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Abstract 
ECG signal is an important basis of clinical experts diagnosing heart disease. At present, it had be-
come a fact through using electrocardiograph to record ECG data sequences of 1D and storage. 
However, it is difficult for medical personals to detect changing of ECG data itself from mass ECG 
data sequences. Because of this, the paper uses variant model and visualization method to process 
ECG data sequences through input parameters and getting 2D maps distribution characteristics. 
The paper introduces process model of ECG data sequences and 2D maps simple analysis. The vi-
sualization results provide reference for deeply resolution of distribution characteristics ECG data. 
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摘  要 

心电信号是临床专家诊断心脏病的重要依据。目前通过心电图机读取1D的心电数据序列并进行存储已成

普遍事实，但是，医务人员从存储的批量数据中很难观察到数据本身的变化情况。为了方便医务人员观

察每种心电数据的变化情况，本文使用变值模型和可视化方法对心电数据序列进行处理，通过参数输入

得到2D图谱的方式展示正常和异常心电的分布特征。本文重点介绍心电数据的处理模型以及对输出的

2D图谱进行简单分析。这些分析和展示的结果为深入解析心电数据的分布特性和可视化研究提供参考。 
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1. 背景 

心电信号是生命体最重要的生物电信息之一，也是临床医生诊断心血管疾病的重要依据[1]，对心电

数据序列进行处理以及以散点图的形式输出处理结果具有十分重要的实用价值。心电散点图是一项以非

线性分析方法为基础，运用计算机软件技术将较长时间记录的心电图数据转换为高密度散点数据，制成

直观、简约图形表示的前沿技术[2]。心电散点图将传统的 1D 连续心电图信号序列表现为高维图示化散

点表示。大数据时代，利用现代概率和统计分析工具对心电数据进行处理，有助于提取和挖掘隐含在大

样本的心电数据中，难以被传统心电图识别技术识别出来的特殊类别的非线性生理和病理信息。在这个

研究方向，目前可以看到的处理模型主要是基于近代混沌理论和法国科学家彭加莱 100 年前提出的图示

处理方法。这类方法已经在判别不同的心律失常疾病中逐渐发挥作用[2]。 
由于特定疾病类型可能具备相似的变化规律，例如：如何根据长时间心电监测数据，快速、精确地

区分出正常心律和心律失常的心电图中蕴含的特殊差别，对探讨的长时间心电数据的计算机辅助诊断和

分析模式是一个值得进行深入研究的课题。本文使用变值可视化特征分析技术处理心电数据序列，根据

序列密码分析模式正在发展的一类原创型的连续信号分析技术，该类技术能有效地将 1 维的连续心电图

信号，分解成为四基元的伪基因多路离散信号，从而利用一套有效地用于序列密码分析的前沿技术工具，

将所处理的信号形成可视化分布图式。本文中的心电数据序列经过处理之后得到的输出结果是一系列的

正常和异常心电的 2D 图谱。 

2. 体系结构 

处理心电数据序列的整个框架结构如图 1 所示： 
 

 
Figure 1. Architecture 
图 1. 体系结构图 
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图 1 中的计算模型(CM)包括基值计算模型(BVCM)、范围值计算模型(RVCM)以及区间取值计算模型

(RCM)。下面就这三个模型详细介绍。图 2 是基值计算模型(BVCM)，图 3 是范围值计算模型(RVCM)，
图 4 是区间取值计算模型(RCM)。 

图 1 中的测量模型(MM)可以使用图 5 进行详细介绍。 

2.1. 计算模型(CM) 

本文中所使用的输入参数有：w 表示滑动窗口值，s 表示稳态区间值，m 表示分段段长。 

2.1.1. 基值计算模型(BVCM) 
基值计算模型(BVCM)的作用是通过公式 1 对连续心电数据序列{ }0 1 2, , , , , ,i na a a a a  进行处理，从

而获得相应的基值序列 { }( )0 1 2 1, , ,B , , ,V j n wbv bv bv bv bv − +  。 

 

 
Figure 2. Basic value computation model (BVCM) 
图 2. 基值计算模型(BVCM) 

 

 
Figure 3. Range value computation model (RVCM) 
图 3. 范围值计算模型(RVCM) 

 

 
Figure 4. Region computation model (RCM) 
图 4. 区间取值计算模型(RCM) 

 

 
Figure 5. Measurement model (MM) 
图 5. 测量模型(MM) 
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( )
11 0,1, 2, , 1; , 1, 2, ,

w j

j i
i j

bv a j n w i j j j n
w

+ −

=

= = − + = + +∑                     (1) 

输入： 
心电数据序列：{ }0 1 2, , , , , ,i na a a a a  ； 
滑动窗口值：w； 
输出： 
基值序列：{ }0 1 2 1, , , , , ,j n wbv bv bv bv bv − +  。 

2.1.2. 范围值计算模型(RVCM) 
范围值计算模型(RVCM)通过公式 2 计算范围值序列：{ }0 1 2 1, , , , , ,j n wrv rv rv rv rv − +  。 

{ } { }( ) ( )1 2 1 1 2 1max , , , , min , , , , 0,1, 2, , 1
2j j j j j w j j j j w
srv a a a a a a a a j n w+ + + − + + + −= − = − +        (2) 

{ }1 2 1max , , , ,j j j j wa a a a+ + + − ：表示包含在滑动窗口内的心电数据序列的最大值； 

{ }1 2 1min , , , ,j j j j wa a a a+ + + − ：表示包含在滑动窗口内的心电数据序列的最小值。 

输入： 
心电数据序列：{ }0 1 2, , , , , ,i na a a a a  ； 
滑动窗口值：w； 
稳态区间值：s； 
输出： 
范围值序列：{ }0 1 2 1, , , , , ,j n wrv rv rv rv rv − +  。 

2.1.3. 区间取值计算模型(RCM) 
区间取值计算模型(RCM)通过公式 3 计算心电数据序列的区间值：{ }0 1 2 1, , , , , ,j n wc c c c c − +  。 

( )0,1, 2, , 1j j
j

j

a bv
c j n w

s rv
−

= = − +
∗

                            (3) 

经过以上三个关键计算模型的处理，连续的心电信号数据序列{ }0 1 2, , , , , ,i na a a a a  被转换为区间取

值序列 ( ){ }0 1 2 1R , , , , , ,j n wc c c c c c − +  。现根据区间范围参数表示如下： 

, ;
, 0 ;

D 0,1, 2, , 1;
, 0;
, ;

i

i

i

i

A c s
G c s

i n w
C s c
T c s

≥
 ≤ <= = − + − ≤ <
 < −

                         (4) 

经过上述比较，进一步将区间取值序列 ( ){ }0 1 2 1R , , , , , ,j n wc c c c c c − +  转换为由生物学上的四个碱基

, , ,A G C T 组成的伪 DNA 序列。 

输入： 
心电数据序列：{ }0 1 2, , , , , ,i na a a a a  ； 
稳态区间值：s； 
基值序列： ( ){ }0 1 2 1BV , , , , , ,j n wbv bv bv bv bv bv − +  ； 

范围值序列： ( ){ }0 1 2 1RV , , , , , ,j n wrv rv rv rv rv rv − +  ； 
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中间参数： 
区间取值序列： ( ){ }0 1 2 1R , , , , , ,j n wc c c c c c − +   

输出： 

( ){ }IV QR 区间范围取值向量： { }Q , , ,A G C T=  

2.2. 测量模型(MM) 

测量模型(MM)的主要作用是将伪 DNA 序列转换成 0-1 序列，根据输入的分段段长 m 将 0-1 序列转

换为逻辑空间的四元符号： , , ,T⊥ + − 组成的序列[3]，最后分别运用归一化和非归一化方法计算四个基元

的概率测度。 

2.2.1. 变值模型(VM) 
变值模型(VM)的作用是把伪 DNA 序列转换为由变值逻辑空间的四个基元组成的序列(图 6)。 
输入： 

( ){ }IV QR 区间范围取值向量： { }Q , , ,A G C T= ； 

分段段长：m； 
中间参数： 
0-1 序列：由 0 和 1 组成的一串 0-1 序列。 
输出： 

( ){ }VM vF 变值逻辑空间四元符号： { }v V , , ,T∈ = ⊥ + − 。 

在该模型中，首先将区间取值模块输出的区间范围取值向量以映射的方式转换为 0-1 序列。假设

( ) 0 1 2 1IV , 0 1,q
i n w iR R R R R R i n w R Q− += ≤ ≤ − + ∈  ，对于一个区间范围取值向量的每一位 q

iR 存在映射

[4]如下： 

0, ;
1, ;

iq
i

i

R q
R q Q

R q
≠

= ∈ =
                                 (5) 

那么一组输入向量可以对应四组0-1序列，分别是对于“A”的映射 ( )AIV R ，对于“B”的映射 ( )BIV R ，

对于“C”的映射 ( )CIV R ，对于“D”的映射 ( )DIV R 。根据不同的映射策略输出对应的0-1序列。根据

分段段长m将0-1序列进行分段处理，每段段长为m。将前后两段序列进行如下公式6进行转换，输出变值

逻辑空间的四种变值状态，分别为： 0 0, 0 1, 1 0, and 1 1→ → → → 。变值[5]表示如下： 

2

, 0, 0;
, 0, 1;

,
, 1, 0;

T, 1, 1;

i i

i i
i i

i i

i i

X Y
X Y

V X Y B
X Y
X Y

⊥ = =
+ = == ∈− = =
 = =

                            (6) 

经过上述变换，得到的输出结果为： ( ){ }VM vF 。 

 

 
Figure 6. Variant model (VM) 
图 6. 变值模型(VM) 
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2.2.2. 概率测量(PM) 
概率测量模型 (PM)的主要作用是使用归一化和非归一化方法来计算变值逻辑空间四种状态

( ){ }VM vF 的概率测度 ( ){ }PM vP 。 

本文中使用 0N 表示 0 的测度， 1N 表示 1 的测度， N⊥ 表示⊥的测度， N+ 表示+的测度， N− 表示-
的测的， TN 表示 T 的测度。则有： 0 1N TN N N N N N⊥ + −= + + + = + ，其中： 0N N N⊥ += + ， 1 TN N N−= + 。 

归一化方法如下表示： 

{ } { }1 2
0 1 1 2or , , , , ,v vvP N N N N v v T v V= ∈ ⊥ + ∈ − ∈                     (7) 

0 0 1 1,P N N P N N= =                                  (8) 

非归一化方法表示如下： 

,v vP N N v V= ∈                                    (9) 

根据以上两种方法输出得到 10 个概率测度，分别是归一化方法输出的 6 个： 0 1, , , , ,TP P P P P P⊥ + − 和

非归一化方法输出的 4 个 , , , TP P P P⊥ + − 。本文从非归一化方法所产生的 4 个中任意选取 2 个作为可视化

模块的输入，从而得到 2D 图谱。 

3. 可视化结果 

本文主要是比较正常和异常心电在不同的子段段长输入条件下的可视化分布特征，所以，文中使用

的滑动窗口值m为30，稳态区间值s为0.95。这两个输入值的选取能够使得可视化结果具有明显的分布特征。 
图7是健康人的心电信号图示信息，图8是室性失常病人的心电信号图示信息。 
非归一化方法：选择机制为{ }, TP P⊥ 。 

归一化方法：选择机制为{ }, TP P⊥ 。 

从图 9 中可以观察到健康人的心电序列处理得到的 2D 图谱中的每一个子图与室性失常病人的心电

序列处理得到的 2D 图谱中对应的子图具有明显的分布特征。其中健康人的心电该模型方法下所呈现的

分布是：主要集中于 2 个区域，呈现四边形分布；而室性失常病人的分布呈现三角形分布。 
从图 10 中同理也能观察到健康人和室性失常病人的 2D 图谱中的对应分段段长的子图分布具有明显

的差异。健康人的分布呈现的是复杂性的分布，而室性失常病人所呈现的分布是比较混沌，几乎布满整

个平面。 
 

 
Figure 7. Healthy people 
图 7. 健康人 

 

 
Figure 8. Ventricular arrhythmia 
图 8. 室性失常病人 
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Figure 9. Non-normalized Model: (a1)-(a3) ECG of the Healthy People, Maps of component T; (b1)-(b3) ECG of the Ven-
tricular Arrhythmia, Maps of component T 
图 9. 非归一化模型：(a1)~(a3)是健康人的心电，针对分量 T 进行映射的图谱；(b1)~(b3)是室性失常病人的心电，

针对分量 T 进行映射的图谱 
 

 
Figure 10. Normalized Model: (a1)-(a3) ECG of the Healthy People, Maps of component T; (b1)-(b3) ECG of the Ventri-
cular Arrhythmia, Maps of component T 
图 10. 归一化模型：(a1)~(a3)是健康人的心电，针对分量 T 进行映射的图谱；(b1)~(b3)是室性失常病人的心电，针

对分量 T 进行映射的图谱 
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4. 总结 

心电信号的分析在现代医学领域，尤其是临床诊断中扮演者一个比较重要的角色，本文的心电数据

处理和可视化模型能够快速、方便、简洁、直观地描述出正常心电和异常心电的分布特性。这种基于变

值逻辑的数据处理机制及可视化模型易于理解和操作，对于正常和异常的心电信号，在同一分组大小下，

都会产生对应四个碱基字母所对应的图谱，从这四个图谱中可以分析正常心电数据和异常心电数据的分

布特性。 
利用变值可视化技术，目前观察到正常和异常心电数据的图形分布具有可以观察到的显著差异，期

待进一步系统处理更多的数据之后，该类方法可能形成处理大容量心电图数据的标准检测模式，对普通

心电图、动态心电图等传统技术方法起到补充作用。 
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