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该文提出了一种新的、简单、实时性好的多导联ECG P波检测算法。该方法先检测QRS-T波群的范围，然后消除ECG中

QRS-T波群，最后在TQ段利用低通差分法(LPD)和切线法检测P波起点和终点，并取两种方法的平均作为最终结果。切线

法是临床医生T波终点定位所使用的方法，该文首次将其应用到P波起点和终点定位。利用CSE数据库对算法进行测试，

一致性分析发现本算法检测结果和CSE数据库注解具有较好的一致性，算法检测到的P波起点、终点相对于CSE程序注解

的总体平均偏差分别为-2.01 ms、3.94 ms，偏差的标准差分别是4.96 ms、5.86 ms。
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This paper presents a new, simple and fast algorithm of automated P wave detection in multi-lead ECG Signals. 
Range of QRS-T complex is detected firstly. Then QRS-T complex is eliminated. Finally, P wave’s onset and offset are 
detected by using the average of low-pass difference method and tangent method. Tangent method is always used to 
locate the offset of T Wave but it will firstly be used to locate the P wave onset and offset in this paper. The proposed 
algorithm is tested by the annotated CSE database. Result shows that algorithm test result has a good consistency 
with BIS CSE annotation. Compared with the mean and standard deviation of P wave onset and offset, our algorithm 
and CSE annotation is -2.01 ms, 3.94 ms and 4.96 ms, 5.86 ms.
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  0   引言

 在心电图中P波是心房除极波，反应了心房除极

的过程[1]
。在心电图分析中，P波的时限、幅度、形

态、PR间期、P波电轴等是作为心律失常分析的重要

判据，例如P波存在与否是判断室性早搏和正常心拍

的主要判据之一；PR间期是判断束支传导阻滞的重

要判据之一。然而，这些参数的提取，都依赖于P波
起点、终点的准确定位。

　　由于P波低频、低幅、形态多样等原因导致P波
定位非常困难[2]

。P波和T波会发生重叠，甚至P波与

QRS波群发生融合，这在心电图中很难区分 [3]
。自

心电图自动分析技术应用于临床以来， P波起点、

终点自动、准确的定位，一直是心电自动分析算法

的重点和难点。已有的P波检测方法包括：低通差

分法(LPD)[4-5]
、小波变换法[6-7](WT)、Block Gibbs 

Sampler[8]
、Extended Kalman Filter(EKF)法[9]等，低通

差分法是心电图机中和心电监护中常采用的方法，该

算法简单、实时性好、但是易受到噪声的干扰；小波

变换法、Block Gibbs Sampler、EKF法复杂，实时性

差，难以应用于心电图机和心电监护仪。所以，创建

一种新的、可靠的、准确的、实时性好的P波检测算

法是目前心电自动分析算法中急需解决的问题。

　　切线法是临床上医生常用的一种T波终点检测方

法，本文首次将该方法应用于P波的起点和终点的定

位，并且结合了传统的低通差分法（LPD），取两

种算法检测结果的平均（记为综合法，用LTA表示

法）作为最终结果。该算法准确可靠，实时性好，

对于改善心电图机和心电监护仪P波分析算法具有重

要价值。

  1 材料和方法

 P波是低频低幅信号、直接定位非常困难，

算法一般以R波为基准，向后搜索T波的范围，将

ECG信号中QRS-T波波群去除，将剩余的区域进行

P波检测。

 在不同导联中P、QRS、T波的起点和终点略有

差异，在临床中一般是进行多导联分析，起点取多导

联中出现最早的起点、终点取多导联中出现最晚的终
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点。所以在进行P、QRS、T波起点和终点检测，一

般综合多导联心电测量结果[1]
。

1.1  材料

 ECG信号的获取：同步采集的12导心电信号

（包括I、II、V1、V2、V3、V4、V5、V6）。根据

AHA推荐标准、信号的采样率必须大于或等于500 
Hz。导联III、AVR、AVL、AVF、可以通过I、II导
联计算得到[1]

。

1.2  方法

1.2.1  R波定位

 Pan&Tompkins算法[10-11]是一种简单的R波检测方

法，它是通过对心电信号进行带通、差分、平方来消

弱P、T波成份和噪声、突出QRS波群成份，然后设

置阈值检测大于阈值的波峰。单通道的R波检测容易

受到噪声的干扰，导致漏检和错检，本算法利用多导

联同步ECG信号的绝对值之和，作为Pan&Tompkins
算法的输入信号。这样即综合了多导联心电，保证计

算结果的准确、可靠，同时避免了同步12导联R波检

测，减小了计算量。

其中，y(k)是叠加后的信号；x(i, k)是导联i的第k个

采样点；M是导联数。

1.2.2  QRS波群起点和终点

 本文采用12导联差分信号绝对值之和，并进

行30  ms平滑，然后以R波为基准，前后设置阈值

搜索小于阈值的点，作为QRS波群起点和终点的位

置。如图1：心电信号记为ECGSig；ECGSig的差

分记为ECGDer；12导ECGDer的绝对值之和记为

ECGDerSum；R波的位置记为Rpos，QRS波群起点

位置记为QRSBeg；QRSEnd是QRS波群终点位置；

ThBeg是QRSBeg的搜索阈值，ThEnd是QRSEnd的搜

索阈值。

 和文献[4-5]中低LPD法相比，该方法不需要先检

测起点和终点对应的差分峰，不需要进行12导联分

析，算法更加简单，实时性好，准确可靠。

 差分采用的是单纯M次差分，它是一种低通差

分，见公式(2)。
   

其中，y(k)是差分信号，x(k)是输入信号，k是采样点

的序列，M是常数。M越大低通滤波器的截止频率越

y(k)=∑[x(i, k)+x(i, k+1)]
M

i=1

y(k)=—————————

(1)

(2)x(k+M)-x(k-M)
2(M)

低，M不能过大，在本算法中M取20 ms。

1.2.3 T波终点定位

 T波终点的定位，心电自动分析算法中最常用

的是LPD法 [4-5,12]
。如图2(a)，它是在ECG差分信号

ECGDer中以R波位置Rpos为基准，往后一定范围内

搜索T波下降支所对应的差分峰(记为peak)，再根据

peak设置搜索阈值和范围，往后搜索小于阈值点即T
波终点（记为Tend）。

　　在临床中，医生最常采用的是切线法检测T波终

点的位置[13-14]
。它是过T波下降支中斜率最大值的点

做切线，然后取零参考电位水平和切线的交点，作为

T波终点的位置。如图2(b)所示，在ECGSig中过T波
下降支斜率最大值点peak，做切线Tangenitial Line。

图1 QRS波群起点和终点检测
Fig.1 Detection of the QRS complex onset and offset by our algorithm

ECGDerSum

Rpos

ECGDer

ECGSig

ThBeg
ThEnd

QRSEndQRSBeg

 图2 差分法和切线法检测T波终点的示意图
　　Fig.2 Detection of the T wave offset by LPD method and tangent method

(a) LPD法检测T波终点
(a)  Detection of the T wave offset by LPD method

  (b) 切线法检测T波终点
(b) Detection of the T wave offset by tangent method
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根据QRSbeg往前20 ms信号段平均值作为零参考电位

Ref Baseline[1, 15]
。切线Tangenitial Line和参考电位Ref 

Baseline的交点，即是T波终点Tend。
 为了提高T波终点检测的准确性，对12导心电信

号分别进行LPD法和切线法检测，12导LPD法的中值

和12导切线法的中值，两者的平均值作为T波终点位

置，记为Toff。
1.2.4 QRS-T波群的消除

 心电信号ECGSig，QRS-T波被QRS波群起点和T
波终点之间的电压的均值取代，这个波群成为等电位

区域。处理后的信号记为ecgSig。
1.2.5 综合法定位P波起点和终点

 P波相对于QRS波是低频低幅波、P波起点和终

点的检测极易受到噪声的干扰。为了提高P波算法的

准确率，本文采用了LPD法和切线法两者相结合的方

法来检测P波（LTA法）。LPD法检测P波[4-5]和本文中

采用的T波终点定位算法原理相同，不同的是搜索范

围和阈值设置。切线法是临床上医生常用的一种T波
终点检测方法[13-14]

，本文首次将其应用到P波检测。

 综合法（LTA）检测P波起点和终点的算法过程

如下：

    （1） LPD法初步检测P波的起点和终点：利用12
导ecgSig信号，同步进行LPD法检测P波的起点和终

点，并取中值作为检测结果，分别记为Pbeg、Pend。
    （2）筛选出P波明显的3个导联：在12导ecgSig
信号中，在 [Pbeg-0.03 s，Pend+0.03 s]范围内搜

索最大值，记为MaxPvalue(i)(i=1, 2,…12)，并从

maxPvalue(i)筛选出最大的3个值所对应的导联，记为

Maxlead(k)(k =1, 2, 3)。
    （3）在Maxlead(k)(k=1, 2, 3)导联中，根据切线法

进行P波起点、终点的检测。并取3导联检测结果的中

值，作为最终结果，记为Pon、Poff。
    （4）取切线法和LPD法结果的均值——Pbeg和Pon
的均值作为P波起点的位置，Pend和Poff作为P波终点

的位置。

     （5）如果P波幅值小于15 mV，则认为P波不存

在。

注：搜索范围取[Pbeg—0.03 s，Pend+0.03 s]是因为

LPD法检测的P波区域存在偏差，为了保证搜索范围

有P波波峰的存在，增大搜索范围。零参考电位参

考了CSE标准，进行P波起点检测时，以Pbeg往前20 
ms ECGSig的均值；P波终点检测是以Pend往后20 ms 
ECGSig的均值。

  2  算法测试结果分析

　　CSE数据库是12导或15导心电数据库，CSE数据

库源于欧盟的心电图共同标准(Common Standards for 
quantitative Electrocardiography，CSE)项目，是最常

用的心电数据库之一。为了评估算法检测P波起点和

终点的准确性，本文利用CSE数据库MA1系列数据

作为算法输入，该数据库包含了125个心电记录，这

些记录包含了125个程序注解和25例人工注解，其中

125个记录中排除14例P波不存在的记录（程序注解

记为Pann，人工注解记为Aann）
[16]

。CSE数据库注解

Pann和Aann之间存在偏差，并不完全相同。这些注解

包含了每个记录ECG信号的 P、QRS波群的起点、终

点，以及T波终点位置，以便对算法的检测结果进行

对比分析。

 如表1，LPD法和切线法检测P波起点相对于

Pann偏差（LDP~Pann、Tangent~Pann）的sd分别是

5.37和6.27，而LTA法（LTA~Pann）的sd是4.96，
说明LTA法的检测结果和参考值的一致性有所提

高。LPD法和切线法检测P波终点相对于Pann偏差

（LDP~Pann、Tangent~Pann）的sd是6.73、6.89，综合

法（LTA~Pann）是5.86，说明了LTA法检测结果和参

考值的一致性有所提高。

 如表1，LTA法检测 P波起点位置相对于注解Pann

（LTA~Pann）的mean±sd是-2.01±4.96，而Aann和Pann

注解之间（Aann~Pann）的mean±sd是1.28±5.03，说

明LTA法检测P波起点和注解Pann的一致性，接近Aann

 图3 一个心电周期中各特征点检测结果　　
Fig.3 Each feature point detected by our method in an ECG cycle 

注：“|”标记的从左往右分别是P波起点、峰、终点；QRS波群起
点、峰和终点；T波起点、峰和终点
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和Pann的一致性。同样的，LTA法检测P波终点位置

相对于Pann（LTA~Pann）的mean±sd是3.94±5.86，
而A a n n和P a n n注解之间（A a n n~ P a n n）的m e a n± s d
是-1.2±5.26，说明LTA法检测P波终点和注解Pann，

接近CSE数据库Aann和Pann的一致性。说明了算法检测

结果，已经接近CSE数据库注解的水平。

  3 讨论

 LTA法和小波变换法 ( W T ) [ 6 ]进行对比，如

表2。LTA法检测P波起点相对于P ann的mean±sd
是-2.01±4.96，而WT法mean±sd是4.9±5.4，说明

LTA法检测P波起点和Pann的一致性更好。LTA法检测

P波终点相对于Pann虽然mean=3.94 ms，但LTA法的sd
和WT法的sd相比更小，说明LTA法测量结果和Pann偏

差的波动性小，说明LTA算法检测效果比WT算法更

加准确。EKF[9]
、Block Gibbs Sampler[8]法等并未直接

给出CSE数据测试结果，难以直接比较。

 WT算法复杂、计算量大，难以满足心电监护和

心电图机实时性要求，而LTA法简单、实时性好，检

测结果更加准确。对于心电图机和心电监护仪中心电

P波自动分析具有重大的应用价值。

  4  结论

 本文提出的综合法（LTA）检测P波起点和终点

算法，和CSE数据库Pann注解有一致性，接近Pann和

Aann两注解之间的一致性，说明LTA算法检测效果

接近CSE注解水平。综合法LTA和WT算法相比，

相对于Pann偏差的波动性更小，说明LTA算法检测

效果比WT算法更加准确。

 本文提出的综合法（LTA）检测结果准确、可

表1 LPD法、切线法(Tangent)、LTA法检测结果
Tab.1 Result comparison by LPD, Tangent methed and LTA

偏差 个数 Ponset/ms Poffset/ms

LDP~Pann 111 -3.96±5.37 4.81±6.73

Tangent~Pann 111 -1.65±6.27 3.94±6.89

LTA~Pann 111 -2.01±4.96 3.94±5.86

LTA~Aann 25 -1.52±4.87 -2.16±4.49

Aann~Pann 25 1.28±5.03 -1.2±5.26

Tolerances(CSE) 10.2 12.7

算法 Ponset/ms Poffset/ms
WT -4.9±5.4 -1.0±6.4
LTA -2.01±4.96 3.94±5.89

Tolerances(CSE) 10.2 12.7

表2 基于CSE数据库111个注解的LTA法和WT法的对比
Tab.2 Algorithm performance comparison between LTA and 

WT based on CSE referees

靠、实时性好。对于应用于改善心电图机和心电监护

P波分析具有重要的应用价值。
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