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心冲击图在心律失常检测中的研究进展
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　　摘要　心律失常是常见的心血管疾病。心冲击图（ＢＣＧ）作为无创、连续监测技术，在心律失常检测方面展现出
明显潜力。了解ＢＣＧ原理、技术优点和不足，有利于提高早期发现心律失常的能力，为可穿戴设备的发展开拓了新
方向。本文概述了ＢＣＧ在心律失常检测中的研究进展，探讨其技术基础、应用现状及未来发展方向。
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　　心律失常是心脏电活动在频率、节律、起源、传导或激动
顺序的异常改变。根据起源可将其分为室上性和室性心律

失常；依据心率变化，可分为快速型和缓慢型心律失常；以电

生理机制为依据划分，主要包括冲动形成异常和冲动传导异

常两类。心律失常是全球主要健康问题，致死率位居前列。

全球每年因心血管疾病死亡的人数超过 １７００万，其中约
３００～４００万的死亡与心律失常直接相关，尤其在中老年人群
中，心律失常是心源性猝死的主要诱因之一。早期识别心律失

常对于改善患者预后、降低心血管事件风险有重要临床意义。

心冲击图（ｂａｌｌｉｓｔｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＢＣＧ）是一种历史悠久且
广泛应用的无创监测技术

［１］，通过记录心脏机械活动引起的

身体微小震动，反映心血管功能。与心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ
ｇｒａｍ，ＥＣＧ）比较，ＢＣＧ显示出一定的优势，见表１。ＢＣＧ无需
贴附电极，可实现非接触式监测；操作简单，适合长时间连续

观察，使ＢＣＧ在心律失常的早期识别和动态监测中具备一
定的应用价值。随着信号处理和人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉ
ｇｅｎｃｅ，ＡＩ）算法的发展，ＢＣＧ在心律失常检测中的准确性与
可靠性提升，尤其在心房颤动（简称“房颤”）的识别中表现

良好。本文综述 ＢＣＧ在心律失常检测方面的研究进展，并
分析其存在的问题，为后续研究提供参考借鉴。

表１　ＥＣＧ与ＢＣＧ的比较

比较项目 ＥＣＧ ＢＣＧ

接触方式 需要贴附多个电极 无需电极，非接触式

监测时长 一般为短时或动态

２４ｈ记录
长时间、连续性数据

采集

应用场景 多用于医疗机构，便

携设备

支持家庭、养老院、

病房等多种场景

数据类型 记录电活动 记录机械活动

　　一、ＢＣＧ技术基础
　　（一）ＢＣＧ信号原理

ＢＣＧ信号是由心脏泵血时血液射出所产生的反作用力，
引起身体微小的周期性机械运动而产生，可反映心脏的活动

状态。健康成人的ＢＣＧ通常包括Ｈ、Ｉ、Ｊ、Ｋ、Ｌ、Ｍ和 Ｎ等波。
其中Ｈ、Ｉ、Ｊ、Ｋ波往往出现在心脏收缩期，Ｌ、Ｍ、Ｎ波一般于
舒张期出现。Ｇ波多见于心动过缓或心脏传导阻滞的个体
中，Ｆ波多见于心率较慢人群［２］。呼吸可影响Ｊ波的振幅，吸
气时波幅会增大

［３］。心律失常可能导致 ＢＣＧ信号的周期
性、频率和振幅发生变化，这些特征可用于识别异常节律，见

图１。
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图１　ＢＣＧ与ＥＣＧ波形示意图（注：上图为典型ＢＣＧ及节律不规
则波形，下图为典型ＥＣＧ及不规则波形。异常波形仅作示意，不
代表特定心律失常类型）

　　（二）ＢＣＧ信号采集技术
ＢＣＧ采集技术从传统设备过渡到新型可穿戴设备。传

统ＢＣＧ一般采用压电传感技术，放置在床或椅子上，能准确
记录心脏机械活动引起的微小振动，但要求受试者静止仰卧

和呼吸平稳，必要时暂时屏息以稳定信号，限制了其临床应

用。此外，传统设备体积庞大、操作复杂，易受肌肉活动和呼吸

干扰，检测过程需专业人员操作，难以进行长时间连续监测
［４］。

现代ＢＣＧ设备，尤其是可穿戴设备，在体积、功耗和数
据传输方面显著改进。当前设备主要依托微机电系统加速

度计以及光学传感器，适合集成于智能手表、耳机、智能床垫

等便携终端
［５］，并通过蓝牙、ＷｉＦｉ等方式将信号实时传输至

手机或云端，便于远程分析，减轻患者的负担。例如，智能带

式ＢＣＧ装置借助无线技术连接ＰＣ或手机，实时采集并分析
心率，实现了健康监测便捷化

［６］。现今 ＢＣＧ设备采用 ＡＩ算
法，能够在不受拘束的环境中进行长时间监测并提供即时反

馈，提升患者的舒适体验和设备的可用性
［７］，突破了对姿势

和环境的限制，使ＢＣＧ监测能在更灵活的条件下进行。
为提升信号稳定性，研究者提出了多模态传感技术。

ＢＣＧＥＣＧ双模态系统可一同记录心脏机械收缩和电信号，
辅助开展房颤等心律失常的诊断工作。这种联合系统的检

测精准度比单一传感器更高
［８］。Ｃｈｅｎ等［９］

开发的可穿戴系

统，可同时采集 ＢＣＧ、ＥＣＧ及光电容积脉搏波（ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓ
ｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＰＧ）信号，助力个体化远程健康管理，适合对慢
病进行监测及早期风险评估。

（三）信号处理与分析方法

ＢＣＧ信号在采集过程中易受运动伪影、基线漂移和噪声
干扰。滤波和时频分析等传统信号处理方法可有效改善信

号质量。滤波技术利用低通、高通和带通滤波器去除噪声和

基线漂移
［６］。Ｂｒüｓｅｒ等［８］

使用自适应滤波降低运动伪影对

信号的影响。时频分析可以同时获取信号的时域和频域特

征，适合处理不稳定信号。Ｉｎａｎ等［１０］
利用小波变换提取心

跳周期和波形特征，增强了信号可解释性。

近年来，研究者也引入深度学习方法以进一步提升信号

处理效果。Ｍｏｒｏｋｕｍａ等［１１］
采用双向长短期记忆网络（ｌｏｎｇ

ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｍｅｍｏｒｙ，ＬＳＴＭ）模型，验证了深度学习对ＢＣＧ信

号的增强能力。ＭｃＩｎｔｏｓｈ等［１２］
则利用深度网络抑制 ＢＣＧ伪

影，实现实时降噪。

多模态信号融合技术在信号处理中也发挥着重要作用。

整合不同传感器信号以实现全面的心血管功能评估。Ｙａｏ
等
［１３］
提出的局部投影噪声抑制算法，通过构建 ＢＣＧＥＣＧ联

合特征空间，强化了心率变异性（ｈｅａｒｔｒａｔｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）
分析的准确性，证明了多模态技术在心血管疾病监测与个体

化管理中的优势。

二、ＢＣＧ在心律失常中的研究进展
近年来，ＢＣＧ结合先进的信号处理技术和ＡＩ算法，在心

律失常检测中取得了显著进展，尤其在房颤识别中展现出独

特优势。对于室性期前收缩、传导阻滞等也有初步探索。下

文总结了各类心律失常相关的研究进展，详见附表１（扫描
文前二维码查看全文及附件）

（一）房颤

房颤是最常见的心律失常之一，特点为心房电活动紊

乱，引起其机械功能恶化。早期识别有助于预防卒中和心力

衰竭
［１４，１５］。ＢＣＧ技术基于心脏机械振动信号，具备无创性

和高灵敏度，已成为房颤筛查的研究热点。

机器学习推动了ＢＣＧ在房颤检测中的应用。研究人员
通过提取特征并结合机器学习算法，如随机森林等，取得了

较高的检测准确率。Ｊｉａｎｇ等［１６］
用 ＢｉＬＳＴＭＣＮＮ模型分析

５９例患者的１万帧 ＢＣＧ数据，准确率９４．７％。后续研究结
合相空间重构与拓扑分析，提取同源特征，准确率为

９４．５％［１７］。Ｃｈｅｎｇ等［１８］
通过分段 ＢＣＧ信号，使用随机森林

等方法，准确率９５．６％。Ｓｕ等［１９，２０］
基于 ＢＣＧ提出残差卷积

神经网络和多尺度注意力网络，准确率分别为 ９６．８％和
９７．１％。Ｓａｎｄｅｌｉｎ等［２１］

以动态 ＥＣＧ为参考，用 ＢＣＧ床垫传
感器实现 ９４％的房颤识别率。尽管上述研究大多未提供
ＢＣＧ与ＥＣＧ在房颤检测中具体一致性指标，但由于 ＥＣＧ普
遍被用于ＢＣＧ信号的标注与结果验证，ＢＣＧ的识别有效性
在方法学上已得到间接支持。

此外，也有部分研究专门探讨了 ＢＣＧ与 ＥＣＧ的一致性
与互补性。Ｚｉｎｋ等［２２］

通过ＢＣＧ传感器结合优化算法和质量
指数，比较ＥＣＧ验证房颤与窦性心律的心跳周期检测可行
性。结果显示，ＢＣＧ与 ＥＣＧ在房颤和窦性心律条件下的心
跳周期长度具有高度相关性，房颤时相关系数ｒ＝０．７０，窦性
心律时ｒ＝０．７５。Ｂｒｕｓｅｒ等［２３］

通过记录 １３例房颤患者的
ＢＣＧ与ＥＣＧ，两种信号在检测房颤时有相似的表现。这些研
究提示，ＢＣＧ有望作为ＥＣＧ的补充手段，为居家和远程场景
下的房颤管理提供技术支持。

（二）室性期前收缩

室性期前收缩由异位起搏点提前发出的心室激动，识别

其有助于预防恶性心律失常。Ｈａｒｒｉｎｇｔｏｎ等［２４］
开发的 Ｂｅｄ

Ｓｃａｌｅｓ系统通过非接触式ＢＣＧ和多模态信号算法，成功检测
室性早搏，并量化了其因舒张期延长导致心肌收缩增强的血

流动力学效应（Ｐ＜０．０００１）。
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　　（三）传导阻滞
传导阻滞是多种病因引起冲动传导减慢或中断的病理

过程。轻度者一般对健康影响不大，但严重者可能引起心率

过慢，甚至心脏骤停。Ｍａｎｄｅｌｂａｕｍ等［２５］
对束支传导阻滞患

者的ＢＣＧ分析发现，右束支阻滞个体在舒张期波形振幅衰
减，提示其可用于评估收缩协调性。Ｍｏｓｓ等［２６］

利用超低频

加速度ＢＣＧ量化房室传导阻滞患者 ＱＨ、ＨＩ间期变化，为
ＢＣＧ在电机械耦合异常中的应用提供了依据。Ｔｈｅｏｒｅｌｌ
等
［２７］
发现传导阻滞患者的心率从４０次／ｍｉｎ升至１００次／ｍｉｎ

时，ＩＪ复合波振幅明显下降（Ｐ＜０．００１），体现心输出量对起
搏频率的敏感性。Ｃａｎｉｇｇｉａ等［２８］

记录房室传导阻滞患者的

ＢＣＧ，分析心房与心室活动关系，解释Ｈ、Ｉ、Ｊ波起源。分析发现，
Ｈ波是由心房收缩后的“回弹”引起；Ｉ波是由心房排血对心室的
“冲击”引起；Ｊ波是缘于心房收缩后，大静脉血流减慢。

（四）快速性心律失常（除房颤外）

快速性心律失常由多种原因引起的心率加快，严重时可

危机生命。Ｊｏｓｅ等［２９］
利用峰值法提取心率并识别心律失常，

在２０例受试者中检出 １例心动过速，心率检测准确率为
９５％。另一研究将ＢＣＧ与Ｂｒｏｗｎ分级系统结合，随访６例阵
发性快速心律失常患者，发现即使常规检查结果正常，ＢＣＧ
波形异常仍提示潜在心功能障碍

［３０］。尽管目前研究匮乏，

但现有的成果为后续研究奠定了基础。

（五）其他

除心律失常外，ＢＣＧ在其他疾病的研究中也逐渐展现出
其价值。高血压是全球过早死亡的主要原因之一，长期的血

压升高可诱发心肌肥厚及冠状动脉结构异常，增加心血管事

件风险
［３１］。心脏泵血会引起主动脉压力变化，直接影响

ＢＣＧ波形特征，为高血压筛查提供新的技术手段［３２］。此外，

ＢＣＧ在睡眠分期［３３］
及睡眠呼吸暂停

［３４］
检测中，通过提取心

率与呼吸频率等指标，也取得了一定进展。

三、总结与展望

ＢＣＧ作为非直接接触、可穿戴的心血管监测手段，在心
律失常识别中备受关注。相较传统方法，ＢＣＧ无需贴电极，
可在日常生活中连续监测，用户认可度高。研究表明，ＢＣＧ
在识别房颤

［８，１６，１８］、传导阻滞
［２５，２６］

等方面，初步体现出有效

性，不同信号处理与ＡＩ算法的融合，进一步提升了识别的精
度。ＢＣＧ临床推广仍面临挑战，如样本量小，设备平台和算
法不统一，结果缺乏可比性。信号易受干扰，稳定性受限。

部分算法虽准确率高，但对计算资源存在明显依赖，实际部

署困难。对于一些特殊类型心律失常，研究仍较匮乏。尽管

房颤和室性早搏等已有初步研究，但现有成果受限于样本量

与数据完整性，未能全面揭示 ＢＣＧ潜力。未来应基于多中
心大样本，优化采集途径，实现处理流程统一，融合多种生理

信号，提升ＢＣＧ在复杂场景下的适应性与精准度，推动 ＢＣＧ
在临床和远程健康管理应用。
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附表 1 BCG 在心律失常应用现状 

作者 年份 内容 样本（例/帧） 结果 

Mandelbaum H[25] 1952 结合布朗分类系统与 BCG 评估

束支传导阻滞患者心功能 

46 LBBB：10 例 BCG 正常或轻度异

常 RBBB：8 例异常，10 例 BCG

提示心功能良好 

Selinger AG[30] 1954 BCG 评估阵发性心动过速 6 BCG：1.正常 2.异常 3. 2d 后正常

4.3d 后异常 5.正常 6.多次异常 

Caniggia A[28] 1955 心房与心室机械活动的关联及

波形起源 

10 h 波：心房收缩后回弹；i 波：心房

排血冲击心室；j 波：大静脉血液

回流减速 

Moss AJ [26] 1961 BCG 评估房室阻滞患者心功能 10 Q-H 间期：0.08 秒；H-I 间期：0.06

秒 

Theorell T[27] 1978 基于 BCG 评估左心室收缩力 6 P<0.001 

Bruser C[8] 2013 十折交叉验证结合决策树与

SOU 法优化房颤检测 

10 灵敏度 0.938 

Jose SK[29] 2015 BCG 结合峰值检测与小波去噪

监测心律失常 

20 准确率 95% 

Jiang F[16] 2021 基于 CNN 的房颤检测 59 准确率 0.947 

Harrington N[24] 2021 基于 BCG 心肺信号监测并分离

多源数据 

14 P<0.0001 

Cheng T[18] 2022 BCG 特征融合与机器学习检测

房颤 

59 准确率 95.63% 

Jiang F[17] 2022 基于相空间与拓扑分析 BCG 特

征，机器学习分类房颤 

73 准确率 94.50% 

Su Q[19] 2022 基于BCG的CNN模型识别房颤 45 准确率 96.8% 

Su Q[20] 2024 BCG 结合 MSA-CNN 的房颤检

测 

45 准确率 97.1% 

Sandelin J[21] 2025 BCG 结合机器学习识别房颤 116 准确率 94% 

注：LBBB 为左束支传导阻滞；RBBB 为右束支传导阻滞 

 


	20250616.pdf
	朱红玲附件.pdf

