从而建立分类器，基于影响心脏病的较高发生率和严重程

度参数的派生理解对分类器进行加权，并将分类器与当前输入参数进行比较以确定用于分

类的危险评分。

[0029] 本发明一实施方式中，至少一项ECG参数为以下任意一种：ST段抬高、T  波倒置、Q

波、QT间期校正(QTc)、QRS轴、左束支传导阻滞(BBB)、右束支传导阻滞、室内传导延迟

(IVCD)、左心房异常(LAA)、左心室肥厚(VH)、右心室肥厚和房颤。

[0030] 本发明一实施方式中，HRV分析模块进一步包括了时域分析模块，用于测定根据提

取EGC得到的多个RR间期获得的至少一项HRV参数。

[0031] 本发明一实施方式中，至少一项HRV参数为以下任意一种：所有RR间期的平均长

度、所有RR间期的标准偏差、平均心率、所有瞬时心率值的标准偏差、  NN50计数，pNN50百分

比，连续RR间期的差值的均方的平方根、HRV三角指数和适合RR间期直方图的三角基线宽

度。

[0032] 本发明一实施方式中，HRV分析模块进一步包括了频率分析模块，用于测定根据提

取EGC得到的多个RR间期获得的至少一项HRV参数。

[0033] 本发明一实施方式中，至少一项HRV参数为以下任意一种：总功率、极低频功率、低

频功率(LF)、高频功率(HF)、标准化低频功率、标准化高频功率和低频功率与高频功率的比

值(LF/HF)。

[0034] 本发明一实施方式中，第一输入设备为以下任意一种：心率监测器、呼吸频率监测

器、血压监测器、血氧计和测痛计。

[0035] 本发明一实施方式中，提供了第二输入设备，用于确立与病人疾病状况相关的第

二输入参数，该第二输入参数由分析模块接收，其中该分析模块通过进一步将该第二输入

参数与相应的加权分类器比较以测定危险评分。

[0036] 本发明一实施方式中，集成评分系统进一步包括数据存取模块，用于获取以往病
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人的数据，并用于与积累以往病人数据的数据库进行数据通信。

[0037] 本发明一实施方式中，集成评分系统进一步包括分类模块，用于接收来自积累以

往病人数据的数据库中的数据，并将该些数据分为多个数据集，每个数据集对应一个分类

器并包括一组不平衡数据集。

[0038] 本发明一实施方式中，集成评分系统进一步包括采样模块，用于接收分类模块传

送的对应第一分类器的第一不平衡数据集，第一不平衡数据集包括第一多数数据集及第一

少数数据集，该第一多数数据集包括第一数量的数据样本，该第一少数数据集包括第二数

量的数据样本。采样模块还用于提取第一多数数据集以得到第一多数数据子集，第一多数

数据子集包括第一多数数据集中第三数量的样本。其中，第一多数数据子集中第三数量的

样本的数量等于第一少数数据集中第二数量的样本的数量。

[0039] 本发明一实施方式中，集成评分系统进一步包括分类器生成模块，用于根据数据

存取模块提供的以往病人的数据创建多个加权分类器。

[0040] 本发明一实施方式中，分类器生成模块进一步包括训练模块，用于接收采样模块

传送的第一多数数据子集与第一少数数据集，以及建立第一分类模型，以用第一多数数据

子集和第一少数数据集表示第一分类器。

[0041] 本发明一实施方式中，训练模块接收采样模块传送的多个多数数据子集与多个少

数数据集，以及建立分类模型，以用接收到的多个多数数据子集和少数数据集表示多个分

类器。

[0042] 本发明一实施方式中，分类器生成模块进一步包括加权模块，用于向多个分类器

中的每个分类器分配相同的权重，以获得多个加权分类器。

[0043] 本发明一实施方式中，训练模块包括用于建立分类模型的支持向量机。

[0044] 本发明一实施方式中，集成系统进一步包括过采样模块，用于接收采样模块传送

的第一多数数据子集与第一少数数据集，以及通过对第一多数数据子集与第一少数数据集

执行重置过采样合成处理来创建第一合成数据集。

[0045] 本发明一实施方式中，过采样模块通过在第一少数数据集中提取一个数据点来进

行过采样，并沿着连接该数据点和预定数量的相邻数据点的线段进行数据合成。

[0046] 本发明一实施方式中，集成系统进一步包括验证模块，用于训练模块根据第一多

数数据子集以及与第一分类器相对应的第一少数数据集建立第一分类模型，根据第一合成

数据集对第一分类模型进行验证；获得指示第一分类器的重要性的第一分类模型产生的预

测精度。

[0047] 本发明一实施方式中，过采样模块接收采样模块传送的多个多数数据子集与多个

少数数据集，以及创建多个合成数据集。训练模块建立多个分类模型，以用接收到的多个多

数数据子集和少数数据集表示多个分类器。验证模块根据多个合成数据集对多个分类模型

进行验证，获得多个分类模型产生的多个预测精度，每个分类模型产生的预测精度用于表

示多个分类器中相应分类器的重要性。

[0048] 本发明一实施方式中，分类器生成模块进一步包括加权模块，用于根据每个分类

器的重要性向多个分类器中每个分类器分配权重，以获得多个加权分类器。

[0049] 本发明一实施方式中，分析模块进一步包括测试模块，用于接收第一输入参数、至

少一项HRV参数以及至少一项ECG参数中的任意一项，用相应的加权分类器评估接收到的参
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数，以及为每个用于评估的加权分类器生成0或1的二进制预测输出。

[0050] 本发明一实施方式中，分析模块进一步包括评分模块，用于基于所有用于评估的

加权分类器的二进制预测输出的标准化总和计算危险评分。

[0051] 本发明第二方面提供了一种测定用于分类的危险评分的方法，包括：测量与病人

生理学数据相关的第一输入参数，该第一输入参数包括生命体征参数；在病人身上执行十

二导联心电图操作；基于心电图操作结果建立ECG(提供ECG  信息、信号或数据)，该ECG包括

可提取ECG得到的至少一项ECG参数；从心电图中提取至少一项心电图参数；基于ECG确定心

率变异性分析，该心率变异性分析包括至少一项心率变异性参数；向集成评分系统提供第

一输入参数、第二输入参数、至少一项HRV参数以及至少一项ECG参数；该集成评分系统包括

多个用于提供危险评分计算的加权分类器，所述多个加权分类器基于积累以往病人数据的

数据库中的以往病人数据而创建；通过用该集成评分系统，将所述第一输入参数、所述至少

一项心率变异性参数以及所述至少一项心电图参数与相应的加权分类器进行对比，以测定

危险评分。

[0052] 本发明一实施方式中，至少一项ECG参数为以下任意一种：ST段抬高、T  波倒置、Q

波、QT间期校正(QTc)、QRS轴、左束支传导阻滞(BBB)、右束支传导阻滞、室内传导延迟

(IVCD)、左心房异常(LAA)、左心室肥厚(VH)、右心室肥厚和房颤。

[0053] 本发明一实施方式中，该方法包括提取ECG得到多个RR间期，以及进行时域分析或

频域分析以获取至少一项HRV参数。

[0054] 本发明一实施方式中，至少一项HRV参数为以下任意一种：所有RR间期的平均长

度、所有RR间期的标准偏差、平均心率、所有瞬时心率值的标准偏差、  NN50计数，pNN50百分

比，连续RR间期的差值的均方的平方根、HRV三角指数和适合RR间期直方图的三角基线宽

度、总功率、极低频功率、低频功率  (LF)、高频功率(HF)、标准化低频功率、标准化高频功率

和低频功率与高频功率的比值(LF/HF)。

[0055] 本发明一实施方式中，第一输入参数为以下任意一种：心率、呼吸速率、血压读数、

温度读数、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、氧气饱和读数以及疼痛分数。

[0056] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：建立与病人疾病状况相关的第二输

入参数，将第二输入参数传输至集成评分系统，以及将第二输入参数与相应的加权分类器

进行比较以测定危险评分。

[0057] 本发明一实施方式中，第二输入参数为以下任意一种：病史、用药史、吸烟史、心脏

疾病的家庭史以及过去24小时内发生心绞痛的次数。

[0058] 本发明一实施方式中，该方法包括获得执行十二导联心电图操作至少5分钟后产

生的第三组输入参数。

[0059] 本发明一实施方式中，该方法包括数据存取模块获取以往病人的数据，该数据存

取模块用于与积累以往病人数据的数据库进行数据通信。

[0060] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：接收来自积累以往病人数据的数据

库中的数据；将数据分成多个数据集，每组数据集对应于一个分类器，并包括一组不平衡数

据集。

[0061] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：接收来自分类模块的对应第一分类

器的第一不平衡数据集，第一不平衡数据集包括第一多数数据集及第一少数数据集，该第
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一多数数据集包括第一数量的数据样本，该第一少数数据集包括第二数量的数据样本；并

提取第一多数数据子集，第一多数数据子集包括第一多数数据集中第三数量的样本；其中，

在第一多数数据子集中第三数量的样本的数量等于第一少数数据集中第二数量的样本的

数量。

[0062] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：根据数据存取模块提供的以往病人

的数据，用分类器生成模块创建多个加权分类器。

[0063] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：用训练模块接收采样模块传送的第

一多数数据子集与第一少数数据集；以及建立第一分类模型，以用第一多数数据子集和第

一少数数据集表示第一分类器。

[0064] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：用训练模块接收采样模块传送的多

个多数数据子集与多个少数数据集；以及建立分类模型，以用接收到的多个多数数据子集

和少数数据集表示多个分类器。

[0065] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：用加权模块向多个分类器中的每个

分类器分配相同的权重，以获得多个加权分类器。

[0066] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：用支持向量机建立分类模型。

[0067] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：用过采样模块接收采样模块传送的

第一多数数据子集与第一少数数据集；以及并通过对第一多数数据子集与第一少数数据集

执行重置过采样合成处理来创建第一合成数据集。

[0068] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：对第一少数数据集进行过采样，通过

在第一少数数据集中提取一个数据点来进行过采样，并沿着连接该数据点和预定数量的相

邻数据点的线段进行数据合成。

[0069] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：训练模块根据第一多数数据子集以

及与第一分类器相对应的第一少数数据集建立第一分类模型；用验证模块根据第一合成数

据集对第一分类模型进行验证；获得指示第一分类器的重要性的第一分类模型产生的预测

精度。

[0070] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：用过采样模块接收采样模块传送的

多个多数数据子集与多个少数数据集，并用过采样模块创建多个合成数据集；用训练模块

建立多个分类模型，以用接收到的多个多数数据子集和少数数据集表示多个分类器；用验

证模块根据多个合成数据集对多个分类模型进行验证，获得表示多个分类器中每个分类器

的重要性的分类模型产生的多个预测精度。

[0071] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：用加权模块根据每个分类器的重要

性向多个分类器中每个分类器分配权重，以获得多个加权分类器。

[0072] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：用测试模块接收第一输入参数、至少

一项HRV参数和至少一项ECG参数中的任意一项；用相应的加权分类器评估接收到的参数，

以及为每个用于评估的加权分类器生成0或1的二进制预测输出结果。

[0073] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：基于所有用于评估的加权分类器的

二进制预测输出的标准化总和，用评分模块计算危险评分。

[0074] 本发明的第三方面提供了一种测定危险评分的方法，包括以下步骤：接收与第一

分类器对应的第一不平衡数据集，并对数据样本进行采样，以形成第一平衡数据集；通过对
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第一平衡数据集执行重置过采样合成处理来创建第一合成数据集；基于与第一分类器相应

的第一平衡数据集建立第一分类模型；根据第一合成数据集对第一分类模型进行验证；获

得指示第一分类器的重要性的第一分类模型产生的预测精度。

[0075] 本发明一实施方式中，该方法包括以下步骤：获取与多个分类模型有关的多个预

测精度；根据每个分类模型的预测精度对多个分类模型进行排序；根据每个分类模型的重

要性对多个分类模型中的每个分类模型分配权重以获得多个加权分类器；用相应的加权分

类器评估输入参数；每个用于评估的加权分类器生成0或1的二进制预测输出结果；基于所

有用于评估的加权分类器的二进制预测输出结果的标准化总和计算危险评分。

[0076] 本发明的第四方面提供了一种用于测定心脏事件的危险评分的系统，包括：集成

评分系统，用于接收以下任意一种参数：(a)生命体征参数；(b)通过从执行心电图程序建立

的心电图中提取的心电图参数；(c)对心电图进行心率变异性分析测定得到的心率变异性

参数，该集成评分系统包括：多个用于提供危险评分计算的加权分类器，所述多个加权分类

器基于积累以往病人的数据的数据库中以往病人的数据而建立；以及分析模块，用于接收

第一输入参数、所述至少一项心率变异性参数和所述至少一项心电图参数，所述多项参数

被传送至集成评分系统，其中所述分析模块通过将所述第一输入参数、所述至少一项心率

变异性参数以及所述至少一项心电图参数与相应的加权分类器进行对比，以测定危险评

分。

[0077] 在本公开中，特定图中给定元件的描述或特定元件标号的使用或相应描述中的引

用可与另一个图中或相关的描述中的元件或元件编号相同或类似。在这里“/”指的是“和/

或”，除非特别注明。

[0078] 如本文所用，术语“集成”对应于或定义为元素的非空有限组织，在数学上表现为

基数至少为1(即，这里定义的集成可对应于单元素集成，或多个元素集成)，根据已知的数

学定义(例如，按照数学推理导论：数、集成和函数中描述的方式；第11章：有限集成的属性

(例如，第140页)，作者彼得·埃克尔斯，剑桥大学出版社(1998))。在一般情况下，一个集成

中的一个元素可以包括或者可以是依赖考虑中的集成类型的系统、设备、装置、结构、结构

特征、对象、操作、物理参数或值。

[0079] 如本文所用，术语“组”和“群”对应于或定义为两个或更多个元件的组合，例如，一

组或一群可以被定义为具有至少两种成分的集合。如本文所用的术语“子群”对应于或被定

义为一组或一群的一部分，因此对应于或可以被定义为至少一个元件的组合，例如，一子组

可以被定义为具有至少一种成分的集合。

[0080] 分类系统

[0081] 本发明公开实施例中，提供一种用于测定用于医院急诊部门分类的危险评分的系

统，尤其测定用于急性冠状动脉综合症分类的危险评分的系统。急性冠状动脉综合症包括

冠状动脉阻塞的任何一组症状。除了医院急症部门分类，本发明一实施方式也可在其它环

境下测定危险评分，例如救护车、诊所、病房、重症治疗监护室(ICU)、家庭或非医疗工作环

境中。

[0082] 被送往医院急诊部门的胸痛病人在治疗急性期内(<72小时)有不同程度的并发症

危险。由于医院急诊部门医疗资源有限，尤其是医生和专家，事实上，对于新入病人来说，有

必要采用分类方法进行危险分层，以有效地解决病人的问题并对医疗资源进行有效分配。
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[0083] 如前所述，目前的评分系统并不能有效地提供观察和危险评估，尤其在ACS  领域。

心肌梗死溶栓(TIMI)的危险评估是目前临床上最被接受的关于ACS病人的危险分类。然而，

其预测精度已被部分学术界提出疑问，例如，在Hess等人的论文《关于急诊部门的胸痛病人

和潜在急性冠脉综合征的改进心肌梗死溶栓危险评分的前瞻性验证》中，Hess等人确定了

“改进的TIMI分数评估优于原来的关于诊断的准确性……然而，两者均不具有足够的敏感

性和特效性，不建议作为急诊部门中胸痛病人的唯一测定手段。”

[0084] 心电图是医疗专家用于获取病人心脏电活动量的无创性操作，通过将电极固定在

病人身体的外表面上执行，并通过外部处理系统进行处理。对产生的电气信号的解释被称

之为心电图(ECG)，可观察病人心脏的任意异常功能或节律。

[0085] 被固定的电极可提供心脏电活动的检测。总的来说，被固定的电极越多，得到的读

数中可获取的信息越多。按照“导联”创建电极的特定结构，其中一个导联指两个电极之间

的电压差的追踪。通常情况下，提供可用于3、5或12导联心电图的结构，其中三个电极可获

得一个三导联心电图，五个电极可获得一个五导联心电图，十个电极可获得一个十二导联

心电图。

[0086] 图1示意了将病人10与十个电极12连接，以获得十二导联ECG14。将多个电极放在

病人胸部的不同位置，同样的，在病人的四肢放置电极。在医院，尤其是重症治疗监护室或

高依赖监测病床中，十二导联ECG属于常见的工具，因为十二导联ECG输出可提供病人心脏

三个区域——前部、侧面和下部更详细的细节观察，而且ECG某些碎片的改变可指示有需要

关注的区域。然而，得到十二导联ECG需要经过训练的个人精确地施用10个电极。此外，为了

从十二导联ECG中提取更多的病人信息，需要有经验和经过高度训练的临床医生解读十二

导联ECG。

[0087] 上述难题限制了十二导联ECG作为分类工具在急诊部门中的使用。对新入患有胸

痛的病人需要给予及时的关注与评估，然而通常地，可能没有可用的经过专门培训的既可

以施用电极也能解读结果的护士和医生。十二导联ECG用于对病人心脏情况进行深度“快

照”查看。不幸的是，在急诊部门，此类精细深度查看可能得不到及时解读，因此三导联ECG

在急诊部门更常见。

[0088] 本发明申请人在本发明以前研发过自动危险评估工具，用于鉴定送至急诊部门的

病人的心脏危险，其内容通过引用专利WO2011/115576结合在本申请中。

[0089] 现有技术文献的讨论

[0090] 本发明一实施方式中，设想存在一种快速、精确的分类工具，用于评估患有胸痛病

症的病人，并由临床医生操作，该临床医生可提出危险评分评估，且不具有丰富的经验或未

经过高度的专门训练。

[0091] 本发明一实施方式的分类系统的系统架构

[0092] 图2所示为本发明一实施方式的分类系统的系统架构图。分类系统100可用于送至

急诊部门的有胸痛症状的新入病人102。该分类系统100是一种用于急诊部门的临床工具，

可评估新入病人并输出危险评分。该系统的危险评分与病人ACS危险分层有关，其中，较低

分数可能预示着胸痛为自限型的，而较高分数预示着可能会即将发生心脏骤停和/或致死

性心律失常。

[0093] 总的看来，分类系统100利用符合疾病状态信息的生理学和心脏数据测量，也在智
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能机器学习评分系统中处理此类输入，通过将当前输入与相关的以往病人的诊断进行比

较，以提供与病人ACS危险有关的的合理的危险评分。

[0094] 本发明一实施方式中，将至少一种与新入病人102有关的疾病状况输入106  提供

给分类系统100。在本实施方式中，为急诊部门护士提供一种计算机界面系统，用于注册新

入病人102，并登记与病人102的疾病状况输入106有关的相关信息。此后通过病人标识符，

通常为姓名或身份登记号码登录分类系统中央处理器104，并将该疾病状况输入106传输至

分类系统中央处理器104。

[0095] 该疾病状况106可以为病人病史、用药史、药物过敏、吸烟史、心脏疾病家族史、过

去24小时内的心绞痛纪录、小病纪录或病情描述，以及其他可能对于评估或检测病人是否

患ACS有用的信息或因素。还可能包括病人年龄、性别和人口信息。

[0096] 这样的疾病状况106通常通过口头询问病人而获取，但病人可能不知何故不能正

常谈话或病人不知道这类相关信息，或无行为能力。可以设想有一种中央处理器，能够与存

储有病人102的疾病状况输入106的中央数据服务器108  进行通信。因此，中央处理器104可

以访问数据服务器108，基于相关的病人标识符在数据服务器108中进行查询，检索所需要

的信息，并传输该信息以用于当前分类评估。在本实施例中，中央数据服务器108为医院数

据服务器，医院的各个工作站为中央数据服务器108提供并收集信息，其中病人102之前可

能会不定期来医院，病人相关的疾病状况和病史就可以获得。可替换地，中央数据服务器

108可以是区域或国家数据服务器，在遵守相关的隐私法和隐私规章制度的条件下，医院和

医疗护理机构可方便地共享病人信息。

[0097] 生理学测量

[0098] 本发明一实施方式的分类系统100也可用于在危险评估中获取来自病人102 的生

理学数据输入110。本实施方式中，生理学数据可指病人102的生命体征数据。生命体征数据

可被定义为指示病人身体的必要功能的状况的临床测量。例如，生命体征数据可指心率、呼

吸频率、血压读数、体温读数、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、外周血氧饱和度(SpO2)读数、疼痛

评分，或任何其他测量或与从病人身上获得的与ACS评估相关的读数。

[0099] 为了获得此类生理学数据110，可通过如下方式测量上述生命体征标识。例如，可

以使用组合的血压测量装置，例如Propaq  CS生命体征监视器，测量心率和血压读数中的收

缩压和舒张压。可替代地，诸如血压计或水银压力计装置可以用于测量血压。可使用呼吸描

记图来测量心率、氧饱和度读数和呼吸频率。个别地，可以用简单的脉搏监测器监测心率，

以及可以使用脉搏血氧计来测量氧饱和度。SpO2的测量也可被称为脉搏血氧饱和度，并被

定义为氧合血红蛋白与血液中血红蛋白的总浓度之比。

[0100] 格拉斯哥昏迷评分(GCS)是指响应医学专业指导发出的指令，身体方面  (例如四

肢、眼睛)及/或语言方面病人可自动进行反应的程度。疼痛评分是指病人对施加在其身上

的疼痛的响应度(例如肢体或身体一部分的内收、内旋或延伸；屈伸或撤回)。可以采用(耳)

鼓膜温度计记录(耳)鼓膜温度。

[0101] 此外，在分类时记录AVPU(警报、声音、疼痛、反应迟钝)分数，收集过程中根据最佳

响应进行评分。早期，在送至急诊部门时，基于收集的数据计算和修改预警评分(MEWS)。基

于四项生理学读数(收缩血压、心率、呼吸频率、体温)与一项观察(意识水平，AVPU)，MEWS为

确定病人的疾病提供简单的指引。
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[0102] 进一步地，在本实施方式中，还可通过免疫测试测量送来的病人的心肌钙蛋白T的

血清水平，这可用于推断心脏状况，例如心肌梗塞。

[0103] 在本实施方式中，中央处理器104具有充分的信号获取与处理能力，可以直接接收

来自任意或所有生理学数据输入110的信号输入。或者，分类系统100  将测量结果与上述获

取到的生理学输入110整合至自包含生理学数据处理单元中，然后向中央处理器104提供数

字信号以用于分类和下一步处理。

[0104] 并且，同样地，中央处理器104可访问中央数据服务器，以获得先前测量得到并记

录的生理学数据110，并与当前的读数进行对比，以绘出病人生理学状态上的任何差异，也

可为危险评估提供额外的观察。

[0105] 十二导联ECG-安装

[0106] 在本实施方式中，采用十二导联ECG机器112或ECG传感器执行十二导联ECG操作，

以了解病人102心脏的电活动和功能。在本实施方式中，采用Philips  PageWriter  TC 

series设备。为了执行该操作，急诊部门的护士需要精准地固定  10个电极(参阅图一的特

定位置)以充分地获取病人心脏的电活动读数，然后该数据被解读为ECG。通常，ECG为固定

电极检测到的连续的电气信号输出。在本实施方式中，分类时，读取5分钟内的ECG，类似地，

也可采用其他时间段，以获得相关读数。

[0107] 在本实施方式中，将获得的ECG信号提供至ECG后处理模块114，该模块作为存储模

块中存储的应用程序，被十二导联ECG机器112中的处理器执行。该ECG后处理模块114包括

数据获取设备(DAQ)，用于接收同类传感器输入。  ECG传感器的采样在125Hz下进行。在本实

施方式中，该后处理模块114利用嵌入到MATLAB代码中的LABVIEW界面对获得的来自固定的

电极的电气信号进行数据处理。ECG被转换为数字信号，以使得对获取到的电气信号读数的

操作和解读变得容易。关于术语“模块”，该术语是指特定功能或由相关联的处理单元执行

的功能；“模块”可能对应于或可能不对应于实际的电路。

[0108] ECG后处理模块也运行滤波器模块(未示出)，该滤波器模块处理来自十二导联ECG

机器112的原始ECG数据，以阻止干扰信号，例如噪声、运动、人工运动和工频干扰，并执行其

他必要的操作，以确保可对ECG120进行精准地观察和解读。在本实施方式中，采用5-28Hz带

通滤波器，但是也可用其他合适的配置。

[0109] 可替换地，十二导联ECG机器112获得的ECG信号被直接提供至中央处理器104，并

由在中央处理器104中运行的ECG后处理模块进行处理。

[0110] 在本实施方式中，提供在ECG后处理模块114的框架内运行的ECG提取模块116。该

ECG提取模块116将十二导联ECG机器112获得的电活动信号转换为数字流。另外，ECG提取模

块116将十二导联ECG机器112获得的电活动信号的数字流进行过滤。

[0111] 在本实施方式中，十二导联ECG机器112也连续地打印输出得到的ECG  信号，因此

经过培训的医务工作人员可进一步分析，或将本分类系统110提供的危险评分与ECG结果进

行交叉对比。除连续打印输出外，也可根据中央处理器104的请求提供打印输出功能。

[0112] ECG-解读

[0113] 图3A所示为由本实施方式分类系统提供的ECG输出样本120。ECG输出样本120是连

续监测的图样，提供了用于监测与分类系统100关联的病人102 的电活动信号的快照。

[0114] 可以从ECG120上收集大量与健康和心脏状况的信息。如上所述，并非所有在医院
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急诊部门工作的医务工作人员都经过解读和分析此种ECG的培训。本发明公开的分类系统

100提供了ECG提取模块116，可分析ECG120并提取可供心脏状况观察的参数。

[0115] ECG120在两个电极之间设置了十二导联或电压差测量。本质上，根据  ECG120的请

求监测和展示以下导联的电活动：I，II，III，aVR，aVL，aVF，  V1，V2，V3，V4，V5，V6。在本实施

方式中，通过三条并行的轨迹线连接十二导联，或者，十二导联为十二条单独的轨迹线。

[0116] 心跳或心动周期的ECG轨迹中，提供了P波、QRS波群、T波和U波。心电图的基线电压

121被称为等电位线。通常，等电位线或基线电压121被测量为T波后和下一个P波前的轨迹

的一部分。图3A所示为来自ECG120的心动周期122的特写。

[0117] 在医学定义中，P波124描述的是从窦房结(SA结)定向至房室结(AV结) 的主电矢

量，从右心房传播至左心房。QRS波群126表示导致心脏收缩的左心室和右心室的除极。相比

心房，心室有较多的肌肉，因此QRS波群126通常具有远大于P波的振幅。

[0118] 在本实施方式中，采用改进的阈加衍生物的方法来检测QRS波群，并根据欧洲心脏

病学会工作组和北美起搏和电生理学会列出的指导纲要排除所有异位和其他非窦性搏动。

[0119] 图3C所示为图3B的心动周期的QRS波群126的特写。Q波128为QRS  波群126的初始

负偏转，可能存在或可能不存在于病人的ECG读数中。Q波128 的异常可能预示着病人102存

在梗塞。然后根据窦性心率计算得到RR间期。

[0120] R波130为ECG120中继Q波128后，QRS波群126的初始向上偏转，表示心室的早期除

极。R波130的最大振幅被称为R峰值振幅，并且由R波偏转基线或等电位线的幅度确定。较差

的R波的进程可归因于前壁心肌梗死，或由左束支传导阻滞、Wolff–Parkinson–White综合

征，或左、右心室肥厚所致。

[0121] 可从ECG120中提取RR间期136，将心电图上R波130和后续的R波之间的间期称为RR

间期136。提取ECG，用RR间期136诠释病人心率。

[0122] S波132被定义为ECG中继R波后，QRS波群126的向下偏转，并表示心室的晚期除极。

还可从QRS波群126中确定QRS时限134，将Q波128的初始偏转和S波132偏转的端部之间的时

间段定义为QRS时限134。延长的QRS时限134可能预示高钾血症或束支传导阻滞。

[0123] 也可以从QRS波群126中得到QRS振幅，其中将正极R波130的振幅减去负Q波128和S

波132的振幅得到QRS振幅。振幅的增加可能预示着心脏肥大。心室激活时间(VAT)138被定

义为Q波128的起始或初始偏转点与R波  130峰之间的持续时间，可能预示着有舒张功能障

碍。

[0124] 也可以从QRS波群126中确定QRS轴，其中，QRS轴是心室除极期间电活动的平均方

向，或心室除极的净向量。它也可以被定义为平均QRS电流流动的方向。ECG提取模块116能

够处理并指示QRS轴是否正常或向左或向右偏离，可充分用于临床解读。如果需要的话，也

可以进行特定角度的计算。

[0125] 返回到图3B中，在QRS波群126后出现T波140，代表心室复极化(或回收)。从QRS波

群126的开始到T波140的顶点的时间间隔被称为绝对不应期。T波140的后半段被称为相对

不应期(或脆弱期)。T波140可以通过它的对称性、偏度、上升和下降四肢的斜率、振幅和子

区间如Tpeak–Tend间期来描述。  T波倒置或负T波可能是冠状动脉缺血、伦斯综合征、左心室

肥厚或中枢神经系统疾病的一个标志。

[0126] 从QRS波群126的开始测量QT间期142，即从Q波128的初始负偏转，到T波140的末
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端。延长的QT间期142是室性心动过速和猝死的危险因素。  QT间期142随心率的变化而变

化——心率越快，QT间期越短，相关临床中需要对此进行校正，为QT间期校正(QTc)。在本实

施例中，采用Bazett公式计算QTc，但其他方法也可以使用。Bazett公式如下：

[0127]

[0128] ST段144表示QRS波群126和T波140的连接。ST段144表示心室除极的时长。通常，ST

段144是等电的并与基线匹配。当ST段114异常高于等电基线121时，可定义为ST段抬高。通

过测量ST段144与基线121的ECG轨迹间的垂直高度得到ST抬高，其可能对应于心肌的损坏

或病变。

[0129] 本实施例中，评估左束支传导阻滞(LBBB)、心脏传导异常。在左束支传导阻滞中，

延迟刺激左心室将导致左心室比右心室后收缩。观察或评估LBBB 的标准包括任何或所有

的以下内容：心脏节律必须是室上性起源；QRS时限必须大于等于120毫秒；应该有V1导联QS

或rS波群，应该有V6导联RsR’波；  T波140的偏转应与QRS波群126的末端偏转相反。导致

LBBB的一些原因可能是主动脉瓣狭窄、扩张型心肌病、急性心肌梗死或广泛的冠状动脉疾

病。

[0130] 对右束支传导阻滞(RBBB)也进行了评估，在右束支传导阻滞中，穿过右束支的脉

冲不能直接刺激右心室。观察或评估RBBB的标准包括以下内容的任意一种或所有的内容：

心脏节律必须源于上述心室(即SA，心房或AN)以在正确的点激活传导系统；QRS时限必须大

于100毫秒(不完整阻滞)或大于120  毫秒(完整阻滞)；导联V中应该有终端R波(例如R,rR',

rsR',rSR'或qR)；导联I和V6中应该有模糊的S波；T波140的偏转与QRS波群126的末端偏转

相反。房间隔缺损可能是导致RBBB的一个原因。

[0131] 在本实施例中，心电图提取模块116试图将室内传导延迟(IVCD)特征化。可以扩大

QRS时限134以确定IVCD，其中在消除过程中，如果QRS时限扩大不是由LBBB或RBBB引起的，

那QRS时限扩大则是由IVCD引起。IVCD可对应于心肌梗死、心室纤维化或腔室放大的心肌

病。

[0132] 也可以在心电图中检测出心房异常或心房扩大、心房扩张术或心房肥大。通常，这

样的异常可在P波124，以及在导联II、III、aVF或V1中发现。在窦性心律中，右心房除极波先

于左心房，合并的除极波为P波124。

[0133] 右心房异常时，右心房除极持续时间大于右心房正常时的除极时间，其波延伸到

左心房除极中。虽然右心房除极电流的幅度保持不变，其峰值为左心房除极波的顶部。结果

是，合并的P波比正常的P波高，但宽度保持不变。

[0134] 左心房异常时，左心房除极持续时间大于左心房正常时的除极时间，但幅度保持

不变。因此，所得到的P波的高度保持在正常范围内，但其持续时间被延长。在P波的峰值处

可能出现或可能不会出现陷波(虚线表示)。还可以提供更多的定量分析以获得左心房异常

和右心房异常的结果。

[0135] 心室肥大(VH)是心脏的心室壁(下腔)增厚。虽然左心室肥厚(LVH)  较为常见，右

心室或左右心室也可能会发生扩张。有氧运动和力量训练自然地会导致心室肥大，经常被

称为心血管疾病的病理反应或高血压。

[0136] 在本实施例中，Sokolow-Lyon指数用于诊断ECG中的LVH，尽管使用多个标准集可
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提高诊断的精度。Sokolow-Lyon的诊断标准是V1+R、V5或V6中的  S≥35毫米(无论哪一个更

大)；和aVL中的R≥11mm。后负荷增加可能会导致左心室肥厚，包括主动脉瓣狭窄、主动脉瓣

关闭不全和高血压。导致左心室肥厚的心脏的肌肉的原发疾病被称为肥厚性心肌病，其可

能会引起心脏衰竭。作为一种补偿机制，长期的二尖瓣关闭不全也会导致左室肥厚。

[0137] 右心室肥大(RVH)时，降低肺循环的情况会发生，这意味着血液不会很好地从心脏

流至肺，从而可对右心室施加额外的压力。右心室肥大时的ECG在  ECG上可能出现或可能不

会出现出轴右偏。用于评估的某些标准可包括以下内容中的任意一种或全部：在可导致RVH

的疾病存在时的右轴偏差(>90度)；aVR  导联中的R>5毫米；aVR导联中的R大于aVR导联中的

Q；V1导联中出现以下内容中的任意一种：R与S之比大于1和负T波；qR模式；R>6mm，或S<2  毫

米，或rSR'与R'>10毫米。

[0138] 心房纤维性颤动(AF)是最常见的心律失常(不规则的心脏跳动)。在心房纤维性颤

动中，由窦房结产生的正常的规律的电脉冲被紊乱的通常起源于肺静脉的根部的电脉冲打

乱，从而导致脉冲不规则地传至产生心跳的心室。AF的发作可能从几分钟持续到几天(“阵

发性”)，或者是永久性的。一些疾病情况会增加房颤的风险，特别是二尖瓣狭窄(心脏的二

尖瓣狭窄)。

[0139] 在AF的诊断中，其特征是不存在P波，在它们的位置进行无规则的电活动，以及具

有由脉冲不规则地传至心室引起的不规则RR间期。

[0140] 其他特征或参数可有助于危险评分的诊断或评估，为病人确定ACS，可从十二导联

ECG中提取这些特征或参数，以用于分析。

[0141] HRV

[0142] 在本实施例中，在ECG后处理模块114中提供了心率变异性(HRV)提取模块150，以

从ECG120中提取与HRV有关的参数。

[0143] 如上所述，许多系统和方法试图通过利用多个用于判定的参数提供用于危险分层

的输入。除了如上提出的各种临床因素，HRV是潜在的可用的方法，可应用于临床评估。

[0144] HRV是一种生理现象，指心跳的时间间隔的变化，并被定义为逐拍间隔的变化。HRV

有时也被称为RR间期136变异性。特定心跳的R波对应于早期收缩相位的心动周期上的点，

来自一个信号处理观察点，提供了可靠的时间基准，以用于测量心动周期间隔。

[0145] 逐拍间隔的变化是一种生理现象。心脏的SA结接收几种不同的输入，瞬时心率或

RR间期及其变化都是这些输入。HRV受自主神经系统影响，自主神经系统由交感神经系统

(SNS)和副交感神经系统(PSNS)组成，并且两种系统也向SA结提供输入。

[0146] 观察到的心率变异被认为是SNS和PNS之间的动态交互与平衡的指标，可测量神经

系统的能力。HRV为受自主系统影响的各种状况的诊断和评估的指标，受自主系统影响的状

况包括从充血性心脏衰竭到睡眠呼吸暂停。例如，HRV降低有时被认为是心脏死亡和病人心

肌梗死后死亡的独立预测因子。在心脏骤停后，或在患有如糖尿病，尿毒症和高血压的病人

中，也可以观察到HRV降低。

[0147] HRV参数

[0148] 可以从心电图120中检测到的QRS波群126中得到RR间期136。RR间期  136用于计算

下列HRV参数，包括时域和频域分析。

[0149] 时域测量的例子有：
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[0150] 1.RR间期平均长度(aRR)：所有有序的窦性RR间期(N-N)的均值

[0151] 2.所有的N-N间期的标准偏差(SDNN)

[0152] 3.平均心率(平均HR)

[0153] 4.所有瞬时心脏率值的标准偏差(SDHR)

[0154] 5.NN50(计数)：连续的RR间期可能会有50ms的差异

[0155] 6.PNN50(％)：连续的RR间期的百分比可能会有50ms的差异

[0156] 7.HRV三角指数：所有NN间期的总数除以所有NN间期组成的直方图的高度。

[0157] 8.使用最小方差法得到近似于N-N间期直方图的三角形的基线宽度(TINN)

[0158] 9.连续N-N间期的均方差值的均方根(RMSSD)：相邻的N-N间期之间的差值的平方

和的平均值的平方根。

[0159] 频域量度

[0160] 基于RRI序列的功率谱计算频率测量，采用Lomb-Scargle周期图生成RRI  序列功

率谱。然后计算下列参数：

[0161] 1.总功率(TP)(ms2)：N-N间期在一个区间内的变化直至0.4赫兹

[0162] 2.VLF(ms2)：极低频功率(<0.04赫兹)

[0163] 3.LF(ms2)：低频功率。(0.04-0.15赫兹)

[0164] 4.HF(ms2)：高频功率。(0.15-0.4赫兹)

[0165] 5.LF  norm(nu)：归一化LF功率：LF  norm＝LF/(TP-VLF)×100％

[0166] 6.HF  norm(nu)：归一化HF功率：HF  norm＝HF/(TP-VLF)×100％

[0167] 7.LF/HF：LF与HF之比

[0168] 之后将提取得到的参数提供给中央处理单元104，以用于进一步处理。

[0169] 综上所述，分类系统100利用上述信息和参数来确定相关的加权分类器，通过疾病

状态输入106、生理数据输入110、十二导联心电图机器112、ECG提取模块116以及HRV提取模

块150获得上述信息和参数，相关的加权分类器与用于测定ACS的信息和/或参数的重要性

有关。

[0170] 以往病人的数据的收集

[0171] 还可以通过本实施方式的分类系统100访问积累以往病人数据的数据库。该数据

库位于中央数据服务器108，分类系统100的中央处理器104可访问该数据库。提供由中央处

理器104运行的集成评分系统160，它利用积累的以往的病人的数据训练机器学习结构，通

过该结构，可以做出可靠的判定。

[0172] 在本公开中，从送至医院急诊部门的具有未分化的和非创伤性胸痛的病人开始对

以往的病人的数据进行整理。排除非窦性心律的病人(如心跳停止、室上性和室性心律失

常、完整的心脏传导阻滞)、违反医嘱出院的病人或在被送至急诊部门后72小时内被转送至

另一医院的病人。经过培训的医务人员对急诊部门的符合条件的胸痛病人进行随机筛选和

接收。

[0173] 这项研究的结果为到达急诊部门后72小时内出现严重并发症的汇总，从电子的医

院记录中提取该研究结果。如果病人有下列严重并发症中的至少一个，则被视为已满足上

述结果：全因死亡、心脏骤停、持续性室性心动过速(VT)、需要正性肌力药物或主动脉内球

囊反搏(IABP)插入的低血压、气管插管或机械通风、完整的心脏传导阻滞和需要插入起搏
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导线的心动过缓。

[0174] 由本分类系统100记录和提取的数据参数包括上面列出的参数中的任何一个或所

有参数，以及任何其他未列出的但可协助ACS评估的参数。此外，过去访问急诊部门的病人

的结果也可被利用，为各种数据参数提供参考。

[0175] 随着计算技术的进步，人们已经发现机器学习对评分系统是有用的，可提高预测

性能、处理不平衡数据和增强系统的适应性。本公开提供集成评分系统  160，其中一个目的

是提供一种智能评分系统，结合HRV、十二导联心电图参数和生命体征，在72小时内为有胸

痛症状的危重病人预测急性心脏并发症。本实施例的评分系统160采用了一种独特的机器

学习结构，通过该结构，可以作出可靠的判定。

[0176] 对以往病人的数据进行整理和研究，发现结果分布是极度不平衡的。不平衡数据

被定义为存在具有正常数据的多数类和异常数据的少数类，在这种情况下，72小时内病人

会出现急性心脏并发症。当应用机器学习算法处理不平衡数据集时，该多数类将主导学习

的过程，从而推广未知的测试样本的能力较差。处理不平衡数据的常用的解决方案包括欠

采样多数类和过采样少数类。然而，从收集的数据中观察到的发病率是相当低的(<5％)。这

样一来，不论是现有的分类技术或传统的不平衡处理策略都不能提供令人们满意的预测结

果。为了采用HRV参数、十二导联心电图参数和生命体征提供可靠的预测，专门为不平衡数

据定制适合的学习框架是非常重要的，并且适合的学习框架将作为控制系统性能的一个主

要因素。

[0177] 申请人先前已经提出了一种基于几何距离的评分系统，其输入是连续变量，其适

用于各参数，如心率、血压、呼吸频率和其他生理学数据输入，甚至是从  ECG中提取得到的

HRV参数。在本公开中，十二导联心电图参数被纳入评分模型；然而，这些测量是以离散的格

式存在，即0或1。其结果是，需要新的、能够处理连续和离散变量输入的评分系统。

[0178] 在计算机器学习分数前，原来的输入应该通过最小—最大(min-max)归一化被分

在[-1,1]区间内。设数据集X＝[x1，x2，...，xk]，其中每个x代表一个病人，minA和maxA表示属

性矢量A＝[x1(m]，…，xk(m)]的最小值和最大值，其中m是要素的数量(在本实施例中，m为十

二导联心电图参数、HRV参数和被用作分类器的生命体征的总数)，K是以往病人数据样本的

总数。通过计算以下等式，在[min'A，max'A]内，最小-最大归一化将A中的v映射为v'：

[0179]

[0180] 值得注意的是，归一化处理能够保持原始数据值之间的关系，因此这有助于集成

评分系统160中的基于机器学习的危险评分预测。

[0181] 做出总体决策

[0182] 在医学界，对医疗从业者来说，在做出最终决定之前，寻求第二意见或进一步的意

见是一种很好的做法。通过咨询一些有不同背景的专家，医生可以掂量一下自己的决定或

选择最明智的建议。例如，资深临床医师给予的建议会比初级医生的更有分量。在病危的情

况下，最后的决定可能通过专家委员会的讨论给出结果，甚至由表决决定。鉴于人们对能尽

可能地与真实世界紧密联系地进行操作的愿望，智能计算方法努力模拟许多专家的决策过

程。这样的智能学习系统有不同的名称，如集成学习系统、混合专家和多分类系统。

[0183] 这些技术背后的原理是发现一种最佳的方式来结合个别专家的建议，从而实现可
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靠的最终决定。图4A示出了集成学习系统的总体结构。在这个结构中，每个独立的专家可被

看作为一个分类器164。图4A中，分类器1641指分类器1，分类器164t指分类器t，分类器164T

指分类器T。类似功能的类似特点也用类似的数字标识。在本实施例中，每个专家也指向一

个参数，它可以为观察病人的  ACS评估。每个集成分类器提供了权重以表示该分类器的重

要性。在本公开中，权重由其相应的分类器的贡献来确定，并从训练过程得到，即分类器的

权重与特定参数在ACS评估中的关联性相关。

[0184] 常用的集成学习方法通常会输出预测标签而不是分数。然而，正如前面提到的，在

做出决策时，对临床医生来说，风险评分比分级标签更有用。在本公开中，简单的集成评分

或危险评分168作为系统的预测输出。

[0185] 在本实施例中，从分类系统100和集成评分系统160访问训练数据集162。用L表示

训练数据集162，包括K个样本(xk，yk)其中，k＝1，2，...，K，  yk是分级标签。假设将中央处理

器104的分类系统100获得的测试数据166中引入的测试样本x应用在新入病人身上，可以通

过单一分类器 预测标签y，其中分级标签是C0或C1。在本公开中，标签C0表示病

人是正常的(负的ACS结果)，而标签C1表明在72小时内该病人有急性心脏并发症(正的ACS 

结果)。如图4A中，从输入参数中获得一组独立的T分类器，以及从样品训练数据集162中确

定它们相应的权重。使用如下等式计算样本x的危险评分168：

[0186]

[0187] 其中分类器 的输出为0或1，其对应的预测标记y分别是C0或  C1。

[0188] 基于加权的阳性预测和加权阴性预测测定危险评分。加权阳性预测被定义为预测

标签C1的分类器的权重的总和，而加权阴性预测被定义为预测测试样本  x的标签为C0的分

类器的权重的总和。集成评分系统160的学习机器的原理是试图模拟真实世界的决策过程。

由于本公开内容解决了上述参数和分类器为二进制类的问题，可以按照下面的等式简化危

险评分的计算。

[0189]

[0190] 此外，在本公开中，期望可以确定如何选择创建集成决策的合适的独立分类，并确

定用于组合决定的有用的方法。在大多数医学场景中，解决上述问题是困难的，因为数据库

通常是不平衡的，即，阳性样本远远小于阴性样本。例如在预测急性心脏并发症时，以往病

人的数据中阳性样本小于5％。在本公开中，提出了两个集成评分系统的实施例——采用欠

样本方法的第一系统，用于计算危险评分，以及包括混合采样算法的第二系统。

[0191] 集成评分系统1——USS

[0192] 图4B示出了利用欠采样方法来计算危险评分的第一评分系统。在本实施例中，集

成评分系统160是一个基于欠采样的应用欠采样技术的评分系统(USS)  161。USS用于预测

不平衡数据集的危险评分。作为一个输入，训练数据集163  (或L)提供了一组少数类样本P
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和一组多数类样本N，还有确定数量的独立分类器T。t用作确定分类器165t的标记，其中t＝

1，...，T。

[0193] 在本实施例中，欠采样方法随机地对N进行采样得到子集Nt，其中|Nt|<|N  |。在大

多数医疗情景中，|P|＜＜|N|使得|Nt|＝|P|被选中，其中P表示一组阳性结果的样本，N代

表一组阴性结果的样本。将所得样本合并，以提供平衡数据集S，其中St＝P+Nt。

[0194] 此后，USS随机对T子集进行采样，对于每个分类器St，用Nt和P训练T  个独立的分类

器。随后建立一个分类模型St。关于创建合适的分类模型更详细的信息，可参考本发明人的

题为“智能评分系统及其在心脏停搏预测中的应用”的文章(刘楠等人，2012年11月，IEEE，

信息技术在生物医学中的应用)，其全部内容通过引用结合在本申请公开中。将这种分类模

型St应用于在来自测试数据166的新入的测试样本x，以产生0或1的预测输出

[0195] 在本实施例中，假定所有的T个独立的分类器对决策有相同的贡献，并且分类器

的权重值具有wt值并被设置为1。在其他实施例中，可以评估各分类器 的权重值，然后提

供一个数值，以反映关于病人的ACS评估的参数或分类器的重要性。

[0196] 其他一些现有的集成学习方法将所有分类器输出合并为一个复合预测。然而，在

本公开中，可计算阳性预测和阴性预测的总数，式(4)被用于估算危险评分，即危险评分预

测为x：

[0197] 这种危险评分作为USS161的输出或总体分

数169。

[0198] 在本公开中，支持向量机(SVM)作为基于集成学习的评分系统中的一个独立分类

器。SVM实现了一个概念上简单的想法，即输入向量非线性地映射到高维特征空间，在其中

构建一个线性决定超平面以用最大边距分离输入向量。

[0199] 图5A是USS  161的算法的框图500。在本实施方式的第一处理框502中，用t标记测

定的分类器165t，其中t＝1，...，T。在第二处理框504中，先通过合并P和Nt创建平衡数据集

St，其中Nt是选自N的随机取样，P和Nt有相同数量的样本。

[0200] 在下一处理框506中，基于St建立分类模型 在处理框508中，假定所有的T独立

分类器对决策有相同的贡献，并且wt值被设置为1。

[0201] 重复处理框502至508，以获得所有的分类模型 将各自对应的wt设定为1。在处

理框510中，将分类模型应用于新入的测试样本x，以产生0或1的预测输出

[0202] 在接下来的处理框 5 1 2 ，用式 ( 4 ) 为新入 测试数据 x预 测危险 评分 ：

这种危险评分作为USS161的输出或总体分数  169。

[0203] 集成评分系统2——HSS

[0204] 图4C所示为本发明另一实施方式的应用混合采样法的第二评分系统。在上述的

USS  161中，采用随机欠采样的方法在多数类样本中选择子集。系统USS  161使用的选择方

法提供了一个无人监管的策略，探索出一个数据样本的多数类，即，可能不对每个分类器的

性能进行测定，即使某些独立分类器对集成决策做出的贡献比较少。因此，在第二个实施方

案中，提供了一种监督独立分类器的选择的策略，使得可以构建一个具有很强的鉴别能力
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的、稳健的集成决策。

[0205] 在本实施例中，集成评分系统是一种基于混合采样的评分系统(HSS)260，同时应

用了欠采样技术和过采样技术。现有技术中智能机器学习系统一般使用过采样数据，以提

高训练。在本实施例中，应用过采样技术来生成用于验证独立分类器的合成数据，以便为选

择更相关的分类器提供一个分层结构，以做出集成决策。

[0206] 类似地，提供输入，其中训练数据集262提供一组少数类样本P和一组多数类样本

N，其中，|P|＜＜|N|。也有T个独立分类器，和J个用于优化的独立分类器。T和J是独立的变

量。T定义了集成数，J定义用于优化的独立分类器的数量。从J个分类器中选择每个分类器，

以创建包括T个分类器的集成。

[0207] 图5B是HSS  260的算法的框图550。本实施方式的第一处理框552中，t  用来标识确

定的分类器264t，其中t＝1，...，T。J用来标识确定的优化分类器  265j，其中j＝1，...，J。在

第二处理框554中，先通过合并P和Nij创建平衡数据集Sij，其中Nij是选自N的随机样本，P和

Nij具有相同数量的样本。

[0208] 接下来处理框556中，通过合并P’和Nij’创建合成数据集Sij’，其中对P应用SMOTE

获得P’，对Ntj应用SMOTE获得Nij’。SMOTE表示合成少数类过抽样技术，在本领域中用于构建

来自不平衡数据集的分类器。

[0209] 在SMOTE中，通过获取每个数据样本及沿着连接任意数量/所有的最相邻的K样本

类的线段执行合成操作，对类数据集，通常是少数类，进行过采样，其中k是基于要求的过采

样数量而预先设定的一个变量。例如，如果过采样所需的数量为200％，从五个最相邻的样

本类中选择2个相邻的样本类，在各自的方向上产生一个样本。在生成合成样本时，在0和1

之间选择一个随机数，随后将随机数被增与考虑中的样本矢量相加。如此可以沿着两个特

定特征形成的线段选择随机点，通常在讨论少数类与多数类的比较时，这可有效地使得类

数据集的判决区域变得更普遍。

[0210] SMOTE可提供合成样本，合成样本促使分类器创建较大的和不大具体的判决区域，

而不是较小的和较具体的区域。总的结果是使得决策树更一般化。在本实施例中，将SMOTE

应用于包括的样本数量等于少数类集的两个数据集P  和Ntj，以获得新的合成数据集S’tj，

其中S’tj＝P’+N’tj。

[0211] 在接下来的处理框558中，基于Sij建立分类模型 基于Sij’验证训练模型 将

分类模型 产生的预测精度存储为Acctj。

[0212] 重复执行处理框552至558，以获得每个分类模型产生的预测精度，直至J  个用于

优化的分类器都已被处理。

[0213] 在处理框560中，具有最高预测精度Acctj的数据集Stj被选择为第一平衡数据集S1，

它的权重w1被设置为对应的预测准确度Acctj。

[0214] 在接下来的处理框562中，基于Sl建立/训练分类模型 将受过训练的分类模型

应用于新入测试样本x，以产生0或1的预测输出 在另一实施方式中，先前建

立的可产生预测精度的分类模型被重新使用。

[0215] 重复执行处理框552至562，以获得每个经过加权和排序的分类模型 产生的预测

输出，直至T个分类器都已被处理。特别地，基于早期获得的预测精度，按照下列顺序对平衡
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数据集进行排序：S1,S2,…,St,…,ST，其中每个都具有相应的权重w1,w2,…,wt,…,wT。基于

平衡数据集建立相应的分类模型 然后应用于新入测试样本x，以产

生0或1的预测输出 (处理框564)。

[0216] 在 处 理 框 5 6 6 中 ，用 等 式 ( 4 ) 预 测 新 入 测 试 数 据 x 的 危 险 评 分 ：

这种危险评分作为HSS  260的输出或总体分数 

268。

[0217] 为了进一步描述本实施例，创建集成的加权决策，以预测新入测试样本x  的危险

评分。HSS  260的一个优点可独特地选择分类器，这是一个将单独的分类器考虑进去的监管

过程。

[0218] 如前所述，有意引入另一种使用过采样数据的方式，即用于验证而非训练。在HSS 

260中，使用Stj对分类器264t进行训练，以及使用S’tj对分类器264t进行验证。将验证准确度

Acctj记录为指示分类器的重要性的权重。较高的Acctj值表示独立分类器 能够对集成决

策作出较大的贡献。因此，选择具有最高Acctj的数据集Stj，按照以下顺序进行排序，S1 ,

S2 ,… ,St ,… ,ST ,，其中每个都具有相应的权重。创建或训练用于集成创建的分类器

类似地，根据等式(4)  推导得到总体分数。

[0219] 使用HSS  260作为本发明公开的集成评分系统的一些优点已经得到证实，描述如

下。

[0220] 本发明利用至少或至多来源于十二导联心电图的13项参数，至少或至多16  项HRV

参数和至少或至多8项用于预测危险评分的生命体征参数。基于以下认识选择这些参数：与

基于单一类型特征的评分系统相比，将十二导联ECG参数与HRV参数结合可产生更准确的预

测。此外，可灵活地将作为集成评分系统160 的HSS  260应用于现实世界。并不限于上述的

输入参数。根据临床需要，如果一些参数能够达到所需的预测性能，那么可将任意数量的参

数应用到评分系统  HSS  260中，以用于危险预测。

[0221] 然而，为了适应不同类型的输入，需要重新训练该系统。在不影响危险评分输出的

情况下，可灵活地对本发明的HSS  260进行再训练。基于每个参数/分类器的验证准确度或

相关重要性，考虑对每个分类器，包括新的参数/分类器，进行再培训，验证用于每个分类器

的分类模型，对每个分类器进行排序。

[0222] 提出的评分系统HSS  260中，可灵活地对模型进行再训练，以处理不同的情况，如

输入要素改变和预测目标改变。该评分系统采用机器学习结构，从而包含有效的模型训练

策略来应对一个经过训练的模型的的潜在的改变。例如，如果一个要素子集在危险预测中

是优选的，只要简单地重新运行有这些新要素的所述评分系统，随后将产生一个全新模型。

当然，训练的要求是，来自积累的以往病人的数据的训练样本和新入测试样本必须具有相

同用于评估的输入参数。由于可灵活地进行再训练，无论何种疾病和何种人，均可容易地执

行所提出的系统。只要收集了有临床意义的预测，可以预测任何种类的人的任何疾病。由于

该项研究设计良好、所收集的数据准确，因此可获得令人满意的性能。例如，一个用于亚裔

人的经过很好训练的预测模型可能不能很好地用在美国人身上。

[0223] 应用于USS  161和HSS  260时，建立用于预测危险评分的分类模型的预评估学习使
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所述评分系统160和分类系统100免于承受额外的处理负担，例如，如果评分系统过去需要

现场识别相关的输入参数并不断访问以往病人的数据时。在本公开中，分类系统100可以是

一个独立的系统，不需要访问中央数据服务器108以获得以往病人的数据。这个特征具有多

个优点，例如，提供可在大量伤亡事件中，或者甚至是没有标准急诊资源分配的移动医院操

作中使用的分类系统。

[0224] 中央处理——USS

[0225] 图6为本发明一实施方式的分类系统的集成评分系统的模块化布局示意图。在本

实施例中，将USS  161作为集成评分系统，并且中央处理器104可如同运行存储模块中的应

用程序一样运行USS  161。如上所述，描述的“模块”指的是由相关处理单元执行的特定功能

或功能，“模块”可能对应或可能不对应实际的电路。

[0226] 在一般情况下，如同模块布局600所示，USS  161包括三个较大的功能模块—数据

采集和处理模块602、分类器生成模块604以及分析模块606。在功能上，数据采集和处理模

块602对数据存取模块608请求和接收数据库610中积累的以往病人的数据进行监管，在本

实施例中，数据库610设置在中央数据服务器  108中，并且与分类系统100的中央处理器104

分开。在一实施方式中，数据存取模块608和数据库610之间的数据通信连接是一种无线通

信连接，例如依照  WLAN协议的IEEE  802.11a-ad。在数据存取模块608和数据库610之间提

供按需访问，也可以提供永久访问。

[0227] 数据存取模块608从数据库610中获得的与以往病人有关的信息，特别是，根据唯

一标识整理排序的数据组，在这种情况下，唯一标识为病人姓名或身份证。重要的是，病人

访问急诊部门的结果也包括在数据库610中并可获得。该数据组包括与所述评分系统160的

功能性目的相关的，以及与新入病人的ACS  风险相关的危险分数评估相关的各种参数。所

获得的参数可以是在上面的描述中列出的参数，即疾病状况、生理数据、心电图参数和HRV

参数，或者其他认为必要的参数。

[0228] 数据存取模块608获得以往病人的数据后，分类模块612对该数据进行进一步处

理。根据分类系统100的决定，分类模块612将用于评估的各个参数从被唯一标识的数据组

中分离，并将它们放入参数化排序的数据集中。分类模块  612进一步用每个病人的唯一标

识符标记每个已处理参数，以及标记病人的就诊结果。通常情况下，所得到的参数化排序的

数据集是不平衡的数据集，其中存在具有正常数据的多数类，在这种情况下为阴性结果，以

及存在具有异常数据的少数类，在这种情况下为阳性结果。

[0229] 排序后，将经过排序的数据提供给采样模块614，其中，所述采样模块614  识别不

平衡数据集中的多数类或数据集，多数类包括第一数量的数据样本，和少数类或数据集，少

数类或数据集包括小于第一数量的第二数量的数据样本。此后，采样模块614从多数数据集

中提取包括第三数量的数据样本的子集，使得多数数据子集中的样本的数量与少数数据集

中样本的数量相等，如此了提供与分类器有关的参数的平衡数据集。在本实施例中，提取得

到多数数据子集完全是随机的。

[0230] 此后，将平衡数据集提供至训练模块616，其中，由USS  161接收到的数据被训练成

分类器，使得经过训练的分类器可接收和评估新入的病人的数据，以提供与病人的健康有

关的部分危险评估分数。训练模块616使用平衡数据集建立分类模型，其中所述分类模型或

分类器，充当专家的角色，用以观察在ACS 方面，新入病人的诊断结果是否是积极的。
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[0231] 在本实施例中，训练模块616建立分类模型后，将模型提供给加权模块618。在本实

施例中，假定所有的分类器对决策有相同的贡献，因此所述权重模块618  给所有分类器分

配的权重都为1。在其他实施方式中，可以对各分类器的权重值进行评估，然后提供一个可

反映关于病人ACS评估的参数或分类器的重要性的数值。权重模块618将该数值提供给分类

器。

[0232] 分类器生成模块604的输出经过训练的分类器620，与指示评分系统100产生的风

险评分评估的重要性的各参数有关。优选地，根据权重和重要性对分类器620进行排序。然

而，在本实施例中，并不执行排序操作，因为各分类器的权重均被设置为1。

[0233] 现在可使用USS  161对新入病人进行评估，并提供危险评分。分析模块606  包括测

试模块622，用于接收分类系统100的中央处理器104传输的新入病人的测试数据624。在本

实施例中，使用相应的经过训练的分类器620对接收到的新入病人测试数据624中的每个参

数进行测试，以预测积极的或消极的结果。通过二进制输出格式，0或1，输出预测结果。

[0234] 测试和评估完所有的参数和分类器后，校对所得的预测输出并将较对后的预测输

出传送至评分模块626中。如同所有加权分类器的二进制预测输出的归一化总和一样，评分

模块626基于新入病人的新入测量参数624计算新入病人的危险评分。使用分类系统100的

医护工作者可根据产生的危险评分进行准确的观察，判断病人是否有急性冠脉综合征的危

险。

[0235] 中央处理——HSS

[0236] 图7为本发明第二实施方式的分类系统的集成评分系统的模块化布局示意图。在

本实施例中，将HSS  260作为集成评分系统，并且中央处理器104可如同运行存储模块中的

应用程序一样运行HSS  260。如上所述，描述的“模块”指的是由相关处理单元执行的特定功

能或功能，“模块”可能对应或可能不对应实际的电路。

[0237] 在一般情况下，如同模块化布局700所示，HSS  260包括三个的较大的功能模块—

数据采集和处理模块702、分类器生成模块704以及分析模块706。在功能上，数据采集和处

理模块702对数据存取模块708请求和接收数据库710中积累的以往病人的数据进行监管，

在本实施例中，数据库710设置在中央数据服务器108中，并且与分类系统100的中央处理器

104分开。在一实施方式中，数据存取模块708和数据库710之间的数据通信连接是一种无线

通信连接，例如依照WLAN协议的IEEE  802.11a-ad。

[0238] 数据存取模块708从数据库710中获得的与以往病人有关的信息，特别是，根据唯

一标识整理排序的数据组，在这种情况下，唯一标识为病人姓名或身份证。重要的是，病人

访问急诊部门的结果也包括在数据库710中并可获得。该数据组包括与所述评分系统160的

功能性目的相关的，以及与新入病人的ACS  风险相关的危险分数评估相关的各种参数。所

获得的参数可以是在上面的描述中列出的参数，即疾病状况、生理数据、心电图参数和HRV

参数，或者其他认为必要的参数。

[0239] 数据存取模块708获得以往病人的数据后，分类模块712对该数据进行进一步处

理。根据分类系统100的决定，分类模块712将用于评估的各个参数从被唯一标识的数据组

中分离，并将他们放入参数化排序的数据集中。分类模块  712进一步用每个病人的唯一标

识符标记每个已处理参数，以及标记病人的就诊结果。通常情况下，所得到的参数化排序的

数据集是不平衡的数据集，其中存在具有正常数据的多数类，在这种情况下为阴性结果，以
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及存在具有异常数据的少数类，在这种情况下为阳性结果。

[0240] 排序后，将经过排序的数据提供给采样模块714，其中，所述采样模块714  识别不

平衡数据集中的多数类或数据集，多数类包括第一数量的数据样本，和少数类或数据集，少

数类或数据集包括小于第一数量的第二数量的数据样本。此后，采样模块714从多数数据集

中提取包括第三数量的数据样本的子集，使得多数数据子集中的样本的数量与少数数据集

中样本的数量相等，如此了提供与分类器有关的参数的平衡数据集。在本实施例中，提取得

到多数数据子集完全是随机的。

[0241] 平衡数据集，即多数数据子集和少数数据集，此后被提供到过采样模块716 中，对

第一多数数据子集和少数数据集进行重置过采样合成法(SMOTE)处理，以创建合成数据集。

在实施SMOTE时，过采样模块716通过在第一少数数据集中提取一个数据点来进行过采样，

并沿着连接该数据点和预定数量的相邻数据点的线段进行数据合成。合成数据集根据多数

数据子集和少数数据集形成。

[0242] 提供训练模块718，在该模块中由HSS  260接收到的数据被训练成分类器，使得新

入的病人数据可根据经训练的分类器进行接收和评估，以提供关于病人健康的危险评估分

数的一部分。在训练模块718，平衡数据集用于生成分类模型，其中所述分类模型或分类器，

充当专家的角色，用以观察新入病人是否可能具有有关ACS的积极结果。

[0243] 分类模型建立后，所述分类模型被提供给验证模块720。验证模块720对每个分类

模型进行验证，通过分类模型运行其对应的合成数据集以获得分类模型的预测精度，它代

表分类器的重要程度。因此，在验证模块720使用相应合成数据集对分类模型验证后，每个

分类模型都具有一个预测精度。

[0244] 在本实施例中，验证模块720验证分类模型后，该模型被提供给权重模块  722。权

重模块722根据各分类模型的验证精度对其进行整理，并按照由高到低的顺序进行排列，即

从最重要的到最次要的。权重模块随后为每个经排序的分类模型分配权重值，设置为其相

应的预测精度。在本实施例中，分类模型按照验证精度排序后，用相应的数据集重新建立分

类模型。在另一个实施方案中，先前建立的用于获取预测精度的分类模型被重新使用。

[0245] 因此，分类器生成模块704的输出是经过训练、验证、加权的分类器724 的输出，该

参数被认为是对危险评分评估具有重要性的。

[0246] HSS  260可供使用或对新入病人进行评估，并提供危险评分。分析模块706  包括测

试模块726，该模块用于接收来自本分类系统100的中央处理器104中的新入病人测试数据

728。在本实施例中，将每个接收到新入病人测试数据728的参数与相应的经训练的分类器

724进行测试，以提供病人阳极或阴极结果的预测输出。该预测输出以二进制输出格式提

供，为0或1。

[0247] 测试和评估所有参数和分类器后，将所得的预测输出校核并传递到评分模块730

中。评分模块730为新入病人计算危险评分，该计算基于新入测量参数  728，是所有加权分

类器的二进制预测输出的归一化总和。由此产生的危险评分为使用分类系统100的医护工

作者提供了校准的观察，帮助了解病人是否有急性冠脉综合征的危险。

[0248] 临床验证

[0249] 本申请人对本公开的分类系统进行了临床研究，验证本系统用于医院急诊部门中

对新入病人生成危险评分并评估ACS的有效性。从2010年3月至2012  年3月对564位未分化
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非创伤性胸痛的危重病人进行观察队列研究。病人包括来自新加坡中央医院急诊部门的便

利样本，新加坡中央医院是新加坡主要的急性三级医院，每年服务于135000名病人。这项研

究获得来自机构审查委员会的经伦理委员会批准的病人同意放弃书。在这项研究中，招收

的病人是送至急诊部门的主诉非创伤性胸痛的病人，为年满30的成年男性和女性。排除非

窦性心律的病人(如心跳停止、室上性和室性心律失常、完整的心脏传导阻滞)、违反医嘱出

院的病人或在被送至急诊部门后72小时内被转送至另一医院的病人。经过培训的医务人员

对急诊部门的符合条件的胸痛病人进行随机筛选和接收。

[0250] 这项研究的结果为到达急诊部门后72小时内出现严重并发症的汇总，从电子的医

院记录中提取该研究结果。如果病人有下列严重并发症中的至少一个，则被视为已满足上

述结果：全因死亡、心脏骤停、持续性室性心动过速(VT)、需要正性肌力药物或主动脉内球

囊反搏(IABP)插入的低血压、气管插管或机械通风、完整的心脏传导阻滞，和需要插入起搏

导线的心动过缓。在已编译的数据库中，564位病人中有19个符合以上结果。

[0251] 对评分系统的评价是基于留一法交叉验证(LOOCV)框架。对于有K个样本的数据

集，需使用K次迭代算法评估。一个迭代内，一个样本作为测试样本，而其余样本用于训练。

所提出的评分预测处理需要重复K次，使每个样本被单独测试。整个数据集具有危险评分，

从而导出一个适当的阈值，以报告灵敏度和特异性。

[0252]

[0253] 表1.用于定义真阳性(TP)、假阳性(FP)、真阴性(TN)、假阴性(FN)的混淆矩阵表

[0254] 表1显示了用于定义真阳性(TP)、假阳性(FP)、真阴性(TN)、假阴性  (FN)的混淆矩

阵表。TP表示正确地预测72小时内的急性心脏并发症病人；  FP表示将健康的病人错误地预

测为72小时内心脏骤停的病人；TN表示将健康的病人正确地预测为健康的病人；FN表示将

72小时内的急性心脏并发症病人错误地预测为健康的病人。然后，提供系统灵敏度和特异

性的计算等式如下：

[0255]

[0256]

[0257] 此外，接收器操作特性(ROC)曲线、阳性预测值(PPV)和阴性预测值(NPV)  也被用

来表示系统的性能，其中的PPV和NPV被定义为：

[0258]
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[0259]

[0260] 基于新加坡中央医院急诊部门的564位胸痛病人队列，进行了一项前瞻性、非随

机、观察性的研究，以评估合并十二导联心电图、HRV和生命体征作为72  小时内急性心脏并

发症的预测的实用性。采用十二导联心电图、HRV和生命体征的USS和HSS算法在ROC曲线

(AUC)下获得的面积分别为0 .799和0 .813，优于TIMI评分(0 .621AUC)和MEWS评分

(0.672AUC)。表2和图6所示为比较结果，该结果表明了所提出的评分系统对于急性心脏并

发症预测的有效性。选择一条分数线，以保持灵敏度和特异性都尽可能高。需要注意的是，

USS和  HSS的分数范围是0-100，而TIMI和MEWS的分数范围是0-6。我们观察到的  PPV值较小

而NPV值较大，这是由于不平衡数据中的阴性类是多数类。值得注意的是，USS和HSS算法能

够滤除99％的没有急性心脏并发症的病人，而这种能力也有助于对危重病人进行分类。此

外，USS和HSS均可以挑选出78 .9％的符合主要结果的病人，同时保持较高的特异性(>

73％)。

[0261]

[0262]

[0263] 表2.不同评分方法的预测结果(其中，输入为特征向量，包括十二导联ECG、HRV和

生命体征)

[0264] 在ROC分析中，我们将USS和HSS与TIMI评分和MEWS评分分别进行比较，并将比较结

果分别记录在图8A和图8B中。图8A为USS与TIMI和MEWS 的性能比较图。图8B为HSS与TIMI和

MEWS的性能比较图。总的来说，从获得的较高AUC、灵敏度、特异性、PPV和NPV来看，提出的

USS和HSS都优于TIMI和MEWS。

[0265] 在本公开中，描述了一种智能分类系统，该系统具有新颖的评分系统，集成了十二

导联心电图、心率变异性和生命体征用于危险预测。因此，针对确定十二导联心电图如何有

助于系统也进行了研究。该研究评估基于采用或不采用  12导电心电图参数的USS和HSS算

法的特征进行，对比的结果列于表3和、图9A和图9B中。图9A为采用和不采用十二导联心电

图参数的USS性能图。相比于采用十二导联心电图参数的评分方法，可以观察到不采用十二

导联心电图参数的方法获得较低的AUC、特异性、PPV和NPV值。换句话说，十二导联心电图可
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以作为急性心脏并发症的显著预测因子。

[0266]

[0267]

[0268] 表3.采用和不采用十二导联ECG参数的不同评分方法的结果

[0269] 此外，通过进一步查看表2和表3中的结果，可以发现即使不采用十二导联心电图

进行预测，HSS和HSS仍然优于TIMI和MEWS评分，这更好地证明了使用USS和HSS算法预测急

性心脏并发症的有效性。

[0270] 虽然以下关于特定系统实施例的描述针对可用于医院急诊部门测定危险评分的

分类系统100，但是应当了解的是，本分类系统100可以根据本发明公开的各实施方案进行

增加修改、替换，以在其他任何情况下测定病人的危险评分，这些均应包含在本发明的保护

范围之内。

[0271] 例如，一设想的实施例，其中将心脏事件评估系统用于家庭或其他场所(例如公

司)。家用心脏事件评估系统包括一个总的中央集成评分系统，将其设想为一种便携评估系

统，便于在没有经过训练的医务工作人员的情况下，可容易地使用该系统。这样的系统可能

会受到限制，如此使得心脏事件的危险分数作为评估输出。危险评分可用于观察目前任何

胸痛症状的严重程度，并可用于鼓励家庭用户采取相关的医疗行为。

[0272] 一种设想的系统，该系统包括与互联网连接的数据连接，并随后建立一个与医院

以往病人数据数据库连接的安全数据连接。在心脏事件评估系统的评分系统中，为家庭用

户预先创建分类器，使得在使用时，可以更方便地获得结果。

[0273] 在家庭使用中，可以采集生命体征，如心率、呼吸频率、血压或血氧饱和度读数，并

作为输入提供给心脏事件评估系统。另外，为了提供更准确的诊断，可采用ECG，其结果可用

ECG分析模块进行分析，并将ECG参数和/或HRV  参数提供给心脏事件评估系统。因此基于预

先创建的分类器可快速进行分析，并为心脏事件提供危险评分。

[0274] 在家庭使用中，可设想另一个实施例，所述心脏事件的评估系统适合于家庭使用。

该家用心脏事件评估系统包括紧急报警系统。在危险评分超出心脏事件评估系统可接收的

预先设置的风险分数的紧急情况下，紧急报警系统报警，通过互联网连接或3G或4G或WiFi，

通过警报将危险评分传送至受过训练的医疗从业人员的可接收危险评分的便携式手持设
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备中。然后，该受过训练的医疗从业人员可以立即返回医院，并对病人实施救援。

[0275] 本公开解决了与现有的医院急诊部门的分类系统相关的至少一个方面、问题、限

制和/或缺点。与某些特定实施例相关联的特征、方面和/或优点已经在本公开中进行了描

述，其他实施例也可展现此类特征、方面和/或优点，并且并非所有实施例都需要必然地表

现出这样的特征、方面和/或优点，才落入本公开的范围之内。本领域的普通技术人员可以

理解，以上公开的系统、组件、过程或它们的替代物，可根据需要组合成其他不同的系统、组

件、过程和/或应用。另外，在本公开的范围和精神内，本领域的普通技术人员可能对本公开

的各种实施例进行各种变型、改变和/或改进。凡在本发明的精神和原则之内所作的任何修

改、等同替换和改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。
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