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基于红外热成像技术与BP神经网络的心肌
缺血预诊断方法研究
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摘要　心肌缺血(MI)是诸多心脏疾病的基础性疾病,可引发多种致命性心脏病,然而在体检筛查中极难发现,病人

出现症状时往往错过了最佳治疗时间,因此,心肌缺血的早期发现和早期干预是控制心脏功能衰减或疾病恶化的

关键.采集１６５位健康和有不同程度心肌缺血患者的红外热图像,将所有样本集分为训练集和测试集,通过对红

外热图像人体几何定位,提取心前区左右两侧温差集合,并使用多种卷积核对温差集合做降维处理,最终通过反向

传播(BP)神经网络在留一法交叉验证下对训练集训练,并确定网络参数,建立分类模型.３×３尺寸的高斯核算子

对温差集合卷积后,测试集在BP神经网络上分类准确率达到９５．５６％,可以为新样本做出准确预测.该方法能够

快捷、准确地辅助临床体检对心肌缺血的早期预警,为心肌缺血预诊断提供了新的思路.
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Abstract　Myocardialischemia MI isaheartdiseasethatcancausevarioustypesoffatalheartattacks敭Patients
oftenmissthebesttreatmenttimewhentheydevelopthesymptomsofaheartattack敭EarlydetectionofMIis
consideredtobenecessaryforcurbingthedeteriorationofheartdiseasesbecauseitisdifficulttoobservethe
symptomsofaheartattackthroughamedicalcheckＧup敭Infraredthermalimagesof１６５healthypatientswith
differentdegreesofMIarecollected andallthesamplesaredividedintotrainingsetandtestset敭Further the
geometricaldifferencesbetweentheleftandrightsidesoftheprecordialareaareextractedbasedonthegeometric
positioningoftheinfraredthermalimageofaparticularhumanbody敭Additionally severalconvolutionalkernelsare
usedtoreducethedimensionalityofthetemperaturedifferenceset敭ThetrainingsetistrainedusingthebackＧ
propagation BP neuralnetworkbasedonthecrossＧvalidationmethod andthenetworkparametersaredetermined
forestablishingaclassificationmodel敭Afterthe３×３sizeGaussiankerneloperatorisconvolvedonthetemperature
differenceset theclassificationaccuracyofthetestsetwithrespecttotheBPneuralnetworkbecomes９５敭５６％ 
therebydenotingthatthepredictionsforthenewsampleareconsiderablyaccurate敭Further theproposedmethod
canrapidlyandaccuratelyassistduringtheearlydetectionofMIinaclinicalexaminationandprovideanew
methodologyforthepreＧdiagnosisofMI敭
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１　引　　言

医学上,心肌缺血(MI)是多种复杂心脏疾病的

基础性疾病,多见于冠脉病领域.早期心肌缺血患

者察觉不到身体状态异常,但若不及早发现和干预,
很可能错过心脏疾病的最佳治疗时间,使病情恶化.
随着医学技术的进步以及国内外研究人员对心肌缺

血的深入探索,心肌缺血诊断技术日趋完善,尤其是

冠状动脉造影、血管超声、双源电子计算机断层扫描

(CT)以及磁共振成像(MRI)等先进技术的问世,对
心肌缺血的诊断更加准确,其中三维血管超声可判

定缺血心肌节段的分布范围,能够更加精准定位缺

血部位.但是这些技术存在高消费、强辐射或有创

等弊端,令其在临床体检中的应用受到约束,患者需

要承担的压力以及风险极大,此外,这些诊断技术局

限在心脏疾病发作期才能做出客观诊断,因此,一种

客观、准确、无创、无辐射、低消费以及发病前期预警

的诊断设备是心肌缺血领域极其需要的.
凌婷婷等[１]将心电图采集的ST段偏移信息按

心脏结构多项量成像数学模型合成三维图像,辅助

心肌缺血诊断;Ruzsics等[２]通过断层扫描心肌灌注

成像的方法来查找局部缺血的冠状动脉,更为精准

地定位到缺血位置;Weininger等[３]通过负荷动态

CT对全心灌注成像,从而更进一步推进了心肌缺

血的诊断技术.这些诊断方法操作复杂,在临床体

检中很难应用,且依然局限在心肌缺血已发病人群

中,错过患者的最佳治疗时间.
医用红外热成像技术(MITI)由于其无创、无辐

射等优势被称作“热CT”,近年来其在国内外的发

展呈现递增趋势,其工作原理是采集人体皮肤表面

辐射出的红外信号,经去噪、归一化、伪彩色等处理,
把温度场转换成二维彩色图像,医务人员可全局性

观测人体温度的分布特性.而皮肤表面的温度分布

是深层组织器官代谢向外辐射出热能的结果,也是

代谢功能的热表达,因此,MITI与其他结构性检查

设备的区别在于其是功能性检查.
健康人群人体表皮温度分布呈左右对称性[４Ｇ５].

当人体肌肉、神经、血管等存在异常时,导致血流散热

失衡,并通过人体组织辐射到皮肤表面,利用 MITI
采集皮肤温度场,对比健侧与患侧的温度分布特性,
对疾病做出客观分析被称作红外热不对称分析[６Ｇ７].
刘旭龙等[８]通过红外热成像对面瘫患者做出等级评

估和疗效评价;唐先武等[９]通过红外热图像检测女性

乳房 局 部 病 灶,并 做 出 定 性 分 析;Bagavathiappan

等[１０]通过红外热成像技术建立糖尿病人群患处神经

性病变与足底温度之间的相关性;潘跃红等[１１]应用

红外热成像技术对冠心病患者心前区温度特性做了

案例分析,但其依赖临床医师的主观判断.上述研究

成果为本文研究内容提供了理论支撑.
人体组织器官炎性反应时,局部组织代谢加快,

并散发大量热能,辐射到皮肤表面为高温区域,同理

当人体组织器官劳损时,血液循环缓慢,热能辐射在

体表为低温区域[１２].心前区的温度分布是心脏供

血功能的热表达,当心脏血液循环障碍时,破坏心前

区热平衡,心前区温度分布发生改变,因此,通过心

前区温度分布特性可以分析心脏血液循环状态.
本文依据１６５位不同程度心肌缺血患者的红外

热图像并提取心前区温差集合与卷积特征向量,利
用反向传播(BP)神经网络对有标签数据做有监督

训练,建立泛化模型,为新样本做出预测,为心肌缺

血预诊断提供新思路.

２　材料与方法

２．１　实验对象与实验装置

实验数据来自陆军军医大学新桥医院疼痛科,
专家依据世界卫生组织(WHO)心功能分级标准及

三维心脏血管超声检测结果将受试群体划分为健

康、轻微、偏重三类,同时剔除患有其他干扰性强疾

病的患者.随机抽取三类患者各４０例,共计１２０
例,作为训练集,其中男性７２例,女性４８例,并随机

抽取三类受试者各１５例,作为测试集,其中男性２７
例,女性１８例,经过统计学独立样本T 检验得出各

样本集合均无性别显著性差异(P＜０．０５),正常人

体心前区生理定位无性别差异,且生理结构对称分

布,因此,在数据采集过程中,不考虑性别差异影响.
所有患者均提交了知情同意书,且伦理道德委员会

批准了本次研究.
实验设备为DHＧ２０１０ＧA型非制冷短焦距医用

红外热像仪,热图像像素数为２４０×３２０,温度分辨

率小于５０ MK,室内温度为２４~２６ ℃,湿度为

(６０±５)％,且拍摄室内除参考黑体外无其他强辐射

源.在采集患者图像前,均对热像仪做了３０℃黑体

校正,提高设备绝对温度的准确性.患者脱去衣物

后静息１０min,保证裸露部位无汗液等干扰,人体

距镜头水平距离３m,按图１所示站姿取图.

２．２　实验方法

２．２．１　方法概况

计算机视觉虽然高速发展,但识别不规则形状
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图１ 标准站姿

Fig敭１ Standardposture

的异常区域依然是一个极其困难的过程,因此本文

从红外热图像的物理特性入手,即温度场.由于个

体差异、传感器不同、参考黑体误差等因素的存在,

传感器采集的绝对温度依然存在误差,根据健康人

体的热对称性原理,对心前区两侧温度场求差,得到

温差集合,可以最大限度地消除个体差异、黑体误差

以及传感器对绝对温度造成的误差.
对心肌缺血的预诊断过程如图２所示,在红外

热图像原始数据,即温度场的基础上,对人体的几何

定位确定红外热图像人体心前区几何位置,提取心

前区及对称区域的温度集合,通过两个集合对称求

差,得到心前区温差集合.为降低网络训练误差,
在输入神经网络之前增加卷积操作,降低特征维

度,最终在BP神经网络训练、验证过程中,确定网

络参数,建立分类准确率高且泛化能力强的最优

模型.

图２ 基于红外热成像数据的心肌缺血预诊断方法流程图

Fig敭２ ProcessofmyocardialischemicpreＧdiagnosisbasedoninfraredimagingdata

２．２．２　心前区及对侧几何定位

人体心前区及对侧的几何定位是提取人体心前

区温差集合的前提.本文心前区定位首先通过模板

匹配法确定人体中线与颈肩水平线,根据一般人体

几何结构,估算心前区距两条基准线的距离,从而得

到人体心前区中心点坐标,再通过中线定位心前区

对称点,即心前区对侧中心点坐标.
正常人体心脏尺寸差异较小,对应图像覆盖像

素区域较为固定.经实验验证心前区感兴趣区域

(ROI)面积在２０×２０像素区间内,且符合人体测量

学规范[１３],因此取心前区２０×２０像素大小的温度

集合作为研究对象.
颈肩部定位采用相关标准匹配算法做图像模板

匹配,首先,依据人体颈肩部结构特异性,取得人体

颈肩部矩形区域并二值化作为模板;其次,对匹配图

像即彩色原图灰度化,根据阈值法获得二值图像;最
后,通过相关标准匹配算法[１４Ｇ１５],计算相关度,并取

相关度最大矩形区域作为模板匹配最终定位区域,
如图３所示.

心前区坐标定位是根据模板匹配结果,取矩形

图３ 通过模板匹配方法对颈肩部定位流程图

Fig敭３ Neckandshoulderpositioningprocessis

performedbytemplatematchingmethod

框上边界与颈部左右交点的中点作为人体中线,矩
形框下边界作为肩部水平线,通过人体中线和颈肩

水平线位置,根据人体测量学,估算心前区中心点位

置,并根据指定ROI面积得到心前区及对侧温度集

合.图４为随机抽取部分心前区ROI区域的定位

结果,符合人体解剖学心脏生理位置.
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图４ 随机抽取６位受试者心前区定位结果

Fig敭４ Randomlyselected６subjects′precardiac
localizationresults

２．２．３　心前区温差集合及特征值提取

依据心前区及对侧ROI区域内提取出的温度

集合,按镜像求差法提取心前区温差集合.如图５
所示,两侧ROI区域内元素水平方向做镜像相减,
垂直方向不变,该集合更直观地表达出心前区及对

侧的对应点温度差异.
为降低神经网络训练误差,对温差集合增加卷

积操作,为突出温度横向与纵向差异,本文选用核尺

寸为３×３与５×５的Sobel算子、拉普拉斯算子、高
斯核分别对温差集合卷积,步长分别取３和５,设计

多组实验,温差集合边界复制扩展,最终得到卷积结

果作为神经网络输入[１６Ｇ１７].

图５ 对称集合镜向求差法原理图

Fig敭５ Principlediagramofsymmetricalsetmirroringdifferential

２．２．４　BPＧ神经网络交叉验证

传统神经网络样本集打乱,随机取７０％的样本

集作为训练集,剩下的作为测试集,这种训练方式往

往会出现多种训练结果,且分类准确率差异很大,过
拟合现象严重,模型泛化能力差.采用交叉验证方

式,将样本分为训练集、验证集和测试集,验证集使

用留一法交叉验证,每迭代一次训练,计算一次验证

集误差,根据验证集误差平方和的均值调整网络参

数,增强网络模型准确率,抑制过拟合现象,最终通

过测试集计算网络模型的分类准确度.
本文神经网络的拓扑结构如图６所示,包含输

入层、一个隐含层、一个输出层.整个分类过程大致

分为７个步骤[１８].
步骤１:训练网络初始化.根据提取的特征向

量维数给定输入节点的数n,根据要划分的诊断结

果确定输出节点的数m,此外需要给定隐含层的节

点数目l.此外,还需要初始化两个连接权值ωij以

及ωjk,隐含层和输出层阈值数组a 和b,根据验证

集分类结果调整迭代次数和学习速率等超级参数.
步骤２:隐含层输出.样本特征向量为X,依据

X、ωij和a,计算隐含层的输出 H,表达式为

Hj ＝f ∑
n

i＝１
ωijxi－aj( ) ,j＝１,２,,l, (１)

式中f 为隐含层激励函数,该函数有多种形式,本

文应用Sigmoid函数.
步骤３:输出层预测.依据 H、ωjk和b,计算预

测输出O,表达式为

Ok ＝∑
l

j＝１
Hjωjk －bk,k＝１,２,,m. (２)

　　步骤４:预测误差.依据O 和期望输出Y 的差

值,得到预测误差e,表达式为

ek ＝Yk －Ok,k＝１,２,,m. (３)

　　步骤５:权值数组的逆向更新.依据e更新ωij

和ωjk,即

ωij ＝ωij ＋ηHj(１－Hj)x(i)∑
m

k＝１
ωjkek,

i＝１,２,,n,j＝１,２,,l, (４)

ωjk ＝ωjk ＋ηHjek,j＝１,２,,l,k＝１,２,,m,
(５)

式中η指学习速率.
步骤６:阈值数组更新.依据e更新a 和b,即

aj ＝aj ＋ηHj(１－Hj)∑
m

k＝１
ωjkek,j＝１,２,,l,

(６)

bk ＝bk ＋ek,k＝１,２,,m. (７)

　　步骤７:终止条件最大迭代次数,若未满足,返
回步骤２继续训练直到训练结束.

特征向量维数n 为温差集合卷积操作结果的
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图６ 二层神经网络拓扑结构图

Fig敭６ Twolayerneuralnetworktopology

维数,卷积结果维数为

N ＝(W －F＋２P)/S＋１, (８)
式中N 为卷积结果尺寸,W 为输入数据尺寸,F 为

卷积算子尺寸,S为步长,P为边界补充维数.本文

３×３卷积算子步长为３,通过计算得出卷积结果维

数为７×７;５×５卷积算子步长为５,卷积结果维数为

４×４;输出三类结果即偏重、轻微和健康,输出节点数

m＝３.本文共１２０组训练数据,并采用留一法验证,
因此训练集数量为１１９,k＝１１９.隐含层节点的个数

在文献[１９]以及验证集调试下,l＝５时效果最佳,学
习速率η经参数调整取０．０５,最大迭代次数为５０００.

３　结果与分析

由卷积运算原理可知,对两组数据先卷积后加

减运算和先加减运算后卷积得出的结果一致[１６].
为观察不同卷积算子不同卷积尺寸对同一数据卷积

处理后的对比效果,对同一组心前区红外热成像数

据做不同卷积处理后的结果如图７和８所示.

图７ 核尺寸３×３不同卷积核运算结果.(a)原图;(b)Sobel算子处理;(c)Laplace算子处理;(d)高斯算子处理

Fig敭７ Coresize３×３differentconvolutionkerneloperationresults敭 a Originalimage  b Sobeloperatorprocessed 

 c Laplaceoperatorprocessed  d Gaussianoperatorprocessed

图８ 核尺寸５×５不同卷积核运算结果.(a)原图;(b)Sobel算子处理;(c)Laplace算子处理;(d)高斯算子处理

Fig敭８ Coresize５×５differentconvolutionkerneloperationresults敭 a Originalimage  b Sobeloperatorprocessed 

 c Laplaceoperatorprocessed  d Gaussianoperatorprocessed

　　Sobel算子是一阶差分运算的边缘提取算子,
但其对数据主体与背景运算无差异,并不能突出数

据主体信息,由图７(b)和８(b)可知,其丢失大量数

据主体信息,只保留了边缘信息;Laplace算子是二

阶差分运算空间锐化算子,能够提取数据边缘信息,
但其对噪声极其敏感,由于红外热图像本身存在噪

声,因此Laplace算子对图像卷积后特征信息掺杂

噪声,如图７(c)和８(c)边缘信息中包含噪声,信息

损失严重;高斯算子是一种径向基函数,能够对数据

起到平滑滤波效果,对噪声起到抑制作用,同时保留

数据整体信息,其对红外热图像数据卷积处理后,保
留数据主体信息并抑制噪声,如图７(d)和８(d)保留

原始图像大部分信息,并滤除部分噪声,更加利于后

续神经网络训练模型,因此高斯核对数据卷积处理

后,输入神经网络训练模型得到拟合程度更优的分

类模型,测试集分类准确率较其他卷积算子高.
卷积算子尺寸直接影响运算复杂度,若卷积步

长一致,则卷积算子尺寸越大,数据运算复杂度越

高,同 时,卷 积 核 尺 寸 增 加 后,更 多 信 息 将 会

丢失[１７].
不同卷积实验通过BP神经网络在测试集上的

分类准确率结果如表１所示,其中高斯核对温差集

合卷积处理后,神经网络测试集分类准确率较其他

两种算子有明显优势.在增加卷积核尺寸后,系统

分类准确率均有所降低.
确定卷积核函数为３×３高斯核后,将卷积结果

输入BP神经网络,完成训练与交叉验证,确定网络

模型层数、节点数、学习速率和最大迭代次数等参
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数,得到训练集误差曲线,如图９所示.由图９可

知,在４５００次迭代更新网络后,误差曲线趋近于零,
模型稳定.测试集样本数为４５,通过模型预测,４３
个样本正确分类,２个样本错误分类,准确率达到

９５．５６％,其中错误样本均为女性,样本标签均为轻

微,且误分类为健康.对分类错误样本进行分析,提
出两个因素:１)本文样本集男性大于女性,训练集

网络参数对男性的拟合程度更高,男性测试集分类

准确率为１００％,女性测试集分类准确率为８８．８９％;

２)女性心前区生理结构较男性更为复杂,个体性差

异较大,影响因素较多.
表１　不同卷积实验在BP神经网络分类器测试集准确率

Table１　Accuracyofdifferentconvolutionexperiments
inBPneuralnetworkclassifiertestset

Nuclear
size

Sobel
operator/％

Gaussian
core/％

Laplace
operator/％

３×３ ７７．７８ ９５．５６ ７３．３３
５×５ ７５．５６ ９１．１１ ６６．６７

　　本文算法较文献[１１]的传统红外热像心脏功能

评估手段更为快捷、准确且能避免因临床医师水平

差异带来的诊断误差.本文方法结合临床医师加以

分析,能够将分类错误样本校正,因此,该模型能够

辅助临床医师,但依然不可替代临床医师.

图９ ３×３高斯卷积核处理后训练集误差曲线

Fig敭９ Trainingseterrorcurveprocessed
by３×３Gaussianconvolutionkernel

４　结　　论

通过采集不同程度心肌缺血患者的红外热图

像,按人体几何定位提取心前区左右两侧温差集合,
并通过卷积运算提取特征向量,在BP神经网络训

练与交叉验证下,建立分类模型,测试集分类准确率

达９５．５６％,新样本可以通过该模型得到准确的分类

结果,辅助医生早期发现患者是否存在心肌缺血征

兆.但由于样本集数量较少且样本数男性大于女

性,测试集规模较小,分类准确率受单个错位样本影

响较大,后续研究可以增加样本集,并均衡男女样本

比例,得到更稳定分类模型.所提出的基于红外热

成像技术与BP神经网络的心肌缺血预诊断方法可

以作为心肌缺血早期发现及预诊断的客观辅助检

查,并为心肌缺血诊断提供了新的思路,较传统红外

热成像心功能评估方法更加快捷.
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