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一种基于CNN神经网络的急性心肌梗死定性

自动判别系统，涉及心肌梗死定性判别技术领

域，包括数据采集系统、云平台数据存储系统、定

性判别分析系统和数据显示系统；可穿戴心电监

护仪与待判别人员连接，记录并生成12导联原始

心电图；心电图采集系统获取12导联原始心电图

数据，包括P波的波幅、QRS波群的波幅、ST段的波

幅和T波的波幅；定性判别分析系统利用基于CNN

神经网络训练获得的定性判别模型进行卷积计

算获得判别中间数据，判别中间数据经过

sigmoid函数映射获得判别结果数据，从而做出

待判别人员是否患有急性心肌梗死的定性判别；

本申请提供一种基于CNN神经网络的急性心肌梗

死定性自动判别系统，对待判别人员是否为急性

心机梗死做出准确的定性判别。
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1.一种基于CNN神经网络的急性心肌梗死定性自动判别系统，其特征在于，包括数据采

集系统、云平台数据存储系统、定性判别分析系统和数据显示系统；

所述数据采集系统包括可穿戴心电监护仪、心电图采集系统，所述可穿戴心电监护仪

与待判别人员连接，记录并生成待判别人员的心脏每一心动周期所产生的电活动变化的12

导联原始心电图；所述心电图采集系统用于获取12导联原始心电图数据，该数据包括P波的

波幅、QRS波群的波幅、ST段的波幅和T波的波幅；

所述云平台数据存储系统自动识别并存储12导联原始心电图数据，经小波变换后将该

数据转换成量化指标，转换成的量化指标发送给定性判别分析系统；

所述定性判别分析系统接收转换成的量化指标，利用基于CNN神经网络训练获得的定

性判别模型进行卷积计算获得判别中间数据，所述判别中间数据经过sigmoid函数映射获

得判别结果数据，根据该判别结果数据做出待判别人员是否患有急性心肌梗死的定性判

别；

所述数据显示系统包括显示屏幕及提示灯，其与可穿戴心电监护仪、定性判别分析系

统连接，用于显示待判别人员的12导联原始心电图，并且待定性判别分析系统判别结果为

急性心肌梗死时进行红灯提示；

上述待判别人员进行定性判别的步骤为：

第一步：采集并获取待判别人员的12导联原始心电信号fT(t) ,其即为获取到的QRS波、

ST段、T波在t时刻的相应波幅，其中T仅用于标记，表示为待判别人员；

第二步：原始心电信号fT(t)在频率x下经小波变换获得WsfT(t)，其中

第三步：将s设定为s＝1,将WsfT(t)带入定性判别模型进行卷积计算得到WsfT(x)∈R,然

后WsfT(x)经过sigmoid函数映射得到：

如果sigmoid(WsfT(x))≧0.5，则待判别人员为患有急性心肌梗死；如果sigmoid(WsfT

(x))<0.5，则待判别人员为正常。

2.如权利要求1所述的基于CNN神经网络的急性心肌梗死定性自动判别系统，其特征在

于，所述基于CNN神经网络训练获得的定性判别模型具体获得步骤如下：

设fk(t) ,k＝1,2,...,m.是第k个已经诊断为患急性心肌梗死病人的心电信号，其中m≥

10000；SLk表示第k个病人的临床金标准，是病人的实际的疾病类型，SLk＝1表示病人发生心

肌梗死，SLk＝0表示正常；yk是第k个病人预测的疾病类型，yk＝1表示病人发生心肌梗死，yk

＝0表示正常；

第1步：在CNN神经网络输入层输入我们的第k个病人的心电信号fk(t) ,k＝1,2,...,m.

(共有m个病人的心电信号)；

第2步：如果第一次经过此步，选择j＝0，s＝2j＝1为初始值，如果不是初次进入此步，在
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循环到此步时，每次j的当前值的基础上加上1；然后，Ψs(x)与fk(t)经过隐藏层的卷积操

作，即二进制小波变换，得到Wsfk(x)∈R；

第3步：然后经过sigmoid函数映射，即

第4步：把yk与收集到的临床金标准SLk进行对比是否相等，对照所有的样本的临床金标

准后可以得到一个错误率

第5步：我们对判别的错误率的要求是ERROR＝5％，即正确率达到95％如果error＜＝

ERROR，则输出模型Wsfk(x)∈R；如果error＞ERROR，然后重复第2、3、4、5步直至error＜＝

ERROR，然后输出模型Wsfk(x)∈R。

3.如权利要求2所述的基于CNN神经网络的急性心肌梗死定性自动判别系统，其特征在

于，所述临床金标准SLk存储于所述云平台数据存储系统，其来自于急性心肌梗死病人的临

床试验观察表，用于与定性判别模型预测结果作对照。

4.如权利要求2所述的基于CNN神经网络的急性心肌梗死定性自动判别系统，其特征在

于，所述临床金标准SLk存储于所述云平台数据存储系统，其来自于血管造影装置在急性心

肌梗死病人急诊时通过注入造影剂让血管成像，再通过心肌梗死标注软件进行标注的标注

数据，用于与定性判别模型预测结果作对照。
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基于CNN神经网络的急性心肌梗死定性自动判别系统

技术领域

[0001] 本发明涉及心肌梗死定性判别技术领域，具体涉及一种基于CNN神经网络的急性

心肌梗死定性自动判别系统。

背景技术

[0002] 急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起的心肌坏死。临床上多有

剧烈而持久的胸骨后疼痛，休息及硝酸酯类药物不能完全缓解，伴有血清心肌酶活性增高

及进行性心电图变化，可并发心律失常、休克或心力衰竭，常可危及生命。本病在欧美最常

见，美国每年约有150万人发生急性心肌梗死。中国近年来呈明显上升趋势，每年新发至少

50万，现患至少200万,并且近20  年来我国急性心肌梗死患者的死亡率持续上升，是威胁我

国人民健康的重大公共卫生问题。急性心肌梗死救治最重要的关键点在于早期血运重建，

越早开通梗死血管，患者的预后就越好，而导致目前我国急性心肌梗死死亡率居高不下的

重要原因就在于急性心肌梗死患者的就诊延迟，从患者出现症状到患者接受血管再通治疗

的时间，我国长达4-6小时，而欧美发达地区的就诊时间也超过3  小时。值得注意的是，患者

就诊延迟时间在近10年内，无论是我国还是欧美发达国家，均无明显改善，如何降低患者的

就诊延迟成为了目前我国乃至全世界急需解决的问题。心电图是目前诊断急性心肌梗死，

尤其是ST段抬高型心肌梗死最简便、最常用也是最重要的诊断手段。当心肌出现缺血情况

时，心电图的  ST段改变甚至早于患者出现症状。而目前临床上使用的心电图设备无法准确

地自动识别心电图ST段变化。因此如果能实现心电设备的自动判读，自动判断患者是否心

肌梗死，从而实现自动预警，将大大降低心梗患者的就诊延迟，从而减少患者的总缺血时

间，改善患者预后。

发明内容

[0003] 为了解决上述现有技术中存在的不足，本申请提供一种基于CNN神经网络的急性

心肌梗死定性自动判别系统，利用标准12导联心电图，可对待判别人员是否为急性心机梗

死做出准确的定性判别。

[0004] 为了实现上述技术效果，本发明的具体技术方案如下：

[0005] 一种基于CNN神经网络的急性心肌梗死定性自动判别系统，包括数据采集系统、云

平台数据存储系统、定性判别分析系统和数据显示系统；

[0006] 所述数据采集系统包括可穿戴心电监护仪、心电图采集系统，所述可穿戴心电监

护仪与待判别人员连接，记录并生成待判别人员的心脏每一心动周期所产生的电活动变化

的12导联原始心电图；所述心电图采集系统用于获取12导联原始心电图数据，该数据包括P

波的波幅、QRS波群的波幅、ST段的波幅和T  波的波幅；

[0007] 所述云平台数据存储系统自动识别并存储12导联原始心电图数据，经小波变换后

将该数据转换成量化指标，转换成的量化指标发送给定性判别分析系统；

[0008] 所述定性判别分析系统接收转换成的量化指标，利用基于CNN神经网络训练获得
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的定性判别模型进行卷积计算获得判别中间数据，所述判别中间数据经过sigmoid函数映

射获得判别结果数据，根据该判别结果数据做出待判别人员是否患有急性心肌梗死的定性

判别；

[0009] 所述数据显示系统包括显示屏幕及提示灯，其与可穿戴心电监护仪、定性判别分

析系统连接，用于显示待判别人员的12导联原始心电图，并且待定性判别分析系统判别结

果为急性心肌梗死时进行红灯提示；

[0010] 上述待判别人员进行定性判别的步骤为：

[0011] 第一步：采集并获取待判别人员的12导联原始心电信号fT(t) ,其即为获取到的

QRS波、ST段、T波在t时刻的相应波幅，其中T仅用于标记，表示为待判别人员；

[0012] 第二步：原始心电信号fT(t)在频率x下经小波变换获得WsfT(t)，其中

[0013]

[0014] 第三步：将s设定为s＝1,将WsfT(t)带入定性判别模型进行卷积计算得到  WsfT(x)

∈R,然后WsfT(x)经过sigmoid函数映射得到：

[0015]

[0016] 如果sigmoid(WsfT(x))≧0.5，则待判别人员为患有急性心肌梗死；如果  sigmoid

(WsfT(x))<0.5，则待判别人员为正常。

[0017] 进一步地，所述基于CNN神经网络训练获得的定性判别模型具体获得步骤如下：

[0018] 设fk(t) ,k＝1,2,...,m.是第k个已经诊断为患急性心肌梗死病人的心电信号，其

中m≥10000；SLk表示第k个病人的临床金标准，是病人的实际的疾病类型，SLk＝1表示病人

发生心肌梗死，SLk＝0表示正常；yk是第k个病人预测的疾病类型，yk＝1表示病人发生心肌

梗死，yk＝0表示正常；

[0019] 第1步：在CNN神经网络输入层输入我们的第k个病人的心电信号  fk(t) ,k＝1 ,

2,...,m.(共有m个病人的心电信号)；

[0020] 第2步：如果第一次经过此步，选择j＝0，s＝2j＝1为初始值，如果不是初次进入此

步，在循环到此步时，每次j的当前值的基础上加上1；然后，Ψs(x)与fk(t) 经过隐藏层的卷

积操作，即二进制小波变换，得到Wsfk(x)∈R；

[0021] 第3步：然后经过sigmoid函数映射，即

[0022] 第4步：把yk与收集到的临床金标准SLk进行对比是否相等，对照所有的样本的临床
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金标准后可以得到一个错误率

[0023] 第5步：我们对判别的错误率的要求是ERROR＝5％，即正确率达到95％如果  error

＜＝ERROR，则输出模型Wsfk(x)∈R；如果error＞ERROR，然后重复第2、  3、4、5步直至error

＜＝ERROR，然后输出模型Wsfk(x)∈R。

[0024] 进一步地，所述临床金标准SLk存储于所述云平台数据存储系统，其来自于急性心

肌梗死病人的临床试验观察表，用于与定性判别模型预测结果作对照。

[0025] 进一步地，所述临床金标准SLk存储于所述云平台数据存储系统，其来自于血管造

影装置在急性心肌梗死病人急诊时通过注入造影剂让血管成像，再通过心肌梗死标注软件

进行标注的标注数据，用于与定性判别模型预测结果作对照。

[0026] 依据上述技术方案，与已公开技术相比，本发明存在以下优点：本发明基于大数据

云平台，建立基于体表12导联原始心电图的数据来定性识别急性心肌梗死的人工智能算

法，建立整体的急性心肌梗死自动判别系统，可以快速实现急性心肌梗死定性自动判别，实

现实时预警，提高诊断敏感性。

附图说明

[0027] 下面通过具体实施方式结合附图对本作进一步详细说明。

[0028] 图1为本发明的系统框架图；

[0029] 图2为本发明中用于训练获得定性判别模型的一种CNN神经网络示意图；

[0030] 其中，1、数据采集系统；11、可穿戴心电监护仪；12、心电图采集系统；  2、云平台数

据存储系统；3、定性判别分析系统；31、定性判别模型；4、数据显示系统。

具体实施方式

[0031] 为使本实施方式的目的、技术方案和优点更加清楚，下面将结合本实施方式中的

附图，对本实施方式中的技术方案进行清楚、完整地描述，显然，所描述的实施方式是本一

部分实施方式，而不是全部的实施方式。基于本发明中的实施方式，本领域普通技术人员在

没有作出创造性劳动前提下所获得的所有其他实施方式，都属于本保护的范围。

[0032] 在本发明的描述中，需要理解的是，术语“上端”、“下端”、“尾端”、“左右”、“上下”

等指示的方位或位置关系为基于附图所示的方位或位置关系，仅是为了便于描述本和简化

描述，而不是指示或暗示所指的设备或元件必须具有特定的方位、以特定的方位构造和操

作，因此不能理解为对本发明的限制。

[0033] 在本发明中，除非另有明确的规定和限定，术语“安装”、“连接”、“固定”等术语应

做广义理解，例如，可以是固定连接，也可以是可拆卸连接，或成一体；可以是机械连接，也

可以是电连接；可以是直接相连，也可以通过中间媒介间接相连，可以是两个元件内部的连

通或两个元件的相互作用关系。对于本领域的普通技术人员而言，可以根据具体情况理解

上述术语在本发明中的具体含义。

[0034] 实施例

[0035] 如图1所示，一种基于CNN神经网络的急性心肌梗死定性自动判别系统，包括数据

采集系统1、云平台数据存储系统2、定性判别分析系统3和数据显示系统4；
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[0036] 所述数据采集系统1包括可穿戴心电监护仪11、心电图采集系统12，所述可穿戴心

电监护仪11与待判别人员连接，记录并生成待判别人员的心脏每一心动周期所产生的电活

动变化的12导联原始心电图；所述心电图采集系统12用于获取12导联原始心电图数据，该

数据包括P波的波幅、QRS波群的波幅、ST  段的波幅和T波的波幅，其中可穿戴心电监护仪

11、心电图采集系统12均为现有的临床医学设备。

[0037] 所述云平台数据存储系统2自动识别并存储12导联原始心电图数据，其中经小波

变换后将该数据转换成量化指标，转换成的量化指标发送给定性判别分析系统；其中云平

台数据存储系统2自动识别12导联原始心电图数据时涉及的波形识别算法采用现有技术，

例如：[1]刘杰，胡绍海.基于改进DTW的心电图ST段识别.北京生物医学工程,2010，29(5)：

492-496；[2]汪振兴，张思杰，曾孝平.心电信号ST段形态识别算法.计算机应用,2011，31

(10)：2811-17；  [3]白鹏飞，王利，易子川，周震.基于小波包变换的心电图ST段提取.中国

医学物理学杂志,2013，30(1)：3894-97。

[0038] 所述定性判别分析系统3接收转换成的量化指标，利用基于CNN神经网络训练获得

的定性判别模型31进行卷积计算获得判别中间数据，所述判别中间数据经过sigmoid函数

映射获得判别结果数据，根据该判别结果数据做出待判别人员是否患有急性心肌梗死的定

性判别，该具体计算过程在下方有具体内容。

[0039] 所述数据显示系统4包括显示屏幕及提示灯，其与可穿戴心电监护仪11、定性判别

分析系统3连接，用于显示待判别人员的12导联原始心电图，并且待定性判别分析系统3判

别结果为急性心肌梗死时进行红灯提示；

[0040] 上述待判别人员进行定性判别的步骤为：

[0041] 第一步：采集并获取待判别人员的12导联原始心电信号fT(t) ,其即为获取到的

QRS波、ST段、T波在t时刻的相应波幅，其中T仅用于标记，表示为待判别人员；

[0042] 第二步：原始心电信号fT(t)在频率x下经小波变换获得WsfT(t)，其中

[0043]

[0044] 其中， 是小波基函数ψ(x)的放缩函数，s是放缩因子，设s＝2j，  j是

整数；则WsfT(t)称为原始心电信号fT(t)的二进制小波变换，即卷积计算；

[0045] 第三步：将s设定为s＝1,将WsfT(t)带入定性判别模型进行卷积计算得到  WsfT(x)

∈R,然后WsfT(x)经过sigmoid函数映射得到：

[0046]

[0047] 如果sigmoid(WsfT(x))≧0.5，则待判别人员为患有急性心肌梗死；如果  sigmoid

(WsfT(x))<0.5，则待判别人员为正常。

[0048] 如图2所示，所述基于CNN神经网络训练获得的定性判别模型具体获得步骤如下：

[0049] 设fk(t) ,k＝1,2,...,m.是第k个已经诊断为患急性心肌梗死病人的心电信号，其
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中m≥10000；SLk表示第k个病人的临床金标准，是病人的实际的疾病类型，SLk＝1表示病人

发生心肌梗死，SLk＝0表示正常；yk是第k个病人预测的疾病类型，yk＝1表示病人发生心肌

梗死，yk＝0表示正常；

[0050] 第1步：在CNN神经网络输入层输入我们的第k个病人的心电信号  fk(t) ,k＝1 ,

2,...,m.(共有m个病人的心电信号)；

[0051] 第2步：fk(t) ,k＝1,2,...,m.进行二进制小波变换，其中二进制小波变换的定义：

[0052] f(t)是原始的心电信号，其表示获取到的P波、QRS波群、ST段和T波在t时刻的相应

波幅，即振动幅度。

[0053] Wsf(x)是心电信号f(t)的小波变换在频率x下的值

[0054]

[0055] 其中， 是小波基函数ψ(x)的放缩函数，s是放缩因子，设s＝2j，  j是

整数；则Wsf(x)称为原始心电信号f(t)的二进制小波变换。

[0056] 二进制小波变换的计算：

[0057] f(t)在放缩因子为s＝2j(j为整数)时的二进制小波变换 可以根据 

Mallat算法计算，当j取值不同的整数时，得到不同的小波变换；Mallat算法的参考文献

(S.Mallat,“Zero-crossings  of  a  wavelet  transform,”IEEE  Trans.Inform.Theory,

vol.37,pp.1019-1033,1991)

[0058] 计算过程如下：

[0059]

[0060]

[0061] 其中 是光滑映射，且 即为原始的心电信号

[0062] 是实数

[0063] 是实数

[0064] 如果第一次经过此步，选择j＝0，s＝2j＝1为初始值，如果不是初次进入此步，在

循环到此步时，每次j的当前值的基础上加上1；然后，Ψs(x)与fk(t)经过隐藏层的卷积操

作，即二进制小波变换，得到Wsfk(x)∈R；

[0065] 第3步：然后经过sigmoid函数映射，即
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[0066] 第4步：把yk与收集到的临床金标准SLk进行对比是否相等，对照所有的样本的临床

金标准后可以得到一个错误率

[0067] 第5步：我们对判别的错误率的要求是ERROR＝5％，即正确率达到95％如果  error

＜＝ERROR，则输出模型Wsfk(x)∈R；如果error＞ERROR，然后重复第2、  3、4、5步直至error

＜＝ERROR，然后输出模型Wsfk(x)∈R。

[0068] 另外，所述临床金标准SLk存储于所述云平台数据存储系统，其来自于急性心肌梗

死病人的临床试验观察表，或来自于血管造影装置在急性心肌梗死病人急诊时通过注入造

影剂让血管成像，再通过心肌梗死标注软件进行标注的标注数据，所述临床金标准SLk用于

与定性判别模型预测结果作对照，其中血管造影装置为现有医学设备。

[0069] 本发明提供了用于存储12导联原始心电图数据的智能云平台及与可穿戴式心电

监护仪一起的，用于实时的、自动判别心肌梗死的人工智能系统；该系统包括了可穿戴心电

监护仪，用于原始心电数据存储的云平台及基于人工智能的定性自动判别系统。收集至少1

万例急性心肌梗死心电图数据，进行定性判别模型算建立和验证，该模型可以根据该时间

序列上的大数据进行更加精准的建模，最后得到急性心肌梗死的定性判别模型，并最终根

据该定性判别模型进行应用获得判别结果。

[0070] 以上应用了具体个例对本进行阐述，只是用于帮助理解本，并不用以限制本。对于

本所属技术领域的技术人员，依据本的思想，还可以做出若干简单推演、变形或替换。

说　明　书 6/6 页

9

CN 108926343 A

9



图1

图2
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