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近年来，脑电信号的检测与分类特征提取技

术取得了很大进步，从癫痫病态检测到人的各种

行为活动，从传统使用脑电信号作为权威脑部病

症研究与确诊，到现在通过其对人类思维活动和

肢体面部，眼部活动进行判断的分类数据源；脑

电信号的分析已经在这些领域体现出其越来越

重要的作用。本文提出一种新的脑电信号分析方

法，通过对脑电信号的分析，在保证分类正确率

的基础上给出本文方法的可逆向分析方法，用此

方法可以最终用于临床经验的确诊，不仅能够判

别人脑状态等级，还能难以对脑电信号准确量化

分析的难点，同时能够对量化分析结果进行逆向

分析，最终与临床医学经验互相验证，得到更为

科学的结论。
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1.可逆化脑电信号分析方法，其特征在于，包含以下关键步骤：

步骤一：情景确定；

步骤二：数据采集；

步骤三：数据分析，包括小波分解与重构、特征提取和分类；

步骤四：逆向分析，包括选取出现频率最高，起决定性作用的状态进行解码，由此可以

得到一组二进制编码，此二进制编码中编码所在位为对应频率尺度中是否出现关键特征，0

表示未出现关键特征，1表示出现关键特征。

2.根据权利要求1所述的可逆化脑电信号分析方法其特征在于：在步骤二中，脑电信号

采集采用国际标准的10-20脑电采集系统，10-20脑电采集系统的每个电极的电极导联信号

输入计算机系统。

3.根据权利要求1所述的可逆化脑电信号分析方法其特征在于：在步骤三中，小波分析

对小波函数的选择使用公式：SNR＝log10(sig2/N2)；小波分解的尺度根据采集系统采集频

率f和使用情景共同决定；提取所选频率尺度下信号的统计特征，可以包括但不限于，能量，

最大、小值，均值，方差，协方差；训练与测试所使用的二进制编码使用如下公式生成：公式

中， 为SVM分类函

数，其中径向基核函数 为SVM分类函数的核函数， 和b*分别表示

支持向量系数和分类阀值，Di是小波分解的相应层数，N代表小波分解的总层数；在训练隐

马尔科夫链时，包括但不限于使用以下算法：极大似然估计，Baum  Welch算法；在分类时使

用Viterbi算法。

4.根据权利要求1所述的可逆化脑电信号分析方法其特征在于：选取出现频率最高，起

决定性作用的状态进行解码，由此得到二进制编码，此二进制编码中编码所在位为对应频

率尺度中是否出现关键特征，根据相应尺度出现特征结合临床医学经验互相验证可以为脑

活动状态判断提供可靠依据。
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可逆化脑电信号分析方法

技术领域

[0001] 本发明涉及生物医学数字信号处理技术领域，模式提取与模式分类，尤其涉及一

种能够有效提取脑电信号产生某种状态特征的脑电信号可逆化分析处理方法。

背景技术

[0002] 很多脑部疾病，在发病前，发病中和发病后的一系列过程中，脑电信号都有不同程

度的变化，同时应用于脑机接口、睡眠状态的很多应用分类也主要集中在脑电信号的变化

特征分析上。

[0003] 近年来，脑电信号的检测与分类特征提取技术取得了很大进步，从癫痫病态检测

到人的各种行为活动，从传统使用脑电信号作为权威脑部病症研究与确诊，到现在通过其

对人类思维活动和肢体面部，眼部活动进行判断的分类数据源；脑电信号的分析已经在这

些领域体现出其越来越重要的作用。

[0004] 模式识别方法在脑电信号处理中的应用：

[0005] 自德国神经精神病学家汉斯·贝格尔(Hans  Berger)在1929年发表名为“人类脑

电图”的第一篇研究报告后，人们对脑电信号，无论是从研究手段，研究方法还是研究角度

上都取得了显著的进步。近年来，数字信号处理技术与模式识别理论的快速发展，在生物医

学信号处理中的应用也被越来越多的人关注。从传统的时频域分析到现在的非线性动力学

分析都极大的扩展了对脑电信号分析技术的应用范围。

[0006] 目前，已经存在诸多脑电信号分析方法，并且很多方法在特定情景下已经取得了

很好的分类结果，如授权公开号为CN101690659A的专利，公开了一种疲劳脑电信号的分析

方法，通过使用PCA和SVM能够很好地对人体疲劳状态进行分类和检测；授权公开号为

CN103300849A的专利，公开了一种脑电状态分析方法。但是这些方法基本都集中在对脑电

信号的特征提取和分类识别准确度中，涉及到对分类结果的逆向分析用以和临床经验的比

对则很少。

[0007] 脑电信号分析难点：

[0008] 难点一：脑电信号的状态特征提取：

[0009] 人脑是一个时变的非线性动力学系统，其特点在于混沌中的确定性，由于脑电信

号在测量后会引入随机误差，对原始信号造成了干扰；传统的信号处理技术往往针对线性，

非时变问题，随着对非线性脑电信号处理技术的不断发展，对于非线性时变信号的处理也

越来越多，但是往往忽略了算法可逆化分析过程。

[0010] 难点二：人脑状态有效，量化等级判断：

[0011] 因脑电信号自身的非线性，时变性和随机误差的影响，同时由于不同人之间的个

体差异的影响，人脑状态信号的有效量化评级是一个难点技术。

发明内容

[0012] 本文提出一种新的脑电信号分析方法，通过对脑电信号的分析，在保证分类正确
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率的基础上给出本文方法的可逆向分析方法，用此方法可以最终用于临床经验的确诊，不

仅能够判别人脑状态等级，还能难以对脑电信号准确量化分析的难点，同时能够对量化分

析结果进行逆向分析，最终与临床医学经验互相验证，得到更为科学的结论。

[0013] 为了实现上述目的，本发明采用以下技术方案：

[0014] 技术方案包括三方面：

[0015] 1、情景确定

[0016] 情景确定是确定脑电信号分类类型，由于不同情景下，脑电信号特征不同决定着

最终结果分类类型，所以在使用本发明所述方法前，有必要了解使用情景，如：癫痫(发作间

期与发作期分类)，眼部状态(睁眼，闭眼)，睡眠状态(睡眠阶段)等等诸如此类，有必要了解

不同情景下所关注状态在临床研究和理论研究中的判别依据，如此对分类结果可以做到闭

环解释，为临床研究提供可靠依据。

[0017] 2、脑电信号数据采集

[0018] 脑电信号采集采用国际标准的10-20脑电采集系统，10-20脑电采集系统的每个电

极的电极导联信号输入计算机系统，同时记录仪器采集频率f。

[0019] 3、脑电信号数据分析与状态分类

[0020] 脑电信号数据分析与状态分类按照以下步骤进行：

[0021] (3-1)小波分解与重构：

[0022] 根据公式：

[0023]

[0024] 由公式(1)可以看出,小波变换系数描述的是信号f(t)与小波基的相似程度,小波

变换中 是复共轭函数，Wf(a ,b)是小波变换系数。系数a,称为尺度参数,反映一个特

定小波函数的尺度(宽度)，对小波函数有伸展作用，系数b指定一个特定小波函数沿t轴的

平移位置.小波变换的实质也是可以通过改变这两个系数，在不同尺度下可以对被分析信

号进行分析.我们通过这一特性对EEG信号进行分析,恰恰符合(precisely)临床上对EEG信

号进行分析主要特点。

[0025] 利用上述特点，对原始信号进行多尺度离散小波变换与反变换，可以得到不同频

域尺度下的信号波形，而对于小波函数的选择根据公式(2)：

[0026] SNR＝log10(sig2/N2)    (2)

[0027] 进行选择，公式(2)描述了不同小波函数对信号重构(即反变换)后对原信号还原

的信号噪声比，所以选取的小波函数使得信噪比越大越好。

[0028] 小波分解的尺度根据采集系统采集频率f和使用情景共同决定。

[0029] (3-2)特征提取

[0030] 根据步骤(3-1)所得到的不同频率尺度下的信号，取使用情景中所需要的指定频

率进行分析：
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[0031] 首先，提取所选频率尺度下信号的统计特征，可以包括但不限于，能量，最大、小

值，均值，方差，协方差等等。

[0032] 其次，获得SVM模型滤波器，将所计算的特征值的一部分(训练集)送入SVM中获得

训练二进制编码，对不同特征进行量化，同时形成特定SVM模型滤波器。

[0033] 最后，使用SVM模型滤波器对剩余(测试集)或新获得生成的特征数据进行SVM滤

波，得到测试二进制编码。

[0034] 其中，训练与测试所使用的二进制编码使用如下公式生成：

[0035]

[0036] 其中 是SVM分类函数，Di是小波分解的相应层数，N代

表小波分解的总层数，通过这一公式,我们可以将原始信号变为0-2N范围内的数,这个数是

基于每一小波尺度下的综合,共同组成了一组脑电信号的离散状态,这组状态表示了通过

SVM分类得到的每一尺度下小波系数的综合状态表现。

[0037] (3-3)分类：

[0038] 根据隐马尔科夫链模型：λ＝(A,B,π)对通过步骤(3-2)中生成的数据进行分类：首

先使用训练二进制编码训练隐马尔科夫链模型，其次使用测试二进制编码对数据分类；其

中，隐马尔科夫链的隐含状态为二进制编码的编码范围，可观测状态为使用情景中所关注

的几类状态；在训练隐马尔科夫链时，因已知序列，故可用极大似然法对状态转移矩阵和混

淆矩阵进行估计，但也可使用其他算法(如：可以猜测初始概率的情况下可以使用Baum 

Welch算法)；分类算法使用Viterbi算法。

[0039] 分类结果将不仅仅包含分类正确率，还包括不同隐含状态的出现频率以及其在测

试时在某个时间点出现的是特定的某种状态，这些结论将在下一步骤的可逆化分析起到重

要作用。

[0040] 4、分类结果逆向分析与临床经验互相验证弥补

[0041] 使用分类结果中不同状态出现频率对结果进行可逆化分析：

[0042] 首先，选取出现频率最高，起决定性作用的状态进行解码，解码公式为公式(10)的

逆运算，由此可以得到一组二进制编码，此二进制编码中编码所在位为对应频率尺度中是

否出现关键特征(0未出现，1出现)，根据相应尺度出现特征结合临床医学经验互相验证可

以为脑活动状态判断提供可靠依据。

附图说明

[0043] 图1本发明主要流程图

[0044] 图2本发明数据采集使用10-20示意图

[0045] 图3本发明方法状态验证分类结果图

[0046] 图4癫痫可逆化分析编码图

具体实施方式

[0047] 下面将结合附图，详细阐述本发明的实施方式：
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[0048] 根据图1所示步骤，具体实施方式如下：

[0049] 1、情景确定：对癫痫患者癫痫状态进行分类，分类状态为两类，癫痫间歇期与癫痫

发作期；

[0050] 典型的发作间歇期全面性癫痫样放电包括以下形式：

[0051] 棘慢复合波节律：出现频率一般在1-6Hz之间。频率低于3Hz的慢棘慢复合波节律

提示为非典型失神发作.3Hz节律性棘慢复合波提示为典型失神发作.高于3Hz的棘慢复合

波(3-5Hz)常见于特发性全面性癫痫的肌阵挛发作或全面性强直阵挛发作.在睡眠中,棘慢

复合波的频率常会变慢,并且可以孤立或呈现片段出现。高幅失律：表现为正常脑电活动消

失,弥漫性高波幅慢波活动,波幅常在200-400μV的范围,甚至也可以见到高于1000μV夹杂

有多灶性的棘波、尖波,双侧不同步,不对称.高度失律临床见于婴儿痉挛症。在临床使用

EEG的过程中,对于棘波和尖波是对痫样放电判别的主要波形

[0052] 2、数据采集

[0053] 使用Bonn大学癫痫数据，其使用的设备为国际标准10-20系统(如图2)，采样频率

为173.61Hz；其包括五个文件A-E，A和B分别是取自五位正常人的睁眼与闭眼时的数据，C，

D，E取自术前癫痫患者的临床诊断数据,这些患者已经经过手术确诊后摘除了海马体，而C，

D是脑部不同部位的癫痫间歇期的数据，E是癫痫发作时的数据，再此我们对五组数据两两

结合的方式进行研究。

[0054] 3、数据分析

[0055] 小波重构与分解，首先通过选择尺度因子a,痫样放电主要集中在1-6hz的频率尺

度,那么我们在选择尺度因子时,将考虑的分解尺度将为2,4,8,16,32,64,128,256这样的

尺度下,尺度3到尺度6覆盖的频率范围为1.8871-15.097，此范围已经覆盖癫痫发作频带，

故选为研究频率尺度。为了减少数据缩短后面SVM的训练时间，我们选取固定窗口50(采样

频率为173.61hz,50的窗口其采样周期延长为288mm此时常可以涵盖尖波持续时长)并求取

每个窗口的最大值和平均值统计特征，将数据分为两组，分别作为训练集与测试集。

[0056] 根据公式 中 和b*分别表示支持向量系数和分

类阀值，SVM核函数选择径向基核函数为 其中δ为宽度参数；将训练

集送入SVM来获得SVM滤波模型，用此模型对测试集根据公式(3)生成二进制编码(训练编码

与测试编码)，由于在小波研究尺度中我们选取了3-6四个尺度，故生成的二进制编码范围

为0-15共16个状态，为了方便后续HMM计算，我们将状态加1，变为1-16的编码范围。

[0057] 根据1中的情景分析，我们制定HMM的可观测状态为(0,1)，隐含状态为(1-17)；使

用训练编码训练HMM模型，然后将测试编码送入HMM模型中进行分类，图3展示了部分数据集

两两结合的分类结果。

[0058] 4、可逆化分析

[0059] 图4是根据HMM训练后所得隐含状态分布图，从图中结合状态转移矩阵可以明显看

出在癫痫间歇期：主要集中在状态1、9，根据我们对二进制编码的规定，状态1、9分别由

“0000”、“1000”编码形成，根据编码逆向找到小波对应频率尺度，状态1在3-6频率尺度中无
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癫痫发作状态特征，而状态9在尺度6中有癫痫特征波，而尺度6所对应的中心频率为

1.8871，在这一频率范围下癫痫间歇期临床特征表现为尖/棘慢复合波，复合间歇期特征；

而发作时主要集中在状态7、16，分别有“0110”与“1111”编码组成，“0110”编码对应频率为

3.7741和7.5483，“1111”对应频率范围为1.8871-15.097全频，在3.7741和7.5483为棘慢复

合波节律，1.8871-15.097全频考虑为尖慢，棘慢复合波在个频率尺度中复合，此数据正是

发作的统计特征与临床经验的很好结合。
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图1

图2
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图3

图4
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