
较小样本动态声发射信号多元统计分析技术


陈宏志１，２， 芦永明１， 王丽娜１， ＬｉｋＫｗａｎＳｈａｒｋ
２， ＪｏｈｎＧｏｏｄａｃｒｅ

２，３

（１．冶金自动化研究设计院混合流程工业自动化系统与装备技术国家重点实验室 北京，１０００７１）

（２．ＡｐｐｌｉｅｄＤｉｇｉｔａｌＳｉｇｎａｌａｎｄＩｍａｇｅＰｒｏｃｅｓｓｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｒｅ，Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ

ＣｅｎｔｒａｌＬａｎｃａｓｈｉｒｅ Ｐｒｅｓｔｏｎ，ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ，ＰＲ１，２ＨＥ）

（３．ＳｃｈｏｏｌｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＬａｎｃａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｌａｎｃａｓｔｅｒ，ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ，ＬＡ１，４ＹＤ）

摘要 利用多传感信息集成系统，以两组平均年龄对应的受试对象往复运动过程中获取的动态声发射信号和角度

信号为对象，研究了适用于较小样本的动态声发射信号多元统计分析技术。通过同步记录的角度信号，将往复运动

分解为若干个独立运动周期和运动过程；利用累计概率分布，选取具备较显著差异的特征；结合多元统计技术，减

小数据量，建立动态声发射信号的可视化模型，证实了使用较小样本声发射信号实现膝盖骨关节诊断的可行性。
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引 言

作为人体中最大的关节和最为复杂的结构之

一，膝关节承担着承载数倍于身体重量的任务。随着

年龄增长和不同人群的使用情况，膝关节的功能将

发生改变［１］
。骨关节炎（ＯＡ）是一种慢性关节炎，多

发于中老年人群，对他们的生活质量已造成严重影

响［２］
。由于目前难以使用准确的物理或数学模型描

述其成因和发展过程，在临床界除全膝替换术

（ＴＫＲ）外，还没有更有效的治疗方法
［３］
。当前，ＯＡ

诊断主要使用的是超声成像、Ｘ射线以及核磁共振

的方式，结合临床经验进行判断。然而，对临床医学

经验要求高、潜在放射性危害、高昂的诊断费用以及

便携性差已被认为是此类技术的瓶颈［４］
。

以往的研究证实，膝关节在屈伸运动过程中产

生振动，基于振动所产生的声信号（包括可闻声和声

发射）已被广泛研究，目的在于研发便携、快速、简

单、低成本、安全及具备普适性的膝骨关节炎诊断技

术［４５］
。可闻声研究方面，通过研究分析加速度计收

集到的频率在２０ｋＨｚ以下的膝关节振动信号，结合

统计和智能建模技术，证实了可闻声作为膝骨关节

状态生物标识的可能性［６］
。膝关节在振动时，可同时

产生频率范围高于２０ｋＨｚ的声发射（ＡＥ）信号，连续

振动产生的ＡＥ信号结合相关角度信号和角速度信

号，进行分解重组后建立的多元统计模型可用于分

析和诊断不同年龄层的膝盖骨关节炎［４，７］以及骨关

节炎随年龄的发展和劣化趋势［８９］
。然而，之前的研

究成果在信号采集阶段需要参与者执行多次膝关节

的往复屈伸运动（１０～１５次），以获取尽可能多的

ＡＥ信号用于分析。这除了增大数据采集的执行难

度和建立模型时的工作量外，部分ＯＡ患者无法自

主进行多次此类运动。

笔者综合项目组之前研究成果的利弊，研究了

降低信号数量的同时获取相似膝骨关节炎ＡＥ信号

分离结果的信号处理方法。

 参与者

本研究项目共使用了１９名志愿者的实验数据，

其中包含１１名年龄在６１岁以上的老年健康志愿者

（Ｈ组），其平均年龄 ＭＡ＝７１２７岁，标准差 ＳＤ＝

６９９岁，全部为来自英国 Ｌａｎｃａｓｈｉｒｅ地区的志愿

者；８名年龄在６１岁以上的老年骨关节炎患者（ＯＡ

组）（ＭＡ＝６９５０岁，ＳＤ＝６３９岁），全部为在英国

ＢｌａｃｋｐｏｏｌＦｙｌｄｅ＆Ｗｙｒｅ医院接受物理治疗的骨关

节炎患者。两组参与者在年龄上匹配，实验过程在英

国ＮＨＳ国民健康系统监督下进行。在参与测试前，
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所有志愿者分别通过临床诊断方式确定关节健康状

况。为保证测试结果的精确性，根据临床诊断的结

果，ＡＥ信号分别从１３条Ｈ组志愿者和１２条ＯＡ组

志愿者的膝关节中获取，选取的规则如下：

１）Ｈ组中，临床诊断为健康且功能正常的膝关

节，共有２名参与者的２条膝盖及另外９名参与者的

１条膝盖被选取；

２）ＯＡ组中，诊断为骨关节炎的膝盖，其中包

括４名患者的双膝及其余患者的其中１条膝关节。

 数据采集

实验中使用ＪＡＡＳ数据采集系统采集膝关节的

ＡＥ信号和角度信号
［５］
。如图１所示，ＪＡＡＳ系统是

一套集成了ＡＥ传感装置和电子角度测量装置的多

源融合信息采集系统，其ＡＥ传感装置包括两个压

电陶瓷传感器，在图中分别记做Ｓ１和Ｓ２。为保证信

号传输的强度，为每个传感器配置一个４０ｄＢ增益的

前置放大器。电子角度测量装置包括两个电子角度

计和对应信号放大单元。两套系统通过改进过的Ｉ燉

Ｏ接口同时连接到数采板卡上，并用ＰＣＩ接口实现

与计算机之间的通信，通过ＰＣＩ接口接收到的同步

电平信号实现系统间的无缝同步。信号获取实验中，

ＡＥ传感器固定在最接近于膝盖负重骨面的稳定位

置，电子角度计分别固定在大小腿两侧。声发射和角

度信号通过参与者进行１０～１５次坐立坐（ＳＴＳ）的

方式产生，具体的信号产生和采集方案见文献［８］。

图１ ＪＡＡＳ数据采集系统框图

 信号预处理

由于ＡＥ信号是通过往复多组的ＳＴＳ动作来产

生，将往复的ＳＴＳ动作分解成若干个独立的运动过

程，以尽可能多地从中提取有意义的信息用于后续

分析。每次ＳＴＳ运动的起止时间可通过求解角度信

号的１次差分来实现，鉴于参与者的每个动作周期

间耗时的高相似度（最大 ＳＤ值为 ０７３ｓ）
［９］
，每个

ＳＴＳ周期间的时差未被考虑。图２为一个５次ＳＴＳ

动作所产生的角度信号和对应ＡＥ信号，图２（ａ）中

的实线表示的是ＳＴＳ过程中采集到的角度信号，嵌

入曲线中的每一个点分别表示一个在此过程中获取

的如图２（ｂ）所示的ＡＥ撞击。由于部分ＯＡ患者难以

连续进行多次ＳＴＳ运动，为简化数据获取过程和数

据获取难度，提高诊断速度，同时避免由于连续运动

造成的膝关节结构疲劳等原因影响结果的精确性，

笔者只选用备选参与者执行前５次ＳＴＳ运动所获取

的ＡＥ信号和对应角度信号为研究对象。

图２ 膝关节角度与ＡＥ信号示例

图３为一组５个ＳＴＳ动作的角度信号叠加示意

图。由图３可见，每个ＳＴＳ运动周期可被再次分解为

图３ 分解后的ＳＴＳ角度信号
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一个从坐到站（ＳＴ）的运动过程和一个从站到坐

（ＴＳ）的运动过程，这为建立膝关节ＡＥ信号与潜在

的生物机械学间的联系提供了纽带［１０］
。通过提取和

分析动态ＡＥ信号的时频域特征，以发掘具有最显

著统计差异的ＡＥ特征用于区别Ｈ组和ＯＡ组信号。

对５次ＳＴＳ运动所产生的ＡＥ信号的特征分析显示，

在前５个周期中，信号时、频域具备最显著统计差异

的ＡＥ信号特征是持续时间、绝对能量和峰值频率。

持续时间是ＡＥ信号首次越过门槛值和最后一次越

过门槛值间的间隔；绝对能量为在持续时间内信号

能量的绝对值（持续时间内信号幅度的积分绝对

值）；峰值频率是信号峰值所在的ＦＦＴ频段。

 信号特征的统计分析

图４分别为绝对能量和持续时间的累计概率分

布图，鉴于以上两种特征所呈现的不同统计分布（持

续时间接近于指数分布而绝对能量接近于正态分

布），图中纵坐标分别采用指数和正态分布尺度来表

示绝对能量和持续时间的累计概率分布。此类统计

分布表示法中，曲线重合度越低，表明参数的差异性

越高。由图５（ａ）可见，虽然两组受试者的４条绝对能

量统计分布曲线具有很高的重合度，但是曲线的尾

部显著不同，ＯＡ组信号的绝对能量无论在ＳＴ过

程还是在ＴＳ过程都比Ｈ组信号稍高，超过１０
６
ａＪ，

图４ ＡＥ信号特征的累计概率分布图

图５ 参与者典型ＡＥ特征模型的图像表示

而从Ｈ组中采集的ＡＥ信号能量均不超过１０
６
ａＪ，特

别是在ＳＴ过程，其最大能量仅有约１０
５
ａＪ。与绝对

能量的最大值类似，ＯＡ组参与者产生信号的最大

持续时间在两个运动过程中也显著高于Ｈ组，达到

１５ｍｓ，而Ｈ组在两个运动过程中ＡＥ信号的最大持

续时间分别为１２ｍｓ和１３ｍｓ。此外，参与者在连续

ＳＴＳ运动过程中所产生ＡＥ信号的峰值频率以其传

感器中心频率１５０ｋＨｚ为界分为低频段和高频段，呈

现两种不同的统计分布，其原理及相关具体讨论见

文献［４］。

 ﹢﹦信号的多变量统计分析

虽然将连续运动周期缩减为５次，但是由于信

号数量仍然处于较大水平（最大５１６撞击燉周期），并

且不同参与者所产生的信号总量不一致，直接分析

完整波形不仅工作量大，且对获得期望结果的帮助

有限［４］
。为了简化分析过程，实现对ＡＥ信号的快速

精准分析，并获取期望的结果，笔者介绍了一种基于

多变量统计的膝关节ＡＥ特征模型
［４］
。根据上述分

析，在前５次ＳＴＳ运动过程中，受试对象的绝对能量

和持续时间在ＳＴ和ＴＳ的运动过程中具有最为显

著的差异性，此外，Ｈ组和ＯＡ组ＡＥ信号的峰值频

率可以中心频率值划分为高、低频带。因此，根据以

上３种特征，结合角度信号建立膝关节ＡＥ多变量统

计模型，模型的表达式如下
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爣＝
１

牕∑
牕

牏＝１

（牀牏（爠牐，爟牔，爮牓燉牎），犼） （１）

其中：牕为ＳＴＳ运动周期数；牀牏为第牏次ＳＴＳ运动过

程中特征的不同值域，用绝对能量、持续时间和峰值

频率以牀牏 爠牐∩爟牔∩爮槏 槕牓燉牎 方式进行定义；犼为每一

次ＳＴＳ运动的ＳＴ和ＴＳ过程；爠牐，爟牔，爮牓燉牎分别为

绝对能量、持续时间和峰值频率。

每个特征值的至于范围定义为

１０
牐
≤ 爠牐≤ １０

牐＋１
（牐＝ ０，１，２，３） （２）

１０
牔
≤ 爟牔≤ １０

牔＋１
（牔＝ ０，１，…，５） （３）

爮牓∈ ｛爮牓燏爮牓≤ １５０｝

爮牎∈ ｛爮牎
烅
烄

烆 ＞ １５０｝
（４）

此外，绝对能量和持续时间的最大值限定条件

分别为爠牐＞ １０
６
μｓ和 爟牔＞ １０

４
ａＪ。

根据式（１）～式（４）以及相关前述限定条件，可

将每个参与者的ＡＥ信号重组成基于信号出现次数

的多变量统计的模型。为产生直观视觉效果，方便诊

断和分析，基于所获取特征模型，构建了膝关节ＡＥ

多变量统计模型的图像表示，如图５所示。图像可用

高低峰值频率和运动过程分解为４个类似于二维直

角坐标系４象限的４个区域，以原点为中心，信号持

续时间和绝对能量值分别向横、纵向增长，以颜色表

示依据式（１）～式（４）所设限定条件返回的ＡＥ信号

数量。比较图５（ａ）和图５（ｂ），Ｈ组产生的ＡＥ信号在

数量与信号类型上均明显低于ＯＡ组，主要为短时、

低能量ＡＥ撞击，最大撞击数为１１，出现在ＴＳ过程

中的低频带；从ＯＡ组获取的ＡＥ信号从种类和信号

数量上均显著高于Ｈ组，出现了一定数量的大能量、

长时ＡＥ撞击，最大撞击数为５８，出现在ＴＳ过程中

的低频带，这主要因为ＯＡ组参与者的膝关节在连

贯性 ＳＴＳ运动过程中由于结构异常造成的较大

振动［８］
。

由于 ＡＥ信号的多变量统计模型的维度较高

（１４０维），不利于对所有参与者的ＡＥ模型进行分离

和分析，本研究使用主成分分析法（ＰＣＡ）
［１１］对模型

进行适当降维处理，并在没有先验知识的情况下实

现对两组参与者ＡＥ信号的分离。ＰＣＡ是一种较为

常用的数据约简和实现盲源分离的技术，与其相近

的同类技术近年来已在复杂结构、设施的特征分析

上有较成功的应用［１２１４］
。江涌等

［１２］通过试验证实了

基于两次去相关的盲分离法可用于分离出频带上相

互重叠的瞬时振动信号；崔立林等
［１３］通过基于直推

式置信机（ＴＣＭ）与Ｋ近邻算法（ＫＮＮ）相结合的改

进ＴＣＭＫＮＮ算法，实现了水下航行器机械噪声源

在较小样本条件下的识别和分类；艾延廷等
［１４］通过

基于独立成分分析（ＩＣＡ）的最大信噪比分离算法与

基于ＦＦＴ的分离算法的结合，实现了对某双转子航

空发动机不同激振源振动信号的提取和分离。

ＰＣＡ的中心思想是降维，通过正交投影变换的

方式将研究对象间最显著的特征投影至较低维度的

平面上，以实现对研究对象间关系的可视化分析。若

分别以牨牏，牪牐表示第牏个健康组和第牐个罹患骨关节

炎组受试对象的ＡＥ多元统计模型，则Ｈ组和ＯＡ组

受试对象的特征模型可分别通过行层叠的方式组成

健康组和患病组特征矩阵，即 ┘＝［…牨牏…］
Ｔ 和

﹢＝［…牪牐…］
Ｔ
，通过行层叠方式合并矩阵 ┘和

﹢，可得到受试对象的ＡＥ特征矩阵┖＝
┘

［ ］﹢
Ｔ

。

下面以受试对象的多元统计特征矩阵┖为例，

介绍ＰＣＡ的实现过程。为保证┖中的每列值拥有同

样的权重，首先通过式（５）对┖求列修正矩阵┖爩

┖爩 ＝ （┖－ 爡牐）
Ｔ

（５）

其中：爡牐为矩阵┖的列平均值。

通过奇异值分解法（ＳＶＤ）求出┖爩 的主元向量

和每个主元向量对应的方差值

┖爩 ＝ ┥┣┦
Ｔ

（６）

其中：┦
Ｔ为┖的主成分矩阵；┦

Ｔ的每一列可构成一

个维度的主元平面；┣为一主对角线包含了投影到

每一维主元平面的方差值的对角矩阵；┿为荷载矩

阵，满足┖爩┦
Ｔ
＝┿┽

┖在前牕个主元面的投影可通过式（７）的线性

变换来实现

┛＝ ┖爩┦
Ｔ
牕 （７）

其中：┦
Ｔ
牕为┦

Ｔ的前牕个主元（牕┦
Ｔ
牕的最大维度）；┛

为┖在前牕个主元平面的投影。

多变量ＡＥ模型的三维空间聚类如图６所示。通

过 ＰＣＡ投影，在前三主元面共保留了９１１３％的原

始信息量。左侧的聚类表示的是Ｈ组，右侧的聚类表

示的是ＯＡ组，每个标记旁的数字代表受试者年龄。

由图６可见，Ｈ和ＯＡ组呈现出两个清晰的不重叠聚

图６ 通过ＰＣＡ产生的参与者膝关节ＡＥ特征模型的

三维空间聚类图

２０２ 振 动、测 试 与 诊 断 第３３卷



类分布在原点两侧。此外，和ＯＡ组的ＡＥ信号相比，

由于较低的模型间方差和产生信号的较高相似度，

Ｈ组模型在ＰＣＡ三维平面的投影聚类较ＯＡ组更为

紧凑，而ＯＡ组聚类则显示了更高的松散度。这组结

果证实了使用笔者所述的多元统计模型，结合ＰＣＡ，

基于较小样本集诊断膝骨关节炎的可能性。

 结束语

笔者介绍了一种基于较小样本的膝关节动态

ＡＥ多元统计分析方法，证实了利用多变量统计方

法分析较小样本膝关节ＡＥ信号的可行性，这将有

助于在后续研究和应用中有效降低参与者的 ＳＴＳ

运动周期数，减小实验的实施难度，研发快速、精确、

便携、适合临床诊断和家庭康复使用的膝关节动态

完整性分析与诊断系统。后续研究将加入不同年龄

组受试者的ＡＥ信号，结合相关统计和智能建模技

术，研究最优ＳＴＳ运动周期用于获取ＡＥ信号，探讨

建立基于较小样本的膝关节ＡＥ信号多元统计模型

在不同年龄和不同类型病患上的延伸应用，以及基

于空间聚类间距离的ＡＥ信号模式识别技术。
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