
前 言

生物医学信号是现在信号研究领域广泛研究的

热点，如心电、脑电信号和心音信号等。根据最新的

《中国心血管病报告 2017》概要，指出心血管疾病在

城乡居民死亡占比呈逐年递增的趋势［1］。心血管疾

病主要包括心脏病、脑血栓等，而心脏病的种类有很

多，临床上对于心脏疾病的诊断主要有心电图、听

诊、超声等。听诊是诊断心脏疾病最简单、直接的一

种方式，而由于传统听诊在准确性和重复性上存在

不可忽视的缺陷，近年来有许多研究者专注于研究

心音信号在时域上的特征［2］。关于信号的研究主要

有心音信号预处理、心音分割和心音分类3个部分组

成［3］。本研究也是通过实验室现有的心音信号采集

装置，实现心音信号的采集，将采集的离散数字信号

保存到电脑端，用算法实现对心音信号的去噪处理，

以及S1、S2心音分割和心音分类。

1 信号预处理

1.1 小波阈值去噪

心音信号是人体非常微弱的生理信号，在实际的

采集过程中，会夹杂着许多噪声，这些噪声会影响研究

者对信号分析的准确性。这些噪声主要包括外界环境

的吵闹声、采集设备自带的噪声，以及志愿者在采集过

程中的动作、呼吸等带来的噪声。心音是一种周期性

的时变信号，信号的主要频段集中在0~600 Hz。由于

心音信号的带宽范围很大，噪声源的频率和有效信号

【收稿日期】2018-12-27

【基金项目】广东省科技厅重大项目（2016B010108012）

【作者简介】陈刚，硕士研究生，研究方向：生命信息监护与支持，E-mail:

877819857@qq.com

【通信作者】叶继伦，博士，教授，研究方向：生命信息监护与支持、医疗

器械标准化与设计应用，E-mail: yejilun@126.com

心音信号的特征识别方法

陈刚 1，叶继伦 2，张旭 2，陈苹 2，刘杰 3

1.深圳大学医学院生物医学工程系，广东 深圳 518060；2.广东省生物医学信号检测与超声成像重点实验室，广东 深圳 518060；

3.深圳市生物医学重点实验室，广东 深圳 518060

【摘要】通过心音信号在时域上的特征，利用医学信号处理方法对心音信号进行去噪处理和心音段的包络曲线提取；然后

在包络线上完成心音信号的特征点筛选，以及S1、S2信号段的起止点筛选，将心音信号分段处理，计算相关参数，将不同

的心音信号进行分类。最后通过实验结果总结，为临床上心音信号的研究提供可以参考的诊断依据。

【关键词】心血管疾病；心音信号；医学信号；听诊

【中图分类号】R318.04 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2019）06-0710-05

Heart sound signal processing and feature recognition method

CHEN Gang1, YE Jilun2, ZHANG Xu2, CHEN Ping2, LIU Jie3

1. Department of Biomedical Engineering, School of Medicine, Shenzhen University, Shenzhen 518060, China; 2. Guangdong Key

Laboratory for Biomedical Measurements and Ultrasound Imaging, Shenzhen 518060, China; 3. Shenzhen Key Laboratory of

Biomedical Engineering, Shenzhen 518060, China

Abstract: The noise of heart sound signals was removed and the envelope curve of the heart sound segment was extracted

based on the features of the heart sound signal in the time domain. Subsequently, the feature point screening of the heart

sound signal is performed on the envelope curve, and the start and end points of the S1 and S2 signal segments are filtered.

The heart sound signal is segmented and the relevant parameters are calculated for the classification of different heart sound

signals. Finally, the experimental results are summarized for providing a diagnostic basis for the study on heart sound

signals.

Keywords: cardiovascular disease; heart sound; medical signal; auscultation

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2019.06.018

第36卷 第6期

2019年 6月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 36 No.6

June 2019

医学信号处理与医学仪器



的频率出现叠加区域，常规的高通滤波和低通滤波都

无法将噪声完全滤除掉，甚至还会削弱有效的信号。

由于小波分析的子带滤波特性，将采用小波分解与重

构的方法对信号进行滤波处理［4］。

小波变换对信号去噪其实是对傅里叶的进一步

改进，小波变换的优势是可以同时对信号的频域和

时域进行分析［5-7］。小波变换的含义是把某一段基本

小波的函数作位移 τ后在不同尺度 α下，与待分析信

号 X( )t 做內积，即：

WTX( )α,τ = 1
α
∫
-∞

+∞

x( )t ϕ∗æ
è

ö
ø

t - τ
α

dt （1）

式中，α > 0 ，称为尺度因子，其作用是对基本小波函

数 ϕ( )t 作伸缩。小波去噪原理是由于其具有良好的

时频局部性，保留主要由信号控制的小波系数，发现

并去掉噪声控制的小波系数。本研究对于采样率为

4 000 Hz的心音信号进行7层小波分解，分解系数和

信号的频段对应关系如表1所示。

由于有效信号集中在 50~250 Hz，本研究采取的

方式是将高频段 d1、d2 、d3系数置零，低频段系数

采样阈值的方式进行滤除噪声，即重构的信号

Signal 为：

Signal = a7 + d6 + d5 + d4 （2）

图1是对一段干净的心音信号添加随机噪声，对

于图1中含有大量噪声的心音信号，采用的就是上述

方法。首先将信号进行分解，对各个阶层的系数进

行阈值处理后，然后进行信号的重建，重建后的信号

如图2所示。

通过对图 1 和图 2 的比较，发现去噪效果明显，

通过式（2）和式（3）计算信噪比 SNR 和均方根误差

σ：

SNR = 10 × log10
∑s2( )n

∑( )ds( )n - s( )n 2 （3）

σ= 1
N
æ
è
ç

ö
ø
÷∑( )s( )n - ds( )n
2

（4）

其中，s( )n 表示原始信号，ds( )n 表示对受到污染后

的信号进行去噪处理后的信号，N 表示信号长度。

通过计算得到信噪比 SNR 的值为 14.391，均方根误

差 σ 约为 5.69e-04，信噪比和误差都较好，因此本研

究选择该方法进行信号去噪。

1.2 包络线提取

心音信号的时域曲线实际上是很复杂和变化剧

烈的曲线，本研究为了能够清晰准确地对信号进行

分析，需要对心音信号的实时曲线进行包络线的提

取。由于心音信号的包络曲线能够画出心音信号曲

线的大致轮廓，可以保留大部分基本特征，如S1、S2

等。提取信号特征包络的方法有归一化香农能量、

希尔伯特变换和其他一些方法［8-9］。本研究采样的是

信号分量

高频细节分量 d1
高频细节分量 d2

高频细节分量 d3
高频细节分量 d4
高频细节分量 d5
高频细节分量 d6
高频细节分量 d7
低频轮廓分量 a7

频段范围

1 000~2 000

500~1 000

250~500

125~250

63~125

32~63

16~32

0~16

表1 小波分解分量对应表（Hz）
Tab.1 Wavelet decomposition component

correspondence table (Hz)

a：原始信号 b：含随机噪声信号

图1 原始信号和带噪声心音信号对比图

Fig.1 Comparison of original signals and heart sound signals with noise
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归一化香农能量的方法来实现信号包络提取和信号

分析［10］。

归一化香农能量是一种非常普遍的信号包络提

取方法，它所提取出来的包络很好地反映信号的时

域特征，主要是能够加强中等强度的信号，并且可以

削弱低强度的噪声。从图3可以看出，本研究采取的

方法能够很好地显示出心音信号在时域上的特征，

并且包络线的平滑性较好，没有很多毛刺噪声，为后

面的特征点提取做了良好的铺垫。

图2 去噪后心音信号图

Fig.2 Heart signals after denoising

幅
度
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化
）

a：原始信号曲线 b：信号包络线

图3 信号的包络提取曲线图

Fig.3 Signal envelope extraction curve
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2 特征参数计算结果

本研究通过上述方法实现信号包络提取，需要进

一步对包络线进行分析，求出心音的特征参数。心音

信号中常用的指标有心率、收缩期与舒张期的比值、S1

与S2的幅度之比等［11］。这些参数的计算首先需要筛选

出S1和S2的峰值点，以及S1和S2的起止点。对于信

号峰值点的识别，本文采用的方法是先求极大值，再设

置一个阈值，所有的极大值需满足大于阈值方可判定

为需要的峰值点。对于漏检的特征点需要通过阈值反

馈的方法恢复漏检点。对于排除多余的峰值点，除了

噪声之外，还需考虑心音分裂。心音分裂判断的条件

主要有以下两点［12］：（1）峰值点间距在50 ms以内；（2）

峰值点的幅值相差在80%以内。通过这些判断条件提

取的峰值点如图4所示。

正常的心音信号主要分为第一心音（S1）、收缩

期（Systole）、第二心音（S2）、舒张期（Diastole）［13］，这4

部分组成一个完整的心动周期，如图5所示。

收缩期是指S1起点到S2起点的时间间期，舒张

期是指 S2起点到下一个心动周期 S1起点的时间间

期；S1S2间期是指S1起点到S2终点的间期，S2S1间

期是指 S2终点到下一个 S1起点的间期。为了计算

这些间期的时间参数，还需要找到 S1 和 S2 的起止

t/s
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点。本研究通过双门限法实现语言信号的断点检

测，检测结果如图6所示。

根据图6中已经筛选到的信号特征点，需要定义特

定的参数做计算，本研究中的参数Radio_S1表示第一

心音持续的时间；Radio_S2表示第二心音持续的时间；

Amp_S1/S2表示在一个心动周期内，第一心音的幅值与

第二心音的幅值之比，S1能评估心力储备和心脏耐力，

S2反映心脏外周循环产生的阻力；Amp_S1/S2可以综

合评估心脏外周循环指标；Radio_Sys表示一个心动周

期内，收缩期持续的时间；Radio_Dia 表示舒张期持续

的时间，心脏自身供血在舒张期，与舒张期时间长短有

关，涉及到为心脏收缩准备的养料和氧气的多少，涉及

到心脏代谢环境的优劣，关系到心脏充盈和输出量。

本研究通过对20例正常心音数据和20例房室阻塞性

疾病的心音数据进行分析，然后根据这些定义参数，计

算结果如表2所示。

3 结果分析

通过表2可以看出，S1、S2的P值小于0.01，根据

统计学P值的定义，正常心音和异常心音在S1和S2

的持续时间上存在显著性差异；而 S1/S2 的 P 值是

0.1，几乎没有差异性；收缩期的P值大于0.05，说明正

幅
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一
化
）

t/s
图4 信号波峰值提取图

Fig.4 Signal peak extraction map

图5 心动周期图

Fig.5 Cardiac cycle diagram

图6 S1和S2起止点检测

Fig.6 Detection of S1 and S2 start and end points
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a：原始信号 b：信号包络线

常心音和异常心音的收缩期持续时间存在差异性，

但不是显著性差异；舒张期的P值也是小于 0.01，说

明存在显著性差异。该统计学方法对房室阻塞疾病

的判断具有有效的参考价值。

正常人和有心脏疾病的患者，心脏活动过程必

然存在着一些差异，将会导致这些参数的对比也存

在着差异性；同时，通过逆向思维，如果是心脏疾病

患者，这些参数和正常人的参数存在着差异性，也可

以推断出这些个体心脏是存在问题的。

4 结 语

数字听诊技术是一种直接方便的心脏疾病诊断
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方法，对于一些心脏疾病的判断是非常有效的。一

般心脏疾病需要患者拍心电图进行判断，这实际上

增加患者就医的费用，而且增加了麻烦，但是有些疾

病完全可以用听诊技术进行诊断。心音的智能诊断

技术必将是未来研究的大方向，可以克服传统听诊

技术的缺陷性。本研究通过对心音信号的拾取，经

过预处理，实现心音的分割，计算出正常心音和异常

心音之间的参数存在差异性；由于数据源的限制，今

后还需要各种特定的疾病种类数据和正常数据进行

对比试验，进一步计算出不同类型的数据参数的特

征性，同时这需要广泛的数据库支持。心音分类、自

动诊断技术和人工智能技术的结合，必将推动听诊

技术的推进和发展，为临床应用带来巨大方便。
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参数类型

Radio_S1
Radio_S2
Amp_S1/S2
Radio_Sys
Radio_Dia

正常心音

202.5±164.3

137.5±764.3

1.7±0.4

337.5±278.6

461.3±326.8

异常心音

133.3±441.7

134.5±354.3

1.3±0.01

351.5±21.4

572.8±83.9

P值

< 0.01
< 0.01
0.10
0.03
< 0.01

表2 特征参数计算表

Tab.2 Calculation of feature parameters
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