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(57)摘要

本发明属于智能辅助检测技术领域，具体涉

及一种智能辅助识别痫性发作的方法。本发明利

用机器学习方法把专家临床诊断经验转化为特

征提取与算法逻辑学习，从而构建机器学习模型

实现对癫痫发作的智能辅助识别。本发明可以使

医生从繁重的读图工作中解放出来，提高医生的

诊断效率，同时，可以避免不同医生出现不同解

读结果的情形。
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1.一种智能辅助识别痫性发作的方法，包括如下步骤：

S1:利用癫痫患者的视频脑电数据构建训练视频数据集；

S2:按照癫痫病状学准则对训练视频数据集进行癫痫发作标注；

S3:建立人体结构模型，标记与癫痫发作相关的部位，提取人体关键节点；

S4:动作特征值提取，对被遮挡关键点进行节点间轨迹恢复，重建被遮挡部分，进一步

重建人体节点轨迹相空间，然后采用多节点目标追踪方法分析动作模态，特征提取时空兴

趣点；

S5:对训练视频数据集进行机器学习分类，将数据分成癫痫发作动作和非癫痫发作动

作两类，训练机器学习模型，确定机器学习模型参数；

S6:采集患者视频数据，导入机器学习模型进行识别；

S7:输出识别结果。

2.如权利要求1所述的智能辅助识别痫性发作的方法，其特征在于，所述S3具体实现方

式如下：

S3.1采用基于Faster  R-CNN分类算法扩展的Mask  R-CNN算法进行癫痫患者图像的检

测及分割；

S3.2采用卷积姿态网络(Convolutional  Pose  Machines，CPM)对分割的癫痫患者图像

做人体关键节点检测，用卷积图层表达纹理信息和空间信息。

3.如权利要求1所述的智能辅助识别痫性发作的方法，其特征在于，所述S4中被遮挡关

键点轨迹恢复具体实现方式如下：

S4.1从图片中提取聚焦信息，利用特征提取算法提取图像特征，计算两张图片特征之

间的欧氏距离进行特征点匹配，从而找到特征点匹配个数达到要求的图像对，特征点在匹

配对中链式地传递下去，从而形成癫痫病人的动作轨迹；

S4.2选择好的图像对作为初始化，对初始化选择的两幅图片进行第一次光束平差法

(Bundle  Adjustment，BA)，然后循环添加新的图片进行新的BA直到没有可继续添加的合适

图片为止，得到相机估计参数和场景几何信息；

S4.3将S4.2得到的相机估计参数和场景几何信息和S3所构建的人体模型相结合得出

完整的人体骨结构模型。

4.如权利要求1所述的智能辅助识别痫性发作的方法，其特征在于，S4中特征提取时空

兴趣点时利用长短期记忆主网络(Long-Short  Term  Memory,LSTM)对特征进行提取，利用

时域注意力(Temporal  Attention)子网络给不同视频帧分配合适的权重，利用空间域注意

力(Spatial  Attention)子网络给不同关节点分配合适的权重。

5.如权利要求1所述的智能辅助识别痫性发作的方法，其特征在于，S5中机器学习分类

采用SVM(支持向量机)算法或ELM(极限学习机)算法进行学习分类。
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一种智能辅助识别痫性发作的方法

技术领域

[0001] 本发明属于智能辅助识技术领域，具体涉及一种智能辅助识别癫痫痫性发作的方

法。

背景技术

[0002] 癫痫是神经系统的常见慢性疾病之一，可迁延数年、甚至数十年之久，全世界约

1％人口患有癫痫病，我国约有900万癫痫病人。由于癫痫病人长期的大脑异常放电，造成大

脑损伤进一步影响病人的智力较低，文字阅读，语言表达等能力较弱，从而对患者的身心、

家庭、以及社会经济地位等造成严重影响。

[0003] 视频脑电分析是辅助诊断癫痫发作类型的关键步骤，这一步骤目前主要依靠临床

医生进行人工判读，但是人工识别和临床分析存在主观性强、效率低、耗费大量临床资源等

局限。

[0004] 人工智能特别是深度学习近年发展迅速，因此，利用机器学习方法把专家临床诊

断经验转化为特征提取与算法逻辑学习，从而构建机器学习模型实现对癫痫发作的智能辅

助识别，具有十分重要的意义，不仅可以减轻临床医生繁重、枯燥的分析视频监控图像工作

的负担，而且可以提高临床资源的利用率和临床辅助诊断的效率与准确率。

发明内容

[0005] 本发明的一个目的在于提供一种识别效率高，识别准确率高的智能辅助识别痫性

发作的方法。

[0006] 为了实现上述目的，本发明的技术方案如下：

[0007] 一种智能辅助识别痫性发作的方法，包括如下步骤：

[0008] S1:利用癫痫患者的视频脑电数据构建训练视频数据集；

[0009] S2:按照癫痫病状学准则对训练视频数据集进行癫痫发作标注；

[0010] S3:建立人体结构模型，标记与癫痫发作相关的部位，提取人体关键节点；

[0011] S4:动作特征值提取，对被遮挡关键点进行节点间轨迹恢复，重建被遮挡部分，进

一步重建人体节点轨迹相空间，然后采用多节点目标追踪方法分析动作模态，特征提取时

空兴趣点；

[0012] S5:对训练视频数据集进行机器学习分类，将数据分成癫痫发作动作和非癫痫发

作动作两类，训练机器学习模型，确定机器学习模型参数；

[0013] S6:采集患者视频数据，导入机器学习模型进行识别；

[0014] S7:输出识别结果。

[0015] 优选地，所述S3具体实现方式如下：

[0016] S3.1采用基于Faster  R-CNN分类算法扩展的Mask  R-CNN算法进行癫痫患者图像

检测和实例分割；

[0017] S3.2采用CPM对分割的癫痫患者图像做人体关键节点检测，用卷积图层表达图片
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纹理信息和空间信息。

[0018] 优选地，所述S4中被遮挡关键点轨迹恢复具体实现方式如下：

[0019] S4.1从图片中提取聚焦信息，利用特征提取算法提取图像特征，计算两张图片特

征之间的欧氏距离进行特征点匹配，从而找到特征点匹配个数达到要求的图像对，特征点

在匹配对中链式地传递下去，从而形成运动轨迹；

[0020] S4.2选择好的图像对作为初始化，对初始化选择的两幅图片进行第一次BA，然后

循环添加新的图片进行新的BA直到没有可继续添加的合适图片为止，得到相机估计参数和

场景几何信息；

[0021] S4.3将S4.2得到的相机估计参数和场景几何信息和S3所构建的人体模型相结合

得出完整的人体骨骼结构模型。

[0022] 优选地，S4中特征提取时空兴趣点时利用LSTM主网络对特征进行提取，利用时域

注意力子网络给不同视频帧分配合适的权重，利用空间域注意力子网络给不同关节点分配

合适的权重。

[0023] 优选地，S5中机器学习分类采用SVM算法或ELM算法进行学习分类。

[0024] 本发明的有益效果为：

[0025] (1)本发明提供了一种癫痫患者视频脑电数据的自动解读方法，通过对视频脑电

数据的自动解读，可以使医生从繁重的数据解读中解放出来，提高医生的诊断效率，同时可

以避免不同医生出现不同解读结果的情形；

[0026] (2)本发明采用BA算法对遮挡节点进行轨迹恢复可以解决遮挡节点不能识别的问

题，避免遮挡节点对识别结果的干扰，提高识别结果的准确性；

[0027] (3)本发明采用Mask  R-CNN算法检测和分割人体，采用CPM检测关键节点；采用

LSTM主网络对特征值进行提取；采用时域注意力子网络给不同视频帧分配合适的权重；采

用空间域注意力子网络给不同关节点分配合适的权重；可以提高识别的准确性和精确性。

附图说明

[0028] 图1为本发明实施例的流程；

[0029] 图2为Mask  R-CNN的实例分割框架图；

[0030] 图3为CPM有效的接受域图；

[0031] 图4为RSC算法优化示意图；

[0032] 图5本专利网络结构框架图。

具体实施方式

[0033] 下面将结合具体实施例对本发明的技术方案进行清楚、完整地描述，显然，所描述

的实施例仅仅是本发明一部分实施例，而不是全部的实施例。基于本发明的实施例，本领域

普通技术人员所获得的所有其他实施例，都属于本发明的保护范围。

[0034] 实施例1

[0035] 如图1所示，一种智能辅助识别痫性发作的方法，包括如下步骤：

[0036] S1:利用癫痫患者的视频脑电数据构建训练视频数据集，所述癫痫患者的视频脑

电数据从医疗机构的癫痫视频脑电数据库中选取；
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[0037] S2:按照癫痫病状学准则对训练视频数据集进行癫痫发作标注，癫痫发作的主要

表现为咂嘴，四肢肌肉有时发生痉挛，头或身体转向一侧，或向一侧偏转，或局限于一侧肢

体或咂嘴或痉挛等；

[0038] S3:建立人体结构模型，标记与癫痫发作相关的部位，提取人体关键节点,所述人

体关键节点包括头、肩膀、手肘、手腕、嘴、眼等；

[0039] S4:动作特征值提取，对被遮挡关键点进行节点间轨迹恢复，重建被遮挡部分，进

一步重建人体节点轨迹相空间，然后采用多节点目标追踪方法分析动作模态，特征提取时

空兴趣点；

[0040] S5:对训练视频数据集进行机器学习分类，将数据分成癫痫发作动作和非癫痫发

作动作两类，训练机器学习模型，确定机器学习模型参数；

[0041] S6:采集癫痫患者视频数据，导入已训练好的机器学习模型进行识别；

[0042] S7:输出识别结果。

[0043] 其中，所述S3中人体关键节点的提取具体实现方式如下：

[0044] S3.1采用基于Faster  R-CNN分类算法扩展的Mask  R-CNN算法进行人体检测和实

例分割，其中Mask  R-CNN的实例分割框架如图2所示；

[0045] S3.2采用CPM对分割的人体做人体关键节点检测，用卷积图层表达纹理信息和空

间信息，其中，主要网络结构分为多个阶段，第一个阶段产生初步的关键点的检测效果，接

下来的多个阶段均从之前一个阶段的预测输出和从原图提取的特征作为输入，进一步提高

关键点的检测效果，其中，CPM有效的接受域如图3所示。

[0046] 其中，所述S4中被遮挡关键点轨迹恢复具体实现方式如下：

[0047] S4.1从图片中提取聚焦注意区域的信息，利用特征提取算法提取图像特征，计算

两张图片特征之间的欧氏距离进行特征点匹配，从而找到特征点匹配个数达到要求的图像

对，特征点在匹配对中链式地传递下去，从而形成动作轨迹；在对每一组图像匹配时，计算

对极几何，估计F矩阵并通过随机抽样一致算法(Random  Sample  Consensus,RSC)优化改善

匹配对。其中，所述RSC算法优化示意图如图4所示；

[0048] S4.2选择好的图像对作为初始化,对初始化选择的两幅图片进行第一次BA，然后

循环添加新的图片进行新的BA直到没有可继续添加的合适图片为止，得到相机估计参数和

场景几何信息。

[0049] S4.3将S4.2得到的相机估计参数和场景几何信息和S3所构建的人体模型相结合

得出完整的人体骨骼结构模型。

[0050] 其中，S4中特征提取时空兴趣点时利用LSTM主网络对特征值进行提取，利用时域

注意力子网络给不同视频帧分配合适的权重，利用空间域注意力子网络给不同骨骼关节点

分配合适的权重，将LSTM主网络与时域注意力子网络和空间域注意力值网路进行结合实现

癫痫病人异常发作与非癫痫发作等行为的识别，其中，网络结构框图如图5所示。

[0051] 其中，S5中机器学习分类层采用SVM算法或ELM算法进行学习分类。SVM算法的核心

是找到最优的一个超平面，将低维的非线性可分的样本空间映射到高维的线性可分的特征

空间，利用最优超平面公式：w*x+b＝0进行分类。ELM算法是一类基于前馈神经网络的机器

学习算法，其主要特点是隐含层节点参数可以随机或人为给定，且不需要调整，学习过程中

仅需计算输出权重，其隐含层和输出层的节点参数不用依靠迭代计算，而可以通过解方程
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组，使其独立于目标函数或训练数据集，其核心公式为：Hβ＝T′，随机生成权重矩阵w，计算

隐含层输出矩阵H和输出权重β，用于对正常放电和异常放电进行分类。

[0052] 以上所述仅为本发明的较佳实施例而已，并不用以限制本发明，凡在本发明的精

神和原则之内，所有的任何修改、等同替换、改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。
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图2
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图3

图4
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图5
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