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摘要：电极脱落、电极混用等不正常电极模式会影响采集的心电信号的质量，导致误诊。人工判断电极模式是否

正常过于依赖人的经验。为此对单导心电采集中４种电极模式的自动识别方法进行研究，定义了表征不同电极

模式的心电信号的数字特征，结合基于ＬＤＡ的特征降维和最近邻分类器来实现自动识别。实验表明，所提出的

自动识别方法对单导心电设备４种电极模式的自动识别有效，对电极脱落的正确识别率可达到１００％。
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引 言

在国民经济不断发展的背景下，人们对于生活

质量的要求逐年提高，健康也自然而然地成为人们

关注的焦点。近年来，市场上兴起的一种便携式单

导心电监护设备得到了一定范围的家用普及。普通

用户在得到便携实时心电监测的同时，却也经常提

出设备监测操作复杂、心电信号质量不佳等问题。

一定程度上，这是由于心电监护中对于操作人员的

要求较高造成的。医院的心电监护中，专业医护人

员对于电极的合理安置、不同电极模式的合理选择

和识别具有丰富的经验。而这样的操作显然对于普

通百姓要求过高。本文将就单导心电监护设备的不

同电极模式的自动识别问题进行讨论。文献［１５］

介绍了国内的医护人员如何人工判断心电电极模

式的一些经验，尚未见讨论电极模式自动识别的文

献。在国际上电极模式的自动识别技术主要应用在

了疾病的自动诊断领域［６７］
，仅有文献［８］提到了电

极最佳位置的自动识别但也是仅局限于肌电信号，
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因此本研究具有一定的理论和现实意义。

 单导心电监护流程

典型的单导心电监护设备，其数据采集部分包

括：监测电极、模拟放大调理电路、ＡＤ转换、计算机

等，如图１所示
［９］
。其中，监测电极一般为３个电极：

正电极、负电极、人体地或者叫右腿驱动电极。若将

正电极连在左胳膊（ＬＡ），负电极连至右胳膊（ＲＡ），

右腿电极连至右腿（ＲＬ），则如图２所示
［１０１１］

。

图１ 单导心电采集部分

以下 ４种电极模式是常见的电极连接模式：

（１）正常模式（按规范使用电极）；（２）电极混用模式

（图２中ＬＡ，ＲＡ使用不相同的电极）；（３）右腿驱动

导联脱落模式（图２中ＲＬ脱落）；（４）正负电极脱落

模式（图２中ＬＡ或者ＲＡ脱落）。

图２ 单导心电采集监测电极与模拟电路连接示意图

 心电信号特征参数

文献［１２］利用小波包分解提取各频段的能量

作为特征。本文通过观察采集的大量４种电极连接

模式下的心电信号的频谱，提出了自己的一组参数

作为识别的原始特征集。

图３为４种电极模式下采集的心电信号频谱的

示例。从图３（ｄ）中可看出，正负电极脱落模式，所测

已不为生物电，脱落电极相当于一个天线，各种干

扰和噪声最复杂；对图３（ｃ）所示右腿电极脱落模

式，比较图３（ａ，ｂ）两种情况，共模负反馈不能到达，

各种干扰和噪声成分较大；对图３（ａ）和图３（ｂ）所示

的正常模式和电极混用模式，频谱最相似，相对而

言，电极混用模式下的低频稍弱一点。综合考虑，定

义了如下８个特征参数作为原始特征：

（１）特征１、特征２、特征３分别为：０～４５Ｈｚ频

段能量，５０Ｈｚ能量，大于５５Ｈｚ频段能量。

（２）特征４、特征５、特征６分别为：０～４５Ｈｚ频

段能量在以上３个频段总能量中的占比，５０Ｈｚ能

量在３个频段能量中的占比，大于５５Ｈｚ频段能量

在３个频段能量中的占比。

（３）特征７为熵指标。将信号频域谱线牏的幅

值爛牏除以频域所有谱线的幅值之和得到该谱线的

广 义 “概 率”值 牘牏，定 义 频 谱 熵 指 标 爣 ＝

－∑
牏
牘牏ｌｏｇ牘牏。此熵指标反映了频域信号能量的集

中和分散程度，频谱能量分布越分散，则熵越大；图

３（ｄ）所示情况下的熵指标应最大。

（４）特征８为重心频率。在信号频域定义谱重

心频率牊ｇ＝
∑牊牏爛牏

∑爛牏
，此指标为整体上反映信号频

率高低的一个指标。

图３ ４类电极模式的典型频谱分布
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 心电特征参数的降维与电极模式

分类器

 心电特征参数的降维

第２节定义的８个特征参数必有一定的相关

性，可通过特征变换来进一步降维，以提高分类识

别的效率和可推广性。本文采用基于可分性判据的

方法来进行特征变换降维，具体方法如下
［１３］
：

（１）对获得的４类电极模式的用于学习的８维

特征样本，分别求样本类内离散度矩阵┣牏、总类内

离散度矩阵┣牥、样本类间离散度矩阵┣牄

┣牏＝∑
╂∈牀牏

（╂－ ┷牏）（╂－ ┷牏）
Ｔ
，牏＝ １，２… （１）

┣牥＝ 爮１┣１＋ 爮２┣２＋ … ＋ 爮牏┣牏＋ … （２）

┣牄＝∑
爟

牏＝１

爮牏（┷牏－ ┷）（┷牏－ ┷）
Ｔ

（３）

式中：牀牏为第牏类的样本子集；┷牏第牏类的样本子

集的均值向量；┣牏为第 牏类样本的类内离散度矩

阵；爮牏为第牏类样本个数占总样本个数的比例；┣牥

为总类内离散度矩阵；爟为类别数，这里为４；┷为

总均值向量；┣牄为类间离散度矩阵。

（２）求白化变换矩阵┒及白化变换后的样本

牁。基于┣牥的特征值分解，确定消除原分量相关性

的ＫＬ变换矩阵┥＝（牣１，牣２，…，牣爟）和归一化矩阵

熅
－１燉２
（熅是┣牥的本征值对角矩阵），则有

┒＝ ┥熅
－１燉２

（４）

┩＝ ┒
Ｔ
┨ （５）

（３）求白化变换后样本的类间离散度矩阵┣牄′。

（４）基于┣牄′的特征值分解，确定ＫＬ变换的本

征向量┥′和本征值熅′，取牆个最大本征值对应的本

征向量为┧，即┧＝［牣１，牣２，…，牣牆］，本文取牆＝３。

（５）求特征变换降维后的最终样本┩１。令┩１＝

┧′┩则得到降维后的样本。

 电极模式的分类识别

基于降维后的学习样本，可以设计分类器，以对

心电电极４种连接状态进行分类识别。本文采用简

单有效而被广泛采用的近邻法来进行分类。即将降

维后的学习样本作为标准样本，将每次新获得的８

维原始样本通过预先确定的降维矩阵降维为待检样

本；然后，在标准样本中找出与待检样本距离最近的

样本，将其类别确定为待检样本的类别。

 实验与结果

实验采用作者自主设计的单导心电采集设备

进行数据采集，设备如图１所示。实验中人体心电

信号采集电极的４种模式具体形式是：（１）电极夹

与人体按规范连接；（２）左手电极采用电极夹、右手

电极采用电极贴、右腿驱动电极采用电极夹，模仿

电极混接模式；（３）左右手电极采用电极夹按规范

连接，右腿驱动电极断开；（４）右手与右腿驱动电极

采用电极夹按规范连接，左手电极断开。每种状态

下共采集同一位志愿者的５０组数据，采样率均为

１ｋＨｚ，采样长度为５０００个点。

采用４种状态下的前３０组数据进行学习。按第

２节的方法计算这些数据的原始特征，形成８维的

原始特征向量。按第３节的方法分别求出白化变换

矩阵┒、本征向量┥′和本征值熅′；从式（６）中的最后

３个特征值很大可知，降维后的维数应取牆＝３。降

维后的最终学习样本集┩１（３×１２０矩阵）见图４。从

图４中可知，第１，２两类（正常模式与混接模式）的

学习样本紧致性差，边界不太清楚；第３，４两种导

联脱落的情况，紧致性好，它们之间及它们与第１，２

种电极模式之间的边界很清晰。

图４ ４类电极模式在三维空间中的分类

用４种状态下的后２０组数据进行分类测试。首

先计算每组数据的８个原始特征，基于学习阶段确

定的降维矩阵对每个样本进行降维，这里降为３维；

然后与标准样本——学习样本进行一一比对。结果

显示：第１类、第２类电极模式各样本状态识别准确

率分别为９５％，６０％，第３，４类电极模式各样本状态

识别准确率都能达到１００％。其中，第１类模式中误

识的５％被识别为第２类模式，第２类电极模式中误

时的４０％被识别为第１类电极模式。

熅′＝

０００００ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

０ ０００００ ０ ０ ０ ０ ０ ０

０ ０ ０００００ ０ ０ ０ ０ ０

０ ０ ０ ０００００ ０ ０ ０ ０

０ ０ ０ ０ ０００００ ０ ０ ０

０ ０ ０ ０ ０ ００１６１ ０ ０

０ ０ ０ ０ ０ ０ ３８７７８ ０

熿

燀

燄

燅０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １２４３５６

（６）

７３６第５期 张晓明，等：单导心电监护中不同电极模式的自动识别方法



 结束语

本文定义了表征单导心电采集设备不同电极

模式的８个特征，并结合基于可分性判据的特征降

维和近邻法分类，形成了自动识别心电电极４种电

极模式（正常模式、电极混用、右腿驱动导联脱落、

正负导联脱落）的一种途径。实验显示，所提方法对

两种电极脱落的模式可达到１００％的识别率，误识

率为０；对正常电极模式和电极混接模式，识别率分

别可达９５％和６０％。由于电极混接模式对心电质量

危害较小，本来就接近正常模式，若将之和正常模

式归为一大类，则对正常电极模式大类的准确识别

率也达到１００％。
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