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　　本文将 Choi-W illiams 分布用于心音信号的分析, 研究结果表明该方法清晰地表示了心音信

号的各个成分在时频平面的能量分布及动态变化过程,而且可以准确地检测出瓣膜关闭的时刻,

为第一心音和第二心音的定位提供了依据。这一结果对于探讨心音产生的物理机制以及研究心脏

的生理、病理状况有一定的参考价值。
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In this paper , the Cho i-W illiams dist ribution( CWD) is applied t o the pr ocessing o f the heart sound sig-

na ls. The tests show that the CWD is capable to co rr ectly repr esent the ener g y dist ribution and the t ransient

of the dominant components of heart sound in the joint time-fr equency plane. The method can accurately pick

up t he valve's clo sing time, and g ives a criterion to identify the beg inning o f t he first heart sound and second

heart sound. The r esults of this tim e-frequency analy sis ar e helpful in gaining a bet ter understanding o f the

mechanism of hear t sound, and hear t information of physio lo gy and patho lo gy .
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1　前　言

心音是心脏及心血管系统机械运动状况

的反映, 其中包含着心脏各个部分本身及相

互之间作用的生理和病理信息。当心脏或者

心血管疾病尚未发展到 ECG异常、痛感等症

状之前, 心音中出现的杂音和畸变是进行早

期诊断的可靠信息。心音诊断具有快速、经济

等特点,可以进行广泛的普查和预防诊断, 还

可以利用心音观察心脏的动态变化过程。

以往人们常采用的心音定位方法是以同

步采集的心电信号的特征点为依据的。图 1

所示是一典型的心电图 ( ECG) 和心音图

( PCG) , 第一心音( S1)发生在心缩早期, 即

ECG 的 R波之后 20～40ms,二尖瓣与三尖

瓣关闭不同步会产生 S1 分裂; 第二心音

( S2)发生在心缩末期和等容舒张期前, 即

ECG的 T 波终点前后,肺动脉瓣与主动脉瓣

关闭不同步会产生 S2 分裂; 第三心音( S3)

发生在舒张早期, 即位于 S2 之后 100～

200ms;第四心音( S4)发生在 ECG 的 P 波之

后 80～140ms终止于 R 波之前; 在一个心动
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周期内, S1、S2 必定存在,而 S3、S4 可能有,

也可能不出现
[ 1]
。

从生理上来说,心音是一种机械振动, 是

心肌与心脏瓣膜以及大血管壁特性的一种反

映,有其产生的机理。因此,也应该有自己的

判别标准。文献[ 2]提出不依赖于心电信号的

阶梯比较法并结合经验数据实现定位, 该方

法受经验数据的影响准确度不高。也有人
[ 3、8]

利用小波变换研究了心音信号并对 S1、S2

进行定位划分, 但是这种方法未能对心音信

号的时域、频域及能量发布作综合的描述。

本文利用 Chio-Wil liams分布分析心音

信号的时频特性, 这种方法不仅准确地判定

了S1和 S2的起始位置(即S1中的二尖瓣关

闭成分 M1, S2中的主动脉瓣关闭成分 A2) ,

而且对心音信号的时域、频域和能量分布作

了全面的描述。该方法更接近于心音信号产

生的物理机制, 为研究心音信号在时-频域的

特征提供了一个有效的工具。

图 1( a)心电图( ECG )

图 1( b)心音图 ( PCG )

2　心胸声系统模型及时频分析

方法

2. 1　心胸声系统模型

心音传播路径上复杂的生理结构以及心

音源的复杂性使得建立物理模型十分困难,

因此利用数字信号处理方法研究心音的传播

特性是目前可行的方法之一。Durand等
[ 4]
通

过动物实验研究了心胸声传播特性, 并建立

了反映心内音的时变特性的系统模型。

设 X r ( n, X)为一个心动周期的心音 x

( n)的富里叶变换:

X r ( n, X) = ∑
M- 1

m= 0

w (m) x ( n + m - m/ 2) ejXm

式中 r 为心动周期, w 为窗函数, 窗长为 M ,

中心为 n。心内音 x ( n)与体表心音 y ( n)的互

谱密度和自谱密度为:

Sx y( n, X) = 1
RE∑

R

r= 1

X
*
r ( n, X) Y r ( n, X)

Sx x ( n, X) = 1
RE∑

R

r= 1
ûX r ( n, X) û2

式中 R 为平均心动周期, E 为窗函数的能

量。于是心胸声传播系统的传递函数为:

H xy ( n, X) =
Sx y( n, X)
Sx x( n, X)

从心脏的源特性来看, 心音是由多个振

动源在不同的空间位置、不同时刻的振动所

形成的,每个振动源都具有较强的时变特性,

而且各振动源之间具有一定的相关性。Du-

rand 的实验结果表明, P-R 间期的长短对

M1的强度、心胸声传播系统的传递函数有

较大的影响,对 A 2影响不大;心率的快慢对

M1有一定的影响, 对 A2的强度没有影响。

值得注意的是 P-R 间期和心率的变化均不

影响 M1和 A2的谱分布。此外,尽管心音信

号的能量在体表空间呈现一定的变化, 但是

记录位置的不同仅是测得的心音信号的强度

大小不同,其谱分布没有明显的变化。因此,

通过对心音信号的时频分布特性的研究, 可

以得到心胸声传播系统的传递函数信息, 揭

示出心音信号中包含的生理病理特征。

2. 2　Cohen 类时频分布
[ 5]的基本原理

信号的 Cohen 类时频分布是一种移不

变的二次型分布,具有统一的数学表示式。信

号 x ( t )的时频分布定义为:
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T FD ( t , X) =∫
+ ∞

- ∞∫
+ ∞

- ∞
AF (N, S)

õ 5 (N, S) ej( Nt- XS)
dNdS ( 1)

其中, AF (N, S) =
1
2P∫

+ ∞

- ∞
x t +

S
2

x
*

t -
S
2

e- jNtdt ( 2)

式中“* ”表示复共轭, AF (N, S)称模糊函数, 5
(N, S)为核函数。而核函数是决定和控制时频
分布性质的最主要因素,至今已研究出多种

形式的核函数, 对应一种形式的 5 ( N, S) , 有
相应的时频分布表示式 T FD ( t, X)及相应的
特性。当 5 (N, S) = 1时,时频分布为Wigner

分布。Cohen类中的每一种分布均可理解为

二维滤波的Wigner 分布, 可以证明,当且仅

当一时频分布可以借助时频卷积从 x ( t )的

Wigner 分布导出时, 该时频分布就是 Cohen

类中的一种, Cohen 类中任一种分布的性质

都可以通过分析其相应的核函数的特点来认

识。在模糊域(N, S)中,信号的自项位于原点
附近, 而交叉项位于距原点有一定距离的某

个区域里。因此,要抑制Wigner 分布中的交

叉干扰项,在模糊域内需要突出 A F (N, S)在
原点附近的值。即在时频域( t , X)内需要对
Wigner 分布作平滑处理, 或者说作二维低通

滤波, 从而有可能获得交叉项较小的新型分

布。通常这些新型分布在很大程度上抑制或

衰减了某些多分量信号的交叉项,但在抑制

交叉项的同时, 也不同程度地降低了信号的

时频分辨率。一般认为,小的交叉干扰项和高

的时频分辨率是两个相斥的性质,因此,要设

计出能够消除或衰减所有交叉项的核函数是

非常困难的。最近有资料称采用自适应旋转

投影分解法进行语音信号的分析,得到了无

交叉项且分辨率高的时频分析结果[ 9]。

由于固定核的分布仅对有限信号提供了

正确的时频表示, 在实际应用中,要根据被分

析信号的特点来合理地选择核函数或设计出

适用于某种信号的新型核分布。

当核函数 5 (N, S) = exp( - N2S2/ R) 时,
称 Choi-Wil liams分布

[ 6]为:

CWD( t , X) = ∫
+ ∞

- ∞∫
+ ∞

- ∞

R
4PS2

exp( -

R( t - u) 2

4S2 ) x ( u +
S
2
) x * ( u -

S
2
) exp( -

jXS) dudS ( 3)

从 CWD 的核函数不难看出, 对原点加权重

而远离原点加权轻, 这对某些多分量信号的

交叉项抑制有一定效果。参数 R越大,抑制掉
越多的交叉项,同时对自项影响也越大。通常

在处理幅度和频率变化较大的信号时取较大

的 R( R> 1)值;反之取较小的 R( R≤1)值。此
外,其抑制交叉项的能力还取决于被分析信

号的时频结构,实际应用中需要综合考虑。

3　信号的时频特性

3. 1　仿真信号的分析

为了解 Choi-Williams 分布检验快变信

号的性能,设计了如图 2所示的仿真信号:

S ( t) = sr ( t ) + sn

式中

sr ( t) =

Ae
kt
　0≤ t < 100

A e
- 2kt

100≤ t < 200

A / 2 200≤ t < 300

0 300≤ t < 400

- A 400≤ t < 500

Ae- kt 500≤ t < 600

sn为高斯白噪声,

仿真程序中用计算机产生采样数据, 通

过 Hilbert 变换构造信号的解析形式, 利用

CWD 作出信号的时频分布图。数值计算中

应注意两个问题,一是解析信号的求解,时频

分析中要求信号的采样速率大于 4倍信号带

宽,在数据处理过程中为满足 Nyquist 准则,

通常采用 Hilbert 变换将实际信号转换成解

析信号。二是数据窗函数的选择,不同形式的

窗函数对计算结果有一定的影响。但只要窗

函数的窗宽选择得足够长, 就能避免应用短

时技术时核函数在时域上产生明显的结尾,
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从而保持时频分析方法的固有性质。图 2结

果表明, 在信号的突变点处, CWD时频分布

图存在明显的峰值, 而且这种方法对高斯白

噪声不很敏感。

( a)　仿真信号

( b)　时频分布等高线

图 2　仿真信号的 Choi-W illiams 分布

3. 2　心音信号的时频分布特性

心音信号来源于北京第二医学院医学系

与北京宣武医院心血管研究室制作的心脏听

诊磁带,磁带回放时选用 SHARP-8000高保

真录音机。

为了获得心音信号数据, 我们采用 Cre-

ative Labs公司的 SB-2291真 16位声卡, 在

Window s3. 1 环境下的用WaveStudio 程序

把声音源的声音数字化后合成为 WAV 文

件。考虑心音的频率分布范围以及在保证心

音信号质量同时使得文件尽可能小的情况

下, 采集心音信号时参数设置为: 单通道、

8kHz采样频率、8位 A/ D转换。采集的心音

信号以WAV 格式存放在硬盘上。

图 3 为一个心动周期心音信号的 CWD

时频分布图, 可见 CWD 时频图清晰地分辨

出谱峰并快速跟踪了谱峰的变化。由于

CWD 满足时移和频移不变、时间边缘和频

率边缘特性,以及时间支持和频率支持特性

( R> 1) , 可以认为 CWD 大致可反映了心音

信号在时间-频率平面上的“能量”分布。文献

[ 6]中认为参数 R为 0. 1≤R≤10时,能获得
高的时频分辨率并抑制掉多数交叉项。实验

( a)　心音信号

( b)　时频图

图 3　正常心音信号的 Choi-W illiams 分布

( t: 1. 52ms/ div , f : 5. 15 Hz/ div)

( a)　第一心音信号

( b)　时频图

图 4　第一心音的 Choi-W illiams 分布
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结果表明,对于心音信号 R= 2时,时频图中

清晰地显示出心音信号中 S1、S2 等的时间

区域、频率范围及强度大小。图 4、图 5分别

为 S1、S2的 CWD时频分布图, 从中可以看

出 S1和 S2中的各频率成分的动态变化过

程。由于心音信号的随机性和时变性,不同样

本的各个成分和心杂音表现出的时限、频率、

幅值及相互之间的关系差异较大,因此对于

时频分析结果还应结合生理、病理特性进行

综合研究。

( a)　第二心音信号

( b)　时频图

图 5　第二心音的 Choi-W illiams 分布

( 1) S1、S2的确定

S1的确定指的是出现第一个高频、高振

幅波二尖瓣关闭成分 M1的位置; S2的确定

指的是出现第一个高频、高振幅波主动脉瓣

关闭成分 A2的位置; 通常情况下 S1至 S2

的时段比 S2至 S1 的时段短, 据此可判定一

个心动周期中的 S1和 S2。根据时频分布幅

值的局部极大值(或等高线图)就可确定出

M1和 A2的相对位置。

( 2)心音分裂的判别

对于 S1,一般情况下,左右心室关闭略

不同步, 二尖瓣关闭在先,三尖瓣关闭在后,

时频分布图上应出现两个峰值。对于生理性

分裂, 因为两者间距较小以及时频分布中交

叉项的缘故,双峰现象不明显;对于病理性分

裂,因为两者间距较大, 可观察到明显的双

峰。对于S2,主动脉瓣关闭成分在前,肺动脉

瓣关闭成分在后, 采用上述类似方法可分析

S2分裂现象。

( 3)心音成分的分析

图 4中S1主要由三部分组成,第一部分

是按时间顺序较早出现的波峰, 在 30ms、

210Hz 处达到峰值, 是 S1 的二尖瓣成分

M1。这部分为二尖瓣的关闭及左室壁和肌腱

索的突然牵张所产生的,峰值可认为是二尖

瓣关闭时刻。稍后出现的幅度略大、较为陡峭

的波峰, 在 48ms、148Hz 处达到峰值, 是 S1

的三尖瓣成分T 1。该部分为三尖瓣关闭及半

月瓣开放,血流减速所致,峰值可认为是三尖

瓣关闭时刻。此外,在低频域、幅度较低、持续

时间较长的部分, 可认为是心肌或瓣膜周围

大血管振动产生的。

从第一心音产生的机理来看,在心脏收

缩早期, 血液由心室向心房的回流形成了

M1和T 1。血液流速的快慢变化,导致M1和

T 1在幅度上出现强弱以及频率上出现升降

的现象。在正常时左、右心室活动基本是同步

的,但左心室收缩略先于右心室,使得二尖瓣

关闭在前,三尖瓣关闭略后。由于M1处于收

缩期的初段, T 1处于收缩期的中段, 二尖瓣

受到的血流作用比三尖瓣受到的血流作用为

弱,因此 M1的频率变化趋势较 T 1缓慢。

图 5中S2从出现的时间、频率及动态变

化趋势来看可分成三部分, 按时间顺序首先

出现的波峰,在 31ms、382Hz处达到最大值,

峰值的上升段较下降段要快, 可认为是主动

脉瓣成分A2。随后在 54ms、124Hz处出现的

波峰, 其上升和下降均较 A2慢,可认为是肺

动脉瓣成分 P2。此外的低频、低振幅信号是

由心室壁、主动脉和肺动脉壁的振动所致。

同样从第二心音产生的机理来看, 主动
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脉瓣关闭和心室的舒张,使得主动脉中的血

液回流冲击瓣膜产生振动, 频率迅速上升的

瓣膜振动耦合到附近的心肌组织,使得低频

大能量信号出现上升趋势。此外,心肌的振动

还包含有心脏舒张引起的振动以及血液回流

形成的大血管的振动。肺动脉瓣与主动脉瓣

有类似的运动机理, 使得两者时频分布出现

差异在于:主动脉中的血压大于肺动脉中的

血压, 血液回流形成的冲击也较强, 因此 A2

的频率较P2高。

4　讨论与结论

利用 Choi-Williams 分布方法检测和分

析心音信号具有以下特点:

( 1)从理论上讲,时频分析方法是一种真

正的非平稳信号分析方法, 尽管在工程计算

中也采用了短时技术,但只要窗函数选择得

合适, 该方法就可精确地逼近理想的时频表

示式。研究结果表明,该方法给出了心音信号

在时-频平面动态变化的过程,对正常心音及

伴随一定心杂音的情况,能够得到较清晰的

时频分辨效果。

( 2)一般而言,时频分析方法对噪声是敏

感的。实验结果表明,对于类似白噪声性质的

干扰, 运用 CWD 方法是可以识别出心音各

个成分的。由于交叉干扰项的影响,这种方法

可能会漏检强度较弱的成分。此外, CWD对

脉冲型的噪声较为敏感。

( 3)传统的基于富里叶变换
[ 4、7]
谱分析方

法有任意好的频率分辨率, 但无时间分辨率,

不能反映心音信号的时变特性。文献[ 3]根据

小波变换时频局部化特性实现了 S1、S2 的

定位, 但必须对心音信号进行所谓“全波整

流”,可见其处理的信号已不是真正的心音信

号,也就无法反映心音的其他时频特征。本文

利用 Choi-Williams分布能够准确地检测心

音信号的成分构成, 并给出信号在时间-频率

平面上的“能量”分布, 为我们寻找心音所反

映的心脏系统的生理、病理特征提供了量化

的依据。Wood 等
[ 10]
对开胸狗的心音研究结

果表明, 时频图中类似于脉冲的信号成分是

瓣膜振动的贡献。将本文的研究结果与文献

[ 10]比较, 发现两者中瓣膜关闭的振动过程

具有相近的频率动态变化趋势。因狗的心脏

与人的心脏的结构是相似的, 这样对比结果

也是不难理解的, 且人的心音信号频率范围

较宽且高频分量更为丰富。另外, Choi-

Williams分布对于突变信号具有良好的分辨

率,故可以准确地检测出S1的二尖辨关闭成

分和S2的主动脉瓣关闭成分,从而得到一种

不依赖于心电信号的心音自定位方法。

在非平稳信号的处理中,时频分析方法

具有显著的优越性, 受到生物医学研究者的

广泛关注。随着研究工作的不断深入,人们不

仅利用该方法分析心音信号的动态过程, 以

揭示出用传统方法难以获得的信息; 而且有

可能根据较大数量心音信号样本的时频分布

特征对心音进行分类,从而为心脏和心血管

系统疾病的无创诊断提供科学的依据。
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( OH
-
) , 而甘露醇只是羟基自由基( OH

-
)的

净化剂
[ 3～11]

。加入组氨酸, 超声组和超声加

血卟啉对肿瘤杀伤效应被抑制,加甘露醇却

无明显变化。

关于单线态氧产生过程可借鉴光动力学

观点[ 13] ,贮存在瘤细胞中的血卟啉经超声辐

射处理后,吸收能量发生电子跃迁,从低能态

激活到高能态。当回到低能态时,释放出大量

能量, 激活血卟啉, 产生三价态血卟啉, 由于

三价态血卟啉极不稳定,很快分裂为单价态

血卟啉,释放出氧基自由基,其产生过程如下

式[ 14 ]所示。

P + E → P
*
( s)

P
*
( s) → P

*
( t )

P
*
( t ) →+ O 2( t )　P +

1
O

*
2

其中P:血卟啉、E:声能、P
*
:激发态血卟啉

s:单价态、t : 三价态、
1
O

*
2 :激发态单线态氧

综合上面研究分析, 超声激活血卟啉抗

肿瘤效应能够产生单线态氧, 单线态氧产生

是瘤细胞死亡的主要原因。聚焦超声与平面

超声对瘤细胞处理结果基本一致,但在临床

应用却比平面超声前景更广阔。
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