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摘要：与宇宙随着时间膨胀和大自然随着时间演化一样，表征生命体征的生物医学信号同样有很强的时效性，它

随着时间不断地在变化着。因此，常用具有时间概念的时间序列信号来描述与分析。很久以来，借助各种传感

器和电子测量仪器获取各种类型的生理时间序列信号，对其进行传统的方法分析与处理，同时认为生理系统为

平稳的线性系统，进行时域、频域、时频变换分析以及统计学处理。人体（或高级动物）的生理系统是自然界中最

复杂的系统。在对人体生物医学信号进行非线性动力学分析时，对时间属性的研究即是对时间复杂度参数（如

熵值等）的研究。熵在增大，所有活体系都在耗散，现在研究的是远离平衡、非线性耗散系统中，时间上不可逆的

动态演化。显然，在人们熟知的“生物钟”周期中，机体的生理状态每时每刻都不同，不同周期里的状态也各不相

同，则通过非线性动力学分析表征生命体征的复杂度参数也各不相同。生物医学信号时间序列的非性线分析除

了混沌分析、幂律分析、多重分形、熵分析等方法外，近期有学者对时间序列进行时间不可逆性分析，以期进一步

揭示生命活动的非线性动力学系统本质。自然变更、生物进化、社会发展等都是无序的、不可逆的过程，研究其

不可逆性正在引起空间、时间和动力学概念上的巨大变化。因此，序列的时间不可逆性分析提供了一种分析非

线性动力学系统的新思路。
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引　　言

地球上一切生命都遵循一定的时空规律运动

着，生命本身就是一个高度的非线性过程。多种生

命物种经过亿万年的演变与进化，由于各物种有差

异度，适应生存环境的调控能力有不同，能适应的

就生存至今，不能适应的就被淘汰而灭种。整个人

体可以看成一个在时间空间自我组织的复杂单元，

因此，当今的人类在搏击大自然的生存斗争中，一

般都能适应四季、溯望对机体气血运动的影响，习

性完全与自然融合在一起。从人的一生依稀可见

时间的进化性、对称性和退化性的缩影［１］。在一个

受精卵发育成人的过程中，体内组织逐渐从简单向

繁多精密发展。人的心脏在妊娠开始后２２天左右

就开始了第一次跳动，并开始为胚胎供血，从此小

生命就形成。那时候就开始同母体一起运生于宇

宙时空中，适应千变万化的环境影响，直至胎儿分

娩时，有了第一次呼吸，则一个具有高度复杂结构

的非线性系统———幼小的生命体（新生宝宝）就诞

生了。该新生宝宝脱离了母体，在宇宙空间中通过

喂养，自然长大成人，与自然界同呼吸共命运地生

活和工作。因此，人类生命体的演化全过程与胎儿

生命形成１０个月的过程都经历了复杂的时空变

化，所以机体的运行节律同“时间”紧密相关。一般

新生儿从母体脱离到成年（约２０～３５岁），人体器

官逐步向功能完善发展。从成年到４０岁左右，人

体各器官的功能基本保持不变。此后，人体各器官

的功能逐渐衰老。从而近年具有很强时间性的时

间生物学、时间治疗学、时间诊断学、时间医药学、

时间工效学、时间生物医学工程学等学说相继形

成［２］。

表征生命体征的生物医学信号同样有很强的

时间属性，目前常用具有时间概念的时间序列信号

描述与分析之，即将生物医学信号变换成时间序列

进行分析。尤其在对生物医学信号进行非线性动

力学分析时，对时间属性的研究即是对时间复杂度

参数（如熵值等）的研究。显然，机体在人们熟知的

“生物钟”周期中，其生理状态每时每刻都不同，不

同周期也各不相同，因此通过非线性分析表征生命

体征的复杂度参数也各不相同。

生物医学信号时间序列的分析有线性分析和

非线性分析［３］，非性线分析除了混沌分析、幂律分

析、多重分形、熵分析等分析方法外，近期有学者对

时间序列进行时间不可逆性分析，以期进一步揭示

生命活动的非线性动力学系统本质。

１　生理活动及其信号的时间属性

受时空规律运动影响的人类机体，在组织、结

构和功能上极端复杂，反映其生命活动现象的生物

电、生物磁、生物声、生物光等生物物理信息，以及

在人体肌体中如呼吸、体温、血压、脉搏等许多生理

活动的信息，若要将其引导出来并获取之，必须通

过一定的装置变非电量的变化为电量变化，即转变

成电信号，然后经过放大，加以显示或记录［４］。

某些生理过程本身就伴随着电变化，如心脏的

由于情绪激动而产生的心电，神经和肌肉组织的兴

奋产生的动作电位（脑电、肌电）等，只要用一对电

极就可以将其离子电流变化引导出，转变为电子电

流变化。对于其他“非电”的生物信息及生理活动，

要用被称为传感器（Ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ）的装置将其引导

出来。传感器就是将一种能量形式转化为另一种
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能量形式的敏感装置。例如有一种测量血压的压

力传感器，是将压力变化转换成一层薄膜的位移变

化，再将膜的位移变化转换成电量；传声器是可将

生物声转换成电量的传感器；超导量子干涉仪（或

ＳＱＵＩＤ梯度仪）是可将微弱的人体磁信号提取出

来转换成电信号的传感器。在体表将心电、脑电等

引导出来的电极，广义地看也可称其为传感器，因

为它可将离子电流变化转换成可测量的电子电流

变化［４］。

生命体活动大小（或强度）随时间的变化而变

化，因此由置于机体上的生物医学传感器转换成的

微弱电信号经过放大即可显示或纪录其随时间的

变化，由此描画出的图线即为生物医学信号波形。

生物医学信号波形代表了生命活动现象变化的大

小，不同的波形对应不同的生命体征参数。表征生

命体征的参数通常用与时间间隔直接相关的心率、

脉搏、呼吸等参数，正常人在安静状态下，心率为

６０～１００次／分钟、脉博为７０～８０次／分钟。一般

情况下，心率与脉博是一致的，但在心房颤动、频发

性早搏等心律失常时，脉博会少于心率，称为短绌

脉。成人的呼吸正常值为平静呼吸时１２～２０次／

分钟，呼吸次数与脉博次数的比例为１∶４
［５］。心

率常用ＲＲ间期（相邻两个Ｒ波顶点之间的时间间

隔）换算而得，心率变异（Ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，

ＨＲＶ）信号为每相邻两个 ＲＲ间期的差值（不均

等），它是一个离散的时间序列，又称为ＲＲ间期序

列［６］。在现代分析中，习惯上将瞬时心率信号和

ＲＲ间期信号统称为 ＨＲＶ。脉率与呼吸率同样有

变异信号。将表征生命体征的信号波形大小变换

成数字量值（Ａ／Ｄ），也可以形成离散的时间序列。

经Ａ／Ｄ变换的生物医学信号数字量值必然与时空

变化和自身机体生理状态（随时间变化）的非稳态

变化密切相关。

人体的生理活动状态具有一定的规律性和周

期性（非稳态），常称其为 “生物钟”。人体内存在

着一个２３天为周期的体力盛衰期、２８天为周期的

情绪波动期以及３３天为周期的人类智力波动期。

这些就是人体的３个生物钟
［７］。

生物钟是生物体随时间（昼夜、四季等）做周期

性变化的生理现象，它们由环境作用于生物种族，

在亿万年的进化过程中逐步形成，受中枢神经制

约。人的这３种生物钟是互相影响、密切关联的。

生物钟的每个周期，首先由周期日开始，进入高潮

期，高潮期结束，进入临界日，经过临界日，进入低

潮期，低潮期结束，再由周期日开始，进行往复式的

循环。

人体生物节律理论认为，这些循环从人出生的

时刻开始，就分别按各自的周期循环变化，首先进

入高潮期，然后经过临界日变换为低潮期，按非稳

态似周期性的规律持续不断地变化，一直到生命结

束为止。当这些循环处于高潮期，人们的行为处于

最佳状态，体力旺盛、情绪高昂、智力开阔；当循环

处于低潮期，体力衰减、耐力下降、情绪低落、心神

不宁、反应迟钝、智力抑制、工作效率低。特别是临

界期，体内生理变化剧烈，各器官协调机能下降，容

易发生错误行为，甚至导致疾病产生。

总之，生理活动及其信号有着很强的时间属

性，它每时每刻在做不重复的变化。一个健康的生

理系统是一种远离平衡态的、复杂度极高的耗散系

统［８］。

２　生物医学信号时间序列线性分析

方法

对于一个生理学系统，由于其极端复杂，尽管

人们已了解有关它的不少知识，但未知的东西还很

多，我们甚至不知道它受多少个独立变量的控制，

难以对其动力学行为建立有效的模型。很久以来，

只能借助各种传感器和电子测量仪器来获取各种

类型的生理时间序列信号，对其进行传统的方法分

析与处理。传统的分析方法是假定所研究的系统

可近似为线性系统，系统对线性的偏离当作微扰处

理。习惯上将复杂的研究对象进行简化和抽象，建

立起理想的线性模型。总之，传统分析方法认为生

理系统为平稳的线性系统。由此，可采用计算机技

术、先进的信号处理方法对生理系统获得的生理模

拟信号进行时域、频域、时频变换分析以及统计学

处理。

小波变换是新近发展起来的“时频变换”方法，

是一种线性运算。它可将时频两域结合起来进行

分析，对信号进行不同尺度的分解，形成信号的时

间频率幅值的三维频谱图，有利于分析其问题的

本质。例如高频心电图（Ｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃｔｒｏ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＨＦＥＣＧ）三维频谱图
［９］，其形貌愈复

杂，大小峰形成的坡度愈大（指向频率轴向延伸愈

长），即ＨＦＥＣＧ的高频成分愈丰富，则说明心脏患

有较重的疾病（见图１
［９］）。为了定量描述之，从三

维频谱中可定出多个三维波形的特征参数，实现

ＨＦＥＣＧ信息多参数的定量分析，以较为准确地诊

断心脏的正常与否及其疾病的轻重程度。
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图１　一位心脏病患者的 ＨＦＥＣＧ三维频谱图
［９］

３　生物医学信号时间序列人工神经

网络分析方法

人脑中的神经网络是一种高度并行的非线性

信息处理系统，其并行性不仅体现在结构和信息储

存上，而且体现在信息处理的运行过程中。由于人

脑采用了信息存储与信息处理一体化的群体协同

并行处理方式，信息的处理受原有存储信息的影

响，处理后的信息又留记在神经元中成为记忆。这

种信息处理存储的构建模式是广泛分布在大量神

经元上同时进行的，因而呈现出来的整体信息处理

能力不仅能快速完成各种极复杂的信息识别和处

理任务，而且能产生高度复杂而奇妙的效果。

人工神经网络［１０］是借鉴生物神经网络发展起

来的新型智能信息处理系统。由于其结构上“仿

造”了人脑的生物神经系统，因而其功能上也具有

了某种智能特点。人工神经网络分析法被广泛应

用于自适应信号处理和非线性信号处理中，还可用

于模式鉴别和数据压缩等。

人工神经网络虽然可视作非线性处理的方法，

但无论从被研究的数据序列的物理含义还是从方

法的具体分析过程方面来看，它与非线性系统中的

分析法都有着本质上的不同。例如：通过小波变换

对 ＨＦＥＣＧ进行时频分析得到了７个高频分量参

量，经对这７个特征参数的统计分析发现，其中任

何一个单独的特征参数都找不到一个确定的代表

整体的临界值来区别病人和正常人的频谱，但这７

个特征参数之间存在着一定的关联性。它们在一

个由７个特征参数构成的七维空间中综合地影响

并决定了 ＨＦＥＣＧ高频三维频谱的性质。因此用

人工神经网络分析（见图２
［１１］）可找到一个七维的

曲面，这个曲面将空间分为两个部分：有病和健康。

通过实践证明，该方法用于临床诊断，正确率大于

８０％
［１１］。对于该具体对象的分析，既属于模式识

别，又属于非线性处理。

图２　输入层为７个神经元的ＢＰ算法神经网络结构
［１１］

４　生物医学信号时间序列非线性分

析方法

如前所述，人体（或高级动物）的生理系统是自

然界中最复杂的系统［１２］。半个世纪以来的实践证

明，有生命物质世界的运动规律本质上是非线性

的，要揭开其秘密，不能对其进行线性近似及相应

的分析方法，否则不可能认识到生命活动过程中与

非线性有关的现象。非线性系统的突出点是构成

系统的各组成部分之间存在相互作用，系统的输出

不正比于输入，叠加原理不成立［３］。要研究和了解

之，必须将其简化为一些子系统，如可分为神经系

统（其中又分为各种感觉神经系统、运动神经系统、
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植物神经系统等）、呼吸系统、循环系统、体液调节

系统、各种内分泌系统和免疫系统等等。其中每一

系统都具有很复杂的结构和内部的相互作用，无论

从分子水平看还是从细胞水平和组织器官水平看

都是如此，它们之中均存在着非线性现象，因此非

常有必要进一步研究并探索新的方法。作为非线

性特性分析新方法探索，这里仅限于循环系统，以

此可触类旁通。

心脏是循环系统中的核心部分，它是由多个振

子耦合而成的复杂震荡系统，它给循环系统运行提

供动力（心脏的循环系统单从结构上看极其复杂，

大小血管交叉纵横，密布于整个机体，人体的血管

总长度超过９．６×１０４ｋｍ，可绕地球两圈多
［１３］）。

在正常情况下，窦房结的电振起着支配作用，所以

通常健康人的心律是窦性心律。心脏搏动在体表

形成的电信号变化称为心电图（Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｍ，ＥＣＧ）信号。除了在用关联维犇２
［１４］、多重

分形特性参数对 ＥＣＧ 和 ＥＥＧ 进行非线性分

析［１５，１６］、短时（５００个ＲＲ间期数据点）ＨＲＶ非线

性分析研究［１７］以及短时（１～２ｓ）ＨＦＥＣＧ非线性

参数［１８］的探索上均取得了满意的结果［３］外，近期

又有了一些新的研究进展。

４．１　非线性参数值的频率特性分析

作者最近研究发现，研究获得的非线性参数值

与被分析信号数据的采样频率有关，有时获得的结

果会相反，不符合物理学与生理学解释。以熵

（Ｅｎｔｒｏｐｙ）值为例，熵是一个表明系统混沌程度的

状态量，也是离散随机事件的出现概率，熵在生态

学中则是表示生物多样性的指标。从熵的定义中

可以看出，病患者和健康者生理状态的熵值，前者

应比后者低，因为病患者生理状态的多样性要低于

健康者，即病患者生理活动能力低于健康人或者说

病患者生理状态复杂度低于健康人。由此可以推

论老年人生理状态的熵值要低于年轻人。但当数

据的采样率高于或低于某个值，则在比较分析非线

性参数值时出现与常理相反的现象。

对心电信号波形大小进行采样后获得的数据

序列进行非线性分析，其参数值与采样频率有

关［１９，１５］。现对３组心电信号 ＨＲＶ的ＲＲ间期数

据序列（其平均间期视作采样间隔，以此可变换成

采样频率，对其进行重采样）进行基本尺度熵

（Ｂａｓｅｓｃａｌｅｅｎｔｒｏｐｙ，ＢＥ）参数的非线性分析
［２０］，

研究其与重采样频率有何关联特性。

将采集获得的 ＨＲＶ数据的ＲＲ间期平均值

变换成采样频率，记作犉，引入频率尺度因子ν。

将该ＲＲ间期数据量除以ν（ν＝１，２，…，犽），即依

次取１／犽数据，可视作其采样频率在变化（即重采

样），每变化一次计算一次ＢＥ参数的值，这样可获

得ＢＥ值随着频率尺度因子ν的改变而变化的关系

曲线，如图３所示。

这里研究的３组数据来自 ＭＩＴＢＩＨ 数据库

（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｈｙｓｉｏｎｅｔ．ｏｒｇ／ｐｈｙｓｉｏｂａｎｋ／ｄａｔａ

ｂａｓｅ）中的ｎｓｒ，ｎｓｒ２，ｃｈｆ和ｃｈｆ２，其中包括４６例健

康老年人（平均年龄６５．８７±３．９７），２６例健康年轻

人（平均年龄３４．６７±７．３７），４４例充血性心力衰竭

（Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）患者（平均年龄

５５．５９±１１．３１）。计算ＢＥ值，根据前人经验选取

的参数为犿＝４，符号化尺度因子α＝０．１，原始序列

总长度犖＝２００００，频率尺度ν从１～２０变化。上

述３类数据的平均值结果如图３所示。

从图３中可看到，在频率尺度因子ν大约为３

以下时，健康年轻人的ＢＥ值低于健康老年人，健

康老年人低于充血性心脏病人。而当ν值增加至

大约５以后，才出现符合物理学和生理学意义解释

的ＢＥ熵值：健康年轻人＞健康老年人＞充血性心

脏病人。

图３　心跳间隔序列的非线性分析

４．２　心率变异性犔狅狉犲狀狕差值散点图分析

Ｌｏｒｅｎｚ散点图，也称为庞加莱散点图，是定性

和定量研究混沌现象的经典方法之一，也是心电检

测领域应用最多的混沌研究方法之一。用于

ＨＲＶ分析的标准Ｌｏｒｅｎｚ散点图以ＲＲ间期序列

中的相邻两点为坐标用散点标记出逐拍心跳，大量

的散点形成一个相对密集的散点区域，其不同形态

反映了不同的 ＨＲＶ信息
［２１］。在标准Ｌｏｒｅｎｚ散点

图的基础上，衍生出另一类散点图，称为Ｌｏｒｅｎｚ差

值散点图或修正的Ｌｏｒｅｎｚ散点图，其以 ＲＲ间期

的一阶差分序列的相邻两点为坐标，在二维平面中

标记出散点。Ｌｏｒｅｎｚ差值散点图可划分为４个象
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限，分别为Ｉ（＋，＋），ＩＩ（－，＋），ＩＩＩ（－，－）和

ＩＶ（＋，－），反映了连续 ＲＲ 间期的不同变化

模［２２］。近期文献［２３］对此提出了新的定量参

数———区域分布熵，可用于综合描述Ｌｏｒｅｎｚ差值

散点图的区域分布特性，并且可对散点图的４个象

限分别进行计算。

如图４所示
［２３］的Ｌｏｒｅｎｚ差值散点图，以原点

为中心，作犖 个同心圆，其半径为

狉犽＝狉ｍａｘ／犖犽　１≤犽≤犖 （１）

式中：狉ｍａｘ为分析区域的最大半径；犽，犖 均为整数。

这些同心圆将散点图区域划分为犖 个子区域。对

于每个象限来说，相当于划分了犖 个扇环形子区

域。统计落在每个子区域的散点数，并计算其占分

析区域内总散点数的比例作为近似的分布概率

狆１，狆２，…，狆犖。最后由Ｓｈａｎｎｏｎ信息熵的定义计

算散点图的区域分布熵

ＤＥ＝－∑
犖

犻＝１

狆犻ｌｏｇ狆犻 （２）

式中，当狆犻＝１／犖 时，ＤＥ取得最大值ｌｏｇ（犖）。可

以认为，ＤＥ反映了心跳间隔一阶差分序列在散点

图中的分布特性，ＤＥ越大，表明散点在区域中的

分布越均匀，ＤＥ越小，则越趋向于特定的分布。

图４　基于Ｌｏｒｅｎｚ差值散点图的区域分布熵计算示意

图［２３］

研究的数据来自于 ＭＩＴＢＩＨ ＮｏｒｍａｌＳｉｎｕｓ

ＲｈｙｔｈｍＤａｔａｂａｓｅ（ｎｓｒｄｂ），ＮｏｒｍａｌＳｉｎｕｓＲｈｙｔｈｍ

ＲＲＩｎｔｅｒｖａｌＤａｔａｂｓｅ（ｎｓｒ２ｄｂ），ＢＩＤＭＣＣｏｎｇｅｓ

ｔｉｖｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＤａｔａｂａｓｅ（ｃｈｆｄｂ）和Ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ

ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＲＲＩｎｔｅｒｖａｌＤａｔａｂａｓｅ（ｃｈｆ２ｄｂ）四个

数据库。其中包括２６例健康年轻人（平均年龄为

３４．６７±７．３７岁），４６例健康老年人（平均年龄为

６５．８７±３．９７岁），４４例 ＣＨＦ患者（平均年龄为

５５．５９±１１．３１岁）。对上述健康年轻人、健康老年

人及ＣＨＦ患者３类数据分别绘制Ｌｏｒｅｎｚ差值散

点图，并对各象限进行区域分布熵 ＤＥ的分析计

算。采用的数据长度为犖＝５０００，为便于比较，分

析区域的最大半径狉ｍａｘ取相同值。４个象限的分布

熵误差棒图如图５所示
［２３］。

图５　年轻人、老年人和ＣＨＦ患者区域分布熵计算结果图
［２３］

各象限区域分布熵的均值大小关系为：健康年

轻人＞健康老年人＞ＣＨＦ患者。健康年轻人的

ＤＥ最大，表明其ＲＲ间期的一阶差分序列的分布

更分散，ＨＲＶ数据在散点图中呈现更丰富的分布

模式，由此才能对外界环境的各种变化作出尽可能

精确的反应；“健康”老年人的ＤＥ均值明显下降，

反映了随着年龄的增长，心脏自主神经调节功能逐

渐下降，心率变异性降低；ＣＨＦ患者的ＤＥ均值最

低，反映其 ＨＲＶ散点数据更集中于某些特定模

式，调控复杂度降低，即自主神经对心脏调节能力

明显减弱。对３类人群的区域分布熵分析结果差

异最显著的是第Ｉ象限（狋检验结果狆０．０５），分

布在第Ｉ象限内的点代表ＲＲ间期的连续增长，反

映了瞬时心率的减慢，与迷走神经兴奋相关联。在

该区域内，ＣＨＦ患者、健康老年人和健康年轻人的

区域分布熵所体现的差异最大，意味着迷走神经调

控张力上存在较显著差异。这与目前被普遍接受

的结论———ＣＨＦ患者迷走神经受损，导致心脏迷

走神经张力明显下降相吻合。可以认为，第Ｉ象限

的显著差异突出体现了老年人和ＣＨＦ患者迷走

神经功能减退或受损的状况。因此，该方法更好地

凸显了散点图差异中的本质区别。此外，经实验验

证，该方法对 ＨＲＶ数据长度的要求并不严格，在

较短的数据长度下即可获得与长数据相类似的分

析效果。因此，该方法可应用于 ＨＲＶ数据的短时

分析，更易于被临床应用所接受，从而具有一定的

实用潜力。
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５　生物医学信号时间序列的时间不

可逆性分析方法

至今，科学家已知道时间具有两重性：可逆性

和不可逆性。可逆性时间源自牛顿力学（牛顿第二

定律的表述方程经时间反演变化，即－狋替代狋后

保持不变），按照这种时间观，现在、过去、未来是无

区别的，不存在时间之矢，如昼夜交替、四季更换都

认为时间是一种基本上不断循环的现象。时间不

可逆性是在１９世纪中期开尔文（英国）等发现了热

力学第二定律后科学家才逐渐明白的。热力学第

二定律指出，自然界中的一切宏观自发过程都具有

不可逆性，热量只能自发地从物体高温端流向低温

端，物质是自动从高密度区域扩散到低密度区域，

而不是相反。宇宙万物从一定的价值与结构开始，

不可挽回地朝着混乱与荒废发展，不同时刻的价值

与结构不相同。热力学第二定律确认了时间不是

一个无关紧要的参数，而是一种与物理系统相联系

的内部属性的概念，即揭示了一种“退化”的非可逆

性时间［２４］。

自然变更、生物进化、社会发展等都经过了无

序的、不可逆的过程，研究其不可逆性正在引起空

间、时间和动力学概念上的巨大变化。追问人体生

理功能和机理，了解生命现象的生理基础，研究分

析表征生命体征生物医学信号序列的时间不可逆

性，以期揭示“自我”更深层次不为人知的奥秘。

健康的生命体是一个远离平衡态的耗散系统，

时时刻刻都与外界进行着能量、物质交换，因此，如

果不辅以能量的逆向交换，即便是将时间逆转，生

命活动的过程也是不可逆的。随着年龄的老化和

疾病的出现，生物医学信号序列的时间不可逆性会

降低甚至消失。这就是将时间不可逆分析引入到

生物医学信号分析中的物理背景。

５．１　序列的时间不可逆性分析方法

统计学中，称一个时间序列是可逆的，当且仅

当它被时间逆转后，其统计特性不发生改变［２５２９］。

反之，若存在某统计量，在序列逆转前后其值不同，

则说该序列是时间不可逆的。

严格地说，在使用某统计量来判定一个时间序

列具有时间不可逆性时，该统计量在序列逆转前后

的差值必须显著不同于０。也有一些统计量，其本

身的计算过程中暗含了序列逆转前后的差异，因

此，使用这些统计量来判定序列具有时间不可逆性

的条件就相应地变更为其值显著不同于０。在时

间不可逆性的判定过程中，经常被使用的显著性检

验方法为替代数据法［２７２９］。

替代数据法是目前判定时间序列是否具有不

可逆性的常用方法［３０３２］。该方法在有关生理时间

序列的研究中得到广泛应用，如心电信号、脑电信

号等领域中的非线性研究［３３３８］。在应用替代数据

法来检验原始序列是否具有时间不可逆性时，一般

由替代数据生成算法、零假设和检验零假设三部分

构成：

（１）替代数据生成算法

以适当的方式把观测数据打乱（随机化），但又

保持与原有数据相同的一些性质，称这样经过随机

化处理得到的数据是原数据的替代数据（Ｓｕｒｒｏ

ｇａｔｅｄａｔａ）。替代数据法的关键是构造可靠的替代

数据。目前替代数据常用的构造方法主要有：打乱

排列次序法和打乱相位法［３０，３１］。

（２）零假设（Ｎｕｌｌｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ）

假设原始序列是时间可逆序列，拒绝零假设意

味着该时间序列不能用一个线性高斯随机过程的

静态可逆变换来描述，那么它就是时间不可逆的。

如果零假设成立，这时原数据和替代数据有着相同

的一些性质，两者的时间不可逆性测度值应很接

近，没有显著差异；如果零假设不成立，这时原数据

和替代数据性质不同，两者的时间不可逆性测度值

应有较大的差别。

（３）检验零假设

为了提高拒绝零假设的置信度，一般要对一组

原始数据产生多组替代数据。至于到底需要多少

组替代数据，Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ等人
［３０］认为，为了达到至

少９５％的置信度，对于单边检验，至少需要１９组

替代数据，而对于双边检验，则至少需要３９组替代

数据。分别计算原始时间序列的某时间不可逆性

测度值χｏｒｉｇ和所有的狀组替代数据组的不可逆性

测度值χｓｕｒｒ，一般有如下两种方法来判断是否拒绝

原假设：

①应用非参数检验方法
［２７］来判断是否拒绝零

假设。对于单边检验，如果χｏｒｉｇ统计量大于χｓｕｒｒ分

布的９５％分位数，可以拒绝原假设；而对于双边检

验，如果χｏｒｉｇ大于χｓｕｒｒ分布的９７．５％分位数或者小

于χｓｕｒｒ分布的２．５％分位数，可以拒绝原假设。拒

绝原假设就表明原始数据与替代数据有明显差别，

原时间序列以９５％的置信水平为不可逆的时间序

列；反之，则不能拒绝原假设，原序列没有被检测出

具有时间不可逆性。
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②在第二种检验方法中，双边检验需要建立如

式（３）所示的判据，而单边检验则需根据情况建立

如式（４）或式（５）所示的判据

狕ｓｃｏｒｅ＝ χｏｒｉｇ－〈χｓｕｒｒ〉／σｓｕｒｒ （３）

狕ｓｃｏｒｅ＝（χｏｒｉｇ－〈χｓｕｒｒ〉）／σｓｕｒｒ （４）

狕ｓｃｏｒｅ＝－（χｏｒｉｇ－〈χｓｕｒｒ〉）／σｓｕｒｒ （５）

式中：〈χｓｕｒｒ〉代表多组替代数据某不可逆性指标的

均值；σｓｕｒｒ为这些替代数据某不可逆性指标的标准

差。Ｒｏｍｂｏｕｔｓ等人
［３９］指出，对于双边检验，若

狕ｓｃｏｒｅ≥１．９６，而对于单边检验，若狕ｓｃｏｒｅ≥１．６４，则意

味着可以在显著水平α＝０．０５下拒绝原假设，表明

χｏｒｉｇ和其替代数据有显著差别，原序列以９５％ 的

置信度为时间不可逆序列；反之，则不能拒绝原假

设，原序列没有被检测出具有时间不可逆性。

５．２　犎犚犞序列的时间不可逆性分析

依据上述不可逆性分析方法，２００５年 Ｃｏｓｔａ

等人在ＰＲＬ上发表文章
［８］，认为健康的生理系统

是一种远离平衡态的耗散系统，时间不可逆性是这

种系统的一个本质特征。Ｃｏｓｔａ等人先分别计算

了ＲＲ间期增量序列中大于０成分与小于０成分

的多尺度香农熵值，然后以其差值作为序列的时间

不可逆性指标，分析了健康年轻人、健康老年人、

ＣＨＦ患者及房颤（Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）患者的

ＨＲＶ，指出随着年龄的老化和疾病的出现，ＨＲＶ

的时间不可逆性降低甚至消失。２００６年Ｇｕｚｉｋ等

人发现生理信号的ＲＲ间期散点图相对于４５°主对

角线是不对称的［２９］，这一点暗示着心率增加的过

程和心率减慢的过程有可能是不对称的。因此，他

们定义算子，对从５０个健康人的５ｍｉｎＥＣＧ记录

中获得的ＲＲ间期散点图进行统计分析，结果表

明：心率不可逆性明显存在于健康人的ＲＲ间期散

点图中，主对角线上方的区域大于下方的区域，意

味着在短程的 ＨＲＶ中，相比心率的增加，心率减

慢更占主导位置。在其随后的实验中进一步证实

了这一点［４０］。２００７年Ｃａｍｍａｒｏｔａ等人
［４１］采用符

号集｛－１，０，１｝，对长时 ＨＲＶ的差分序列进行三

元编码，考察符号序列中３个连续的－１出现的概

率与３个连续的１出现的概率，若两者显著不同，

则可认为原始的 ＨＲＶ 是时间不可逆的。Ｃａｍ

ｍａｒｏｔａ在其实验中考察了来自１９个健康人的

２４ｈＨｏｌｔｅｒ记录，结果表明：一般来说，健康的

ＨＲＶ序列是时间不可逆的
［４１］。

近期基于多尺度思想，作者提出用（Ｐｍ％，

Ｇｍ％）平面分析法来直观地展示时间序列的不可

逆性，称其为多尺度时间不可逆性（Ｍｕｌｔｉｓｃａｌｅ

ｔｉｍｅｉｒｒｅｖｅｒｓｉｂｉｌｉｔｙ，ＭＳＴＩ）分析法
［４２］。通过数值

仿真，可以确认该方法在重构具有时间延迟特性的

动力系统的时间不可逆性时会更可靠，而心脏动力

系统就是这么一个带有多级延迟、多级反馈控制模

式的系统；当将（Ｐｍ％，Ｇｍ％）平面法应用于健康

人的ＨＲＶ分析中时，替代数据检验的结果证明

“健康人的ＲＲ间期序列普遍具有时间不可逆性”，

这为“健康人的心率变异性是非线性的”这一论点

提供了有力的证据。另外，基于高维相空间重构的

思想，对 ＨＲＶ数据在相空间重构图中提出向多个

二维平面投影，在每个投影平面上进行高维时间不

可逆性分析，揭示出年龄的老化对健康人 ＨＲＶ的

时间不可逆性的影响［４３］。

６　结束语

半个多世纪以来的实践证明，要揭开本质是非

线性的有生命物质世界的运动规律的秘密，不能只

对其进行线性近似及相应的分析方法，还必须用非

线性动力学分析方法来分析，否则不可能认识到生

命活动过程中与非线性有关的现象。时间不可逆

性分析方法作为一种非线性检验方法，在 ＨＲＶ的

非线性动力学分析中已经开始展示出其独特的一

面。
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