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差错恢复技术在 ＥＣＧ信号压缩中的应用
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摘要：为探讨差错恢复技术在ＥＣＧ信号压缩中的应用，通过在ＥＣＧ信号压缩过程中结合使用片段标记和不
等差错保护技术实现信号在无线信道中传输差错的恢复，以降低信道传输差错对重建信号的影响．对
ＭＩＴＢＩＨ数据库中的一组 ＥＣＧ信号实验分析结果表明，综合使用上述两种差错恢复技术在 ＥＣＧ信号压缩
比特流中只增加较少冗余的情况下，显著提高了信号的抗差错能力．
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　　心脏病是严重威胁人类健康和生命的主要疾病
之一．近年来，随着通信领域中无线业务迅猛发展，
人们开始利用无线技术对心脏病人实施远程监护，

在此过程中需要存储和传输的ＥＣＧ数据容量较大，
因此必须对其进行高效的数据压缩和可靠的数据

传输．
自从１９８７年Ｗｉｔｔｅｎ等提出利用算术编码［１］进

行数据压缩的技术后，人们开始选用算术编码对

ＥＣＧ信号进行高效的数据压缩．算术编码不是专门
针对块进行的熵编码，而是针对整个输入序列进行

的编码，而且每个符号的平均码长也不一定为整数．
虽然算术编码比定长码（ＦｉｘｅｄＬｅｎｇｔｈＣｏｄｅ，ＦＬＣ）有
更高的压缩效率，但编码后的压缩数据对抗差错的

能力十分脆弱，同时由于无线传输信道存在带宽窄、

误比特率高的特点，信号在这种易错信道中传输极

易受到干扰而出现传输差错，导致重建的ＥＣＧ信号
质量严重受损，甚至完全无法重建信号．如何保证压
缩ＥＣＧ信号的重建质量已成为 ＥＣＧ信号处理研究
的一个重要方向［２］，因此在信号压缩过程中采用适

当的差错恢复（ＥｒｒｏｒＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅ）技术就成为易错信
道ＥＣＧ信号传输的重要内容之一．

在本研究中，主要结合图像、视频领域的两种差

错恢复技术并将其应用到一维的ＥＣＧ信号压缩中，
实现ＥＣＧ信号在无线信道中传输差错的恢复．其
中，一种技术是在对数据帧进行算术编码过程中添

加片段标记（ＳｅｇｍｅｎｔＭａｒｋｅｒ，ＳＭ），该片段标记能够
在一个片段中定位差错的位置和识别比特流中正确

解码的部分，同时无需重新初始化算术编码器，使得



在增加少许冗余信息的情况下就能够使比特流具有

恢复传输差错的能力．另一种技术是根据比特流中
不同部分在重建信号时重要程度的不同，对ＥＣＧ信
号算术编码后的比特流进行不等差错保护（Ｕｎｅｑｕａｌ
ＥｒｒｏｒＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ＵＥＰ），这样在对信号进行有重点保
护的同时，又不会在传输过程中增加过多的冗余．

１　ＥＣＧ信号压缩中差错恢复的方法与原理

本研究的 ＥＣＧ信号压缩主要包含两个部分：
１）先将ＥＣＧ信号进行信息分帧，每个数据帧长度为
１０２４点，对每个数据帧进行５层的离散小波分解，
分解的系数进行均匀量化之后得到待编码的量化系

数．２）对量化系数进行算术编码过程中加入片段标
记，然后对编码输出的比特流添加不等差错保护．下
面主要对片段标记和不等差错保护中的差错恢复原

理与方法进行讨论．
１．１　算术编码差错恢复的片段标记技术

差错恢复信号编码通常使用信息分帧．通过将
ＥＣＧ信号比特流划分为彼此互不相关的数据帧实
现信息分帧．每一个数据帧有自己的头信息，后面紧
接着一个或多个编码的ＥＣＧ数据块．下图１给出数
据帧的基本结构．在每个数据帧开头即头信息之前
需添加同步标记（ＲｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄＭａｒｋｅｒ，ＲＳ），当发
生传输差错时解码器可以在下一数据帧的开头重新

获得同步．为了去除数据帧之间的相关性，算术编码
器在每一个数据帧的开头需要进行初始化，使该数

据帧可以进行独立的算术编码．因为重新初始化会
降低编码器的压缩效率，所以为了减少编码效率的

损失，通常数据帧都比较长．由于算术编码自身无法
在一个数据帧中定位发生差错的确切位置，因此当

探测到数据帧里存在一个差错时，必须丢弃整个数

据帧，这样会导致ＥＣＧ重建信号的质量大大下降．

为保证重建信号的质量、改善差错恢复性能，需

要在数据帧中定位差错的位置．一种简单的方法就
是在一个数据帧中通过添加片段标记［３］将数据帧

划分为多个片段（Ｓｅｇｍｅｎｔ），使得一个数据帧中差错
的定位缩小到一个片段中，解码器就能够对遭到差

错破坏的片段之前的所有片段进行正确解码，从差

错中尽可能多地恢复出原信号．由于片段标记需要

添加到比特流的特定位置，而且也同样使用算术码

对标记本身进行编码，因此添加片段标记不会很大

程度地增加整个比特流的长度．同时，每一个片段开
头算术编码器不需要重新进行初始化，这样就可以

保持较高的编码效率．图２给出了比特流数据帧中
的片段标记．

在本研究中，首先设定目标片段大小（Ｔａｒｇｅｔ＿
ｓｅｇｍｅｎｔ＿ｌｅｎｇｔｈ），在对一个数据帧中的量化系数做算
术编码过程中，每编完一个片段的数据也就是当编码

的片段大小（Ｓｅｇｍｅｎｔ＿ｌｅｎｇｔｈ）不小于目标片段大小
时，添加一个片段标记．目标片段大小的设定应该适
中，一个数据帧中片段数目越多，差错恢复性能越好，

但比特流中增加的冗余信息也就越多，信号编码的效

率也会随之降低．片段大小应该满足下式［３］：

Ｓｅｇｍｅｎｔ＿ｌｅｎｇｇｔｈ＝２Ｌ，Ｌ≤１０．
在１０２４点的数据帧中设定目标片段大小为２Ｌ

点（Ｌ是离散小波分解的层数）．ＥＣＧ信号经过５层
离散小波分解，因此设定目标片段大小为 ３２（２５）
点，则一个数据帧被分为３２个片段．片段标记本身
属于输入符号，使用算术码进行编码．用作片段标记
的符号要不同于数据集合中任何可能出现的符号，

或者也可以从一个已存在的符号集合里选取极少出

现的符号作为片段标记．此时片段标记我们采用
“ＺＴＲ”符号进行算术编码．

解码时，先根据同步标记（ＲＳ）获取同步信息，
开始解码一个数据帧，每解码出３２个量化系数后，
紧接着如果能正确解码出一个片段标记，则说明比

特流中的这个片段是没有差错的．反之，如果无法在
指定位置正确解码片段标记则说明前面已解码的一

个片段中出现差错，这一片段已遭到差错破坏，此时

需将最后一个正确解码的片段标记之后的所有片段

丢弃，而前面没有差错的片段则可以保留下来（如

图３所示），直到获取下一个数据帧的同步信息后
继续解码．这样可以尽可能多的保留没有被破坏的
数据，有利于解码器更好地恢复ＥＣＧ信号．
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１．２　不等差错保护技术
信道编码是一种常用的抗差错方法，通过在数据

比特流序列中插入一定的校验位，则能够检测并纠正

信道中出现的传输差错．该方法可以大大降低误比特
率，提高数据传输可靠性．然而比特流中的数据对信
号重建结果的影响是不一样的，对所有的数据进行同

样程度的保护是没有必要，而且对所有数据进行信道

编码将大大增加传输数据所需的带宽，不利于无线信

道传输．因此可以按照各部分数据的重要程度，进行
不同等级的保护，对重要数据部分使用更多的校验

位，对次要数据部分使用较少的校验位，通过采用不

等差错保护，既可以对比特流进行有侧重点的保护，

又可以大大减少传输过程中所附加的冗余．
本文结合使用不等差错保护［４］技术以增强编码

比特流的抗差错能力．ＥＣＧ信号压缩是采用小波变
换、均匀量化和算术编码，我们根据比特流中不同部

分对重建信号质量的贡献大小，使用具有不同纠错能

力的信道编码方法加以保护．首先比特流中的开头部
分包含了整个解码过程中所需要的大部分控制信息，

属于最重要的部分，如果比特流开头部分出现任一差

错都可能导致解码失败．其次在编码过程中低频、中
频部分的系数包含ＥＣＧ信号的大部分能量，在重建
信号中起着重要作用，而高频部分的系数包含 ＥＣＧ
信号的细节信息，在重建信号中的贡献则较小．

按比特流在重建信号中重要程度的不同将比特

流分为两组，比特流开头与低频及中频部分系数比

特流分为第１组，编码后的这一组数据对重建信号
至关重要，如果它们在传输过程中没有出现错误，对

其正确解码就可获得信号的基本信息．反之，如果这
部分数据出现差错，则解码过程可能失败或解码成

功但信号已完全被破坏．因此必须根据信道中可能
出现的最大比特错误率（ＢｉｔＥｒｒｏｒＲａｔｅ，ＢＥＲ）选用
具有足够纠错能力的信道编码方法对其进行保护．
常用信道编码中的二进制ＢＣＨ码纠错性能较好，并

且被广泛用于短波信道、移动信道等传输条件较差

的信道当中，而且其编、解码的过程相对都比较简

单，可以用代数方式来解决［５－７］，因此对第１组比特
流采用二进制ＢＣＨ码作为前向纠错的信道编码．实
验中，使用 ＢＣＨ（２５５，２３１，３）码对该组比特流进行
差错保护，优先确保比特流开头和中、低频部分的系

数在传输过程中的完全无误性．剩余高频部分系数
的比特流作为第２组，由于其对重建信号质量的贡
献较小，因此不进行信道编码保护（如图４所示）．
然后将两个分组进行不等差错保护后得到的数据进

行合并，并模拟在二进制对称信道（ＢｉｎａｒｙＳｙｍｍｅｔ
ｒｉｃＣｈａｎｎｅｌ，ＢＳＣ）中传输，使用 ＢＳＣ信道不同比特
错误率的差错模型来模拟无线信道引入比特差错．
在信道另一端将接收到的传输数据按原分组方式重

新分组，利用相应的信道解码方法完成解码，合并信

道解码后的两组数据，再利用算术解码器对合并结

果进行解码，得到重建后的ＥＣＧ信号．

２　实验结果与讨论

评价ＥＣＧ信号压缩算法和差错恢复性能的主
要指标有压缩比（ＣｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＲａｔｉｏ，ＣＲ）和均方误
差比（ＰｅｒｃｅｎｔＲｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＰＲＤ）．压
缩比ＣＲ定义为：

ＣＲ＝原始数据比特数
压缩数据比特数

．

均方误差比ＰＲＤ定义为：

ＰＲＤ＝
Σ
Ｎ

ｉ＝１
［ｆ（ｉ）－ｆ＾（ｉ）］２

Σ
Ｎ

ｉ＝１
［ｆ（ｉ）－１０２４］槡

２
×１００，

其中：ｆ（ｉ）为原始信号；ｆ＾（ｉ）为重建信号．
本文从标准的 ＭＩＴＢＩＨ心律数据库中抽取一

组ＥＣＧ信号作为测试样本．该组信号集合包含１００，
１０７，１０９，１１７，１１９共５个信号，信号采样频率均为
３６０Ｈｚ，数字化精度为１１ｂｉｔ．将该组信号中每一信
号取出５ｍｉｎ数据进行编码，并模拟在不同比特错
误率的ＢＳＣ信道进行传输，根据实际压缩文件大小
求得压缩比 ＣＲ值，再从解码这些压缩文件后得到
均方误差比ＰＲＤ值．下图５给出在比特错误率ＢＥＲ
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为１０－３的信道中该组 ＥＣＧ信号对应不同压缩比时
的ＰＲＤ值．下表１给出该组信号集合在不同比特错
误率信道中测试得到的平均ＰＲＤ值．

由表１可知，当信道的 ＢＥＲ增大时，原信号与
重建信号间的误差随之增大．当压缩比 ＣＲ值逐渐
增大时，编码器的 ＰＲＤ性能同样也会逐渐下降．图
６给出１１７信号第 １个数据帧（１０２４点）在信道
ＢＥＲ为１０－３时，采用不同压缩比时得到的重建图．
从图６可以看出，在压缩比为１２∶１的情况下，ＥＣＧ
信号中重要的诊断信息（ＱＲＳ波）仍能有效地恢复
出来．下表 ２是 １１７信号通过不同 ＢＥＲ信道时的
ＰＲＤ值．

由于目前对 ＥＣＧ信号进行差错恢复方面的研
究尚不多，难以从横向和其他文献进行全面对比．仅
将ＺｈｉｔａｏＬｕ［８］的 ＳＰＩＨＴ算法与本文的方法分别对
１１７信号进行编码比较．在信道 ＢＥＲ为零即信道传
输无差错时，使用文献［８］提出的分层树的集划分
（ＳｅｔＰａｒｔｉｔｉｏｎｉｎｇＩｎＨｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌＴｒｅｅｓ，ＳＰＩＨＴ）算法，
ＣＲ为８∶１时得到的ＰＲＤ值为１．１８％．而使用本文
方法进行编码时，在 ＰＲＤ为１．１８０３３８时，ＣＲ只
有５．２７∶１，由于本文方法向比特流中附加了近
（３２／１０２４）＋（２４／２３１）×（２５６／１０２４）＝５．７％的冗
余信息，使得 ＣＲ值有所下降，故压缩比不如前者．
但是当在信道中引入比特错误率 ＢＥＲ为１０－５的传
输差错时，ＳＰＩＨＴ算法从出错点之后的所有数据将
完全错误，解码器与编码器失去同步，无法重建信

号，大量数据信息丢失，ＰＲＤ值陡增至完全不可以
接受．而采用本文中的差错恢复技术进行ＥＣＧ信号

压缩编码后，当比特流受到传输差错影响出现比特

差错时，接收端几乎能够完全无差错地恢复出原信

号．虽然由于各文献所用压缩方法不完全相同，很难
进行全面比较，但由实验结果可以看出，没有进行差

错恢复的压缩算法即使压缩比再高，一旦信道中出

现误码就会使得信号完全无法恢复，因此缺乏实用

性．而本文的片段标记技术和不等差错保护技术在
ＥＣＧ信号的差错恢复中起到了很好的效果，只在比
特流中附加极少冗余信息的情况下，大幅提高了信

号的抗差错能力．

表１　５个ＥＣＧ信号在不同ＢＥＲ信道中传输的平均ＰＲＤ值

ＣＲ ４∶１ ５∶１ ８∶１ １０∶１ １２∶１

ＰＲＤ（ＢＥＲ＝１０－５） １．２７７３６１ １．７１７７３８ ３．９５４０４８ ６．４６８３５２ １１．９８３２７０

ＰＲＤ（ＢＥＲ＝１０－４） １．４４３０４７ １．７９７３６２ ３．９６５０２４ ６．４６８８１０ １１．９８６０００

ＰＲＤ（ＢＥＲ＝１０－３） ２．７１５３２８ ２．８６１７７９ ４．１６６９０１ ６．５７６４７３ １２．００３２８０
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表２　１１７信号在不同ＢＥＲ信道中传输的ＰＲＤ值

ＣＲ ４∶１ ５∶１ ８∶１ １０∶１ １２∶１

ＰＲＤ（ＢＥＲ＝１０－５） ０．８１６２５２ １．０８８７１１ ２．０１７５０６ ２．９６９０２８ ５．４９１３２０

ＰＲＤ（ＢＥＲ＝１０－４） ０．８４１１８５ １．０９３７８８ ２．０１７８１５ ２．９６９０２８ ５．４９１３２０

ＰＲＤ（ＢＥＲ＝１０－３） １．３６７１７６ １．５６４１２９ ２．１０４０１８ ３．０１４１０７ ５．４９３５３２

３　结论

本文将片段标记技术和不等差错保护技术结

合，应用到ＥＣＧ信号的压缩编码中，测试其差错恢
复性能．在不同比特错误率ＢＥＲ的ＢＳＣ信道中的模
拟结果表明，该方法向比特流中增加了极少的冗余

信息，就使比特流具有了较强的抗差错能力，极大地

改善了易错信道比特差错对ＥＣＧ信号传输的影响，
保证了原信号和重建信号间较低的误差．
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