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本发明公开了一种对不同麻醉状态下脑电

信号分类系统，包含脑电信号采集模块、前端信

号处理模块、频域和时域参数计算模块、麻醉深

度估计模块，显示模块。获得不同麻醉深度下的

特征，把获得的特征值分为清醒，浅麻醉，正常麻

醉，深度麻醉。本发明提出了引入一个结合排列

熵和爆发抑制比得到的脑功能指数，在频域和时

域两方面对脑电信号这种复杂的非线性随机信

号进行分析，提高了对深度麻醉时的分类准确

率。该分类方法可应用与麻醉手术时病人麻醉深

度的确定。为医务人员对患者实施麻醉手术提供

了可靠依据。
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1.一种对不同麻醉状态下脑电信号分类系统，其特征在于包括：脑电信号采集模块、前

端信号处理模块、频域和时域参数计算模块、麻醉深度估计模块和显示模块；

脑电信号采集模块：包括三个分别贴在病人的前额中间、前额左边和左侧乳突部位脑

电信号采集电极，前额中间和左侧乳突部位构成一对差分信号，前额左边是参考信号；采集

一对差分信号和参考信号作为脑电信号送至前端信号处理模；

前端信号处理模块：包括依次连接的前置三级放大模块、工频滤波模块和模数转换模

块；所述前置三级放大模块用于将微弱的脑电信号放大到可检测的范围；所述工频滤波模

块去除脑电信号中50Hz的工频干扰；所述模数转换模块是将工频滤波后获得的模拟脑电信

号转化为数字脑电信号，送至频域和时域参数计算模块；

频域和时域参数计算模块：包括频域参数计算模块和时域参数计算模块；所谓频域参

数计算模块是对数字脑电信号进行快速傅里叶变换，计算特定区间，即100Hz以下的频段的

6～12Hz低频波和大于12～21Hz高频波的频段能量比值参数Lratio、Hratio；所谓时域参数计

算模块是指计算时域信号的排列熵PE和爆发抑制比BSR，把排列熵PE和爆发抑制比BSR结合

在一起获得时域参数脑功能指数BFI；

麻醉深度估计模块；把所获得的Lratio、Hratio参数和BFI参数作为输入，四个麻醉深度状

态：清醒状态、浅度麻醉、正常麻醉、深度麻醉作为输出，采集大量即20个以上病人，200分钟

以上原始脑电波信号的样本，经过自适应模糊逻辑算法ANFIS对经过处理的获得的Lratio、

Hratio参数和BFI参数作为输入，麻醉深度指数SDA作为输出的数据进行有效训练后，能够准

确区分不同麻醉状态,获得稳定的麻醉深度指数SDA；

显示模块；对麻醉深度状态，即清醒状态、浅度麻醉状态、正常麻醉状态、深度麻醉状态

所对应麻醉深度指数SDA进行显示。

2.根据权利要求1所述的一种对不同麻醉状态下脑电信号分类系统，其特征在于：所述

频域和时域参数计算模块中，爆发抑制比BSR计算方法如以下公式所示：

其中x(i)是N个采样点数字脑电波数据中第i个点的值，N小于等于512，nleo(j)表示连

续j个脑电信号数据获得的时域参数，j不大于20：NLEO(k)为一定时间内连续k个参数和,k

不大于25，计算一定的时间内，参数NLEO持续小于某个特定值的占比为BSR,特点值是用来

标志清醒与否，BSR的取值为0到100,在深度麻醉时，BSR才不为0。

3.根据权利要求1所述的一种对不同麻醉状态下脑电信号分类系统，其特征在于：所述

频域和时域参数计算模块中，BFI计算方法如以下公式所示：

α值由大量临床实验数据获得的，α范围取0-1，参考临床统计数据后，取BSR＝40为分界

点，即标志清醒与深度麻醉状态，在小于等于40情况下，脑电波活动比较激烈，需要用排列
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熵PE参数来进行状态分类，大于40标志已经进入深度麻醉，只需要BSR进行分类，各种参考

取值确保最终让BFI分别在0-100内变化。

4.根据权利要求2所述的一种对不同麻醉状态下脑电信号分类系统，其特征在于：所述

设定的时间为60秒。
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一种对不同麻醉状态下脑电信号分类系统

技术领域

[0001] 本发明属于脑电信号(Electroencephalogram  EEG)采集和处理技术领域，具体涉

及一种基于脑功能指数计算与自适应模糊逻辑推理算法应用于快速判病人的麻醉深度状

态的麻醉深度状态分类系统。

背景技术

[0002] 大脑电生理信号是脑部神经元电活动产生的信号，是进行大脑功能研究和脑部疾

病诊断的重要手段。在大脑电生理信号的研究与分析中，世界各国的研究者已经做了大量

的工作，提出和应用了一系列非常有价值的方法和技术。对于脑电信号的特征提取与识别

技术的研究已经有了许多进展。在已有的研究中，脑电信号分析方法主要有时域分析、频域

分析、双谱分析、非线性分析等。利用脑电信号进行麻醉深度监测是目前临床监测的主要方

式，目前临床常用的脑电监测系统具有脑电双频谱指数(BIS)、熵指数、脑状态指数(CSI)

等。

[0003] 脑电双频谱指数(Bispectral  index  BIS)作为第一种用于判断镇静水平的脑电

监测指标,在1996年通过了美国FDA的认证,被广泛应用于麻醉领域。BIS是一个统计数值，

它来源于对大样本的数据库。计算数据库中脑电图的双谱和能量谱参数(傅立叶转换)，使

用多因素回归模型将每个特性参数在达到临床麻醉目标点中的相对作用转换为线性数字

化指数即为BIS，范围从0(等电位脑电图)到100(完全清醒)。BIS算法复杂且随原始脑电图

的样本量的增加，系统要求越高。

[0004] 熵指数监测仪就是用非线性分析法分析EEG，熵指数不同于其他麻醉深度监测方

式的一点是在其算法中加入了额肌电信号(frontal  electromyography，FEMG) ,熵模块包

括反应熵(reaction  en-tropy，RE)和状态熵(state  entropy，SE) ,SE只包括EEG信息，而RE

除了EEG还包括额肌熵信息。熵指数与以往的麻醉深度监测方法相比，主要有下列优点：反

应快、抗干扰能力强、预防术中知晓。但是熵指数的数值变化较大，且病人的生理条件也会

对脑电信号产生影响，因此熵指数的使用范围有一定局限性。

[0005] 脑状态指数(CSI)是通过采用傅立叶变换技术，分析EEG频域特性，将EEG时间-振

幅关系的原始脑电信号转化为频率-功率的关系，并衍化抽调出多个数量化参数，如分别是

αratio、βratio、βratio-αratio、BS％(爆发抑制比)，其中αratio、βratio指的是两种能量

比率。这两个数值代表的是在麻醉过程中能量由高频向低频转化的实质。利用已有的大量

数量化参数麻醉深度数据，对整个系统进行大量自适应模糊逻辑推理训练，就能够快速、准

确的得到CSI指数。但是和BIS一样算法复杂，样本需求多。

发明内容

[0006] 本发明针对现有技术的不足，提供一种基于自适应模糊逻辑推理ANFIS(Adaptive 

Network-based  Fuzzy  Inference  System)并结合脑功能指数BFI(Brain  function 

index)来分析脑电信号的系统,引入一个结合排列熵和爆发抑制比得到的脑功能指数，在
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频域和时域两方面对脑电信号这种复杂的非线性随机信号进行分析，提高了对深度麻醉时

的分类准确率。该分类方法可应用与麻醉手术时病人麻醉深度的确定。为医务人员对患者

实施麻醉手术提供了可靠依据。

[0007] 为了实现上述目的，本发明采用的技术方案为：一种对不同麻醉状态下脑电信号

分类系统，包括：脑电信号采集模块、前端信号处理模块、频域和时域参数计算模块、麻醉深

度估计模块和显示模块；

[0008] 脑电信号采集模块：包括三个分别贴在病人的前额中间、前额左边和左侧乳突部

位脑电信号采集电极，前额中间和左侧乳突部位构成一对差分信号，前额左边是参考信号；

采集一对差分信号和参考信号作为脑电信号送至前端信号处理模；

[0009] 前端信号处理模块：包括依次连接的前置三级放大模块、工频滤波模块和模数转

换模块；所述前置三级放大模块用于将微弱的脑电信号放大到可检测的范围；所述工频滤

波模块去除脑电信号中50Hz的工频干扰；所述模数转换模块是将工频滤波后获得的模拟脑

电信号转化为数字脑电信号，送至频域和时域参数计算模块；

[0010] 频域和时域参数计算模块：包括频域参数计算模块和时域参数计算模块；所谓频

域参数计算模块是对数字脑电信号进行快速傅里叶变换，计算特定区间，即100Hz以下的频

段的6～12Hz低频波和大于12～21Hz高频波的频段能量比值参数Lratio、Hratio；所谓时域

参数计算模块是指计算时域信号的排列熵PE和爆发抑制比BSR，把排列熵PE和爆发抑制比

BSR结合在一起获得时域参数脑功能指数BFI；

[0011] 麻醉深度估计模块；把所获得的Lratio、Hratio参数和BFI参数作为输入，四个麻

醉深度状态，即清醒状态、浅度麻醉、正常麻醉、深度麻醉作为输出，采集大量即20个以上病

人，200分钟以上原始脑电波信号的样本，经过自适应模糊逻辑算法ANFIS对经过处理的获

得的Lratio、Hratio参数和BFI参数作为输入，麻醉深度指数SDA作为输出的数据进行有效

训练后，能够准确区分不同麻醉状态,获得稳定的麻醉深度指数SDA；

[0012] 显示模块；对麻醉深度状态，即清醒状态、浅度麻醉状态、正常麻醉状态、深度麻醉

状态所对应麻醉深度指数SDA进行显示。

[0013] 所述频域和时域参数计算模块中，爆发抑制比BSR计算方法如以下公式所示：

[0014]

[0015]

[0016] 其中x(i)是N个采样点数字脑电波数据中第i个点的值，N小于等于512，nleo(j)表

示连续j个脑电信号数据获得的时域参数，j不大于等于20：NLEO(k)为一定时间内连续k个

参数和,k不大于25，计算一定的时间内，参数NLEO持续小于某个特定值的占比为BSR,特点

值是用来标志清醒与否，BSR的取值为0到100,在深度麻醉时，BSR才不为0。

[0017] 所述频域和时域参数计算模块中，BFI计算方法如以下公式所示：

[0018]

[0019]

[0020] α值由大量临床实验数据获得，它把PE算法和BSR结合，克服了PE算法无法跟踪深
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度麻醉状态，同时拥有时域运算的简单，快速特点。

[0021] α范围取0-1，参考临床统计数据后，取BSR＝40为分界点，即标志清醒与深度麻醉

状态，在小于等于40情况下，脑电波活动比较激烈，需要用排列熵PE参数来进行状态分类，

大于40标志已经进入深度麻醉，只需要BSR进行分类，各种参考取值确保最终让BFI分别在

0-100内变化。

[0022] 所述设定的时间为60秒，取60秒是考虑到临床使用时，实时统计时间不能太短也

不能过长，统计太短波动大、不准确，太长则算的时间耗时长。

[0023] 本发明与现有技术相比的优点在于：

[0024] (1)本发明引入一个结合排列熵和爆发抑制比得到的脑功能指数，在频域和时域

两方面对脑电信号这种复杂的非线性随机信号进行分析，提高了对深度麻醉时的分类准确

率。该分类方法可应用与麻醉手术时病人麻醉深度的确定。为医务人员对患者实施麻醉手

术提供了可靠依据。

[0025] (2)本发明前置放大模块和模数转换模块整合在一起，通过串口输出数字数据减

少了环境电磁波对微弱的脑电信号的干扰。

[0026] (3)本发明结合了时域和频域的脑电波特性，在时域采用PE算法和BSR结合，克服

了PE算法在深度麻醉时无法有效跟踪，同时大大地挺高了运算的速度，使得数据的输出延

时更少，误差更小。

[0027] (4)本发明采用了自适应模糊逻辑推理算法，对不同麻醉状态下低频波、高频波、

BFI的数据进行训练，该方法具有很好的分辨能力，能够自动地显示不同麻醉深度，避免了

其他非线性的干扰。

附图说明

[0028] 图1为本发明系统原理图；

[0029] 图2为本发明的深度麻醉时α与FBI关系图；

[0030] 图3为本发明的不同麻醉状态下频谱特性图；

[0031] 图4为本发明不含BFI参数的结果和CSI指数对比图；

[0032] 图5为本发明含BFI参数的结果和CSI指数对比图。

具体实施方式

[0033] 如图1所示，本发明的一种对不同麻醉状态下脑电信号分类系统，该系统包括：脑

电信号采集模块，包含三个电极，主要采集一对差分信号和参考信号；前端信号处理模块，

包括依次连接的前置三级放大模块、工频滤波模块和模数转换模块；所述前置三级放大模

块用于将微弱的脑电信号放大到可检测的范围；所述工频滤波模块是去除脑电信号中50Hz

的工频干扰；所述模数转换模块是将获得的模拟脑电信号转化为数字脑电信号，为后面的

数字处理提供基础；频域和时域参数计算模块包括频域参数计算模块和时域参数计算模

块；所谓频域参数计算模块是对数字脑电信号进行快速傅里叶变换，计算特定区间低频波

和高频波的频段能量比值参数Lratio、Hratio；所谓时域参数计算模块是指计算时域信号

的排列熵和爆发抑制比，把它们结合在一起获得时域参数脑功能指数BFI。所述麻醉深度估

计模块是把前面获得的Lratio、Hratio参数和BFI参数作为输入，四个状态作为输出。采集
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大量20个病人，200分钟的原始脑电波信号，经过自适应模糊逻辑算法(ANFIS)对数据进行

有效训练后，该系统就可以准确区分不同麻醉状态。

[0034] 采集电极按照国际10-20标准电极系统把电极Fpz作为参考，电极AT1,和左乳突构

成一对差分信号安放。脑电信号就是差分信号加参考信号，送到前端处理模块。

[0035] 前端信号处理模块的三级放大模块增益为10000倍,并且集成了50Hz工频滤波模

块，避免了50Hz工频信号对微弱的脑电信号的干扰。模数转换模块是16位，采集频率512次/

秒，将模拟脑电信号转换为数字脑电信号。

[0036] 低频波和高频波的频段能量比值计算公式如下：

[0037]

[0038] 其中Lratio、Hratio是经过快速傅里叶变换后低频波和高频波的频段能量比值参

数，Ea-b是aHz～bHz频点的脑电图功率和。

[0039] 排列熵计算方法如以下公式所示：把512点的脑电波幅度序列Xi按照顺序进行m维

相空间重构得到；Xi＝[x(i) ,x(i+L) ,…,x(i+(m-1)L)] ,i＝1,2,…,N-(m-1)L其中m是相空

间数(一般取3～15)，L是时延(一般取1或2)。

[0040] 对重构后序列中的元素按照递增顺序进行排列得到；

[0041] Xi＝[x(i+(j1-1)L)≤x(i+(j2-1)L)≤…≤x(i+(jm-1)L)]

[0042] 当x(i+(ji1-1)L)＝x(i+(ji2-1)L)则那么x就按照j的大小来排序

[0043] 例如ji1<ji2，那么x(i+(ji1-1)L)≤x(i+(ji2-1)L)

[0044] 计算符号序列F(g)＝[j1,j2,j3,…,jm] ,1≤g≤N-(m-1)L出现的概率Pk,

[0045] 获得排列熵：

[0046]

[0047] 其中Pk是512点数字脑电波数据经过m维重构后，序列符号是递增的概率，K的取值

和m相关。它能够反映脑电信号的活跃程度。PE取值0到100，Pk是512点数字脑电波数据经过

m维重构后得到的，序列符号是递增的概率；其中m是相空间数(一般取3～15)

[0048] 爆发抑制比计算方法如以下公式所示：

[0049]

[0050] 其中x(i)是512点数字脑电波数据中第i个的值，nleo(j)表示20个脑电信号数据

获得的变换参数：NLEO(k)为一定时间内25个参数和；计算60秒内，参数NLEO持续小于某个

特定值的占比，其比值为BSR。

[0051] 所述脑功能指数计算方法如以下公式所示：

[0052]

[0053]

[0054] α值由经验表如图2。α表示神经活动的剧烈程度，取BSR＝40为分界点(标志清醒与

深度麻醉状态)，在小于等于40情况下，脑电波活动比较激烈，需要用α进行判别，当BSR在于

40以上标志已经进入深度麻醉，这时候没有神经活动，所以可以认为α为0。
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[0055] 所述麻醉深度估计模块把前面获得的Lratio、Hratio参数和BFI参数作为输入，四

种麻醉状态，清醒状态、浅度麻醉、正常麻醉、深度麻醉作为输出(把清醒到深度麻醉定义为

100到0)。利用模糊逻辑推理算法anfis对数据进行有效训练，anfis算法主要是利用BP反向

传播算法和最小二乘法来完成对输入/输出的建模，它能够从数据集中提取相应信息(模糊

规则)的学习方法。最后使用evalfis函数输出不同参数下，麻醉深度的值。从而该系统就可

以准确区分不同麻醉状态。

[0056] 显示模块，对麻醉深度进行显示。每秒更新显示10次。

[0057] 将上述实施系统和临床广泛采用的CSM麻醉仪器进行对比，记录20位临床病人4种

稳定麻醉状态下的原始脑电数据、麻醉状态指数CSI和稳定麻醉深度指数SDA，每种状态至

少50分钟的数据。

[0058] 结果与分析：

[0059] 图3显示不同麻醉状态下低频波和高频波频段能量变化，随着麻醉深度的增加，能

量向低频段转移。可以观察到主要能量集中在100hz以内，另外在10hz附近，清醒能量状态

明显强于麻醉状态。

[0060] 图4显示在输入参数不包含时域参数BFI时，在清醒状态下，混合麻醉深度指数无

法稳定，且和CSI指数有较大差异。在清醒状态下，因为脑部活动激烈，所以需要最终引入

BFI来参考计算，如果默认BFI不参与指标计算(即BFI＝0)，则其结果和标准的CSI指数有比

较大的波动如图4显示，而在引入了定义的BFI参数后，可以看到结果和标准CSI曲线有很好

的吻合。

[0061] 图5显示在输入参数包含时域参数BFI时，混合麻醉深度指数能够准确的区分不同

麻醉状态，而且和标准CSI指数有良好的相关性，相关性系数r＝0.94，p<0.01。

[0062] 提供以上实施例仅仅是为了描述本发明的目的，而并非要限制本发明的范围。本

发明的范围由所附权利要求限定。不脱离本发明的精神和原理而做出的各种等同替换和修

改，均应涵盖在本发明的范围之内。
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图1
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图2

图3
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图4

图5
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