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结合 FastICA 与 EKF 的腹部源胎儿心电信号提取∗

韩　 亮1,2,蔡文涛1,蒲秀娟1,2,龙　 灵1

(1. 重庆大学微电子与通信工程学院　 重庆　 400044;
  

2. 生物感知与智能信息处理重庆市重点实验室　 重庆　 400044)

摘　 要:针对腹部源信号,本文提出一种结合快速独立分量分析(FastICA)与扩展卡尔曼滤波(EKF)的胎儿心电信号提取方法。
首先抑制原始母体腹壁混合信号中的基线漂移、工频干扰和脉冲伪迹。 然后使用 FastICA 从母体腹壁混合信号中分离得到母

体心电信号估计以及含有残留母体心电成分和其他噪声的胎儿心电信号估计。 使用 EKF 对胎儿心电信号估计进行滤波得到

残留的母体心电成分估计,将其抑制后获得含噪声的胎儿心电信号。 最后再次使用 EKF 提取得到清晰的胎儿心电信号。 采用

临床数据进行实验,本文提出的胎儿心电信号提取方法的灵敏度、阳性预测值和 F1 分数分别为 99. 27% ,
 

94. 35% ,
 

96. 71% ,其
基于互相关系数和基于特征值分析的信噪比分别为 6. 145

 

4
 

dB 和 6. 509
 

6
 

dB。 实验结果表明本文提出的方法在主观视觉效果

和客观评价指标上均优于传统的胎儿心电信号提取方法。
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Abstract:Aiming
 

at
 

the
 

abdominal
 

electrode-sourced
 

( AES)
 

signals,
 

a
 

fetal
 

electrocardiogram
 

( FECG)
 

signal
 

extraction
 

method
 

utilizing
 

extended
 

Kalman
 

filter
 

( EKF)
 

combined
 

with
 

FastICA
 

is
 

proposed.
 

Firstly,
 

the
 

raw
 

maternal
 

abdominal
 

mixed
 

signals
 

are
 

preprocessed
 

to
 

suppress
 

baseline
 

drift,
 

power
 

frequency
 

interference
 

and
 

pulse
 

artifacts.
 

Then,
 

FastICA
 

is
 

used
 

to
 

separate
 

the
 

maternal
 

electrocardiogram
 

(MECG)
 

signal
 

estimation
 

and
 

FECG
 

signal
 

estimation
 

containing
 

residual
 

MECG
 

component
 

and
 

other
 

noise
 

from
 

maternal
 

abdominal
 

mixed
 

signals.
 

The
 

EKF
 

is
 

used
 

to
 

filter
 

the
 

FECG
 

signal
 

estimation
 

to
 

obtain
 

the
 

residual
 

MECG
 

component
 

estimation,
 

which
 

is
 

suppressed
 

to
 

obtain
 

the
 

noisy
 

FECG
 

signal
 

estimation.
 

At
 

last,
 

the
 

clear
 

FECG
 

signal
 

is
 

extracted
 

using
 

EKF
 

again.
 

The
 

clinical
 

data
 

were
 

adopted
 

to
 

verify
 

the
 

proposed
 

FECG
 

extraction
 

method.
 

The
 

sensitivity,
 

positive
 

predictive
 

value
 

and
 

F1
 

score
 

of
 

the
 

proposed
 

FECG
 

extraction
 

method
 

are
 

99. 27% ,
 

94. 35% ,
 

96. 71% ,
 

respectively,
 

and
 

the
 

signal-to-noise
 

ratios
 

based
 

on
 

cross
 

correlation
 

and
 

singular
 

value
 

decomposition
 

are
 

6. 145
 

4
 

dB
 

and
 

6. 509
 

6
 

dB,
 

respectively.
 

The
 

experiment
 

results
 

show
 

that
 

the
 

proposed
 

method
 

is
 

better
 

than
 

traditional
 

FECG
 

signal
 

extraction
 

methods
 

both
 

on
 

subjective
 

visual
 

effect
 

and
 

objective
 

assessment
 

index.
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0　 引　 　 言

胎儿电子监护是妊娠期和分娩期中的常规监护方

式[1] 。 依据其提供的胎儿健康状况信息,医生可以早期

诊断各类胎儿疾病,从而提高治疗的有效性,降低围产儿

的发病率和死亡率。
胎心宫缩图(cardiotography,

 

CTG)
 

可以同时提供胎
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儿心率和母体子宫活动信息,是临床中应用得最为广泛

的胎儿监护方式[2] 。 但是,利用 CTG 难以有效地获得可

靠的瞬时胎儿心率的变异信息[3] 。 胎儿心电 ( fetal
 

electrocardiogram,
 

FECG)信号不仅能提供可靠的逐拍胎

儿心率信息以进行胎儿心率变异分析,还能提供胎儿宫

内缺氧等胎儿健康状况信息,是一种具有广阔应用前景

的胎儿电子监护技术。
侵入式胎儿心电信号采集方法直接置电极于胎儿头

皮,可采集得到高质量的胎儿心电信号,但其只能用于胎

儿分娩时,且存在胎儿被感染的风险。 非侵入式胎儿心

电信号采集方法置电极于母体胸部和腹壁,可以在围产

期实现胎儿健康状况的长期监护,是胎儿心电信号提取

的发展方向[4] 。 但是,从母体腹壁采集得到的信号通常

包含胎儿心电成分、母体心电成分、以及基线漂移、工频

干扰、脉冲伪迹等其他噪声。 其中母体心电成分是最主

要的干扰源,在时域,母体心电成分的幅度远远大于胎儿

心电成分;而在频域,两者的频谱大部分相互重叠在一

起。 因此,如何有效抑制母体心电成分是非侵入式胎儿

心电信号提取方法要解决的关键问题。
依据采集心电信号电极的放置位置,非侵入式胎儿

心电信号提取方法可以分为组合源方法 ( combined
 

source
 

methods,
 

CS) 和腹部源方法( abdominal
 

electrode
 

sourced
 

method,
 

AES)
 [5] 。 组合源方法需要在母体胸部

和腹部同时放置电极,通常以母体胸部信号作为参考信

号,采用自适应噪声抵消方法抑制母体腹壁混合信号中

的母体心电成分干扰。 目前,用于抑制母体心电干扰的

自适应噪声抵消器主要基于 LMS( least
 

mean
 

square) 和

RLS(recursive
 

least
 

square)方法[6] 、人工神经网络[7] 、支
持向量机[8] 等。 腹部源方法仅需在母体腹部放置电极,
便于临床应用,主要采用模版相减[9] 和盲源分离[10-11] 等

方法。
卡尔曼滤波( Kalman

 

filter,
 

KF)
 [12] 作为一种最优状

态估计方法,可以应用于受随机干扰的动态系统,对系统

状态进行线性、无偏及最小误差方差的最优估计。 扩展

卡尔曼滤波(extended
 

Kalman
 

filter,
 

EKF)是卡尔曼滤波

在非线性系统上的扩展,已被成功地应用于单通道胎儿

心电信号提取[13] 。 但是,腹部源方法采集得到的腹壁混

合信号通常有多个通道,基于 EKF 的单通道胎儿心电信

号提取方法仅利用其中一个通道的信息,本身存在一定

缺陷。 快速独立分量分析( FastICA)
 [14] 通过采用近似负

熵和牛顿迭代方法有效降低了计算量,具有易于实现和

快速收敛的优点,是目前应用得最为广泛的独立分量分

析(independent
 

component
 

analysis,
 

ICA)方法。
本文提出一种结合 FastICA 与 EKF 的腹部源胎儿心

电信号提取方法。 首先进行信号预处理,抑制原始母体

腹壁混合信号中的基线漂移、工频干扰和脉冲伪迹。 然

后使用 FastICA 从多路母体腹壁混合信号中分离得到母

体心电信号估计和胎儿心电信号估计,此时胎儿心电信

号估计中含有残留母体心电成分和其他噪声。 从母体心

电信号估计中检测母体心电信号 R 峰位置,并利用该位

置信息使用 EKF 方法从胎儿心电信号估计中得到残留

母体心电成分的估计并将其抑制,从而得到含噪声的胎

儿心电信号。 最后,从含噪声的胎儿心电信号中检测胎

儿心电信号的 R 峰位置,进而利用该位置信息再次使用

EKF 方法提取得到清晰的胎儿心电信号。

1　 腹部源胎儿心电信号提取原理

1. 1　 胎儿心电信号采集

非侵入式的胎儿心电信号提取方法分为腹部源方法

和组合源方法[5] ,如图
 

1 所示。

图 1　 胎儿心电信号采集示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

FECG
 

signal
 

acquisition

腹部源方法仅需将电极置于母体腹部,采集得到母

体腹壁混合信号;而组合源方法则需将电极同时置于母

体胸部和腹部,采集得到母体胸部信号和母体腹壁混合

信号。 腹部源方法更便于临床应用。
1. 2　 基于 FastICA 与 EKF 的胎儿心电信号提取原理

腹部源方法仅采集得到母体腹壁混合信号,运用盲

源分离( blind
 

source
 

separation,
 

BSS)方法可以从母体腹

壁混合信号中直接提取得到胎儿心电信号,但是其中残

留了大量的母体心电成分和其他噪声。 为获得清晰的胎

儿心电信号,本文提出结合 FastICA 与 EKF 的胎儿心电

信号提取方法,如图 2 所示。
将 n 个电极放置于孕妇腹壁,采集得到母体腹壁混

合信号 x( t) =(x1( t),x2( t),…,xn( t)) T。 x( t) 包含 3 类

信号:母体心电成分、胎儿心电成分和噪声,其中噪声主

要包 括 基 线 漂 移、 工 频 干 扰 和 脉 冲 伪 迹[15] 。 使 用

Varanini 等[15] 提出的数据预处理方法对这 3 种噪声进行

抑制, 得到 xpro( t) = (xpro
1 ( t),xpro

2 ( t),…,xpro
k ( t)) T。 则

xpro( t) 中主要包含母体心电成分、胎儿心电成分和残留

的少量噪声, 假定 xpro( t) 是由 k 个独立源信号 s( t) =
( s1( t),s2( t),…,sk( t)) T 组成, 采用线性瞬时混合模型

对经预处理后的母体腹壁混合信号建模[14] :
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图 2　 结合 FastICA 与 EKF 的胎儿心电信号提取方法

Fig. 2　 FECG
 

signal
 

extraction
 

method
 

combining
 

FastICA
 

and
 

EKF

xpro( t) = A·s( t) + n( t) (1)
其中, A 表示混合矩阵,n( t) 表示残留的少量

噪声。
使用 FastICA 方法从 xpro( t) 中得到母体心电信号估

计 ŜM( t) 和胎儿心电信号估计 ŜF( t),此时 ŜF( t) 主要包

含 3 种成分:胎儿心电信号 d( t)、残留的母体心电成分

m( t) 和其他噪声 η( t), 如下所示:
ŜF( t) = d( t) + m( t) + η( t) (2)

在胎儿心电信号估计 ŜF( t) 中,残留的母体心电成

分 m( t) 是最主要的噪声, 需要进一步抑制。 使用

Behar 等[16] 提出的 QRS 检测算法检测得到母体心电信号

估计 ŜM( t) 中的 R 峰位置 RM
Loc = [RM

Loc1,RM
Loc2,…,RM

Locp]。
结合 Sameni 等[17] 提出的通用心电信号动力学模型和

RM
Loc,使用扩展卡尔曼滤波方法从 ŜF( t) 中得到其中残留

的母体心电成分 m( t) 的最优估计 m̂( t),进而得到含噪

声的胎儿心电信号 ê( t):
ê( t) = d( t) + η( t) + [m( t) - m̂( t)] (3)
由式(3)可知, ê( t) 中仍有附加噪声存在。 为进一

步抑制 ê( t) 所含附加噪声,再次使用 Behar 等[16] 提出的

QRS 检测算法检测得到含噪声的胎儿心电信号 ê( t) 中

的 R 峰位置 RF
Loc = [RF

Loc1,RF
Loc2,…,RF

Locq]。 结合 Sameni

等[17] 提出的通用心电信号动力学模型和 RF
Loc,再次使用

扩展卡尔曼滤波方法从 ê( t) 中提取得到清晰的胎儿心

电信号 d̂( t)。

2　 FastICA 与 EKF

2. 1　 FastICA

独立分量分析(ICA)
 [18] 的目的是将混合后的随机信

号 x 转换成独立的分量。 在对混合信号进行盲源分离之

前,通常需要对混合信号进行预处理,主要包括混合信号

的零均值化和白化两个步骤。 对混合信号进行白化处理

实质上是去除信号各个分量之间的相关性。
Bingham 等[19] 提出的基于负熵的 FastICA 是线性混

合模型中最常用的 ICA 算法之一,它采用负熵来度量源

的非高斯性,有效地把不动点迭代所带来的优良算法特

性与负熵所带来的更好的统计特性结合起来,具有算法

简单、收敛速度快、占用内存少等诸多优点。
使用腹部源方法采集得到的母体腹壁混合信号中包

含母体心电成分、胎儿心电成分和噪声,假设三者之间相

互独立[20] ,使用 FastICA 算法能够从腹壁混合信号中得

到母体心电信号估计和胎儿心电信号估计。 但是,在胎

儿心电信号估计中仍残留了大量的母体心电成分和其他

噪声,需要对其进行有效抑制。

2. 2　 EKF

1)心电信号动力学模型

对心电信号进行动力学模型建模是扩展卡尔曼滤

波( EKF)应用于心电信号处理的前提。 McSharry 等[21]

基于三维高斯 核 函 数 建 立 心 电 信 号 动 力 学 模 型。
Sameni 等[17] 将该模型从笛卡尔坐标系转换到了极坐标

系下,得到更为简单的通用心电信号动力学模型:
θ̇ = ω

ż = - ∑
N

i = 1

α iω
b2
i

Δθiexp -
Δθ2

i

2b2
i

( )
ì

î

í

ïï

ïï

(4)

其中, θ̇ 和 ż 表示心电信号的相位和幅度;ω = 2πf,
 

f 表示心率;N 表示用于对所需心电信号进行建模的高斯

函数的数量;α i,b i 以及 θi 分别表示每个高斯核的幅度、

宽度和中心位置;Δθi = ( θ̇ - θi)mod(2π)。
2)结合心电信号动力学模型的 EKF
卡尔曼滤波适用于线性系统,能够处理非平稳的矢

量信号和噪声的情况。 但是,实际系统通常是非线性的,
不能直接应用卡尔曼滤波,需要用线性化的方法得到准

最佳的扩展卡尔曼滤波。
根据式(4)可得心电信号动力学模型的离散递归状
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态方程[17] :
θk+1 = (θk + ωδ)mod(2π)

zk+1 =- ∑
N

i = 1

α i

b2
i

Δθiexp -
Δθ2

i

2b2
i

( ) + zk + ηk

ì

î

í

ïï

ïï

(5)

其中, δ 表示采样间隔;Δθi = (θk - θi)mod(2π);
ω = 2πf,

 

f 代表心率;η 是干扰项,表示随机加性噪声,代
表动力学模型的误差;N 是用于对所需心电信号进行建

模的高斯函数的数量;状态变量 θk 和 zk 分别代表相位和

幅度;α i、b i 以及 θi 分别表示每个高斯核的幅度、宽度和

中心位置。 并假设 α i、b i、ω、θi、η 是独立同分布的高斯随

机变量。
将含噪声的心电信号的幅值视为观测值 sk,并且引

入相位 θ作为第 2 观测值,由于在实验中 R 峰的位置总是

在 θ = 0 的位置,因此通过检测 R 峰可以获得一个额外的

观测值 φk, 该附加的相位信息可以帮助将卡尔曼滤波轨

迹与参考噪声信号进行动态同步。 由此可得心电信号动

力学模型的观测方程[17] :
φk

sk
é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú
=

1 0
0 1

é

ë
êê

ù

û
úú·

θk

zk
é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú
+

uk

vk
é

ë

ê
ê

ù

û

ú
ú

(6)

令 yk =[φ k,sk]
T,nk =[uk,vk]

T。 yk 表示观测向量,nk

表示噪声。
针对使用 FastICA 从腹部源信号中得到的含残留母体

心电成分和其他噪声的胎儿心电信号估计,采用 EKF 进一

步抑制其中残留的母体心电成分。 使用心电信号动力学

模型对母体心电信号进行建模并通过参数估计得到母体

心电信号模板,然后将心电信号动力学模型计算结果与观

测值相结合,通过数据融合递归得到胎儿心电信号估计中

包含的残留母体心电成分的估计,最后再通过模板相减抑

制残留的母体心电成分,得到含噪声的胎儿心电信号。
为进一步抑制提取得到的胎儿心电信号中所含噪

声,使用心电信号动力学模型对胎儿心电信号进行建模

并通过参数估计得到胎儿心电信号模板,然后将心电信

号动力学模型计算结果与观测值相结合,通过数据融合

递归得到清晰的胎儿心电信号。
3)R 峰检测

在使用 EKF 估计母体心电成分时,需要较为精确的母

体心电信号的 R 峰位置。 但是,从腹壁混合信号中直接检

测得到的母体心电信号的 R 峰位置精度较差,本文对由

FastICA 从腹部源信号中得到的母体心电信号估计进行 QRS
检测,得到较为精确的母体心电信号的 R 峰位置估计。

在使用 EKF 进一步抑制提取得到的胎儿心电信号

中所含噪声时,需要较为精确的胎儿心电信号的 R 峰位

置。 直接对经母体心电成分抑制后所得到的含噪声的胎

儿心电信号进行 QRS 检测,即可得到较为精确的胎儿心

电信号的 R 峰位置估计。

3　 使用 FastIC 与 EKF 的腹部源胎儿心电信
号提取

　 　 本文提出一种结合 FastICA 与 EKF 的腹部源胎儿心

电信号提取方法,具体步骤如下。
1)使用 Varanini 等[15] 提出的数据预处理方法对输

入多通道腹壁混合信号 x( t) 进行预处理,抑制其中的基

线漂移、工频干扰和脉冲伪迹, 得到输入信号 xpro( t) =
(xpro

1 ( t),xpro
2 ( t),…,xpro

k ( t)) T。
2)使用 FastICA 方法从预处理后的多通道腹部混合

信号 xpro( t) 中得到母体心电信号估计 ŜM( t) 以及含残留

母体心电成分和其他噪声的胎儿心电信号估计 ŜF( t)。
 

3)使用 Behar 等[16] 提出的 QRS 检测算法对母体心

电信号估计 ŜM( t) 进行 QRS 检测,得到母体心电信号的

R 峰位置 RM
Loc。

4)使用 RM
Loc 与含残留母体心电成分和其他噪声的胎

儿心电信号估计 ŜF( t),结合心电信号动力学模型,使用

EKF 得到 ŜF( t) 中的残留母体心电成分估计 m̂( t)。
5)从含残留母体心电成分和其他噪声的胎儿心电信

号估计 ŜF( t) 中减去残留的母体心电成分估计 m̂( t),得

到含噪声胎儿心电信号 ê( t)。
6)再次使用 Behar 等[16] 提出的 QRS 检测算法对含

噪声的胎儿心电信号 ê( t) 进行 QRS 检测,得到胎儿心电

信号的 R 峰位置 RF
Loc。

7)使用 RF
Loc 和含噪声的胎儿心电信号 ê( t), 结合心

电信号动力学模型,使用 EKF 得到清晰的胎儿心电信号

d̂( t)。

4　 实验结果与分析

4. 1　 实验数据

本文实验使用 PhysioNet
 

2013 挑战赛[22] 提供的临床

心电信号数据集 SET
 

A 中的 11 组数据进行实验。 每组

数据均包含 4 路母体腹壁混合信号, 其采样频率为

1
 

kHz,采集时间长度为 60
 

s。 为直观显示原始实验数

据,在 A04 中选取一段长为 2
 

000 个采样点(第 23 ~ 25
 

s)
的数据绘图如图 3 所示。

图 3 中显示了母体心电成分与胎儿心电成分部分重

叠(虚线框 1)、不重叠(虚线框 2)和完全重叠(虚线框 3)
3 种情况。
4. 2　 性能评价方法

本文采用主观评价和客观评价两种方法评价胎儿心

电信号提取方法的性能。
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图 3　 A04(第 23~ 25
 

s)
Fig. 3　 A04

 

(the
 

23nd ~ 25th s)

1)客观评价

客观评价指标包括临床评价指标和信噪比指标,简
介如下。

(1)临床评价指标

在 PhysioNet
 

2013 挑战赛[22] 提供的临床心电信号数

据集 SET
 

A 中,同时给出了胎儿心电信号的 R 峰的标准

位置,以用于评价胎儿心电信号提取方法的性能。
使用 Behar 等[16] 提出的 QRS 检测算法对提取的胎

儿心电信号进行 QRS 检测,得到胎儿心电信号的 R 峰的

具体位置;并依据给定的胎儿心电信号的 R 峰的标准位

置,计算灵敏度( Se)、阳性预测值( PPV)和 F1 分数[23] ,
其计算公式如下:

Se = TP
TP + FN

× 100% (7)

PPV = TP
TP + FP

× 100% (8)

F1 = 2 × TP
2 × TP + FP + FN

× 100% (9)

　 　 其中,TP( true
 

positive)表示正确检测到的胎儿心电

信号 R 峰位置个数;FP(false
 

positive)表示错误检测的胎

儿心电信号 R 峰位置个数;FN( false
 

negative) 指漏检的

胎儿心电 R 峰位置个数。
灵敏度(Se)、阳性预测值( PPV) 和 F1 分数的值越

高,说明该胎儿心电信号提取方法的性能越好。
(2)信噪比指标

本文采用基于互相关系数和基于特征值分析的方法

估计提取的胎儿心电信号的信噪比[24] ,其计算步骤如下:
步骤 1)首先检测得到提取的胎儿心电信号的 R 峰

位置并且得到其峰值,以峰值为基准从提取的胎儿心电

信号估计 ŜF( t) 中截取 L段采样点数为K的信号, 其中每

段信号中均含有一个完整的 QRS 波群,记为 r( i)( i = 1,
2,…,L),构建一个 K 行 L 列的矩阵 MK×L,将 L 段信号分

别置于每一列中。
步骤 2)定义基于互相关系数估计的信噪比如下:

SNRcor = 10log η
1 - η

(10)

　 　 其中, η = 2
L(L - 1)∑

L-2

i = 0
∑
L-1

j = i +1
M( i) TM( j) 为胎儿心电

信号平均功率的估计。
步骤 3)定义基于特征值分析估计方法估计的信噪

比如下:

SNRsvd = 10log
λ 2

1

∑
M

i = 2
λ 2

i

(11)

其中, λ i
 是矩阵 MTM 的特征值,λ 1 是矩阵 MTM 的

最大特征值。
基于互相关系数的信噪比 SNRcor 和基于特征值分析的

信噪比SNRsvd 越高,说明提取到的胎儿心电信号质量越高。
2)主观评价

观察提取得到的胎儿心电信号波形是否清晰完整以

及母体心电成分是否得到了有效抑制,给出主观视觉评

价结果。
4. 3　 本论文方法实验结果与分析

采用第 3 节所述的结合 FastICA 与 EKF 的腹部源胎

儿心电信号提取方法,对 PhysioNet
 

2013 挑战赛[22] 提供的

临床心电信号数据集 SET
 

A 中的 11 组数据分别进行实

验。 首先按照第 3 节中的步骤 1)进行数据预处理。 然后

按照第 3 节中的步骤 2)使用 FastICA 从预处理后的 4 路腹

壁混合信号(Abd1~ Abd4)中分离得到母体心电信号估计

ŜM(t)以及含残留母体心电成分和其他噪声的胎儿心电信

号估计 ŜF(t),其中 FastICA 的参数设定为源数量 n = 4,采
用第 4. 2 节所述客观性能评价方法对由 FastICA 直接分

离得到的胎儿心电信号估计 ŜF( t)进行计算,结果如表 1
所示。

选取与图 3 同样位置的数据(A04 第 23 ~ 25
 

s)的实

验结果绘制如图 4 所示。
图 4 中,第 1 ~ 2 个独立成分为噪声,第 3 个独立成分

含有较好形态的母体心电信号,选择其作为腹壁混合信

号中的母体心电信号估计 ŜM( t);第 4 个独立成分含有较

为明显的胎儿心电信号、母体心电成分残留和其他噪声,
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　 　 　 　表 1　 使用 FastICA 的 FECG 提取方法的性能评价

Table
 

1　 The
 

performance
 

evaluation
 

of
 

the
 

FECG
 

extraction
 

method
 

using
 

FastICA

数据集 SNRcor / dB SNRsvd / dB Se / % PPV / % F1 / %

A04 1. 808
 

0 2. 086
 

6 100. 00 78. 05 87. 67

A08 3. 163
 

6 3. 383
 

9 99. 21 69. 23 81. 55

A15 2. 009
 

7 2. 360
 

9 96. 99 81. 13 88. 36

A17 -0. 553
 

6 0. 040
 

7 90. 84 71. 69 80. 13

A22 0. 373
 

7 0. 830
 

6 92. 80 73. 42 81. 98

A32 4. 338
 

9 4. 768
 

0 98. 68 96. 75 97. 70

A41 -3. 078
 

9 -2. 946
  

0 93. 33 65. 97 77. 30

A43 5. 423
 

9 5. 651
 

9 100. 00 98. 13 99. 05

A58 -2. 280
 

8 -1. 365
 

8 94. 85 64. 82 77. 01

A59 4. 101
 

8 4. 221
 

7 98. 68 98. 68 98. 68

A68 -1. 607
 

6 -0. 176
 

8 95. 65 73. 74 83. 28

平均值 1. 245
 

3 1. 714
 

2 96. 46 79. 24 86. 61

图 4　 A04(第 23~ 25
 

s)
 

经 FastICA 分解后输出的独立成分

Fig. 4　 The
 

output
 

independent
 

components
 

of
 

A04
 

(the
 

23nd ~ 25th
 

s)
 

after
 

decomposing
 

with
 

FastICA

选择其作为胎儿心电信号估计 ŜF( t)。
由图 4 可知,使用 FastICA 提取得到的胎儿心电信号

估计 ŜF( t) 中残留了母体心电成分和其他噪声。 而由表

1 可知,使用 FastICA 提取得到的胎儿心电信号的质量较

低。 因此,需要进一步抑制胎儿心电信号估计 ŜF( t) 中

的噪声,尤其是其中残留的母体心电成分。
按照第 3 节所述步骤 3) ~ 5),对母体心电信号估计

ŜM( t) 进行 QRS 检测得到母体心电 R 峰位置 RM
Loc,将胎

儿心电信号估计 ŜF( t) 中的胎儿心电信号视为噪声干

扰,采用第 2. 2 节描述的心电信号动力学模型和第 3 节

描述的 EKF 参数使用 EKF 得到 ŜF( t) 中残留的母体心

电信号估计 m̂( t),然后从 ŜF( t) 中减去 m̂( t) 得到含噪声

的胎儿心电信号 ê( t)。 采用第 4. 2 节所述客观性能评

价方法对经 EKF 抑制母体心电成分后得到的含噪声的

胎儿心电信号 ê( t) 进行计算,结果如表 2 所示。

表 2　 使用 FastICA-EKF 的 FECG 提取方法的性能评价

Table
 

2　 The
 

performance
 

evaluation
 

of
 

FECG
 

extraction
 

method
 

using
 

FastICA-EKF

数据集 SNRcor / dB SNRsvd / dB Se / % PPV / % F1 / %

A04 4. 801
 

1 4. 866
 

6 100. 00 94. 12 96. 97

A08 4. 762
 

1 4. 890
 

2 99. 21 82. 89 90. 32

A15 5. 868
 

8 5. 938
 

6 99. 25 92. 31 95. 65

A17 1. 669
 

4 2. 478
 

1 100. 00 90. 97 95. 27

A22 5. 341
 

1 5. 636
 

9 100. 00 97. 66 98. 81

A32 6. 485
 

4 6. 647
 

4 100. 00 98. 69 99. 34

A41 -1. 368
 

9 -0. 369
 

4 94. 81 82. 05 87. 97

A43 6. 859
 

0 7. 150
 

1 100. 00 98. 74 99. 37

A58 -0. 543
 

2 0. 303
 

1 97. 06 84. 08 90. 10

A59 5. 515
 

7 5. 568
 

5 99. 34 98. 69 99. 02

A68 1. 868
 

7 2. 215
 

7 100. 00 95. 17 97. 53

平均值 3. 750
 

8 4. 120
 

5 99. 06 92. 31 95. 49

　 　 选取与图 3 同样位置的数据(A04 第 23 ~ 25
 

s)的实

验结果绘制如图 5 所示。
由表 2 可知,经 FastICA 提取得到的胎儿心电信号估

计 ŜF( t), 再经由 EKF 抑制残留的母体心电成分后得到

的含噪声的胎儿心电信号 ê( t) 的各项客观评价指标具

有较大提升。 由图 5 可知,在母体心电成分与胎儿心电

成分部分重叠(虚线框 1)、不重叠(虚线框 2)和完全重

叠(虚线框 3)3 种情况下,相比于直接使用 FastICA 得到

的胎儿心电信号估计 ŜF( t), 经 FastICA-EKF 得到的含噪

声的胎儿心电信号 ê( t) 有效抑制了其中残留的母体心

电成分,其胎儿心电信号的形态更好。 由此可知,经 EKF
抑制残留的母体心电成分后,所得到的含噪声的胎儿心

电信号的质量有较大提高。 但是其中还残留有少许噪

声,需要进一步抑制。
按照第 3 节描述的步骤 6) ~ 7),进一步采用 EKF 方

法抑制含噪声胎儿心电信号 ê( t) 中的噪声,得到清晰的
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图 5　 A04(第 23~ 25
 

s)经 FastICA-EKF 提取得到的 FECG
Fig. 5　 The

 

obtained
 

FECG
 

extracted
 

from
 

A04
 

(the
 

23nd ~ 25th s)
 

with
 

FastICA-EKF

胎儿心电信号 d̂( t)。 采用第 4. 2 节所述客观性能评价

方法对经 EKF 进一步抑制噪声后得到的清晰的胎儿心

电信号 d̂( t) 进行计算,结果如表 3 所示。

表 3　 使用 FastICA-EKF-EKF的 FECG提取方法的性能评价

Table
 

3　 The
 

performance
 

evaluation
 

of
 

the
 

FECG
 

extraction
 

method
 

using
 

FastICA-EKF-EKF

数据集 SNRcor / dB SNRsvd / dB Se / % PPV / % F1 / %

A04 7. 895
 

3 7. 948
 

2 100. 00 96. 24 98. 08

A08 7. 376
 

8 7. 539
 

5 99. 21 87. 50 92. 99

A15 8. 434
 

5 8. 516
 

9 100. 00 94. 33 97. 08

A17 3. 854
 

5 4. 516
 

6 100. 00 93. 57 96. 68

A22 7. 261
 

0 7. 677
 

5 100. 00 97. 66 98. 81

A32 9. 185
 

7 9. 429
 

0 100. 00 98. 69 99. 34

A41 0. 647
 

8 1. 296
 

1 96. 30 90. 28 93. 19

A43 9. 411
 

6 9. 943
 

8 99. 36 98. 73 99. 05

A58 0. 643
 

8 1. 340
 

0 97. 79 86. 36 91. 72

A59 8. 749
 

3 8. 794
 

5 99. 34 98. 69 99. 02

A68 4. 139
 

5 4. 603
 

3 100. 00 95. 83 97. 87

平均值 6. 145
 

4 6. 509
 

6 99. 27 94. 35 96. 71

　 　 由表 3 可知,最终提取得到的胎儿心电信号最优估

计 d̂( t) 的各项性能指标均有显著提升,其中信噪比提升

了 2 ~ 3
 

dB,PPV 和 F1 分数也有进一步的提升,Se 在已经

接近 100%的情况下也有小幅度提升。 由图 5 中可知,相
比于含噪声胎儿心电信号 ê( t),最终提取得到的清晰的

胎儿心电信号 d̂( t) 的噪声有所下降。 这表明再一次应

用 EKF 对含噪声胎儿心电信号 ê( t) 去噪后,有效抑制了

其中的噪声,提取的清晰的胎儿心电信号 d̂( t) 的质量进

一步得到了提高。
综上所述,本文提出的结合 FastICA 与 EKF 的腹部

源胎儿心电信号提取方法可以有效地从腹部源信号中提

取得到较高质量胎儿心电信号。
4. 4　 对比实验结果与分析

为进一步验证本文提出的结合 FastICA 与 EKF 的胎

儿心电信号提取方法,本节将针对 PhysioNet
 

2013 挑战

赛[22] 提供的临床心电信号数据集 SET
 

A 中的 11 组数

据,首先按照第 3 节中的步骤 1) 对其进行数据预处理,
然后分别进行如下对比实验。

方法 1)对预处理后的 11 组数据,选择质量最好的

一路信号,直接使用 EKF 提取得到胎儿心电信号。
方法 2)分别直接使用 TFBSS、RobustICA 和 FastICA

 

3 种盲源分离方法提取得到胎儿心电信号。
方法 3)分别使用 TFBSS、RobustICA 和 FastICA

 

3 种

盲源分离方法得到母体心电信号估计和胎儿心电信号估

计,再按照第 3 节所述步骤 3) ~ 5)使用 EKF 方法提取得

到胎儿心电信号。
方法 4)分别使用 TFBSS、RobustICA 和 FastICA

 

3 种

盲源分离方法得到母体心电信号估计和胎儿心电信号估

计,然后按照第 3 节所述步骤 3) ~ 5)使用 EKF 方法得到

含噪声的胎儿心电信号估计,最后按照第 3 节所述步

骤 6) ~ 7)采用 EKF 方法去噪,提取得到胎儿心电信号。
其中 TFBSS 参数设定为

 

n = 4,N f = 256,N t = 256,
tol = 1 / 256; RobustICA 的 参 数 设 定 为 prewhi = true,
verbose = true;FastICA 的参数设定为 n = 4;心电信号模型

使用第 2. 2 节的模型。 EKF 中使用的心电信号动力学模

型的高斯函数的数量 N= 7。
采用第 4. 2 节所述客观性能评价方法对各种方法提

取得到的胎儿心电信号进行计算,11 组数据的客观评价

指标的均值如表 4 所示。
由表 4 可知,1)直接使用 EKF 进行单通道胎儿心电

信号提取,得到的胎儿心电信号的客观评价指标最低,胎
儿心电信号的质量最差。 这主要是因为使用 EKF 估计

母体心电成分依赖于母体 R 峰的精准位置信息,但是原

始数据信噪比较低,对母体心电信号的 R 峰检测不够精

确,从而导致使用 EKF 提取胎儿心电信号的效果不

理想。
2)分别直接使用 TFBSS、RobustICA 和 FastICA

 

3 种

盲源分离方法进行胎儿心电信号提取,得到的胎儿心电
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　 　 　 　表 4　 胎儿心电信号提取方法性能对比(11 组数据的均值)
Table

 

4　 The
 

performance
 

comparison
 

of
 

the
 

FECG
 

extraction
 

methods
 

( the
 

average
 

of
 

11
 

groups
 

of
 

data)

FECG 提取方法
SNRcor

/ dB
SNRsvd

/ dB
Se
/ %

PPV
/ %

F1

/ %

EKF -2. 422
 

0
 

-1. 544
 

0 63. 80 52. 34 57. 46

TFBSS 0. 487
 

4 1. 070
 

5 94. 37 74. 91 82. 88

RobustICA 0. 088
 

8 1. 078
 

4 87. 95 72. 97 79. 40

FastICA 1. 245
 

3 1. 714
 

2 96. 46 79. 24 86. 61

TFBSS-EKF 2. 110
 

2 2. 614
 

3 98. 43 84. 50 90. 19

RobustICA-EKF 3. 664
 

9 4. 040
 

0 98. 99 92. 08 95. 33

FastICA-EKF 3. 750
 

8 4. 120
 

5 99. 06 92. 31 95. 49

TFBSS-EKF-EKF 4. 486
 

3 4. 863
 

4 98. 71 88. 04 92. 48

RobustICA-EKF-EKF 6. 015
 

1 6. 386
 

4 99. 20 93. 99 96. 48

FastICA-EKF-EKF 6. 145
 

4 6. 509
 

6 99. 27 94. 35 96. 71

信号的客观评价指标均不太高,胎儿心电信号的质量相

对较差。 这主要是因为原始数据信噪比较低,而传统盲

源分离方法存在噪声环境下鲁棒性差的缺陷。
3)采用 EKF 抑制母体心电成分后,得到的胎儿心电

信号的客观评价指标均有明显提高。 这说明 EKF 方法

对母体心电成分进行了有效抑制。
4)进一步采用 EKF 去噪后,得到的胎儿心电信号的

客观评价指标进一步显著提高。 其中,FastICA-EKF-EKF
的客观评价指标最高,其性能最优。 实验结果表明本文

提出的结合 FastICA 与 EKF 的胎儿心电信号提取方法性

能优于其他传统的胎儿心电信号提取方法。
为进一步验证本文提出的结合 FastICA 与 EKF 的胎

儿心电信号提取方法,选取与图 3 同样位置的数据( A04
的第 23 ~ 25

 

s 的数据)的实验结果绘制如图 6 所示。
由图 6 可知,1) 直接使用 EKF 进行单通道胎儿心

电信号提取,可提取出胎儿心电信号,但是其中噪声较

大。 在母体心电成分和胎儿心电成分部分重叠( 虚线

框 1)的情况下,直接使用 EKF 无法较好地抑制母体心

电成分。
2)直接使用 3 种盲源分离方法提取胎儿心电信号,

在母体心电成分和胎儿心电成分部分重叠(虚线框 1)的

情况下,3 种盲源分离方法无法较好地抑制其中的母体

心电成分。 总体来说,TFBSS 和 RobustICA 方法提取得

到的胎儿心电信号中包含有较多母体心电成分,FastICA
方法提取得到的胎儿心电信号中残留的母体心电成分较

少,但是仍包含有较多的噪声。
3)采用 EKF 抑制母体心电成分后,在母体心电成分

和胎儿心电成分部分重叠(虚线框 1)、无重叠(虚线框

2) 和 完 全 重 叠 ( 虚 线 框 3 ) 的 情 况 下, TFBSS-EKF、

图 6　 a04
 

FECG 对比实验

Fig. 6　 The
 

a04
 

FECG
 

comparison
 

experiment
 

RobustICA-EKF 和 FastICA-EKF 提取得到的胎儿心电信

号中的母体心电成分均得到了有效抑制,且其中包含的

其它噪声也得到了部分抑制。
4) 进 一 步 采 用 EKF 去 噪 后, TFBSS-EKF-EKF、

RobustICA-EKF-EKF 和 FastICA-EKF-EKF 提取得到的胎
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儿心 电 信 号 中 的 噪 声 均 得 到 了 有 效 抑 制, 其 中

RobustICA-EKF-EKF 和 FastICA-EKF-EKF 提取得到的胎

儿心电信号中的噪声最小,主观视觉效果最好。

5　 结　 　 论

本文提出一种结合 FastICA 与 EKF 的腹部源胎儿

心电信号提取新方法。 首先采用 FastICA 直接从腹壁

混合信号中分离得到母体心电信号估计以及含残留母

体心电成分和其他噪声的胎儿心电信号估计;然后使

用 EKF 方法抑制胎儿心电信号估计中残留的母体心电

成分,得到含噪声的胎儿心电信号;再次使用 EKF 方法

对含噪声的胎儿心电信号去噪,最终提取得到清晰的

胎儿心电信号。
实验结果表明,本文提出的结合 FastICA 与 EKF 的

腹部源胎儿心电信号提取新方法是有效的。 且无论在临

床评价指标、信噪比评价指标还是在主观视觉效果上,均
优于传统的基于 EKF 和盲源分离的胎儿心电信号提取

方法。 本文提出的胎儿心电信号提取方法能够直接从母

体腹壁混合信号中进行胎儿心电信号提取,无需在母体

胸部放置电极采集母体心电信号作为参考信号,在临床

应用上更加容易实现。 因此,本文提出的结合 FastICA
与 EKF 的腹部源胎儿心电信号提取新方法具有更广泛

的应用前景。 但是,采用本文提取得到的胎儿心电信号

中仍有附加噪声存在,探索如何在充分保留有用信息的

前提下有效滤出附加噪声将是本文的进一步研究方向。
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