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采样频率与数据长度对中心动脉波形重建的影响

徐礼胜ꎬ 姜志豪ꎬ 姚　 阳ꎬ 刘文彦
(东北大学 中荷生物医学与信息工程学院ꎬ 辽宁 沈阳　 １１０１６９)

摘　 　 　 要: 传递函数法重建 ＣＡＰ ( ｃｅｎｔｒａｌ ａｏｒｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ) 多是基于自回归各态历经 ( ａｕｔｏ ｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｅＸｏｇｅｎｏｕｓꎬ ＡＲＸ)模型或傅里叶变换ꎬ未考虑采样频率、数据长度. 为了研究采样频率和数据长度对重建 ＣＡＰ
的影响ꎬ基于 ＡＲＸ 模型和傅里叶变换ꎬ重建 ＣＡＰ 并分析误差. 结果表明ꎬ采样频率 １００ Ｈｚꎬ数据长度大于 ３ ｓ
时ꎬ基于 ＡＲＸ 模型重建 ＣＡＰ 效果较好(均方根误差(３０６􀆰 ６ ± ８０􀆰 ０)Ｐａꎬ波形匹配度 ８９％ )ꎻ基于傅里叶变换的

算法对采样频率不敏感ꎬ数据长度为 ６ ｓ 时效果较好(均方根误差(４９３􀆰 ３ ± ３２０􀆰 ０)Ｐａꎬ波形匹配度 ８４％ ) .
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　 　 ２０１７ 年的中国心血管报告中明确指出ꎬ心脑

血管疾病长期危害着我国人民的身体健康ꎬ患病

率和死亡率都在逐年上升[１] . 心血管状态监测是

预防心血管疾病的重要课题. 人体血压是表明心

血管状态的关键信息ꎬ人们常说的血压是指中心

动脉压ꎬ由于肱动脉处血压较易获得ꎬ通常用来代

替中心动脉压. 随着医疗水平的发展ꎬ外周血压已

经不能满足现代医疗的需求ꎬ早在 ２００３ 年 ＥＳＨ
( Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ) / ＥＳＣ
(Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ)指南中就提出ꎬ

在心血管相关疾病的评价中ꎬ中心动脉压较外周

动脉压具有独立且更强的价值[２] . 不同的降压

药ꎬ对外周血压和中心动脉压的效果也有显著的

差异[３]ꎬ因此ꎬ中心动脉压的准确获取对降压药

效果的评价有很大的作用. 同时研究表明ꎬ脉搏波

蕴含大量的心血管信息[４ － ５]ꎬ通过分析脉搏波波

形可以得到脉压、速率、重搏波时间、心输出量、收
缩期长度、Ｋ 值等反映人体状态的重要参数[６] .

但是中心动脉压力波形的获取却非常困难ꎬ
有创测量 ＣＡＰ(金标准)是将介入式导丝伸到升



　 　

主动脉处测量动脉压力ꎬ这种测量方法的准确性

高ꎬ但风险和价格较高ꎬ同时要求操作的医师技术

过硬ꎬ才能最大限度地避免并发症出现. 所以难以

在日常的心血管状态监控中频繁使用. 因此ꎬ无创

测量 ＣＡＰ 成为当前研究的热点. 无创 ＣＡＰ 是将

ＣＡＰ 到外周的脉搏波传递系统简化为线性时不

变系统[７ － ８] . 方案需先收集有创 ＣＡＰ 和外周动脉

压力波形作为训练数据ꎬ利用系统辨识算法得到

传递函数( ｔｒａｎｓｆｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＴＦ) . 基于快速傅里

叶变换(ＦＦＴ)和 ＡＲＸ 模型[９ － １０] 的两种方法是对

线性系统的传递函数辨识过程中最简单且最常用

到的方法ꎬ但传递函数的辨识效果易受数据长度

和采样频率的影响. 探索采样频率和数据长度对

辨识传递函数的影响ꎬ可以一定程度上提高 ＣＡＰ
的重建精度.

本文主要研究建模时数据长度和采样频率对

基于 ＡＲＸ 模型和 ＦＦＴ 的上臂脉搏波传播系统

ＴＦ 辨识的影响ꎬ以期更加精确无创地重建中心动

脉压力波形ꎬ达到对心血管病人进行更好预防性

检测ꎬ降低患病率与死亡率的目的.

１　 实验数据与实验方法

１􀆰 １　 数据采集

在中国医科大学附属第一医院心内科手术

室ꎬ通过介入式导管有创采集得到实验所需数据.
采 集 设 备 是 Ｓｔ. Ｊｕｄｅ Ｍｅｄｉｃａｌ 公 司 的 Ｒａｄｉ
Ａｎａｌｙｚｅｒ Ｘｐｅｒｓｓ 设备. 采集过程中设备同步采集

升主动脉和肱动脉两路动脉脉搏波波形ꎬ设定采

样频率为 １００ Ｈｚ. 本文用到 １２ 组较好的实验数

据ꎬ所用实验数据的长度均大于 ２０ ｓ. 实验受试者

均为医院的病人ꎬ１２ 个受试者中男性共 ５ 人ꎬ女
性共 ７ 人. 被测试的人群的基本身体情况如表 １
所示.

表 １　 样本人群基本信息
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

变量 均值 方差 范围

年龄 /岁 ５４ １０􀆰 ７ ２９ ~ ６６
身高 / ｃｍ １６７ ７􀆰 ７ １５５ ~ １８５
体重 / ｋｇ ６９ １３􀆰 ６ ４９ ~ １００

１􀆰 ２　 数据预处理

原始数据含有一定的基线漂移和高频噪声ꎬ
利用 Ｍａｔｌａｂ 自带的小波算法对数据进行简单的

处理ꎬ使用“ｄｂ７”小波基ꎬ对脉搏波进行了 ７ 层的

小波分解去除基线. 并利用均值滤波的方法去除

数据的高频噪声ꎬ窗口宽度为 ５ 个采样点. 另外ꎬ
中心动脉脉搏波经过上臂血管系统传输到肱动脉

处ꎬ两处脉搏波会有延时ꎬ并且由于每个人的血管

状态及外周阻力等因素的差异ꎬ延时的时间较难

确定ꎬ为了降低系统辨识的难度ꎬ本文将不考虑延

时的影响. 两处波形以收缩期斜率最大值点和最

低点两处切线的交点作为数据的对齐点.
１􀆰 ３　 实验内容

个体不同上臂脉搏波传播系统会存在较大的

差异ꎬ通用传递函数是对样本群波传播系统共性

部分的辨识ꎬ为了准确研究数据长度和采样频率

对建立 ＴＦ 的影响ꎬ本文对样本的每个人做个性

化的传递函数. 由于要用外周的动脉压力波形来

间接估测中心动脉压力波形ꎬ因此ꎬ本文将肱动脉

压力波形作为模型的输入数据ꎬ中心动脉压力波

形作为模型的输出数据ꎬ然后借助 ＦＦＴ 和 ＡＲＸ
模型对系统的传递函数进行辨识. 数据将分为测

试组和训练组ꎬ前 １０ ｓ 作为训练数据组ꎬ用来辨

识得到 ＴＦꎬ后 １０ ｓ 数据作为测试组ꎬ测试 ＴＦ
的性能.

采用控制变量法来分别分析采样频率和数据

长度对传递特性的影响ꎬ首先分析采样频率的影

响ꎬ固定实验数据的长度为 １０ ｓꎬ并对原数据进行

重采样ꎬ将数据重采样为 １００ Ｈｚ 至 ２ ０００ Ｈｚ 的间

隔为 １００ Ｈｚ 的数据ꎬ并用基于 ＦＦＴ 和 ＡＲＸ 模型

的两种算法的 ＴＦ 辨识ꎬ然后对比分析其 ＴＦ 的幅

频特性和重建 ＣＡＰ 的性能. 在研究数据长度对所

建立的传递函数的影响时ꎬ本文以 １ ｓ 为间隔ꎬ将
数据切分为长度 １ ｓ 到 １０ ｓ 共 １０ 组数据ꎬ做类似

采样频率改变的分析.

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 模型辨识原理

自回归各态历经(ＡＲＸ)模型是一种基于最

小二乘法的离散时间序列线性回归模型ꎬ模型简

单易于实现. ＡＲＸ 模型的差分方程可表示为

ｙ(ｋ) ＋ ａ１ｙ(ｋ － １) ＋􀆺＋ ａｎａｙ(ｋ － ｎａ) ＝
ｂ１ｕ(ｋ － ｔ) ＋􀆺＋ ｂｎｂｕ(ｋ － ｎｂ － ｔ) ＋ ｅ(ｋ) . (１)
式中:ｕ 是系统的输入ꎻｙ 是系统的输出ꎻｎａꎬ ｎｂ 是

模型参数 ａꎬ ｂ 的个数ꎻｔ 是 ｙ 和 ｕ 之间的时间延

时ꎻｅ 为噪声ꎬ也就是真实系统和 ＡＲＸ 模型的误

差. 为方便计算ꎬ设 ｎａ ＝ ｎｂꎬｔ ＝ ０ꎬ式(１)经过 Ｚ 变

换得到式(２)ꎬ Ｇ 是得到的传递函数.

Ｇ(ｚ) ＝ Ｙ(ｚ)
Ｕ(ｚ) . (２)
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本文利用 Ａｋａｉｋｅ 的最终预测估计 ( ｆｉｎａｌ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｅｒｒｏｒꎬ ＦＰＥ)确定 ＡＲＸ 模型的阶数ꎬ如
公式(３)所示.

ＦＰＥ ＝
１ ＋ (ｎａｎｂ) / Ｎ

１ － (ｎａ ＋ ｎｂ) / Ｎ
Ｖ . (３)

其中:Ｎ 是输入数据的长度ꎻＶ 是损失函数.

Ｖ ＝ １
２Ｎ∑ε２( ｔ) . (４)

式中ꎬε 是估测误差.
为了得到最佳的建模阶数ꎬ本文计算了建模

数据组的所有数据ꎬ在不同的 ＡＲＸ 模型阶数下

的 ＦＰＥ 值如图 １ 所示. 由图可知ꎬＡＲＸ 模型的阶

数为 １０ ~ １５ 时ꎬＦＰＥ 值的变化已经变得很缓慢

了ꎬ继续增加模型阶数ꎬ也不会对结果有明显的提

升ꎬ兼顾模型的复杂度和重建 ＣＡＰ 时的准确度ꎬ
本文设 ＡＲＸ 模型阶数为 １０.

图 １　 ＡＲＸ模型的阶数变化时的 ＦＰＥ值
Ｆｉｇ􀆰 １　 ＦＰＥ ｏｆ ＡＲＸ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒｄｅｒｓ

基于 ＦＦＴ 的 ＴＦ 辨识所用到的基本公式:

ＴＦＦｏｕｒｉｅｒ ＝ ∑Ｆ(ｙＨ)􀅰Ｆ(ｘＨ)∗

∑ ｜ Ｆ(ｘＨ) ｜ ２
. (５)

式中:Ｆ 表示快速傅里叶变换ꎻ∗代表共轭复数ꎻ
ｙＨꎬｘＨ 分别代表输入、输出数据与汉宁窗相乘后

的结果. 最终得到的 ＴＦＦｏｕｒｉｅｒ是一组复数序列. 在
重建 ＣＡＰ 时ꎬ输入数据的长度与 ＴＦＦｏｕｒｉｅｒ 的长度

不同的情况下ꎬ本文将 ＴＦＦｏｕｒｉｅｒ重采样为输入数据

相同的长度.
２􀆰 ２　 系统传递函数准确度评价方式

为了评价建模的数据长度和采样频率对重建

ＣＡＰ 的影响程度. 本文将重建的 ＣＡＰ 和有创测

量的 ＣＡＰ 按照心动周期分段ꎬ每个心动周期进行

对齐ꎬ对齐方式和建模数据对齐方式相同. 然后计

算每个心动周期的均方根误差(ＲＭＳＥ)、均方根

误差百分比(ＰＲＤ) [１１]、波形匹配度(ＦＩＴ) [１２] . 其
中ꎬ均方根误差可表示为

ＲＭＳＥ ＝ １
Ｎ∑

Ｎ

ｉ ＝１
[ｕ( ｉ) － ｖ( ｉ)] ２ . (６)

式中:ｕ 为有创的中心动脉压力波形ꎻｖ 是重建的

中心动脉压力波形. 为了消除幅值对误差的影响ꎬ
加入均方根误差百分比参数.

ＰＲＤ ＝ ∑
Ｎ

ｉ ＝１
[ｕ( ｉ) － ｖ( ｉ)] ２ /∑

Ｎ

ｉ ＝１
ｕ２( ｉ) .

(７)
波形匹配度的计算公式为

ＦＩＴ ＝ (１ －
∑
Ｎ

ｉ ＝１
[ｕ( ｉ) － ｖ( ｉ)] ２

∑
Ｎ

ｉ ＝１
[ｕ( ｉ) － ｕ] ２

) . (８)

２􀆰 ３　 采样频率对传递函数幅频特性的影响

１) 传递函数幅频特性. 图 ２ 为 ＴＦ 在不同采

样频率下的幅频特性色谱图. 图 ２ａ 利用 ＡＲＸ 模

型原理ꎬ横坐标为幅频特性的频率ꎬ纵坐标为样本

数据的采样频率ꎬ 颜色代表传递函数幅频特性的

幅值. ＴＦ 的幅频特性在 ０ ~ ４ Ｈｚ 基本相同ꎬ不受

采样频率的影响. 幅频特性的高频部分ꎬ在采样频

率增加时ꎬ幅频特性先是逐渐变大ꎬ后逐渐减小.
随着采样频率的升高幅频特性的最低点在向高频

偏移.

图 ２　 不同采样频率下的幅频特性
Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ａｍｐｌｉｔｕｄｅ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｓａｍｐｌｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ
(ａ)—ＡＲＸ 模型ꎻ (ｂ)—ＦＦＴ 算法.
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　 　 图 ２ｂ 是基于 ＦＦＴ 得到的 ＴＦ 幅频特性. 不同

采样频率的幅频特性基本一致. 低频部分(０ ~
４ Ｈｚ)的幅值波动比高频部分小ꎬ幅频特性幅值的最

低点在 ０􀆰 ６ Ｐａ 左右ꎬ比 ＡＲＸ 的幅频特性要高 ０􀆰 ２ Ｐａ
左右ꎬ总体趋势与 ＡＲＸ 模型的幅频特性相似.

２) 重建中心动脉压力波形的效果评估. 两种

模型使用完全相同的测试数据重建 ＣＡＰꎬ是同样

的且长度固定为 １０ ｓ 的肱动脉脉搏波. 评估 ＣＡＰ
重建效果时ꎬ计算每个心动周期的 ＲＭＳＥꎬＰＲＤꎬ
ＦＩＴ 等指标. 结果如图 ３ 所示.

图 ３　 重建的中心动脉压力波形效果图
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｏｒｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅｆｏｒｍ

(ａ) ~ (ｃ)—ＡＲＸꎻ (ｄ) ~ ( ｆ)—ＦＦＴ.

　 　 综合比较 ３ 种参数可以看出 ＡＲＸ 模型重建

ＣＡＰ 效果较好.
２􀆰 ４　 数据长度对传递函数的幅频特性影响

１) 传递函数幅频特性分析. 实验结果如图 ４
所示. 图 ４ 在同组数据不同的数据长度下两种方

法辨识得到的 ＴＦ 幅频特性的情况. 图 ４ａ 在长度

变化时幅频特性相似ꎬ图 ４ｂ 中随长度的变化ꎬ幅
频特性变化较大.

２) 重建中心动脉压力波形的效果评估. 如图

５ 所示ꎬ与图 ３ 的内容相似ꎬ是在不同长度下两种

算法辨识重建的 ＣＡＰ 与有创 ＣＡＰ 比较得到盒形

图. 计算时以有创的中心动脉压力波形为金标准.
由图可知 ＡＲＸ 模型重建 ＣＡＰ 的效果较好. 辨识

数据的长度增加ꎬ基于 ＡＲＸ 模型重建的 ＣＡＰ 的

效果变化不大ꎬ在长度为 １ ｓ 时ꎬ数据样本所含系

统信息较少ꎬ得到的 ＴＦ 误差较大ꎬ与图 ４ａ 相呼

应ꎬ因为 ＡＲＸ 模型是基于最小二乘法得到的ꎬ输
入波形的质量较平稳ꎬ长度过度增加也不会有新

的信息进入ꎬＴＦ 的总体参数变化不大. 但是ꎬ利用

ＦＦＴ 得到的 ＴＦꎬ重建 ＣＡＰ 时ꎬ若建模数据长度改

变ꎬ整体误差先下降后上升. 输入数据长度逐渐增

加ꎬＦＦＴ 对频率的分辨率同时增加ꎬ将会得到更多

的细节信息ꎬ得到的 ＴＦ 将会更加准确. 然而长度

变长的同时需要辨识的参数个数随之增加ꎬ误差

将增加ꎬ在长度为 ６ ｓ 时重建的 ＣＡＰ 效果相对较

好(ＲＭＳＥ:(４９３􀆰 ３ ± ３２０􀆰 ０)Ｐａꎬ ＦＩＴ:８４％ ) .

图 ４　 不同数据长度下的幅频特性
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ａｍｐｌｉｔｕｄｅ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄａｔａ ｌｅｎｇｔｈｓ
(ａ)—ＡＲＸ 模型ꎻ (ｂ)—ＦＦＴ 算法.
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图 ５　 重建中心动脉压力波形效果
Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｏｒｔｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅｆｏｒｍ

(ａ) ~ (ｃ)—ＡＲＸꎻ (ｄ) ~ ( ｆ)—ＦＦＴ.

３　 结　 　 论

１) 辨识上臂脉搏波传播系统的 ＴＦ 时ꎬ基于

ＡＲＸ 模型得到的 ＴＦ 幅频特性平滑度和重建

ＣＡＰ 的效果都要优于基于 ＦＦＴ 得到的 ＴＦ 的

效果.
２) 基于 ＡＲＸ 模型辨识上臂系统传递函数

时ꎬ采样频率为 １００ Ｈｚ 时效果较好ꎻ当数据长度

大于 ３ ｓ 时ꎬＡＲＸ 模型可以较为准确地对系统进

行辨识.
３) 基于 ＦＦＴ 算法辨识 ＴＦ 时ꎬ增加数据长度

ＦＦＴ 算法得到 ＴＦ 的分辨率增加ꎬ但是在数据过

长ꎬ需要辨识的参数增加ꎬＣＡＰ 重建效果变差ꎬ数
据长度为 ６ ｓ 时效果最佳.
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