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NIEINWAZYJIJNA METODA POMIARU EKG PLODU

Streszczenie. W pracy przedstawiono metode selekcji EKG plodu z potencjatéw
wystepujgcych na powierzchni brzucha matki, zawierajacych trzy sktadowe: EKG ptodu,
EKG matki i zaktécenia. Jest to zmodyfikowana wersja metody opartej na eliminacji EKG
matki za pomoca sumy wazonej czterech sygnatéw brzuszonych. Ponadto opisano uktad
pomiarowy urzadzenia stuzacego do badan EKG plodu i przedstawiono rezultaty
przeprowadzonych badan. Na zakonczenie dokonano analizy czynnikéw, ktére wplywaja
na jako$¢ uzyskiwanego sygnatu EKG ptodu.

THE NONINVASIVE METHOD OF FETAL ECG MEASUREMENT

Summary. The paper presents the method of selecting the fetal ECG from the poten-
tials that exist on the mother's abdomen. These potentials contain three components: fetal
ECG, nfother ECG, and noise. The presented method is a modified version of the method
based on the suppression ot the mother ECG by weighted addition of four abdominal
signals. The measuring system of the device used for fetal ECG examination is also
described, and the results of the realized examinations are shown. At the end the analysis
of thfe factors which have the influence on the quality of the obtained fetal ECG is made.

DIE EINGRIFFREIE MESSUNGEN DES EKG-FRUCHTS SIGNAL
Zusammenfassung. In der Arbeit schilderte man die Auslesemethode des EKG der
Frucht aus den Potentialen, die sich auf dem Bauch der Mutter befinden, in denen es drei
Komponente (das EKG der Frucht, EKG der Mutter und die Stérungen) fassen. Das ist
die modifizierte Fassung der Methode, die sich auf dem Wegschaflen des EKG Signals
der Mutter griundet mit der Hilfe der gewiegten Summe der vierten Bauchsignalen.
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AulRerdem beschreibt man die Messungsanteilung der Einrichtung EKG der Frucht dient
und schilderte man die Ergebnisse der vorgestellten Forschungen. Zum SchluB3 vollendete
man die Analyse der Faktoren die auf die Gite des erlangtenden Signals des EKG der
Frucht austben.

1. Wstep

W intensywnym nadzorze plodu podstawowe znaczenie diagnostyczne maja
badania czynnosci serca ptodu. Rozwiniete sg badania kardiotokograficzne polegajace
na monitorowaniu czestosci akcji serca ptodu oraz skurczéw macicy w funkcji czasu.
Sygnat rytmu serca ptodu moze by¢ otrzymywany nastepujagcymi metodami:

1) metoda fonokardiograficzna, opartg na czutym mikrofonie kontaktowym,

2) metodami wykorzystujgcymi ultradZzwiekowe detektory akcji sekca oparte na
efekcie Dopplera,

3) metoda oparta na EKG z gtdwki ptodu,

4) metodg opartg na EKG uzyskanym z powierzchni brzucha matki.

Wymienione metody rdznig sie stopniem inwazyjnosci badan. W metodzie 3 jest on
tak wysoki, ze w wielu przypadkach niemozliwe jest stosowanie badania ze wzgledu na
przeciwskazania lekarskie. Inwazyjne sa takze badania ultrasonograficzne (metoda 2).
Jedynie metody 1 i 4 oparte sg na badaniach nieinwazyjnych. W pracach opisanych w
prezentowanym artykule skoncentrowano sie na metodzie 4, gdyz w przeciwienstwie
do metody 1umozliwia ona doktadne wyznaczenie funkcji rytmu serca ptodu. Opisano
pierwszy etap tej metody, selekcje sygnatu EKG ptodu z petnych potencjatéw wystepu-
jacych na powierzchni brzucha matki. Etap nastepny, detekcje zespotdw QRS i wyzna-
czanie funkcji rytmu serca ptodu opisany zostanie w artykule nastepnym.

2. Przeglad stosowanych metod pomiaru EKG ptodu

Sposréd wielu stosowanych metod przypomniane zostang te, ktére tgczy zasada
pomiaru: rejestracja, a nastepnie sumowanie sygnatéw z réznych odprowadzen z
takimi wagami, by wyeliminowac sygnat matki, nie ostabiajgc sygnatu ptodu.

Pierwszy krok uczyniono stosujgc pomiar potencjatow z jednego odprowadzenia
brzusznego i jednego odprowadzenia piersiowego. Istote pomiaru stanowito poszuki-
wanie takiego umiejscowienia elektrod, by morfologia EKG matki w sygnatach z
odprowadzenia brzusznego i piersiowego byta zblizona:
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gdzie:
Mc - EKG matki z odprowadzenia piersiowego,
Ma - EKG matki z odprowadzenia brzusznego,
c - wspotczynnik, c e R.

Zsumowanie sygnatdw z odpowiednimi wagami prowadzito do zerowania EKG
matki, nie wptywajac na EKG ptodu, ktére wystepowato tylko w sygnale z odprowa-
dzenia brzusznego:

Vr(t) =Va(t) - cVc (t) =Fa(t) +Ma(t) +Na(t) - c(Mc(t) +Nc(t)) *

*Fa(t) + Ma(t) + Na(t) - Ma(t) - cNc(t) = Fa (t) + N(t),

gdzie:
Va - peiny sygnat z odprowadzenia brzusznego,
Vc - pelny sygnat z odprowadzenia piersiowego,
Vr - sygnat réznicy,
Fa - EKG ptodu z odprowadzenia brzusznego,
Na, Nc - zakldcenia wystepujagce w sumowanych sygnatach,
N - zaktocenia sumaryczne: N(t) = Na(l) - cNc(t).

Rys. 1. Filtr adaptacyjny z wielu kanatami odniesienia zastosowany do badan EKG ptodu
Fig. 1 Multiple-reference noise canceler used in fetal ECG examination
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Badanie rzadko koriczyto sie sukcesem, zmudne poszukiwania odpowiedniego poto-
zenia elektrod czesto byty bezskuteczne.

Nastepny, bardzo znaczny krok w rozwoju badan nad EKG ptodu opisany jest w
pracy [4] B. Widrowa. Badanie polega na pomiarach potencjatéw z jednego odprowa-
dzenia brzusznego i czterech piersiowych. Eliminacja EKG matki przeprowadzana jest
zgodnie z zasadami filtracji adaptacyjnej wg schematu przedstawionego na rys. 1
Zgodnie z réownaniami Wienera-Hopfa obliczane sg wagi q, z jakimi sumowane sg
sygnaly odniesienia (z odprowadzen piersiowych), tak by minimalizowaé¢ wartos¢
oczekiwang:

E«Va(t)-V c(t))2}= min,

gdzie:

\E(t) :_24>i\/ci(0

Vci « sygnat z i-tego odprowadzenia piersiowego,
Va - sygnat z odprowadzenia brzusznego.

W rezultacie sygnat btedu filtru
adaptacyjnego jest sygnatem z
wyeliminowanym EKG matki.
Kolejny krok uczynili Bergveld
i Meijer, ktérzy zastosowali reje-
stracje i sume wazong sygnatow z
kilku réznych odprowadzen
brzusznych ([1], [3]), co umozliwia
nie tylko skuteczng eliminacje
EKG matki, lecz réwniez poprawe
stosunku sygnat/szum, gdzie syg-
natem uzytecznym jest EKG ptodu,
a szumem zakltécenia wystepujace
w sumowanych sygnatach. W tym
celu przeprowadzili  symulacje
komputerowag rozktadu potencja-
téw elektrycznych na powierzchni
brzucha matki [3] i zaprojektowali
Rys. 2 .Odprowadzenia brzuszne - rozmieszczenie ~ rozmieszczenie elektrod przedsta-
elektrod wione na rys. 2 zapewniajace taka
Fig. 2. Abdominal leads - electrode positioning sama polaryzacje EKG plodu w
sygnatach z poszczeg6lnych odpro-
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wadzen, a jednocze$nie umozliwiajgce eliminacje EKG matki za pomocg sumy
wazonej 4 zarejestrowanych sygnatéw brzusznych, gdy wagi sg tego samego znaku.
Dodatnia korelacja pomiedzy EKG ptodu i brak korelacji pomiedzy zaktéceniami w
sumowanych sygnatach prowadzi wg [1] do poprawy stosunku sygnat szum. Poniewaz
na nasze potrzeby wykorzystana zostata i ulepszona metoda ostatnia, istota pomiaru
zostanie przedstawiona doktadniej w punktach nastepnych.

3. Zasada pomiaru

Jak zostato napisane, w naszej pracy oparliSmy sie na metodzie polegajacej na
rejestracji i sumie wazonej sygnatow brzusznych matki (uzyskiwanych za pomoca 4
odprowadzen przedstawionych na rys. 2). Kazdy potencjat brzuszny Vj(t) zawiera trzy
sktadowe:

gdzie:
Fj - EKG ptodu (sygnat uzyteczny),
Mj - EKG matki,
Nj - zaktoécenia (gtownie miesniowe).

Poniewaz moc sygnatu EKG matki jest znacznie wigksza od mocy EKG ptodu, wiec
cel operacji przeprowadzanych na peinych sygnatach brzusznych jest nastepujacy:
"minimalizowanie EKG matki bez ostabiania sygnatu uzytecznego™.

Sygnat matki w kazdym odprowadzeniu posiada 3 stopnie swobody, gdyz jest
rzutem wektora serca matki H(t) na wektor odprowadzenia Lj, czyli liniowa kombina-
cja trzech sktadowych ortogonalnych:

Hx (t)
Mj (1) =[LX ,Lyi 1 Hy (t) (1)
Hz (0

Zatem kazde cztery sygnaly Mj(t) sa liniowo zalezne, istnieje wiec taki niezerowy
zestaw wspotczynnikéw q, ze prawdziwe jest rdwnanie:

)
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Termin "niezerowy zestaw wspoétczynnikéw" oznacza zestaw, w ktérym co najmniej 1
wspoétczynnik jest rézny od zera. Sumowanie petnych sygnatow z odprowadzen
brzusznych z takimi wagami prowadzi do eliminacji EKG matki:

4 4 4
vs(t) = X GVi(t) = X G(Mi (t) +Fi(t) + Ni(0) =5>i (F.(t) + N.(t))
i=I i=1 i=1

(3)

Aby w petni osiggna¢ zatozony cel, trzeba tak estymowac wspoétczynniki cj oraz
dobrac¢ takie rozmieszczenie elektrod na ciele pacjentki, by maksymalizowa¢ sktadowa
uzyteczna:

4
2 ciFi(t) max (4>
i=1
Zaproponowane w [1] rozwigzanie polegato na:
narzuceniu liniowego ograniczenia na wspétczynniki:

<4*0 (5)

dobraniu rozmieszczenia elektrod zapewniajacego jak najlepsze przyblizenie
réwnania (2) przy ograniczeniu (5) oraz takg samg polaryzacje EKG ptodu we
wszystkich odprowadzeniach.

Na rys. 2 przedstawiono rozmieszczenie elektrod zapewniajgce (wg [1] i [2]) spel-
nienie tych warunkéw; jest ono rezultatem symulacji komputerowej (opisanej w [2])
rozktadu potencjatdw na powierzchni brzucha matki. Rys. 2a przedstawia przekroj
brzucha pacjentki, rys. 2b widok z boku. Sygnat Vj z i-tego odprowadzenia to réznica
potencjatow elektrody Ej oraz elektrody Eref. Do obliczania wspétczynnikéw q
Bergveld i Meijer wykorzystali procedure optymalizacji Hildretha d'Esopo [1], Mini-
malizowali w niej kwadratowy wskaznik jakosci:

E{M~ (1)} -> min (6)

gdzie

Ms(t)="ci Mi(t) ©)
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przy zachowaniu nastepujacych ograniczen liniowych:

g=>0 - ograniczenie znaku wspotczynnikéw,
4 ograniczenie eliminujace rozwigzanie zerowe, czyli takie, w kto-
Zcj >1 rymG=0 dla i= 1.4.

W obliczeniach stosowali przyblizenie Mj(t) = Vj(t), ktére dawato dobre rezultary,
poniewaz poziom sygnatu matki wielokrotnie przekracza poziom EKG ptodu i
zaktocen miesniowych.

Duza atrakcyjnos$¢ przedstawionej metody wynika z faktu, ze nie trzeba przeprowa-
dzac korekty wartosci obliczonych wspdétczynnikéw. Uzasadnienie przedstawione w' [3]
jest nastepujace: jezeli wspotczynniki spetniajg rdwnanie (2), wtedy podstawienie (1)
prowadzi do réwnania

2 Cijty fl(t)=o0 (8)
i=1
Stad
(4
zciLj H(t)=0 ©)
Vi=l
czyli
Z citl1=6 (10)

Zatem przy zatozeniu, ze wektory odprowadzen sg niezmienne w czasie, réwnanie
(10) wykazuje niezmienno$¢ wspoétczynnikow cij.

4. Zmodyfikowana metoda pomiaru EKG ptodu

Zasade pomiaru, wyboér odprowadzen przyjeto za [1], [2], [3] (opis w poprzednim
punkcie). Podstawg wprowadzonej modyfikacji jest obserwacja wielu zarejestrowanych
przebiegéw i spostrzezenie, ze zarejestrowane sygnaty z réznych odprowadzen brzusz-
nych tej samej pacjentki réznig sie miedzy soba zaréwno poziomem EKG ptodu, jak i
poziomem zaktocen. W takich przypadkach celowe jest obliczenie kilku zestawow
wspoétczynnikéw sumowania (skutecznie eliminujacych EKG matki), a nastepnie
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préwnanie jako$ci otrzymanych sygnatéw. W tym celu definiujemy wskaznik jakosci
sygnatu EKG ptodu jako

W= (11)
vg t,tA u
gdzie:
Vg - sygnat sumacyjny (z wyeliminowanym EKG matki),
tA - odcinek sygnatu uzyty do wyznaczenia wskaznika W,
tg - te fragmenty odcinka tA, w ktérych wykryto zespoty QRS ptodu.

Przedstawione spostrzezenia wykorzystano do zaprojektowania petnego algorytmu
selekcji sygnatu EKG ptodu z potencjatdw brzusznych matki.
Kolejnos¢ postepowania jest nastepujaca:

a) selekcja EKG matki z petnych sygnatéw brzusznych,

b) obliczenia 5 zestawdw wspo6tczynnikdéw sumowania,

c) wybor zestawu wspotczynnikéw maksymalizujgcego zdefiniowany wskaznik ja-
kosci.

Wyszczegdblnione punkty realizowane sg w nastepujacy sposob:

ad a) Do obliczen wspdtczynnikéow ej konieczna jest znajomo$¢ sygnatow EKG

matki wystepujacych w sygnatach brzusznych. Selekcja sygnatu matki M;(t) z pet-

nego sygnatu brzusznego Vj(t) przeprowadzanajest w dwoéch etapach.

Etap 1. Sygnat Vj(t) poddawany jest filtracji gomoprzepustowej w celu usuniecia za-
ktécen wolnozmiennych.

Etap 2. Metodg usredniania w czasie tworzony jest wzorzec sygnatu matki Mj(t).
Usrednianych jest 10 ewolucji serca matki, co pozwala wytlumi¢ pozostate
zaktécenia oraz sygnaty ptodu.

ad b) Do obliczen wspo6tczynnikéw wykorzystywana jest procedura minimalizujgca
kwadratowy wskaznik jakosci:

(12)

gdzie
¢ - wektor szukanych wspétczynnikow,
M (t) - utworzony wektor wzorcdw EKG matki,
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przy zachowaniu ograniczenia znaku wspotczynnikéw:
Cj>0, i=1..4 (13)

oraz przy zachowaniu liniowego ograniczenia postaci

Z ajicCi ~ (14)
i=
gdzie:
ajj - state tworzace ograniczenie,
j wskazuje nr obliczanego zestawu wspétczynnikéw;
macierz aj, ma postac:
1111
alll
tajil- lali (15)
Ial
lila

a=5 - dobrane doswiadczalnie.

Procedura minimalizujgca wskaznik (12), wykonywana jest 5 razy przy zmianie
indeksu j od 1-5, co prowadzi do uzyskania 5 roznych zestawdw wspotczynnikow.
Aby suma wspoétczynnikéw byta rowna 1 (co jest naturalne dla zestawu nr 1), dla
zestawdw 2-5 na zakonczenie wykonywana jest operacja przeskalowania wartosci
wspotczynnikéw zgodnie ze wzorem:

Ci=-T (16)
Z ck
k=

ad c) Zestawy wspoétczynnikéw sumowania obliczonych w punkcie poprzednim
wykorzystane zostajg do utworzenia 5 sygnatéw sumacyjnych (z wyeliminowanym
EKG matki), ktdre nastepnie poddane sg filtracji pasmowoprzepustowej poprawiajacej
stosunek sygnal/szum. Ocena jakosci tych sygnatow przeprowadzana jest na odcinku
tA diugosci 10 s. W celu wyznaczenia obszaru B wykonywana jest wstepna detekcja
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zespotow QRS ptodu we wszystkich 5 sygnatach sumacyjnych, a nastepnie automa-
tyczny wybér 5 najbardziej prawdopodobnych chwil wystgpienia tych zespotéw (o naj-
mniejszej wariancji dtugosci odcinkéw RR). Teraz po obliczeniu wskaznikéw jakosci
(11) nastepuje ich poréwnanie i wybér zestawu wspotczynnikow, dla ktdrego wskaznik
uzyskuje wartos¢ najwyzsza. Znajomos$é tego zestawu umozliwia przejscie do etapu
analizy wyselekcjonowanego sygnatu EKG ptodu.

5. Realizacja uktadu pomiarowego

Kluczowa operacjg w eliminacji sygnatu EKG matki jest sumowanie peinych
sygnatéow brzusznych wzmocnionych zgodnie z obliczonymi wagami. Operacje te
mozna wykonywa¢ po analogowej lub cyfrowej stronie toru przetwarzania sygnatu.
W prezentowanej pracy zastosowano rozwigzanie drugie. Urzgdzenie do pomiaru EKG
ptodu podzielono na dwie czesci:

- urzadzenie rejestrujace sygnaty brzuszne w postaci cyfrowej,
- blok operacji cyfrowych dokonywanych na zarejestrowanych ciggach czasowych.

Rys. 3 przedstawia schemat blokowy urzadzenia rejestrujacego zbudowanego w ra-
mach prezentowanej pracy. Poddawano konwersji A/C i rejestrowano petne sygnaty
brzuszne. Takie rozwigzanie zastosowano, aby zachowa¢ informacje o wszystkich
sktadowych sygnatéw brzusznych. Umozliwito ono realizacje i poréwnanie réznych
metod selekcji EKG ptodu, i ostatecznie wyb6r metody najefektywniejszej.

Do konwersji A/C uzyto typowego 12-bitowego przetwornika A/C o zakresie prze-
twarzania Ur = 10 V.

Poniewaz

amplituda EKG matki Vj» < 1mV,

amplituda EKG ptodu Vp < 0.050 mV, (dane z artykutu [1]),
wiec powstaje pytanie, czy konwersja A/C peinych sygnatéw nie spowoduje utraty
informacji o EKG ptodu. Aby taka mozliwo$¢ wykluczyé, wykorzystano fakt, ze stosu-
sunek btedu kwantowania do amplitudy sygnatu poddawanego konwersji maleje, gdy
ro$nie wzmocnienie wzmacniaczy wejsciowych. Aby elastycznie dostosowywac to
wzmocnienie do warunkéw pomiaru (poziomu sygnatu), do ukladu dodano blok
zgrubnej regulacji wzmocnienia. Umozliwia on dobranie takiego wzmocnienia Kj w
i-tym kanale, ze amplituda wzmocnionego sygnatu matki jest wieksza od 1/4 zakresu
przetwarzania

k,-vm >ZUR
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Rys. 3. Schemat blokowy urzadzenia rejestrujgcego petne sygnaty brzuszne
Fig. 3. Block scheme of the device used for recording full abdominal signals

Analiza btedu kwantowania takiego ukladu pomiarowego jest nastepujgca. Wg
moich badan Vp < 0.1 mV, aprzy Vp <0.020 mV zbyt maty stosunek sygnat/szum
(7) uniemozliwia analize sygnatu, konieczna jest zmiana rozmieszczenia elektrod.
Zatem najgorsze warunki dziatania urzgdzenia zaistnieja, gdy Vjyj= 1 mV, a Vp =
= 0.020 mV, czyli amplituda EKG ptodu jest 50 razy mniejsza od amplitudy EKG
matki. Wtedy po wzmocnieniu

KiVF>— .~ =——UR
1 * 5 4 200 K

B - maksymalny btagd kwantowania liniowego przetwornika A/C jest rowny +1/2 ele-
mentarnego przedziatu kwantowania:
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Zatem stosunek btedu kwantowania do amplitudy sygnatu uzytecznego

B 200 =0.025 = 2.5%
Kj «VF 8000

Btad kwantyzacji wynosi wiec w najgorszym przypadku 2.5% amplitudy sygnatu uzy-
tecznego, co jest wartoscig dopuszczalna.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze bez niebezpieczenstwa utraty informacji o EKG
ptodu mozna uktad pomiarowy rozbi¢ na urzadzenie rejestrujace sygnaty z powierzchni
brzucha matki oraz program analizujacy zarejestrowane sygnaty metodg opisang w
punkcie 4.

6. Rezultaty

Wykonane urzadzenie wykorzystane zostato do rejestracji sygnatéw' brzusznych 11
pacjentek. Z zarejestrowanych przebiegéw metodg opisang w punkcie 4 wyselekcjono-
wano sygnaty ptodu. Tylko w jednym przypadku eliminacja EKG matki zakonczona
zostata niepowodzeniem. W pozostatych przypadkach byfa skuteczna, pozostatosci
EKG matki byly tak mate, ze niknety zamaskowane szumami mig$niowymi. Imple-
mentacje metody; etapy selekcji EKG ptodu z petnych sygnatéw brzusznych badanych
pacjentek przedstawiono na rys. 4-6.

Rys. 4. Sygnaty brzuszne po odfiltrowaniu zaktocen wolnozmiennych
Fig. 4. Abdominal signals with filtered baseline drift
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M, (t) Mott) M, (t) M*(t)

Rys. 5. EKG matki - utworzone wzorce
Fig. 5. Mother ECG - the created templates

Rys. 6. a) 4 sygnaty brzuszne, b) sygnaty z wyeliminowanym EKG matki (strzatka wskazuje
najlepszy z nich)
Fig. 6. a) 4 abdominal signals, b) signals with suppressed mother ECG (the arrow indicates the
best of them)
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Na rys. 4 wida¢ 4 sygnaty brzuszne Vij(t) (w celu ostabienia zaktécen wolno-
zmiennych przefiltrowane gémoprzepustowo). Z sygnatéw tych metodg usredniania w
czasie wyselekcjonowano wzorce sygnatéw matki Mij(t), przedstawione na rys. 5.
Otrzymane wzorce EKG matki sg wynikiem realizacji dziatan opisanych w p. 4a. Efek-
ty realizacji dziatan opisanych w punktach 4b,c przedstawione sa na rys. 6. Widoczne
w czesci a 4 sygnaty brzuszne cechujg sie roznym poziomem sktadowej EKG ptodu - o
ilew 1i 4 odprowadzeniu sktadowa ta jest prawie niewidoczna, to w odprowadzeniu 3
jej energia jest zblizona do energii EKG matki. Ta sytuacja umozliwia demonstracje
korzysci wynikajacych z zastosowania wprowadzonej przez nas modyfikacji. W czesci
b widoczne sa sygnaty sumacyjne otrzymane przez zastosowanie 5 obliczonych zesta-
wow wspotczynnikow. Najwyzszy (otrzymany przez zastosowanie 1 zestawu - patrz
p. 4b) jest najblizszy temu, jaki zostatby otrzymany bez modyfikacji metody (funkcja
celu i ograniczenia liniowe takie same jak w metodzie Bergvelda). W sygnafach
nizszych - rezultatach zastosowania 2-5 zestawu wspdétczynnikéw jakos¢ sygnatu EKG
ptodu jest bardzo rézna. Rezultatem dziatan opisanych w p. 4c jest wybdr sygnatu
wskazywanego strzatka, o jakosci najwyzszej (zgodnie ze zdefiniowanym wskaznikiem
jakosci). Ocena wzrokowa potwierdza dobry rezultat zastosowania zmodyfikowanej

Rys. 7. Wysokiej jakosci EKG ptodu - przykfad 1
1...4 - petne sygnaly brzuszne, 5 - EKG ptodu
Fig. 7. The high guality fetal ECG - example 1
1...4 - fuli abdominal signals, 5 - fetal ECG
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metody, zdecydowanie wyzszy poziom EKG ptodu przy zblizonym poziomie zaktdcen
w sygnale wskazywanym strzatka.

W badaniach przeprowadzanych w ramach opisywanej pracy uzyskiwano rezultaty
bardzo roznej jakosci. Rysunki 7 i 8 przedstawiaja wyniki badan 2 pacjentek zakonczo-
ne petnym sukcesem. Jako$¢ wyselekcjonowanych sygnatéw ptodu umozliwia nie tylko
analize rytmu, lecz i morfologii EKG ptodu. Jest to rezultatem jednoczesnego spetnie-
nia 2 warunkoéw efektywnych pomiaréw: wysokiego poziomu sygnatu uzytecznego oraz
niskiego poziomu szumow.

Rys. 8. Wysokiej jakosci EKG ptodu - przykfad 2
1...4 - petne sygnaly brzuszne, 5 - EKG potodu
Fig. 8. The high guality fetal ECG - example 2

1...4 - fuli abdominal signals, 5 - fetal ECG

7. Podsumowanie

W ramach prezentowanej pracy wykonano Kilkuminutowe pomiary EKG ptodu 11
pacjentek. W jednym przypadku niepowodzeniem zakonczyla sie eliminacja EKG
matki. W trzech przypadkach mimo skutecznej eliminacji tej skfadowej otrzymano
sygnat o tak niskim stosunku sygnat/szum, ze niemozliwa byla dalsza jego analiza.
W pozostatych 7 przypadkach pomiary zakonczone zostaty sukcesem. Znaczacym wy-
nikiem prezentowanej pracy jest modyfikacja metody pomiaru EKG plodu (opis w
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punkcie 4). Dwukrotnie umozliwita ona duza poprawe jako$ci sygnatu uzytecznego;
jeden z tych przypadkéw przedstawiono na rys. 6. Do pozytywnych wynikéw pracy
mozna takze zaliczy¢ wprowadzenie zmiany w torze przetwarzania sygnatu, dokonywa-
nie konwersji A/C peilnych sygnatéow brzusznych i realizacji sumy wazonej tych
sygnatow po stronie cyfrowej toru. Udowodniono teoretycznie i sprawdzono praktycz-
nie, ze taka budowa toru nie spowoduje znaczacej redukcji informacji o sygnale
uzytecznym.

8. WhnioskKi

Ulepszona zostata metoda otrzymywania EKG ptodu z powierzchni brzucha matki.
Analiza rezultatéow praktycznej implementacji tej metody dostarcza wskazéwek do
dalszych badan. Ich celem jest sformutowanie regut utatwiajgcych uzyskiwanie sygna-
téw o jakosci zblizonej do jakosci sygnatdw z rys. 7 i 8. Poziom sygnatu uzytecznego
jest tam bardzo wysoki przy jednoczesnym niskim poziomie szuméw. Sg to dwa
czynniki, na ktore nalezy zwroéci¢ uwage przygotowujac pacjentke do pomiaréw. Na
czynnik pierwszy, czyli wysoki poziom EKG ptodu osoba przeprowadzajgca pomiary
ma wptyw bardzo ograniczony. Mozna zmienia¢ utozenie elektrod, tak jednak aby
mozliwa byta eliminacja sygnatu matki. Duzo wigkszy wptyw ma lekarz na czynnik
drugi. Szumy mozna ograniczy¢ zapewniajac odpowiednie warunki pomiaru:

- dobry kontakt elektroda-skora,

- wygodne utozenie pacjentki,

- odpowiednig pore pomiaréw (wtedy, kiedy ptéd jest spokojny, a miesnie brzucha
matki rozluznione).

To tylko kilka wnioskéw z przeprowadzonych pomiaréw. Wazne jest, aby w trakcie
dalszych badar gromadzi¢ doswiadczenia i formutowac zalecenia utatwiajace wiasciwe
przeprowadzenie pomiaréw. Ponadto trzeba rozstrzygnaé kilka kwestii dotyczacych
stosowanego aparatu matematycznego. Po pierwsze, czy nalezy go implementowac¢ "on
line". OdpowiedZ pozytywna wymusza rezygnacje z ewentualnej korekty wspoétczynni-
kow sumowania. W przypadku sygnatéw o niskim poziomie EKG ptodu chwilowy
wzrost mocy pozostatosci EKG matki moze znaczgco obnizy¢ stosunek sygnat/szum.
W takich przypadkach korekta wspotczynnikéw wptywa korzystnie na poprawe jakosci
sygnatu.

W dalszych badaniach nalezy stworzy¢ algorytm detekcji QRS ptodu. Badania po-
winny wiec p6js¢ w dwu kierunkach:

- dopracowanie metody otrzymywania EKG ptodu z brzucha matki,
- tworzenie metod analizy sygnatu EKG ptodu.



Nieinwazyjna metoda pomiaru . 63

Literatura

[1] Bergveld P., Meijer W.J.H.: A New Technique for the Suppression of the MECG.
IEEE Trans, on Biomed. Eng., vol. BME-28, April 1981.

[2] Meijer W.J.H., Bergveld P.: The simulation of the Abdominal MECG. IEEE
Trans, on Biomed. Eng. vol. BME-28, April 1981.

[3] Bergveld P., Kolling A.J., Peuscher J.H.J.: Real-Time Fetal ECG Recording. IEEE
Trans, on Biomed. Eng., vol. BME-33, May 1986.

[4] Widrow B.: Adaptive Noise Cancelling: Principles and Applications. Proceedings
of the IEEE, vol. 63, December 1975.

Recenzent: Prof. zw. dr hab. inz. Ryszard TADEUSIEWICZ

Whptyneto do Redakcji 15.03.1994 r.

Abstract

The paper presents the method of selecting the fetal ECG from the potentials that
exist on the mother's abdomen. These potentials contain three components: fetal ECG,
mother ECG, and noise. Since the power of mother ECG is much greater then the
power of fetal ECG the main task is to suppress the interfering mother ECG without
diminishing the fetal ECG. The method is based on the assumption that an ECG
signal has three degrees of freedom (it is the projection of three orthogonal
components of so-called heart vector [Hx, Hy, Hz] on a lead vector). Then the
weighted sum of four abdominal signals may lead to effective suppression of the
mother ECG. The paper presents the procedure of calculating the proper weights. This
procedure is designed in the way that leads to selecting the fetal ECG of the highest
possible quality. The measuring system of the device used for fetal ECG examination
is also described. In this device the abdominal signals undergo the A/D conversion
first, then they are multiplied by calculated coefficients and put together. It is proven
in this paper that if the required conditions are satisfied then the A/D conversion of
full abdominal signals won't cause any significant loss of information about fetal ECG.
At the end the results of the realized examinations are shown and the analysis of the
factors which have the influence on the quality of the obtained fetal ECG is made.



