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(57)摘要

前期研究已经表明通过观察响应起搏时记

录的心内膜电描记图的形状(尤其是通过在心脏

的早期刺激之后检测记录的电描记图中的某些

小偏转)可以预测由心律失常引起的猝死的风

险。一个长期存在的问题是对这些小的单个电位

的可靠检测，因为在典型导管实验室内的其它电

气设备产生的记录的电信号中存在噪声，所描述

的解决方案涉及从电描记图的第一部分推导出

噪声模型，所述电描记图的第一部分假定不存在

生理信号，以及将电描记图的第二部分转换成所

述噪声模型，所述电描记图的第二部分假定包含

生理信号。然后通过识别部分不符合噪声模型的

电描记图的第二部分识别出所述生理信号。

权利要求书2页  说明书4页  附图11页

CN 107249447 A

2017.10.13

CN
 1
07
24
94
47
 A



1.一种分析电描记图以区分生理信号与噪声的方法，所述方法包括：

从电描记图的第一部分推导出噪声模型，所述电描记图的第一部分假定不存在生理信

号；

将电描记图的第二部分转换成所述噪声模型，所述电描记图的第二部分假定包含生理

信号，并且其中通过识别电描记图的第二部分中不符合噪声模型的部分识别出所述生理信

号。

2.根据权利要求1所述的方法，其中所述噪声模型是从电描记图的多个部分中推导出

的，所述电描记图的多个部分假定不存在生理信号。

3.根据权利要求1或2所述的方法，其中所述噪声模型是通过将所述电描记图的第一部

分与多个模板互相关以生成若干模板相关信号而推导出的，所述电描记图的第一部分假定

不存在生理信号，所述多个模板代表所假定的生理信号的特征。

3.根据权利要求2所述的方法，包括从电描记图的每一部分的模板相关信号推导出协

方差矩阵，所述电描记图的每一部分假定不存在生理信号。

4.根据权利要求3所述的方法，包括从协方差矩阵推导出均值协方差矩阵，所述协方差

矩阵是从电描记图的每一部分推导出的，所述电描记图的每一部分假定不存在生理信号。

5.根据权利要求4所述方法，所述噪声模型是由从均值协方差矩阵推导出的特征向量

和特征值表达的。

6.根据前述权利要求任一项所述的方法，包括将所述电描记图的第二部分与多个模板

相关，以生成一组模板相关信号，所述多个模板代表所假定的生理信号的特征。

7.根据权利要求6所述的方法，包括从所述组的每个模板相关信号的第一时间样本推

导出一向量，并且从所述组的每个模板相关信号的其他时间样本推导出其他向量。

8.根据权利要求7所述的方法，包括通过将每个向量投射到每个特征向量上将所述向

量表示为噪声模型中的点，从而将原始信号表示为噪声模型中的轨迹。

9.根据权利要求8所述的方法，其中生理信号是通过确定位于噪声模型的界限之外的

点来识别的。

10.一种根据前述任一项权利要求分析心电描记图的方法。

11.一种分析电描记图以区分生理信号与噪声的设备，所述设备包括：

用于从电描记图的第一部分推导出噪声模型的装置，其中所述电描记图的第一部分假

定不存在生理信号；和

用于将电描记图的第二部分转换成所述噪声模型的装置，所述电描记图的第二部分假

定包含生理信号，以及通过识别电描记图的第二部分中不符合噪声模型的部分识别出所述

生理信号。

12.根据权利要求11所述的设备，其中包括用于从所述电描记图的多个部分推导出噪

声模型的装置，其中所述电描记图的多个部分假定不存在生理信号。

13.根据权利要求11或12所述的设备，包括通过将心电描记图的第一部分与多个模板

互相关以生成若干模板相关信号而推导出噪声模型的装置，所述心电描记图的第一部分假

定不存在生理信号，所述多个模板代表所假定的生理信号的特征。

14.根据权利要求13所述的设备，包括用于从心电描记图的每个部分的模板相关信号

推导出协方差矩阵的装置，所述心电描记图的每个部分假定不存在生理信号。
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15.根据权利要求14所述的设备，包括用于从心电描记图的每个部分的模板相关信号

推导出均值协方差矩阵的装置，所述心电描记图的每个部分假定不存在生理信号。

16.根据权利要求15所述的设备，包括用于通过从所述均值协方差矩阵推导出特征向

量和特征值来表示所述模型的装置。

17.根据权利要求11-16任一项所述的设备，包括用于将所述心电描记图的第二部分与

多个模板相关以生成一组模板相关信号的装置，其中所述多个模板表示所假定的生理信号

的特征。

18.根据权利要求17所述的设备，包括一装置，其用于从所述组的每个模板相关信号的

第一时间样本推导出向量，并且从所述组的每个模板相关信号的其他时间样本推导出其他

向量。

19.根据权利要求18所述的设备，包括通过将每个向量投射到每个特征向量上将所述

向量表示为噪声模型中的点，从而将原始信号表示为噪声模型中的轨迹的装置。

20.根据权利要求19所述的设备，包括用于通过确定位于所述噪声模型的界限之外的

点来识别生理信号。

21.根据权利要求11-20任一项所述的装置，用于分析心电描记图。

22.一种用于分析电描记图以区分生理信号与噪声的设备，所述设备包括处理器，该处

理器响应于执行计算机指令以执行操作，包括：

从心电描记图的第一部分推导出噪声模型，所述心电描记图的第一部分假定不存在生

理信号；和

将电描记图的第二部分转换成噪声模型，所述电描记图的第二部假定含有生理信号，

以及通过识别不符合噪声模型的信号部分识别出生理信号。

23.一种分析电描记图以区分生理信号与噪声的方法，所述方法包括：

从电描记图的第一部分推导出噪声模型，所述心电描记图的第一部分假定不存在生理

信号；

将电描记图的第二部分转换成噪声模型，所述电描记图的第二部假定含有生理信号，

并且其中通过识别不符合噪声模型的信号部分识别出生理信号。
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对分析生理电描记图的改进

[0001] 本发明涉及生理电描记图的分析，特别是但不限于用于鉴别病理性心脏病。

[0002] 前期研究已经表明，通过观察响应起搏时记录的心内膜电描记图的形状可以预测

由心律失常引起的猝死的风险。

[0003] 电描记图中的诊断变化由对心脏进行早期刺激之后记录的电描记图中的小偏转

组成。用设备刺激心脏，所述设备在心脏的一个部位产生刺激序列并记录来自心脏内其他

部位的电描记图。

[0004] 起搏序列由保持恒定速率的多个刺激组成，称为S1刺激。在预设数量的S1刺激之

后，引入被称为S2刺激或'早搏刺激'的早期刺激。重复该序列。通常，S1刺激和S2刺激之间

的间隔每个时段都减小，直到间隔小到心脏不再能够响应S2刺激。

[0005] S2刺激和随后的S1刺激之间的间隔与S1-S1间隔相同。

[0006] 预测的方法取决于证明早搏刺激后的电描记图延长并且包含更多的峰。随着S1刺

激和S2刺激之间的间隔减小，这种效应在猝死高危患者中变得更加显著。

[0007] 同时识别出早搏刺激后的电描记图的每个单个电位与其在早搏刺激后的延迟。随

后可以分析这些数据以预测心源性猝死的风险。

[0008] 该方法长期存在的问题是在对早搏刺激的响应内对小的单个电位的可靠检测。这

是由于在记录的电信号中存在噪声，所述噪声可能是由典型导管实验室中的其它电气设备

产生。不同实验室之间的电气噪声可能有很大差异。其问题是能可靠地区分电描记图中的

电位，区分其是生理来源的电位而不是由电干扰引起的虚假电位。

[0009] GB2439562描述了一种处理电描记图的数据以减少噪声的方法。该方法包括将电

描记图信号与若干模板相关，生成与每个模板相关的相关输出。所述电描记图信号可以预

先通过高通滤波器。

[0010] 将来自轨迹1的相关输出与从其他模板生成的轨迹进行比较。使用选定的被认为

最相似的轨迹。

[0011] 一个根本的问题是旨在代表生理信号的任意系列的模板将是相关的，因此每个相

关轨迹的结果将不会相互独立。这给如何结合各种相关输出以给出最佳信号检测并避免信

号内的生理电位的伪过检测和伪欠检测方面带来相当大的困难。

[0012] 在假定不存在生理信号时的电描记图的期间内，通过检测相关输出的峰-峰振幅，

可以进一步降低噪声。这用于创建阈值，其中振幅低于所述阈值的任何峰均被认为是噪声。

然而，生理来源的信号可能具有接近所述阈值的振幅，因此，如果阈值设置得太低，将能检

测到生理来源的峰，但是由于噪声，也将会检测到许多其它峰。相反，如果振幅的阈值太高，

则可能检测不到信号的重要生理特征。

[0013] 本发明的目的是克服或至少改善上述问题。

[0014] 根据本发明的第一方面，提供了一种分析电描记图(例如心电描记图)以区分生理

信号与噪声的方法；所述方法包括：

[0015] 从电描记图的第一部分推导出噪声模型，所述电描记图的第一部分假定不存在生

理信号；和
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[0016] 将电描记图的第二部分转换成噪声模型，所述电描记图的第二部分假定包含生理

信号，并且其中通过识别不符合噪声模型的信号部分识别出所述生理信号。

[0017] 这提供了对使用振幅法的改进，因为检测到的电位更可能是真实的生理来源，因

此后续分析被极大地简化。

[0018] 在优选实施方案中，所述噪声模型是从电描记图的多个部分推导出的，所述电描

记图的多个部分假定不存在生理信号。这提供了表示噪声的更精确的方法，从而能够改善

从噪声中对生理信号的检测。

[0019] 有利的是，所述噪声模型是通过将电描记图的第一部分与多个模板互相关以生成

若干模板相关信号而推导出的，所述电描记图的第一部分假定不存在生理信号，所述模板

代表所假定的生理信号的特征。

[0020] 所述模板的数量和形式将取决于所讨论的信号，并且可以通过实验来确定。在上

下文的心电描记图中，使用对应于记录电极的区域中不同局部传导速度的一组时间扩张模

板。

[0021] 优选地，协方差矩阵是从电描记图的每一部分的模板相关信号推导出的，所述电

描记图的每一部分假定不存在生理信号。通过推导出实际上对称的协方差矩阵，从而推导

出的特征向量全部是实的和正交的(因而是独立的)，并且特征值是实的。采用这种方式，可

以区分信号和噪声，因为在特征向量中所述信号将将占有很大比重，其中噪声是非常小的

或不存在的。

[0022] 优选地，该方法包括从协方差矩阵推导出均值协方差矩阵，所述协方差矩阵是从

心电描记图的每一部分推导出的，所述心电描记图的每一部分假定不存在生理信号。在整

个记录期间，所述均值协方差矩阵提供了对噪声行为的更好评估。

[0023] 优选地，所述噪声模型是通过从均值协方差矩阵推导出特征向量和特征值来表示

的。

[0024] 优选地，所述电描记图的第二部分与表示假定的生理信号的特征的多个模板相关

联，生成一组模板相关信号，并且另外有利的是，向量是从该组的每个模板相关信号的第一

时间样本推导出的，其他向量是从该组的每个模板相关信号的其他时间样本推导出的。

[0025] 优选地，通过将每个向量投射在每个特征向量上，所述向量表示为噪声模型中的

点，从而将原始信号表示为噪声模型中的轨迹，由此实现信号和噪声的比较。

[0026] 优选地，通过确定位于噪声模型的界限之外的点来识别所述生理信号，从而区分

信号与噪声。

[0027] 本发明也可以用设备来表示，因此根据本发明的另一个方面，提供了用于分析电

描记图以区分生理信号与噪声的设备；所述设备包括：

[0028] 用于从心电描记图的第一部分推导出噪声模型的装置，其中假定所述心电描记图

的第一部分不存在生理信号；和

[0029] 用于将电描记图的第二部分转换成所述噪声模型的装置，假定所述电描记图的第

二部分包含生理信号，并且其中通过识别不符合噪声模型的信号部分识别出所述生理信

号。

[0030] 现在，将通过实施例并参照以下附图对本发明进行描述，其中：

[0031] 图1是用于起搏心脏、记录电描记图和随后分析的装置的示意性图示；
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[0032] 图2是起搏的心电描记图序列的示意性图示；

[0033] 图3是与图1类似的示意图，其示出用于评估噪声的信号的区域；

[0034] 图4是示出分析技术的原理的示意图；

[0035] 图5是模板的时间域表示的示意图；

[0036] 图6示出了显示模板之间相关性的模板的相关矩阵；

[0037] 图7是显示用于创建噪声模型的步骤的流程图；

[0038] 图8是三个模板的噪声模型的图示；

[0039] 图9是示出用于识别噪声模型电位的步骤的流程图；

[0040] 图10是三个模板的噪声模型的图示，显示在噪声模型内的一个噪声记录的轨迹，

其示出所述噪声的轨迹仍然在模型的界限内；

[0041] 图11是三个模板的噪声模型的图示，其显示从生理信号推导出的信号的轨迹；

[0042] 图12是通过图解示出了三个模板的归一化噪声模型的图形；

[0043] 图13示出了添加了噪声和小电位的模拟电描记图；和

[0044] 图14示出了叠加有模型的时域输出信号的图13的模拟电描记图。

[0045] 所述设备包括放大器1、电子器件和相关软件4，所述放大器1连接心脏3内的记录

电极2。起搏和记录程序5向起搏信号发生器6发出信号，所述起搏信号发生器6通过多路转

换器7切换到一个选定的电极2上以刺激心脏3。由其他电极2感测到的信号由ADC  8放大和

数字化，并存储在存储器9中。随后，通过分析程序10提取和分析数据。

[0046] 所有后续的分析都是使用采样信号，务必小心以符合Nyquist采样定理。

[0047] 所述多路转换器7的使用使得能在不同的位置3刺激心脏。

[0048] 本领域技术人员结合本文的教导可以得到上述的功能和布置。

[0049] 图2示出了施加到一个电极2上的起搏序列，其显示了恒定速率的刺激S1和早搏刺

激S2。S1-S1刺激和S2-S1刺激之间的间隔保持恒定，在该示例中所述间隔为500ms。S1和S2

刺激之间的间隔是变化的，并且通常每个时段减少1个1ms。

[0050] 图3示出了在S1刺激之前的区域11，在这些区域11中没有出现生理信号的前提下，

其被用于评估噪声。还显示了区域12，对其进行分析以识别由S2刺激产生的生理信号。

[0051] 如图4所示，从记录信号中提取噪声区域11，并且将其与由分析程序10生成的模板

13相关联，以创建具有独立特征向量的模型14。所述模板13是不同宽度的电位的表示，所述

不同宽度可能是生理事件的结果。

[0052] 随后，将记录信号的部分12与模板13相关联，并被投影到模型14中，所述模型14提

供能指示被分析的样本是信号还是噪声的输出15。

[0053] 图5示出了与信号11、12相关的十五个模板13。第一号模板13A具有最长的持续时

间，而第十五号模板13B具有最短的持续时间。中间模板号13C逐步缩短。

[0054] 实际上，为了计算效率，模板总是在其频域表示中使用，即它们的离散傅立叶变

换。

[0055] 参见图6，模板13之间的相关性显示为相关矩阵，其中每个元素是模板n和模板m之

间的相关性，其中n和m是模板号。这表明模板13不是独立的，因为如果它们都是非对角元

素，将等于零。

[0056] 参见图7，步骤20，在频域中计算模板13。将每个噪声区域11的记录通过快速傅立
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叶变换转换成频域21，并且通过相乘与每个模板相关22。将结果相加，以形成均值互相关谱

23。从互相关谱推导出均值噪声协方差矩阵24。将所述协方差矩阵分解成其特征向量和特

征值25，从而形成噪声模型14。

[0057] 图8仅示出了三个模板的噪声模型(因为显示高维模型有困难)。三个特征向量Λ

1、Λ2、Λ3都成直角，即正交。噪声模型的界限以由特征值定义的阴影区域40表示。

[0058] 参见图9，分别处理每个信号识别区域12。将单个信号部分26转换成频域27，并将

其与模板13相关28，并且在时域中表示结果29。将合成信号模板相关记录投射30到噪声模

型14的特征向量空间中作为轨迹。

[0059] 图10是区域11内的信号的轨迹41的图示，显示其仍保持在由特征向量/特征值限

定的模型14的界限40内。

[0060] 图11示出了区域12内的信号的轨迹42，显示其超过噪声模型14的界限40，并且因

此可能归因于生理来源。

[0061] 确定信号是否超过噪声的简便方法是将轨迹减少到单个时域信号。为了实现这一

点，通过用每个特征向量除以其特征值将合成轨迹归一化，使得噪声模型变为如图12所示

的椭球体43。计算该空间44中的轨迹向量的范数45以得出一维时域信号。

[0062] 时域信号中高于噪声的任何峰被认为具有生理意义。

[0063] 图13显示了模拟电描记图50的一部分，对应于单个S1-S2间隔。噪声与从生理反应

预期的小电位一起被添加到电描记图中。所述小电位具有相同的噪声峰-峰振幅；所述小电

位的位置由箭头51指示。

[0064] 图14示出了具有使用上述方法叠加推导出的时域信号输出52的图13的电描记图。

所述时域信号输出显示了在小电位被插入到信噪比显著增加的信号的位置处、超过与噪声

模型的界限对应的噪声阈值53的明显的峰。
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图13

图14
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