
前 言

冠心病现已成为全球致死率较高的心血管疾病

之一，由于在冠心病早期不能及时识别出是否患有

冠心病，而导致冠心病死亡率正在逐年上升。因此，

准确地识别冠心病并对冠心病人进行及时救治，对

有效降低冠心病的死亡率具有十分重要的意义。传

统的冠心病识别方法通常借助心电图或心电图负荷

的方式来实现。心电图用于冠心病识别，由于50%~

75%的冠心病患者对心电图敏感性、特异性不高，从

而难以对冠心病作出准确识别［1］。心电图负荷法用

于识别冠心病，通过给病人施加外界压力使其心率

达到一定范围后采集心电图，再通过心电图判别病

人是否患有冠心病，但很多病人达不到压力测试的

要求［2］。其他临床识别方法，如动态心电图、超声心

动图对冠心病的识别与医生经验关系密切［3］；冠状动

脉CT是冠心病早期筛查和随访的手段，但是早期筛

查的准确率较低且随访时间较长［4］；冠状动脉造影及

血管内成像技术是有创性检查且冠状动脉造影正常
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并不能排除病人是否患有冠心病［5］。近年来，随着无

创便携医疗设备的发展，非侵入式的冠心病识别方

法得到了广泛应用，并且非侵入式识别方法能够更

好地识别出冠心病早期患者。通常用心率变异性

（Heart Rate Variability, HRV）和脉率变异性（Pulse

Rate Variability, PRV）作为冠心病识别的非侵入式信

号，现有的研究中基于HRV信号的冠心病识别准确

率依然较低［6-8］。因此，结合冠心病的病理信息，提出

脉搏波传导时间变异性（Pulse Transit Time Variabili-

ty, PTTV）作为冠心病识别的非侵入式信号，来提高

冠心病识别的准确率。PTTV能够反应冠脉病变的

严重程度，与HRV信号相比，包含了更丰富的心血管

信息，并且能够更清晰地反应交感神经的调节作

用［9-10］。但已有的基于PTTV信号的冠心病识别研究

中，通常仅用脉搏波传导时间的统计数据范围来判

断是否患有冠心病，且识别的准确率不高［11］。本文在

PTTV信号研究基础上，通过提取PTTV信号的多个

特征进行冠心病识别，以期提高冠心病识别的准

确率。

1 方 法

1.1 PTTV信号

PTTV 信号通常被作为一种非侵入式评价中心

动脉僵硬程度的指标。脉搏波传导时间（Pulse Tran-

sit Time, PTT）是动脉血液从指定位置流到另一指定

位置所用的时间，通过 PTT可以获得脉搏波传导速

度（Pulse Wave Velocity, PWV）。当前PWV被认为是

评估大动脉的“金标准”，可直接反应中心动脉僵硬

度，且临床相关性较好。每搏PTT或PWV之间存在

差异称为脉搏波传导时间变异性，即PTTV。冠心病

患者会出现大动脉弹性下降，故通过PTTV能更好地

反映中心动脉僵硬度，从而更加有效地进行冠心病

识别。同时，PTTV信号是连续的 PTT间隔序列，通

过提取心电信号的R波到相应脉搏信号的主波峰值

点P之间的PTT来获得，如图1所示。采用阈值法提

取PTT信号［12］。

1.2 特征提取

对 20组健康人数据和 20组冠心病人数据，每组

数据提取 1 000 个样本点 PTTV 信号，设置窗宽 500

点，使用滑窗迭代的方法计算PTTV信号的均数、标

准差、差值标准差、差值均方根、pNN50、庞加莱散点

图和信息熵的多个特征［13］。

在时域中，Mean是PTTV信号的均数，SD为PT-

TV 信号的标准差，SDSD 为相邻 PTTV 差值的标准

差，RMSSD为相邻PTTV差值的均方根，pNN50为相

差大于 50 ms 的相邻 PTTV 占总 PTTV 的百分比，能

够定量区别正常和异常PTTV信号的取值范围。

庞加莱散点图以图形化的形式表现出非线性系

统的一些变化规律，能够直观地反应PTTV的变化轨

迹，其形状的变化可以一定程度上反应人体的变

化［14］。因此，可从散点图中提取用于定量分析的指

标。对PTTV庞加莱散点图拟合得到椭圆拟合图形，

其量化指标主要有：椭圆长轴（SD1）、椭圆短轴

（SD2）、长轴与短轴之比（SD1/SD2）、椭圆面积（Area）、

矢量长度指数（VLI）、总反馈指数（RTF）、椭圆离心率

（E）、脉搏波传导时间变异性不对称性（PTTVA），可

用于PTTVA的量化指标主要有：Porta指数（Porta In-

dex，PI）、Guzik 指数（Guzik Index，GI）和 Ehler 指数

（Ehler Index, EI），可反映人体的健康状态。

信息熵是一种有效反映 PTTV信号复杂性的方

法，熵值越大，信号的复杂度越高。卞春华等［15］学者

提出的基本尺度熵（BSE）和符号序列熵（SSE），用于

短时脉率变异性分析，取得了较为理想的效果。该

文选用BSE和SSE作为短时PTTV信号的信息熵。

1.3 特征选择

在特征提取的基础上，为了得到有效的用于冠

心病识别的特征，对冠心病人和健康人的 PTTV 信

号，分别提取对应的时域和非线性特征，进行 t检验，

时域指标：Mean、SD、RMSSD、pNN50、SDSD的显著

性水平 P 值分别为 0.4116、1.6174e-71、3.6801e-75、

5.2926e-97、3.6804e-75；庞加莱散点图拟合所得椭圆

图形量化指标：SD1、SD2、SD1/SD2、E、Area、VLI、GI、

PI、EI、RTF 的 P 值分别为 3.6801e- 75、1.6623e- 62、

2.8237e- 85、1.2376e- 109、1.9707e- 82、1.2921e- 73、

2.7629e-05、2.4555e-22、0.9264、2.6277e-24；信息熵指

PTT: Pulse transit time

图1 PTT提取示意图

Fig.1 Schematic diagram of PTT extraction
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标 BSE 和 SSE 的 P 值分别为 1.3135e-208 和 1.528e-

173。可以看出，Mean 和 EI 的伴随概率均远远大于

显著性水平（P=0.05），所以舍弃这两个特征，对其他

15 个特征进行主成分分析（Principle Component

Analysis, PCA）［16］，由 15组特征参数降维选取 7组主

成分（PC1、PC2、PC3、PC4、PC5、PC6、PC7）作为冠心

病识别综合特征，选取依据如表1所示。为了保留原

始特征向量 95%以上的信息，由表 1可知，主成分分

析累计方差贡献率达到95%以上的为前7组，因此选

用这7组主成分作为综合特征进行冠心病的识别。

PCA

Variance contribution rate

Cumulative variance contribution rate

PC1

0.528 8

0.528 8

PC2

0.163 3

0.692 1

PC3

0.099 6

0.791 7

PC4

0.069 4

0.861 1

PC5

0.055 3

0.916 4

PC6

0.032 7

0.949 1

PC7

0.019 3

0.968 4

表1 选取的主成分方差贡献率

Tab.1 Selected principal component variance contribution rate

PCA: Principle component analysis

1.4 分类方法

该文采用 BP 神经网络、RBF 神经网络、广义神

经网络（GRNN）、概率神经网络（PNN）和支持向量机

（SVM）［17］，用 1.3节特征选择所获得的 7组特征对健

康人和冠心病人进行分类识别，对比分析该文提出

各分类器用于冠心病识别的准确率。总共选取40组

数据，其中20组健康人数据，20组冠心病人数据。将

主成分分析后的 7 组 PTTV 信号综合特征组成特征

向量，每组综合特征由健康人特征和冠心病人特征

各 2 000 个样本点组成，共 4 000 个样本点。每组特

征随机产生3 600个训练集，400个测试集，输入分类

器进行正确率和准确率对比分析。

2 实验数据

采用 PhysioNet 网站提供的 PhysioBank 数据库

数据。选用 PhysioNet/PhysioBank/Fantasia Database

数据库同时采集心电信号和连续血压信号的数据20

组，信号采样频率为250 Hz。选用PhysioNet/ Physio-

Bank/MGH_MF Waveform Database数据库中同步采

集血压和心电信号的患有冠心病的患者数据 20组，

采样频率为360 Hz。该文主要是针对脉搏信号的主

波峰值P和心电信号的R波峰值进行研究，故可以忽

略两类数据库的不同采样环境和传感器对脉搏信号

和心电信号造成的影响。由于健康人和冠心病人数

据库采样频率不相同，将冠心病患者数据采样频率

360 Hz 降为 250 Hz，与健康人数据采样频率保持

一致。

为了消除信号幅值不同造成的影响，对同步心

电脉搏信号进行归一化处理：

yk = ( )ymax - ymin
xk - xmin
xmax - xmin

+ ymin

式（1）中，xmax 、xmin 分别为同步心电脉搏信号 xk

的最大值和最小值，ymax 、ymin 分别为归一化后同步

心电脉搏信号的最大值和最小值，即归一化后输出

同步心电脉搏信号 yk 的值在［ ymin , ymax］之间。该文

同步心电脉搏信号归一化处理到［-1, 1］之间。

3 实验结果

3.1 结果分析

本实验采用 matlab2014a 在 Lenovo 启天 M715E

（处理器：Intel(R) CoreTM 2 Duo CPU E7500 @2.93 Hz

2.94 Hz，安装内存：4.00 GB，系统类型：64位操作系

统）下实现。为获得基于PTTV信号综合特征冠心病

识别的最佳分类方法，将特征选择得到的综合特征

输入1.4节中所提分类器中，对比分析结果。为消除

每次输入样本不同对分类准确率的影响，每次输入

保持总样本数不变，随机选取训练集和测试集的样

本，程序运行50次，结果如表2、表3所示。

Method

BP

GRNN

RBF

PNN

SVM

Max

62.75

66.25

99.75

99.25

97.50

Min

45.00

60.50

98.25

98.00

92.00

Mean±SD

56.43±5.57

65.08±2.52

98.77±1.27

98.17±1.36

96.00±1.66

表2 分类准确率统计（%）

Tab.2 Classification precision rate (%)

BP: Back propagation neural network; GRNN: Generalized

regression neural network; RBF: Radial basis function neural

network; PNN: Probabilistic neural network; SVM: Support

vector machine
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由表2中的分类准确率可以看出，采用RBF神经

网络进行冠心病识别的准确率最高，PNN神经网络

次之，RBF神经网络较PNN神经网络识别准确率高

0.6%。由于RBF神经网络不仅具有全局逼近能力，

而且还可以得到唯一最佳逼近点，从根本上解决了

局部最优问题。而PNN神经网络作为三层前馈神经

网络，具有不易收敛到局部最优的优点。其他两种

神经网络（BP和GRNN）由于网络本身的问题，所以

识别准确率较低。SVM分类将7组综合特征通过最

优分类面对健康人和冠心病人进行分类，分类面的

选择与核函数有很大的关系，所以分类准确率与

RBF神经网络相比较低。表 3是冠心病人识别正确

率的统计结果。由表3可以看出，RBF神经网络的冠

心病识别正确率最高，结合表 2和表 3可知，选取识

别准确率和识别正确率最高的RBF神经网络作为最

终的分类识别方法。

3.2 讨论

本文将时域和非线性特征经过主成分分析得到

的综合特征用于冠心病和健康人分类识别，提高了

冠心病识别的准确率。Dua等［7］通过HRV信号提取

的非线性特征进行主成分分析获得综合特征输入多

层感知机神经网络得到识别准确率为 89.5%。相比

较，本文提取PTTV信号的时域和非线性特征，通过

时域和非线性特征来分析冠心病具有更好的分析效

果。Giri 等［16］对 HRV 信号求其离散小波基，通过独

立成分分析降维后输入高斯混合模型，得到冠心病

识别准确率为 96.8%。通过小波变换相当于只分析

了HRV信号的频域信息，且独立成分信息没有通过

方差贡献率来选，存在一定的主观性。Kim 等［6］从

HRV信号中提取线性和非线性特征进行多参数模型

分析冠心病识别准确率达到84.6%，得到特征后直接

输入多参数模型，对特征的分析不够严谨。本文从

同步心电脉搏信号中提取出PTTV信号，从PTTV信

号中提取其时域特征和非线性特征，通过主成分分

析，根据累计方差贡献率达到 95%的原则，选取了 7

组主成分作为冠心病识别的综合特征，分别输入常

用的几种分类器，得到RBF神经网络分类准确率为

98.77%，正确识别冠心病的概率为99.20%，有效提高

了冠心病识别的准确率。

4 结 论

本研究针对采用脉搏波传导时间的统计数据进

行冠心病识别，且识别准确率低的问题，在对 PTTV

信号研究的基础上，提取PTTV信号的时域和非线性

特征作为综合特征进行冠心病识别。实验结果表

明，所提出的方法，有效提高了冠心病识别的准确

率，对冠心病识别的研究具有重要意义。
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Method

BP

GRNN

RBF

PNN

SVM

Max

76.00

61.00

99.50

99.00

99.00

Min

45.00

49.00

98.50

96.50

95.00

Mean±SD

61.75±2.63

54.70±4.10

99.20±0.26

97.85±3.20

97.17±1.72

表3 识别正确率统计（%）

Tab.3 Recognition correct rate (%)
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