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摘要：为了解决远程动态心电记录仪数据量过大的问题，并且克服基于压缩感知的压缩算法压缩比有限的问题，提出

压缩感知压缩与移位差分位压缩结合的心电数据压缩算法，移位差分位压缩算法是无损压缩算法，在不影响压缩感知重构

精度的前提下进一步提高压缩比；经实验证明，该方法将压缩感知原有４倍的压缩比最高提高到１１倍，最小为４．８１倍，

压缩端的计算复杂度为犗 （犖），满足远程动态心电记录仪的需求。

关键词：心电数据；压缩感知；移位差分位压缩算法；远程动态心电记录仪
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０　引言

心血管疾病正严重威胁人类身体健康，根据世界卫生

组织统计：在２０１５年全球范围内的死亡病例中，有３１％死

于心血管疾病［１］。由于缺乏明确的预警信息，很多心血管

患者在到达医院之前就已经失去生命体征。如果有适当的

治疗和紧急护理，这种病例的发生频率将大大降低［２］。

动态心电监测技术可以在不影响病人正常生活的情况

下，长时间地对其心脏进行实时监测，从而能够发现心脏

的异常活动、隐性威胁。目前，动态心电监测已经成为心

电监测新的发展趋势之一［３］。动态心电监测必然会产生大

量数据，目前主流的远程动态心电记录仪采样率能达到

１０００Ｈｚ、分辨率高达２４位
［４］。若在８通道下对病人心脏

２４小时不间断检测的采样数据大约为１．９３ＧＢ，可见心电

数据压缩对于动态心电记录仪是必不可少，如果将采集到

的心电数据先进行压缩再传输，可以降低传输功耗，还可

减少所需存储空间。

压缩感知 （ＣＳ，ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｅｎｓｉｎｇ）的提出解决了传

统奈奎斯特采样技术的高能量损失问题［５］。将ＣＳ引入心电

压缩后，可以通过减少对存储空间、数据吞吐量和信道传

输带宽的需求。然而，与最先进的有损压缩算法相比，它

的压缩比是有限的。直接差分位压缩算法是一种无损压缩

算法［６］，不会影响基于ＣＳ算法的重构精度，为了充分利用

二进制表示，对大数移位进行操作，将该算法命名为移位

差分位压缩算法 （ＳＤＣＡ，ｓｈｉｆｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｉｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｌ

ｇｏｒｉｔｈｍ）。将基于压缩感知理论的压缩与移位差分位压缩结

合的算法称为ＣＳ－ＳＤＣＡ。ＣＳ－ＳＤＣＡ的压缩比等于ＣＳ算
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法的压缩比乘以ＳＤＣＡ的压缩比，大大提高了压缩比，降

低了采集前端的能耗。

１　系统结构及原理

１１　系统结构

图１给出了远程动态心电记录仪的基本结构，它也是

实验的主要数据来源。记录仪由心电采集前端、数据传输

网和后端解压模块组成。由于数字采集系统根据奈奎斯特

－香农采样率通过模数转换器完成心电数据的采集，所采

集的信号具有离散样本。然后压缩模块采用压缩算法在嵌

入式操作系统或单片机中对心电信号进行压缩。压缩后的

心电信号通过蓝牙传输到远程解压缩端。解压缩端将暂时

存放压缩后的心电数据，若需要心电数据时，通过解压缩

算法获得重构心电信号。

图１　远程动态心电监测系统

１２　压缩和重构算法

图２给出了心电数据压缩和重构算法的流程图，其中

包括心电信号预处理模块、心电信号压缩模块和重建模块。

在模数转换后通过滤波网络对心电数据进行滤波。滤波模

块滤除运行噪声、工频噪声、呼吸波噪声、人体噪声等噪

声干扰信号。使用所提出的算法对数据进行压缩，然后传

输。最后，压缩后的心电数据在服务器端重建。在采集的

前端，压缩算法需要计算并且可集成到芯片上，所以需要

关注压缩算法的功耗问题。解压缩端具有强大的数据计算

能力，因此只需要考虑信号重构的准确性，而不必特别注

意重构算法的计算复杂度。

１．２．１　预处理

很多有关心电信号压缩重构的研究并未提到原始信号

的预处理，仅在重构过程中估计了噪声的分布，而通过仿

真发现针对心电信号的特点对其进行相应的滤波处理后，

可以提高重构算法的精度。考虑到重构精度的需求，意味

着该滤波模块不能影响心电信号的空间结构信息和时序结

构信息。

滤波模块加入了低通滤波器、带陷滤波器、中值滤波

器，它们用于滤除心电信号中主要噪声。其中低通滤波器

采用截止频率为７５Ｈｚ的巴特沃斯滤波器来滤除肌电干扰；

图２　压缩算法流程图

带阻滤波器采用上限频率为５１Ｈｚ、下限频率为４９Ｈｚ的巴

特沃斯滤波器来滤除工频干扰；中值滤波器用于纠正呼吸

产生的漂移。

１．２．２　ＣＳ和ＢＳＢＬ－ＢＯ

ＣＳ是一种新的信号压缩方法，它依赖于信号的稀疏性

来压缩和重构。基本的噪声模型可以表示为［７］：

犢＝Φ犡＋犞 （１）

式 （１）中犡∈犚
犖×１，Φ∈犚

犕×犖；感知矩阵Φ 的列之间线性

无关；犞是在压缩过程中产生的噪声向量。

心电信号在时域是非稀疏的信号，很多压缩算法只考

虑重构心电数据中远非零的数据，但是一些接近于零的值

往往是一些疾病的重要诊断指标。这要求重构算法能以极

高质量重构出心电信号，目前仅有基于边界优化的块稀疏

贝叶斯模型 （ｂｌｏｃｋｓｐａｒｓｅｂａｙｅｓｉａｎｌｅａｒｎｉｎｇ，ＢＳＢＬ－ＢＯ）

重构算法［８］能做到这一点。

自然界信号广泛具有的结构是块结构，具有这种结构

的信号被视为多个块的级联，例如：

犡＝ ［狓１，…，狓

烐烏 烑

犱

狓
犜

１

，…，狓犱
犵－１

，…，狓犱

烐烏 烑

犵

狓
犜

犵

］ （２）

　　基于这个块划分的压缩感知模型称为块稀疏模型。在

块稀疏ＣＳ模型中，假设每γ犻个块狓犻都满足多元高斯分布，

且其中每块相互独立［９］：

狆（狓犻；γ犻，犅犻）～犖（０，γ犻犅犻） （３）

　　式 （３）中，γ犻是一个非负参数，决定块狓犻的稀疏性。

当γ犻＝０时，对应的第犻块 （狓犻）值为零。犅犻∈犚
犱
犻
×犱

犻是一个

正定矩阵，给出块内元素的相关结构。利用最大后验估计

得到狓^＝μ狓。用第二类极大似然估计可以估计出ＢＳＢＬ框中
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的参数：

犔（Θ）＝
Δ

ｌｏｇ狘λ犐＋∑０

犜
狘＋狔

犜（λ犐＋∑０

犜）－１狔 （４）

式 （４）中，Θ表示所有的参数 ｛λ，｛γ犻，犅犻｝
犵
犻＝１｝。

１．２．３　ＳＤＣＡ

为了进一步提高压缩比，降低传输压力，本文提出一

种简单有效的自适应无失真编码算法。根据心电数据分辨

率不同，算法自动选用不同码长的差分位压缩编码算法，

相比于哈夫曼码的不等长编码给存储带来的不变，该编码

算法简单、运算量小，非常适合于前端电路的实时实现。

心电数据经过式 （１）的运算后得到初步压缩后的数据

犢，感知矩阵为０／１简单矩阵。利用式 （５），得到差分量

犎，位压缩即对此量进行重新编码传输，其中狀根据不同的

分辨率取不同的值，取２的整数次幂，用右移运算代替除

法操作。

犺（犻）＝
＜狔（１）／狀＞， 犻＝０

＜ ［狔（犻）－狔（犻－１）］／狀＞，犻≥｛ １
（５）

　　若选用犪－犫－犮差分压缩编码，即采用犪／犫／犮位长度分

别表示相应的差分值，其中犫位中包含犪个１作为标志段，

犮包含犫个１作为标志段。令α＝２α－１，β＝２
犫
－１，μ＝２

犮

－１。

直接差分位压缩会导致某些二进制表达没有被用到，犫

位长的二进制表达数据不包括犪位长二进制表示过的数据，

即该算法中未使用犫位长二进制表示的一部分。犮位长度二

进制数也是如此。因此，如式 （６）所示，通过对犺 （犻）进

行移位操作来进一步改进算法，得到犎狊，将犎狊传输到解

压缩端。

犎狊（犻）＝

犺（犻）＋α

（－α≤犺（犻）≤α）

犺（犻）＋β＋α

（－（β＋α）≤犺（犻）≤－（α＋１））

犺（犻）＋β－α－１

（α＋１≤犺（犻）≤β＋α＋１）

犺（犻）＋μ＋β＋α

（－（μ＋β＋α）≤犺（犻）≤－（β＋α＋１））

犺（犻）＋μ－β－α－２

（β＋α＋２≤犺（犻）≤μ＋β＋α＋２

烅

烄

烆 ）

（６）

　　移位差分位压缩的基本原理是将心电信号差值编码为

可对应的码长，根据不同的分辨率选择不同的编码方式，

只需要保存差值Δ狔 （狀）、狔 （０），就能重构出原始信号犢。

犪／犫／犮三种位长的方式也可以是两种位长或者四种位长，根

据数据分布不同具体而定。对编码后数据的解码过程即是

编码算法的逆运算。

２　实验结果

本文将 ＭＩＴ－ＢＩＨ心律失常数据库中４８组心电信号、

ＭＰＳ４５０心电模拟仪模拟不同心率的数据以及人体实测数据

作为训练数据集作为实验数据集。为了与本文中的设备以１

０００Ｈｚ采样率采集心电信号的特征符合，对采样率为３６０

Ｈｚ的心电信号重采样为１０００Ｈｚ的心电信号，即将原本一

个通道６５００００个点的数据重采样为１８０５５５４个点。

为了量化压缩性能，同时评估心电信号的重构质量，

本文采用了最广泛使用的性能指标，即压缩比和百分比均

方根差 （ＰＲＤ）
［１０］。ＣＲ的定义是：

犆犚 ＝
犖狓
犖狔

＝
犖
犕

（７）

　　其中：犖狓 和犖狔
分别表示原始信号和压缩后的信号维

度。ＰＲＤ量化了原始信号向量犡与重建信号犡^ 之间的误差

百分比：

犘犚犇 ＝
∑

犖

狀＝１
狘犡（狀）－犡^（狀）狘２）

∑
犖

狀＝１
（犡２（狀）－犡^槡 ）

１００％ （８）

　　ＰＲＤ＜９％的重构信号可用于医学诊断。

２１　犕犐犜－犅犐犎心率失常数据库

２．１．１　ＳＤＣＡ实验结果

经过ＣＳ算法后得到的初步压缩数据犢，利用式 （５）、

（６）得到待压缩量犎狊，其中狀＝８。当心电信号的分辨率为

１２位时，有三种编码算法备选，分别是４－８－１２、２－４－８

－１２和８－１２差分压缩编码。

４－８－１２差分压缩编码的压缩比更优，９６包数据的平

均压缩比为１．６４８５。基于２－４－８－１２差分压缩编码、８－

１２差分压缩编码的平均压缩比分别为１．５１５、１．４８。综上在

对 ＭＩＴ－ＢＩＨ数据库位压缩算法选择４－８－１２差分压缩算

法，即在分辨率为１２位的时候采用ＳＤＣＡ４－８－１２的移位

差分位压缩算法。８位长的二进制需要添加１１１１作为标

志，１２位长的二进制添加１１１１１１１１１１１１作为标志。

表１给出了 ＭＩＴ－ＢＩＨ数据库中直接差分压缩算法和

移位差分压缩算法的压缩比。直接压缩算法包括 ［－７，

７］、［－１２７，１２７］、 ［－２０４７，２０４７］区间。ＳＤＣＡ包括

［－７，７］，［－１３４，１３５］，［－２１８１，２１８３］区间。可以看

出，ＳＤＣＡ的压缩比比直接压缩算法高约１％。由于心电信

号被ＣＳ压缩后再通过ＳＤＣＡ压缩，差分压缩对压缩比的影

响会更加明显。

表１　一阶差分值统计结果

数据序号
ＣＲ

直接压缩 ＳＤＣＡ

１００ １．７７７４ １．７７７７

１０９ １．３６５４ １．３７５２

１１３ １．５４８５ １．５６４６

１１６ １．３９６１ １．４０８９

２００ １．５１８３ １．５２５５

２１３ １．１８６７ １．２００５

ＳＤＣＡ４．８．１２的解码过程是编码过程的反过程，其它
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不同位数的位压缩算法原理与此相似。位压缩属于无损压

缩，所以经过该算法在没有任何损失的情况下提供了１．６４８

５左右的压缩比。

２．１．２　ＢＳＢＬ－ＢＯ算法实验结果

本文采用离散余弦变换对心电信号进行稀疏变换。本

文中感知矩阵的非零量犱取１，矩阵维度为，每列选取随机

１５个位置设为１，其他位置均为０，并以２０个点长均匀分

块重构。在这个基础上此压缩阶段仅做加减运算大大节约

了采集前端功耗，编码过程采用滑动窗口的方法分段编码

ＥＣＧ，每段２５０个点可以等分每秒采集的１０００个点，方便

了算法对心电信号的分块处理。

如图３所示，算法对压缩后心电信号的重构效果非常

好，ＰＲＤ值均远远低于９％，可用于心电专家的后期诊断。

图３　ＢＳＢＬ－ＢＯ在 ＭＩＴ－ＢＩＨ数据库的ＰＲＤ

２２　远程动态心电记录仪采集数据

利用图１的动态心电记录仪采集实际数据，该心电记

录仪采样率为１０００Ｈｚ，分辨率为２４位，一次性采集８小

时病人心电信号，分别在一个月内对该病人每隔５天采集

了６组数据。采集时间是在病人夜间睡眠期间，环境是病

人家内，该病人７３岁，性别男，做过心脏搭桥手术，有心

肌缺血症状。采集得到前两分钟的心电数据由于设备稳定

问题已舍弃。当分辨率为２４位时，狀取１２８，使用 ＳＤ

ＣＡ８．１２．１６．２４算法。

表２给出了心电模拟仪模拟不同心率心电信号的位压

缩压缩比，ＣＲ平均值为２．３６。ＣＳ－ＳＤＣＡ压缩算法得到的

压缩比随着心率的增加有所降低，但仍然满足设备需求。

此外，采用ＳＤＣＡ８．１２．１６．２４对远程动态心电记录仪连续８

小时间实际采集的心电数据压缩，平均压缩比为１．９７。

表２　ＳＤＣＡ８．１２．１６．２４的压缩比

ＨＲ ３０ ４０ ４５ ６０ ８０ ９０ １００ １２０

ＣＲ １１．０４１０．８２１０．８０１０．５６１０．１５ ９．９８ ９．７８ ９．５３

ＨＲ １４０ １６０ １８０ ２００ ２２０ ２４０ ２６０ ２８０

ＣＲ ９．１２ ８．８８ ８．５８ ８．３２ ８．１７ ８．１８ ７．８３ ７．８２

对不同ＨＲ的心电信号重构的ＰＲＤ值均小于９％，均

可满足后期心电医师诊断的需求。另外远程动态心电记录

仪采集的数据平均ＰＲＤ为４．８１１９％。也就是说本文设计的

算法对实际采集数据的压缩重构效果很好。

３　讨论

３１　犆犛－犛犇犆犃压缩比

论文中采用两种压缩算法结合的方法，提高了系统压

缩比。压缩感知的压缩算法感知矩阵维度固定为，也就是

说，当再提高这部分的压缩比时会导致重构效果变差。信

号的重构质量是优先于压缩倍数考虑的，所以本文令感知

矩阵维度为，以保证重构质量。移位差分位压缩的压缩比

不固定，在本文的测试数据中最大压缩比为２．８２４６，此时

系统的，最小值为１．０７，系统压缩比为４．１８。

本文比较了ＣＳ－ＳＤＣＡ与ＢＳＢＬ－ＢＯ，ＢＳＢＬ－ＦＭ
［１１］

和ＳＤＣＡ的功耗和重构精度，实验数据为 ＭＩＴ－ＢＩＨ心律

失常数据库，重复２０次实验求平均。算法测试阶段仿真条

件均是 ＭＡＴＬＡＢ２０１３Ａ，ＩｎｔｅｌＣｏｒｅｉ７－６７００ＣＰＵ，４ＧＢ

ＲＡＭ。结果如图４，在实验中感知矩阵均是维度，可以看

出在相同压缩比的前提下ＢＳＢＬ－ＢＯ算法比ＢＳＢＬ－ＦＭ算

法重构效果好很多，而解压缩部分是在服务器端完成，运

算能力较强，所以ＢＳＢＬ－ＢＯ更适合本文算法，由图也可

看出ＳＤＣＡ算法运算速度很快，所以ＣＳ－ＳＤＣＡ算法在提

高了压缩比的同时没有过多的增加功耗。

图４　不同算法平均ＰＲＤ和ＣＰＵ运行时间对比

综上所述，ＣＳ算法保证了近四倍的压缩比，ＳＤＣＡ算

法进一步提高了系统压缩比。

３２　犆犛－犛犇犆犃功耗

本文针对远程动态心电记录仪设计了心电压缩算法，

从计算复杂度角度考虑，压缩端包括ＣＳ和ＳＤＣＡ算法两个

模块。例如，当压缩２５０个点的信号时，使用感知矩阵仅需

要１０２４个加法，其中感知矩阵中每列随机有１６个１，若对

功耗还有进一步的减低，可以减少感知矩阵中１的个数。

对于移位压缩算法２５０个点需要２５０次加法，大约５００次以

４字节为单位的移位操作，即算法对每块２５０个数据一共需

要１２７４个加法和５００次移位操作，编码端计算复杂度为犗

（犖）。

动态心电记录仪采用ｎＲＦ５１８２２低功耗蓝牙芯片，工

作电压３．３Ｖ，工作电流为０．６ｍＡ，完整工作电流为２．５

ｍＡ，蓝牙传输占了系统功耗的７６％，所以减少数据量继

而降低蓝牙传输功耗对整个动态心电记录仪降低功耗具有

十分显著的效果。以压缩算法犗 （犖）的计算代价，当只

经过ＣＳ压缩时大约减轻了蓝牙传输５０％的功耗，随着压
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缩比的提高，会更进一步降低系统功耗，延长设备使用

寿命。

４　结束语

数据量庞大是远程动态心电记录仪的难点所在，而压

缩感知的压缩算法压缩比有限，本文是针对该问题所设计

的心电信号压缩重构算法，将无损压缩算法移位差分位压

缩算法与压缩感知结合，将压缩倍数提高的同时，保证了

心电重构质量满足后期医师诊断的需求。虽然本文提出的

算法应用于远程动态心电记录仪，但因为算法压缩端功耗

极低，也可应用到无线体域网中。
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性化处理，采用最小二乘法对医疗数据位置进行初步估计，

进一步提升了医疗数据定位精度，并且本文方法无需通过

医疗数据测量值的先验知识确定测量值的协方差矩阵，在

一定程度上降低了定位过程的复杂程度。

４　结束语

采用当前的医疗数据定位技术，存在室内信号弱、定

位精度低、功耗高、容易受外界因素影响等问题，难以满

足现阶段医疗数据定位要求。为此，提出一种基于改进神

经网络的医疗数据关联定位技术。并通过实验证明，所提

技术有效的提高神经网络的医疗数据定位的精准度。
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