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摘 要：为了去除膈肌肌电中的心电干扰，提出了一种基于平稳小波变换的“逆向”硬阈值的降噪方法。首先，对临床的膈肌肌电信号进行平稳小波变换，根据小波系数检测QRS并且确定心电干扰范围；其次，逐层估计心电周期范围的小波系数均方差，并且通过均方差计算各个心电干扰的阈值；最后，对各层心电干扰范围小波系数进行“逆向”硬阈值处理，并进行小波逆变换得到降噪后的信号。实验结果表明，该方法能够有效地去除膈肌肌电信号中的心电干扰，并且能够较好的保留膈肌肌电信号的信号特征。
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Abstract:  In order to eliminate the electrocardiography (ECG) interference included in diaphragmatic electromyographic (EMGdi), an "inverse"hard threshold cancellation algorithm based on stationary wavelet transform was presented in this paper. Firstly, QRS detection and ECG interference range were made by wavelet coefficients after decomposing clinical EMGdi. Secondly, the mean square was estimated by wavelet coefficients in the ECG cycle at each level, and each ECG interference threshold was calculated by mean square. Finally, ECG interference wavelet coefficients were removed by "inverse" hard threshold, and then the denoised signal were reconstructed by wavelet coefficients. The experimental results show that the method cancels the ECG interference in EMGdi availably and reserve its signal characteristics effectively.
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   引言
膈肌肌电信号（diaphragmatic electromyographic, EMGdi）是人体在呼吸过程中产生的一种非平稳生物电信号，它包含了许多呼吸过程中的生理特征。在医学领域中膈肌肌电通常用于诊断慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）[1]与阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症（obstructive sleep apnea syndrome，OSAS）[2]。
采集EMGdi信号的方法大概可以分为三种：肌肉电极采集、表面电极采集和食管电极采集。在这三种方法中，食管电极检测比较安全而且具有较高的准确性。从食管电极获得的EMGdi信号通常包含其他生物信号噪声，而心电信号（electrocardiography , ECG）是EMGdi信号的最大干扰，它的干扰特性主要表现在两个方面：在时域中，ECG干扰的幅值比EMGdi信号的幅值高出很多；在频域中，ECG干扰与EMGdi信号存在频谱混叠。肌肉的疲劳可以通过肌肉电信号的频谱分析来诊断[3]，而频谱的混叠将导致膈肌疲劳检测出现极大的误差。

准确地获取EMGdi信号是将其应用于医学领域的前提，因此在处理EMGdi信号的过程中应尽量降低其他噪声的影响并且保持EMGdi信号的完整性。目前有很有方法可以实现ECG干扰与EMGdi信号的分离。Mak提出用独立分量分析法[4]分离ECG信号与肌电信号，该方法占用的硬件资源比较多，而且在每个通道还有可能混入其他噪声。传统的降噪方法有频率分析法[5]，该方法使用高通滤波器对肌电信号进行降噪，这种处理过程比较简单容易操作，但是在信噪频谱混叠的情况下，这种方法不能很好地分离EMGdi信号与ECG干扰噪声。
小波变换的时频特性能反映信号的局部微小短促的变化，因此小波变换在生物非平稳信号中具有广泛应用[6]。小波阈值法[7]依据ECG的分布特性来确定QRS峰值的位置且设定降噪的阈值，该方法能去除大部分的ECG干扰，但是还存在如下几个问题：其一，小波阈值法是使用正交小波变换而且把大于阈值的系数设置为零，这容易产生Gibbs震荡而且会导致EMGdi有效信号的损失；其次，阈值比例系数是依据实验经验而设定；最后，QRS峰值的检测方法依据大尺度系数的相关运算得到，这种方法有可能会导致QRS定位的不准确。针对上述算法的不足，本文提出基于平稳小波变换“逆向”硬阈值的处理算法，并且使用低频系数的平方运算来确定QRS峰值。
1   平稳小波变换基础
平稳小波变换是一种非正交的小波变换，它的最大特点是小波分解后的系数具有冗余性和平移不变性。与正交小波变换相比，平稳小波变换是对滤波器进行修改，在每两个滤波器系数间插零来实现滤波器的延展，因此经过平稳小波变换后的逼近信号和细节信号长度就与原始信号具有相同长度。                                            

 若正交小波滤波器H、G的系数分别为
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的滤波器系数分别为
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，则信号的平稳小波变换分解公式为
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式中
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为逼近信号，
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为细节信号。相对应的信号重建公式为
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式中，
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为重构平均算子。与正交小波变换相比，平稳小波变换可以避免因为下采样而造成信号重构产生的Gibbs震荡效应，因此平稳小波变换方法可广泛应用于生物信号的降噪。本文首先使用平稳小波变换的低频系数确定ECG干扰的峰值，其次在峰值邻域的系数确定阈值并且用“逆向”硬阈值消除ECG干扰系数。

2   基于平稳小波变换的降噪算法

采集EMGdi信号的硬件设备由五导联食道电极与澳大利亚ADInstruments公司的Powerlab医学生理信号采集系统构成，该系统的采样频率为2000Hz。从电极得到的EMGdi信号电压是非常微弱的而且受到50Hz的工频干扰等，因此需要对信号进行适当的预处理。信号采集系统首先对微弱EMGdi信号进行1000倍的放大，接着再通过一组级联滤波器，其滤波器参数分别为： 50Hz的陷波器、15Hz的高通滤波器、1KHz的低通滤波器。

    从实验获取的ECG信号一般包括P波、T波和QRS波群，而T波与P波通过15Hz的高通滤波器之后，基本上可以消除，剩余的ECG干扰是以QRS波群为主。从临床采集到的EMGdi信号来看，QRS波群集中在一段区域并且与EMGdi信号相比呈现出幅值高的特点，而信号经过平稳小波变换后，QRS波群在每一层小波系数中的相同位置都会出现峰值，而且在低频系数中，峰值会表现的更加明显。因此，可以用小波的低频系数来检测QRS波群峰值位置。
本文算法的步骤可以归纳为：对采集到的EMGdi信号进行平稳小波变换；通过低频的小波系数的自相乘确定ECG干扰的峰值并且确定干扰范围；计算ECG干扰邻域的阈值门限中的均方差
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，并且使用“逆向”硬阈值去除ECG干扰系数；重构小波系数得到降噪后的EMGdi信号。具体分为以下四个步骤：
1） 对EMGdi进行四尺度的分解，得到逼近系数
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细节系数。为了方便表示，本文统一用
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表示每一层的小波系数，
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的取值为
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，i表示为第i层小波系数，j表示为小波系数的横坐标。

2） 小波阈值法[7]能检测出QRS干扰峰值位置，该方法采用了正交小波变换对信号进行分解，并且使用低频分解系数的互相关运算得到QRS峰值。然而正交小波变换会导致低频系数的长度与原始信号的长度不相等，另外正交小波变换得到的系数是没有冗余的，因此低频系数的互相关运算也会导致QRS定位的不准确。为了改进上述QRS峰值检测算法的不足，本文所采用的小波低频系数是经过平稳小波变换得到的，其分解得到的系数具有平移不变性与冗余性。ECG干扰的主要成分集中在低频系数Wa4这一层，在该层的EMGdi成分的幅值与ECG成分的幅值之间的差距比较明显。本文使用低频系数自相乘
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来进一步扩大EMGdi信号与ECG干扰系数之间的差距，j为系数的横坐标，因此可以得到ECG峰值检测的表达式为
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式中，n为信号的长度，k为阈值比例常数，当系数
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大于其平均值的
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倍的时，认为该点
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为ECG干扰峰值的边缘，在此点附近寻找最大值的横坐标作为ECG干扰的峰值
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，它表示尺度为
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，时间为
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的峰值位置，因为平稳小波变换具有平移不变性，所以不同尺度小波系数的ECG峰值都在同一个位置，为了简化表示用
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表示第z个心电干扰的横坐标。图1为ECG峰值检测图，图1（a）为临床采集的EMGdi信号，图1（b）为小波相关法的峰值检测方法，图（c）为本文的QRS检测方法。从两种检测方法的对比可以看出，原始信号的长度为30000，而图1（b）的QRS峰值检测长度为937，因此小波相关法得到的峰值位置需要经过比例运算才能得到原始信号QRS峰值的位置，如果在检测的过程中出现偏差，那么偏差经过比例运算后会进一步扩大。本文的QRS峰值检测长度为30000，可以有效地避免QRS峰值的偏差扩大。圆圈符号“o”代表ECG峰值位置。
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图1  ECG峰值检测图（a）原始信号；（b）小波阈值的QRS检测；（c）本文的QRS检测
3）在阈值降噪法中，阈值系数的取值决定了信号降噪的效果。小波阈值[7]降噪法虽然能够有效地抑制ECG干扰，但是该方法是通过实验的经验在每一层小波系数中设定不同的比例参数。为了让阈值的选取不依赖于实验经验，本文根据Donoho算法[8]对阈值选取进行改进。该算法采用的通用阈值门限为
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为噪声的均方差。噪声的均方差是通过小波变换的系数
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来估计，其表达式为
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上述的算法得到的阈值是属于全局的，对同一层的系数采用相同的阈值。然而在EMGdi信号中，ECG干扰只是集中在某个区间，而且呼气阶段与吸气阶段的EMGdi信号的幅值相差比较大。因此小波系数的全局阈值在EMGdi信号降噪中并不适用，本文提出通过ECG峰值两边的邻域系数来估计阈值门限中的均方差
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，并且使用“逆向”硬阈值来去除ECG干扰系数。
设定T为ECG平均周期的长度，其表达式可以写成
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为第一个心电干扰的横坐标，
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为最后一个心电干扰的横坐标，
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为心电干扰的数量。根据小波阈值方法构造ECG干扰区间，把信号分为ECG干扰区间与未受ECG干扰区间，选定总长为0.4个ECG平均周期T的长度作为ECG干扰的区间，并且选取峰值前后干扰区间的比值为6：4，即在区间
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的小波系数含有ECG干扰成分，t的取值范围在
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。从图1（a）中也可以看出，ECG干扰具有局部性。相比于ECG信号，EMGdi信号更像传统信号处理中的噪声，其局部分布是无序的。因此，本文选择ECG峰值所在的心电平均周期中的小波系数来估计阈值门限中的均方差
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，即区间
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的小波系数经过式（4）的运算得到阈值门限中的均方差
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，由此可以得到通用阈值门限为
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。硬阈值普遍适用于去除弱噪声而且噪声分布比较无序状态，而本文是尽可能地保留小幅值的EMGdi且消除大幅值的ECG干扰。本文提出的“逆向”硬阈值的表达式与传统的硬阈值的表达式相反。传统的硬阈值表达式为
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式中，
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表示经过硬阈值处理的系数。而本文提出的“逆向”硬阈值的表达式为
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式中，
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为经过处理后的小波系数，“逆向”硬阈值只处理ECG干扰区间的系数，而未受ECG干扰的系数就直接赋值给
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  4）对处理后的系数进行平稳小波的逆变换得到最终降噪后的信号。

3   实验结果及分析
为了验证本文提出的小波“逆向”硬阈值的有效性，分别用小波硬阈值算法、高通滤波算法与本文的算法对临床采集的EMGdi信号进行降噪处理。本文实验所采用的心电检测比例常数k在[2,8]范围内，图1心电检测所用的比例常数k值为6。

3.1  仿真EMGdi信号降噪结果
     通过文献[9]的方法产生纯净的EMGdi信号，而临床的EMGdi信号通过低通滤波器之后，ECG干扰只有QRS波群，为了让仿真的ECG能逼近临床EMGdi信号的ECG干扰，本文通过程序[10]产生ECG干扰。纯净EMGdi信号与ECG干扰如图2所示。
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图2  仿真信号（a）ECG干扰；（b）纯净EMGdi信号
     为了验证本文提出的算法对仿真信号的滤波效果，以图2纯净的EMGdi信号与ECG干扰相叠加得到受干扰的EMGdi，并且分别使用小波阈值算法与本文的算法对其进行降噪处理。图3为两种算法对受干扰仿真EMGdi信号的降噪结果，从图3（b）与图3（c）的对比可以看出，小波阈值的方法虽然能够抑制噪声，但是不能很好的保护EMGdi的边缘特性，在心电干扰的位置存在明显的局部凹陷。本文提出的算法不仅能去除ECG干扰，而且能较好的保留EMGdi的边缘特性，在心电干扰的附近不会出现明显的衰减。
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图3  仿真EMGdi信号降噪对比图（a）加噪后的EMGdi；（b）小波阈值降噪结果；（c）本文的算法降噪结果
     图4为两种算法在降噪前后的功率谱对比。从图4（a）可以看出，降噪前的干扰能量主要集中在低频0~50Hz范围内，而其能量的幅值远远大于纯净EMGdi能量幅值。从图4（b）与图4（c）的对比可以看出，小波阈值降噪后的EMGdi信号的功率谱幅值明显低于纯净EMGdi信号的功率谱幅值，而本文算法降噪后的功率谱的分布与纯净EMGdi信号的功率谱相差不多。这也说明，本文的算法在消除ECG干扰后能保留更多的EMGdi能量。
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图4  仿真EMGdi信号降噪功率谱对比（a）降噪前的功率谱；（b）小波阈值降噪的功率谱；（c）本文的算法降噪功率谱
为了进一步说明本文提出算法的优越性，通过信噪比(SNR)和功率谱相对误差来比较两种算法的性能。信噪比的定义如下：
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式中，
[image: image62.wmf]0

s

为纯净的信号，
[image: image63.wmf]s

为降噪后的信号，N为信号的长度，SNR为信噪比数值。而功率谱相对误差通常用于评价降噪后的功率谱变化，其定义[11]如下：
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式中，
[image: image65.wmf]T

P

为纯净信号的功率谱，
[image: image66.wmf]P

为降噪后的功率谱，
[image: image67.wmf]0

f

为频率的上限。
表1  仿真EMGdi降噪前后信噪比与功率谱相对误差

	
	降噪前的EMGdi
	小波阈值降噪算法
	本文的降噪算法

	信噪比（db）
	-5.85
	6.10
	10.79

	功率谱相对误差（%）
	10028.15
	7.26
	1.08


    表1的数据比较了两种算法对EMGdi信号降噪后的性能。与小波阈值算法相比，本文提出的算法在信噪比与功率谱相对误差都有了很大的改进，这也说明了，本文的算法降噪后的信号更加贴近纯净的EMGdi信号。
3.2   临床EMGdi信号降噪结果
临床的EMGdi实验数据来自于广州呼吸疾病研究所，文中分别用小波阈值与本文算法对EMGdi临床信号进行降噪处理，图5为两种算法的降噪结果。从降噪结果来看，两种算法处理后的信号都相差不大，但是小波阈值降噪后的信号仍然会出现局部的凹陷，而这些凹陷部分正是心电干扰所在的区域。图6为EMGdi信号降噪后功率谱的对比结果，在50Hz周围的凹陷部分是由50Hz的工频陷波器造成的。由降噪前后的功率谱对比可以看出，小波阈值与本文的算法都能消除ECG干扰在低频的能量，图6（b）对比结果显示本文算法降噪后的EMGdi能量大于小波阈值降噪后的能量。
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图5  临床EMGdi信号降噪对比图（a）原始信号；（b）小波阈值降噪结果；（c）本文的算法降噪结果
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图6  EMGdi信号降噪功率谱对比图（a）原始信号与本文算法降噪后的对比；（b）小波阈值与本文算法的对比
由于本文实验所用的EMGdi信号是临床采集的，因此其真实的信号就无法准确得到，也无法用信噪比来评价本文算法的降噪效果。临床EMGdi信号的降噪效果通常采用频率中值和降噪后的能量来评价[11]。总能量的定义如下：
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频率中值的定义如下：
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式中，P为功率谱，f为频率，
[image: image72.wmf]m

f

为频率中值。
表2 临床EMGdi信号降噪前后的频率中值与总能量
	
	降噪前EMGdi
	小波阈值
	本文算法

	频率中值（Hz）
	57.29
	138.37
	108.36

	总能量（mV2/Hz）
	3000
	834
	1000



    由于EMGdi信号的频谱主要分布在25-250Hz，而ECG干扰信号的频谱主要分布在0-55Hz。从表2的数据可以看出，降噪前的EMGdi信号的频谱主要集中在低频部分，频率中值处于ECG的主频范围的边缘。小波阈值算法与本文算法处理后信号的频率中值已经向EMGdi的主频范围转移，小波阈值处理后的EMGdi信号中频值为138.37Hz，本文的算法处理后的EMGdi信号中频值为108.36Hz。由两种算法降噪后的中频值可以看出，小波阈值降噪后的信号偏向于高频部分，这也说明了小波阈值算法不能很好地保留EMGdi信号的低频部分。另外从两种方法降噪后的总能量来看，本文的算法降噪后的总能量大于小波阈值降噪后的能量。
4   结语
本文将平稳小波的分析方法运用于EMGdi信号的降噪过程中，提出了应用低频分解系数的自相乘方式来确定ECG干扰的峰值并且使用了“逆向”硬阈值消除ECG干扰系数。阈值的大小会影响EMGdi的降噪效果，本文使用Donoho阈值收缩法构建相对应的阈值系数。与小波阈值算法的正交小波相比，本文的平稳小波系数具有冗余性和平移不变性，可以避免重构过程中的Gibbs震荡效应，还能更准确地检测QRS峰值，而且避免了实验经验对阈值的影响。

从实验结果来看，小波阈值算法降噪后的EMGdi信号会有明显的失真，而本文的算法从信噪比、功率谱相对误差、频率中值和总能量四个方面评价降噪后的EMGdi信号，其结果均优于小波阈值的降噪算法。然而获取的EMGdi信号的干扰信号非常复杂，不仅仅只有ECG信号，还包括了电极移动伪差、生物噪声等，而本文只是消除了ECG干扰信号，如何从消除其他噪声也将成为今后继续探索的问题。
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