
前 言

由于心肌收缩和舒张，心脏中会发生脉动性的

血流和组织运动，与血流或组织运动相关的压力波

或压力脉动被认为是心音产生的主要原因［1-3］。心音

可通过电子听诊器于胸腔表面采集而得到心音信

号。心音信号的主要成分为第一心音（S1）和第二心

音（S2），分别由房室瓣和半月瓣的关闭引起［4-5］。一

般情况下很难听到微弱的第三心音和第四心音，分

别与心室快速充盈和心房收缩有关［6-7］。心音信号中

蕴含着与心脏生理或病理相关的信息，特别当心脏

发生瓣膜狭窄或反流、间隔缺损、卵圆孔未闭、法洛

四联症、肺动脉狭窄和动脉导管未闭等病变时，会产

生病理性杂音。因此，心音听诊可作为一种心脏疾

病诊断和监测的有力工具。
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【摘要】心音采集过程中混入的干扰噪声影响着心音诊断，目前多通过手动方式选择干扰较少的信号段做后续分析。为从

采集信号中筛选出干扰最少、稳定性最强的最佳心音信号，提出一种最佳心音信号的自动选择方法。对采集的25例正常

和119例患先天性心脏病儿童的心音信号，基于离散小波变换与哈达玛积相结合定位心动周期。根据心动周期信号的周

期稳定性及功率谱密度相似性计算质量因子，将质量因子最大的连续3个心动周期信号作为最佳心音信号。由心脏病专

家通过音频回放对信号选择的成功率和有效性进行评估。结果表明，最佳心音信号自动选择的成功率为95.83%，选择成

功信号均包含对应疾病的典型听诊特点。该方法选择性能良好且自动执行，为心音信号的全自动分析提供参考。
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Abstract: Heart sound (HS) diagnosis is affected by interference noise mixed in the process of HS recording. HS signal

segments with less interference are often selected manually for subsequent analysis at present. A novel method for

automatically selecting the optimum HS signal with minimum interference and maximum stability from the collected HS

signal is presented. The cardiac cycles of 25 healthy children and 119 children with congenital heart disease are located using

discrete wavelet transform combined with Hadamard product. Quality index is calculated according to the cycle stability and

power spectral density similarity of cardiac cycle signal, and the 3 consecutive cardiac cycle signals with maximum quality

index are taken as the optimum HS signal. The success rate and effectiveness of signal selection are evaluated by the

cardiologist through audio playback. The results show that the success rate of optimum HS signal selection is 95.83%, and

that the selected signal contains the typical auscultation characteristics of the corresponding diseases. In conclusion, the

proposed method has good performance and executes the HS signal selection automatically, providing a reference for the

fully automatic analysis of HS signal.
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在心音采集过程中难免受到各种噪声干扰［8-9］，

像儿童哭闹等噪声一般难以有效去除。根据前人研

究，2~5个连续心动周期的心音信号可满足后续分析

处理需求［10-12］。因此在采集的原始心音信号中选取

质量最好的几个连续心动周期信号作为最佳心音信

号能更加有效反映患者心脏活动的真实状况。以往

研究一般采用质量因子进行最佳心音信号的质量评

价。Beritelli等［13］根据 S1和 S2的倒谱距离得到质量

因子参数，并将该参数值最大的信号段作为最佳心

音信号。该研究首次提出质量因子的概念，且算法

自动执行。然而质量因子的计算未考虑 S1 和 S2 之

间的信息，当心脏杂音等成分存在时，可能导致该质

量因子效果退化。Li等［14］基于心音信号的循环平稳

特性进行最佳心音信号自动提取，该算法在提取前

无需去噪分割等操作，但只将噪声干扰作为心音质

量的评价标准，没有考虑相邻周期的稳定性，且提取

后的信号可能不是完整的周期，同样需要做后续分

割处理。

最佳心音信号的选择是心音诊断前不可或缺的

一步，旨在从采集的原始信号中选择质量最好的信

号段做进一步分析。然而目前选择方法多为手动，

难以满足实时性、智能化的需求，因此开发一种最佳

心音信号的自动选择方法可消除手动选择的主观

性，且有助于提高心音诊断的准确率。而现有的自

动选择方法只将噪声干扰作为参考因素，本文认为

最佳心音信号的选择需兼顾干扰最小和连续稳定原

则，因此在参照噪声干扰的基础上，考虑了连续心动

周期信号的稳定性，发展了一种基于功率谱密度相

似性的最佳心音信号自动选择方法。

1 材料与方法

1.1 心音信号数据源

研究对象为 144 例 21 d~16 岁儿童的心音信号，

其中 25 例为正常心音，119 例为先天性心脏病杂

音［15］。所患疾病类型均由心脏病专家经心脏超声心

动图确认。所有心音样本均由江苏大学生物医学工

程研究所提供。该研究所使用上海拓萧智能科技有

限公司生产的ChildCare G-100型电子听诊器进行心

音信号采集。电子听诊器硬件采样率为 44.1 kHz，16

位采样。采集位置为所患疾病对应的典型听诊区，

即主动脉瓣区、肺动脉瓣区、主动脉瓣第二听诊区、

三尖瓣区、二尖瓣区之一。每例样本采集时长约20 s。

最后将采集的心音信号以 8 kHz 音频采样率保存为

音频格式（*.wav）。

1.2 心音信号定位

对心音成份定义如下：对于连续 3个S1-S2-S1峰

值点，前后两个S1峰值点间的时长为一个心动周期，

S1-S2 峰值点间的时长为收缩期，S2-S1 峰值点间的

时长为舒张期。

1.2.1 信号分解和重组 对心音信号的处理基于

Matlab R2018b软件平台。对采集的心音信号先进行

2 000 Hz 降采样，然后归一化到±1.0 以内，以消除样

本间的幅值差异。

心音信号归一化后进行图 1所示的分解和重组。

信号分解基于离散小波变换［16］，以Daubechies 6为小

波基函数，对归一化信号Xn进行 5层小波分解与重构

得到近似信号（A1~A5）和细节信号（D1~D5）。在信

号重组阶段，对D4和D5做哈达玛积运算以得到主要

包含S1和S2的低频重组信号：

S = D4.*D5 （1）

式中，D4和D5分别为第4层和第5层的细节信号。

1.2.2 包络提取 将归一化平均香农能量［10］用于提取

重组信号 S 的包络信息。设置滑动窗口长度为

20 ms，滑动步长为 10 ms，通过计算各信号段的平均

香农能量如下所示：

Es = -
1

N∑i = 1

N

S 2
norm ( )i logS 2

norm ( )i （2）

式中，Snorm为S的归一化信号，N=40。

将平均香农能量与时间信息关联，经式（3）得到

重组信号的归一化平均香浓能量：

NEs ( )t =
Es ( )t -

- -- -----
Es ( )t

S ( )Es ( )t
（3）

式中，Es ( )t 为包含时间信息的平均香农能量，
- -- -----
Es ( )t 为

Es ( )t 的平均值，S ( )Es ( )t 为Es ( )t 的标准差。

1.2.3 S1和S2峰值点定位 重组信号S包络中峰值点

的检测基于连续采样点之间幅值差的符号变化原

理，将检测到的峰值点作为 S1 和 S2 峰值点的候选

点。对候选点使用以下两个约束条件：（1）只保留以

候选点为中心的 100 ms范围内具有最大幅值的候选

点；（2）相邻候选点之间的时间间隔需大于 140 ms且

Xn

A1 D1

A2 D2

A3 D3

A4 D4

A5 D5 .* S

图1 分解和重组结构图

Figure 1 Block diagram of decomposition and recombination
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小于 620 ms。满足条件的候选点可作为 S1 或 S2 峰

值点。根据S1或S2峰值点对应的时刻计算心率：

HR =
60

1/ ( )M - 2∑i = 1

M - 2( )Ti + 2 - Ti

（4）

式中，M 为 S1或 S2峰值点总数，T 为 S1或 S2峰值点

对应的时刻。

S1 和 S2 峰值点的确定基于以下假设：当心率≤
130 bpm 时，收缩期小于舒张期时长，否则反之［17］。

通过比较连续 3个S1或S2峰值点之间的两段时长大

小，结合计算得到的心率，可确定S1和S2峰值点。

1.3 最佳心音信号选择

1.3.1 心音信号质量因子 以时间排序上的第 1个S1

峰值点对应为起始时刻，第 4 个 S1 峰值点对应为终

止时刻，可确定一组包含连续 3个心动周期的心音信

号，标记为序列 1。再以第 2个S1峰值点对应为起始

时刻，第 5个S1峰值点对应为终止时刻，得到序列 2。

以此类推，可依次从归一化信号 Xn中有重叠地提取

多个序列的心音信号。

利用 Welch 法［18］估计各序列中每个心动周期信

号的功率谱密度，对于每个序列计算连续 3个心动周

期信号功率谱密度之间的相似系数：

r =
∑
i = 1

n

Pa ( )i Pb ( )i

∑
i = 1

n

P 2
a ( )i ∑

i = 1

n

P 2
b ( )i

（5）

式中，n为功率谱密度的采样点数目，Pa、Pb 分别为计

算序列中两个不同心动周期信号的功率谱密度。

基于功率谱密度间的相似系数，计算各序列心

音信号的功率谱密度质量因子：

QP ( )k = ( )r1_2 ( k ) + r2_3 ( k ) + r1_3 ( k ) /3 （6）

式中，r1_2为第 k个序列中心动周期 1和心动周期 2的

功率谱密度相似系数，r2_3为心动周期 2和心动周期 3

的功率谱密度相似系数，r1_3同理。

对于每个序列分别计算 3 个心动周期信号各自

在该序列的时长占比，利用均分相乘值最大原理，基

于时长占比得到时间质量因子：

QT ( )k = 27 × tr1 ( k ) × tr2 ( k ) × tr3 ( k ) （7）

式中，tr1为第 k 个序列中心动周期 1 时长与第 k 个序

列时长的比值，tr2为心动周期 2时长与第 k个序列时

长的比值，tr3同理。

根据功率谱密度质量因子和时间质量因子得到

各序列心音信号的质量因子：

QI ( )k = ( )QP ( k ) + QT ( )k /2 （8）

1.3.2 最佳心音信号 选择质量因子最大的一个序列

作为候选心音信号段，通过移动候选信号段的端点

时刻位置从归一化信号 Xn中选择出最佳心音信号。

将候选信号段的起始端点向前移动 180 ms作为新的

起始时刻，寻找候选信号段终止端点后的第一个 S2

峰值点，将该峰值点后的 180 ms 时刻作为新的终止

时刻。在归一化信号中由新的起始和终止时刻确定

的一段信号即为最佳心音信号。若端点移动时超出

边界，则将候选信号段作为最佳心音信号。

将最佳心音信号以 2 000 Hz 采样率保存为音频

格式（*.wav）。由心胸外科的心脏病专家通过音频回

放对原始心音信号和最佳心音信号的音频进行对比

听诊，以评估选择的最佳心音信号是否为原始心音

中质量最高、听诊特点最明显的一段。再结合波形

对比，以此作为信号选择的成功率和有效性的衡量

依据。

2 结 果

以 1 例患有房间隔缺损的 10 个月儿童样本为

例，展示其心音信号处理结果。该儿童在心音采集

期间存在哭闹等不配合情况，可用于验证本文方法

的有效性。

2.1 心音信号定位结果

图 2为心音信号定位结果，在大约 13 s后归一化

信号中出现大量噪声干扰，并淹没了心音有效成分。

且连续心动周期间的变化波动较大，导致整体信号

质量较差。对于 13 s前的信号：经重组后主要凸显了

S1和S2信号成分，其他信号分量得以有效去除，重组

信号包络中突出了与S1和S2相关的包络信息，且低

幅值信号比高幅值信号衰减更多。同时在信号包络

中实现了 S1 和 S2 峰值点的准确定位，即使在 S1 和

S2 峰值点之间存在其他峰值，也未出现错检情况。

因 13 s后的原始心音成分被淹没，对于信号定位结果

难以衡量。

2.2 最佳心音信号选择结果

图 3 显示了从归一化信号中选择的候选信号段

的连续 3个心动周期信号，心动周期 1、2和 3信号无

论时域波形还是功率谱密度分布都呈现高度相似性

和一致性。

表 1列出了候选心音信号段的质量因子参数值。

功率谱密度相似系数及所有质量因子均在 0.99 以

上，3个心动周期信号时长占比差值在1.33%以内，表

明候选信号段质量极高，且信号段内的连续 3个心动

周期信号具有很高的功率谱密度相似性和周期稳

定性。

图4为最佳心音信号的选择结果，从归一化信号中

成功提取了连续3个心动周期的心音信号，各周期信号

波形高度相似且周期间呈平稳变化，展现了较高质量。
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对 144 例儿童受试者最佳心音信号的音频评估

结果表明，有 138例可听及对应疾病类型心音的典型

特点，且呈现高质量波形。6例音频中混杂着大量噪

音使得听诊特点不明显，包括 1例正常心音和 5例先

天性心脏病杂音，其各周期波形中存在连续噪声干

扰并淹没了原始心音成分。即有 138 例成功选择出

最佳心音信号，6 例选择失败。因此，最佳心音信号

的自动选择成功率为95.83%。

3 讨 论

本研究将功率谱密度相似性原理用于最佳心音

信号的自动选择，基于离散小波变换与哈达玛积的

分割方法对心动周期的定位是准确有效的，根据连

续 3 个心动周期信号周期稳定性及功率谱密度相似

性计算的质量因子从噪声干扰和稳定性两个标准进

行最佳心音信号选择，在选择成功率和有效性上取

得了较好的结果。该方法全自动执行，改进了传统
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图2 心音信号定位结果

Figure 2 Heart sound signal positioning
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Figure 3 Candidate heart sound signal segment
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手动选择的缺点，可作为心音电子听诊产品化的前

期基础研究。

以往研究对最佳心音信号的选择主要考虑噪声

干扰，本研究认为连续心动周期信号的相似性和稳

定性也是一个重要参考因素。干扰小、心动周期间

相似度高且变化平稳的一段信号更能代表患者心音

活动的真实状况，利于后续心音信号的正确分析处

理。噪声干扰会影响信号功率谱密度的频率分布范

围，信号相似程度会影响功率谱密度幅值和波形轮

廓，信号周期稳定性会影响信号在时域上的分布。

功率谱密度相似性高、周期间变化平稳的信号质量

高，干扰小且周期稳定性强。因此，将功率谱密度相

似性原理用于最佳心音信号的质量评价是可行的。

传统基于小波变换的分割方法结果中仍包含许
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多杂音成分［19-20］，本研究将离散小波变换与哈达玛积

相结合同时从时频域中进行信号重组，首先通过离

散小波变换得到低频信号，然后对低频信号做哈达

玛积运算以消除时域混叠。重组结果证明了该方法

的有效性。本研究中 144例心音样本中S1和S2峰值

点最小间隔为157 ms（21 d儿童），最大间隔为597 ms

（16 岁儿童），因此峰值点定位中的两个约束条件可

适用于不同年龄的心动周期变化情况。对选择失败

的 6例样本进行检查，发现存在的共性问题为原始心

音信号波形中存在连续强烈噪声干扰，噪声强度淹

没了原始心音成分，使得信号整体质量很差。由此

产生了不正确的分割结果，导致提取的最佳心音信

号是无效的。强噪音来源可能为采集期间儿童乱

动、哭闹等不配合因素。

该研究也存在一些局限性。首先无法保证对超

过特定程度的强噪音干扰下最佳心音信号选择的有

效性，后期可根据噪声特点或增加有效的去噪方法

以提高信号选择成功率。其次心音样本量较少，且

都为先天性心脏病杂音，不涉及瓣膜病杂音，后期可

增加心音样本量和疾病类型以进一步验证本文选择

方法的有效性［21］。

4 结 论

本研究提出一种基于功率谱密度相似性的最佳

心音信号自动选择方法。基于离散小波变换与哈达

玛积的分割方法能准确实现心动周期定位，根据周

期稳定性及功率谱密度相似性得到的质量因子同时

考虑了连续心动周期信号的噪声干扰与稳定性问

题，对 144例儿童样本的最佳心音信号自动选择成功

率高，且选择的信号经心脏病专家评估是有效并满

足听诊要求的。本研究的方法为心音信号自动处理

提供基础研究，促进心音电子听诊产品化的发展。
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