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基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置

(57)摘要

一种基于机器学习方法的冠心病智能筛查

装置，包括基本信息采集单元、症状体征采集单

元、生化指标采集单元、生活习惯采集单元、心电

信号处理单元、心音信号处理单元、脉搏波信号

处理单元、生理信号联合处理单元、多元信息融

合单元、冠心病人工智能评估单元、健康管理方

案制定单元和冠心病数据服务器。本发明深入挖

掘心电信号、心音信号和脉搏波信号，提取出可

提高冠心病筛查准确度的特异性指标，联合同步

分析心电信号与脉搏波信号，提取可反映冠状动

脉硬化程度的指标，多层次多角度评估冠心病发

病风险，提高了冠心病筛查的敏感性，同时增加

了自学习再优化功能，使得冠心病筛查准确度不

断提高。

权利要求书3页  说明书12页  附图2页

CN 109497992 A

2019.03.22

CN
 1
09
49
79
92
 A



1.一种基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，包括：

基本信息采集单元，用于被检者基本信息的收集；

症状体征采集单元，用于被检者症状体征信息的收集；

生化指标采集单元，用于被检者生化参数的收集；

生活习惯采集单元，用于被检者生活习惯信息的收集；

心电信号处理单元，用于心电信号的采集以及预处理，并对预处理后的心电信号进行

ST段波形分析和心率计算；

心音信号处理单元，用于心音信号的采集以及预处理，并对预处理后的心音信号进行

S1心音幅值、S2心音幅值和舒张期段心音样本熵计算；

脉搏波信号处理单元，用于脉搏波信号的采集以及预处理，并对预处理后的脉搏波信

号进行血压和臂踝脉搏波传播速度计算；

生理信号联合处理单元，连接所述心电信号处理单元和脉搏波信号处理单元的输出

端，获取预处理后的心电信号和脉搏波信号，进而计算心脏至上肢和下肢动脉的脉搏波传

播速度；

多元信息融合单元，连接基本信息采集单元、症状体征采集单元、生化指标采集单元、

生活习惯采集单元、心电信号处理单元、心音信号处理单元、脉搏波信号处理单元和生理信

号联合处理单元的输出端，对各个单元计算和收集得到的所有信息进行汇总，构成机器学

习方法的属性向量。

冠心病人工智能评估单元，连接多元信息融合单元的输出端，将所述属性向量输入至

冠心病智能筛查模型中，得到冠心病评估结果。

健康管理方案制定单元，连接冠心病人工智能评估单元的输出端，根据冠心病评估结

果和被检者的基本信息、症状表现、生化参数及生活习惯信息给出个性化健康管理方案。

冠心病数据服务器，连接多元信息融合单元、冠心病人工智能评估单元和健康管理方

案制定单元的输出端，用于存储机器学习方法的属性向量、冠心病评估结果以及个性化健

康管理方案。

2.根据权利要求1所述的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，所述被

检者基本信息包括身高、体重、年龄、性别、高血压病史年限、糖尿病病史年限、血脂异常病

史年限、是否服用降压药、是否服用降糖药、是否服用降脂药、高血压家族史、糖尿病家族

史、血脂异常家族史中的一种或者任意几种的组合；所述被检者症状体征信息包括胸痛性

质、胸痛持续时间、胸痛诱发因素、胸痛缓解因素、胸闷、心慌气短憋喘、多汗、恶心呕吐、嗜

睡、夜间呼吸困难、乏力无力、头昏、头痛、晕厥、肺部啰音、下肢水肿中的一种或者任意几种

的组合；所述被检者生化参数的收集包括肌酸激酶同工酶CK-MB、心肌肌钙蛋白I、肌红蛋白

Mb、空腹血糖GLU、总胆固醇TC、甘油三酯TG、低密度脂蛋白LDL、高密度脂蛋白HDL、同型半胱

氨酸HCY、肌酐Cr、尿酸UA、糖化血红蛋白GHB、血红蛋白HGB、血浆利钠肽BNP中的一种或者任

意几种的组合；所述被检者生活习惯信息包括是否吸烟、吸烟年限、日吸烟量、是否经常被

动吸烟、是否饮酒、饮酒年限、日饮酒量、饮食是否高盐高脂、每周运动状况、近期睡眠状况、

近期心理状况中的一种或者任意几种的组合。

3.根据权利要求1所述的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，所述心

电信号处理单元对预处理后的心电信号进行ST段波形分析和心率计算的具体步骤为：
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(1)利用小波变换和模极大值法求取预处理后的心电信号的R波位置，得到心电信号的

RR间期序列，进而计算出心率；

(2)利用求得的R波位置将预处理后的心电信号分段，并通过插值或抽取形成统一预定

长度的多段R-R信号；

(3)利用通过深度学习建立的ST段分析模型分析上述R-R信号的ST段波形类型，并统计

ST段水平压低、ST段缓慢型上升、ST段弓背型抬高和T波倒置四种ST段类型占所有R-R信号

总数的比例，形成比例向量，作为ST段波形特征。

4.根据权利要求1所述的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，所述心

音信号处理单元对预处理后的心音信号计算S1心音幅值、S2心音幅值和舒张期段心音样本

熵的具体步骤为：

(1)按照预定长度将预处理后的心音信号平均分段，并对每段信号进行香农熵计算，得

到熵值序列；

(2)计算熵值序列的均值，与预定系数相乘得到熵值阈值；

(3)遍历熵值序列，寻找与熵值阈值最接近的熵值点，通过其所在的信号段得到S1心音

或S2心音的起始点位置和结束点位置；

(4)利用求导和极大值法对上述起始点位置和结束点位置之间的心音信号进行处理，

并结合心电信号的R波位置，求出S1心音幅值和S2心音幅值；

(5)以S2心音后100ms为起点，按照预定长度对预处理后的心音信号划分出多段舒张期

段心音信号，计算每段舒张期段心音信号的样本熵，并取所有样本熵值均值为最终样本熵

值。

5.根据权利要求1所述的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，所述脉

搏波信号处理单元对血压和臂踝脉搏波传播速度计算的过程如下所述：

(1)利用示波法对脉搏波信号进行分析计算得到血压；

(2)对左侧上肢原始脉搏波信号进行滤波，得到预处理后的脉搏波信号，记为PWLb；同

理，预处理后的左侧下肢脉搏波信号记为PWLa；

(3)选取PWLb的起始点位置和PWLa的起始点位置计算脉搏波的传播时间Δlt；

(4)计算出心脏到左上肢肱动脉处的距离Llb和心脏到左下肢踝部动脉处的距离Lla；

(5)计算左侧臂踝脉搏波传播速度，公式如下：

(6)同理，计算出右侧臂踝脉搏波传播速度，并取左侧和右侧臂踝脉搏波传播速度的均

值为最终臂踝脉搏波传播速度。

6.根据权利要求1所述的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，所述生

理信号联合处理单元计算心脏至上肢和下肢动脉的脉搏波传播速度的过程如下所述：

(1)选取左上肢预处理后脉搏波信号PWLb的起始点位置和对应同一心动周期的心电信

号的R波位置计算脉搏波的传播时间Δlht；

(2)计算出心脏到左上肢肱动脉处的距离Lhb；

(3)计算心脏至左上肢肱动脉的脉搏波传播速度，公式如下：
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(4)同理，计算心脏至右上肢肱动脉的脉搏波传播速度RhbPWV，取LhbPWV和RhbPWV的均

值作为心脏至上肢肱动脉的脉搏波传播速度hbPWV；

(5)同理，计算得到心脏至下肢踝部动脉的脉搏波传播速度haPWV。

7.根据权利要求1所述的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，所述冠

心病人工智能评估单元中冠心病智能筛查模型的建立过程包括：

(1)构建机器学习方法的属性向量，所述属性向量包括：

根据心电信号分析计算得到的ST段波形特征和心率；

根据心音信号分析计算得到的S1心音幅值、S2心音幅值和舒张期段心音样本熵；

根据脉搏波信号分析计算得到的血压和臂踝脉搏波传播速度；

根据心电信号和脉搏波信号综合分析计算得到的心脏至上肢和下肢动脉的脉搏波传

播速度；

被检者基本信息；

被检者症状体征信息；

被检者生化参数；

被检者生活习惯信息；

(2)构建属性向量对应的标签数据，具体为：统计被检者的冠状动脉造影结果中各动脉

分支的狭窄程度，按照预定规则划分冠心病的危险程度；

(3)收集年龄和性别均匹配的、包含各种病情的、包含属性向量和标签数据的冠心病患

者和正常人的数据作为训练集样本；

(4)将属性向量作为输入，标签数据作为输出，使用支持向量机SVM方法对训练集样本

进行训练，构造冠心病智能筛查模型。

8.根据权利要求7所述的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，所述

(2)中，统计被检者的冠状动脉造影结果中各动脉分支的狭窄程度，按照预定规则划分冠心

病的危险程度，具体过程如下：

(1)所要统计分析的冠状动脉分支包括左主干、左前降支近段、左前降支中段、左前降

支远段、对角支D1、对角支D2、对角支D3、左回旋支近段、左回旋支中段、左回旋支远段、钝缘

支OM1、钝缘支OM2、钝缘支OM3、右冠状动脉近段、右冠状动脉中段、右冠状动脉远段、后降

支、左室后支；

(2)若所有分支的狭窄程度均未超过30％，则该被检者判定为正常人；若所有分支的狭

窄程度至少有一分支超过30％，则该被检者判定为冠心病患者。

9.根据权利要求1所述的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，其特征是，所述健

康管理方案制定单元中给出的个性化健康管理方案，具体过程如下：

(1)若冠心病人工智能评估单元给出的冠心病评估结果为中低危，则针对被检者存在

的一种或多种危险因素给出相应的膳食、运动、心理方面的干预措施；

(2)若给出的冠心病评估结果为高危，则给出做进一步检查的建议。
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基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置

技术领域

[0001] 本发明涉及一种基于机器学习方法的冠心病智能筛查系统，属于冠心病筛查技术

领域。

背景技术

[0002] 目前冠脉造影是冠心病检测的“金标准”，但它是有创伤性检查，费用高，对操作人

员的技术要求很高，而且它是针对病人中、晚期的诊断，不适合早期筛查和健康管理。而当

前的一些冠心病无创检测手段只是从某个或某几个角度评估冠心病的发病状态，准确度不

高。

[0003] 中国专利文献CN108577883A，公开了“一种冠心病筛查装置，包括：拾音器，用于获

取心音信号；脉搏波传感器，用于获取脉搏波信号；心电传感器，用于获取心电信号；计算踝

肱脉搏波速度(baPWV)和踝肱指数(ABI)；计算心电信号的ST段电平和QRS波群宽度；将从心

音、脉搏波和心电数据中提取的特征与用户病史资料和基本生理参数结合，组成特征向量；

构建训练样本，采用最近邻聚类算法构建基于径向基函数神经网络的冠心病筛查模型；将

所述特征向量输入筛查模型，获得筛查结果”。该装置中未考虑心电信号的ST段波形特征、

心脏至上肢和下肢动脉的脉搏波传播速度等指标对冠心病筛查的影响，而且未考虑胸痛、

胸闷、心慌气短等冠心病的症状表现。

[0004] 首先，绝大多数冠心病患者可出现暂时性心肌缺血引起的ST段移位，因心内膜下

心肌更容易缺血，故常见反映心内膜下心肌缺血的ST段压低。胸痛等症状发作时的心电图

尤其有意义，大多数冠心病患者胸痛发作时有一过性ST段(抬高或压低)，其中ST段的动态

改变是严重冠状动脉疾病的表现。因此，心电信号的ST段波形特征(抬高或压低)更利于筛

查冠心病。

[0005] 其次，动脉弹性减退、僵硬度增加是冠状动脉病变的预测因素，而脉搏波传播速度

PWV则是被广泛用来评估动脉僵硬度的一个指标。CN108577883A中提到“粥样硬化往往并非

局部病变，患有主动脉粥样硬化的患者往往其冠脉也可能存在粥样硬化病变”，而臂踝脉搏

波速度BaPWV反映的是外周大动脉的扩张性和硬化度，相比而言，从心脏出发到上肢和下肢

动脉测量点的脉搏波传播速度更能反映主动脉的硬化状态，进而更能准确评估冠状动脉的

病变情况。

[0006] 再次，冠心病患者最主要的症状表现就是胸痛、胸闷。冠心病分为慢性心肌缺血综

合征对于慢性心肌缺血综合征来说，胸痛常由体力劳动或情绪激动所诱发，一般持续数分

钟至十余分钟，休息后或服用硝酸甘油后可缓解；对于急性冠脉综合征来说，胸痛程度更为

严重，持续时间更长，休息后或服用硝酸甘油后不能完全缓解。冠心病患者的症状还表现为

全身乏力、心慌气短、头晕头痛等，而且上述症状在很多冠心病患者的早期就已经体现出来

了。因此，将症状表现也加入到冠心病筛查模型中是非常必要的。
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发明内容

[0007] 本发明针对现有冠心病筛查技术存在的问题，提供一种多层次多角度评估冠心病

发病风险、冠心病筛查的敏感性和准确度高的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置。

[0008] 为实现上述目的，本发明的基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置采用以下技

术方案：

[0009] 该冠心病智能筛查装置，包括：

[0010] 基本信息采集单元，用于被检者基本信息的收集；包括身高、体重、年龄、性别、高

血压病史年限、糖尿病病史年限、血脂异常病史年限、是否服用降压药、是否服用降糖药、是

否服用降脂药、高血压家族史、糖尿病家族史、血脂异常家族史中的一种或者任意几种的组

合。

[0011] 症状体征采集单元，用于被检者症状体征信息的收集；包括胸痛性质、胸痛持续时

间、胸痛诱发因素、胸痛缓解因素、胸闷、心慌气短憋喘、多汗、恶心呕吐、嗜睡、夜间呼吸困

难、乏力无力、头昏、头痛、晕厥、肺部啰音、下肢水肿中的一种或者任意几种的组合。

[0012] 生化指标采集单元，用于被检者生化参数的收集；包括肌酸激酶同工酶CK-MB、心

肌肌钙蛋白I、肌红蛋白Mb、空腹血糖GLU、总胆固醇TC、甘油三酯TG、低密度脂蛋白LDL、高密

度脂蛋白HDL、同型半胱氨酸HCY、肌酐Cr、尿酸UA、糖化血红蛋白GHB、血红蛋白HGB、血浆利

钠肽BNP中的一种或者任意几种的组合。

[0013] 生活习惯采集单元，用于被检者生活习惯信息的收集；包括是否吸烟、吸烟年限、

日吸烟量、是否经常被动吸烟、是否饮酒、饮酒年限、日饮酒量、饮食是否高盐高脂、每周运

动状况、近期睡眠状况、近期心理状况中的一种或者任意几种的组合。

[0014] 心电信号处理单元，用于心电信号的采集以及预处理，并对预处理后的心电信号

进行ST段波形分析和心率计算；利用心电传感器获取体表的心电信号。信号预处理是指对

采集的心电信号AD转换变为数字信号，对数字信号通过滤波器进行滤波后通过放大电路进

行信号放大。

[0015] 心音信号处理单元，用于心音信号的采集以及预处理，并对预处理后的心音信号

进行S1心音幅值、S2心音幅值和舒张期段心音样本熵计算；利用心音传感器获取体表的心

音信号。

[0016] 脉搏波信号处理单元，用于脉搏波信号的采集以及预处理，并对预处理后的脉搏

波信号进行血压和臂踝脉搏波传播速度计算；利用脉搏波传感器获取体表的脉搏波信号。

[0017] 生理信号联合处理单元，连接所述心电信号处理单元和脉搏波信号处理单元的输

出端，获取预处理后的心电信号和脉搏波信号，进而计算心脏至上肢和下肢动脉的脉搏波

传播速度。

[0018] 多元信息融合单元，连接基本信息采集单元、症状体征采集单元、生化指标采集单

元、生活习惯采集单元、心电信号处理单元、心音信号处理单元、脉搏波信号处理单元和生

理信号联合处理单元的输出端，对各个单元计算和收集得到的所有信息进行汇总，构成机

器学习方法的属性向量。

[0019] 冠心病人工智能评估单元，连接多元信息融合单元的输出端，将所述属性向量输

入至冠心病智能筛查模型中，得到冠心病评估结果。

[0020] 健康管理方案制定单元，连接冠心病人工智能评估单元的输出端，根据冠心病评
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估结果和被检者的基本信息、症状表现、生化参数及生活习惯信息给出个性化健康管理方

案。

[0021] 冠心病数据服务器，连接多元信息融合单元、冠心病人工智能评估单元和健康管

理方案制定单元的输出端，用于存储机器学习方法的属性向量、冠心病评估结果以及个性

化健康管理方案。

[0022] 所述心电信号处理单元对预处理后的心电信号进行ST段波形分析和心率计算的

具体步骤为：

[0023] (1)利用小波变换和模极大值法求取预处理后的心电信号的R波位置，得到心电信

号的RR间期序列，进而计算出心率；

[0024] (2)利用求得的R波位置将预处理后的心电信号分段，并通过插值或抽取形成统一

预定长度的多段R-R信号；

[0025] (3)利用通过深度学习建立的ST段分析模型分析上述R-R信号的ST段波形类型，并

统计ST段水平压低、ST段缓慢型上升、ST段弓背型抬高和T波倒置四种ST段类型占所有R-R

信号总数的比例，形成比例向量，作为ST段波形特征。

[0026] 所述心音信号处理单元对预处理后的心音信号计算S1心音幅值、S2心音幅值和舒

张期段心音样本熵的具体步骤为：

[0027] (1)按照预定长度将预处理后的心音信号平均分段，并对每段信号进行香农熵计

算，得到熵值序列；

[0028] (2)计算熵值序列的均值，与预定系数相乘得到熵值阈值；

[0029] (3)遍历熵值序列，寻找与熵值阈值最接近的熵值点，通过其所在的信号段得到S1

心音或S2心音的起始点位置和结束点位置；

[0030] (4)利用求导和极大值法对上述起始点位置和结束点位置之间的心音信号进行处

理，并结合心电信号的R波位置，求出S1心音幅值和S2心音幅值；

[0031] (5)以S2心音后100ms为起点，按照预定长度对预处理后的心音信号划分出多段舒

张期段心音信号，计算每段舒张期段心音信号的样本熵，并取所有样本熵值均值为最终样

本熵值。

[0032] 所述脉搏波信号处理单元对血压和臂踝脉搏波传播速度计算的过程如下所述：

[0033] (1)利用示波法对脉搏波信号进行分析计算得到血压；

[0034] (2)对左侧上肢原始脉搏波信号进行滤波，得到预处理后的脉搏波信号，记为PWLb；

[0035] 同理，预处理后的左侧下肢脉搏波信号记为PWLa；

[0036] (3)选取PWLb的起始点位置和PWLa的起始点位置计算脉搏波的传播时间Δlt；

[0037] (4)计算出心脏到左上肢肱动脉处的距离Llb和心脏到左下肢踝部动脉处的距离

Lla；

[0038] (5)计算左侧臂踝脉搏波传播速度，公式如下：

[0039]

[0040] (6)同理，计算出右侧臂踝脉搏波传播速度，并取左侧和右侧臂踝脉搏波传播速度

的均值为最终臂踝脉搏波传播速度。

[0041] 所述生理信号联合处理单元计算心脏至上肢和下肢动脉的脉搏波传播速度的过
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程如下所述：

[0042] (1)选取左上肢预处理后脉搏波信号PWLb的起始点位置和对应同一心动周期的心

电信号的R波位置计算脉搏波的传播时间Δlht；

[0043] (2)计算出心脏到左上肢肱动脉处的距离Lhb；

[0044] (3)计算心脏至左上肢肱动脉的脉搏波传播速度，公式如下：

[0045]

[0046] (4)同理，计算心脏至右上肢肱动脉的脉搏波传播速度RhbPWV，取LhbPWV和RhbPWV

的均值作为心脏至上肢肱动脉的脉搏波传播速度hbPWV；

[0047] (5)同理，计算得到心脏至下肢踝部动脉的脉搏波传播速度haPWV。

[0048] 所述冠心病人工智能评估单元中冠心病智能筛查模型的建立过程包括：

[0049] (1)构建机器学习方法的属性向量，所述属性向量包括：

[0050] 根据心电信号分析计算得到的ST段波形特征和心率；

[0051] 根据心音信号分析计算得到的S1心音幅值、S2心音幅值和舒张期段心音样本熵；

[0052] 根据脉搏波信号分析计算得到的血压和臂踝脉搏波传播速度；

[0053] 根据心电信号和脉搏波信号综合分析计算得到的心脏至上肢和下肢动脉的脉搏

波传播速度；

[0054] 被检者基本信息；

[0055] 被检者症状体征信息；

[0056] 被检者生化参数；

[0057] 被检者生活习惯信息；

[0058] (2)构建属性向量对应的标签数据，具体为：统计被检者的冠状动脉造影结果中各

动脉分支的狭窄程度，按照预定规则划分冠心病的危险程度；

[0059] (3)收集年龄和性别均匹配的、包含各种病情的、包含属性向量和标签数据的冠心

病患者和正常人的数据作为训练集样本；

[0060] (4)将属性向量作为输入，标签数据作为输出，使用支持向量机SVM方法对训练集

样本进行训练，构造冠心病智能筛查模型。

[0061] 其中上述(2)中，统计被检者的冠状动脉造影结果中各动脉分支的狭窄程度，按照

预定规则划分冠心病的危险程度，具体过程如下：

[0062] (1)所要统计分析的冠状动脉分支包括左主干、左前降支近段、左前降支中段、左

前降支远段、对角支D1、对角支D2、对角支D3、左回旋支近段、左回旋支中段、左回旋支远段、

钝缘支OM1、钝缘支OM2、钝缘支OM3、右冠状动脉近段、右冠状动脉中段、右冠状动脉远段、后

降支、左室后支；

[0063] (2)若所有分支的狭窄程度均未超过30％，则该被检者判定为正常人；若所有分支

的狭窄程度至少有一分支超过30％，则该被检者判定为冠心病患者。

[0064] 所述健康管理方案制定单元中给出的个性化健康管理方案，具体过程如下：

[0065] (1)若冠心病人工智能评估单元给出的冠心病评估结果为中低危，则针对被检者

存在的一种或多种危险因素给出相应的膳食、运动、心理方面的干预措施；

[0066] (2)若给出的冠心病评估结果为高危，则给出做进一步检查的建议；如24小时动态
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心电图、冠状动脉CT或冠脉动脉造影等。

[0067] 本发明的有益效果为：

[0068] (1)深入挖掘心电信号、心音信号和脉搏波信号，提取出可提高冠心病筛查准确度

的特异性指标，包括心电信号的ST段波性特征、心音信号的舒张期段样本熵等；

[0069] (2)联合同步分析心电信号与脉搏波信号，提取可反映冠状动脉硬化程度的指标，

多层次多角度评估冠心病发病风险；

[0070] (3)综合考虑冠心病患者的基本信息、症状体征、生化指标和生活习惯，消除传统

检测的单一指标单一结论的弊端，提高了冠心病筛查的敏感性；

[0071] (4)使用适用于小样本数据训练的支持向量机SVM方法建立模型，同时增加了自学

习再优化功能，使得冠心病筛查准确度不断提高。

附图说明

[0072] 图1是本发明实施例中所述装置的结构原理图。

[0073] 图2是本发明实施例中卷积神经网络结构示意图。

[0074] 图3是本发明实施例中支持向量机基本原理示意图。

具体实施方式

[0075] 如图1所示，本发明的冠心病智能筛查装置，包括基本信息采集单元、症状体征采

集单元、生化指标采集单元、生活习惯采集单元、心电信号处理单元、心音信号处理单元、脉

搏波信号处理单元、生理信号联合处理单元、多元信息融合单元、冠心病人工智能评估单元

和冠心病数据服务器。利用心电传感器获取体表的心电信号，利用心音传感器获取体表的

心音信号，利用脉搏波传感器获取体表的脉搏波信号，并提取上述信号的特征，结合被检者

的基本信息、症状体征、生化检测指标和生活习惯构成属性向量，输入至冠心病智能筛查模

型获得筛查结果。

[0076] 基本信息采集单元，用于被检者基本信息的收集；包括身高、体重、年龄、性别、高

血压病史年限、糖尿病病史年限、血脂异常病史年限、是否服用降压药、是否服用降糖药、是

否服用降脂药、高血压家族史、糖尿病家族史、血脂异常家族史中的一种或者任意几种组

合。

[0077] 症状体征采集单元，用于被检者症状体征信息的收集；包括胸痛性质、胸痛持续时

间、胸痛诱发因素、胸痛缓解因素、胸闷、心慌气短憋喘、多汗、恶心呕吐、嗜睡、夜间呼吸困

难、乏力无力、头昏、头痛、晕厥、肺部啰音、下肢水肿中的一种或者任意几种组合。

[0078] 生化指标采集单元，用于被检者生化参数的收集；包括肌酸激酶同工酶CK-MB、心

肌肌钙蛋白I、肌红蛋白Mb、空腹血糖GLU、总胆固醇TC、甘油三酯TG、低密度脂蛋白LDL、高密

度脂蛋白HDL、同型半胱氨酸HCY、肌酐Cr、尿酸UA、糖化血红蛋白GHB、血红蛋白HGB、血浆利

钠肽BNP中的一种或者任意几种组合。

[0079] 生活习惯采集单元，用于被检者生活习惯信息的收集；包括是否吸烟、吸烟年限、

日吸烟量、是否经常被动吸烟、是否饮酒、饮酒年限、日饮酒量、饮食是否高盐高脂、每周运

动状况、近期睡眠状况、近期心理状况中的一种或者任意几种组合。

[0080] 基本信息采集单元、症状体征采集单元、生化指标采集单元和生活习惯采集单元
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均可采用现有的输入终端。

[0081] 心电信号处理单元，通过心电传感器采集获取体表的心电信号，并对心电信号进

行预处理，并对预处理后的心电信号进行ST段波形分析和心率计算。预处理是指对采集的

心电信号进行AD转换变为数字信号，对数字信号通过滤波器进行滤波后通过放大电路进行

信号放大。

[0082] 心音信号处理单元，利用心音传感器获取体表的心音信号，对采集的心音信号进

行预处理，并对预处理后的心音信号进行S1心音幅值、S2心音幅值和舒张期段心音样本熵

计算。预处理是指对采集的心音信号进行AD转换变为数字信号，对数字信号通过滤波器进

行滤波后通过放大电路进行信号放大。

[0083] 脉搏波信号处理单元，利用脉搏波传感器获取体表的脉搏波信号，并对采集的脉

搏波信号进行预处理，并对预处理后的脉搏波信号进行血压和臂踝脉搏波传播速度计算。

预处理是指对采集的脉搏波信号进行AD转换变为数字信号，对数字信号通过滤波器进行滤

波后通过放大电路进行信号放大。预处理过程为现有技术。

[0084] 生理信号联合处理单元，连接所述心电信号处理单元和脉搏波信号处理单元的输

出端，获取预处理后的心电信号和脉搏波信号，进而计算心脏至上肢和下肢动脉的脉搏波

传播速度。

[0085] 多元信息融合单元，连接基本信息采集单元、症状体征采集单元、生化指标采集单

元、生活习惯采集单元、心电信号处理单元、心音信号处理单元、脉搏波信号处理单元和生

理信号联合处理单元的输出端，对各个单元计算和收集得到的所有信息进行结构化处理，

构成机器学习方法的属性向量。

[0086] 冠心病人工智能评估单元，连接多元信息融合单元的输出端，将所述属性向量输

入至冠心病智能筛查模型中，得到冠心病评估结果。

[0087] 健康管理方案制定单元，连接冠心病人工智能评估单元的输出端，根据冠心病评

估结果和被检者的基本信息、症状表现、生化参数及生活习惯信息给出一种科学合理的个

性化健康管理方案。所述健康管理方案制定单元中给出的个性化健康管理方案，具体过程

如下：

[0088] (1)若冠心病人工智能评估单元给出的冠心病评估结果为中低危，则针对被检者

存在的一种或多种危险因素给出相应的膳食、运动、心理方面的干预措施；

[0089] (2)若给出的冠心病评估结果为高危，则给出做进一步检查的建议；如24小时动态

心电图、冠状动脉CT或冠脉动脉造影等。

[0090] 举例说明：若一个被检者的冠心病评估结果为中低危，且该被检者存在如下危险

因素：

[0091] (a)经常在劳累或者情绪激动后感到心前区疼痛，疼痛持续时间大约为3-10分钟，

休息后或者服用硝酸甘油后缓解；

[0092] (b)胸闷、乏力；

[0093] (c)空腹血糖、总胆固醇、和低密度脂蛋白均高出正常范围；

[0094] (d)吸烟30年，每日吸烟20支；

[0095] (e)饮酒30年，每日饮酒6两；

[0096] (f)饮食偏高盐；
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[0097] (g)每周偶尔运动；

[0098] (h)近段时间情绪不稳定，遇事易激动。

[0099] 针对该被检者给出的健康管理方案如下：

[0100] (a)合理饮食，不偏食，不过量，减少高脂肪、高胆固醇食物的食用，增加新鲜水果、

蔬菜及豆制品的摄入；多食用高纤维素和菌类食物，少进食高糖高热量食物；少吃稀饭、馒

头等主食，以粗粮或薯类替代；

[0101] (b)以周为单位，递减日吸烟量，直至戒烟；

[0102] (c)适量饮酒，日饮酒量控制在2两以内；

[0103] (d)用定量盐勺控制用盐量，每日用盐不超过5g；

[0104] (e)坚持每日运动，可慢跑或打太极拳1小时；

[0105] (f)经常提醒自己遇事要心平气和，增加耐性，掌握一套心理调节的方法，如呼吸

放松或意念放松；

[0106] (g)家中常备速效救心丸和硝酸甘油等药物。

[0107] 冠心病数据服务器，连接多元信息融合单元、冠心病人工智能评估单元和健康管

理方案制定单元的输出端，用于存储机器学习方法的属性向量、冠心病评估结果以及个性

化健康管理方案。

[0108] 下面是本发明中冠心病智能筛查具体筛查过程进行描述。

[0109] 1属性向量的构造

[0110] 1.1心电信号心率的计算和ST段波形特征的分析

[0111] (1)选取0.01-75Hz的带通巴特沃斯滤波器对原始心电信号进行滤波；

[0112] (2)选取db6小波函数，分解层数设为2，对滤波后的心电信号进行2层小波分解后

得到近似系数序列a2和细节系数序列d1，d2，将细节系数序列d1和d2置零，保留第二层近似系

数序列a2，重构去噪后的心电信号；

[0113] (3)选取db6小波函数，分解层数设为10，对去噪后的心电信号进行10层小波分解

后得到近似系数序列a10和细节系数序列di，i＝1，2，...，10，计算第十层近似系数序列a10的

均值，并以该均值构造与a10序列等同大小的序列a10′，利用近似系数序列a10′和细节系数序

列di，i＝1，2，...，10重构去基线漂移后的心电信号ECG；

[0114] (4)对去除噪声和基线漂移后的心电信号ECG在2至32尺度上做连续小波变换，并

将变换后的数据按照对应位置进行加和处理，采用模极大值方法求出R波位置序列；

[0115] (5)对步骤(3)中的R波位置序列进行求导得到RR间期序列，计算RR间期序列的均

值RRmean，进而计算心率HR，具体计算公式如下：

[0116]

[0117] 其中，SampleRate为采样率，此处SampleRate取1000Hz；

[0118] (6)利用步骤(3)中的R波位置序列将心电信号ECG分成多段R-R信号，对多段R-R信

号进行插值或抽取操作，最终形成长度均为900ms的多段R-R信号，输入至ST段分析模型得

出每段R-R信号的ST段类型，统计每种ST段类型(ST段水平压低、ST段缓慢型上升、ST段弓背

型抬高、T波倒置)所在R-R信号的段数，并计算其与所有R-R信号总段数的比例，形成比例向

量STp，作为ST段波形特征。
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[0119] 其中，ST段分析模型是通过对大样本的R-R信号进行深度学习训练得到的，其建立

过程如下：

[0120] ①从大样本中取出一个样本X(Xp，Yp)，输入至训练网络中，此处网络选择卷积神经

网络。其中，Xp表示一段经过处理的R-R信号，Yp则表示与Xp对应的ST段波形类型，p＝1，

2，...，N，N为样本数；

[0121] ②样本X(Xp，Yp)进入卷积神经网络后，执行前向传播过程，经过逐层变换后最终传

输至输出层，得到预测输出Op，其网络结构如图2所示，具体计算如下：

[0122]

[0123] 其中，n为卷积神经网络的层数， 为第j次迭代训练第i层卷积神

经网络的系数矩阵，该系数矩阵为模型的参数；

[0124] ③计算实际输出Yp和预测输出Op的误差Errp：

[0125] Errp＝Op-Yp，

[0126] ④若误差Errp达到指定范围或者迭代次数达到预设次数时，训练结束；否则，继续

按照极小化误差的方向反向传播调整各层系数Wi，i＝1，2，...，n。最后一次调整后的参数Wi

即为最终的模型参数。

[0127] 1.2心音信号的S1和S2幅值的计算

[0128] (1)选取1-500Hz的带通巴特沃斯滤波器对原始心音信号进行滤波，得到去噪后心

音信号，记为PCG；

[0129] (2)对PCG进行平均分段，每段长度固定，如长度为80ms，利用香农熵计算每段信号

的熵值，获得熵值序列Si，i＝1，2，...，M，M为段数，并计算该熵值序列的均值Smean，设置阈值

为Smean*b，其中b为系数，此处b取0.5；

[0130] (3)遍历熵值序列Si，i＝1，2，...，M，若Sl小于等于阈值，且Sl+1大于阈值，则记录bp

＝l*80，p＝1，2，...，P，其中P为所有符合上述条件的熵值个数，此时bp即为心音信号S1或

S2的起始点；若Sk大于等于阈值，且Sk+1小于阈值，则记录eq＝k*80，q＝1，2，...，Q，其中Q为

所有符合上述条件的熵值个数，此时eq即为心音信号S1或S2的终止点。此处P与Q一致；

[0131] (4)对序列bp＝l*80，p＝1，2，...，P和序列eq＝k*80，q＝1，2，...，Q进行交织重组，

构成序列SS＝{b1，e1，b2，e2，...，bP，eP)

[0132] (5)以bi为起点，ei为终点对PCG划分多个区间，利用求导和极大值法计算出每个区

间中的所有极大值，并通过阈值比较，确定该区间中S1或S2的位置；

[0133] (6)因心电信号的R波位置与心音信号的S1位置距离较短，利用1.1所述心电信号

的R波位置对上述极大值进行修正，确定区间中的S1和S2，进而获得对应的S1和S2的幅值信

息。计算同一被检者的多个S1幅值的均值为最终S1幅值信息，S2也进行同样处理。

[0134] 1.3舒张期段心音信号的样本熵计算

[0135] (1)以1.4中所计算出的心音信号的S2后100ms为起点，长度为200ms划分出多段舒

张期心音信号ds。此处长度设置为200ms是为了消除由心率个体差异和心率不齐造成的影

响，而且该段长度不仅避开了高强度瓣膜音，还与最大的冠脉血流对应，有利于挖掘冠脉病

变的信息；

[0136] (2)对每段舒张期段信号进行样本熵计算，具体计算如下：
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[0137] ①将每段舒张期心音信号按序号连续顺序组成一组2维向量，

[0138] DS(i)＝[ds(i)，ds(i+1)]  i＝1，2，...，N-1

[0139] ②定义DS(i)与DS(j)间的距离d[DS(i)，DS(j)]为两者对应元素中差值最大的一

个，即：

[0140] d[DS(i)，DS(j)]＝max[x(i+k)-x(j+k)]  k＝0，1i，j＝1，2，...，N-1

[0141] ③给定阈值r，对每一个i值统计d[DS(i)，DS(j)]小于r的数目，记为Nr(d[DS(i)，

DS(j)])，统计该数组与向量总数N-2的比值，记为 即：

[0142]

[0143] 其中，r取数据标准差的0.1倍；

[0144] ④对所有的 求平均，记为p2(r)

[0145]

[0146] ⑤将每段舒张期心音信号按序号连续顺序组成一组3维向量，

[0147] DS(i)＝[ds(i)，ds(i+1)，ds(i+2)]  i＝1，2，...，N-2

[0148] 重复②至④步骤得到P3(r)；

[0149] ⑥计算样本熵：

[0150] SampleEn(2，r，N)＝-ln[P3(r)/P2(r)]

[0151] (1)计算所有舒张期段心音信号的样本熵的均值为最终样本熵值。

[0152] 1.4血压和臂踝脉搏波传播速度的计算

[0153] (1)利用示波法对脉搏波信号进行分析计算得到血压；

[0154] (2)选取0.5-20Hz的带通巴特沃斯滤波器对左侧上肢原始脉搏波信号进行滤波，

得到预处理后的脉搏波信号，记为PWLb；同理，预处理后的左侧下肢脉搏波信号记为PWLa；

[0155] (3)选取PWLb的起始点位置和PWLa的起始点位置计算脉搏波的传播时间Δlt；

[0156] (4)利用经验公式和身高计算出心脏到左上肢肱动脉处的距离Llb和心脏到左下肢

踝部动脉处的距离Lla；

[0157] (5)计算左侧臂踝脉搏波传播速度，公式如下：

[0158]

[0159] (6)同理，计算出右侧臂踝脉搏波传播速度，并取左侧和右侧臂踝脉搏波传播速度

的均值为最终臂踝脉搏波传播速度。

[0160] 1.5心脏至上肢肱动脉、下肢踝部动脉的脉搏波传播速度的计算

[0161] (1)选取1.4所述左上肢预处理后脉搏波信号PWLb的起始点位置和对应同一心动周

期的心电信号的R波位置计算脉搏波的传播时间Δlht；

[0162] (2)利用经验公式和身高计算出心脏到左上肢肱动脉处的距离Lhb；

[0163] (3)计算心脏至左上肢肱动脉的脉搏波传播速度，公式如下：
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[0164]

[0165] (4)同理，可计算心脏至右上肢肱动脉的脉搏波传播速度RhbPWV，取LhbPWV和

RhbPWV的均值作为心脏至上肢肱动脉的脉搏波传播速度hbPWV；

[0166] (5)同理，可计算得到心脏至下肢踝部动脉的脉搏波传播速度haPWV。

[0167] 1.6被检者的基本信息

[0168] 被检者的基本信息包括：身高(cm)、体重(Kg)、年龄(岁)、性别(女-0,男-1)、高血

压病史年限(年)、糖尿病病史年限(年)、血脂异常病史年限(年)、是否服用降压药(否-0 ,

是-1)、是否服用降糖药(否-0,是-1)、是否服用降脂药(否-0,是-1)、高血压家族史(否-0,

是-1)、糖尿病家族史(否-0,是-1)、血脂异常家族史(否-0,是-1)。

[0169] 1.7被检者的症状体征信息

[0170] 被检者的症状体征信息包括：

[0171] 胸痛性质(无胸痛-0,针刺样\刀割样\牵扯样疼痛-1,压榨性疼痛-2,心绞痛-3,烧

灼感\紧缩感-4,其它疼痛-5)；

[0172] 胸痛持续时间(无胸痛-0,持续几分钟至十多分钟-1 ,持续20分钟至几十分钟-2,

持续时间超过1小时-3)；

[0173] 胸痛诱发因素(无明显诱发因素-0,体力劳动或情绪激动诱发-1,其它诱因-2)；

[0174] 胸痛缓解因素(休息后或服用硝酸甘油后几分钟内缓解-0,休息后或服用硝酸甘

油后更长时间缓解-1,休息后或服用硝酸甘油后不能完全缓解-2)；

[0175] 胸闷(否-0 ,是-1)、心慌\气短\憋喘(否-0 ,是-1)、多汗(否-0 ,是-1)、恶心\呕吐

(否-0,是-1)、嗜睡(否-0,是-1)、夜间呼吸困难(否-0,是-1)、乏力无力(否-0,是-1)、头昏

(否-0,是-1)、头痛(否-0,是-1)、晕厥(否-0,是-1)、肺部啰音(否-0,是-1)、下肢水肿(否-

0,是-1)。

[0176] 1.8被检者的生化指标信息

[0177] 被检者的生化指标信息包括肌酸激酶同工酶CK-MB(U/L)、心肌肌钙蛋白I(ug/L)、

肌红蛋白Mb(ng/ml)、空腹血糖GLU(mmol/L)、总胆固醇TC(mmol/L)、甘油三酯TG(mmol/L)、

低密度脂蛋白LDL(mmol/L)、高密度脂蛋白HD(mmol/L)L、同型半胱氨酸HCY(umol/L)、肌酐

Cr(umol/L)、尿酸UA(umol/L)、糖化血红蛋白GHB(％)、血红蛋白HGB(g/L)、血浆利钠肽BNP

(pg/ml)。

[0178] 1.9被检者的生活习惯信息

[0179] 被检者的生活习惯信息包括是否吸烟(否-0 ,是-1)、吸烟年限(年)、日吸烟量

(支)、是否经常被动吸烟(否-0 ,是-1)、是否饮酒(否-0 ,是-1)、饮酒年限(年)、日饮酒量

(两)、饮食是否高盐高脂(否-0 ,是-1)、每周运动状况(规律运动-0 ,偶尔运动-1 ,不运动-

2)、近期睡眠状况(睡眠良好-0,偶尔失眠-1,经常失眠-2)、近期心理状况(精神良好，遇事

不急躁-0,精神不稳定，遇事急躁-1)。

[0180] 2标签数据的构造

[0181] 根据被检者的冠状动脉造影结果中各分支的狭窄程度，对冠心病的危险程度进行

划分，具体如下：

[0182] (1)所要统计分析的动脉分支包括左主干、左前降支近段、左前降支中段、左前降
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支远段、对角支D1、对角支D2、对角支D3、左回旋支近段、左回旋支中段、左回旋支远段、钝缘

支OM1、钝缘支OM2、钝缘支OM3、右冠状动脉近段、右冠状动脉中段、右冠状动脉远段、后降

支、左室后支；

[0183] (2)若所有分支的狭窄程度均未超过30％，则该被检者判定为正常人；若所有分支

的狭窄程度至少有一分支超过30％，则该被检者判定为冠心病患者；

[0184] (3)收集年龄和性别均匹配的、包含各种病情的、包含属性向量和标签数据的冠心

病患者和正常人的数据作为训练集样本。

[0185] 3支持向量机的模型构建

[0186] 3.1支持向量机基本原理

[0187] 支持向量机是一种建立在统计学习理论基础上的一种通用学习方法，它是根据结

构风险最小化原则，着重研究在小样本情况下的统计学习规律，为解决有限样本学习问题

提供了一个统一的框架。

[0188] 对线性可分的样本集(xi，yi)，(i＝1，2，...，n)，xi∈Rd，yi∈{-1，1}，如果可以被一

个分类面方程分开，如图3所示，那么各类就具有如下特征：

[0189] yi(w*xi+b)≥1，i＝1，2，...，n

[0190] 此时分类间隔为2/||w||。显示最优分类面就是满足方程(1)，并使 最小的分

类面，而落在H1、H2上面的训练点成为支持向量。

[0191] 利用Lagrange优化方法可以把上述求最优分类面问题转化为求其对偶问题：

[0192]

[0193] 满足的约束条件为：

[0194]

[0195] 上式中αi为Lagrange系数。这是一个不等式约束下二次函数寻优的问题，根据KKT

条件，存在唯一解：

[0196] αi[yi(w·xi+b)-1]＝0

[0197] 因此，基于最优分类面的分类规则就是下面的最优分类函数：

[0198]

[0199] 根据f(x)的符号来确定测试样本x的归属。

[0200] 训练样本集为线性不可分时，需引入非负松弛变量，构造最优超平面问题转化为

二次规划问题，即折中考虑最少错分样本和最大分类间隔，得到广义最优分类面：

[0201] f(x)＝sign(w·x+b)

[0202] 对非线性问题，理论上可以将输入空间通过某种非线性函数映射到一个高维特征

空间，在这个空间中构造线性的最优分类超平面，这种变换比较复杂。但是注意到，在上面
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的对偶问题中，只涉及到训练样本之间的内积运算xi·xj。如果可以找到一个函数k(xi·

xj)，使得k(xi·xj)等于xi、xj在高维特征空间中的映射的内积，那么求解最优化问题和计算

判别函数时就不需要计算该非线性函数了，只要一种核函数k(xi·xj)满足Mercer条件，它

就对应某一变化空间中的内积，可以确定一个支持向量机，从而避免特征空间维数灾问题。

此时，分类函数就变为：

[0203]

[0204] 3.2内积核函数

[0205] 核函数k(xi，xj)的要求是满足Mercer定理，选择不同的核函数可以构造不同的支

持向量机。目前，支持向量机普遍采用的内积核函数有：

[0206] (1)多项式核函数：k(xi，xj)＝[a(x·xi)+1]d

[0207] (2)径向基核函数：

[0208] (3)两层感知器核函数：k(xi，xj)＝tanh[k(x·xi)+c]

[0209] 本发明采用多项式核函数。若多项式阶数d数值较小，如d＝1，分类器的分类效果

最差；随着d的升高，分类器的分类效果会得到提高，但当d大于某个数值时，属性空间的维

数会变得很大，出现“过学习”现象，分类器的分类性能反而降低。本发明中，多项式核函数

的阶数d选择6。

[0210] 3.3冠心病筛查模型的构建

[0211] 由于每个属性的量纲和数值范围不同，在输入至SVM分类器之前，需要对1中所构

造的属性向量中的每个属性进行归一化操作，具体操作如下：

[0212]

[0213] 其中，xi代表第i中属性的值，max{xi}和min{xi}分别为该属性的最大值和最小值。

[0214] 将上述归一化后的属性向量输入至SVM分类器作为输入，2中所构造的标签数据输

入至SVM分类器作为输出，对每个样本数据进行迭代训练即可创建基于SVM的冠心病筛查模

型。

[0215] 4冠心病筛查模型的使用

[0216] 同步采集被检者的心电信号、心音信号、压力脉搏波信号并分析计算出相关指标，

结合被检者资料中的基本信息、症状体征、生化参数及生活习惯信息，按照3中所述方法构

造归一化后的属性向量，将该属性向量输入至冠心病筛查系统中得出冠心病危险程度的评

估结果。

[0217] 此外，冠心病筛查模型可以不断从数据服务器中提取新的属性向量数据和对应的

标签数据，追加到原有的训练集中进行再训练和模型参数的再调整，进而实现冠心病筛查

准确性的再提高。

[0218] 需要说明的是，本发明所述的属性向量中包含的属性只是一种或多种实施例的体

现，这意味着与本发明所述属性相似或等同的属性均被涵盖在本发明中。此外，未详细描述

的地方均为现有技术。

说　明　书 12/12 页

16

CN 109497992 A

16



图1

图2

说　明　书　附　图 1/2 页

17

CN 109497992 A

17



图3

说　明　书　附　图 2/2 页

18

CN 109497992 A

18



专利名称(译) 基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置

公开(公告)号 CN109497992A 公开(公告)日 2019-03-22

申请号 CN201910006100.8 申请日 2019-01-04

[标]发明人 张明
刘常春

发明人 张明
刘常春

IPC分类号 A61B5/0402 A61B7/04 A61B5/0205 G06K9/62 G16H20/00 G16H50/20 G16H50/30 A61B5/00

CPC分类号 A61B5/0402 A61B5/0002 A61B5/02007 A61B5/0205 A61B5/02108 A61B5/0245 A61B5/04012 A61B5
/7203 A61B5/7235 A61B5/725 A61B5/7275 A61B7/04 G06K9/6256 G06K9/6269 G06K9/6288 G06K9
/6289 G16H20/00 G16H50/20 G16H50/30

代理人(译) 王书刚

外部链接  Espacenet SIPO

摘要(译)

一种基于机器学习方法的冠心病智能筛查装置，包括基本信息采集单
元、症状体征采集单元、生化指标采集单元、生活习惯采集单元、心电
信号处理单元、心音信号处理单元、脉搏波信号处理单元、生理信号联
合处理单元、多元信息融合单元、冠心病人工智能评估单元、健康管理
方案制定单元和冠心病数据服务器。本发明深入挖掘心电信号、心音信
号和脉搏波信号，提取出可提高冠心病筛查准确度的特异性指标，联合
同步分析心电信号与脉搏波信号，提取可反映冠状动脉硬化程度的指
标，多层次多角度评估冠心病发病风险，提高了冠心病筛查的敏感性，
同时增加了自学习再优化功能，使得冠心病筛查准确度不断提高。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/e9ffffa1-8b76-4dc1-bafb-745972896692
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/065757423/publication/CN109497992A?q=CN109497992A
http://epub.sipo.gov.cn/tdcdesc.action?strWhere=CN109497992A

