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Jacek LESKI

PRECYZYINA LOKALIZACJA ZESPOLOW QRS W DZIEDZINIE CZASU
DLA POTRZEB USREDNIANIA SYGNALU EKG

Streszczenie. W pracy przedstawiono polaczenie detekcji zespoddéw ORS
z wyznaczaniem punktu centrujacego dla potrzeb usredniania sygnatu EKG
w dziedzinie czasu. Dzieki takiemu potgczeniu mozliwe jest datwe zasto-
sowanie tej metody w trybie "on-line". Prezentowana metoda pozwala lo-
kalizowa¢  zespody QRS z duza doktadnoscig nawet dla stosunku
sygnat-szum 0O dB.

1. WSTEP

U ostatnich latach metoda usredniania sygnatu EKG w dziedzinie czasu
stala sie powszechnie stosowang w celu thumienia zakd¥dcen miesniowych,
ktéorych widmo naktada sie na widmo sygnatu EKG dla duzego zakresu
czestotliwosci 31, Stosowanie innych metod (klasyczna filtracja
czestotliwosciowa, wykorzystanie filtru Kalmana 2z +tworzeniem modelu AR
sygnabu  EKG) prowadzi do niedopuszczalnych znieksztalcen sygnatu, a tym
samym utraty zawartej w nich informacji diagnostycznej [7]-

Warunkiem dobrego usredniania zespotow QRS jest ich precyzyjna
lokalizacja ta skltada sie 2z detekcji zespotdw QRS oraz niezaleznego
wyzhaczania punktu centrujacego w otoczeniu wykrytego zespodu QRS. Na bledy
wyznaczania FP sktadajg sie biedy spowodowane kwantyzacjg przebiegu w
czasie oraz zaktocenia dodane do przebiegu EKG [7]- W wielu systemach np. w
systemach wysidkowych lokalizacja zespoddéw QRS powinna by¢ wykonywana w
trybie "on-line". Zastosowanie takie wymaga detektoréw o malym naktadzie
obliczeniowym.

Najprostsze algorytmy polegaja na wyznaczaniu punktu centrujacego (ang-
fiducial point-FP) jako szczytu zatamka R oryginalnego przebiegu EKG lub
Maksymalnej wartosci pochodnej przebiegu EKG. Algorytmy te nie sa odporne na
zakkocenia, co wynika z faktu, Ze operuja na sygnale niefiltrowanym.

Innymi stosowanymi metodami wyzhaczania FP  jest 4#aczenie ich z etapem

klasyfikacji zespoddw QRS. Wykorzystywane sg w tym celu metody korelacyjne.



170 J. tesk

Punkt centrujacy wyznaczany jest wtedy jako punkt maksymalnej korelacj.
wzajemnej pomiedzy danym a usrednionym zespodem QRS, jednak jest to metoda
o duzym naktadzie obliczeniowym [7],

Bardziej naturalne jest nlerozdzielanle detekcji zespotu QRS i detekcji
punktu centrujacego. Oba algorytmy estymujg przeciez potozenie zespotu (RS
Potaczenie takie Jest réwniez atrakcyjne ze wzgledéw obliczeniowych.

2. LOKALIZACJA ZESPOLOW QRS

Lokalizacja zespotow QRS odbywa sie na podstawie tzw. funkcji
opisujacej, ktora posiada pojedyncza gladka fale dla kazdego zespotu @S.
Istotne jest aby funkcja opisujgca nie posiadata fal dla innych zalamkéw
elektrokardlogramu oraz zakdocen. Na podstawie Tunkcji opisujacej (GY)
dokonuje sie poczgtkowo detekcji zespotdw QRS (przyblizona lokalizacja), a
nastepnie precyzyjnie wzynacza sie punkt centrujacy (dok#adna lokalizacja).
Istniejg dwa podstawowe problemy detekcji zespotu QRS [2,6]:

- morfologia zespotu QRS jest zalezna od pacjenta, uzytego odprowadzenia,
osrodka bodZzcotwérczego pobudzajacego serce, zmian impedancji przejscii
elektroda-skéra oraz zmian potozenia serca wzgledem elektrod,

- do sygnatu EKG dodane jest niestacjonarne zakkb6cenie miesSniowe ag;
sieciowe 1 wolnozmienne, zatamki P i T o duzej amplitudzie, zakddceni;
od urzadzen elektrochirurgicznych i rentgenowskich.

Dobry detektor musi dziata¢ bez wzgledu na wymienione powyzej trudnosci. N

btedy detektora sktadaja sie dwa rodzaje bledéw: wykrycie zespotu QRS, miw

ie nie wystepowat (ang. false positive), niewykrycie wystepujacego zespole

QRS (ang. TfTalse negative [6]. Istotne jest aby konstrukcja detektora

minimalizowata oba bledy.

Funkcja opisujaca tworzona jest na podstawie pracy [5] przez nastgepujace

operacje na sygnale EKG:

x(n) « 0.125 [e(n+2) + 2e(n+l) + 2e(n) + 2e(n-1) + e(n-2)] ()
y(n) = x(nt9) - x(n+3) x(n-3) - x(n-9) @
S
J—N
gdzie:

e(n) - proébkowany sygnat EKG
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x(n) - sygnat wyjsciowy filtru dolnoprzepustowego,

y(n) - sygnat wyjsciowy filtru grzebieniowego,

FO - funkcja opisujaca,

n - dyskretne chwile czasu.
W pracy przyjeto czestotliwos¢ probkowania sygnatu EKG 200 Hz. Réwnania (1-2)
opisujg liniowy filtr, ktéry powieksza stosunek sygnat (zesp6dQRS)-szum
(zaktocenia 1 inne zakamki EKG) (5,8l. Jest to filtr pasmowoprzepustcwy o
czestotliwosci Srodkowej 16.67 Hz i dobroci Q=4.7. Filtry skkadowe sg proste
obliczeniowo. Umozliwia to 1ich datwg implementacje w jezyku wewnetrznym
mikroprocesora, gdyz wystepuja jJedynie mnozenia 1 dzielenia przez potege
liczby dwa, co sprowadza sie do przesuwania zawartosci rejestrow. Wszystkie
filtry skdtadowe majg symetryczne odpowiedzi impulsowe, cozapewnia state
przesuniecie fazowe [1], Stata charakterystyka fazowa filtru jest istotna ze
wzgledu na wyznaczanie punktu centrujgcego. Punkt centrujacy dla danego
zespoblu QRS wyznaczany byt jako maksimum fali FO odpowiadajacej temu
zespolowi QRS.

FP = arg {max [FFO(n)1} @
V n<m2

gdzie:
nl,n2 - parametry wyznaczajace obszar poszukiwania maksimum, wyznaczone sa
- w dalszej czesci pracy.-

Jedynym parametrem tworzenia FO  jest szeroko$¢ odpowiedzi impulsowej
filtru Sredniej ruchomej. Dla "malych™ wartosci N  funkcja opisujgca ma
ostre zbocza, ale wykazuje zazebienia. Natomiast FO dla *duzych™ wartosci N
posiada mata ostros¢ zboczy i plaski wierzchotek (). FC skkada sie z dwdch
skkadnikdw: pochodzgcego od sygnatu i pochodzacego od zakddceri. Dla "'matkych"
wartosci N funkcja opisujaca wykazuje zazebienia, dlatego sk#adnik
pochodzacy od zakkocen moze spowodowa¢ takie zwiekszenie amplitudy
zazebienia, ze FP bedzie wyznaczone na tym zazebieniu. Dla 'duzych"
wartosci N  funkcja opisujaca ma phaski wierzcholek, w zwigzku z tym maty
skkadnik pochodzacy od zakdbécenn moze spowodowa¢ bdedny pomiar FP. Mozna
spodziewa¢ sie, ze istnieje takie N optymalne ktérego
stabiInos¢ FFP bedzie najwieksza. Przyktadowy przebieg EKG przestawia
rysunek 1, a jego FO dla N=7 rysunek 2.
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Rys. 1. Przyk¥adowy przebieg sygnatu EKG
Fig. 1.Typical ECG waveform

Rys. 2. Funkcja opisujaca dla EKG z rys. 1
Fig. 2. Dellnation function for ECG in fig. 1

Przeprowadzono nastepujace badania za pomocg bazy danych skdadajacej sie z
256 zespotow QRS. Dla kazdego zespobu QRS z bazy danych wyznaczono FRP.
Nastepnie dla danego N obliczono odchylenie standardowe réznic pomiedzy FP,
a punktem centrujacym wyznaczonym na przebiegu zakddconym. Obliczenia
przeprowadono dla 100 réznych realizacji szumu zakd6cajacego. Poniewaz filtry
prowadzace do powstania funkcji opisujacej thumig zaktdécenia wolnozmienne i
sieciowe [5) do testowania uzywano zakddcen miesniowych modelowanych biaky»
szumem gaussowskim [3]. Obliczono wskazniki:

/ 100

a®@ ° / 10 [FPi() " FP(K))2 6
k=1
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256
cm2ss 12 Y® ©®
k=1
gdzie:
FP(k) - punkt centrujacy dla k-tego zespotu QRS wyznaczony na przebiegu
niezaktéconym,

FPi(k) - punkt centrujacy dla k-tego zespotu QRS wyznaczony na przebiegu
EKG dla i-tej realizacji szumu zakkb6cajacego.

Rys. 3. Znormalizowana zaleznos$¢ odchylenia standardowego wyznaczania FP od
dtugosci filtru Sredniej ruchomej

Fig- 3. Fiducial point standard deviation for lenght of moving average filter

Rys. 4. Zalezno$¢ odchylenia standardowego wyznaczania FP od stosunku
sygnat-szum

Fig. 4. Fiducial point standard deviation for signal to noise ratio
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Rysunek 3 przedstawia znormalizowany wykres < w zaleznosci od N. Z ry-
sunku togo widzimy, Zo optymalna warto$s¢ N=7. Rysunek 4 przedstawia wykres
odchylenia standardowego (@) wyznaczania punktu centrujacego w zaleznosci
od stosunku sygnak-szum. Odchylenie standardowe wyrazone jest w probkach
sygnatu EKG. W pracy (7) przedstawione sg wyniki analogicznego testowania
motod wyznaczania FP na podstawie poszukiwania szczytu zatamka R oraz
metod korelacyjnych. Dla stosunku sygnat-szum odpowiednio 27 i 22 dB metody
to prowadza do takiego samego odchylenia standardowego jak dla O dB metoda

przedstawiona w pracy.-

3. REGULY DECYZYJNE LOKALIZACJI

Reguty to majg na celu dokkadne zlokalizowanie zespotu QRS na podstawie
Funkcji opisujacej. Lokalizacja ta odbywa sie w dwoch etapach. W pierwszym
eUTplc lokalizujemy przyblizone potozenie zespotu QRS. W drugim etapie
dokonujemy dokdadnej lokalizacji zespokdéw QRS (wyznaczanie FP) na podstawie
metody opisanej w poprzednim punkcie. Jako reguly prowadzacej do przyblizonej
lokalizacji zespodéw QRS uzywano powszechnie stosowanej metody: zespét QRS
lokalizowano w miejscu przeciecia pewnego poziomu przez FO Jednak wysokos¢
Fali FO dla zespokdéw QR5 zalezna Jest od pacjenta, stosowanych elektrod,
uzywanych odprowadzen. Poza tym wysokos¢ Fali FO moze ulega¢ powolnej zmianie
podczas badania [2], z tych powoddw poziom, z ktdérym poréwnujemy FO powinien
by¢ dobierany adaptacyjnie. W pracy stosowano hastepujace rozwigzanie.

Predykowano wartos$¢ Fali FO dla kolejnego zespotu QRS na podstawie prostego

PO ax (»1) - A T, ax M+-A) PO ax (@) (©)
gdzie;
A - parametr z przedziatu O do 1,
FOMin) - predykowana wartos¢ maksymalna dla fali PO odpowiadajacej

n-temu zespotowi QRS,
POMFN) - wartos¢ maksymalna dla fali PO odpowiadajacej n-temu zespolowi
OKS.
Nastepnie poziom s ktérym poréwnywana jest FO zwany poziomem detekcji
iang. dctection treshold-DT) tworzony jest jako okreslony procent

predykowanej wartosci maksimum Fik

DTin) * S TO (W) @!
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Zespot QRS lokalizujemy w miejscu pierwszego przeciecia poziomu detekcji
przez FO. Nastepnie wyznaczamy miejsce drugiego przeciecia poziomu detekcji
przez FO. Doktadnej lokalizacji zespotu QRS dokonujemy przez wyznaczenie
punktu centrujagcego (FP) jako maksimum FO pomiedzy wyznaczonymi punktami
przecie¢ poziomu detekcji przez FO. Punkty te odpowiadaja parametrom m,
w réwnaniu (4).

Istotny jest problem inicjalizacji obliczeh na podstawie réwnania (7). W
celu wyznaczenia wartosci R°ma;<(0) powtarzano dla pierwszych 15 sekund
przebiegu EKG nastepujace operacje, wyznaczano maksymalng wartos¢ FO dla
przedziatu T,Fomax -25, Fomax +25>. Operacje te powtarzano 6 razy. Na korcu
wyznaczono 0 x(0) Jjako maksimum tak przygotowanej FO. Metoda ta ma na
celu zabezpieczenia algorytmu przed estymacja FOmaj<(0) na podstawie
zespokdéw QRS o duzej amlitudzie. W tym przypadku metoda ta nie pozwolitaby na

detekcje zespotdéw QRS o duto mniejszej amplitudzie.

4. TESTOWANIE METODY

Dobér optymalnych wartosci parametréw A i B przeprowadono w nastepujacy
sposéb. Stworzono zbidérmaksymalnych wartoscifali FO dlazespotéw QRS z
bazy danych F?nax ); n=1,2,.. .,321.Nastepnie badano b#ad predykcji dla
danej wartosci parametru A:

FOmax (n+l) = A Fomax )+(1-A) F%ax ) (O]
e(n) = Fomax " - max FO (@) (10
1=1

Rysunek 5 przedstawia znormalizowang wartos¢ y dla wartosci parametru A
zmieniajacego sie w granicach od 0.0! do 0.99. Z wykresu tego widzimy, ze
optymalng wartoscig parametru jest A = 0.75.

Nastepnie optymalizowano wartos¢ parametru B, w tym celu badano
sumaryczng liczbe false positive i false negative dla calej bazy danych. Baza
ta posiadata zespoly QRS zlokalizowane przez lekarza. Rysunek 6 przedstawia

znormalizowany wykres sumarycznej liczby wykrycia nieobecnych zespotdéw QRS
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oraz niewykrycia obecnych zespokéw QRS. Z wykresu tego wynika, Ze optymalng
wartoscig jest B = 0.25. Detektor dla bazy ztozonej z 321 zespokdéw QRS dak
5 false negative i 7 false positive. Czyli:

czub0SE detektora: C = 21 100% = 98.44%

specyficznos¢ detektora: S = 2177 100% = 97.81%

Rys. 5. Znormalizowany wykres wartosci y w zaleznosci od parametru A

Fig. 5. Mean square prediction error for A coefficient

Znormalizowana zalezno$¢ sumy flaise negative i1 false positive o

wartosci parametru B
6. False detections as a function of detection threshold

Rys. 6.
Fig. level
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5. PODSUMOWANIE

W pracy zastosowano polaczenie detekcji zespotu QRS z wyznaczaniem punktu
centrujacego. Polaczenie tych etapéw jest naturalne, gdyz wynikiem dziatania
obu jest wyznaczanie podtozenia zespoldw QRS na osi czasu. Detektor zespodéw
QRS lokalizuje na osi czasu potozenie zespokdw QRS w sposoéb przyblizony.
Natomiast wyznaczenie punktu centrujacego lokalizuje precyzyjnie zespét QRS
na osi czasu. Potaczenie detekcji zespobtu QRS z wyznaczaniem punktu
centrujacego jest takze atrakcyjne ze wzgladéw obliczeniowych. Podaczenie obu
etapow mozemy nazwaé lokalizacja zespoddw QRS na osi czasu. Detekcja zespodow
QRS odbywa sie na podstawie tzw. funkcji opisujacej. Funkcja opisujaca dzieki
doborowi odpowiedniej metody posiada jednowierzchotkowag gtadkg fale o ostrych
zboczach dla kazdego zespotu QRS, jednak nie posiada takich fal dla zak¥b6cen
i Innych zatamkéw elektrokardiogramu. Tworzenie funkcji opisujacej w giownej
mierze opiera sie na Tfiltrze dopasowanym. Jest to filtr liniowy, ktéry
maksymalizuje na swym wyjsSciu stosunek sygnat (zespét QRS)-szum(zakidécenia,
inne zatamki EKG). Maksymalng ostros¢ zboczy fal funkcji opisujacej uzyskano
przez dobér odpowiedniej ddugosci filtru Sredniej ruchomej. Po przyblizonej
lokalizacji zespoddw QRS na =zasadzie przeciecia przez Tfunkcje opisujaca
adaptacyjnie dobieranego poziomu detekcji, nastepuje precyzyjna lokalizacja
zespokow QRS. Zesp6t QRS lokalizujemy precyzyjnie przez poszukiwanie maksimum
funkcji opisujacej w obszarze wyznaczonym przez przyblizong Ilokalizacje.
Prezentowany detektor zesokdéw QRS wykazuje bardzo duzg czudosé i
specyficznos¢ w poréwnaniu z detektorami opisywanymi w literaturze. Wida¢ to
szczegblnie, gdy do testowania uzywamy przebiegow zak#dconych. Réwniez
wyznaczanie punktu centrujgcego cechuje sie mniejszym odchyleniem
standardowym niz w przypadku stosowania innych metod. Reasumujac prezentowana
w pracy lokalizacja zespotdw QRS moze by¢ z powodzeniem stosowana nawet przy

bardzo niekorzystnym stosunku sygnak-szum.
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104KAH JIOKAJMaiiUHrf QRS KOMIUIEKCOB BO BPEMEIBI
AllIfl HYBA yCPAEHEHM{i CHPHAIJIA OKTr

P e 3 jom e

B CTaite npemciaBjieHO coBwecTHoe meTeKTapoBaHHe QRS KOMiuieKcoB
c. onpe~eaeHHeM ueHrpojiH3Hpyiomeli to~kh ajm Hyxm ycpemneHHH curHaaa i
BpeMeHH. Emaromapa TaKOMy coBMemeHKjo aBjiaeTca bosmoschhm jierico
npHMeHaib stot Metom b pescsute. "on-11inenpemcTaBjieHHHj+ MeTom
noBBoaaeT JioKamiisupoBETB OTpeakKH QRS c¢ Combmosi noBTopaeMOCThb»
masce mH1fl oTHomeHiia carHam—myv O d3. Metom Moxet Hafita npHMeaeHHe
npn HCCJiemoBaHHH <pH3HRecmc Harpy30K, b cacteMax Xomrepa h mohh-
TopHbtx, npa 3Kr nmoma, npH aHama3e H3MeHeHas patua oepmiia,
a taicace. irpa HeHHBa3HiIHHX 3anacax noteimaamoB Xaca-nypKUHero.
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PRECISE LOCALIZATION OF QRS COMPLEX
IN TIME DOMAIN FOR SIGNAL AVERAGING

Summary

This paper presents junction of QRS and fiducial point detectors for
signal averaging in time domain. The method can be easily used in real-time
ECG signal processing. Presented method localizes QRS complex with great
repeatability even for O dB signal to noise ratio. For example the method may
be applied in ECG exercises, Holter and monitoring systems, fetal ECG, heart
rate variability analysis, and noninvasive recording of His-Purkinje

potentials.



