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基于主成分分析和相关性检验的多通道胎心率提取
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摇 摇 摘要:非侵入式胎心率提取在胎儿疾病检测和诊断起着重要作用,提出一种基于主成分分析和相关性检验的

多通道胎心率提取方法。 首先对多通道母体腹部信号(AECG)进行预处理,通过样本熵值筛选信号片段;其次通过

Pan鄄Tompkins 算法检测母体 QRS 波群,并对 R 峰位置进行校正;然后利用相干平均法对母体心电信号(MECG)进
行重构,通过调整重构后的 MECG 序列,以求寻得与 AECG 最大相关度的位置,从而进行母体心电模板抵消得到残

差;最后从残差中提取胎儿心电信号(FECG)。 数据验证选自 Challenge 2013 Traning Set A,并通过胎儿 R 波检测

F1 值与灵敏度 Se 来评估该方法性能,对比不经过相关性检验校正和经过相关性检验校正后的 F1 值分别为

90. 59% ,95. 22% ;Se 分别为86. 52% ,92. 66% 。 可以得出结论,使用本方法能够提高胎儿 QRS 波群的检测精度,进
而更精准的检测胎心率。

关摇 键摇 词:主成分分析;相关性检验;样本熵;胎心率提取;QRS 波群检测

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. 2023. 03. 011

收稿日期:2022鄄06鄄22
基金项目:四川省科技计划资助项目(2022YFS0026)
通信作者:杨波. E鄄mail:yb71728@ cuit. edu. cn

0摇 引言

胎心监护是正确评估胎儿宫内状态的重要检测手

段,对及时诊断胎心失常、降低围产儿死亡率有极其重

要的意义[1]。 20 世纪中叶,临床使用胎儿心电图( fe鄄
tal electrocardiogram,FECG)观察胎儿心脏信息。 测量

FECG 的最准确方法是将头皮电极直接置于孕妇体内

进行胎儿心电图监测,得到的信号较为纯净,但这仅适

用在分娩中监测,不能反复使用[2-4]。 并且侵入式的

监测会导致未确诊的胎儿缺氧,因此,无害的、非侵入

式的监护方法显得尤为重要。 腹部心电图技术直接将

母体腹部电信号作为测量信号,与传统的胎心监护手

段相比,这种方法操作简单,可以在孕后期使用,孕妇

主观上更容易接收,能更好保护孕妇及胎儿。
非侵入式测量操作更加简便,但会受到其他生理

信号和噪声的干扰,如:母体心电(maternal electrocar鄄
diogram,MECG)、基线漂移、肌电干扰和 50Hz 工频干

扰及其谐波干扰等。 非侵入式方法检测得到母体心电

信号幅值一般为0. 5 ~ 2 mV,胎儿心电信号幅值约为

10 ~ 50 滋V,MECG 幅值远大于 FECG 且频谱上也存在

重叠,传统的滤波方法难以去除[5-6],因此在临床研究

中去除母体心电干扰是重要也是必要的一步。 为解决

无创提取胎儿心电这一难题,人们相继提出了自适应

滤波器;线性分解,如小波分解[7]、奇异值分解[8]、盲
或半盲源分离[9];非线性分解如子空间分离[10] 等方

法。 其中盲源分离(blind source separation,BSS)引申

出独立成分分析的快速不动点(FastICA)和特征矩阵

的联合近似对角化(JADE)两种算法,JADE 在准确性

方面优于 FastICA,但在计算时间方面却不尽人意;而
FastICA 可以通过许多微调步骤得到与 JADE 相当的

结果且受输入信号质量的影响较低[11],更加符合临床

实验场景。 两种方法的共性均是首先从 AECG 信号中

移除 MECG 和增强 FECG, 再从剩余分量中提取

FECG[12],而肌电干扰噪声会降低算法性能。
本文提出一种基于主成分分析(principal compo鄄

nent analysis,PCA)和相关性检验多通道提取胎心率算

法。 首先通过样本熵对多通道原始信号进行质量评

估,去除质量较差的通道信号;然后利用 PCA 从评估

后的混合信号中提取主成分得到最优 AECG;其次,
Pan鄄Tompkins 初步定位 R 峰位置,并通过极性检测消

除因波形倒置而出现的误检与漏检,对母体 R 峰位置

进行校正,利用相干平均法对母体 R 峰位置序列进行

重构,构造长度为两个 R鄄R 间期的梯形窗,使之能包

括一个完整的 QRS 波群,对质量评估后满足条件的每

路 AECG 进行加窗处理,重采样至长度与重构后的母

体 QRS 波群相同,并在规定阈值范围内进行序列微

调,以实现与 MECG 最相关;最后,将 AECG 与 MECG
相减得到的残差即为 FECG,检测胎儿 QRS 波群进而

计算得到胎儿心率,通过分析相关性能指标结果,本方



法适用于多通道腹部信号胎心电提取。

1摇 方法

1. 1摇 数据集

数据来自于 PhysioNet 提供的开源数据库 Chal鄄
lenge 2013 Traning Set A。 包括 75 组胎儿心电图记录,
每条记录包含 4 路无创孕妇腹部电信号,均以每秒

1000 样本点采样,并对每个胎儿的 QRS 波群进行参考

标注。

1. 2摇 方法描述

算法流程如图 1 所示。 该方法由 4 个主要步骤组

成:(1)腹部心电信号预处理;(2)母体 QRS 波群定位;
(3)母体 ECG 信号抵消;(4)胎儿 QRS 波群检测。 其中

步骤(1)数据预处理阶段包括样滤波与信号质量评估;
步骤(2)和步骤(3)可以拆分为主成分分析提取母体

ECG、母体 R 峰检测与校正以及母体 ECG 信号重构;相
关性检验校正胎儿 QRS 波群在步骤(4)中进行。

图 1摇 算法流程图

2摇 预处理

2. 1摇 去噪

使用 50 Hz 陷波滤波器消除工频干扰;基线漂移是

由孕妇呼吸或运动引起的,使用巴特沃斯低通滤波器去

除5 Hz以下的基线漂移干扰以及母体心电信号中的 P、T
波[13],实验证明去除 P 波和 T 波并不影响 R 峰的检测;
肌电属于高频干扰,使用小波去噪去除信号中的高频噪

声[14]。 腹部心电信号预处理前后对比如图 2 所示。

(a)原始腹部心电信号 (b)去噪后的四路腹部心电信号
图 2摇 腹部心电预处理前后对比图

2. 2摇 信号质量评估

信噪比(SNR)通常是作为评估信号质量好坏的指

标之一,狭义上定义为输出信号的功率与同时输入的

噪声功率之比。 但检测信号为胎儿心电信号、母体心

电信号与其他噪声的混合,且 FECG 与 MECG 频谱上

存在重叠,因此使用信噪比无法准确判断各个通道信

号质量的好坏。
近似熵 ( approximate entropy, ApEn) 与样本熵

(sample entropy,SampEn)是通过度量信号中产生新模

式的概率大小来衡量时间序列复杂性[15],新模式产生

的概率越大,序列的复杂性越高。 熵值结果越低,序列

的自我相似性就越低,信号就越简单;相反,熵值结果

越高,信号就越复杂。
定义一个由 N 个数据组成的等样时间序列{ x

(n)} = x(1),x(2),…,x(n), 算法相关参数 m,r,其
中,m 为整数,表示重构的维度;r 为实数,表示“相似

度冶的度量值。 样本熵的计算步骤如下:
(1)重构 m 维向量 Xm(1),…Xm(N-m+1),其中

Xm( i)= [x( i),x( i+1),…x( i+m-1)] T,1臆i臆N-m+1
(2)统计满足 Xm( i)与 Xm( j)之间的距离 d 小于

等于 r 的 j(1臆j臆N-m,j屹i)的数目,并记作B i,则对

于 1臆i臆N-m 定义:

Bm
i ( r)=

1
N-m-1B i
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其中,距离 d 由 Xm( i)与 Xm( j)对应元素中最大的差值

的绝对值决定,即:
d[Xm( i),Xm( j)] =maxk=0,…,m-1( | x( i+k)-x( j+k))

(3)求 Bm
i (r)对于所有 i 值的平均值,记为 Bm(r),即

Bm( r)= 1
N-m移

N-m

i=1
Bm

i ( r)

(4)增加维度到(m+1)维,重复步骤(2)将满足条

件的个数记为 Ai,则 Ai( r)定义为

Am
i ( r)=

1
N-m-1Ai

(5)定义 Am( r)为

Am( r)= 1
N-m移

N-m

i=1
Am

i ( r)

由于在实际计算应用过程中,N 不可能为¥,因此

当 N 取有限值时,样本熵估计为

SampEn(m,r,N)= -ln Am( r)
Bm( r

é

ë
êê

ù

û
úú)

式中,嵌入维数m 一般取 1 或 2;相似度 r 的选择在很大

程度上取决于实际应用场景,通常选择 r = 0. 1·std ~
0. 25·std,其中 std 表示原时间序列的标准差。 在本

次实验中取 m=2,r=0. 25·std。
设定一个恒定的样本熵阈值为1. 5,每个通道的样

本熵值与该阈值相比,将值小于1. 5认定为质量良好的

信号,用于后续分析;舍弃熵值大于1. 5的通道信号,如
果认定的质量良好的信号数量少于 2 个,则保留熵值

最小的 2 个通道信号以供进一步分析[16]。 a19 样本中

4 路信号的熵值如表 1 所示,4 路 AECG 分别在10 s内
的样本熵值如图 3 所示。

表 1摇 4 路信号样本熵值

通道 SampEn

Channel_a 0. 760

Channel_b 0. 782

Channel_c 0. 880

Channel_d 0. 525

图 3摇 4 路 AECG 分别在 10 s 内的样本熵值

3摇 MECG 提取与重构

3. 1摇 主成分分析

经过信号质量评估筛选后的 AECG 全部用于

PCA,自动保留了 3 个成分,其各分量的方差贡献率分

别为51. 02% 、47. 15%和1. 61% ,这意味着几乎保留了

原始信号的所有信息,且第一分量作为主分量包含信

息最大。 母体 QRS 波群与胎儿 QRS 波群在不同分量

中的表现如图 4 所示(红色框内为母体 QRS 波群,黄
色框内为胎儿 QRS 波群)。 在不失真的情况下,选择

第一分量作为最优参考信号。

图 4摇 不同分量下的 MQRS 与 FQRS

3. 2摇 R 峰位置定位与校正

母体 R 峰的检测方法主要用 Pan鄄Tompkins 算

法[17],相比于 Q 波、P 波,R 波所在位置斜率最大。 该

方法首先对心电信号进行差分求导,然后进行平方,锐
化信号。 定义差分平方后的心电序列为 X、长度为 N、
采样率 f s,阈值 thre 的计算方法为将心电按采样频率

分为等长序列 X(1),X(2),…,X( k),计算每个序列

的均值记为 m(1),m(2),…,m(k),取最小均值的0. 3
倍作为阈值,即:

thre =min{m(1),m(2),…,m(k)}伊0. 3,k= f s

图 5摇 校正前后 R 峰位置对比
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摇 摇 在每一个长度为 i 的序列范围内,将大于阈值点中

的最大值作为 R 波的初步参考位置,然后拟合相同长度

的抛物线用于增强 QRS 波,便于寻找在以 R 峰为中心

220 ms范围内的最大值作为 QRS 波群 R 峰位置[18]。

3. 3摇 MECG 重构

基于得到的母体 QRS 波群,使用相干平均法构建

每个 MECG 模板[19]。 首先,2 个连续 R 峰间期构成完

整的 R鄄R 间期,使之能够包括一个心跳过程所产生的

所有事件;然后,将每个 R鄄R 间期重采样至恒定的 1K
采样率,以提供与 AECG 平均处理;最后,将 MECG 模

板重新拉伸到每个周期的实际长度,再将它们逐拍连

接,获得重构的 MECG 信号。

4摇 胎儿心率检测

4. 1摇 相关性检验校正

在 MECG 重构之后,基于相关性检验来实现预处

理后的 AECG 和重构的 MECG 信号之间的最佳匹配,
实现过程如图 6 所示。 首先,将重构后的 MECG 信号

和预处理后的 AECG 信号都使用原始采样频率的 10
倍进行重采样,即10 KHz上采样;其次,构建一个幅值

为 1,时间长度为440 ms的矩形窗,使其能包括一个完

整的母体 QRS 波段;然后,基于相关性检验执行窗内

匹配操作,通过寻找最大相关系数找到 MECG 和

AECG 的最佳匹配位置。

样本点

图 6摇 MECG 匹配抵消实现过程

匹配操作首先设定一个微调阈值,步长为 10 个样

本点,然后将 MECG 信号向左或向右移动,计算 MECG
和 AECG 的相关系数,以达到最大相关度,从而确保从

AECG 中减去重构的母体心电模板后,可以获得更清

晰的胎儿心电信号。 图 7 显示了对于来自记录 a19 的

2 个 QRS 波段的相关性校正过程,并给出没有通过校

正的例子。

样本点

图 7摇 2 个 QRS 波段相关性校正前后 MECG 与原始 AECG 信号对比

4. 2摇 FECG 检测

从 AECG 信号中抵消 MECG 得到的残差中,MECG
的残留成分已经很少,因此将残差信号作为最终胎儿心

电结果。 由于胎儿心跳周期为母体的 1. 5 ~ 2 倍,相比

于检测母体 QRS 波群使用的220 ms,胎儿 QRS 波群恒

定时间范围修改为150 ms[16],再用 Pan鄄Tompkins 算法

检测校正胎儿 QRS 波群,得到胎儿 R 峰序列。

5摇 结果

提取出数据集中的 fQRS 文件中的专家标注信息

作为参考,与实验结果得到的胎儿 R 波位置计算的 F1

测量值与灵敏度 Se 作为评估该算法精度的两项指标,
并分别列出校正前后F1 和Se的值,如表2所示 。F1

测量值与 Se 计算方法如下:

F1 =
2伊TP

2伊TP+FN+FP

表 2摇 基于数据库 Challenge 2013 Set A 相关性

检验校正前后的各项指标结果对比 单位:%

记录
F1

校正前 校正后

Se

校正前 校正后

a03 91. 56 95. 73 84. 43 91. 80

a15 86. 49 89. 32 84. 72 89. 36

a19 95. 04 95. 90 90. 55 92. 13

a20 93. 72 94. 90 88. 19 91. 62

a28 85. 71 93. 67 81. 34 86. 71

a35 90. 65 91. 81 82. 89 84. 87

a41 92. 18 99. 23 85. 50 98. 47

a44 94. 77 94. 77 90. 06 90. 06

a52 78. 00 89. 64 83. 46 89. 51

a58 86. 67 98. 51 76. 47 97. 06

a67 95. 50 98. 25 91. 38 96. 55

a69 96. 79 98. 96 95. 84 97. 95

a70 86. 07 96. 64 85. 54 99. 28

a72 95. 04 95. 77 90. 84 91. 89

平均值 90. 59 95. 22 86. 52 92. 66
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Se= TP
TP+FN

其中,TP 是记录标注的与实验检测相匹配的 QRS 波群

数量,FP 是假阳性(误检的 QRS 波群)数量,FN 是假阴

性(漏检的 QRS 波群)数量。 考虑标注信息的误差,实
验结果在50 ms范围内均是认为与标注结果匹配[20]。

6摇 结束语

提出基于主成分分析和相关性检验的腹部胎心点

提取方法。 首先对 4 路原始信号进行预处理,通过样

本熵值评估信号质量,符合条件的信号用于后续提取

主成分;然后,将第一主成分作为最优参考信号,使用

斜率法检测其 QRS 波群以及 R 峰位置,为增加 R 峰位

置的准确性,对原始信号的导数进行平方处理,初步得

到的 R 峰位置索引,再在区间内寻找幅值最大的位

置,即 R 峰校正后的位置;其次,利用相干平均法重构

每个 MECG 模板,在以每个母体 R 峰位置为中心

220 ms内的矩形窗内进行相关性检验,通过寻找最大

相关系数找到 MECG 和 AECG 的最佳匹配位置;最
后,从预处理后的每路 AECG 中减去各自的 MECG 信

号,达到去除 MECG 干扰的目的,得到的残差中包含

了 FECG 与少量噪声混合,再用主成分分析提取较为

纯净的 FECG。
本文对胎儿心电的提取思想仍然是目前流行的模

板相减法,优点是能够以无监督的方式提供较好的检

测结果。 该方法改善了使用独立成分分析算法时肌电

干扰噪声对提取的信号质量影响较大的问题,并在此

基础上进行了相关性检验校正,极大消除了在模板抵

消时由于时域不同步而出现的误差,提高了胎儿心率

检测的准确性。
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Multichannel Fetal Heart Rate Extraction based on Principal
Component Analysis and Correlation Test

JU Wenbo1,摇 YUAN Lin1,摇 LI Qing2,摇 YANG Bo1

摇 摇 (1. Key Laboratory of Biological Effect of Physical Field and Instrument,College of Electronic Engineering,Chengdu University of Infor鄄
mation Technology, Chengdu 610225, China; 2. College of Computer Science, Chengdu University of Information Technology, Chengdu
610225,China;)

Abstract:Non invasive fetal heart rate extraction plays an important role in fetal disease detection and diagnosis. This
study proposes a multi鄄channel fetal heart rate extraction method based on principal component analysis and correlation
test. Firstly, the multi鄄channel maternal abdominal signal ( AECG) is preprocessed, and the signal fragments are
screened by sample entropy; secondly, the maternal QRS complex is detected by Pan Tompkins algorithm, and the posi鄄
tion of R peak is corrected; then, the maternal ECG signal (MECG) is reconstructed by using the coherent average
method. By adjusting the reconstructed MECG sequence, the position with the maximum correlation with AECG is
found, and the maternal ECG template is cancelled to obtain the residual; finally, fetal ECG (FECG) is extracted from
the residual. In this paper, the data validation is selected from challenge 2013 training set A, and the performance of
this method is evaluated by fetal R鄄wave detection F1 value and sensitivity Se. The F1 values without correlation test cor鄄
rection and after correlation test correction are 90. 59% and 95. 22% respectively; Se are 86. 52% and 92. 66% respec鄄
tively. It can be concluded that this method can improve the detection accuracy of the fetal QRS complex, and then de鄄
tect fetal heart rate more accurately.
Keywords:PCA;correlation test;sample entropy;FHR extraction;QRS complex detection
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