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Abstract 
In view of the complex characteristics of the third heart sound (S3) in the frequency-domain, this 
study employs a power spectrum density (PSD)-based frequency features extraction method to 
evaluate the characteristics of the S3 and to discriminate normal from abnormal S3. The stages 
corresponding to this study are arranged as follows: 1) The heart sound is firstly collected via an 
electronic stethoscope and is preprocessed based on wavelet decomposition to eliminate the 
background noise and retain the effective signal. 2) The PSD-based power spectrum is generated 
for the artificially selected S3. And then, an envelope for the power spectrum is based to extract 
the frequency features over a given threshold value (Thv) line. 3) By comparatively analyzing the 
normal S3 and abnormal S3 from the patient with mitral regurgitation heart disease, the statistical 
results expressed as Thv-Frequency range (mean ± standard deviation) Hz show that the features 
of normal S3 are distributed in 0.2 - (56.0832 ± 6.3373) Hz, 0.8 - (21.0824 ± 2.2393) Hz, while 
those of abnormal S3 are in 0.2 - (126.7094 ± 27.0634) Hz, 0.8 - (64.7820 ± 11.6584) Hz. 
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摘  要 

针对第三心音在频域上的复杂特征，本研究采用基于功率谱密度的频率特征提取方法，对第三心音的特

征进行评价，并将正常和异常的第三心音进行区分。与本研究相对应的阶段安排如下：1) 首先通过电子

听诊器采集心音，并基于小波分解对其进行预处理，消除背景噪声，保留有效信号。2) 人为选择的第三

心音生成基于PSD的功率谱。然后，基于功率谱包络提取给定阈值线上的频率特征。3) 通过对正常第三

心音和来自二尖瓣回流心脏病患者的异常第三心音对比分析，以阈值–(平均值 ± 标准差) Hz表示的统

计结果显示，正常第三心音的特征分布在0.2~(56.0832 ± 6.3373) Hz、0.8~(21.0824 ± 2.2393) Hz，异

常S3为0.2~(126.7094 ± 27.0634) Hz，0.8~(64.7820 ± 11.6584) Hz。 
 
关键词 

功率谱密度函数，第三心音，小波变换，包络线，阈值线，特征提取 

 
 

Copyright © 2020 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

近年来心血管疾病的患病率和死亡率均呈现持续增长趋势，并且心血管疾病死亡人数连续多年位居

疾病死亡人数之首。根据《中国心血管报告 2018》[1]，2016 年农村因心血管疾病死亡人数占全部因疾病

死亡人数的 45.50%，城市因心血管疾病死亡人数占全部死亡人数的 43.16%，如图 1 所示。依据心血管疾

病患病率持续上升的趋势，推测我国现有 2.9 亿患者，其中心脏病占有很大比重。我国心血管病防治工

作面临严峻挑战。现代对心音信号频率分析研究刻不容缓。此外，心脏的功能状态还可以在心音信号上

体现，心音信号含有心脏各个部分(如心房、心室、大血管、心血管及各个瓣膜)功能状态的大量审理病理

信息以及心脏本身之间相互作用的生理和病理之间的信息[2] [3]。在当代，医疗器械是诊断心血管疾病的

主要仪器，心电和心音是检测心血管疾病最常用的两种手段。 
 

 
Figure 1. The main cause of death in rural and urban residents in China in 2016 
图 1. 2016 年中国农村和城市居民主要疾病死因构成 

 
第三心音基本发生在心室舒张早期，标志着心室快速充盈期结束，多数情况下发生在健康的儿童和

年轻人身上[4] [5]。而在成年人身上检测出第三心音则是各种心脏瓣膜病变、肺动脉高压、缺血性心脏病
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等病发的一种潜伏的内在征兆[5] [6]。因此检测第三心音以及对第三心音频率分析研究具有十分重要的临

床意义[7]。心音听诊是利用听诊器诊听心脏发出的声音—心音，是一种古老的诊断心脏疾病的方法。传

统的听诊方式是医生凭经验用听觉分析心音信号，对医生的经验要求很高，而且声觉听诊远远不能满足

临床上高精确度的要求。所以对心音的数字分析引起很多研究者的关注。心音的改变和心脏杂音的出现，

一般是器质性心脏病的最早体征，分析心音的频率特性为分辨正常和异常心音提供了重要的理论根据。

较为典型的时频分析方法有小波变换、自回归模型(autoregressive model, ARM)、广义 Cohen 类时频分布

等，小波变换能有效的降低噪声。鉴于此本文采用小波变换对心音信号进行预处理降噪，基于功率谱采

用阈值线法对心音包络线进行特征提取，以实现对第三心音的频率分析。本研究所提算法势必为心音信

号的分类提供可靠的分类保证。 

2. 方法 

综上所述，本研究针对第三心音在频率分布具有复杂特征，提出一种基于功率谱结合包络线法的第

三心音研究，总体安排如图 2 所示： 
 

 
Figure 2. Heart sound frequency analysis flow chart 
图 2. 心音频率分析流程框图 

2.1. 心音数据采集 

本课题小组采用 3M 公司的 3M-3200 电子听诊器采集心音数据。3M-3200 型电子听诊器不仅可以实

时存储心音信号，而且能够导出 wav 文件，便于进行后续分析处理，所以本研究采用 3M-3200 型电子听

诊器采集记录心音。采样频率设置为 44.1 kHz，灵敏度调节至最高档，频带宽度设置为 20 Hz~20 kHz，
记录时间 30~60 s, 要求被测者 30~40°仰卧，尽量屏住呼吸，其数据采集实例如图 3 所示。 
 

 
Figure 3. Heart sound signal data acquisition example diagram 
图 3. 心音信号数据采集实例图 

https://doi.org/10.12677/jisp.2020.92011


孙树平 等 
 

 

DOI: 10.12677/jisp.2020.92011 89 图像与信号处理 
 

2.2. 心音信号的降噪处理 

我们用信号采集系统所采集的心音信号大多是有噪声的。对于微弱的心音信号中噪声的存在使我们

对心音信号的研究分析带来了极大的困难，噪声会使我们所采集心音信号分析产生极大的误差，我们需

要通过降噪处理来保留有效信号，因此对心音信号降噪在我们研究心音信号中发挥着极大的作用[8]。我

们可以利用小波变换对心音信号降噪。其公式如下： 
对于任意的 2f L∈ 及 t R∈ ，若在 t 处连续，则有小波变换的反变换如公式(1)： 

( ) ( )2

1 1 , d df
t bf t W a b a b

aaϕ

ϕ
∞

−∞

− =  
 ∫ ∫

                          (1) 

小波变换的时频窗口特性与短时傅里叶的时频窗口不一样。其窗口形状为两个矩形如公式(2)： 

[ ] ( )( ) ( )( ), _ 0 , _ 0b a b a a aϕ ϕ ω ϕ ω ω ϕ ω − ∆ + ∆ × ± − ∆ ± + ∆                  (2) 

在对信号进行降噪处理时我们可以把噪声信号看成是一个普通信号，并利用 MATLAB 软件对心音

信号进行小波分析。因为小波变换具有时域频率局部化特性，保留由主要信号控制的小波系数，发现并

去掉有噪声控制的小波系数，降噪的理论依据：经小波分解后，信号的小波系数幅度值要大于噪声的系

数幅值[9] [10]。利用小波变换对心音信号降噪与利用小波变换对图像降噪的原理主要都是阈值的选择，

这就显得阈值的选择对于小波变换降噪对信号尤为重要[11]。常见的小波与之函数包括硬阈值函数和软阈

值函数，它们都是将绝对值小于给定阈值的系数置零，若大于给定的硬阈值系数则给予保留，软阈值则

是将小波系数减去阈值[12]。再设计阈值时根据噪声小波系数的特点，随着分解层数的改变而自适应的变

化[13]。经过多次实验比较最终在选择的心音信号中分别采用了不同的小波频率分解降噪的范围进行比

较。在本文中选用的是对于心音信号降噪较好的几个小波分解频率范围，再选取最佳的小波频率分解的

范围。对心音信号进行 5 层分解心音信号的降噪效果最佳，即在小波分解频率在 21.5~689 Hz 范围内既

能保持原始心音成分的同时还能把多余的噪声过滤掉，降噪效果如图 4 所示。 
 

 
Figure 4. Heart sound signal noise reduction effect diagram 
图 4. 心音信号降噪效果图 

2.3. 第三心音的提取 

第三心音的提取是在基于 MATLAB 平台的自制可执行文件中，将采集的心音信号经过小波分解降

噪处理后，通过手动绘制矩形框以选中该段心音信号中的第三心音信号，如图 5 中粉色矩形框所示。提

取方法如下所述，据长时间研究经验所得，第一心音音调低沉，持续时间较长(约 0.15 秒)，第二心音频
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率较高，持续时间较短(约 0.08 秒)，第一第二心音时间间隔短，第三心音发生在第二心音后 0.1~0.2 秒，

第四心音发生在第一心音前的低频振动，持续约 0.04 秒，通过以上经验，就可以辨别出第三心音信号，

从而进行提取。 
 

 
Figure 5. Heart sound signal extraction diagram 
图 5. 心音信号提取图 

2.4. 提取心音频率特征分布 

经过研究发现对于心音信号，有很多详细的频率组件，可以被认为是区域的峰值。但是使用这些方

法不利于分析频率组件，因为有很多详细的组件被认为是相同的频率组件[14]。在提取第三心音时运用包

络线的方法不仅可以减少心音信号的频率分量还可以是每个频率分量的局部区域基本上是对称的[14]。在
频率域内，包络线的频率宽度超过一个给定的阈值可以用于检测室间隔缺损和其他心脏杂音。因此包络

线法是以提取心音频率域特征的有效方法诊断时间隔缺损[14]。采用包络线法公式如下： 

[ ] [ ]13 , 1, 1
2 1

k L
E Fl k LS k S l k L N L

L
+

= −
= = + − −

+ ∑                        (3) 

其中 [ ]FS l 计算公式如下： 

[ ] [ ]1
0

1 23 exp , 0,1, , 1
2 1

N
F lS l S n nl l N

L N
π−

=

 = − = − +  
∑                     (4) 

其中 3ES 是第三心音， FS 是心音周期，L 是时间宽度。 
因此基于功率谱分析并用包络线法对第三心音的频率成分进行自动定位[14]。用包络线和阈值线的交

点来确定频带宽度，本文用阈值 0.2~0.8 进行分析，如图 6 所示，其中红色线为第三心音的频域包络线，

蓝色实线为阈值线，蓝色虚线交点处为频率重心。如图 6 可以得出第三心音的频率阈值设置的大小以及

阈值频带分布的范围。 

3. 实验分析 

本研究通过对 100 例心音信号(正常心音信号来源于南阳理工学院的健康志愿者，异常心音信号取自

于 3M 公司数据库[15])进行频率特征分析，利用基于 MATLAB 运行平台自主设计的一款可执行文件

(PSD-AnalysisForSignal.exe)，实现了基于功率谱结合包络线法的第三心音研究。对心音信号提取的第三
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心音阈值频率进行数据对比分析，其均值和正负一倍标准差的均值图如图 7 所示，正常心音信号包含

S33Y1、S3Y4，异常第三心音包含 S31Y3、S32Y2，通过对正常第三心音和异常第三心音对比分析，统

计结果表示为阈值–频带范围(均值 ± 标准差) Hz：正常第三心音阈值–频带范围为 0.2~(56.0832 ± 
6.3373) Hz、0.8~(21.0824 ± 2.2393) Hz，而异常第三心音阈值–频带范围为 0.2~(126.7094 ± 27.0634) Hz、
0.8~(64.7820 ± 11.6584) Hz。两者的频带分布范围，势必为心音信号的分类提供可靠的分类保证。 
 

 
Figure 6. Third heart tone threshold frequency 
图 6. 第三心音阈值频率 

 

 
Figure 7. Third heart tone threshold frequency profile 
图 7. 第三心音阈值频率分布图 

4. 结论 

本研究主要对第三心音频率分布进行分析研究，算法软件是由本课题组开发设计的一款基于

MATLAB 软件平台的名为 PSD-AnalysisForSignal.exe 的可执行文件。此软件实现的功能包含基于小波变

换对心电信号进行降噪处理、第三心音的提取和基于功率谱结合包络线法提取心音频率域特征分布并用

阈值法提取心音频率特征。通过对 100 例心音信号(正常心音信号来源于南阳理工学院的健康志愿者，异

常心音信号取自于 3M 公司数据库[15])进行频率特征分析，对比正常第三心音和异常第三心音，统计结
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果表示为阈值–频带范围(均值 ± 标准差) Hz：正常第三心音阈值–频带范围为 0.2~(56.0832 ± 6.3373) 
Hz、0.8~(21.0824 ± 2.2393) Hz，而异常第三心音阈值–频带范围为 0.2~(126.7094 ± 27.0634) Hz、
0.8~(64.7820 ± 11.6584) Hz。本研究的缺点体现在，人为主动对第三心音进行提取，其不可避免的依赖于

人的主观能动性，鉴于此，如何自动提取第三心音避免人为主观能动性是我们下一步的研究目标。 
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