
 

 

非接触式胎儿心率检测①
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摘　要: 胎儿心率检测是围产期常规检测, 是评估孕妇和胎儿健康的主要生理指标. 相对现有的接触式胎心检测技

术, 本文提出一种更为便捷, 成本低廉的非接触式胎儿心率提取算法. 首先基于欧拉视频颜色放大技术, 对视频中颜

色信号放大. 其次, 利用光电容积脉搏波描记法提取血液容积脉冲信号, 并对母体噪声进行分离, 计算功率谱密度提

取. 将采集到的胎心率, 与医院专用胎心设备检测的结果进行定量分析, 数据表明可以达到 96%的准确度.

关键词: 光电容积脉搏波描记法; 血液容积脉冲; 欧拉视频放大; 胎儿心率; 非接触式检测

引用格式:  刘鸿程,王笑梅,陈桂安.非接触式胎儿心率检测.计算机系统应用,2019,28(8):204–209. http://www.c-s-a.org.cn/1003-3254/7033.html

Non-Contact Detection of Fetal Heart Rate
 LIU Hong-Cheng, WANG Xiao-Mei, CHEN Gui-An
(College of Information and Mechanical Engineering, Shanghai Normal University, Shanghai 201400, China)

Abstract: Fetal Heart Rate (FHR) is a routine perinatal test and one of the main physiological indices to evaluate the
health status of pregnant women and fetuses. In contrast to existing contact FHR detection technology, we propose a
convenient and inexpensive noncontact FHR monitoring method based on Eulerian video magnification. The color signal
in video is amplified and PhotoPlethysmoGraphy (PPG) is used to extract microvascular blood volume pulsar signal after
removing maternal noise. The FHR can be estimated by calculating the power spectral density of the signal. Experiments
show that the accuracy of detecting FHR can reach 96% using clinical measured data as the standard.
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胎心检测是围产期的常规检测之一[1,2]. 胎儿心率

异常通常是由于缺氧或者缺血导致的, 缺氧或者缺血

会导致胎儿先天生理缺陷. 对胎儿进行胎心监护可以

有效的检测胎儿健康状况, 确保胎儿和孕妇安全. 围产

期的胎儿心率检测对提高胎儿生育质量, 降低孕期风

险就显得尤其重要.
对于高危妊娠孕妇为了避免可能的意外发生, 每

天都需要进行多次的胎心率检测, 及时获得胎儿的健

康状况. 传统的胎心检测主要依靠孕妇到医院做产前

检测, 增加了孕妇体力和经济上的负担. 便携式的胎心

率检测仪方便了孕妇可以家中定期自检, 自我健康评价.

目前主流的胎心检测仪按照原理主要分为三种.
第一种是通过声音传感器采集胎心的搏动[3], 由于是被

动接受声波, 检测对孕妇体内的胎儿损害很小, 但是信

号处理电路复杂, 灵敏度差. 第二种是基于胎儿心电[4],
孕妇腹壁采集到的胎儿心电信号较微弱, 检测难度大,
需要复杂的硬件电路和降噪算法. 第三种是基于超声

多普勒原理[5], 这种胎心率检测仪的优点是电路较简

单、灵敏度高, 但是检测信号成分复杂, 干扰多, 给胎

心率检测的准确性和稳定性带来一定挑战. 传统的系

统需要和别的检测仪或传感器相连, 受试者需要佩戴

相应的检测仪器, 且接触式检测方法成本较高也造成
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了一些使用的不便.
最近几年已有部分学者对基于视频的非接触式心

率检测进行了研究, 如文献[6]和文献[7]并且已经取得

了良好的效果, 然而目前为止还没有任何学者进行相

应的非接触式胎儿心率检测的研究.
本文提出的胎心检测算法利用普通摄像头在日光

作为光源的条件下实现非接触式的胎心检测. 通过欧

拉颜色放大算法, 实现胎儿心率的检测, 对测量环境要

求不高. 无需佩戴任何额外的监测仪器, 也不需要医生

的参与, 使用简单, 方便实现低成本、便携式胎心监护.

1   胎心检测算法

最近几年, 基于普通摄像头录制视频提取的信息

正被用于生理检测. 比如能运用于非接触式心率检测

中[8–11]. 2012年Wu HY, Rubinstein M等提出的欧拉放

大算法[12,13], 放大心脏跳动引起的皮肤颜色变化, 以实

现非接触式胎心检测. 除此之外摄像头还可用于血氧

饱和度的检测[14,15]. 在自然光下的非接触式生命体征检

测[16]. 通过数码相机的测量改善远端心肺功能[17]在移

动端应用的, 非接触式睡眠呼吸检测系统[18].
光学体积描记术 (Photo Plethysmo Graphy, PPG)[19]

是一种利用光电设备照射人体表面肌肤, 通过反射光

强度检测人体微动脉, 毛细血管中血液容积变化的光

电检测算法. 1981年, Nijboer等提出影响 PPG信号强

度的因素包括血液容量、红血球的位置和血管运动等.
随着对 PPG 信号的研究深入, 发现 PPG 信号中包含

着: 心跳、呼吸、由中枢神经系统引起的压力反射和

体温调节等人体生理信息. 研究表明, 从普通摄像头拍

摄的人体视频中能够检测到血液容积脉冲信号 (Blood
Volume Pulse, BVP), 分析该信号的频率, 可实现非接

触式的心率检测. 胎儿心脏的收缩与舒张使孕妇脐带

处的血液容量发生周期性的变化, 血液吸收和反射光

强度也会随之改变, 从而导致孕妇脐带位置的皮肤颜

色发生周期性的变化, 这种变化对应着 BVP, 但是这种

变化是极其微小的, 很难被人眼感知. 近年的视频放大

技术, 可以有效的放大视频中的颜色变化, 提取所需的

BVP.
人体的血管分布于皮肤表层, 从而血液周期性循

环时皮肤会因光的反射及透射产生周期性的颜色改变,
这种周期性的颜色改变即能代表人体的心率. 母体内

是个复杂的环境, 有胎儿心脏跳动, 母体心脏跳动, 母
体血液流动, 子宫肌肉收缩等噪声干扰, 因此胎心信号

信噪比较低, 噪声干扰较大, BVP 本身信号较弱, 很难

直接从原始信号中提取出所需的 BVP信号[20]. 本文利

用欧拉颜色放大算法将所需的信号频段放大. 并所提

取的胎心信号进行适当的归一化处理以便调整波形,
滤除噪声干扰, 提取相应的 BVP 信号, 用于胎心检测,
胎心检测的算法如下:

1) 使用普通摄像头获取母体腹部视频;
2) 利用欧拉视频放大算法将获取的视频进行颜色

放大处理;
3) 将颜色放大后的视频分解为到三个颜色通道,

分别获取三个颜色通道的血液容积脉冲信号, 并对血

液容积脉冲信号进行规范化处理;
4) 利用独立成分分析算法 (Independent Com-

ponent Analysis, ICA)以三颜色通道的血液容积脉冲信

号作为输入, 分解为三个信号;
5) 计算信号功率谱密度, 提取胎心率.

1.1   视频去抖动

本实验视频是通过手持式移动设备拍摄, 不可避

免的产生轻微抖动, 为了减小误差需要对视频进行去

抖动的预处理[21].
视频实际上是帧序列. 视频的抖动用运动矢量表

示, 通过在前后帧中根据搜索算法寻找匹配块, 得到宏

块的运动位移即运动矢量. 视频稳定时视频内的运动

矢量是平稳变化的, 当视频出现抖动时, 由于整体场景

的位移, 所有的运动矢量都会在短时间内发生变化, 在
运动矢量时间曲线上表现为高频部分. 去除高频部分

的运动矢量, 实现去抖动.
1.2   视频颜色放大与合成

根据欧拉视频放大算法, 使用高斯金字塔和理想

带通滤波器对视频从空间和时间两个角度进行处理,
以抑制噪声的干扰, 放大所需的 BVP 信号频, 并在得

到的频段上进行视频的放大和合成.
高斯金字塔通过高斯平滑和下采样, 获得一系列

的下采样图像. 高斯金字塔的处理公式如下:

G1 =
2∑

m=−2

2∑
n=−2

w(m,n)Gl−1(2i+m,2 j+n) (1)

其中, 0<l≤N (N 表示金字塔的最大层数), 0≤i<Cl (Cl 表

示金子塔第 l层凸显的列数), 0≤j<Rl (Rl 表示金字塔第

l层图像的行数), w(m, n)表示 5×5的高斯核. 高斯金字

塔底层包含图像的更多细节, 顶层包含图像的更多轮

廓信息. 包含 BVP信号的序列位于中间层基带.
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胎儿心率信号一般处于 90~162 bit/min范围内, 为
了抑制噪声的干扰, 本论文采用通频带为 1.5 HZ~2.7 HZ
的理想带通滤波器.

对滤波后的视频进行颜色放大, 每一个像素通道

乘以一个放大倍数, 本论文所采用的放大系数为 50. 再
将放大后的视频叠加到原视频上, 即可得到所需的颜

色放大的视频.

Ĩ(x, t) = I(x, t)+αB(x, t) (2)

Ĩ(x, t) I(x, t) α

B(x, t)

其中  为变换后的目标图像,  为原始图像,  为

放大倍数,  为放大的目标.
对孕妇腹部视频进行欧拉视频放大处理后, 使得

放大后的微弱的胎儿心率能够被后续的算法分离出来.
1.3   血液容积脉冲信号提取

Lab 是一种与设备无关的基于生理特征的颜色系

统, 将图像的亮度特征和散色特征分离. L 通道存储的

是图像的亮度信息, a, b 通道存储的是图像的色度信

息. a 表示从洋红色至绿色的范围, b 表示从黄色至蓝

色的范围.
在已经转换为 Lab的颜色空间上分别计算每一帧

三通道的空间像素平均值, 以提取三个通道的血液容

积脉搏波信号, 用于后续心率计算. 即:

B = {bs|s = 1,2,3, · · · , } =

 M∑

z=1

xs(z)

/M|s = 1,2,3, · · ·

(3)

式中, bs 是第 s 帧的图像其中一个颜色通道的像素平

均值, xs(z) 表示放大后的视频颜色变化序列中第 s 帧
的第 z 个像素值, M 是每一帧的像素点数目. 图 1所示

是从实验视频中提取出的血液容积脉冲波形, 波形的

震荡反映出胎儿的心跳变化.
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图 1    血液容积脉冲波形

1.4   胎儿心率提取

由于母体内并不是一个完全纯净的环境. 母体心

率为主的噪声会对需提取的胎儿血液容积脉搏波信号

产生一定的干扰, 但母体信号和胎心信号相对独立, 使
用忙分离将信号分解, 以获取较干净的胎心率血液容

积脉冲信号. 本文基于负熵判据的 FastICA 算法来解

决相互独立的信号分离问题.
x(t)首先对信号 进行去均值和白化处理. 将信号减

去它的均值, 变成零均值矢量, 并将信号线性变换为各

分量互不相关, 去均值和白化处理可简化 ICA. 依据负

熵判据来寻找解混矩阵 W, 由信号的解混算法, 通过

Y=WX 实现独立分量的分离 .  牛顿迭代定理得定点

ICA算法为:{
w∗ = E

{
x̃g
[
wT x̃
]}
−E{g′ [wx̃]}w

w = w∗ /||w∗ || (4)

式中, w*是某一次牛顿迭代得结果, w 是 w*归一化后

的更新值. 式 (4)只分离了一个独立分量, 要分离多个独

立分量, 在每次分离一个分量之后, 从观测信号中减去

该独立分量, 如此重复, 直到所有分量都被分离出来为止.
ICA 需要不同的信号源信号作为输入信号并且和

输出信号数量相同. 采用 Lab 颜色空间的三个颜色通

道作为 ICA的三个输入信号, 通过 ICA将信号分解为

三个输出信号. 由于 ICA具有不确定性, 既输出信号顺

序并不确定. 将这三个信号进行规范化处理, 以抑制基

线漂移滤除 50 HZ的工频干扰. 本文选用 Z-score标准

化方法.
Score标准化方法的公式为:

X∗ = x−µ
σ

(5)

其中, μ 为数据的均值, 而 σ 为标准差.
将得到的血液容积脉冲波形用快速傅里叶变换变

换到频域内. 计算功率谱密度, 最大功率谱所对应的频

率即为估算的胎心值. 本文采用周期图法计算功率谱.
是把随机序列 x(n)的 N 个观测数据视为一能量有限的

序列, 直接计算 x(n) 的离散傅里叶变换, 得到 x(k), 然
后再取其幅值的平方, 并除以 N, 作为序列 x(n)的真实

功率谱的估计, 图 2所示为功率谱密度图.
功率谱密度的计算公式如下:

Ps(ω) = lim
T→∞

|FT (ω)|2
T

(6)

FT (ω) f T (t)其中,  为信号 的傅里叶变换.
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图 2    标准化后的功率谱密度曲线
 

分别计算 3 个信号的最大功率谱密度, 选择中间

值作为提取的胎心率.
1.5   利用最大似然指标确定误差最小分离结果

因为 ICA算法中触式混合矩阵 A 是随机产生的[22],
它可能收敛于不同局部极值. 为了提高分离精度, 需要

对同一信号做多次 FastICA 计算, 从多次结果中选出

误差最小者作为最终的分离结果. 因此需要由每次得

到的分离结果计算出一个评价量, 这个评价量能够反

映分离结果的误差最小.
ICA 可用最大似然估计作为评价指标, 理论上最

大似然指标的最大值对应于误差最小的分离结果. 基
于概率密度的线性变换, 在原分量互相统计独的情况

下, 混合矩阵 A 的对数似然函数可表示为:

L(A) = E[lg p̂(x|A)] =
∫

p(x) lg p̂(x|A)dx (7)

式中独立分量的密度函数可用特定的函数模型来

逼近, 对于非独立的分量, 例如正弦和余弦分量, 采用

独立子空间分析法, 适用于本应用的似然指标 RL 可表

示为:

RL = E[lg p1(s(t))+ lg p2(e12(t)+ e22(t))] (8)

用最大似然指标确定误差最小分离算法步骤如下:
1) 输入观测信号, 置初始值 i=1, j=1, 初始最大似

然指标数组 RL(j)=0;
2) 运行基于负熵判据的 FastICA 算法, 得到一次

分离结果;
3) 计算第 i 次分离结果的最大似然指标存入数组

RL(i);
4) 比较 RL(i) 和 RL(j) 值的大小, 把值大者存入数

组 RL(j), 把该次数存入变量 j, 转到第 2 步, 重复运行

2)~4)步 N 次;
5) 输出第 j 次分离结果. 第 j 次分离结果为 N 次分

离结果中误差最小的分离结果.

2   移动端的程序实现

基于 Qt的跨平台特性和 c++对于图像和信号处理

方便的考虑, 移动端的开发选用 Qt for android 来实现

算法.
这款程序只包含测量部分, 通过调用手机摄像头

实现视频的录制然后转为立即对该视频进行分析提取

所需的胎心信号. 如图 3所示.
 

 
图 3    安卓端应用程序界面

3   实验分析

3.1   实验环境及设备介绍

本实验所有视频均利用普通手机摄像头, 在室内

拍摄, 窗户照射进来的自然光为唯一光源. 在拍摄时应

尽量保持摄像镜头的稳定, 并且使被试者自然的呼吸,
且保持静止. 拍摄时的视频图像如图 4所示.

视频长度约为 30 s, 分辨率为 640×480. 视频的帧

率为 25 帧/s. 拍摄完成后立即对受试者利用医院专用

的胎心仪检测胎心数据. 本次实验选取七个不用的测

试者在相同的环境下完成.
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图 4    拍摄的孕妇视频

 

3.2   影响实验准确度的因素

1) 颜色空间的影响

不同的颜色空间代表着不同的颜色表示方法. 本
文选取常见的 RGB, YIQ, Lab三个颜色空间来研究颜

色空间域的不同对于实验准确度的影响. 专用的医疗

检测设备获取的胎心心率作为实验的参考数据, 图 5
所示不同颜色空间域的实验数据与实际值所做的对比.
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图 5    不同颜色空间胎儿心率提取实验结果

 

由本实验结果看, Lab颜色空间下的实验数据最为

准确. 7次实验中最大误差仅为 4%, 而 RGB和 YIQ颜

色空间域都具有较大的实验误差, 其中 RGB颜色空间

的最大实验误差更是达到了 12.2%. 所以本文算法采

用实验误差最小的 Lab颜色空间.
2) 视频长度的影响

除了颜色空间域的不同, 视频的长短也对实验结

果产生一定的影响.
本文用以上 7次实验视频分别截取 5 s, 10 s, 15 s,

20 s, 25 s, 30 s, 在 Lab颜色空间上进行实验, 选取每一

时刻实验误差绝对值均值作为每一时刻的准确度标注,
绘制的结果曲线如图 6所示.
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图 6    不同视频时长下的准确率曲线

 

由对比实验可以看出, 视频长度在 25 s~30 s 的时

候具有最高的准确度, 且较为稳定, 5 s 的视频长度准

确度最低, 从 5 s 到 25 s 中间准确度逐渐增高. 当视频

长度大于 30 s 时又会使运算时间变长, 且准确度提高

并不明显. 所以本实验最佳视频时长为 25 s~30 s之间.
3.3   对比分析

文献[3–5]虽然也可以对胎儿心率进行正确的提

取, 但是所需成本较高.
例如文献[4]在胎心音的检测上不仅需要安卓端的

支持, 还需要胎心音检测端的硬件支持. 现在市场上的

胎心音检测仪在 200元左右, 而且只有在围产期才会使

用, 可重复利用率低, 会造成一定的资源浪费. 本文所

述非接触式胎儿心率检测算法, 只需使用普通家庭常见

的安卓端即可进行检测, 避免造成不必要的资源浪费.

4   结论

本文提出了一种基于视频的非接触式胎心检测算

法, 并再手机端开发了 App应用. 利用视频颜色放大算

法, 提取出视频中的血液容积脉冲信号, 通过傅里叶变

换, 求出最大功率谱所对应的频率估计胎心信号. 利用

ICA 算法分离母体心率信号, 以得到较准确的胎心信

号. 在日常非特殊的场景, 且视频长度一定的时候获取

的胎心准备率较高, 可以满足测试者的日常测试所需,
操作简单, 便捷, 成本低廉. 但是本文实验的样本数据

量偏少, 实验过程中没有遇到异常的胎心值检测, 下一

步研究需要增加实验样本量, 进一步验证该算法的有

效性.
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