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摇 摇 摘要:针对孕妇腹部单通道心电信号的胎心率难以提取的问题,提出一种基于联合聚类分析的单通道母体腹

部信号(aECG )的胎心率(FHR)提取方法。 首先从孕妇腹部信号提取微弱的和高信噪比的胎儿心电信号( fECG)
并进行预处理;然后使用联合聚类的方法从提取到的微弱的胎儿心电信号中,对胎儿 QRS 波群( fQRS)进行初步定

位;最后根据胎儿 QRS 波群的初步定位结果,利用基于胎儿 RR 间期的校正算法提取准确的胎心率。 提出的基于

联合聚类分析的算法的平均性能为 Se=98. 28% , PPV=98. 16% , F1 =98. 23% ,相较于传统的改进胎儿 Pan鄄Tomp鄄
kins 算法(IFPTA)能够提高胎儿 QRS 波群的定位精度且能提取出更准确的胎心率。

关摇 键摇 词:胎心率提取;IFPTA;联合聚类;胎儿 QRS 波群定位

中图分类号:TP391. 9摇 摇 摇 摇 摇 摇 文献标志码:A
doi:10. 16836 / j. cnki. jcuit. 2021. 04. 002

收稿日期:2020鄄11鄄10
基金项目:四川省科技厅资助项目(2019YFS0143) 图 1摇 整体方案流程图

0摇 引言

孕期监控胎心率对胎儿的健康状况有重要意义,
特别是对于胎儿窘迫、胎心率失常、胎儿心动过缓、胎
儿心动过快和一些胎儿缺氧的病理情况[1-4]。 目前临

床上多使用多普勒超声来测量胎心率,该方法是主动

式测量并且目前没有证据表明该方式无害,不易频繁

使用[5-6]。 无害、方便的监测方式是非侵入式的腹部

胎儿心电图技术,该方法主要是将孕妇腹部电信号作

为测量信号。 与其他的胎心率监测方法相比,其优点

是无创、被动式采集、可以长期使用。
虽然测量孕妇腹部电信号的方式更加简便,但由

于胎儿心电信号比较微弱,与母体心电在频谱上有重

叠,并且孕妇腹部的胎儿心电信号还受到各种噪声的

污染,噪声包括胎儿大脑活动、母亲心电干扰、子宫收

缩干扰、肌电 (EMG) 干扰、50 Hz / 60 Hz电力线干扰

和运动伪迹干扰等[7-8]。 想要替代常用的多普勒超声

检测技术仍然还具有很大的挑战性。 为从孕妇腹部电

信号中提取胎儿的心电波形或检测胎儿 QRS 波群以

获得胎心率,提出了很多算法。 这些算法主要分为以

下 3 个处理过程:预处理、估计和消除母体心电、胎儿

心电信号的估计。 为解决胎心率提取问题所提出的方

法有基于独立成分分析(ICA)和奇异值分解(SVD)的
盲源分离算法[7];结合奇异值分解和平滑窗口(SW)
的自适应滤波算法[9];信号质量评估和微调相结合的

多步融合算法[10];经过训练回声状态递归神经网络提

取胎心率的算法[11] 等。 Zhang Y 等[12] 提出使用基于

极值对的聚类算法与独立成分分析相结合的方法分离

胎儿 QRS 波群和母体 QRS 波群(mQRS)。
基于联合聚类分析定位胎儿 QRS 波群的算法对

包含有较为微弱的胎儿心电信号和噪声段的孕妇腹部

电信号有较好的定位效果。 该算法提取胎儿心电信号

的具体步骤:首先对单通道的孕妇腹部电信号进行预

处理。 接下来使用基于极值特征的 k鄄means 聚类分析

算法初步定位母体 QRS 波群,使用改进的假阳性

(FP)和假阴性(FN)校正算法对初步定位结果进行校

正。 然后使用相干平均法构建母体心电信号模板信

号,从预处理后的信号中移除母体心电信号模板信号

后得到的剩余量就是胎儿心电信号。 重点主要是对微

弱的和高信噪比的胎儿心电信号使用联合聚类和交叉

阈值联合的算法初步定位胎儿 QRS 波群,然后根据胎

儿 QRS 波群的初步定位结果,提出一种基于胎儿 RR
间期的新的校正算法。 同时对微弱的胎儿心电信号应

用 IFPTA[13],对比分析两种算法对微弱的胎儿心电信

号定位胎儿 QRS 波群提

取胎心率的性能分析。

1摇 方法

方法分 4 个部分:
对母体腹部信号的预处
理;对胎儿 QRS 波群的
定位;对胎儿 QRS 波群
初步定位的校正;算法
的对比分析。 整体方案
流程图如图 1。



根据 PhysioNet 提供的开放数据库中的单通道孕

妇腹部电信号分别评估所提出的联合聚类算法和 IFP鄄
TA 的性能。 在 PhysioNet / CinC Challenge 2013 Set A
(ChallengeSet A) 中提供了 75 个非侵入的腹部心电信

号记录,每个记录包含 4 个通道,数据的采样率为

1 kHz, 采样精度为 16 位。 在训练集 A 中的 a01 ~ a75
都有专家标注的胎儿 QRS 波群的参考注释[14-15]。 提

出的新算法适用于单通道的信号,选取单通道记录作

为测试集,评估所提出算法的有效性和准确性。

2摇 对孕妇腹部电信号的初步处理

2. 1摇 根据孕妇腹部电信号提取微弱的胎儿心电信号

在孕妇腹部测量过程中,不仅母体肌电信号和胎

儿脑电信号会产生高频干扰,而且孕妇的呼吸和运动

也会产生运动伪迹干扰。 因此孕妇腹部心电信号主要

由母体心电信号、胎儿心电信号和一些噪声成分组成。
在实际使用孕妇腹部电信号时,对其进行降噪是非常

必要的。 在本文提出的算法中,预处理过程首先使用

小波软阈值降噪算法去除单通道孕妇腹部电信号的高

频噪声[16];再使用小波分解去除8 Hz以下的基线和运

动伪迹干扰,去除的低频成分包括母体心电信号中的

P、T 波[17];最后,使用50 Hz陷波器去除电力线干扰。
经过以上步骤,相对于母体心电信号的噪声能够基本

去除。 然后,对预处理后的母体腹部心电信号进行母

体 QRS 波群的定位。 本文采用基于极值特征的聚类

算法对母体 QRS 波群进行初步定位,并通过改进的

FP 和 FN 校正算法实现母体 QRS 波群的精确定

位[18],为母体心电信号模板信号的构建提供了依据。
文中采用相干平均法构建预处理后的孕妇腹部电信号

的母体心电信号模板。 具体过程是从两个连续的母体

心电的 R 峰中提取振幅和 RR 间隔都正常的所有 RR
间期,并通过内插法将其延伸到恒定的最大的 RR 间

期长度,以便于平均处理生成单个的母体 RR 间期信

号模板。 然后通过将单个的母体 RR 间期信号模板重

新拉伸到每个周期的实际长度,逐拍地连接它们来获

得构建的母体心电信号模板信号。 在母体心电信号模

板信号构建之后,使用微调过程[10] 实现构建的母体心

电信号模板信号与预处理后的孕妇腹部电信号之间的

最佳匹配。 匹配操作只是将信号向左移或右移以达到

最大相关度,确保从预处理后的孕妇腹部电信号中减

去微调后的母体心电信号模板信号后可获得更具识别

性的胎儿心电信号。 在提取微弱胎儿心电信号的过程

中,部分结果如图 2 所示。

图 2摇 来自 PhysioNet / CinC Challenge 2013 Set A 的 a19 记录中的

第四通道前 6 s 的母体腹部信号提取胎儿心电信号结果图

2. 2摇 胎儿心电信号的预处理

胎儿心电信号是从预处理后的孕妇腹部电信号中减
去经过微调处理后的最佳匹配的母体心电信号模板信号
得到的。 此时胎儿心电信号依然包含有大量的噪声并且
信噪比较高,因此对胎儿心电信号经过小波软阈值降噪
算法去除高频噪声和使用零相位低通滤波器提取的低频
成分。 实验中发现,去除15 Hz以下的低频成分,可以得到
的包含的胎儿心电信号,其结果如图 3所示。

图 3摇 胎儿心电信号预处理

3摇 IFPTA 框架在微弱的胎儿心电信号
信号的应用

3. 1摇 IFPTA

Pan鄄Tompkins爷 Algorithm (PTA) 最早在 1985 年

提出,是一个比较经典的常用的 R 峰检测算法,该方
法最初被设计的目的是为成年人的心电信号中检测 R
峰[19]。 首先是由低通滤波器和高通滤波器级联而成

的 5 ~ 15 Hz的带通滤波器,主要功能是抑制噪声,再
经过导数滤波器,然后对信号导数的幅度平方处理,再
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通过150 ms的可移动窗口的积分器。 为了优化性能,
使用两组检测自适应阈值来确认从滤波后的信号和积
分信号中检测的基准点(本质上是求取局部最大值算
法)。 如果在滤波后的信号和积分后的信号中都确
认,则认为基准点是被检测的 QRS 波群的位置。

该方法不太适用于胎儿心电信号。 2017 年,针对
PTA 框架提出了适应胎儿心电信号的 IFPTA[13]。 该
算法是在 PTA 框架下,将带通滤波器的通带频率范围
改进为 9 ~ 27 Hz,移动窗口积分在80 ms窗口上执行。
除此之外,由于胎儿心电信号较为微弱,在 IFPTA 中
还提出了胎儿 R 峰的校正器与主体算法级联可以提
高检测的准确率。

本次使用的 IFPTA 流程:首先对预处理后的胎儿
心电信号进行导数滤波;然后对信号导数的幅度平方
处理;再使用三次曲线函数增强平方处理后的信号中
的对应胎儿 QRS 波群的部分;接下来,对增强后的信
号选取合适的阈值,提取出胎儿 QRS 波群对应的子区
间;最后针对信号导数的幅度平方处理后的信号分别
在提取的子区间中寻找最大值对应的位置,即是初步
提取的胎儿 QRS 波群位置。 然后对胎儿 QRS 波群的
假阳性和假阴性进行校正。

3. 2摇 针对 IFPTA 框架下的胎儿 QRS 波群校正算法

在 IFPTA 框架下对胎儿 QRS 波群进行假阳性和

假阴性校正[18]。 首先,在预处理后的胎儿心电信号中
根据初步定位的胎儿 QRS 波群 (R 峰) 位置对应的幅
值判断胎儿心电信号的极性。 文中选择的样本信号,
其极性判断为正。 则在初步提取的 R 峰位置周围
0. 08 s的局部区间内使用局部最大值函数重新确定胎
儿 R 峰的位置。 然后根据胎儿 RR 间期序列的中间部
分计算 RR 间期均值 RRm 作为整个 RR 间期序列的平
均值。 利用每个 RR 间期序列的间期长度特征对初步
定位的胎儿 QRS 波群进行校正。

定义 R i 为胎儿的第 i 个 R 波的位置,i 的取值为
1,2,…,N,N 为初步提取的胎儿 R 波的个数,则胎儿
心电信号中第 i 个 RR 间期序列为

RR i =R i+1-R i (1)
所有 R 峰幅值的绝对值的均值定义为 Ra。 对胎儿
QRS 波群的假阳性校正过程如下:

(1)如果 RR i臆0. 55RRm,则移除 R i+1。
(2) 如果 R i 位置在原信号对应的幅值小于

0. 4Ra,则该位置的 R 峰是误检,需要移除 R i。
根据假阳性校正结果更新 RRm 和 Ra,进行假阴性

校正。 从起始位置到第一个胎儿 R 峰的间期定义为
RRhead =R1-1 (2)

最后一个胎儿 R 峰到结束位置的间期定义为
RR tail = length( fECG)-RN (3)

由于原始孕妇腹部电信号的截取区间不同,故与中间
RR 间期分开处理。

对起始间期 RRhead的处理如下:
(1)如果 RRhead>1. 5RRm,则起始位置一定缺失一

个胎儿 R 峰,因此在指定区间 [ R1 - 1. 3RRm, R1 -
1. 3RRm+0. 6RRm]内根据信号极性寻找最值作为漏
检的胎儿 R 峰。

(2)如果 0. 75RRm<RRhead <1. 55RRm, 则该间期
可能错过一个 R 峰,指定搜索区间为[1,0. 5RRm]。
搜索区间的最值为 Ramp。 若满足第二个判断条件 abs
(Ramp)>0. 6Ra时,则此区间有漏检胎儿 R 峰。 反之,
则 RRhead间期正常。

对于 RR tail的处理方法同上。 对 RR 间期序列剩

余部分 RR i 的处理如下:
(1)如果 RRi>1. 55RRm,则判断为在该 RR i 间期

缺失至少一个 R 峰;反之则表示该区间表现正常。
(2)对于缺失 R 峰的 RR i 间期,根据

m= round(RR i / RRm)-1 (4)
判断该区间胎儿 R 峰缺失的个数,该区间指定对应的
m 个片段,在每个片段中搜索缺失的对应的 R 峰,每
个片段的指定搜索区间为
摇 Tn

m =[R i+(m+0. 05n)RRm-0. 3n伊RRm,R i+(m+
0. 05n)RRm] (5)

其中 n 决定每个片段的搜索区间的大小,最大值为6,即
在每个片段中逐渐扩展搜索区间寻找一个大于指定阈
值的局部最值,其对应的位置为漏检的胎儿 R 峰位置。

4摇 根据联合聚类分析对胎儿心电信号
定位胎儿 QRS 波群

4. 1摇 对胎儿心电信号进行联合聚类分析

基于聚类分析提取的胎儿 QRS 波群的可行性分

析过程。 从预处理的胎儿心电信号中选取特征作为未
分类的数据集,采用欧几里得距离作为相似性度量来
进行聚类分析。 基于聚类分析的胎儿 QRS 波群初步
定位算法分两个步骤:

(1)根据胎儿心电信号的极大值和极小值判断信
号的极性,选取相应的未标记的观测数据集。

(2)对未标记的数据集做 k鄄means 聚类分析,即对
胎儿 QRS 波群进行初步定位。

未分类数据集的选取过程:通过寻找极值点的算
法,找到预处理的胎儿心电信号中的极大值点和极小
值点,然后分别计算两类极值均值的绝对值,若极大值
均值的绝对值大于极小值均值的绝对值,则表明该信
号的极性为正,选择对应的特征作为未分类的数据集
E;反之,则表明该信号的极性为负,则选择对应的特
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征作为未分类的数据集 E。
k鄄means 聚类分析过程:选择一种高效且快速的

聚类算法 k鄄means[20]对一组未分类的数据集 E = ( e1,
e2,…,en)进行聚类分析。 k鄄means 算法旨在将 n 个极

值划分为 k 个簇 C = { c(1),c(2),…,c(k) },其中每个极
值只属于一个簇。 首先在随机初始化 k 个极值的质心
滋1,滋2,…,滋k 之后,通过以下两个步骤交替进行,直到
质心收敛。

(1)计算每个观测极值 ej(1臆j臆n)到每个质心之
间的欧几里得距离,将距离最短的簇作为 ej 所在的
簇。 表示为

c( j):=arg min
i

椰ej-滋i椰2 (6)
(2)对于每个簇,重复计算质心 滋i(1臆i臆k)。 表

示为

滋i:=
移
n

j=1
1{c( j)= i}ej

移
n

j=1
1{c( j)= i}

(7)

其中 l{·}表示为指示函数。
对预处理的胎儿心电信号进行联合聚类分析。 首

先根据预处理的胎儿心电信号的极大值和极小值均值
的绝对值判断信号的极性,如果胎儿心电信号的极性
为正,则选择极大值作为未聚类的数据集;反之,则选
择极小值作为未聚类的数据集。 文中使用的样本信号
提取的胎儿心电信号的极性为正,因此选择极大值作
为未聚类的数据集。 然后对未聚类的数据集进行 k鄄
means 聚类分析。 同理,根据预处理后的胎儿心电信
号的极性,另选取相应的极值对(极大-极小对) [12] 作
为未聚类的数据集,进行 k鄄means 聚类分析。 最后对
两种聚类结果使用交叉阈值的方法进行处理。

交叉阈值分析的基本过程。 基于极值特征的聚类
分析结果被定义为 Extremei( i = 1,2,…,m),其中 m 是
被选为胎儿 QRS 波群类别极值的个数,并计算对应位
置极值的均值为 ExtremeM。 以极值对为聚类特征的聚
类结果被定义为 Pairi( i = 1,2,…,n),其中 n 是被选为
胎儿 QRS 波群类别的极值对的个数,并计算对应位置
极值对的特征值的均值为 PairM。 交叉阈值处理过程:

(1)若 Pairi( i = 1,2,…,n)对应位置的胎儿 R 峰
极值大于 0. 6ExtremeM,则该极值对对应位置为初步
提取到的胎儿 QRS 波群位置。

(2)若 Extremei( i=1,2,…,m)对应位置的极值对
的特征值大于0. 01PairM,则该极值对应的位置为提取
到的胎儿 QRS 波群位置。

对以上两种情况得到的两种胎儿 QRS 波群的定
位结果求并,这个过程在文中被称为联合聚类(双聚
类和交叉阈值联合)的方法。 结果被表示为 Peaki( i =
1,2,…,k),其中 k 是基于联合聚类的方法进行初步定
位胎儿 QRS 波群的个数。 基于联合聚类的方法初步

定位胎儿 QRS 波群的结果如图 4所示,图中 o 是基于
极值对的聚类结果;绿*是基于极值的聚类结果;红*
表示经过交叉阈值处理后对两种聚类结果并集。

图 4摇 联合聚类分析结果

4. 2摇 针对联合聚类分析结果采用循环校正算法

对联合聚类分析的结果进行分析可知,需对联合聚
类结果进行假阳性校正。 文中提出的对胎儿 QRS 波群
的假阳性校正的思想是根据第 i 个胎儿R 峰 Peaki 和胎
儿 RR 间期的平均值 RRm 去确定第 i+1 个胎儿 R 峰
Peaki+1,其中 RRm 根据确定的胎儿 R 峰循环更新。

胎儿 RR 间期序列被定义为
RR i =Peaki+1-Peaki( i=1,2,…,k) (8)

胎儿 QRS 波群的假阳性校正具体过程如下:
(1)如果 RR i臆0. 8RRm,则 Peaki+1或者 Peaki 是误

检的胎儿 R 峰, 若 Peaki+1与确定的 Peaki-1之间的间期
比 Peaki 与确定的 Peaki-1之间的间期更接近 RRm,则
Peaki+1为最终检测的 R 峰,作为判断下一个 R 峰的一
个前提条件。 移除误检的 Peaki 位置的 R 峰后,更新
RRm,可进入下一个循环,再次判断 RR i臆0. 8RRm,直
到没有可以移除的 R 峰为止。 循环移除 R 峰的假阳
性校正算法的结果如图 5 所示,图中 o 表示专家注释
的胎儿 QRS 波群位置;红*是联合聚类分析的胎儿
QRS 波群定位结果;绿*是经过胎儿 QRS 波群的假阳
性微循环校正的结果。

图 5摇 循环校正结果
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5摇 结果

5. 1摇 评估准则

通过使用50 ms的匹配窗口在检测到的胎儿 QRS 波
群和参考的胎儿 QRS 波群之间进行逐节拍比较来评估性
能[12]。 根据 ANSI / AAMI 准则,对最终结果胎儿 QRS 波
群定位的精度进行评估的指标有灵敏度 (Se)、阳性预测
值 (PPV) 和 F1(PPV 和 Se 的调和平均数) [21]。

Se= TP
TP+FN (9)

PPV= TP
TP+FP (10)

F1 =2伊PPV伊Se
PPV+Se =

2伊TP
2伊TP+FN+FP (11)

其中 TP 是专家注释的胎儿 QRS 波群位置与检测到的
胎儿 QRS 波群位置相匹配的数量;FN 是在专家注释
的胎儿 QRS 波群位置上未检测到胎儿 QRS 波群的数
量,即漏检的胎儿 QRS 波群的个数;FP 是检测到胎儿
QRS 波群的位置不在专家注释的胎儿 QRS 波群位置,
即误检胎儿 QRS 波群的数量。

5. 2摇 性能评估

使用 ChallengeSet A 临床数据库验证提出方法的
有效性。 但是数据库中的一些信号可能会受到严重伪
影和严重噪声的影响,或者由于电极位置的原因而没
有检测到胎儿心电信号成分。 这些信号会严重影响到
信号质量。 因此需要选择一些信号质量比较好的通道
去验证本文提出的算法的性能。 表 1 显示了在 IFPTA
框架下的算法和本文提出算法在定位胎儿 QRS 波群
性能上的比较。 其中,在 a03 的第 2 通道、a12 的第 1
通道、a23 的第 2 通道和第 3 通道,与 IFPTA 框架下的

算法性能相比,本研究提出的联合聚类分析的胎儿 QRS
波群算法的性能提高较为明显。 图 6 红色*表示专家
注释的胎儿 QRS 波群位置,o 是 IFPTA 框架下算法的胎
儿 QRS 波群定位结果,绿色殷是本研究提出的算法的
定位结果。 显示在a03的第 2 通道时,IFPTA[13] 框架下
的算法与本研究提出的联合聚类分析的胎儿 QRS 波群
算法的部分定位结果的比较,所截取的数据长度 0 ~
10000,IFPTA 框架下的算法定位结果正确个数为 14,研
究提出的联合聚类分析的胎儿 QRS 波群算法定位结果
正确个数为 20,经对比本研究提出的算法提高了胎儿
QRS 波群的定位精度。 且在此通道中,IFPTA[13]框架下
的算法的性能为 Se = 78. 13%,PPV = 90. 91%,F1 =
84. 03%,本文提出的基于联合聚类分析的算法的性能
为 Se =98. 43%,PPV=98. 43%,F1 =98. 43%,表明本研
究提出的算法准确性更高。 从总体看,本研究所记录的
所有通道在 IFPTA[13]框架下的算法的平均性能为 Se
=95. 93%, PPV=96. 99%,F1 =96. 43%,提出的基于联
合聚类分析的算法的平均性能为 Se = 98. 28%,PPV =
98. 16%,F1 = 98. 23%。 与 IFPTA[13] 框架下的算法相
比,本研究提出的基于联合聚类的胎儿 QRS 波群定位
算法的性能有所提高,因此使用该算法可以提取出精度
更高的胎心率,改善了传统方法的不足。

图 6摇 IFPTA[13]框架下的算法与本研究提出的算法的部分定位结果

表 1摇 基于数据库 PhysioNet / CinC Challenge 2013 Set A 的两种算法的性能比较

记录 通道 Se / % IFPTA 提出的算法 PPV / % IFPTA 提出的算法 F1 / % IFPTA 提出的算法

a01 1 96. 55 96. 55 97. 22 96. 55 96. 89 96. 55
a03 2 78. 13 98. 43 90. 91 98. 43 84. 03 98. 43
a04 1 100 100 98. 47 99. 23 99. 23 100
a05 1 100 100 100 100 100 100
a12 1 66. 67 98. 55 79. 31 98. 55 72. 44 98. 55

2 95. 65 97. 83 97. 78 97. 12 96. 70 97. 47
4 90. 58 92. 75 91. 91 92. 75 91. 24 92. 75

a15 1 99. 25 98. 51 98. 52 99. 24 98. 88 98. 88
a19 2 100 100 100 100 100 100

4 100 100 100 100 100 100
a20 4 94. 66 96. 95 96. 12 96. 21 95. 38 96. 58
a22 1 100 100 100 100 100 100
a23 2 93. 65 96. 83 94. 40 96. 83 94. 02 96. 83

3 94. 44 98. 41 94. 44 98. 41 94. 44 98. 41

563第 4 期摇 摇 摇 摇 摇 摇 董亚朋,等:基于联合聚类分析的单通道腹部心电信号的胎心率提取



记录 通道 Se / % IFPTA 提出的算法 PPV / % IFPTA 提出的算法 F1 / % IFPTA 提出的算法

4 99. 21 99. 21 99. 21 99. 21 99. 21 99. 21
a24 2 93. 50 94. 31 94. 26 94. 31 93. 88 94. 31

3 98. 37 98. 37 98. 37 98. 37 98. 37 98. 37
4 92. 68 94. 31 92. 68 94. 31 92. 68 94. 31

a25 4 99. 20 99. 20 99. 20 99. 20 99. 20 99. 20
a35 1 97. 55 98. 77 97. 55 97. 58 97. 55 98. 17

2 96. 32 98. 16 96. 91 96. 97 96. 61 97. 56
a44 1 98. 77 99. 39 99. 38 99. 39 99. 08 99. 39

2 98. 77 99. 39 99. 38 99. 39 99. 07 99. 39
3 99. 39 100 100 100 99. 69 100
4 97. 55 99. 39 98. 14 99. 39 97. 85 99. 39

a49 2 100 100 100 100 100 100
3 99. 32 99. 32 99. 32 99. 32 99. 32 99. 32

a65 2 91. 67 92. 36 92. 31 92. 36 91. 99 92. 36
4 97. 92 97. 92 97. 92 97. 92 97. 92 97. 92

a72 1 100 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100 100
3 100 100 100 100 100 100

平均值 95. 93 98. 28 96. 99 98. 16 96. 43 98. 23

6摇 结论

传统的 IFPTA 框架下提取胎儿 QRS 波群的多步
算法的步骤首先使用导数滤波器,然后对导数的幅度
平方处理,再使用三次曲线函数增强平方处理后的信
号,对增强后的信号选取合适的阈值,提取出胎儿
QRS 波群对应的子区间。 然后针对信号导数的幅度
平方处理后的信号在提取的子区间中寻找最大值对应
的位置,即初步提取胎儿 QRS 波群位置。 最后对胎儿
QRS 波群的假阳性和假阴性进行校正。 本文所提出
的基于联合聚类分析的胎儿 QRS 波群定位方法的步
骤首先提取预处理后的胎儿心电信号的极值。 然后分
别选取相应的极值和极值对特征作为未聚类的数据
集,再应用 k鄄means 聚类算法提取胎儿 QRS 波群类,
最后使用交叉阈值法初步定位的胎儿 QRS 波群。 在
基于联合聚类分析初步定位胎儿 QRS 波群的结果上,
进行循环进化校正算法定位胎儿 QRS 波群。 本文所
提出的基于聚类分析的定位胎儿 QRS 波群的方法相
较于传统的 IFPTA 框架下的算法,摆脱了基本的数学
运算,采用了机器学习类的一种算法,使胎儿 QRS 波
群的提取算法更加简洁和高效,同时也简化了校正过
程。 与 IFPTA 相比的另一个优势就是提高了定位胎
儿 QRS 波群的精准度,因此提高了胎心率的准确性。
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Extraction of Fetal Heart Rate from Single鄄channel Abdominal
ECG based on Combined Cluster Analysis

DONG Yapeng1,摇 HU Jiancheng2,摇 ZHANG Lingyu1,摇 DING Dayu1, YANG Bo1

摇 摇 (1. Key Laboratory of Biological Effect of Physical Field and Instrument,College of Electronic Engineering,Chengdu University of Informa鄄
tion Technology,Chengdu 610225,China;2. College of Mathematics,Chengdu University of Information Technology,Chengdu 610225,China)

Abstract:A fetal heart rate (FHR) extraction method based on single鄄channel maternal abdominal electrocardiography
(aECG) signal based on combined clustering analysis is proposed for the first time to solve the problem that it is chal鄄
lenging to extract FHR from single鄄channel aECG signal of pregnant women. Firstly, the weak fetal ECG signal with a
low signal鄄to鄄noise ratio is extracted from the pregnant women爷 s aECG signal and preprocessing. Secondly, the com鄄
bined clustering method is used to locate the fetal QRS (fQRS) complex from preprocessed fECG. Finally, according to
the preliminary localization results of the fQRS complex, the correction algorithm based on fetal RR interval is used to
extract FHR. The algorithm爷s average performance based on the combined clustering analysis proposed in this paper is
that Se =98. 28% , PPV=98. 16% ,F1 =98. 23% . Compared with the traditional improved fetal Pan鄄Tompkins algorithm
(IFPTA), the algorithm proposed in this paper can improve the location accuracy of the fQRS complex and extract more
accurate FHR.
Keywords:FHR extraction; IFPTA; combined cluster; fQRS location
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