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本发明涉及一种基于深度卷积神经网络模

型的心脏病发风险诊断方法，包括：建立基于深

度卷积神经网络的心脏病发风险预测模型，训练

学习并测试；使用穿戴设备获取用户的心电图和

心震图；对比用户的心电图和心震图，辨识出心

脏搏动周期特定事件发生时间的心电图特征点

以及心震图特征点；计算任两个特征点发生的时

间间隔值，获得若干个特征值，由所述若干个特

征值计算得到若干个生理指标；DCNN模型根据输

入的每个生理指标，输出对应该生理指标的心脏

病发风险几率；采用公式 计算

用户的心脏病发风险综合概率值；根据所述心脏

病发风险综合概率值，判断用户的心脏病发风险

等级；本发明能够实时地预测出用户的心脏急性

病病发风险概率。
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1.一种基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方法，其特征在于，包括如下

步骤：

步骤1：建立基于深度卷积神经网络(DCNN)的心脏病发风险预测模型，将临床评估指数

高于第一阈值的若干个生理指标作为心脏病发风险的预测指标，选取若干个临床病患，通

过专业医疗设备获取临床病患的所述若干个生理指标，以及对应的临床医师给出的心脏病

发诊断结果构成数据集，并将所述数据集分为样本集和测试集，其中，样本集输入至DCNN模

型中进行训练学习，训练后将测试集输入至DCNN模型中进行测试，检测所述DCNN模型对心

脏病发风险的预测是否符合对应的临床医师给出的心脏病发诊断结果，若是，则进行下一

步骤，若否，则对DCNN模型的卷积核尺寸进行参数优化与修正；

步骤2：用户使用穿戴设备，所述穿戴设备可以同时测量用户的心脏电信号以及心脏部

位体表的心震信号，经过滤波和去噪的预处理后，获得用户的心电图和心震图；

步骤3：对比用户的心电图和心震图，辨识出心脏搏动周期特定事件发生时间的心电图

特征点以及心震图特征点，其中心电图特征点包括QRS波形几何参数以及心电图Q点，心震

图特征点包括二尖瓣瓣膜开启时点(MO)、二尖瓣瓣膜关闭时点(MC)、主动脉瓣瓣膜开启时

点(AO)、主动脉瓣瓣膜关闭时点(AC)、左心室快速射血时点(RE)、左心室侧壁收缩最大速度

时点(LCV)、心房舒张充血最快速度时点(RF)、心房收缩最快速度时点(AS)、心室中隔收缩

最大速度时点(SCV)、经主动脉瓣血流最快流速时点(AF)、经肺动脉瓣血流最快流速时点

(PF)、经二尖瓣血流收缩部分最快流速时点(MFE)、经二尖瓣心房收缩部分最快流速时点

(MFA)；

步骤4：计算任两个特征点发生的时间间隔值，获得若干个特征值，由所述若干个特征

值计算由步骤1确定的作为心脏病发风险的预测指标的若干个生理指标，依次输入至DCNN

模型进行心脏病发风险的预测；

步骤5：所述DCNN模型根据输入的每个生理指标，输出对应该生理指标的心脏病发风险

几率；

步骤6：所述DCNN模型输出了所有的所述若干个生理指标对应的心脏病发风险几率后，

采用公式 计算用户的心脏病发风险综合概率值，其中，参数n表示输入至

DCNN模型的生理指标个数，Ri表示某一生理指标经DCNN模型所预测的心脏病发风险几率，Wi

表示第i个生理指标对于心脏病发风险发的加权影响因子；

步骤7：根据所述心脏病发风险综合概率值，判断用户的心脏病发风险等级，所述病发

风险等级包括低风险等级、中风险等级、高风险等级，判断结果实时传输至用户穿戴设备的

显示界面。

2.如权利要求1所述的基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方法，其特征

在于，在所述步骤1中，所述DCNN模型包括五个特征提取单元和一个预测单元构成，其中，五

个特征提取单元进行卷积和池化的交替，实现神经网络的深层结构，提高神经网络的表达

能力，每个特征提取单元均包括依次连接的卷积层、批归一化层、激活层和池化层，预测单

元包括依次连接的全连接层、Dropout以及和基于逻辑回归的Softmax层，所述全连接层进

行特征整合并通过Softmax层进行病发风险几率的预测。

3.如权利要求1所述的基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方法，其特征

在于，在所述步骤2中，所述穿戴设备内部设有若干个感测元件，包括设置在对应心脏部位
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的体表以感测体表的心震信号的陀螺仪，以及贴附在用户肋骨体表两侧位置以获取心脏电

信号的电极贴片。

4.如权利要求1所述的基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方法，其特征

在于，在所述步骤2中，采用巴特沃斯滤波器对心脏电信号进行预处理，滤除原始心脏电信

号的高频噪声，考虑到心震信号伴有呼吸带来的干扰信号，采用小波分解与重构去噪法对

心震信号进行预处理，选取Symlet小波系，利用多分辨率时频局部化特性把所有心震信号

中的不同频率成分分解成不同频带的子信号，将第二尺度的工频干扰以及第八尺度的呼吸

引起的噪声的小波系数置零，增强由心震信号引起的小波系数，最后进行重构，完成去噪预

处理。

5.如权利要求1所述的基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方法，其特征

在于，在所述步骤4中，所述若干个特征值为7个，相应的计算公式为：

EMD＝ΔT (Q-MC)＝TMC-TQ、IVCT＝ΔT (MC-AO)＝TAO-TMC、PEP＝ΔT (Q-AO)＝TAO-TQ、

LVET＝ΔT(MO-MC)＝TMC-TMO、SYS＝ΔT(MC-SVC)＝TSVC-TMC；

其中，Ti表示i特征点发生的时点；

以及，所述若干个生理指标为10个，相应的计算公式为：

BIOM-1＝PEP/LVET、BIOM-2＝IVCT/LVET、BIOM-3＝(PEP/LVET)*(IVCT/LVET)、BIOM-4

＝RET/LVET、BIOM-5＝EMD/LVET、BIOM-6＝LVET/SYS、BIOM-7＝IVCT/SYS、BIOM-8＝PEP/

SYS、BIOM-9＝(PEP/SYS)*(IVCT/SYS)、BIOM-10＝EMD/SYS。

6.如权利要求1所述的基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方法，其特征

在于，在所述步骤7中，当所述心脏病发风险综合概率值处于20～40％时，定义此时用户的

心脏病发风险处于低风险等级状态；当所述心脏病发风险综合概率值处于40～70％时，定

义此时用户的心脏病发风险处于中风险等级状态；当所述心脏病发风险综合概率值高于

70％时，定义此时用户的心脏病发风险处于高风险等级状态，此时穿戴设备发出警示信号。
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一种基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方法

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗技术领域，尤其涉及一种基于深度卷积神经网络模型的心脏病发

风险诊断方法。

背景技术

[0002] 心脏病，尤其是诸如心血管疾病等心脏急性病，一直是中老年人的十大死因之一，

其可怕之处在于大部分时候是处于毫无预知的情况下突然发生，继而可能导致猝死；一旦

发生心脏急性病，由于我国医疗发展水平还处于并不完善的阶段，即使有人及时打了120，

医院也不一定能立马赶赴现场进行救援工作，而发病的患者往往救援的黄金时间只有区区

几十分钟，一旦超过这一黄金救援时间，就可能导致患者的心肌细胞坏死或心衰竭等情况

发生，因此，对心脏急性病进行一定程度的预警显得尤为必要。

[0003] 目前，随着医疗技术的发展，大部分城市的中老年人都能得到定期的身体检查，能

够在一定程度上进行心脏急性病的病发前的检测，但是，这种方式还是需要病人主动定期

地去医院体检，考虑到在无论是在大城市中，还是小城市中，大部分中大型医院都是人满为

患，小医院或社区医院又不能提供令患者满意、放心的医护水平，同时，心脏急性病是否病

发，需要进行长时间、不间断的临床观察，因此，现有技术中还是不能很好的实现对心脏急

性病的病发前的主动预警工作。

[0004] 有鉴于此，有必要研究如何更好地为潜在患者，尤其是中老人年提供必要的心脏

急性病病发预警分析研究工作。

发明内容

[0005] 本发明的目的在于提供一种基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方

法，巧妙地使用了现有的高科技穿戴设备，配合主流的神经网络算法，为穿戴设备的用户提

供实时的心脏急性病病发风险的诊断与预警，本发明能够有效而及时地反映用户的心脏信

息，于穿戴设备的显示屏处显示心脏急性病病发风险的概率与等级，特别适用于中老年人

使用。

[0006] 根据本发明的上述目的，提出一种基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊

断方法，其特征在于，该方法包括如下步骤：

[0007] 步骤1：建立基于深度卷积神经网络(DCNN)的心脏病发风险预测模型，将临床评估

指数高于第一阈值的若干个生理指标作为心脏病发风险的预测指标，选取若干个临床病

患，通过专业医疗设备获取临床病患的所述若干个生理指标，以及对应的临床医师给出的

心脏病发诊断结果构成数据集，并将所述数据集分为样本集和测试集，其中，样本集输入至

DCNN  模型中进行训练学习，训练后将测试集输入至DCNN模型中进行测试，检测所述DCNN模

型对心脏病发风险的预测是否符合对应的临床医师给出的心脏病发诊断结果，若是，则进

行下一步骤，若否，则对DCNN模型的卷积核尺寸进行参数优化与修正；

[0008] 步骤2：用户使用穿戴设备，所述穿戴设备可以同时测量用户的心脏电信号以及心
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脏部位体表的心震信号，经过滤波和去噪的预处理后，获得用户的心电图和心震图；

[0009] 步骤3：对比用户的心电图和心震图，辨识出心脏搏动周期特定事件发生时间的心

电图特征点以及心震图特征点，其中心电图特征点包括QRS波形几何参数以及心电图Q点，

心震图特征点包括二尖瓣瓣膜开启时点(MO)、二尖瓣瓣膜关闭时点(MC)、主动脉瓣瓣膜开

启时点(AO)、主动脉瓣瓣膜关闭时点(AC)、左心室快速射血时点(RE)、左心室侧壁收缩最大

速度时点(LCV)、心房舒张充血最快速度时点(RF)、心房收缩最快速度时点(AS)、心室中隔

收缩最大速度时点(SCV)、经主动脉瓣血流最快流速时点(AF)、经肺动脉瓣血流最快流速时

点(PF)、经二尖瓣血流收缩部分最快流速时点(MFE)、经二尖瓣心房收缩部分最快流速时点

(MFA)；

[0010] 步骤4：计算任两个特征点发生的时间间隔值，获得若干个特征值，由所述若干个

特征值计算由步骤1确定的作为心脏病发风险的预测指标的若干个生理指标，依次输入至

DCNN  模型进行心脏病发风险的预测；

[0011] 步骤5：所述DCNN模型根据输入的每个生理指标，输出对应该生理指标的心脏病发

风险几率；

[0012] 步骤6：所述DCNN模型输出了所有的所述若干个生理指标对应的心脏病发风险几

率后，采用公式 计算用户的心脏病发风险综合概率值，其中，参数n表示输

入至DCNN模型的生理指标个数，Ri表示某一生理指标经DCNN模型所预测的心脏病发风险几

率，Wi表示第i个生理指标对于心脏病发风险发的加权影响因子；

[0013] 步骤7：根据所述心脏病发风险综合概率值，判断用户的心脏病发风险等级，所述

病发风险等级包括低风险等级、中风险等级、高风险等级，判断结果实时传输至用户穿戴设

备的显示界面。

[0014] 优选地，在所述步骤1中，所述DCNN模型包括五个特征提取单元和一个预测单元构

成，其中，五个特征提取单元进行卷积和池化的交替，实现神经网络的深层结构，提高神经

网络的表达能力，每个特征提取单元均包括依次连接的卷积层、批归一化层、激活层和池化

层，预测单元包括依次连接的全连接层、Dropout以及和基于逻辑回归的Softmax层，所述全

连接层进行特征整合并通过Softmax层进行病发风险几率的预测。

[0015] 优选地，在所述步骤2中，所述穿戴设备内部设有若干个感测元件，包括设置在对

应心脏部位的体表以感测体表的心震信号的陀螺仪，以及贴附在用户肋骨体表两侧位置以

获取心脏电信号的电极贴片。

[0016] 优选地，在所述步骤2中，采用巴特沃斯滤波器对心脏电信号进行预处理，滤除原

始心脏电信号的高频噪声，考虑到心震信号伴有呼吸带来的干扰信号，采用小波分解与重

构去噪法对心震信号进行预处理，选取Symlet小波系，利用多分辨率时频局部化特性把所

有心震信号中的不同频率成分分解成不同频带的子信号，将第二尺度的工频干扰以及第八

尺度的呼吸引起的噪声的小波系数置零，增强由心震信号引起的小波系数，最后进行重构，

完成去噪预处理。

[0017] 优选地，在所述步骤4中，所述若干个特征值为7个，相应的计算公式为：

说　明　书 2/6 页

5

CN 111000551 A

5



[0018]

[0019] 其中，Ti表示i特征点发生的时点；

[0020] 以及，所述若干个生理指标为10个，相应的计算公式为：

[0021] BIOM-1＝PEP/LVET、BIOM-2＝IVCT/LVET、BIOM-3＝(PEP/LVET)*(IVCT/LVET)、 

BIOM-4＝RET/LVET、BIOM-5＝EMD/LVET、BIOM-6＝LVET/SYS、BIOM-7＝IVCT/SYS、  BIOM-8＝

PEP/SYS、BIOM-9＝(PEP/SYS)*(IVCT/SYS)、BIOM-10＝EMD/SYS。

[0022] 优选地，在所述步骤7中，当所述心脏病发风险综合概率值处于20～40％时，定义

此时用户的心脏病发风险处于低风险等级状态；当所述心脏病发风险综合概率值处于40～

70％时，定义此时用户的心脏病发风险处于中风险等级状态；当所述心脏病发风险综合概

率值高于  70％时，定义此时用户的心脏病发风险处于高风险等级状态，此时穿戴设备发出

警示信号。

[0023] 相比于现有技术，本发明的有益效果是：

[0024] (1)本发明将现有的能够感测用户心电图和心震图的穿戴设备应用于心脏急性病

诊断分析中，对穿戴设备获取的数据进行再加工，配合深度卷积神经网络这一先进的算法，

能够实时地预测出用户的心脏急性病病发风险概率，为用户提供实时的心脏病理预测分析

结果，帮助用户能够在心脏急性病发之前及时进行必要就诊，降低中老年人突发心脏急性

病的风险，具有显著的实际应用意义。

[0025] (2)本发明在采用深度卷积神经网络算法预测心脏急性病病发风险时，由于输入

的是单一的生理指标，而非现有的选取若干个生理指标构成的特征向量，因此能够针对不

同的生理指标进行加权分析，最终获得用户心脏急性病病发的综合概率值，这一技术构思

脱离了现有的机器学习诊断分析的常规套路，而是针对心脏急性病这一特点应用领域而得

到的较好的研究思路，具有区别于现有技术的核心思想，能够更加客观地得到真实的心脏

急性病的病发风险。

[0026] (3)本发明在采用深度卷积神经网络算法预测心脏急性病病发风险时，由于输入

的是单一的生理指标，而非现有的选取若干个生理指标构成的特征向量，因此采用了多个

特征提取单元来实现神经网络的深层结构，提高神经网络的表达能力，避免因输入的单一

生理指标出现的泛化问题，从而保证了神经网络算法预测结果的真实性。

[0027] (4)本发明客观上依赖于临床医师给出的样本分析报告和数据，从心电图和心震

图中计算获得的生理指标并非用户或设备厂商统一设定，可以为不同的地区、不同的年龄

段用户提供特定的样本分析报告，从而为不同的用户提供定制化的心脏病发风险的预测指

标，避免了现有技术中粗犷的“一刀切”式做法，使得本发明的心脏急性病诊断方法具有更

广泛的应用前景。

附图说明

[0028] 图1是本发明的心脏急性病诊断方法的流程示意图；
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[0029] 图2是本发明的深度卷积神经网络的结构示意图。

具体实施方式

[0030] 以下描述用于揭露本发明以使本领域技术人员能够实现本发明。以下描述中的实

施例只作为举例，本领域技术人员可以想到其他显而易见的变型。在以下描述中界定的本

发明的基本原理可以应用于其他实施方案、变形方案、改进方案、等同方案以及没有背离本

发明的精神和范围的其他技术方案。

[0031] 图1示出了本发明的基于深度卷积神经网络模型的心脏急性病诊断方法的流程示

意图，根据附图1，本发明提供的一种基于深度卷积神经网络模型的心脏病发风险诊断方

法，其特征在于，包括如下步骤：

[0032] 步骤1：建立基于深度卷积神经网络(DCNN)的心脏病发风险预测模型，将临床评估

指数高于第一阈值的若干个生理指标作为心脏病发风险的预测指标，选取若干个临床病

患，通过专业医疗设备获取临床病患的所述若干个生理指标，以及对应的临床医师给出的

心脏病发诊断结果构成数据集，并将所述数据集分为样本集和测试集，其中，样本集输入至

DCNN  模型中进行训练学习，训练后将测试集输入至DCNN模型中进行测试，检测所述DCNN模

型对心脏病发风险的预测是否符合对应的临床医师给出的心脏病发诊断结果，若是，则进

行下一步骤，若否，则对DCNN模型的卷积核尺寸进行参数优化与修正；

[0033] 具体地，参见附图2，其示出了本发明的深度卷积神经网络的结构示意图，在所述

步骤  1中，所述DCNN模型包括五个特征提取单元和一个预测单元构成，其中，五个特征提取

单元进行卷积和池化的交替，实现神经网络的深层结构，提高神经网络的表达能力，每个特

征提取单元均包括依次连接的卷积层、批归一化层、激活层和池化层，预测单元包括依次连

接的全连接层、Dropout以及和基于逻辑回归的Softmax层，所述全连接层进行特征整合并

通过Softmax层进行病发风险几率的预测。

[0034] 需要进一步指出的是，本发明在采用深度卷积神经网络算法预测心脏急性病病发

风险时，由于输入的是单一的生理指标，而非现有的选取若干个生理指标构成的特征向量，

因此采用了多个特征提取单元来实现神经网络的深层结构，提高神经网络的表达能力，避

免因输入的单一生理指标出现的泛化问题，从而保证了神经网络算法预测结果的真实性，

基于此，结合上述记载的DCNN算法的设计原则，需要通过反复试验调整DCNN算法的相关参

数，本发明在实践中，最终得到的DCNN模型的结构和参数如下表所示。

[0035] 表1DCNN模型的主要结构参数

[0036]
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[0037]

[0038] 其中，上述参数均为神经网络算法中的常规系统参数，是本领域技术人员所熟知

的技术参数，在此不一一作出解释，本领域技术人员也能够基于实际情况对本发明的DCNN

算法作出进一步的改进，如采用优化算法来对核心的卷积核参数进行迭代寻优。

[0039] 步骤2：用户使用穿戴设备，所述穿戴设备可以同时测量用户的心脏电信号以及心

脏部位体表的心震信号，经过滤波和去噪的预处理后，获得用户的心电图和心震图；

[0040] 具体地，在所述步骤2中，所述穿戴设备内部设有若干个感测元件，包括设置在对

应心脏部位的体表以感测体表的心震信号的陀螺仪，以及贴附在用户肋骨体表两侧位置以

获取心脏电信号的电极贴片；

[0041] 同时，本申请采用巴特沃斯滤波器对心脏电信号进行预处理，滤除原始心脏电信

号的高频噪声，考虑到心震信号伴有呼吸带来的干扰信号，采用小波分解与重构去噪法对

心震信号进行预处理，选取Symlet小波系，利用多分辨率时频局部化特性把所有心震信号

中的不同频率成分分解成不同频带的子信号，将第二尺度的工频干扰以及第八尺度的呼吸

引起的噪声的小波系数置零，增强由心震信号引起的小波系数，最后进行重构，完成去噪预

处理。

[0042] 步骤3：对比用户的心电图和心震图，辨识出心脏搏动周期特定事件发生时间的心

电图特征点以及心震图特征点，其中心电图特征点包括QRS波形几何参数以及心电图Q点，

心震图特征点包括二尖瓣瓣膜开启时点(MO)、二尖瓣瓣膜关闭时点(MC)、主动脉瓣瓣膜开

启时点(AO)、主动脉瓣瓣膜关闭时点(AC)、左心室快速射血时点(RE)、左心室侧壁收缩最大

速度时点(LCV)、心房舒张充血最快速度时点(RF)、心房收缩最快速度时点(AS)、心室中隔

收缩最大速度时点(SCV)、经主动脉瓣血流最快流速时点(AF)、经肺动脉瓣血流最快流速时

点(PF)、经二尖瓣血流收缩部分最快流速时点(MFE)、经二尖瓣心房收缩部分最快流速时点

(MFA)；

[0043] 步骤4：计算任两个特征点发生的时间间隔值，获得若干个特征值，由所述若干个

特征值计算由步骤1确定的作为心脏病发风险的预测指标的若干个生理指标，依次输入至

DCNN  模型进行心脏病发风险的预测；

[0044] 具体地，在所述步骤4中，所述若干个特征值为7个，相应的计算公式为：
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[0045]

[0046] 其中，Ti表示i特征点发生的时点；

[0047] 以及，所述若干个生理指标为10个，相应的计算公式为：

[0048] BIOM-1＝PEP/LVET、BIOM-2＝IVCT/LVET、BIOM-3＝(PEP/LVET)*(IVCT/LVET)、

BIOM-4＝RET/LVET、BIOM-5＝EMD/LVET、BIOM-6＝LVET/SYS、BIOM-7＝IVCT/SYS、  BIOM-8＝

PEP/SYS、BIOM-9＝(PEP/SYS)*(IVCT/SYS)、BIOM-10＝EMD/SYS。

[0049] 步骤5：DCNN模型根据输入的每个生理指标，输出对应该生理指标的心脏病发风险

几率；

[0050] 步骤6：所述DCNN模型输出了所有的所述若干个生理指标对应的心脏病发风险几

率后，采用公式 计算用户的心脏病发风险综合概率值，其中，参数n表示输

入至DCNN模型的生理指标个数，Ri表示某一生理指标经DCNN模型所预测的心脏病发风险几

率，Wi表示第i个生理指标对于心脏急性病发的加权影响因子；

[0051] 步骤7：根据所述心脏病发风险综合概率值，判断用户的心脏病发风险等级，所述

病发风险等级包括低风险等级、中风险等级、高风险等级，判断结果实时传输至用户穿戴设

备的显示界面。

[0052] 具体地，在所述步骤7中，当所述心脏病发风险综合概率值处于20～40％时，定义

此时用户的心脏病发风险处于低风险等级状态；当所述心脏病发风险综合概率值处于40～

70％时，定义此时用户的心脏病发风险处于中风险等级状态；当所述心脏病发风险综合概

率值高于  70％时，定义此时用户的心脏病发风险处于高风险等级状态，此时穿戴设备发出

警示信号。

[0053] 本领域的技术人员应理解，上述描述及附图中的本发明的实施例只作为举例而不

限制本发明。本发明的目的已经完整并有效地实现。本发明的功能及结构原理已在实施例

中展示和说明，在没有背离原理下，本发明的实施方法可以有任何形式或修改。
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