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Wieloaspektowa Analiza Spektralna Sygnatéw

Fonokardiograficznych

Streszczenie. W artykule przedstawiono koncepcje analizy spektralnej sygnatow fonokardiograficznych. Zaprezentowano wyniki analizy sygnatow
zawierajgcych od kilku do kilkunastu uderzen serca oraz sygnatow krotkich zawierajgcych pojedyncze uderzenie serca. Przedstawiono propozycje
kilkudziesieciu widmowych cech dystynktywnych oraz ocene ich przydatno$ci w diagnostyce schorzen kardiologicznych. (Multifaceted Spectral

Analysis of Phonocardiographic Signals)

Abstract. The article presents the idea of spectral analysis of phonocardiographic signals. The results of analysis of signals containing from several
to over a dozen heartbeats and short signals containing only one heartbeat. Proposals dozens of spectral distinctive features and evaluate their

usefulness in the diagnosis of cardiac diseases.
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Wstep

Rosngce tempo zycia spotecznego, brak aktywnosci
fizycznej, niezdrowe odzywianie i stres psychospoteczny
powodujg wzrost wspoétczynnika $miertelnosci z powodu
choréb ukladu sercowo-naczyniowego [1]. Zgodnie ze
statystykami Swiatowej Organizacji Zdrowia [2], jest to

jedna z najczestszych przyczyn $mierci i masowego
inwalidztwa na $wiecie.
Wczesne wykrywanie choréb uktadu sercowo-

naczyniowego przyczyni si¢ do zmniejszenia wysokiego
wspotczynnika umieralnosci. Ostuchiwanie jest jednym z
pierwszych inajwazniejszych etapéw w diagnostyce
lekarskiej stosowanej pod katem choréb serca. Jest ono
powszechnie stosowane w szczegdlnosci u 0séb w wieku
podesztym. Zaletg ostuchiwania serca jest dostepno$c¢ tej
metody 24g/7dni i niski koszt badania. Kolejne etapy to
badania laboratoryjne morfologii krwi badania
elektrokardiograficzne (EKG) oraz badania obrazowe.
Celem prezentowanych prac badawczych jest opracowanie
metody analizy sygnatéw fonokardiograficznych, ktéra
pozwoli na przyporzagdkowanie danego przypadku do grupy

chorych lub zdrowych z okreslonym, wysokim
prawdopodobienstwem.

Diagnostyka lekarska na  podstawie  badania
ostuchowego opiera sie w gtownej mierze na

doswiadczeniu oraz praktyce lekarskiej i ma silny zwigzek z
wykorzystywanym sprzetem. Ostuchujac pacjenta lekarz
stara sie zidentyfikowac nieprawidtowe sygnaty akustyczne
mogace $wiadczy¢ o patologii kardiologicznej [3]. Takie
parametry jak natezenie dzwiekéw, trend oraz poczatki
i konce zdarzen akcji serca sg niezwykle istotne, a ich
wykrycie zalezy $cisle od indywidualnych zdolnosci
stuchowym, jak iwarunkéw otoczenia, takich jak poziom
dzwieku otoczenia w czasie badania czy wewnetrzne
dzwieki w ciele pacjenta, ktére mogg skutecznie zagtuszac
istotne sygnaty kardiologiczne.

Fonokardiogram zapisany w postaci przebiegu
czasowego jest kompletny, ale bardzo stabo czytelny
(rys. 1) i w zasadzie uniemozliwia wykrycie niewielkich
odstepstw od normy moggcych wskazywac na postepujaca
chorobe [3]. Z tego powodu w praktyce lekarskiej posta¢
graficzna  fonokardiogramu nie jest praktycznie
wykorzystywana, a lekarze ograniczajg sie do odstuchu
bezposredniego lub ewentualnie do odstuch

fonokardiogramu zapisanego w  formacie pliku
dzwiekowego.
W niniejszym  artykule autorzy  zaproponowali

zastosowanie klasycznej, fourierowskiej analizy widmowej,
ktéra pozwala na opis sygnalu fonokardiograficznego
w sposoOb parametryczny. Zastosowanie analizy spektralnej
jest inspirowane fizjologia ludzkiego stuchu gdyz w procesie
percepcji, przed etapem analizy sygnatu w sieciach
neuronowych mézgu, nastepuje etap wydzielania
skladowych o poszczegdlnych czestotliwosciach przez
wyspecjalizowane struktury ucha wewnetrznego. Zatem
biologiczny odbiornik analizuje gtéwnie widmo amplitudowe
sygnatu i juz bardzo dawno zauwazano, ze ucho ludzkie
jest bardzo czutym analizatorem czestotliwo$ci. Fakt ten
przemawia za stosowaniem metod czestotliwosciowych do
analizy sygnatéw akustycznych.

Dysponujgc na poczatek niezbyt liczng grupg badanych,
autorzy postanowili przyjrze¢ sie dwéom wariantom analizy
widmowej. Pierwszy dotyczy analizy sygnatow o diugosci
6 s, w ktorych wystepuje (w zaleznosci od tetna pacjenta)
od 5 do 12 uderzen serca, drugi dotyczy analizy odcinkéw
o dlugosci okoto 400 ms, ktére zawierajg pojedyncze
uderzenia serca. W artykule zdefiniowano zbior
proponowanych cech diagnostycznych oraz przedstawiono
wyniki ich oceny.

Sygnat PCG

Zarejestrowane badania majg postac¢ cyfrowego sygnatu
fonokardiograficznego probkowanego z szybkoscig 10 kS/s,
wraz z synchronizowanym sygnatem EKG, ktoéry jest
traktowany jako sygnat referencyjny stuzacy do znalezienia
momentow charakterystycznych w sygnale PCG [4].

Zarejestrowany  sygnat  fonokardiograficzny  jest
surowym sygnatem z wieloma niepozgdanymi sktadowymi
wysokoczestotliwosciowymi (rysunek 1), ktére w procesie
dalszej analizy sg filtrowane.

W stanach patologii kardiologicznej, najbardziej
charakterystyczna jest zmiana w funkcjonowaniu zastawek
[6]. Zaréwno w zapisie fonokardiograficznym w dziedzinie
czasu, jak i klasycznym ostuchiwaniu stetoskopowym
pojawiajg sie dodatkowe zakitécajace sygnaty akustyczne,
ktore  w diagnostyce okresla sie mianem tondéw
dodatkowych i szmerdw. Interpretacja diagnostyczna tych
dzwiekdw jest obecnie Scisle powigzana z zarejestrowanym
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synchronicznie elektrokardiogramem. Cze$¢ =z tych
dodatkowych dzwiekéw (tonéw i szmeréw) moze byé
w ogdle nie styszalna dla ludzkiego ucha, gdyz mogg one
znajdowac sie poza jego progiem styszalnosci.
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Rys. 1. Zarejestrowane przebiegi w dziedzinie czasu

Analiza widmowa

W pierwszej kolejnosci zdecydowano sie poddac
badane sygnaly filtracji cyfrowej [6]. Serce generuje dzwigki
w zakresie od pojedynczych hercow do okoto 200-300
Hz[4], przy czym wigkszos$¢ ich energii zawiera sie ponizej
progu styszalnosci, co zilustrowano na rysunku2.
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Rys. 2. Charakterystyka tonéw serca na tle progu styszalnosci oraz
sygnatow zakidcajacych [7]

Zdecydowano sie zastosowac filtr o skonczonej
odpowiedzi impulsowej FIR ze wzgledu na gwarantowang

stabilnos¢ i liniowos¢ fazy, ktéra moze by¢ istotna
w kontekscie  analizy widmowej. Na rysunku 3
przedstawiono charakterystyke amplitudowg i fazowag

zaprojektowanego filtru.

Pierwszy aspekt analizy dotyczy sygnatéw o czasie
trwania 6 s (N = 60000 probek). Ze wzgledu na to, ze
sygnat nie jest tagodnie wygaszany na krancach
zdecydowano sie zastosowaé okienkowanie oknem
Hamminga, co znacznie eliminuje mozliwy przeciek widma.
Przy zastosowanej czestotliwosci prébkowania fs = 10 kHz
i analizowanej dtugosci ciggu czasowego N = 60000
rozdzielczo$¢ dyskretnej transformaty Fouriera wynosi
0,16 Hz. Dla przypadku analizy krotkiego odcinka o czasie
trwania 0,4 s (N = 4000 prébek), rozdzielczos¢ analizy
wynosi 2,5 Hz.
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Rys. 3. Unormowana charakterystyka filtru cyfrowego

Przyjety algorytm dyskretnej transformaty Fouriera
okreslony jest matematyczng zaleznoscig
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Rysunek 2 wskazuje, ze istotna informacja diagnostyczna
zawarta jest w pasmie od fnin =10 Hz do fmax = 200 Hz.
Niestety w tym zakresie nalezy spodziewac sie réwniez
silnych sygnatéw zaktécajgcych [8].

Cechy widmowe

Badania przeprowadzono w 25 osobowej grupie
dorostych pacjentéw obojga ptci. W grupie tej 10 oséb byto
chorych na nadci$nienie tetnicze bez  chordb
towarzyszacych, natomiast 15 osob zdrowych. W kazdym
przypadku analizowano fonokardiogram zarejestrowany
w punkcie Erba [7].

W celu odpowiedniej klasyfikacji uzyskanych widm do
grupy przypadkow fizjologicznych, chorych lub zdrowych
dokonana zostata ekstrakcja 27 cech widmowych (od ¢4 do
c27). Cechy te zostaty okreslone w nastepujgcy sposaéb [9]:
=P, = max{Pﬂ}

max

moc maksymalna, gdzie
P, — moc n-tej sktadowej widma

czestotliwo$c, dla ktérej wystepuje
maksimum mocy, gdzie:

Af — ziarnisto$¢ widma,

Nfmax — NUMer skladowe;j
czestotliwosciowej, dla ktorej
wystepuje maksimum mocy Pmax

moc $rednia, gdzie:

N
p =3 p —moc catkowita
c HZ:; n
sygnatu, N — liczba sktadowych
czestotliwosciowych widma
Srodek ciezkosci widma, gdzie:

N
nc :znl)n ’

n=l1

P, = P,/ P.— moc jednostkowa n-

n

tej skladowej czestotliwosciowej

dyspersja mocy wokot Srodka
ciezkosci, gdzie:

¢ = fy=n,Af
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N .
n =3 (n-n)P,
n=l1

N 3 asymetria mocy wok6t Srodka
co=n,=2(n=n)P  Cigzkosci

n=

W, moc k-tego podpasma, gdzie:
>, K =10 - liczba podpasm,

n=(k=DN+1 N, =N/K - liczba sktadowych

czestotliwosciowych w
podpasmie, a

K
F = ZPLA
k=1

Cop =By =

1 N
¢, =P, =—>logP, sredni poziom mocy
n=1

N

¢y =P, =logP, poziom mocy k-tego podpasma

W celu okre$lenia jakosci dyskryminacji rozréznienia
przypadkéw zdrowych od chorych [10], dla kazdej cechy
odrebnie wyznaczono wspétczynnik istotnosci Fishera Yzc,
zdefiniowany jako odlegto$¢ miedzy wartosciami Srednimi
danej cechy dla przypadku fizjologicznego i patologicznego
odniesiona do podwojonej sumy odpowiednich odchylen
standardowych

‘Hz_uc‘
) =z <
17 = 26,400

gdzie: pz, Wc — wartosci srednie cechy dla przypadkow
fizjologicznych i patologicznych; oz, o¢c — odchylenia
standardowe cechy dla przypadkow fizjologicznych i
patologicznych.

Wartosci wspotczynnikdw zostaty obliczone dla obu
wariantéw analizy, tj. dla sygnatéow diugich i dla
pojedynczych uderzen serca. Wartosci wspotczynnikéw
Fishera dla nagran odcinkdw trwajgcych 6 s zostaty
przedstawione na rys. 4, natomiast odcinkdw o dlugosci
0,4 s na rysunku 5.
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Rys. 4. Wartosci
trwajgcych 6s

wspotczynnikéw y dla analizy odcinkéw

Z powyzszego rysunku mozna zauwazyC, ze
najlepszymi witasnosciami charakteryzuje sie cecha nr 3.
Cecha ta reprezentuje moc $rednig widma, a wspotczynnik
Fishera osigga w tym punkcie najwiekszg warto$¢ réwng
0,8638. Bardzo zblizong wartoscig wspotczynnika Fishera

charakteryzujg sie réwniez cechy nr 7 i 18, niosace
informacje o mocy i poziomie pierwszego podpasma.

Na rys. 5 przedstawiono natomiast wartosci
wspotczynnikow Fishera dla analizy pojedynczych uderzen
serca, odcinkéw o czasie trwania 400 ms. W tym przypadku
mozna zaobserwowaé mniejszy rozrzut wspotczynnikow.
Najwieksza wartos¢ (0,2682) wystepuje dla cechy nr 2,

okreslajgcej  czestotliwos¢, dla  kitdrej  wystepuje
maksymalna moc widma.
Wartosci wspdtczynnikdw analizy odcinkdw 0,4 5.
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Rys. 5. Wartosci wspodtczynnikow y dla analizy odcinkéw

trwajgcych 0,4 s

Poréwnujgc wyniki przedstawione na rysunkach 4 i 5
mozna stwierdzi¢ zdecydowang przewage uzyskang dla
wariantu pierwszego, czyli w przypadku analizy dtuzszych
odcinkéw (6 s) fonokardiogramu.

Ocena jakosci klasyfikatora
W celu oceny jakosci klasyfikatora nalezy okresli¢ cztery
mozliwe przypadki klasyfikacji badanego pacjenta:
e TP- (ang. True Positive), jesli pacjent sklasyfikowany
jako chory, w rzeczywistosci jest chory;
e FP— (ang. FalsePositive), jesli pacjent sklasyfikowany
jako chory, w rzeczywistosci jest zdrowy;
e TN- (ang. True Negative), jesli pacjent sklasyfikowany
jako zdrowy, w rzeczywistosci jest zdrowy;
e FN- (ang. FalseNegative), jesli pacjent sklasyfikowany
jako zdrowy, w rzeczywistosci jest chory.
W tabeli 1 zebrano wszystkie przypadki dla obu
wariantéw analizy. W przypadku analizy dtugich odcinkéw
wybrano ceche nr 3, a w przypadku krotkich ceche nr 2.

Tabela 1. Wyniki testéw klasyfikatoréw widmowych

Analiza odcinkéw 6s Analiza odcinkéw 0,4s

zdrowy chory zdrowy chory
zdrowy 14 (TP) 1 (FN) 8 (TP) 7 (FN)
chory 1 (FP) 9 (TN) 0 (FP) 1(TN)

Dla ilosciowej oceny klasyfikatora definiujemy dwie
podstawowe miary jego jakosci, tj. czuto$¢ (ang. sensitivity):

TP
(4) e=_———
TP+ FN
oraz specyficzno$¢ (ang. specificity):
TN
5 Sp=——"—r
© P IN + FP

Dodatkowo definiuje sie réowniez inne miary, takie jak
warto$¢ predykcyjng dodatniego wyniku PPV (ang. Positive
Predictive Value):
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TP
TP+ FP

wartos¢ predykcyjng ujemnego wyniku NPV(ang. Negative
Predictive Value):

(6) PPV

1IN
TN + FN

oraz doktadnos¢ klasyfikatora (ang. Accuracy), definiowana

(7) NPV

jako stosunek liczby prawidtowo zaklasyfikowanych
przypadkéw do wszystkich:
@ _ TP+TN

TP+ FP+TN+FN

Wartosci poszczegolnych wskaznikéw jakosciowych
klasyfikatorow przedstawiono w tabeli 2.Mozna zauwazyc,
ze analiza fonokardiograméw o odcinku 6s daje lepsze
efekty niz analiza odcinkéw krétkich. Dokfadnosé
klasyfikatora w pierwszy przypadku przekracza 90%, co jest
wynikiem dos$¢ dobrym, na poczatkowym etapie prac.
Natomiast doktadnosc¢ rowna 56%, w drugim wariancie, jest
nie do przyjecia, a zatem wariant ten zostat odrzucony.

Tabela 2. Parametry klasyfikatorow

Parametr Analiza odcinkéw 6s Analiza odcinkéw 0,4s

Se 93,3% 53,3%

Sp 90,0% 100,0%

ACC 92,0% 56,3%

PPV 90,0% 100,0%

NPV 93,0% 53,3%
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Rys. 6. Krzywa ROC dla analizy fonokardiogramoéw o dtugosci 6 s

Doktadniejszg ocene klasyfikatora mozna przedstawi¢
za pomocg krzywej ROC (ang. Receiver Operating
Characteristic), ktora okresla zwigzek miedzy czutoscig i
specyficznoscig: Se = f(1 — Sp). Krzywa ROC dla wariantu
pierwszego, tj. dla analizy nagrah szesciosekundowych,
przedstawiona jest na rys. 6.

Podsumowanie

Przedstawione w artykule wyniki wstepnych analiz
$wiadczg o duzych mozliwosciach skutecznej klasyfikacji
przypadkéw chorobowych uktadu sercowo-naczyniowego w
oparciu o analize widma fonokardiograméw. Badania
przeprowadzono w oparciu o bardzo ubogg baze
zawierajgca zaledwie 25 przypadkéw. Bardziej miarodajng
ocene klasyfikacja bedzie mozna przeprowadzi¢, gdy baza
zostanie rozszerzona do okoto 100 przypadkoéw klinicznych.
W kolejnym etapie autorzy planujg dalszg analize widmowag
[11] i ewentualnie falkowg [12], juz z wykorzystaniem
znacznie obszerniejszej bazy.
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