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·技术与方法·
基于支持向量机的室颤信号检测算法 *
张春云 赵 捷 贾慧琳 李 斐

（山东师范大学物理与电子科学学院 山东济南 250014）

摘要 目的：实现室颤信号与非室颤信号的分类，进而实现室颤信号的检测。方法：本文引入了一种基于支持向量机（Support Vec-
tor Machine, SVM）和改进的越限区间算法（TCI）的新算法，其中支持向量机在处理分类和模式识别等问题中具有很大的优势。该
算法采用 4s的滑动窗技术，并利用改进后的越限区间算法（Threshold Crossing Interval，TCI）方法提取心电信号的特征。新算法的
实现如下：在每一滑动窗内采用改进的后的绝对值阈值，计算中间 2s内的平均越限间隔值。并以此 TCI值作为特征参数，输入一
个预先设计好的二分类支持向量机中，从而实现分类。结果：成功实现了室颤信号的检测，通过计算该方法的灵敏度、精确度、预
测性和准确度且与其他方法相比较，可知此新算法总体可靠性优于其他方法。结论：该算法能够实现室颤信号的实时监测，且简
单易行，易于实现，较适合实时的心电监测以及除颤仪器。
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ABSTRACT Objective: To realize the discrimination of ventricular fibrillation (VF) and non-ventricular fibrillation (non-VF), ac-
cordingly detection of VF. Methods: The new algorithm was based on support vector machine (SVM) and the improved (TCI) algorithm.
The SWM has great advantages in processing classification and pattern recognition. The new algorithm utilized 4-s-sliding-window tech-
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support vector machine, finally, the discrimination was realized. Results: VF and non-VF were classified successfully. It shows that the
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前言

随着心脏猝死现象的日益增长，研制一种可靠便携的心电

监测仪器迫在眉睫。正常人的心脏搏动时为窦性心律，发生功
能性病变时，常出现早搏、心率增加甚至心室扑动，增加适当的
锻炼和休息，心脏的功能可以得到恢复；而心脏心室出现心动

过速（Ventricular Tachycardia, VT）时，如不及时诊断观察，很容
易诱发心室纤颤（VF），当发生心室纤颤时，如不及时除颤，则
可能导致心脏组织和机能的损伤甚至心肌组织的死亡。心室纤
颤是一种恶性心律，易引发猝死现象。据美国心脏协会（Amer-
ican Heart Association, AHA）统计，大多数心脏发生病变时，开
始呈现快速或 /和混乱的活动 --室性心动过速或心室纤颤；因
此预测和预防心室纤颤，建立可靠的便携式心电图检测仪器具

有重要意义。

本文提出了一种新的基于支持向量机的新算法，SVM是
一种基于有限样本的统计学习算法，在解决小样本、非线性及
高维模式识别问题中表现出许多特有的优势[1]。本文中还引用
了 TCI算法，并对该方法进行了改进。改进主要对窗长度和阈
值选取进行改进。这里计算每个 4s滑动窗下中间两秒的 TCI
值。采用绝对阈值，用于增大室颤信号和非室颤信号的特征差
距，实现更好的检测和分类。在这里，仅对室颤和非室颤信号进
行分类。
为了深入了解各算法的心电图分析性能，在同等条件下，

利用大量数据进行算法检测是必不可少的[2]。常用的数据库是
波斯顿的贝斯以色列医院和美国麻省理工理工学院心律失常

数据库（BIH-MIT）[3]，克雷顿大学室性心律失常数据库（CU）[4]，
美国心脏协会数据库（AHA）[5]。本文在 [6] 中采用了完整的

BIT-MIH和 CU数据库，在窗长度为 4s的条件下这意味着此
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算法约有 277163个检测结果。并计算了灵敏度，特异性，预测
性和准确度四个质量参数且与其他算法进行了比较。

1 材料与方法

本文提出的分类算法是基于支持向量机技术，改进的 TCI
算法。算法的基本流程图如图 1所示，首先对信号进行预处理，
利用改进的 TCI技术计算出信号的 TCI值，然后将该 TCI值
作为信号的特征值，输入预先设计好的二分类支持向量机中，

输出结果，即实现了室颤和非室颤信号的分类。

1.1 信号的预处理
由于所用的数据取自 BIH-MIT和 CU数据库，前者的信
号抽样频率为 360Hz,后者信号抽样频率为 250Hz,并且所应用
的检测仪器抽样频率为 200HZ，故将待用数据库的数据再抽样
到 200HZ。本文中，采用与[7]相同的滤波预处理，该滤波算法分

四步完成：首先，从信号中减去信号的平均值；其次，应用一个

滑动平均滤波器消除高频噪声；再次，抑制漂移，这可以消除来

自外部而非心脏内部的低频噪声；最后，利用截止频率为 30Hz

的巴特沃斯滤波器消除高于 30Hz的信号。高于 30Hz信号并
不影响模拟测试，运用这一预处理过程，大大减少了噪声的干

扰，使得的检测更加精确。
1.2 改进的 TCI算法

TCI算法[8]，即越限区间算法，是在时域实现的一种室颤检

测方法。经过信号预处理的 ECG信号，选定一个特定阈值，根
据高于或低于该阈值将 ECG信号生成一个二进制序列，通过
一些经验研究，选择每一秒信号峰值的 20%作为阈值，因此，阈
值可以根据每秒信号的变换而变化，实现自适应。在每一秒中，
ECG信号会越过检测门限一次或者多次，这里计算出过阈值
的脉冲之间的平均间隔 TCI，计算方法如下：

TCI= 1000

(n-1)+ t2
t1 +t2

+ t3
t3+t4

(ms) （1）

其中 N，t1,t2,t3,t4由图 2确定。

以上算法是以 1s为一时间段进行处理，为确定 t1,t2,t3,t4四
个参数，一般常采用 3s的滑动窗技术，第一秒和第三秒用来确
定 t2和 t4,第二秒用来计算 TCI值。
由于本文中使用该方法作为对 ECG 信号提取特征 TCI

值，因此就此方法存在的缺陷进行改进：

(1)由于 TCI方法中是对 1s内的信号求 TCI值，而在窦性
心律信号中，有的心率低于 60bpm，并且数据库中包含许多心
率低于 60bpm的记录，并且由于其他病例的存在，一次心跳后
可能会出现停顿，这些都将会导致在处理信号的 1s中丢失 R
波的波峰 [9]。当这种情况发生时，TCI算法就会得出错误的判
定，因此本文中，我们采用 4s的滑动窗技术，第一和第四秒用
来确定 t1和 t4，对中间两秒的信号求 TCI值，从而减少误判。

(2)为增大 VF信号和非 VF信号的特征（TCI）差距，使得
SVM能够更准确的进行分类，这里采用绝对值阈值，即将窗长
内信号绝对值最大值的 20%作为阈值，当 ECG信号的绝对值
大于最大值的 20%时，被判定为 1，否则判定为 0。即如图 3所
示，改进后 VF和非 VF信号的 TCI值差距变大。
经过改进后，滑动窗的长度为 4s,并且采用绝对值阈值，此

时 TCI的计算公式变为：

TCI= 2000
(n-1)+ t2

t1 +t2
+ t3
t3+t4

(ms) (2)

根据此公式，计算出新的 TCI值，作为 ECG信号的特征
值，作为输入支持向量机的参数，待用。
1.3 支持向量机（SVM）
支持向量机理论（SVM）是由 V.Vapnik[10]等人在统计学习

理论的基础上发展的一种机器学习方法，常用在包括线性和非

线性可分的二分类问题中，并且在解决小样本、非线性及高维
模式识别问题中表现出许多特有的优势。其算法如下：
考虑 n个独立同分布的观测样本：{(x1,y1）(x2,y2)…(xl,yl)}

奂RN×{±1}，这里若 y=+1,x被分类为正；若 y=-1,x被分类为
负。对 x进行分类，则需要寻找一个最佳超平面（OSH），（图 4）[10]。
超平面的方程如下：

(w0·x)+b=0 (3)
其中 ||w0||=1/d, d指的是支持向量和超平面的距离，b是分

图 1 新算法流程图
Fig.1 The flow chart of new algorithm

图 2 表示 TCI值的计算方法
Fig.2 Illustration of how average threshold crossing interval (TCI) is

obtained
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vecters-soporte

vecters-soporte

图 3 改进后 TCI算法示意图
Fig.3 Illustration of the New TCI Algorithm

类阈值，x为输入向量或信号。最优超平面由支持向量（SVs）获
得。支持向量与超平面的距离是最短的。为了获得超平面，d应
取最大值，即 ||w0||取最小值。这里用到拉格朗日乘数，被分配

给每个训练集，仅对支持向量是非零的。一旦获得，就计算出
超平面方程中的位置参数，过程如下：

w*0=
1

i=1
Σα

*

i·yi·xi (4)

b*= 1
2 [(w

*

0·x
*
(1))+(w

*

0·x
*
(-1))] (5)

其中和为最优解条件下的 w和值，支持向量 x*(1)和 x*(-1)分
别取自类别 +1和 -1，yi是对应每个支持向量的分类标示，b是
分类阈值[11]。
确定超平面后，一个新的输入测试信号 xtest的类别就可以

确定了，xtest输入到（6）式。

f(x)=sign{Σα
*

i·yi·(xi·x)+b
*
} (6)

如果 sign是正值，向量或测试信号就属于 +1 标示的一

类，如果是负的，则为 -1标示的那一类。
对于非线性可分情况，引用核函数来构建超平面，分类函

数为：f(x)=sign{Σα
*

i·yi·(xi·x)+b
*
} (7)

这里，核函数，映射函数以及特征空间是一一对应的，确定

了核函数 K（x,y），就隐含的确定了映射函数和特征空间 F。因
而核函数的选取就决定了 SVM的性能。
本文中采用 RBF核函数，因为 RBF核是应用最广泛的

核，无论是低维、高维、小样本、大样本等情况，RBF核函数均适
用，具有较宽的收敛域，是较为理想的分类依据函数[12]。其数学
表达式如下：

K(xi ,x)=exp(-
x-xi

2

σ
2 ) (8)

1.4 分类
为了得到一个预测模型，先把数据分成两部分即训练样本

和测试样本。训练样本用于学习以确立模型；测试样本，用于模
型分辨能力的测定。
本文方法在 matlab6.5环境下运行，在仿真过程中采用的

是陆振波的支持向量机软件包[13]，首先分别在室颤和非室颤信

号中选出 10s信号作为训练样本,在每一 4s滑动窗长度下根据
改进的 TCI算法计算出各自的 TCI值，并以此 TCI值作为特
征向量输入到二分类支持向量机中，根据初始向量获得对训练

样本分类的最佳超平面（OSH），并建立 SVM模型；模型建立
后，将测试样本应用于该模型，即将其他的信号作为测试样本，

进行相同处理，计算出相应的 TCI值，输入到已建立的模型中。
该模型输出测试样本的预测分类结果（+1-非 VF，-1-VF），并根
据输出结果测定该模型的分辨能力，从而实现分类。这里，参数
的选择是通过试凑法（穷举法）[14]选取的，用以控制支持向量的

个数和准确率，从而获得最佳超平面和最好的分辨率，确定最

终的 SVM模型。首先为惩罚因子 C和核函数的固有参数赋初
始值，然后根据实验开始测试，根据测试精度重复调整参数值，

直至得到满意的精度为止。最终软件包的参数选择为 C=100，

(a) Normal Sinus Rhythm (b) Ventricular Fibrillation

图 4 最优化超平面示意图
Fig.4 Illustration of the Optimal Separating Hyperplane
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p1=100。

2 结果及讨论

本文中选用的滑动窗的长度为 4s，4s既可以实现对 TCI
方法的改进，并能保证信号的实时性，使得 ECG信号在处理时
简便易行，达到了便携式心电监控仪的实时要求。

测试信号取自 BIH-MIT数据库（48个文件，每个文件 2个
通道，每个通道 1805s长），CU数据库（35个文件，每个文件 1
个通道，每个通道 508s长）。因此，每个算法有（窗长为 4s）个
测定结果。假定原数据库的注释是完全正确的，则算法的质量
参数如表 1所示。

DB
MIT DB CU DB

Se Sp Pp Ac Se Sp Pp Ac

TCI 74.9 83.9 0.8 83.9 71.0 70.5 38.9 70.6

VF 29.4 100 82.4 99.9 30.8 99.5 94.5 85.2

SPEC 23.1 100 60.6 99.8 29.0 99.3 92.0 84.6

CPLX 63 92.4 0.1 92.3 56.4 86.6 52.7 80.3

PSR 74.8 99.2 13.4 99.2 70.2 89.3 65.0 85.1

SVM(TCI) 88.6 96.1 3.6 96.1 77.3 84.0 59.0 80.2

表 2 SVM（TCI）算法在MIT和 CU数据库的总的质量参数
Table 2 Overall quality of CU&MIT database using the new algorithm

表 1 室颤检测算法的质量参数
Table 1 Quality of ventricular fibrillation detection algorithm

DB
CU&MIT DB--overall result

Se Sp Pp Ac

SVM（TCI） 78.0 95.2 27.5 94.6

表 1中列出了新算法以及在文献[5]中涉及到的其他算法的

灵敏度（Se）、特异性（Sp）、预测性（Pp）和准确度（Ac）,文献[5]中

提到的有越限区间算法（TCI）[8]，变频滤波算法（VF filter algo-
rithm,VF）[7]，谱分析算法（spectral algorithm,SPEC）[7]，复杂度算
法（complexity measure algorithm,CPLX）[15]和相空间重构算法
（phase space reconstruction，PSR）[2]。
表 2中列出了，新算法对于 CU和MIT数据库总体的灵敏

度，特异性，预测性和准确度。总体的质量参数是直接由
277163个结果计算出来的。
在除颤器中，特异性比灵敏性更重要，因为，没有病人能够

承受错误的除颤，这可能导致心脏骤停[16]。因此，应尽量降低正
常窦性心律的检错率，即使以增加室颤错误检测率为代价。在
表 1中，新算法的特异性明显优于灵敏度，更重要的是新算法
在灵敏度，特异性和预测性方面优于 TCI和 CPLX。准确度给
出了算法的总体检测准确性，显然算法总体上具有比较好的准

确度。

3 结论

SVM在对恶性心律的分类中提供了令人满意的结果，并
相对于其他分类技术表现出较大的优越性。鉴于 SVM的较高
的普遍性特点，应当予以推广应用。
在新算法中，特征的提取起到非常关键的作用。采用改进

的 TCI算法进行特征的提取，采用 4s的窗长，既保留了 TCI算
法的简单易行以及较好的实时性，又改进了 TCI本身的缺陷；
并且采用绝对值阈值，又增大了 VF和非 VF信号的特征差距，
更易较准确的进行分类。
该算法经过改进后，可以嵌入到远程心电监测设备中，实

现室颤信号的实时监测。当检测到室颤信号时，系统通过无线
通信设备报警，以便对病人实施及时有效地抢救。
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