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基于近红外视频的非接触鲁棒性心率检测
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摘要  提出了一种基于近红外视频的心率检测方法。该方法采用正交分解投影结合奇异值分解（OP-SVD）的方

法，实现了夜间运动状态下的高精度鲁棒性心率检测。该方法通过人脸标志点检测，将人脸分为多个感兴趣子区

域，获得了多通道成像式光电容积描记（IPPG）信号；采用正交分解投影法去除多通道 IPPG 信号中的运动伪迹；接

着利用奇异值分解法再次去噪，并通过重构子区域信号获得了高信噪比 IPPG 信号，最终实现了心率的准确提取。

实验结果表明，与传统方法相比，该方法的误差最小，其平均绝对误差（MAE）值达到了 3.14 bit/min。
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1　引　　言

心率是衡量心脑血管健康的重要指标之一，定期

的心率检测对于心脑血管疾病的预防和慢性病的治疗

具有重要意义。成像式光电容积描记（IPPG）技术［1-3］

可以通过检测人体皮肤表面由血容量变化引起的细微

光强变化，实现生理参数的测量，具有非接触、低成本、

易操作等优点［4］，近年来被广泛用于各种生命体征（如

心率［5］、呼吸率、血氧饱和度等）的测量。

基于 IPPG 的心率检测技术在日间自然光或室内

光源下表现出了优越的性能［4，6-7］，即使是在受试者剧

烈运动的状态下，也能获取稳健的检测结果［8］。然而，

近红外光下心率检测的相关研究大多是在外界环境相

对稳定、受试者保持静止的情况下开展的，如受控环境

下的睡眠监测［9］。在涉及受试者头部运动的应用中，

基于近红外成像式光电容积描记（NIR-IPPG）技术的

心率检测方法还不够成熟。总体而言，相较于可见光，

在夜间近红外条件下提取运动状态下的 IPPG 信号具

有更大的挑战性［10］，且心率检测的准确度也依然受限。

这主要有以下两方面原因：一是由于血红蛋白在近红

外波段的吸光度较低，故近红外光谱的脉动强度（AC/
DC）远低于红绿蓝（RGB）光谱的脉动强度；二是血红

蛋白对不同近红外波长的光的吸收程度近似，不同近

红外波长通道之间的脉动对比度较低，脉动分量更容

易被运动噪声淹没。针对上述问题，研究者也进行了

相关研究。Park 等［11］使用噪声消除滤波器、卡尔曼滤

波器和自适应滤波器去除与运动相关的噪声，但该方

法不适用于长期连续性监控。Hernandez-Ortega 等［12］

提出了一种基于信号质量提取心率的方法，实验结果

表明，该方法得到的心率平均绝对误差为 8.7 bit/min，
检测精度较低。Wang 等［10］提出了一种基于判别特征

的 IPPG 提取方法，在该方法中多台近红外相机配备

了不同的窄带滤波器，可实现对运动和光线变化状态下

的鲁棒性心率检测，其均方根误差可达到 5.5 bit/min。
然而，多个相机的使用降低了方法的普适性，且多个相

机视图的配准也具有挑战性。

综上所述，目前基于近红外视频的心率检测研究

大多是在受控场景下进行的。受试者运动状态下的相

关研究较少，并存在误差大、普适性低等问题。为了克

服现有方法的局限性，本文提出了一种正交分解投影

结合奇异值分解（OP-SVD）的方法。该方法从单通道

的近红外面部视频中提取出高信噪比的 IPPG 信号，克

服了运动伪影的影响，实现了心率的准确检测。该研

究对重症监护（IC）、新生儿重症监护（NC）和冠状动脉

监护（CC）等需要在夜间进行连续性监测的临床应用以

及夜间非接触式人体健康监测具有一定的理论及技术

指导意义。

2　基本原理

2.1　IPPG 信号的提取

心脏收缩会引起人体血管中的血液容积发生周期

性的变化，采用相机将皮肤外周血管中血液容积的这
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种周期性变化引起的微弱反射光强变化记录下来，通

过图像处理即可获得 IPPG 信号，即脉搏波信号，通过

脉搏波时域和频域分析即可获得心率。 IPPG 信号提

取流程如图 1 所示。

IPPG 信号提取的前提是获得准确的敏感区域，本

文选取面部区域作为敏感区域，并根据面部标志点的

位置信息将面部分为 N（N=44）个感兴趣子区域。使

用 OpenFace 库［13］检测出 68 个面部标志点的位置信

息，如图 1（a）所示。其中人脸关键点检测的时间复杂

度为O（K），在此人脸标志点的个数K=68。然后对检

测到的关键点进行一定距离的外推，以获得包括前额

区域的 N个面部感兴趣区域，如图 1（b）所示。最后，

按帧对每块感兴趣子区域的像素求取均值，从而降低

相机的量化噪声，并获得 N个原始的 IPPG 信号，如

图 1（c）所示。为了排除眼、嘴开合等引起的噪声，敏

感区域不包含眼睛、鼻子、嘴巴、面部边界以及前额顶

部等易被噪声淹没的区域。

2.2　OP‑SVD算法

原始的 IPPG 信号包含了运动噪声，这会影响心

率的检测精度。本文设计了 OP-SVD 心率检测方法，

首先通过正交投影去除原始 IPPG 信号中的头部运动

伪影，然后采用奇异值分解算法对 N个 IPPG 信号再

次进行去噪，并根据信号质量分数进行排序重构，最终

得到高质量的 IPPG 信号，其算法流程图如图 2 所示。

2.2.1　正交投影算法去除头部运动伪影

在头部运动过程中，人脸的位置会相对相机和光

源发生移动。移动过程中五官（如鼻子、嘴巴）可能会

对某些感兴趣区域产生一些遮挡，不同的感兴趣区域

相对光源的距离也会发生变化。五官的遮挡和相对光

源距离的变化都会引起感兴趣区域内光强的改变，进

而带来运动伪影。为了抑制头部运动带来的运动伪

影，将含有噪声的 IPPG 信号矩阵（P）正交投影（OP）
到噪声空间（Q）上，然后从 P中减去该投影信号。

头部运动伪影Q包含水平运动噪声（H）和竖直运动

噪声（V）。通过计算每一块感兴趣子区域四个角的空间

平均位置随时间的变化信息，获得水平运动噪声矩阵H
和竖直运动噪声矩阵V。将 IPPG 信号矩阵 P正交投影

到噪声子空间Q上，并从 IPPG 信号 P中减去该投影，

以获得 OP 去噪信号（Y）：

Y= P- QQT

QTQ
P， （1）

式中：T 表示转置。运动噪声是高维的，在运动噪声矩

阵 QTQ中不存在线性相关的行和列，即 QTQ是满秩

的，因此QTQ是可逆的。

2.2.2　奇异值分解算法重构 IPPG 信号

对于原始的 IPPG 信号矩阵，利用正交投影算法

去除头部运动带来的噪声后，并不是每一个感兴趣子

区域内的 IPPG 信号都是高质量的。头发的遮挡、不

自觉的面部表情均会降低对应区域内 IPPG 信号的信

噪比。因此使用奇异值分解算法对 IPPG 信号进行再

次去噪并重构。基于奇异值分解的去噪技术属于子空

间算法的一种，即将含噪矩阵的向量空间分解为由纯

净信号主导的和由噪声信号主导的两个子空间，进而

去除落在噪声空间中的含噪信号向量分量以估计纯净

信号。对于本文去除运动伪影后的数据矩阵 Y，，可以

通过混合特征矩阵（A），得到生理源信号（X）和噪声信

号（Z）的混合模型，其中噪声标准方差 σ 2 > 0。
Y= AX+ σZ。 （2）

图 1　IPPG 信号提取的流程。（a）68 个面部标志点的确定；（b）根据面部标志点确定 N 个感兴趣子区域；（c）获得的 IPPG 的原始信号

Fig.  1　Flow chart of IPPG signal extraction.  (a) Determination of 68 facial landmarks; (b) determination of N sub-regions of interest 
based on facial landmarks; (c) obtained IPPG raw signals

图 2　OP-SVD 算法流程

Fig.  2　Flow chart of OP-SVD algorithm

由于生理活动有限，故所求的生理源信号 X是一

个低秩矩阵。采用奇异值分解算法中的低秩模型进一

步去除噪声，通过奇异值的收缩从噪声中恢复得到低

秩矩阵。

对含噪矩阵 Y进行奇异值分解［14］，并减少非零奇

异值。其中，U是左奇异向量，包含每个区域中混合的

相关时间信号，V是右奇异向量，包含它们在每个空间

位置中的权重。

Y= UΛV， （3）
式中：Λ 为对角矩阵，其对角线上的元素为 Y 的奇

异值。

为了重构出生理源信号 X，对于每一个时间序列

x ( t )，使用信号质量指数（SQI）［15］来判断单个信号

质量。

Q (X )=

∫
3
4 fp

5
4 fp

|| x̂ ( )f df

∫
1
2 fp

2fp

|| x̂ ( )f df
， （4）

式中：x̂ ( f )是时间序列 x ( t )的傅里叶变换结果，其中 f

是频域参数，t是时域参数；fp 是正常受试者的预期心

率；Q (X )量化了时间序列 x在频域中在 fp 附近的集中

程度。

对于所有时间信号向量 x i（i为排序前时间信号向

量的编号，i=1，2，3，…），根据 SQI 进行排序，使得排

序后的时间信号向量 x J 的质量分数从大到小排列。

随后重构 IPPG 信号：

I= ∑
J

x J， （5）

式中：I为最后重构出的纯净 IPPG 信号；J为排序后时

间信号向量的编号。本文通过贪婪累积源得到最大质

量分数，进而确定 J的最大值。

3　实验装置及过程

3.1　实验装置

基于近红外视频的心率检测系统如图 3 所示，

850 nm 近红外光源经过匀光片后照射至受试者面

部，被面部反射后经过工业镜头、700 nm 近红外滤光

片后由电荷耦合器件（CCD）接收，最后经过数据线被

传输至计算机进行数据处理及分析。其中 CCD 相

机的帧率为 25 frame/s，像素分辨率为 1024 pixel×
1008 pixel。在实验过程中，同时利用指夹式脉搏血氧

仪进行心率检测，并将其测量结果作为参考真值。

参加实验的志愿者为 16 名年龄为 23~28 周岁的

在校研究生。文献［6］表明，受试者年龄并不会对基于

面部视频的心率测量造成影响。志愿者在参加实验前

已被告知实验目的且均是自愿参加实验，参加实验的

志愿者均身体健康且无心脏病等疾病。实验中，要求

受试者距离 CCD 相机 1.5~2.0 m，正向面对相机（视线

与相机法线平行）随机做出头部俯仰及偏航的动作，其

中各个方向的头部俯仰角及偏航角不超过 75°。实验

总共获得 16 组头部运动状态下的时长 1 min 的面部视

频及指夹式脉搏血氧仪获得的参考数据。

3.2　数据处理

本文提出的心率检测方法流程图如图 4 所示。

首先采用开源工具库  OpenFace 对采集到的近红

外视频进行人脸标志点的检测和追踪，根据面部标志

点的位置信息和血液灌注情况，将每一帧人脸图像划

分为 N=44 个感兴趣子区域，可以最大程度地保留脉

搏波信息。为了去除相机的量化噪声，本文求取每一

个感兴趣区域的像素的空间平均值，然后按视频时间

图 3　基于近红外视频的心率检测系统示意图

Fig.  3　Schematic of heart rate detection system based on near infrared video
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由于生理活动有限，故所求的生理源信号 X是一

个低秩矩阵。采用奇异值分解算法中的低秩模型进一

步去除噪声，通过奇异值的收缩从噪声中恢复得到低

秩矩阵。

对含噪矩阵 Y进行奇异值分解［14］，并减少非零奇

异值。其中，U是左奇异向量，包含每个区域中混合的

相关时间信号，V是右奇异向量，包含它们在每个空间

位置中的权重。

Y= UΛV， （3）
式中：Λ 为对角矩阵，其对角线上的元素为 Y 的奇

异值。

为了重构出生理源信号 X，对于每一个时间序列

x ( t )，使用信号质量指数（SQI）［15］来判断单个信号

质量。

Q (X )=

∫
3
4 fp

5
4 fp

|| x̂ ( )f df

∫
1
2 fp

2fp

|| x̂ ( )f df
， （4）

式中：x̂ ( f )是时间序列 x ( t )的傅里叶变换结果，其中 f

是频域参数，t是时域参数；fp 是正常受试者的预期心

率；Q (X )量化了时间序列 x在频域中在 fp 附近的集中

程度。

对于所有时间信号向量 x i（i为排序前时间信号向

量的编号，i=1，2，3，…），根据 SQI 进行排序，使得排

序后的时间信号向量 x J 的质量分数从大到小排列。

随后重构 IPPG 信号：

I= ∑
J

x J， （5）

式中：I为最后重构出的纯净 IPPG 信号；J为排序后时

间信号向量的编号。本文通过贪婪累积源得到最大质

量分数，进而确定 J的最大值。

3　实验装置及过程

3.1　实验装置

基于近红外视频的心率检测系统如图 3 所示，

850 nm 近红外光源经过匀光片后照射至受试者面

部，被面部反射后经过工业镜头、700 nm 近红外滤光

片后由电荷耦合器件（CCD）接收，最后经过数据线被

传输至计算机进行数据处理及分析。其中 CCD 相

机的帧率为 25 frame/s，像素分辨率为 1024 pixel×
1008 pixel。在实验过程中，同时利用指夹式脉搏血氧

仪进行心率检测，并将其测量结果作为参考真值。

参加实验的志愿者为 16 名年龄为 23~28 周岁的

在校研究生。文献［6］表明，受试者年龄并不会对基于

面部视频的心率测量造成影响。志愿者在参加实验前

已被告知实验目的且均是自愿参加实验，参加实验的

志愿者均身体健康且无心脏病等疾病。实验中，要求

受试者距离 CCD 相机 1.5~2.0 m，正向面对相机（视线

与相机法线平行）随机做出头部俯仰及偏航的动作，其

中各个方向的头部俯仰角及偏航角不超过 75°。实验

总共获得 16 组头部运动状态下的时长 1 min 的面部视

频及指夹式脉搏血氧仪获得的参考数据。

3.2　数据处理

本文提出的心率检测方法流程图如图 4 所示。

首先采用开源工具库  OpenFace 对采集到的近红

外视频进行人脸标志点的检测和追踪，根据面部标志

点的位置信息和血液灌注情况，将每一帧人脸图像划

分为 N=44 个感兴趣子区域，可以最大程度地保留脉

搏波信息。为了去除相机的量化噪声，本文求取每一

个感兴趣区域的像素的空间平均值，然后按视频时间

图 3　基于近红外视频的心率检测系统示意图

Fig.  3　Schematic of heart rate detection system based on near infrared video
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序列连接生成原始  IPPG 信号矩阵。利用正交投影算

法去除原始 IPPG 信号矩阵中的头部运动伪影，获得

去噪后的 IPPG 信号矩阵。为更好地适应大多数正常

的心率，采用 5 阶巴特沃斯带通滤波器，对 IPPG 信号

矩阵中的每一个时间序列进行滤波，频率设置为 0.7~
2.5 Hz。同时采用去趋势滤波器去除时间序列中的低

频漂移趋势噪声。采用奇异值分解算法，对过滤后的

IPPG 信号矩阵进行去噪，并根据信号质量指数进行重

构，获得纯净的 IPPG 信号矩阵。最后建立 10 s 的滑

动窗口，对重构的信号进行快速傅里叶变换，设置滑动

步长为 0.2 s，并对窗口内的有效数据进行补零操作，

避免频谱泄漏，获得其对应的功率谱，并利用功率谱峰

峰值所对应的频率估算心率。

4　实验结果与分析

为验证本文所提算法的可行性，对去噪前得到的

心率值、利用 OP-SVD 算法去噪后估计的心率值以及

根据指夹式血氧仪获得的心率值进行对比分析。图 5 
为 30 s 内头部运动状态下的测试结果，在此本文随机

选取了 120 个采样点。其中三角形散点为指夹式血氧

仪测得的心率值，圆形散点为本文提出的 OP-SVD 算

法计算的心率估计值，方形散点为去噪前得到的心率

值，虚线为误差参考线。可以看出，在受试者运动过程

中，OP-SVD 方法获得的心率估计值与参考值的变化

趋势保持一致，且误差在±6 bit/min 的范围内，这表明

本文提出的算法能够较准确地实现运动状态下的心率

测量。

为定量描述 16 组实验结果与真实心率值之间的

一致性，使用相关性图进行了结果分析，结果如图 6 所

示，4 张图的采样点数量相同，均为 960，且在时间上一

一对应，其中 SD为标准差，mean为差异均值，-1.96SD表

示差异均值减去 1.96 个标准差，+1.96SD表示差异均

值加上 1.96 个标准差。

图 6（a）和图 6（b）分别为未进行去噪处理时与

OP-SVD 方法计算获得的心率值（Hestimation）与真实心率

图 4　心率检测算法流程

Fig.  4　Flow chart of heart rate detection algorithm

图 5　OP-SVD 方法估计的心率值与真实心率值的对比

Fig.  5　Comparison between heart rate estimated by OP-SVD method and real heart rate

值（Htruth）的 Bland-Altman 图，图 6（c）和图 6（d）分别展

示了未进行去噪处理时与 OP-SVD 方法计算获得的

心率值与真实值的相关性。在单通道近红外光谱中，

轻微的运动也会产生极大的干扰，这一点在实验结果

图中也有体现。从图 6 所示的相关性结果可以看出，

利用本文所提方法获得的心率估计值与心率真实值趋

于一致，所提方法在运动状态下能够较为稳健地实现

心率测量。这表明 OP-SVD 方法显著提高了心率估

计结果与真实心率结果之间的一致性。

为了进一步证实这一结论，基于实验获取的近红

外面部视频，对比了本文所提的 OP-SVD 方法与传统

的基于 IPPG 技术的单通道信号处理方法［单通道滤

波［16-17］（SCF）、集成经验模式分解［18-19］（EEMD）、单通

道独立分量分析［20］（SCICA）］的心率计算结果，如表 1
所示，其中 R2 代表了心率的估计值与真实值之间的拟

合程度，R2 越大，效果越好。

5　结　　论

提出了一种 OP-SVD 心率检测方法。该方法采

用正交分解投影结合奇异值分解法，去除了头部运动

带来的噪声，实现了夜间近红外场景下基于视频的高

精度鲁棒性心率检测。与现有经典算法进行对比分

析，结果表明，所提方法的检测效果最好，其平均绝对

误差可达到 3.14 bit/min。所提算法适用于轻微头部

图 6　16 组实验结果对比图。（a）数据未去噪时获得的 Bland-Altman 图；（b）采用 OP-SVD 方法获得的 Bland-Altman 图；（c）数据未去

噪时获得的相关性图；（d）采用 OP-SVD 方法获得的相关性图  
Fig.  6　Comparison of experimental results in 16 groups.  (a) Bland-Altman plot obtained without de-noising; (b) Bland-Altman plot 

obtained by OP-SVD method; (c) correlation graph obtained without de-noising; (d) correlation plot obtained by OP-SVD 
method

表 1　所提 OP-SVD 方法与不同传统方法的实验结果对比

Table 1　Comparison of experimental results among proposed OP-SVD method and different conventional methods



2107202-5

研究论文 第  50 卷  第  21 期/2023 年  11 月/中国激光

值（Htruth）的 Bland-Altman 图，图 6（c）和图 6（d）分别展

示了未进行去噪处理时与 OP-SVD 方法计算获得的

心率值与真实值的相关性。在单通道近红外光谱中，

轻微的运动也会产生极大的干扰，这一点在实验结果

图中也有体现。从图 6 所示的相关性结果可以看出，

利用本文所提方法获得的心率估计值与心率真实值趋

于一致，所提方法在运动状态下能够较为稳健地实现

心率测量。这表明 OP-SVD 方法显著提高了心率估

计结果与真实心率结果之间的一致性。

为了进一步证实这一结论，基于实验获取的近红

外面部视频，对比了本文所提的 OP-SVD 方法与传统

的基于 IPPG 技术的单通道信号处理方法［单通道滤

波［16-17］（SCF）、集成经验模式分解［18-19］（EEMD）、单通

道独立分量分析［20］（SCICA）］的心率计算结果，如表 1
所示，其中 R2 代表了心率的估计值与真实值之间的拟

合程度，R2 越大，效果越好。

5　结　　论

提出了一种 OP-SVD 心率检测方法。该方法采

用正交分解投影结合奇异值分解法，去除了头部运动

带来的噪声，实现了夜间近红外场景下基于视频的高

精度鲁棒性心率检测。与现有经典算法进行对比分

析，结果表明，所提方法的检测效果最好，其平均绝对

误差可达到 3.14 bit/min。所提算法适用于轻微头部

图 6　16 组实验结果对比图。（a）数据未去噪时获得的 Bland-Altman 图；（b）采用 OP-SVD 方法获得的 Bland-Altman 图；（c）数据未去

噪时获得的相关性图；（d）采用 OP-SVD 方法获得的相关性图  
Fig.  6　Comparison of experimental results in 16 groups.  (a) Bland-Altman plot obtained without de-noising; (b) Bland-Altman plot 

obtained by OP-SVD method; (c) correlation graph obtained without de-noising; (d) correlation plot obtained by OP-SVD 
method

表 1　所提 OP-SVD 方法与不同传统方法的实验结果对比

Table 1　Comparison of experimental results among proposed OP-SVD method and different conventional methods

Method
SCF

EEMD
SCICA

OP-SVD

Mean absolute error/（bit/min）
7.89
8.57
6.71
3.14

Root-mean-square error /（bit/min）
10.39
10.42
9.56
3.80

R2

0.13
0.3
0.2

0.79
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运动状态下的心率检测，当头部剧烈运动时，效果还有

待提高，且未能实现较长距离下的高精度心率检测。

未来将会扩充样本，开发出高精度、远距离、普适性强

的全天候心率检测系统。
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Robust Non⁃Contact Heart Rate Detection Based on Near Infrared Video
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Abstract
Objective　Heart rate serves as a pivotal metric for assessing cardiovascular and cerebrovascular health.  Routinely monitoring heart 
rate is crucial in averting cardiovascular diseases and treating chronic ailments.  Image photoplethysmography (IPPG) technology 
enables non-invasive measurement of physiological parameters by detecting subtle changes in light intensity caused by variations in 
blood volume on the surface of the skin.  Recently, IPPG has witnessed extensive applications in measuring diverse vital signs.  
However, prevailing investigations on heart rate detection using near-infrared video predominantly occur in controlled environments 
due to the constrained absorption of blood constituents in the near-infrared spectrum.  Studies about moving objects are scant and 
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suffer from high errors and low generalizability.  This study proposes a heart rate detection method combining orthogonal projection 
and singular value decomposition, termed the OP-SVD method.  The OP-SVD method adeptly extracts high signal-to-noise ratio 
IPPG signals from single-channel near-infrared facial videos, surmounting the influence of motion artifacts and achieving accurate 
heart rate detection.  This research holds certain significance for clinical applications requiring continuous monitoring during nighttime 
in settings like intensive care units (ICUs) and non-contact human health monitoring during the night.

Methods　 The proposed OP-SVD method comprises the following steps: First, the near-infrared videos underwent processing to 
detect and track facial landmarks.  Each frame of the facial imagery is divided into N=44 regions of interest (ROI) by leveraging the 
positions of these facial landmarks and blood perfusion status, effectively preserving the pulse wave information.  Second, spatial 
averaging is applied to mitigate camera quantization noise from pixels within each ROI; the resulting time-series data are concatenated 
to generate the raw IPPG signal matrix.  The orthogonal projection algorithm is employed to eliminate motion artifacts from the raw 
IPPG signal matrix caused by head movement, yielding a denoised IPPG signal matrix.  A fifth-order Butterworth band-pass filter is 
applied to each time series in the IPPG signal matrix to adapt to a broad range of normal heart rates.  Additionally, a detrending filter 
is used to remove low-frequency drift noise from the time series.  Next, the filtered IPPG signal matrix undergoes singular value 
decomposition for further denoising, and reconstruction is performed based on signal quality indices, yielding a clean IPPG signal 
matrix.  Finally, the reconstructed signals are processed using a 10 s sliding window with a step size of 0.2 s to perform a fast Fourier 
transform (FFT).  Zero-padding is applied to the windowed data to prevent spectral leakage, generating the corresponding power 
spectra.  Heart rate estimation is obtained by identifying the frequency with the highest peak in the power spectrum.

Results and Discussions　The proposed OP-SVD method can achieve accurate heart rate measurements under motion conditions.  
Illustrated by a 30 s near-infrared video featuring a moving subject, heart rate estimation values obtained through the OP-SVD method 
correlate consistently with reference values (Fig. 5).  Additionally, we conduct a correlation analysis between the heart rate values 
obtained without denoising and those estimated using the OP-SVD algorithm (Fig. 6).  The heart rate estimation values from the OP-

SVD algorithm show a stronger concordance with the true values.  It underscores that the OP-SVD method significantly improves the 
consistency between heart rate estimation value and true heart rate result, achieving robust heart rate measurement under motion 
conditions.  Finally, the OP-SVD method is compared with traditional single-channel signal processing methods based on IPPG 
technology [single-channel filtering (SCF), empirical mode decomposition (EEMD), and single-channel independent component 
analysis (SCICA)].  Empirical findings substantiate that the OP-SVD-based heart rate detection method outperforms its counterparts, 
with a mean absolute error (MAE) of 3. 14 bit/min (Table 1).

Conclusions　 In response to the suboptimal accuracy of video-based heart rate detection under infrared light during nighttime 
conditions and the prevailing challenge of achieving high-precision heart rate measurement amidst subject head movement, this study 
proposes the OP-SVD heart rate detection method.  The proposed method combines orthogonal decomposition projection with 
singular value decomposition to mitigate noise stemming from head movement, facilitating high-precision and robust heart rate 
detection under nighttime near-infrared scenarios using video.  Comparative analysis with existing classical algorithms underscores the 
superior performance of the proposed method, with a mean absolute error of 3.14 bit/min.

Key words medical optics; near-infrared video; image photoplethysmography technology; heart rate; orthogonal decomposition 
projection; singular value decomposition
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