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【摘 要】目的：根据阵发性室上性心动过速（室上速）与室性心动过速（室速）不同的信号特征，提出一种基于特征提取和

多模板匹配的室上速与室速的心电识别算法。 方法：首先建立室上速和室速模板数据库，对心电信号进行去噪处理并提

取R波峰值点，构造以R波峰值点为中心的心电模板和R-R间期模式的心电模板；再提取待测信号的特征值，利用可变宽

度模板匹配技术，与数据库中的模板进行归一化相关系数匹配，根据匹配结果判断待测信号的病理类型。 结果：以MIT-

BIH心律失常数据库的心电数据为测试信号，利用Matlab平台对算法进行仿真测试，结果显示在20例待测心电信号中，

有2例信号判断错误，其中1例室速被误判为室上速，1例室上速判断无果，检测正确率达90%。 结论：该算法对室速、室

上速的识别率较高，可用于辅助诊断室速和室上速疾病。
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Automatic identification algorithm based on multi-template matching for ventricular tachycardia

and supraventricular tachycardia
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Abstract: ObjectiveAccording to the different signal characteristics of ventricular tachycardia and paroxysmal supraventricular

tachycardia, an electrocardiogram (ECG) identification algorithm based on characteristics extraction andmulti-template matching

is proposed in the paper. Methods The ventricular tachycardia and supraventricular tachycardia databases were firstly established.

The noise of ECG signals was removed, and the peak point of R wave was extracted. The ECG template taking the peak point

of R wave as the center and the ECG template of R-R interval model were respectively constructed. The characteristics of signals

to be measured were extracted, and matched with thenormalized correlation coefficients of the template in database by using

variable width template matching method. The pathological types of the signals were determined by the matching results. Results

The ECG data from MIT-BIH arrhythmia database were taken as measured signals, and Matlab was applied for the simulation

test of algorithm. The results showed that among 20 cases of ECG signals to be measured, 2 cases of signals were misidentified.

One case of ventricular tachycardia was mistaken for supraventricular tachycardia, and one case of supraventricular tachycardia

didn't get any available results. The accuracy rate reached 90%. Conclusion The algorithm has a higher identification rate for

ventricular tachycardia and supraventricular tachycardia, so the algorithm can be used for the assisted diagnosis of the disease

of ventricular tachycardia and supraventricular tachycardia.

Key words: ventricular tachycardia; paroxysmal supraventricular tachycardia; multi-template matching; normalized correlation

coefficient; automatic identification algorithm; electrocardiogram

前 言

室性心动过速（Ventricular Tachycardia, VT）是一

种发病率较高、预后差的恶性心律失常，大部分在器

质性心脏病基础上发生，可引发血流动力学状态的

恶化，并可能蜕变为室扑、室颤，导致心源性猝死，需

要积极治疗［1］。在心电图表现中，阵发性室上性心动
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过 速（Paroxysmal Supraventricular Tachycardia, PS-

VT）和 VT 均表现为宽 QRS 波心动过速(Wide QRS

Complex Tachycardia, WCT），但两者的危害性和治疗

预后截然不同，错误的诊断治疗可能导致严重后果，

危及患者生命［2］。

随着信号处理技术的发展，心电信号的自动识

别方法也得到快速发展和不断改进，但对于 VT 和

PSVT的鉴别与诊断仍以传统的常规心电信号检查

方法为主。从 1978年诞生的Wellens流程［3］，到2008

年Vereckei在其原有诊断流程的基础上推出的 aVR

单导联鉴别WCT新流程［4］，这些传统检测手段操作

复杂，涉及的导联和标准繁多，需要通过24 h动态心

电图检测，费时费力，诊断的准确性也很大程度上受

医务人员的主观因素影响，不适合急诊范围使用。

本课题旨在研究PSVT伴差异性传导与VT心电

的自动识别算法，以减轻医务人员的工作强度，为辅

助诊断提供依据。

1 心电信号预处理和特征提取

心电信号是典型的强噪声非平稳、非线性的微

弱信号，主要频段位于 0.05~100 Hz［5］。在采集过程

中，容易受到3类噪声干扰：50 Hz/60 Hz工频干扰、肌

电干扰、基线漂移［6］。为了避免噪声影响后续处理过

程，本文利用巴特沃斯低通数字滤波器滤除噪声［7］。

接着采用Marr小波对心电信号进行分解［8］，对尺度6

上的分解信号利用自适应可变阈值法进行R波峰值

点的检测，进一步利用回溯算法排除误检。算法流

程如图1所示。

2 多模板匹配算法设计

2.1 模板匹配算法的原理

心电信号的发生机制大体相似，从某种意义上

说，心电波形是一个周期性的平稳随机过程，是由特

征波形和随机噪声叠加而成。同一个人的心电波形

之间存在形态相似，而不同人的心电波形也存在形

态相似［9］。由于VT和PSVT的波形形态存在一定的

差异性，因此可利用心电波形的相似程度区别VT和

PSVT信号。

本文采用归一化相关系数来衡量待测心电信号和

模板信号的相似程度，归一化相关系数计算的公式如

下,其中x(n)为待测心电信号，y(n)为模板信号，ρxy 即为

归一化相关系数。归一化相关系数值的大小与信号幅

值无关，因而易于比较不同信号的相关程度［10］。

ρ2
xy =

[∑
n = -∞

+∞

x(n)y(n)]2

∑
n = -∞

+∞

x2(n)∑
n = -∞

+∞

y2(n)
（1）

周酥［11］利用快速傅里叶变换来计算归一化相关系

数。为了提高算法的精准度和速度算法流程先对待测

心电信号与模板信号进行FFT变换，计算其自功率谱和

互功率谱，然后进行FFT反变换，求自功率谱和互功率

谱以及互相干函数，最终计算归一化相关系数。

2.2 可变宽度模板的构造

模板的构造主要用于与待测心电信号进行匹配

运算，因此构造的模板需要尽可能全面地包括心搏

的波形信息。本文模板数据来源于MIT-BIH心律失

常数据库。由于VT与PSVT均具有突发性，且发作

时间短，因此根据参考注释选取心律失常数据库中

差异较大VT与PSVT信号发生的位置，以病灶位置

为中心点截取 400 ms的数据，对其进行去噪和特征

提取后，再构造模板。以下是两种构造模板的方式：

2.2.1 以R波峰值为中心的构造模板方法 考虑到人体

心搏各间期正常范围数值特点，本文设置以当前心

搏的 Ri 波峰值位置为中心，向前偏移的距离为当前

心搏 Ri 波与后一心搏 Ri + 1 波间距的1/2，向后偏移的

图1 心电信号预处理和特征提取的算法流程

Fig.1 Algorithm flow chart of electrocardiogram
signal preprocessing and characteristics extraction
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距离取当前心搏 Ri 波与后一心搏 Ri + 1 波间距的2/3，

从而获取模板［12］。

2.2.2 R-R间期的构造模板方法 取当前心搏 Ri 波与

后一心搏 Ri + 1 波的间距为模板［13］。由于不同病人之

间，同一病人在不同时间段下的RR间期有一定的差

别，导致模板区间的宽度产生差异，为模板的构造和

波形的匹配带来一定的困难。本文利用可变宽度模

板技术，消除 RR 间期差别给模板匹配带来的影

响［14］。具体算法如下：分别建立VT和PSVT模板库，

每增加一个模板，首先需要调整模板宽度，以最长的

模板信号序列为对齐宽度，相对较短的模板信号在

序列首尾两边补零，设 Pn 为模板信号，Kn 为任意待

检测信号，L 为最长模板信号的长度，S 为较短模板

的信号长度，信号按以下方式补零：

Pn( )Kn =
ì
í
î

ï

ï

Pn( )Kn 0≤ n≤S
0 -( L2 - S2 )≤ n≤ 0,S≤ n≤ L2 + S2

（2）

然后与模板库已有的模板进行归一化相关系数

匹配，当归一化相关系数小于阈值（0.85）时，则将此

新模板编入模板库；否则将认为此类模板已存在，不

必重复编入。

2.3 多模板归一化相关系数匹配

2.3.1 以R波峰值为中心的多模板匹配算法设计及测试

（1）建立以R波峰值为中心的模板库，其中包含5

例VT模板信号，5例PSVT模板信号；（2）利用以R波峰

值为中心的构造模板方法将待测信号分为若干份；（3）

每一份待测心电信号片段与PSVT和VT数据库中的模

板进行一一匹配，匹配前需要利用可变宽度模板技术

进行序列对齐，取各个归一化相关系数的最大值；（4）

若最大值大于阈值（0.85）则匹配成功，得到此时信号病

理类型。算法测试结果见表1。从表1可见16例待测

信号中只有2例VT判断正确，PSVT有1例判断错误，

说明该算法对PSVT信号的检出率较高。

2.3.2 基于R-R间期的多模板匹配算法设计及测试 建立

R-R间期的模板库，其中包含5例VT模板信号，5例PSVT

模板信号。从MIT-BIH心律失常数据库选取16例待测

信号与模板库进行归一化相关系数匹配，结果见表2。

由表 2可知 16例待测信号中，只有 1例VT判断

错误，而有 6 例 PSVT 判断错误。本算法明显对 VT

信号检出率较高。

Record number

222

209

209

220

220

203

200

221

221

217

220

220

209

233

221

200

Heart beat number

to be measured

466 208

151 724

215 793

149 531

150 801

330 33

537 912

282 509

303 035

154 940

231 880

444 319

285 337

211 590

282 509

537 912

State of signals to

be measured

PSVT

PSVT

PSVT

PSVT

PSVT

VT

VT

VT

VT

VT

PSVT

PSVT

PSVT

VT

VT

VT

Identification results

PSVT

NONE

PSVT

PSVT

PSVT

VT

NONE

PSVT

VT

NONE

PSVT

PSVT

PSVT

NONE

NONE

NONE

True or false

T

F

T

T

T

T

F

F

T

F

T

T

T

F

F

F

表1 以R波峰值为中心的多模匹配算法实验结果

Tab.1 Experimental results of multi-template matching algorithm taking peak point of R wave as center

PSVT: Paroxysmal supraventricular tachycardia; VT: Ventricular tachycardia
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2.3.3 基于R波峰值点和R-R间期的多模板匹配算法设

计及测试 通过上述两组实验结果可知，以R波峰值

点为中心的多模板匹配算法对PSVT信号检出率相

对较高，而基于R-R间期的多模板匹配算法则对VT

信号识别率较高。基于两种算法的优缺点，本文提

出一种基于R波峰值点和R-R间期的多模板匹配算

法，具体的算法流程如图2。

首先利用以R波峰值为中心的构造模板方法将

经过去噪滤波和特征提取的待测心电信号分成若干

份，与以R波峰值为中心的模板库中的模板进行归一

化相关系数初匹配，若此时的系数大于阈值（0.85），

则初匹配成功，得到当前信号病理类型。否则进入

二次匹配，利用R-R间期的构造模板方法重新将待测

信号分为若干份，然后与R-R间期的模板库中的模板

进行归一化相关系数匹配，若相关系数大于阈值

（0.85），则判匹配成功，得到此时信号病理类型，否则

匹配失败，无法判断。

从MIT-BIH心律失常数据库中选取了20例心电

信号片段进行算法仿真实验，结果如表3所见。由表

3可知，VT与 PSVT各有 1例待测信号判断错误，其

余判断正确。本算法对PSVT和VT信号的准确率各

为87.5%和91.6%，整体准确率达90%。

3 结 论

通过分析上述3组算法实验结果发现，以R波峰

值点为中心的多模板匹配算法对PSVT信号的检出

率较高，而基于R-R间期的多模板匹配算法对VT信

号的识别率较高，综合两者优点提出的基于R波峰值

点和R-R间期的多模板匹配算法则对VT和PSVT信

号的检出率都较高，整体准确率达90%。与Vereckei

新流程四步法相比，改进后的算法能够通过自动识

别的方法来辅助诊断VT与 PSVT，减轻医护人员的

工作压力，提高PSVT与VT的诊断效率，而且相对简

便快捷，对心律失常疾病的辅助诊断具有一定的价

值［15］。

虽然本文对PSVT和VT的研究有一定成果，但

由于目前可用VT与PSVT心电信号数据较少，如能

寻求医院合作提供更多关于 VT 与 PSVT 的心电数

据，建立更加丰富的匹配模板数据库，算法的应用性

将会大大增强。另外，PSVT与VT的病理因素较为

Record number

220

222

209

209

210

221

214

205

233

221

205

220

209

220

222

213

Heart beat number to

be measured

149 531

466 208

215 793

151 724

389 830

303 035

123 155

333 754

211 590

282 509

109 089

444 319

310 721

233 510

469 227

322 260

State of signals to

be measured

PSVT

PSVT

PSVT

PSVT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

PSVT

PSVT

PSVT

PSVT

VT

Identification results

NONE

VT

NONE

NONE

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

PSVT

VT

PSVT

NONE

True or false

F

F

F

F

T

T

T

T

T

T

T

F

T

F

T

F

表2 基于R-R间期的多模板匹配算法实验结果

Tab.2 Experimental results of multi-template matching algorithm of R-R interval model
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图2 基于R波峰值点和R-R间期的多模板匹配算法流程

Fig.2 Flow chart of multi-template matching algorithms based on peak point of R wave and R-R interval model

Record number

222

209

209

220

220

234

205

214

221

210

207

205

203

214

200

203

233

221

220

209

Heart beat number to

be measured

466 208

151 724

215 793

149 531

150 801

304 425

333 754

123 155

303 035

389 830

222 62

107 561

330 33

301 494

537 912

108 537

211 590

282 509

444 319

310 721

State of signals to

be measured

PSVT

PSVT

PSVT

PSVT

PSVT

PSVT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

PSVT

PSVT

Identification results

PSVT

NONE

PSVT

PSVT

PSVT

PSVT

VT

VT

VT

VT

PSVT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

VT

PSVT

PSVT

True or false

T

F

T

T

T

T

T

T

T

T

F

T

T

T

T

T

T

T

T

T

表3 基于R波峰值点和R-R间期的多模板匹配算法实验结果

Tab.3 Experimental results of multi-template matching algorithms based on peak point of R wave and
R-R interval model
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复杂，在信号分析上还应寻找更多的特征信息，以提

高算法的识别准确率。
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