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摘要:[目的]为改善最大李亚普诺夫指数(largestLyapunovexponent,LLE)基于心电图(electrocardiography,ECG)信
号评价非线性特性时的计算效率问题,提出基于心率变异性(heartratevariablity,HRV)的洛伦兹散点图定性和LLE定

量评估方法.[方法]提出基于HRV数据的心脏非线性动态特性分析框架,首先利用聚类法去除洛伦兹散点图的信号

噪声,再基于序贯概率比检验自动提取稳定的HRV片段,从而在HRV数据上获得与ECG一致的非线性描述,实现基

于长期HRV信号可靠、高效的非线性动态特性定量分析.[结果]将该模型应用于42名临床诊断为心脏健康的青年

(16~45岁)和老年(≥70岁)个体的24h动态心电数据,该模型在HRV数据与ECG信号上获得一致的非线性动力学

量化特性;能在4s内完成30minHRV数据的LLE计算,且基于HRV的洛伦兹散点图的形状与LLE及心脏的健康程

度有较强的相关性.[结论]由于基于HRV的洛伦兹散点图对算力需求较低,且可作为健康状态的评判依据.可用于穿

戴系统的远程实时计算,同时为临床理解不同年龄心脏系统系统非线性动力学特性提供新的视角.
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Abstract:[Objective]Thenonlineardynamicsofheartrhythmshasbeenprovedtobeeffectiveforevaluatingthecardiachealth.
Dynamiccapabilityplaysacriticalroleincharacterizingheartsfromdifferentages.Qualitatively,theLorenzplotillustratesthe
nonlinearcharacteristicsoflong-termheartratevariability(HRV).Quantitatively,theLargestLyapunovExponent(LLE)isthe
generalindexofsignals􀆳chaoticdynamicstoevaluatethenonlinearityofcardiacsystems.HRV dataareextractedfrom
electrocardiographic(ECG),soHRVandECGshouldreflectconsistentnonlineardynamicsforasameperiodofheartactivity.
[Methods]Inthisstudy,wemanagetobuildabothqualitativeandquantitativemodelingframeworkforthenonlineardynamicsofthe
cardiacsystem,andapplyittoanalyzeheartbeatingstatesfordifferentagegroups.BasedontheassumptionthatECGsignalsand
HRVdatafromthesameperiodofheartactivitiesshouldreflectconsistentdynamics,weproposeacardiacnonlinearityanalyzing
frameworktodescribeheartdynamicsqualitativelyandquantitativelybasedonHRVdata.HRVdatashouldbeextractedtoreflect
consistentnonlinearcharacteristics.ApipelineincorporatingGNDBSCANforHRVdatadenoisingandautomaticextractionofsteady
segmentswiththeSequentialProbabilityRatioTestwasdesignedtoachieveareliableLLEindexonHRVdata.Forthepurposeof
smoothingthegreatfluctuationofLLEcausedbycasuallyselectedHRVsegments,sufficientlongandsteadyLorenzplotonHRV
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dataprovideaqualitativevisualdescriptionofthenonlinearity.AndLLEoffersthequantitativedescriptionofthenonlineardynamics
ofheartactivity.Therefore,thenumericalindexandthevisualdescriptionaimtoachieveconsistentandreliabledynamiccriteriafor
long-termheartactivity.[Results]WeexploretherelationshipbetweenthevisualLorenzplotandthenumericalindexLLE,andoffer
acomprehensiveviewandclearunderstandingofthenonlineardynamics.Theproposedframeworkfornonlinearitydynamicanalyses
ofHRVachievesconsistentresultswithECG,andobtainssteadyanalysesfortheheartsystem.TheexperimentindicatesthatHRV
ismoresuitablefordescribingnonlineardynamiccharacteristicsthanECGsignalsare,andthatitpossessesbetterabilitythanECG
doestodescribelong-termnonlineardynamiccharacteristicsefficientlyandaccurately.Long-termHRVdatacancatchnonlinear
dynamiccharacteristicswhichmaybemissedbyshort-timeECGsignals.Usingtheproposedstrategyandpipeline,weanalyzeyoung
(16~45yearsold)andelderly(≥70yearsold)groupswithclinically-healthyhearts.Basedonthecollected24hholtersignalsin
threetimeintervals,clearandconsistenttendenciesshowthattheyounggroupsecureslargerLLEsthantheelderlygroupdoes.This
tendencyindicatesthattheheartactivityinyoungpeopleexhibits morenonlinearcharacteristics,morecomplexityand
unpredictabilitythanthatintheelderlyindividuals,withsignificantcorrelationsbetweenLLEandLorenzplot.TheLorenzplotsof
generalelderlyheartsexhibitthreedifferentbranches.Forthetwooldestsubjects(88and90yearsold)withbodyfunctionfailure,

cardiacsystemsshowsignificantnonlinearities.TheLorenzplotindicatesthattheircardiacsystemsaregraduallyoutofcontroland
finallyleadstofailure.[Conclusions]ThereliableLLEindexcombinedwiththeLorenzplotdescribethecardiacnonlinearity
comprehensively.ThesignificantcorrelationexistsbetweenLLEindexandthelongandshortaxisofLorenzplot,offering
quantitativeandqualitativedescriptionsofthenonlinearcharacteristicsofheartactivity.Theexperimentsverifiedtheefficiencyand
consistencyoftheproposedstrategyanddevelopedpipeline.ThefastprocessingofHRVdatamakeitmoresuitabletoimplement
real-timetransmission,processingandanalysis,whichcanbeappliedtowearablehealthmonitoringdevices.Thestableandefficient
quantificationofthenonlineardynamiccharacteristicsofcardiacactivityprovidesanewperspectiveandsupportforclinicalresearch.

Keywords:nonlineardynamics;largestLyapunovexponent(LLE);heartratevariability(HRV);electrocardiographic(ECG);
Lorenzplot

  大多数生理信号都具有非线性特性.人类心脏系

统已被证明是最复杂的非线性系统之一,且具有混沌

特性[1-2].心电图(ECG)信号是心脏电压幅值的时间

序列,其中潜在的非线性特征能捕捉长时间心脏活动

的动态趋势[3-4].ECG信号中的混沌特性[3,5-8]能帮助

实现室性早搏的自动诊断.最大李亚普诺夫指数

(LLE)[9]是衡量动态系统混沌特性的重要指标,LLE
为负时,系统为混沌系统.Owis等[3]使用 Wolf算法

计算ECG信号的LLE以描述其非线性混沌特性,并
发现正常受试者的LLE小于心律失常受试者.LLE
还被证明对于急性心肌梗死的辅助筛查具有潜在的

临床价值[10].然而,一些研究认为,确定性混沌仅在

密集采样的ECG信号中观察到,在短时数据中不存

在[11],这是由于混沌分析需要充足且持续的数据[4].
长期数据往往数据量大,基于普通的PC机(CPU:i5-
12400,内存:16GB),针对1min采样频率128Hz的

ECG信号需要小时级别的计算时间,而非线性特性的

计算常常需要小时级别的心脏采样时间序列,计算难

度灾难性增大.
心率变异性(HRV)数据是从心电信号中提取的

相邻R波的时间间隔(RR间期)序列,反映心率的变

异程度.HRV信号中的混沌特性[12-14]除了可帮助心

脏疾病的筛查诊断[15],对预测心律失常、急性心肌梗

死等有很大的临床意义[16-17],还能用于检测动物应激

行为[18]和抑郁症患者的心脏动力学紊乱[19].HRV的

引入大大降低了数据量,尤其基于HRV数据,以连续

的RR间期作为X 轴和Y 轴,构建洛伦兹散点图(又
名Poincaré散点图)[20],能直观地展示连续测量数值

序列的模式,展示非线性特征,定性地给出长时间心

脏活动的全局视图,是临床心脏病诊断的 重要

手段[21-22].
现有的研究表明:1)洛伦兹散点图定性地展示了

心脏系统中的非线性特征,并提供了长期心脏活动的

全局视图[23].LLE是表示心脏电活动信号非线性的

定量通用指标[10].2)由于ECG信号和HRV数据描

述的是相同周期的心脏活动,来自同一个心脏系统的

ECG和 HRV的LLE应该描绘出一致的非线性特

征[24].3)HRV比ECG信号更适合描述长期记录的

非线性动力学,比起短期信号,长期记录更能反映短

期信号遗漏的隐藏信息.
因此,本研究基于来自同一心脏活动周期的ECG

信号和HRV数据应该反映一致混沌动力学的假设,
构建基于HRV数据的心脏非线性动态特性分析框

架,在HRV数据上获得与ECG信号一致的LLE非

线性动力学特性,从而实现对心脏系统的长时间信

号的非线性动力学定量描述.同时,由HRV数据得到
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的洛伦兹散点图定性地给出了心脏系统非线性的可

视化描述.本研究尝试探索可视化洛伦兹散点图和定

量LLE之间的关系,从而为心脏系统的非线性动力学

提供全面视角和清晰理解,并应用于临床上心脏健康

的青年 (16~45岁)和老年 (≥70岁)两类受试者

小组.

1 基于HRV数据的非线性动力学分析
流程

  心脏节律的非线性动态特性是评价心脏健康的

重要依据,因此,本研究试图建立心脏系统非线性动

力学的定性和定量建模框架.定性上,利用洛伦兹散

点图可视化地显示长期HRV的非线性特征,并提取

形态学特征.定量上,利用LLE评价心脏系统的非

线性.
基于此,本研究提出基于HRV数据的LLE非线

性动力学特性描述的心脏系统非线性动力学特性分

析框架,结构如图1所示.具体地,先从ECG信号中提

取RR间期得到HRV数据并绘制洛伦兹散点图,再
利用聚类算法进行信号去噪,之后提取HRV平稳序

列,计算其LLE.
1)信号去噪.首先基于HRV数据制作洛伦兹散

点图,图中X 和Y 轴分别表示连续的RR间期,若以

第n个间期RRn 长度作某点的横坐标,则第n+1个

间期RRn+1长度作为该点的纵坐标,依次标绘所有正

常周期而形成完整散点分布图.洛伦兹散点图能提供

长期心脏活动的全局统计性视图,在洛伦兹散点图

中,噪声点呈现为特定的离群值.为从HRV数据中去

除噪声,引入基于网 格 和 密 度 的 快 速 空 间 聚 类

(GNDBSCAN)[25]算法,找到密度可达关系导出的最

大密度相连的点集合作为一个簇,从而实现洛伦兹散

点图中离群值的去除.利用GNDBSCAN去除洛伦兹

散点图中的噪声点的步骤如下.
步骤1:假设洛伦兹散点图中坐标点集合 为S=

{(xi,yi)|i=1,2,…,N},ε为样本点的邻域距离阈

值,Nmin为邻域内包含样本点个数的阈值,根据洛伦

兹散点图密度选定超参数ε与Nmin.
步骤2:ε邻域指密度空间中距离为ε的邻域,计

算点i的ε邻域内点的个数N(i,ε),并根据领域内样

本点个数把样本点分为三类:若N(i,ε)≥Nmin,点i
为核点;若N(i,ε)<Nmin,但是点i在一些核点的ε
邻域内,点i为边缘点;若点i既不是核点也不是边缘

点,则将其定义为离群点.

步骤3:选择图中任意一个坐标点,判断其是否为

核点.如果是,在该点周围建立一个簇,否则,将其设

定为离群点.
步骤4:遍历其他未被判断的点,直到建立一个

簇.判断被遍历的点是边缘点还是离群点,把边缘点

加入簇中.
步骤5:重复步骤3和4,直到所有的点满足在簇

中(核点或边缘点)或者为离群点.
步骤6:去除洛伦兹散点图中的所有离群点.
2)利用序贯概率比检验(SPRT)[26]自动提取

HRV数据中的稳定段.HRV的非线性动态分析需要

足够长且稳定的信号序列[3-4],24h动态心电图常常

通过可穿戴系统收集,测量过程中受试者身体姿势的

变化和身体活动都会影响测得HRV序列的稳定性.
为了获得稳定的信号序列,采用SPRT[26]来自动检测

并分割稳定的HRV数据.对于长期的HRV序列,自
动分割稳定信号的步骤如下.

步骤1:将i作为当前处理信号点的指针,s作为

片段的索引号,初始值为i=1,s=1.
步骤2:假设前50个点Xs = {xi,xi+1,…,xi+49}

遵循正态分布N(μs,σ2s),其中μs和σs分别是Xs的均

值和方差.
步骤3:使用假设检验来判断xi+50 是否遵循相同

的正态分布N(μs,σ2s).零假设:H0:μ=μs 和备择假

设:H1:μ≠μs.(i)如果p值≤0.05,则拒绝零假设

H0,把xi+50作为新段的起始点,执行i=i+51,s=
s+1并返回至步骤2.(ii)如果p值 ≥0.17,则接受

H0并将xi+50归属到当前段Xs,且执行i=i+1;返
回至步骤3.(iii)如果0.05<p值<0.17,则无法接

受H0或H1.因此,暂时不处理xi+50,且执行i=i+
1;返回至步骤3.

步骤4:循环直到提取出由1000个HRV点(约
13min)组成的稳定片段.

3)基于平稳的分窗 HRV时间序列,采用 Wolf
算法计算获得LLE序列描述长时间HRV的非线性

特性.李亚普诺夫指数(Lyapunovexponent,LE)提供

了对信号初始条件敏感依赖的定量度量,这与相空间

中相邻近的轨道指数快速发散相关[9].系统的一切状

态点都能在相轨迹空间中被唯一表示[27].任何至少包

含一个正LE的系统被定义为是混沌的.因此,动力学

系统相空间中的LLE被广泛使用作非线性动力学指

标.本研究将一种从时间序列重建相空间的典型算法

Wolf[9]应用于HRV数据的分析框架.
对于一个时间序列{xk|k=1,…,N},构建m-
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维信号Xj,
    X1  …  Xj  …  Xn

  X=

x1 … xj … xn

x1+τ … xj+τ … xn+τ

︙ ︙ ︙ ︙ ︙
x1+(m-1)τ … xj+(m-1)τ … xn+(m-1)τ

􀭠

􀭡

􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁

􀭤

􀭥

􀪁
􀪁
􀪁
􀪁
􀪁

m×n

,

(1)
其中:τ为利用平均互信息方法选择的时间序列中相

邻时间点之间的延迟[28];m 是由误邻居方法(false
nearestneighbors,FNN)确定的嵌入维度[29],n =
N-(m-1)τ.第ith个轨迹λi 的LE的计算公式为

λi =lim
t→∞

1
tlog2

pi(t)
pi(0)

, (2)

其中,pi(t)是时间点t后第ith个轨迹与临近轨迹之间

的分离距离,pi(0)是初始分离距离.LLE被表示为

ILLE=max(λi). (3)

图1 心脏系统非线性动力学的定性和定量建模框架

Fig.1 Aqualitativeandquantitativemodelingframeworkfornonlineardynamicsofcardiacsystem

2 结果与分析

2.1 数据集描述

数据集包含了两组年龄段的受试者的24hECG
信号:青年组(16~45岁)和老年组(≥70岁),受试者

的心脏经医生临床诊断均是健康的.ECG信号通过

12导联同步以128Hz的频率进行采样.青年组为20
名受试者,分别命名为Y01、Y02…Y20;老年组为22
名受试者,分别命名为O01、O02…O20,以及 V01、
V02,其中V01、V02受试者的年龄分别为88岁和90,
他们在数据收集后的两年内去世.

2.2 算法性能的分析与讨论

1)洛伦兹散点图的可视化

图2给出了健康青年和老年受试者的4sECG波

形和24h的HRV洛伦兹散点图.如图2(a)和(b),青
年和老年受试者的ECG信号之间没有明显差异.但
是,图2(c)和(d)所示的洛伦兹散点图显示了青年和

老年受试者之间存在的明显差异,表明心脏的可变能

力从青年到老年明显减少.这与文献[23]的结果“健
康人的心电散点图形态为彗星状,而心脏类疾病患者

多呈鱼雷状、梭状、短棒等,图形复杂且多样化.”一
致.同时也表明,洛伦兹散点图可在视觉上直观地体

现逐次心搏之间的变异性信息,依据散点图可以快速

评估患者的心律失常情况.
2)信号去噪结果

把洛伦兹散点图平面空间划分为20ms×20ms
的网格,把每个网格中的点数作为密度,在洛伦兹散

点图上运用GNDBSCAN算法[25]对 HRV数据进行

去噪,图3给出了图2(c)和(d)去噪后的对比图,该方

法的去噪性能已经通过医生的评估.
3)平稳序列提取结果

利用SPRT对图4(a)所示样本O01(一名79岁

男性)在00:00至02:00之间的HRV数据进行平稳

序列提取.由图4(a)可知即使在睡眠状态下,心脏活

动的波动也是明显的.SPRT提取出的稳定HRV数
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图2 Y19和O10的短时ECG信号和长时洛伦兹散点图

Fig.2 Short-timeECGsignalsandlong-timeLorenzplotsofY19andO10

图3 去噪后的洛伦兹散点图

Fig.3 Lorenzplotsafterdenoising

图4 O01的稳定序列提取结果

Fig.4 StablesequenceextractionresultsofO01

据为S2,图4(b)给出了对应概率值.S2数据段无论是

RR间期还是概率值,均表现出良好的平稳性,证明

SPRT算法的有效性.
4)LLE计算结果

将健康的35岁女性样本Y09从02:00至05:00
的ECG信号和HRV数据分割成18个部分,每个部

分使用10min滑窗.对于每个10min的ECG信号和

HRV数据,计算LLE.图5展示了在ECG信号和

HRV数据上的LLE曲线.两条LLE曲线变化趋势非

常一致,同步上升、下降和变化,对应的皮尔逊相关系

数为0.88(p=7.1×10-7)和斯皮尔曼相关系数为
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图(b)为图(a)中Wolf-ECG曲线的放大图

图5 Y09的LLE
Fig.5 LLEofY09

0.85(p=4.8×10-6).
计算平稳片段S2和非平稳片段S1和S3的LLE

值,如表1所示,可以看到S1和S3的LLE值波动较

大,而S2的LLE值保持稳定.

表1 S1、S2和S3片段的LLE
Tab.1 LLEsofS1,S2andS3segments

HRV片段 时段偏号 LLE

S1(有波动的序列) 1000~2000 0.1530
1100~2100 0.0694
1200~2200 0.1275

S2(提取的稳定序列) 4000~5000 0.1618
4100~5100 0.1640
4200~5200 0.1700

S3(有波动的序列) 6000~7000 0.0763
6100~7100 0.1549
6200~7200 0.1099

图6 青年组和老年组三个时间段的LLE箱线图

Fig.6 BoxplotsofLLEsonHRVatthreetimeperiodsforyoungandelderlygroup

针对两个年龄组别的HRV数据计算凌晨2点、
上午10点和下午4点三个时间段的LLE,结果如图6
所示,可以看到三个时间段的LLE值都显示出明显且

统一的趋势差别,即青年组的LLE大于老年组,表明

青年人的心脏活动比老年人具有更强的混沌能力和非

线性特征.同时,在凌晨2点,睡眠时心脏活动的非线性

动态较小.在上午10点和下午4点,由于物理生命更活

跃,非线性动力特性更显著.健康的心脏是混乱的,存在

内在的变异性,变异性的丧失可能是心脏损伤的前兆.
结果显示青年人的心脏具有很强的非线性动力学特性,
白天的心脏活动比午夜睡眠时更混乱,与临床结论一

致,这也进一步验证了模型的可靠性和合理性.
5)耗时

非线性分析耗时大幅缩减对于128Hz采样率

1min的ECG信号,使用 Wolf算法计算LLE值需要

2h.计算30minHRV数据的LLE值仅需约40s.
HRV数据的快速处理使其更适合实现实时传

输、处理和分析,可将心脏系统的非线性动态分析算

法应用于可穿戴健康监测设备.

2.3 医学结果分析

2.3.1 不同年龄组心脏系统的非线性动力学洛伦兹

散点图

  洛伦兹散点图可以用于评估心血管自主调节能
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力[30],是对原始短时信号中详细但是局部的信息的重

要补充[31].实验中,分析3名青年受试者和6名老年

受试者的2D和3D洛伦兹散点图,并发现老年组的散

点图形态存在3个分支.其中3名青年受试者(16岁、
30岁和43岁)表现出完整的彗星状洛伦兹散点图,如
图7(a)~(c)所示.但即便是在青年受试者内部,随着

年龄的增长,彗星逐渐变得细长,心脏动态特性变化

的能力下降.
对于老年组,洛伦兹散点图显示的3个分支代表

不同衰老年龄层的特征,这些特征分别展示在图7(d)
~(i)中.在第一分支中,两名受试者分别为55岁和57
岁,处于衰老的第一个年龄层.他们的洛伦兹散点图

呈现鱼雷模式,与一般的彗星模式相比,变得更细且

更短.根据之前对洛伦兹散点图的研究[20],彗星和鱼

雷形状分别表示正常和降低的HRV的窦性心律.这
一分支中的心脏系统显示出明显的心脏动态特性变

化能力的降低.在第二分支中,两名受试者分别为75
岁和82岁,处于衰老的中间年龄层.其主要特征是心

率的变化范围大大减少,因此彗星形状看起来非常

短.这些情况通常发生在应激反应中,如甲状腺功能

亢进、高烧,导致血液快速进出心脏,使得心脏保持在

一个快速的心跳速率下工作.第二分支中的心脏系统

仍然有能力在紧张条件下控制心脏工作.但在第三分

支中的两名受试者分别为88岁和90岁,处于衰老的

最后年龄层.他们的洛伦兹散点图显示无规则发散,
没有明显的轮廓.这两名受试者在数据收集后的两年

内因非心脏疾病去世.一名受试者在数据收集时患有

肾衰竭,并在一年后死于肝癌.另一名患有老年痴呆

症的受试者死于肺感染.通常,发散的洛伦兹散点图

是由频繁的房性早搏和室性早搏引起的,但对于这一

分支的两名受试者而言,可能是由窦房结的衰老引起

的.过大的LLE和发散的洛伦兹散点图可能表明心脏

系统失去了在合理和正常范围内控制心率的能力,最
终导致心脏系统的疲惫与衰竭.

图8给出了相应的三维洛伦兹散点图,其中三个

连续的RR间期作为X、Y 和Z 轴的坐标.三维洛伦兹

散点图提供了不同视角、更全面的视图.而二维洛伦

兹散点图被投影到一个平面上,因此丢失了一些信

息.在未来研究中,探索三维洛伦兹散点图与心脏疾

病之间的关系将是非常有意义的.

图7 青年和老年受试者24hHRV的二维洛伦兹散点图

Fig.72DLorenzplotsof24hHRVfromyoungtoelderlysubjects
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图8 青年和老年受试者24hHRV的三维洛伦兹散点图

Fig.83DLorenzplotsof24hHRVfromyoungtoelderlysubjects

2.3.2 不同年龄段洛伦兹散点图与LLE的关联分析

定性地说,洛伦兹散点图展示了心脏长期活动的

非线性特征,而LLE是评估心脏电活动非线性的定量

通用指标.洛伦兹散点图在二维图中展示HRV,其形

状是一个椭圆,椭圆的中心位于散点图横纵坐标均值

确定的坐标点.因此研究者提出使用DS1(椭圆的短

轴,反应相邻RR间期差值变化的大小)、DS2(椭圆的

长轴,反应心率在长时程平均心率变化的大小)和
DS1/DS2(轴比)作为洛伦兹散点图形状的数值指

标[32-33].把散点图中坐标点集合S={(xi,yi)|i=1,

2,…,N}的横纵坐标集合分别记为X={xi|i=1,

2,…,N}与Y={yi|i=1,2,…,N},DS1与DS2的计

算可表示为:

DS1=STD
(Y-X)
2

,

DS2=STD
(X+Y)
2

,

其中,STD表示求标准差,心率变异性的指标除了非

线性指标,还有很多基于时域、频域分析的线性指标.

常用时域指标有正常窦性心搏间期的标准差,连续

RR间隔差异超过50ms的百分比等.频域指标有高

频带相对功率,低频带相对功率等.
根据现有研究表明,洛伦兹散点图中的DS1与线

性指标连续RR间期差的均方根相等[34],并且通过

DS1可以预测时域指标中的SDNN(standarddeviation
ofnormaltonormalintervals)、pNN50(percentage
NNintervaldeviationgreaterthan50ms)以及频域

指标中的高频(HF)功率、低频(LF)功率等多种线性

指标[35].DS2与LF功率相关[36],而DS1/DS2也被认为

反映了频域上的LF/HF比率指标的高低[37].总的来

说,洛伦兹散点图中的DS1、DS2指标和线性指标都旨

在度量心率变化的程度,而DS1、DS2以更直观的方式

反映了线性指标中度量的信息.
对9名受试者的HRV数据计算LLE与洛伦兹

散点图的三个指标之间的斯皮尔曼等级相关系数和

皮尔逊相关系数,并将结果列于表2中.洛伦兹散点

图的形状与LLE高度相关.随着洛伦兹散点图扩展,
LLE增加.试验结果表明:1)三个青年的心脏具有更

大的LLE,以及与一般老年心脏相比更完整的洛伦兹
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散点图.这表明有更多的动力去适应日常活动,意味

着心脏可以立即对突发的变化做出反应.2)老年组

第一分支和第二分支的小LLE以及大多数紧缩的类

似鱼雷形状意味着HRV在小范围内变化,这表明心

脏变量能力降低.心脏不能快速响应意外变化,或者

必须在一个紧张且不变的状态下工作,这可能是心

脏衰老的开始.3)老年组第三分支具有非常大的

LLE和非常无规则和发散的洛伦兹散点图,心脏系统

失去了响应不同的日常活动变化条件下的动态调整

能力.

表2计算了LLE与洛伦兹散点图的三个指标之

间的相关性.结果表明LLE与DS1和DS2有很强的相

关性.通常0.60~0.79的相关系数被认为是强相关

性,而大于0.80的系数表示非常强的相关性.LLE与

DS1&DS2之间的斯皮尔曼和皮尔逊相关系数都大于

0.8,且p值小于0.005.对于皮尔逊相关分析,DS1、
DS2和DS1/DS2与LLE显示出高的线性相关性,其中

DS1与LLE之间的相关系数达到0.997,p 值小于

0.001.因此,通过适当的预处理和算法,LLE与洛伦

兹散点图的数值指标DS1和DS2显示出极高的相关性.

表2 青年老年受试者的LLE与DS1、DS2以及DS1/DS2之间的相关性

Tab.2 ThecorrelationbetweenLLEandDS1,DS2&DS1/DS2fromyoungtoelderlysubjects

分组 受试者 年龄 LLE DS1 DS2 DS1/DS2

青年 Y11 17 0.151 24.783 146.09 0.167

Y19 36 0.147 22.376 121.17 0.185

Y20 43 0.120 14.328 133.40 0.107
老年分支1 O13 55 0.059 11.734 59.372 0.197

O03 57 0.078 8.907 66.749 0.133
老年分支2 O10 75 0.077 11.269 38.154 0.295

O18 82 0.092 12.611 96.775 0.130
老年分支3 V01 88 0.412 89.458 228.11 0.392

V02 90 0.617 134.67 204.68 0.658

斯皮尔曼秩相关系数 与LLE的相关性 0.933 0.950 0.333
对应p值 7.5×10-4 3.5×10-4 0.385

皮尔森相关系数 与LLE的相关性 0.997 0.845 0.918
对应p值 4.2×10-9 0.004 4.8×10-4

3 结论与讨论

本研究系统深入地探索心电图信号的非线性特

性的定性和定量描述方式,洛伦兹散点图是对 HRV
非线性特性的可视化定性描述,洛伦兹散点图上的差

异能直观反映从青年与老年的年龄变化以及从健康

到心律失常的健康状况变化.本研究所提出基于

HRV数据的心脏非线性动态特性分析框架,实现了

基于HRV信号的LLE高效计算,在HRV数据上获

得与心电信号一致的非线性动力学特性,从而实现对

心脏系统的长时间信号的可靠、高效的非线性动态特

性的定量描述.
本研究所提出的模型应用于临床健康的青年人

和老年人的24h心脏 HRV数据上,结合可靠的

LLE指标与洛伦兹散点图全面描述心脏的非线性特

性发现:1)青年组的LLE大于老年组,并且随着受

试者年龄升高,受试者的洛伦兹散点图逐渐变得更

加细且短,表明青年人的心脏活动比老年人具有更

强的混沌能力和非线性特征,大体上老年受试者的

心脏系统比青年心脏系统的复杂性更低,相较而言更

可预测.2)然而,当涉及到两位年事已高(88和90
岁)并且身体功能衰竭的受试者时,他们的实验结果

中出现了过大的LLE与无规则发散的洛伦兹散点

图,反映了明显的混沌特性和非线性.他们的心脏系

统似乎正逐渐失去控制,最终导致心力衰竭.3)实验

还显示,作为心脏活动非线性特性的定量和定性描

述,LLE指标与洛伦兹散点图的主轴和次轴之间存在

显著相关性.
本研究所提出的算法基于 HRV数据量化心脏
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系统的非线性动力学特性,相较于ECG信号能极大

提升数据处理效率.由于ECG信号采样频率通常为

128~500Hz,1s含有128~500个数据点,而HRV
数据为ECG信号的RR间期值,1s只含有1~2个数

据点,因此基于HRV进行滑动的非线性动力学分析,
计算量小,实时性好,并且能获得与ECG信号一致的

量化结果,可以直接应用于移动可穿戴设备上进行动

力学特性的计算,同时也利于远程传输,能够实现基

于非动力学特性的心脏健康实时监测.另一方面,本
文初步探索了不同年龄段心脏系统的非线性动力学

性能,在此基础上可以构建探索结合非线性动力学指

标的心脏健康风险评估模型,为评估心脏系统的健康

状况和临床理解不同年龄的心脏非线性动力学提供

了新的视角.
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