
前 言

心血管疾病是目前世界上主要的致死疾病之

一［1］ 。 根 据 世 界 卫 生 组 织（World Health

Organization, WHO）最近的统计，每年心血管疾病导

致的死亡病例数量正在逐步上升。因此，尽早诊断

出心血管疾病可以减少该疾病带来的风险。人们提

出了各种方法诊断心脏的健康状况，例如超声波心

动图［2］、心脏磁共振［3］、心脏计算机断层显像［4］等。然

而，上述检测设备通常由于价格较高，并非所有医院

和诊所都有能力购置，且难以做到小型化［5］。为了实

现心血管疾病检查的普及化甚至实时监测，需要寻

找一种成本相对低廉的诊断方法。

心音听诊是一种重要的检测心脏活动和功能的

物理方法［6-7］。心音是由心脏瓣膜的开闭和血液的湍

流引起的，它通常包含 4个成分：第一心音（S1）、第二

心音（S2）、第三心音（S3）和第四心音（S4）［8］。很多心

血管疾病都会在心音中有所反映。比如当心脏瓣膜

出现异常时，心音可能会包含杂音。因此，心音对于

揭示心脏的状态甚至病人整体的生理状况而言都是

非常重要的［9］。传统的机械听诊器存在一些难以克

服的缺陷，例如无法保存心音、无法放大音量等。近

年来，随着电子技术的发展，人们开始使用电子听诊
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器进行听诊。它可以解决很多传统听诊器无法解决

的问题，并进一步实现自动诊断［10］。然而，电子听诊

器采集到的信号通常混有一定的噪声，例如听诊器

与皮肤摩擦的声音、EMI噪声、工频干扰、人体电信号

干扰、呼吸音及肺音干扰等［11］，这些杂音的存在不利

于心音信号的后续分析。因此心音的降噪是非常必

要的。

研究人员提出了多种算法用于心音降噪。例如

Khan等［12］使用基于自适应滤波的麦克风阵列系统对

心音进行降噪。但是该方法会增加设备的复杂程

度，也会影响病人的舒适度。Salleh 等［13］提出使用

Kalman 滤波对心音信号降噪，但该方法要求心音信

号周期性较好，且需要建立状态方程。心音降噪中

被广泛使用的方法是小波阈值降噪［14-15］。Messer

等［16］研究表明，当使用 coif（4 或 5）、Daubechies（11,

14 或 20）或 Symlet（9, 11 或 14）小波基函数，采取

rigrsure阈值选择方式和 sln尺度函数时，降噪效果最

佳。遗憾的是，当心音信噪比（Signal-to-Noise Ratio,

SNR）较低时，小波降噪仍然效果有限。因此，需要探

索其他心音降噪的方法。

1 OMLSA与 IMCRA降噪算法

Cohen［17-18］于 2001 年前后提出了一种最优改进

对 数 谱 幅 度 （Optimally-Modified Log-spectral

Amplitude, OMLSA）估计与最小值控制递归平均

（Minima Controlled Recursive Averaging, MCRA）噪

声 估 计 相 结 合 的 方 法 用 于 语 音 信 号 的 增 强 。

OMLSA算法适用于多种噪声环境，能够避免音乐噪

声残留并保留较弱的语音单元，特别是对低输入信

噪比的音频和非平稳噪声比较有效。MCRA噪声估

计算法根据含噪音频的局部能量值与预设时间窗内

最小值的比值来确定一帧的某一子带中是否含有有

效信号。若包含有效信号，则该子带的噪声谱估计

即设定为上一帧的噪声谱估计；若不包含，则更新噪

声谱。该方法的缺点在于，当搜索窗内的有效信号

较强时，不能很好地跟踪噪声信号功率谱。Cohen［19］

于 2003 年提出了改进的最小值控制递归平均

（Improved Minima Controlled Recursive Averaging,

IMCRA）估计方法，在有效信号存在期间的最小值跟

踪和存在概率的计算等方面进行了改进。

OMLSA 算法的计算准则为最小化实际干净音

频和估计出来的干净音频的差异，这一差异表

示为［20］：

Delta = E ( )|| logA( )k,l - logÂ( )k, l
2

（1）

其中，A ( )k, l 为干净音频信号的频谱幅值，Â( )k, l 是

估计出来的频谱幅值，计算公式为：

Â = ( )Gmin ⋅ || Y ( )k, l
( )1 - p ( )k, l

× ( )GH1 ( )k, l ⋅ || Y ( )k, l
p ( )k,l

（2）

其中，Gmin和 GH1分别为语音不存在时和存在时的增

益函数，这里取 Gmin=0.125 7。p ( )k, l 为语音存在的

后验概率。GH1和p ( )k,l 使用以下公式计算：

p ( )k,l = { }1 +
q ( )k, l

1 - q ( )k, l
( )1 + ξ ( )k,l exp ( )-υ ( )k,l

-1

（3）

GH1 =
ξ ( )k, l

1 + ξ ( )k, l
exp ( )1

2 ∫υ ( )k,l

∞ e-x

x
dx （4）

其中，

υ ( )k, l =
ξ ( )k, l γ ( )k, l

1 + ξ ( )k, l
（5）

γ ( )k, l 表示一帧音频的后验信噪比，它的表达

式为：

γ ( )k, l =
|| Y ( )k, l

2

λd ( )k, l
（6）

其中，λd ( )k, l 是变量的噪声谱估计，由 IMCRA 算法

求出。在OMLSA算法中，增益函数在有效信号存在

概率为零的噪声段并不为零，这就导致了音频增强

的输出中存在残留噪声［21］。对于 OMLSA 算法增强

后的信号，可以进一步使用小波阈值降噪对其进行

处理。

2 心音的小波阈值降噪

小波变换（Wavelet Transform, WT）在信号处理

中得到了非常广泛的应用。连续小波变换的小波基

定义为［22］：

ψ ( )a,b =
1

|| a
ψ ( )t - b

a
（7）

其中，a为尺度参数，b为平移参数。进而有连续小波

变换［23］：

Wf ( )a,b =
1

|| a
∫

-∞

∞

f ( )t  ψ∗ ( )t - b

a
dt （8）

小波基中的参数 a和 b是可变的，这使得小波基

具有平移和伸展的功能。这样，小波的时间频率窗

就可以改变，从而聚焦到待分析信号的任意细节。

在计算机上实现时，必须要将连续小波变换离

散化。参数a和b分别离散化如下：

a = aj
0 （9）

b = kaj
0b0 （10）

对应的离散小波函数为：
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ψj,k ( )t = a
-

j

2
0 ψ ( )a -j

0 t - kb0 （11）

离散小波系数及其重构的计算公式分别为［24］：

Cj,k = ∫
-∞

∞

f ( )t ψ ∗
j,k ( )t dt （12）

f ( )t = c∑
-∞

∞∑
-∞

∞

Cj,kψj,k ( )t （13）

小波降噪中较为常用的是阈值降噪［25］。其思想

为对小波分解后的各层系数中模大于和小于某阈值

的系数分别处理，然后对经过处理的系数进行反变

换，重构出降噪后的信号。

3 降噪及结果分析

本文使用 University of Washionton Department

of Medicine 的 Advanced Physical Diagnosis Learning

and Teaching at the Bedside数据库［26］。该数据库中心

音的采样频率为 44 101 Hz，开始降噪前将其减采样

至 4 000 Hz。图 1 以该心音库中的 normal heart

sounds.wav 心音为例展示降噪过程中心音波形的变

化。其中图 1a为原始心音波形，图 1b为对其添加粉

红噪声后的信噪比为 0 dB的心音波形，图 1c为对含

噪声心音直接使用小波阈值去噪后的结果。采用的

是 coif5小波基，rigrsure阈值选择方式和 sln尺度函数

以及软阈值，分解层数为 6 层。图 1d 为对含噪心音

先进行OMLSA降噪，再使用小波阈值方法继续降噪

之后的心音。图2中 a~d为对应的心音频谱。分别对

比图 1c和图 1d以及图 2c和图 2d，可以看出经过本文

所述方法降噪后的心音，其噪声明显小于仅使用小

波阈值降噪之后的心音。

为了更加详细地对比降噪之后的结果，本文定

义 SNR 和 均 方 根 误 差（Root Mean Square Error,

RMSE）来定量表征降噪效果［27］：

SNR = 10log10

∑n = 1

N [ ]y ( )n
2

∑n = 1

N [ ]y ( )n - ŷ ( )n
2

（14）

RMSE =
∑n = 1

N [ ]y ( )n - ŷ ( )n
2

N
（15）
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图1 正常心音降噪过程中的波形

Fig.1 Waveforms of the normal heart sounds during denoising
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其中，y ( )n 为原始纯净的心音信号，ŷ ( )n 为降噪后的

信号，N为数字信号的采样点数。SNR用于表征真实

心音和噪声的能量比例，RMSE用于衡量降噪方法在

保留心音有效信息方面的能力。当输入一定时，SNR

越高，RMSE越低表明降噪效果越好。本文对比了 6

种常见心音信号在添加不同强度的白噪声和粉红噪

声（信噪比分别为-5、0、5 dB）情况下的降噪情况，结

果如表 1~表 4所示。可以看出，对包含白噪声的心音

（表 1和表 2），仅有信噪比为 0和 5 dB 的正常心音使

用本文所述降噪方法的 SNR 小于小波阈值降噪，

图2 正常心音降噪过程中的时频图

Fig.2 Time-frequency graphs of the normal heart sounds during denoising

a：纯净的心音 b：加入粉红噪声后得到信噪比0 dB的心音

c：仅使用小波阈值降噪后的心音 d：使用OMLSA和小波阈值降噪结合的方法得到的心音

心音文件名

Normal heart sounds

Aortic stenosis (early)

Aortic stenosis (late)

Aortic insufficiency

Pulmonic stenosis

Mitral regurgitation

-5 dB

小波

8.303

8.098

7.579

3.733

5.594

4.286

本文方法

8.894

8.256

8.395

5.384

6.743

5.687

0 dB

小波

12.022

10.347

9.939

6.517

8.682

5.448

本文方法

11.894

10.873

10.469

8.335

9.300

6.741

5 dB

小波

15.510

12.136

12.088

9.631

12.257

5.819

本文方法

14.444

12.262

12.260

11.606

12.691

7.328

表1 对包含白噪声的心音使用小波阈值方法和本文所述方法降噪后SNR对比

Tab.1 Signal-to-noise ratios of the heart sounds mixed with white noises separately denoised by
wavelet thresholding and the proposed method
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心音文件名

Normal heart sounds

Aortic stenosis (early)

Aortic stenosis (late)

Aortic insufficiency

Pulmonic stenosis

Mitral regurgitation

-5 dB

小波

0.038 7

0.073 7

0.086 8

0.131 4

0.067 2

0.118 6

本文方法

0.036 1

0.072 3

0.078 9

0.108 7

0.058 8

0.101 0

0 dB

小波

0.025 2

0.056 9

0.066 0

0.095 4

0.047 1

0.103 8

本文方法

0.025 6

0.053 5

0.062 1

0.077 4

0.043 8

0.089 5

5 dB

小波

0.016 9

0.046 3

0.051 5

0.066 7

0.031 2

0.099 5

本文方法

0.019 1

0.045 6

0.050 6

0.053 1

0.029 7

0.083 6

表2 对包含白噪声的心音使用小波阈值方法和本文所述方法降噪后RMSE对比

Tab.2 Root mean square errors of the heart sounds mixed with white noises separately denoised by
wavelet thresholding and the proposed method

心音文件名

Normal heart sounds

Aortic stenosis (early)

Aortic stenosis (late)

Aortic insufficiency

Pulmonic stenosis

Mitral regurgitation

-5 dB

小波

5.697

4.425

4.346

1.806

4.416

2.130

本文方法

6.181

4.438

4.860

3.241

5.191

5.995

0 dB

小波

9.111

7.335

7.582

3.931

7.500

4.362

本文方法

9.476

7.540

7.657

5.558

7.638

7.079

5 dB

小波

12.972

9.970

10.287

7.067

10.829

5.348

本文方法

12.909

10.499

10.393

8.327

10.988

7.707

表3 对包含粉红噪声的心音使用小波阈值方法和本文所述方法降噪后SNR对比

Tab.3 Signal-to-noise ratios of the heart sounds mixed with pink noises separately denoised by
wavelet thresholding and the proposed method

RMSE大于小波阈值降噪，即降噪效果比小波阈值方

法差。而对于其他心音，使用本文所述降噪方法的

结果优于仅使用小波阈值降噪。对于包含粉红噪声

的心音（表 3和表 4），则仅有SNR为 5 dB的正常心音

使用本文所述方法效果比小波阈值降噪差，其他心

音使用文本所述方法降噪均可以得到更优的效果。

这表明本文提出的方法对于我们研究的大多数种类

的心音是有效的。

心音文件名

Normal heart sounds

Aortic stenosis (early)

Aortic stenosis (late)

Aortic insufficiency

Pulmonic stenosis

Mitral regurgitation

-5 dB

小波

0.052 3

0.112 4

0.125 7

0.164 1

0.076 9

0.152 1

本文方法

0.049 4

0.109 8

0.118 5

0.139 1

0.070 3

0.097 5

0 dB

小波

0.035 3

0.080 4

0.086 6

0.128 5

0.053 9

0.117 6

本文方法

0.033 8

0.078 5

0.085 9

0.106 5

0.053 1

0.086 0

5 dB

小波

0.022 6

0.059 4

0.063 5

0.089 5

0.036 7

0.105 0

本文方法

0.022 8

0.055 9

0.062 7

0.077 4

0.036 1

0.080 0

表4 对包含粉红噪声的心音使用小波阈值方法和本文所述方法降噪后RMSE对比

Tab.4 Root mean square errors of the heart sounds mixed with pink noises separately denoised by
wavelet thresholding and the proposed method
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4 总 结

本文在OMLSA估计和 IMCRA估计相结合方法

降噪的基础上，进一步应用小波阈值降噪对心音信

号进行去噪。结果表明，当心音包含白噪声或粉红

噪声时，本文提出的方法与仅使用小波降噪相比，在

大多数情况下可以得到更高的 SNR 和更低的

RMSE，即降噪效果总体优于仅使用小波阈值降噪。

我们计划进一步研究并改进该方法，从而使得该方

法适用于更多不同类型的、包含不同噪声的心音

信号。
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