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摘要 迄今多道生理记录仪已成为心脏介入术及医学基础研究不可缺少的重要设备0本研究首创用美国国家

仪器+12/公司的 3456278 开发系统为软件基本构架,自制低噪声多道前置放大器,配合 9:;数据采集模块和通

用计算机为开发硬件平台,研制了临床实用型多道心电生理记录仪0产品具有心电生理实时显示,数字高通<低通<

-.=>陷波和增益调节,即时存贮<任意回放和打印,基本程控刺激等功能0仪器小型化<经济实用<使用灵活,有利

于心脏介入诊疗技术在医院推广和应用0
关键词 3456278 数据采集 心脏电生理 多道生理仪
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Z 引 言

随着心脏介入手术在国内外广泛开展,多道生
理记录仪已成为临床不可缺少的重要设备0本研究
首创用美国国家仪器公司+12/的 3456278 -3)@
AB)开发系统为软件基本构架,并自制简洁的微型
低噪声多道前置放大器,以通用计算机为其硬件开
发平台,先后研制了 C<)*及 )A道心电生理采集装

( 贵州省高新技术专列资助项目+黔高 *..D8)E-/
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置,并投入临床试用,取得满意效果0

] 软件系统

本研 究 用 12公 司 数 据 采 集 模 块 +9:;/
~?-)A<~?2A.)D<~?2A.*D和 3456278 为开发平
台0用 3456278 系统开发可以和 12公司的 J:;
模块无缝连接,且 3456278 作为杰出虚拟仪器软
件,其模块化的开放式系统结构和独具的图形化编
程语言,可快捷建立起虚拟仪器系统0
]3Z 显示模块
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用 !"#$%&’ 中 ()"*+显示模块,实现心脏电
信号实时显示,提供滚屏-刷屏和波形卷动 .种模
式,具有冻结和游标测定波形间期功能/显示模式
的多样性为临床提供了显示方式便利的选择/
010 带通滤波器

由于 !"#$%&’ 中存在许多应用于不同领域的
滤波器原型,巴特沃斯234++5*’6*+)7-契比雪夫

2()5#89)5:7-贝塞尔235995;7-椭圆2&;;<=+<>7-无限
冲击响应2??@7-有限冲击相应2A%@7等数字滤波
器BC,DE,滤波基本情况如图 ;2"7和2#7所示/

图 F 滤波器滤波实例
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无论如何设置带通滤波器总会有通带纹波存

在,通带纹波[\]̂ ;_B‘64+2a7b‘<c2a7E,式中 a为频
率,‘64+2a7与‘<c2a7分别为频率a输出-输入振幅/在
不影响滤波质量的情况下,要求滤波过渡带尽可能
陡,处理速度尽可能快BdE/根据此原则,我们选择了

()5#89)5:滤波器,考虑到采集的心电生理信号属
非线性,我们又使用了%%@滤波器/理论上%%@特性
可以用差分方程表示e
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式中ep#为前项因子 #q的数目rp"为递归因子 "s
的数目,"][?/输出的采样值 8<为现在和过去的采
样值 t<2当 q[]时的 t<uq7-t<uq2此时 <uqv]7及过去的
输出值 8<us的加权和/式2?7表明直接的 %%@滤波器
对于由系数量化-计算精度带来的误差十分敏感,与
滤波器的阶数成正比的参量长度增加而使得滤波器

不稳定难以直接应用/因此需通过降阶方式来获得
相对稳定的 %%@滤波器/
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式中ep9[p"b\,且是不超过 p"b\的最大整数,p"
|p#/此数学模型形成了串联二阶滤波器的级联/

由于要求用最小算术运算数和最短延迟2滤波器的
内部状态7,所以每一级均采用直接二型滤波器构
成/假设 c为输入序列的采样数,其滤波过程如下e
f]BgE[mBgE

}oBgE[fok?Bgk?Ekn?ozoBgk?Ekn\o}oBgk\E,o[
?,\,~,iz
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其中e<[],?,~,p9/!sB<k?E和 !sB<k\E为二个过
去的内部状态/每级都有一个输出和输入/通过以
上 %%@滤波器和串联二阶滤波器的级联原理,我们
将 ()5#89)5:与 %%@滤波器结合起来,编制出高通
和低通滤波模块/滤波模块高通部分从 ]1]D"#到

?]]"#共七种选择r低通部分从\]"#到$]]"#也
有七种选择/图 \是将 ()5#89)5:与 %%@滤波器组
合以后的主程序中重要的滤波模块/临床试用心电
波形失真度极小/同时为避免人为错误选择,如高通
值-低通值导致的显示异常,软件中设置了除错功
能,当使用者选择值发生错误时,程序会将错误的选
择值自动处理回高通 ],]D"#,低通 $]]"#,以避免
误操作而导致心电信号的失真,影响临床使用/
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图 ! 高通和低通程序框图式原理图
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1234陷波模块是本系统程序中重要组成部
分5与高通和低通的设计有明显的差异6789:;<=
中有等纹带阻><?@ABACCDEF8GHIJKCLM有限递归窄
带>N;ONADJEBL以及中值>PEHA8GNADJEBL等滤波器
原型模块6图 Q>RL所示 1234陷波的成功标准是
通带过渡带尽可能陡6考虑要避免谐波5窄带滤波器
被排除S由于 1234干扰夹杂在心电波形中5仅用现

存的滤波器原型5很难得到满意的 1234陷波效果6
由前述的高通和低通滤波器5我们仍从 TUE9VIUEW
与 ;;O滤波器入手5将整个心电波形以 1234为界
分前后两部分5将对 1234陷波变成了高通和低通
滤波组合5然后对两个波形进行叠加6在实际临床应
用中51234陷波的效果明显6图 X为本系统 1234
滤波器的程序6

图 Y Z[%\陷波程序框图式原理图
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!SY 数据资料处理
在临床工作中5即时存贮M任意回放和打印是计

算机后台重要的处理工作6789:;<= 系统对数据
处理上的优势得到具体体现6我们在程序设计中5将

_‘a卡获取的数字心电信号与时间绑定bcd5并以此
为显示和存贮的文件格式5将信号显示与时刻联系

起来6回放程序中5临床用户可通过选择某一时刻5
以及单步前进和倒退功能5自如获取心电信息记录6
使用 789:;<= 系统平台的独特数据文件格式5方
便读取文件5且数据压缩率高5存贮速率快M安全性
能高6
!Se fgh与软件系统的结合bid
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!"#是整个系统的重要的组成部分$多路心电
信号的数据采集%是由 !"#将软件和自制低噪声
前置放大器进行了衔接$通过模数转换%利用

&’()*+, 提供的 !"#控制模块%在程序中编制了
心电生理信号增益控制$增益调节共分为-./012-
./12-32-02-4五档%通过 !"#与 &’()*+, 的
无缝结合%为后续的软件处理提供高品质的信号源$
另外用 !"#上的数字 *56端口及 &’()*+, 模
块%用软件控制前端硬件的程序模块有心电导联选
择2心电生理信号组合及程控刺激等功能$

7 基本程控刺激

我们用 &’()*+, 强大的模块编程功能及 8*
公司 !"#卡的 *56端口9:;%配合刺激脉冲放大硬
件电路%研制出在生理记录仪面板上设置程控刺激
功能的软件%其基本刺激方式有 <3<32<3=<02<3<0=
<>2<3=<0=<>2<3<0<>=<4%所有刺激周期均可调整%并
具备?5@波选择性感知功能$起搏电压 3A3.)可
调%脉冲宽度 ./1A0BC可调$经临床应用%完全满
足临床心电生理检查及旁道射频消融术的需要$

D 硬件系统

使用美国 "5!公司生产的 "!E0.芯片为首级
前置放大器%并由低耗场效应运放 &F444构成电压
放大2G0.HI衰减的 1.JK模拟信号陷波器2刺激
脉冲抑制电路%和 ./.1JK高通滤波器及3...JK
低通滤波器的带通滤波器$心电生理模拟信号通过
光耦至计算机前端耦合器及模拟信号电平调零电

路%最终送至 !"#输入端$所有通道的前置放大增
益均为0...倍$心电信号输入端设置包括 30导联

心 电图所需的威尔逊网络L心内血压M.A>..
BBJNO和心内电生理信号M含 @"2P<2J*<2@)及
射频大头电极O$为了提高输入阻抗%所有体表心电
信号和心电生理的输入端%均设置了缓冲放大器和
相应的放大器保护装置L并使模拟信号部分和计算
机部分的电源完全隔离$电源部分均采用多组耐压

Q3...)的小型 !P=!P隔离电源装置$仪器硬件
中模拟部分和计算机接口部分的电源均采用

R"S*R公司电源芯片$

T 临床应用示例

我们将试制的仪器%包括 423023E导心电生理
仪分别试用于临床%主要作常规 30导联心电图和心
电生理检查%证实本设备的各项技术指标完全达到
临床使用要求$图 4为一例伴有显性预激综合征患
者的术前同步 30导联心电图%图中 )*至 )E导联
均以直立 @波为主%尤其是 )3导联呈 @型%被诊
断为左侧旁道类型的折返性室上性心动过速$图 1
是一例房室结双径路患者发生阵发性室上速

M?<)UO时的记录%冠状窦电图MP<>2P<02P<3O均可
见明显的 )"融合显示$图 E为房室结双径路患者
使用本仪器心脏程控刺激功能诱发出的 ?<)U%
+PV中 *2**导联可见与 #@<波紧贴其后的逆行 ?
波%P<3AP<>也可见明显的 )"融合$图 W是射频
消融术中的电生理检查记录%"I&是射频大头电级
前端两极的心电生理信号$由本仪器程控心房刺激
诱发出的 ?<)U记录%可见冠状窦电图 )"融合%
且 J*<束电图 "波提前于冠状窦电图的 "波%确
诊为房室结双径路$

图 D X型预激综合症患者的 YZ导心电图

[\]D XYẐ_‘ab‘_‘cdefcaeb\f]eagfhdij‘Xklk minbefg‘

图 T 房室结折返性心动过速

[\]T Xde\fo‘nde\cp_aenfba_e‘‘ndeanddacqicaeb\a
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图 ! 房室结折返性心动过速"纸速为 #$%%&’(

)*+! ,-.*/012-.*3456.2/765.112-.62--638936.7*6":6:1.’:117#$

%%&’(

图 ; 射频导管消融中的记录<其中 ,=>是导管大头电极的心电图

记录

)*+; ?13/.7*2+74.*2+.67*/@.1A4123936-81-1.6B56-*/2C,=>*’

-811513-./367*/+.6%.13/717/2-81’*71/@56.+15*:36-81-1.

综上所述<本项目以 DEFGHIJ 为架构开发的
多道心电生理记录仪的多项性能指标<基本上已能
满足临床的要求<且图形质量也达到临床进行诊断
的需要K

! 总结与展望

我们以 DEFGHIJ 软件为架构<程序模块化和
通用接口为基础进行整机系统设计<系统的使用者

"含临床医师(只要掌握基本的 DEFGHIJ 编程技
巧<并了解模块的通用接口参量LMNO<即可根据临床
需求灵活修改软件功能和显示界面<并研发简便易
行P实用的各类生理信号采集分析系统K同时

DEFGHIJ 软件强大的数字化功能取代了大量硬
件<使整机系统设计大大简化P成本降低<并能够随
时满足临床需要<使心电生理记录仪长期不变的传
统模式被彻底打破<使低研究成本获取高质量的心
电生理信号成为现实K本研究开发的多道心电生理
仪具有小型化P经济实用的特点<有利于介入心脏病
诊疗术在各级医院的推广和应用K我们研制的多道
生理记录仪设备样机<突破了传统的心电生理记录
仪设计的思维模式<即将心电生理信号主要由模拟
方式实现转变为主要以数字方式实现<从而增加了
整体的稳定性和可靠性<为心电记录仪的发展开辟
了一个更为广阔的空间K
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