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[摘要] 　 本文基于小波信号分解与重建理论和自适应滤波技术相结合的方法ꎬ以去除膈肌肌电信号中的心电

干扰. 首先ꎬ采用小波分解把肌电信号中包含心电干扰的低频段分离出来ꎬ这部分信号经过自适应滤波处理后压

低膈肌肌电信号ꎬ突出心电信号ꎬ然后从肌电信号中减去通过自适应滤波得到的心电噪声ꎬ再与处理后的细节进

行小波的信号重建ꎬ得到心电干扰较少的 ＥＭＧｄｉ 信号. 通过对真实的临床医学数据处理ꎬ并与常用的高通滤波

方法作比较ꎬ结果表明ꎬ本文所提方法的输出信号的信噪比明显提高ꎬ对比处理前后信号的功率谱发现处理后的

信号的频谱明显向高频移动ꎬ表明该方法取得了较好的去噪效果.
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膈肌肌电信号(ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｄｉａｐｈｒａｇｍꎬＥＭＧｄｉ)是人体最主要的呼吸肌膈肌在呼吸过程中产生

的生物电信号ꎬ是一种非平稳生物电信号ꎬ携带着有关人的呼吸机制的重要信息ꎬ常被用来监控人的呼吸

状况和判断膈肌疲劳等症状[１－２] .
ＥＭＧｄｉ 是人体生物电的微弱信号ꎬ大部分的功率谱集中在 ２０~２５０ Ｈｚꎬ频谱分布的变化是疲劳过程的

早期表现[２] . 用食道囊管电极法采集得到的肌电信号中ꎬ混杂比较典型的干扰和噪声ꎬ例如ꎬ心电干扰

(ＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈꎬＥＣＧ)、电极移动伪差( ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｍｏｔｉｏｎ ａｒｔｉｆａｃｔｓ)、食道蠕动( ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓ)、工
频干扰、以及其它的生物电(ｏｔｈｅｒ ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｏｕｒｃｅｓ)和噪声(ｎｏｉｓｅ)等. 其中心电干扰(ＥＣＧ)信号的峰值

比 ＥＭＧｄｉ 的幅值高出数倍ꎬ且它的大部分的功率谱落在 ０~５０ Ｈｚ 的低频范围内ꎬ与 ＥＭＧｄｉ 的频谱主频带

有所重叠[３] . 所以在对 ＥＭＧｄｉ 信号做深入的分析与研究之前ꎬ必须想法去除 ＥＣＧ 在低频的干扰和其它一

些高频噪声的污染. 而利用一些传统的高通滤波和剪除技术的处理方法得到的结果中存在有用信息丢失

多、处理结果不连续、准确性差等问题[４] . 为此ꎬ本文将采用小波信号分解与重建理论和自适应滤波技术

相结合的方法来处理 ＥＭＧｄｉ 信号中包含的 ＥＣＧ.
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ＥＭＧｄｉ 信号本质上是一种具有非平稳特性的生理信号ꎬ而小波变换是分析此类信号的有效方法. 小

波变换是时间和频率的局部变换ꎬ能有效地从信号中提取信息ꎬ它的变焦特性容易使得信号之间的差异

“放大”ꎬ即对信号有较好的局部分析和细化能力[５－７] . 在生物医学信号领域ꎬ小波变换是一种有效可行的

降噪方法[８－１０] .
由于生物医学信号的主要特点是随机性和背景强噪声ꎬ而且还有许多未被认识因素的影响使信号表

现出明显的变异性. 传统的处理方法如维纳滤波器和卡尔曼滤波ꎬ都是在最小均方误差意义下从噪声中

检测或提取随机信号的线性最优方法. 但是这两种方法都需要信号的先验知识ꎬ如信号和噪声的一、二阶

统计特性.而在实际中是不具备的. 由于自适应处理技术可以在没有先验统计知识的情况下经过递归运算

来逼近最优解ꎬ更能适应非平稳情况. 王明时等人曾提出了一种基于自适应滤波和小波分解与信号重建

理论对脊柱侧弯患者背部肌肉肌电图中心电干扰进行消除[１１] . 本文尝试将该技术用于 ＥＭＧｄｉ 信号中的

ＥＣＧ 去除ꎬ通过对临床医学原始数据分析处理得到的结果证实了该方法的有效性.

１　 简单高通滤波

采用 ＦＩＲ 高通滤波器[４]ꎬ由于主要的 ＥＣＧ 信号的功率谱集中在 ０~２５ Ｈｚꎬ为了去除尽可能多的 ＥＣＧ 并

且避免破坏 ＥＭＧｄｉ 信号ꎬ必须使转折频率在 ２０~３０ Ｈｚꎬ根据信号的特征并通过实验已经发现其最佳值一般

取 ２５ Ｈｚ. 且提高转折频率后会降低 ＥＭＧｄｉ 信号的幅度和改变 ＥＭＧｄｉ 信号的形状. 这种处理方法的一个显著

的优点就是简单实用ꎬ它只需要记录 ＥＭＧｄｉ 信号ꎬ但只能简单的去除 ＥＣＧ 干扰信号的主要部分. 其主要缺点

就是 ＥＭＧｄｉ 信号的能量损失严重ꎬ还可能会导致相位失真ꎬ只适合于对信号作粗略的估计.

２　 一种基于小波理论和自适应滤波技术的去噪方法

由于 ＥＭＧｄｉ 信号中所要去除的 ＥＣＧ 干扰相对于宽带的 ＥＭＧｄｉ 信号是一种窄带信号ꎬ故运用基于自

适应滤波和小波分解与信号重建理论的技术. 首先ꎬ采用小波分解把 ＥＭＧｄｉ 中包含心电干扰的低频段分

离出来ꎬ这部分信号经过自适应滤波处理后压低 ＥＭＧｄｉ 信号ꎬ突出心电信号ꎬ而后从肌电信号中减去通过

自适应滤波得到的心电噪声ꎬ再与处理后的细节进行小波的信号重建ꎬ就能得到心电干扰比较少的

ＥＭＧｄｉ 信号.
２.１　 小波分解和信号重建

小波变换实质是把信号在不同层次的空间上展开并进行分析的方法[１１－１２] . 在多分辨率分析中ꎬϕ 被

定义为尺度函数ꎬψ被定义为小波函数ꎬ存在序列 ｈ(ｎ)并满足双尺度方程 ϕ(ｘ)＝ ∑
ｎ
ｈ(ｎ)ψ(２ｘ－ｎ)ꎬ则

信号在各尺度上的分解系数可分别表示为:

Ｃ ｊ(ｎ) ＝∑
ｋ∈Ｚ
ｈ(ｋ － ２ｎ)Ｃ ｊ －１(ｋ)ꎬ

Ｄ ｊ(ｎ) ＝∑
ｋ∈Ｚ
ｇ(ｋ － ２ｎ)Ｃ ｊ －１(ｋ)ꎬ

(１)

式中ꎬｇ是 ｈ的镜像滤波器ꎬ具有 ｇｎ ＝(－１) ｎｈｎ＋１关系ꎬＣ０ 是 ０ 尺度下的信号ꎬ也即信号本身. Ｃ ｊꎬＤ ｊ 表示在 ｊ
尺度下信号的分解系数ꎬＣ ｊ－１的重构公式为:

Ｃ ｊ－１(ｎ)＝ ∑
ｋ∈Ｚ
ｈ(ｎ－２ｋ)Ｃ ｊ(ｋ)＋ ∑

ｋ∈Ｚ
ｇ(ｎ－２ｋ)Ｄ ｊ(ｋ) . (２)

２.２　 自适应滤波技术

信号 ｘ＝ ｓ＋ｎ中 ｓ是窄带信号ꎬｎ是宽带信号. ｓ是同步采集并经过处理后的心电信号ꎬ将其作参考信号

对 ｘ做自适应滤波. 根据 ＬＭＳ(Ｌｅａｓｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ)算法来更新滤波器的加权向量[１３] . 当算法收敛后ꎬ滤波

器的输出 ｙ应是 ｓ的最优逼近. 即心电干扰信号. 自适应滤波的迭代更新方程如下:
Ｗｎ＋１ ＝Ｗｎ＋２μｅｎＸｎꎬ (３)

式中ꎬμ是步长因子ꎬｅｎ 是误差值ꎬＸｎ 是原始信号ꎬ另外

ｅｎ ＝ｄｎ－ＷＴ
ｎＸｎꎬ

式中ꎬＷｎ 是在 ｎ点的滤波加权因子ꎬＷｎ＋１是更新的(ｎ＋１)点的加权因子ꎬｄｎ 是参考信号.

—３２—

􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉



南京师范大学学报(工程技术版) 第 １６ 卷第 ４ 期(２０１６ 年)

２.３　 信号处理流程

(１)因为心电信号的频率大部分分布在 ０~５０ Ｈｚ 的低频范围内ꎬ所以先对含有心电干扰的原始数据

作尺度 ２ 上的小波分解ꎬ取小波分解后数据的二阶近似分量 ａ２ 作下一步自适应心电滤波处理.
(２)用自适应算法作自适应滤波处理ꎬ当算法收敛后ꎬ输出的 ＥＣＧ１ 是心电信号的最优逼近.
(３)从原始信号的二阶近似分量 ａ２ 中做减法运算ꎬ去除心电成分ꎬ得到二阶近似分量中的肌电成分 Δａ２ .
(４)取小波分解后数据的一阶细节分量 ｄ１ 和二阶细节分量 ｄ２ 做软阈值处理ꎬ根据细节 ｄ２、ｄ１ 的方差

取门限ꎬ经实验发现针对这种信号 ｄ１ 的阈值取为 ６.５ꎬｄ２ 的阀值取为 １９ 可以得到较好效果ꎬ处理后的结果

为 ｄ′２、ｄ′１ .
(５)用二阶近似分量中的肌电成分 Δａ２ 和做过阈值处理的小波分解得到的全部细节 ｄ′２、ｄ′１分量作信

号重建ꎬ然后可以得到去噪后的肌电信号 ＥＭＧｄｉ１.
该方法的流程图如图 １ 所示.

图 １　 基于小波分解与重建理论和自适应滤波技术的去噪方法的框图

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｂｌｏｃｋ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｗａｖｅｌｅｔ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｄａｐｔｉｖｅ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ

３　 实验结果

３.１　 实验条件

该试验所用的数据是从广州呼吸疾病研究所取得的临床医学数据. 通过鼻子把带有电极对的食道囊

管吞咽于肠胃与食道的交叉部位ꎬ体外连接 ＰｏｗｅｒＬａｂ 系统的软件和硬件(ＡＤＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬＣａｓｔｌｅ ＨｉｌｌꎬＡｕｓ￣
ｔｒａｌｉａ)在 Ｐｏｗｅｒ Ｍａｃ 计算机上对采集的信号作初步处理[１４]ꎬＥＣＧ 信号也随着同步采集. 这样就得到了离散

化的数字信号ꎬ如图 ２ 所示ꎬ这是一个呼吸周期的采样信号.

图 ２　 一个呼吸周期的采样信号

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓａｍｐｌｅ ｓｉｇｎａｌ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｅｒｉｏｄ

实验信号采样 ３０ ０００ 个点ꎬ包含有 ６ 个呼吸周期ꎬ如图 ３ 所示.

图 ３　 未处理信号的 ３０ ０００ 个采样点

Ｆｉｇ􀆰 ３　 ３０ ０００ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｐｅｎｄｉｎｇ ｓｉｇｎａｌｓ
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３.２　 采用 ＦＩＲ 高通滤波技术

依据前面所述理论ꎬ本实验仿真采用 ｃｈｅｂｙｓｈｅｖ Ｉ ＦＩＲ １２ 阶高通滤波器ꎬ截止频率为 ２５ Ｈｚ 对未处理信

号的 ３０ ０００ 个采样点进行滤波ꎬ处理后得到的信号ꎬ如图 ４ 所示.

图 ４　 利用高通滤波技术处理后的信号

Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｓｉｇｎａｌ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｐａｓｓ ｆｉｌｔｅｒ

３.３　 小波分解与重建理论和自适应滤波技术

由于 ＥＭＧｄｉ 的大部分的功率谱小于 ２５０ Ｈｚꎬ作尺度 ２ 上的小波分解后得到的低频成分的频率在小于

１２５ Ｈｚꎬ包含着 ＥＣＧ 干扰信号. Ｄａｕｂｅｃｈｉｅｓ 小波函数在通带内具有最大的平坦度ꎬ且随着阶次的增高ꎬ其
截止区越陡峭. 经过多次实验ꎬ发现 ４ 阶 Ｄａｕｂｅｃｈｉｅｓ 小波在幅频特性和重建精度上性能较好ꎬ因此采用它

对原始的 ＥＭＧｄｉ 数据作小波分解和重建. 利用 ｄｂ４ 小波在尺度 ２ 上进行小波分解后ꎬ二阶近似分量 ａ２ 主

要是低频成分ꎬ细节 ｄ２、ｄ１ 主要是高频成分.
以同步采集的 ＥＣＧ 信号作为参考信号对 ａ２ 作自适应滤波处理. 本文选择应用简单广泛的 ＬＭＳ 自适

应算法ꎬＬＭＳ 算法是一种简单的估计梯度的方法ꎬ优点是计算量小、易于实现. 经过多次的试验发现ꎬ步长

因子 μ＝ ０.９５ 时输出的 ＥＣＧ１ 在幅度和频谱上逼近效果比较理想. 再从 ａ２ 减去 ＥＣＧ１ 得到二阶近似分量

中的肌电成分 Δａ２ .
利用小波理论中的阈值处理方法[１５]ꎬ根据细节 ｄ２、ｄ１ 的方差取门限ꎬ再作软阈值修剪处理ꎬ得到 ｄ２、

ｄ′１ꎬ这样可以去除一些高频噪声. 最后ꎬ利用 ｄ′２、ｄ′１和 Δａ２ 作 ｄｂ４ 小波尺度 ２ 上的小波重建ꎬ从而得到利用

本文方法处理后的结果ꎬ如图 ５ 所示.

图 ５　 利用小波分解与重建理论和自适应滤波技术处理后的信号

Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｓｉｇｎａｌ ｂｙ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ

４　 评估指标

４.１　 功率谱

利用 ＰｏｗｅｒＬａｂ 系统的自带软件 Ｃｈａｒｔ ５.１ 对信号进行功率谱分析ꎬ看其频谱的主峰是否集中在 ＥＭＧ
的频率范围.
４.２　 信噪比(Ｓｉｇｎａｌ Ｎｏｉｓｅ ＲａｔｅꎬＳＮＲ) [１６]

　 　 定义

ＳＮＲ＝
σ２

ＥＭＧｄｉ

σ２ ꎬ

式中ꎬσ２
ＥＭＧｄｉ 是膈肌电信号的方差ꎬσ２ 是噪声的方差. 这里的 σ２

ＥＭＧｄｉ 可以通过对处理后的信号进行
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􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉􀪉



南京师范大学学报(工程技术版) 第 １６ 卷第 ４ 期(２０１６ 年)

２５~２５０ Ｈｚ带通滤波处理后计算它的方差得到ꎬ而 σ２ 可以通过 ５０ Ｈｚ 低通滤波处理后计算它的方差得到.
４.３　 均方根( ｔｈｅ Ｒｏｏｔ Ｍｅａｎ ＳｑｕａｒｅꎬＲＭＳ) [１７]

　 　 定义

ＲＭＳ＝(Ｍ０ / ｐ)
１
２ ꎬ

式中ꎬｐ是信号中的点数. ｎ阶频谱势差为

Ｍｎ ＝ ∑
ｉｍａｘ

ｉ ＝ ０
ｐｏｗｅｒ􀅰ｄｅｎｓｉｔｙｉ×ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｎｉ ꎬ

式中ꎬｉ为功率谱密度积的个数ꎬ当 ｉ＝ ０ 时为直流分量ꎬｉｍａｘ是频谱中最高频率的指标.
４.４　 两种处理方法的性能比较和分析

利用 ＰｏｗｅｒＬａｂ 系统的自带软件 Ｃｈａｒｔ ５.１ 对信号进行分析. 原始信号的功率谱如图 ６ 和本文方法处理

后的信号的功率谱如图 ７ 所示ꎬ高通滤波处理后的功率谱如图 ８ 所示.

图 ６　 原始信号的频谱图

Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｓｉｇｎａｌ
图 ７　 利用本方法处理后的信号的频谱图

Ｆｉｇ􀆰 ７　 Ｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｓｉｇｎａｌ ｂｙ
ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ

图 ８　 高通滤波技术处理后的信号的频谱图

Ｆｉｇ􀆰 ８　 Ｓｐｅｃｔｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｄ ｓｉｇｎａｌ
ｂｙ ｔｈｅ ｈｉｇｈ￣ｐａｓｓ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ

比较去噪前后的功率谱ꎬ可见ꎬ原始信号中 ＥＭＧｄｉ 信号

的主频率被淹没在心电干扰信号的频率范围内ꎻ而经过本

文方法处理后的信号ꎬ频谱的主峰明显向高频移动在 ７０ Ｈｚ
附近ꎬ心电的频率成份明显减少ꎬ同时从频谱上还可见膈肌

已经发生疲劳症状. 如图 ８ 所示ꎬ从高通滤波技术处理后的

频谱可见处理后的信号大幅度的降低ꎬ这使得信号的能量

损失严重. 两种方法的一些性能指标ꎬ如信噪比 ＳＮＲ 和均方

根 ＲＭＳ 的数据对比见表 １.
利用本文方法去噪前后信号的 ＲＭＳ 值由 ５６.０５ 下降到

２５.９６ꎬ信噪比由－１１.３０ ｄＢ 提高到 １.５６ ｄＢ. 通过性能指标比

较可见本文方法更具优越性.
表 １　 两种处理方法指标数据的对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

性能指标 未处理前的信号 ＦＩＲ 高通滤波 本文方法

ＳＮＲ
ＲＭＳ

－１１.３ ｄＢ
５６.０５

－０.２３ ｄＢ
２９.３１

１.５６ ｄＢ
２５.９６

５　 结语

本文基于小波分解与重建理论和自适应滤波技术的处理方法能够比较有效地去除 ＥＣＧ 干扰信号ꎬ改
善 ＥＭＧｄｉ 信号的频谱分布ꎬ同时能够减小 ＥＭＧｄｉ 信号的损失ꎬ提高信噪比.
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