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小波分解结合自适应神经模糊推理系统的呼吸预测
研究
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高精度、高剂量、高疗效、低损失始终是当前肿

瘤精确放射治疗所追求的目标。在实时图像引导呼

吸运动跟踪或者门控放射治疗中，从图像采集、信

号处理到射束调整需要一定的时间，使治疗射束照

射滞后于肿瘤运动，产生系统时间延迟，影响胸腹

部肿瘤放疗效果，增加正常组织的损伤。呼吸运动

预测是实时跟踪放疗中的一项关键技术。

国内外学者进行了大量研究和探索，已经提出

了多种呼吸预测算法。<R3L90 等`@a探索了神经网络

[+2R3GQ +2MY:3^H ++\预测呼吸运动的能力，研究发

现神经网络算法的精确性优于线性算法。但神经网

络算法存在一些不足`b$ca，其容易发生局部最小化问

题，影响预测准确度；也可能因为输入层和隐藏层

的节点过多产生过拟合问题。.925J 等`Aa研究出了一

种混合预测算法，应用于 /012345672!放射外科系

统 [*88R3G0 -58:3L:3GM2OH .R550UGQ2H /*H E.*\ 的

.05893:50!呼吸同步追踪系统中，该混合算法结合

了线性算法、模式匹配和模糊逻辑 d 种方法。线性

算法采用最小二乘实现线性预测；模式匹配是在历

史呼吸数据中寻找和当前呼吸周期最相似的一段
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呼吸信号作为参考，以此来预测呼吸运动；模糊逻

辑是将历史呼吸数据按位置信息分成大、中、小 !

部分，每一部分再按速度信息分为正速度、零速度

和负速度 ! 部分，构成 !!! 模糊控制规则表进行呼

吸预测。"#$%&'($#!呼吸同步追踪系统已广泛应用

于临床实践，具有较好的实时跟踪能力。)*+*' 等,-.

采用自适应神经模糊推理系统 （/0*12345 657'(

8799# :$;5'5$%5 "#<25=> /68:"）预测呼吸信号，该方

法结合了神经网络的学习能力和模糊逻辑的推理

能力，其基于临床病例数据的实验结果表明，/68:"

的均方根误差在亚毫米级别。史少华等,?.提出了一

种基于分离有限状态模型的呼吸预测算法，该算法

将呼吸基线与呼吸起伏分离，并分别进行预测，预

测误差不会因为呼吸运动基线的明显漂移而受到

影响。

在放疗过程中，患者呼吸运动的基线、幅度、频

率经常发生变化，增加了呼吸运动的复杂度及其预

测的难度。对非规则呼吸的预测仍是跟踪或门控放

疗研究的重点和难点。呼吸运动的基线变化会导致

患者解剖结构发生显著的时空变化，引起胸腹部肿

瘤放疗中几何和剂量学的误差,@.。本文提出一种基

于小波分解和自适应神经模糊推理系统的呼吸运

动预测算法ABC6DE"F。该 BC6DE" 算法利用小波分

解将呼吸信号分成基线、低频、高频 ! 部分，并分别

采用 ! 种不同方法对 ! 部分信号进行预测。基线部

分较平滑，采用线性拟合方法进行预测；低频部分

是呼吸信号去除基线后的呼吸幅度部分，采用

C6DE" 进行预测，C6DE" 模型采用位置信息作为输

入参数，通过位置的模糊划分构造模糊集合，建立

模糊规则控制表；高频部分主要是噪声，采用简单

移动平均法进行预测。最后综合 ! 部分预测值作为

呼吸运动的预测结果。通过 !G 例非规则呼吸运动

临床数据的回顾性分析，比较 66、"#$%&'($#、

H68:"、BH68:" I 种算法的归一化均方根误差

（6('=*J3950 K((2 L5*$ "M7*'5 N''('，$KL"N）、平均

值（L5*$）和标准偏差（"OPNQ）。

! !"#$%

RST !"#$%&'()*+,- 本文所采用

的病例数据来源于天津医科大学肿瘤医院射波刀

中心 U#V5'W$3;5 治疗胸腹部肿瘤患者光学传感器

记录的体表呼吸运动数据，采样频率为 X- Y9。选择

Z[ 例有基线漂移或者振幅突变的非规则呼吸运动

数据对照比较 66、"#$%&'($#、H6DE" 以及 BH6DE"

I 种呼吸预测算法的精确性。

根据已报道的 "#$%&'($# 呼吸同步追踪系统的

延迟时间,\.，将预测步长 !

<

定为 Z 个采样点。实时预

测时，先对 ! 个历史呼吸数据]"

#$!^T

_…>"

#`T

>"

#

a进行归

一化预处理，再应用预测算法进行预测，最后对预

测值进行反归一化得到 !

<

个采样点后的呼吸运动

预测位置 "

2^!<

。每新采集一个呼吸数据，按照先进

先出原则更新历史呼吸数据。

TSX ./0123456789:;<=>?*

+@A（BH68:"） BH68:" 算法流程图如图 T

所示。该算法首先通过小波分解将历史呼吸信号
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部分，再采用不同方法分别进行预测。基线部分反

映呼吸信号的基线漂移情况，比较平滑，采用线性

拟合算法进行预测；低频部分是去除基线后的呼吸

幅度部分，采用 /68:" 算法进行预测；高频部分主

要是噪声干扰，采用简单移动平均法进行预测。最

后综合 Z 部分预测值作为呼吸运动的预测结果。

TSXST 小波分解 小波变换是一种时间频率局部

化分析方法，通过伸缩平移运算对信号逐步进行多

尺度细化。目前利用小波函数进行分解和重构的主

流方法是 L*JJ*2 算法,T[.，分解示意图如图 X 所示：

# 时刻呼吸历史数据

小波分解

低频成分 高频部分基线部分

线性拟合预测 /68:" 算法预测 简单移动平均预测

预测值综合

#%!

<

时刻预测结果

& ! "#$%&''%()*

%() ! %*+, -./01 +2 "3$%&' /*)+0(1.4

与低通滤波器卷积

与高通滤波器卷积 下采样

下采样 近似系数
&'

(^T

&)

(^T

细节系数

&'

(

& 5 6/**/1+,-./0*

%() 5 '-.74/1(- 8(/)0/4 +2 6/**/1 ,/97*71 87-+4:+;(1(+<
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当 !!" 时，"#
"

即为原信号 !；当 !!# 时，"#
!

为

第 ! 层分解得到的低频系数。"#

!

与低通滤波器卷

积并下采样可得到第 !$% 层分解后的近似系数

"#

!$%

：

"#

!$%

（$）!
%"&

#

"#

!

（%）'（%&'$） （%）

"#

!

与高通滤波器卷积并下采样可得到第 !$%

层分解后的细节系数 "(

!)%

：

"(

!$%

（$）!
%"&

#

"(

!

（%）*（%&'$） （'）

式(%)和式('*中：'（%）和 *（%）分别是低通滤波

器 +,- 和高通滤波器 .,- 的冲击响应序列。每分

解一次，$ 的取值范围减小一半。

下采样过程的作用是使信号长度减半，减少小

波变换的复杂度。原信号 ! 的长度选择 ' 的整数次

幂，本文取 +!% /'0。对小波分解得到的高低频系数

进行单支重构可以得到原信号在该系数对应尺度

下的高低频分量，其长度与原信号一致。原信号经

过一次分解得到第 % 层的低频分量和高频分量，分

解出的高频分量不再分解，对低频分量继续分解得

到第 ' 层的低频分量和高频分量，依次类推，从而

得到信号多个尺度层次上的分量。

频带为 /1! 的信号经过一次小波分解成高低

频两部分，高频部分频带为 !2'1!，低频部分频带为

/1!2'

3%%&%'4。根据 56789:; 采样定理，本文原信号 ! 的

频带为 /1%< .=，经过一次小波分解后低频分量对

应的频带为 /1>?@ .=，高频分量对应的频带为 >?@1

%< .=。多尺度分解依次类推，ABCCB; 塔式分解示意

图如图 < 所示。

在小波分解中，存在两个影响因素：一是小波

基的选取，本文选取 @ 阶 -B8DEFG9E: 小波；二是分

解层数的确定，本文首先将原信号分解到第 H 层，

将这层的低频分量作为基线部分，然后将原信号去

除基线的其余部分进行一次小波分解，分解得到的

低频分量作为低频部分，高频分量作为高频部分。

图 0 和图 @ 是两个呼吸运动信号经过小波分解成

了基线、低频和高频 < 部分的示例。

在小波分解过程中，为了消除边界效应，需要

选择合适的边界延拓方式3%<4。在利用小波分解得到

基线部分时，采用 " 阶平滑延拓；在利用小波分解

得到低频部分和高频部分时，采用 % 阶平滑延拓。

%?'?' 线性拟合和简单移动平均 基线部分采用

线性拟合方法进行预测。线性拟合预测是根据信号

过去 , 个已知抽样值序列，通过线性方程，预测 !

:

个采样点以后的信号位置的方法：

"

!

DB:E

-$!

:

!#

"

$

,

. ! %

#

#

.

"

DB:E

-/.$%

（<）

式（<）中：系数 ! 通过最小二乘法优化，使拟合

误差平方和最小。

简单移动平均法是将信号过去 , 个已知抽样

! ! "#$$#%"#$%&'!

&'( ! )*+,-#%'* .'#(/#- 01 "#$$#% 23/#-'.#$ .,*0-204'%'05

! 6 ()$%*+,-&. 7

&'( 8 ),*05. ,9#-2$, 01 :#;,$,% .,*0-204'%'05 01 /,42'/#%0/3

4'(5#$

"1%?H>@.= "#

<

"1<?>@.= "#

'

"1>?@.= "#

%

"1%<.=

"0

%

>?@1%< .=

"0

'

<?>@1>?@ .=

"0

<

%?H>@1<?>@ .=

!

! < ()$%*+,-&. =

&'( > &'/4% ,9#-2$, 01 :#;,$,% .,*0-204'%'05 01 /,42'/#%0/3 4'(5#$

离散时间（采样点数）
（B）原信号

离散时间（采样点数）
（F）低频部分

@

"

&@

&%"

振
幅

2
I
I

离散时间（采样点数）

" '"" 0"" J// H// %///

离散时间（采样点数）
（D）基线部分

0

'

/

&'

&0

&J

振
幅

2
I
I

0

'

/

&'

&0

&J

振
幅

2
I
I

0

'

/

&'

&0

&J

振
幅

2
I
I

/ '// 0// J// H// %///

@

/

&@

&%/

振
幅

2
I
I

/ '// 0// J// H// %///

@

/

&@

&%/

振
幅

2
I
I

/ '// 0// J// H// %///

@

/

&@

&%/

振
幅

2
I
I

/ '// 0// J// H// %///

离散时间（采样点数）
（D）基线部分

离散时间（采样点数）
（F）低频部分

/ '// 0// J// H// %///

/ '// 0// J// H// %///

离散时间（采样点数）
（K）高频部分

0

'

/

&'

&0

&J

振
幅

2
I
I

离散时间（采样点数）
（B）原信号

/ '// 0// J// H// %///
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值序列的平均值作为 !

!

个采样点以后的信号位置

预测值的方法。利用该方法预测信号分解得到的高

频部分，以减小噪声对呼吸预测的干扰。本文取 !"#。

$%&%' 自适应神经模糊推理系统（()*+,） ()*+,

是一种基于 -./.012,30456 模型的模糊推理系统，

它将模糊控制的模糊化、模糊推理和反模糊化三个

基本过程全部用神经网络结构实现，利用神经网络

的学习机制自动地从输入输出样本数据中生成 172

8945 模糊规则，构成自适应神经模糊控制器，通过

在线学习不断调整模糊推理控制规则，实现系统的

自适应能力。

图 # 是 ()*+, 的一种模型结构:$;<，有 ' 个输入

参数
!

=6>

"2&!

!

，!
=6>

"2!

!

，!
=6>

"

! "，一个输出参数 #。输入参数来

自呼吸信号低频部分
!

=6>

$2%?$

，…，!
=6>

$2$

，!
=6>

$

! "，输出 # 是

!

"

对应时间!

!

个采样点以后的位置预测值 !

!

=6>

"&!

!

。

()*+, 模型结构中每一层的结点具有相同的函数。

第 $ 层：将输入参数
!

=6>

"2&!

!

，!
=6>

"2!

!

，!
=6>

"

! "模糊化。每

个输入参数被划分成两个模糊集：'
$

、(
&

、)
$

、)
&

、*
$

、

*

&

，每个模糊集对应一个隶属函数：

"（+；,，-，.）" $

$?

+/.

,

&-

（;）

式（;）中：@,，-，.A是隶属函数参数，该层每个结

点输出相应模糊集的隶属度。

第 & 层：这一层每个结点的输出是所有输入参

数对模糊集隶属度的代数积，代表一条规则的激励

强度 0

1

。模型构成 &"&"& 模糊集合，共生成 B 条模

糊规则（1"$，&，%%%，B）。

第 ' 层：将各条规则的激励强度归一化：

0

1

"

0

1

#0

1

，（1"$，&，%%%，B） （C）

第 ; 层：这一层每个结点的输出为每条规则的

输出，是每条规则的归一化激励强度与对应函数的

乘积 0

1

#

1

（1"$，&，%%%，B），其中：

规则 $D 17 !

=6>

"2&!

!

，1! (
$

，!
=6>

"2!

!

1! )

$

.5E !

=6>

"

1! *

$

，8945

#

$

"-

$，$!
=6>

"2&!

!

?-

$，&!
=6>

"2!

!

?-

$，'!
=6>

"

&-

$，;；

规则 &D 17 !

=6>

"2&!

!

，1! (
$

，!
=6>

"2!

!

1! )

$

.5E !

=6>

"

1! *

&

，8945

#

&

"-

&，$!
=6>

"2&!

!

?-

&，&!
=6>

"2!

!

?-

&，'!
=6>

"

&-

&，;；

……

规则 BD 17 !

=6>

"2&!

!

，1! (
&

，!
=6>

"2!

!

1! )

&

.5E !

=6>

"

1! *

&

，8945

#

B

"-

B，$!
=6>

"2&!

!

?-

B，&!
=6>

"2!

!

?-

B，'!
=6>

"

&-

B，;；

#

1

是规则 1 对应的函数，@-
1，$，-1，&，-1，'，-1，;A 是规则

函数参数（1"$，&，%%%，B）。

第 C层：计算所有规则的总输出，得到模型输出：

#"#0

1

#

1

，1"$，&，%%%，B （#）

依据模型输入输出参数构造训练集：

!

=6>

$/22'!

!

!

=6>

$/22&!

!

!

=6>

$/22!

!

!

=6>

$/2

!!!!!!!!!!!!!!!!!!

!

=6>

$/$2'!

!

!

=6>

$/$2&!

!

!

=6>

$/$2!

!

!

=6>

$/$

!

=6>

$/'!

!

!

=6>

$/&!

!

!

=6>

$/!

!

!

=6>

$

$

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

&

'

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

)

（F）

矩阵共2?$ 行（23%2'!

!

2$），前三列为模型的输

入数据，第 ; 列为模型的输出数据。应用训练集训

练预测模型，采用梯度下降法调节隶属函数参数，

采用最小二乘法调节规则函数参数。进行预测时，

将最新数据
!

=6>

$2&!

!

，!
=6>

$2!

!

，!
=6>

$

! "输入已训练好的模型，

得到 !

4

个采样点以后的预测值：

!

!

=6>

$&!

!

"#（!

=6>

$2&!

!

，!
=6>

$2!

!

，!
=6>

$

） （B）

! !"

本文基于G(-H(I平台对))、,J5K9L65J、()*+,、

M()*+, ; 种算法进行对照比较。图 F 表示了呼吸信

号的基线出现明显漂移状态下四种算法的预测结

果，M()*+, 与 ))、()*+,、,J5K9L65J 相比，预测结

果更加平滑，更接近实际呼吸运动。M()*+, 减小了

基线漂移的影响。图 B 表示了呼吸信号发生振幅突

变情况下 ; 种算法的预测结果。M()*+, 的预测结

果优于其他 ' 种算法。下面采用 5NG,O、G4.5、

,-POQ ' 种不同的指标定量比较分析四种算法预测

呼吸运动的精确性和鲁棒性。每例呼吸信号的预测

误差统计长度都为 & RRR 个采样点。

# " #$%&'$%!&#

%() " *+,-. /01230214. ,(4)145 +6 #$%&'

!

=6>

"2&!

!

!

=6>

"/"

!

!

=6>

"

(

$

(

&

)

$

)

&

*

$

*

&

*

*

*

*

*

*

*

*

#

#

#

#

#

#

#

#

#

$

#

&

#

'

#

;

#

C

#

#

#

F

#

B

+

#3 !

!

=6>

"&"

!

!

=6>

12&"

!

!

=6>

"/!

!

!

=6>

"

第 $ 层 第 & 层 第 ' 层 第 ; 层 第 C 层

… … … …
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!"#$% 代表了呼吸运动预测曲线与实际呼吸

信号间的距离，并且排除了呼吸信号本身幅度大小

对结果的影响：

!"#$%&

!

!

（"

!

#"

!

!

）
'

!

!

（"

!

#"

"）
'

#

（(）

式（)）中："
!

是信号 " 第 ! 个实际值，"!
!

是第 ! 个

预测值，" 是 " 的平均值。

表 * 列 出 了 +, 例 呼 吸 信 号 - 种 算 法 的

!"#$%。其中，./ 个呼吸病例的 01234$ 的 !"#$%

小于 $5!6789!5，': 个小于 1234$。

! ! "#$%&'() "*+,-./01

#$% ! &'()$*+$,- '(./0+. ,1 1,/' 20%,'$+34. 1,' 2450$+/)( 6/45 '(.!

5$'2+,'7 .$%-20

! 8 23456'(7 "*8,9./01

#$% 8 &'()$*+$,- '(./0+. ,1 1,/' 20%,'$+34. 1,' 92.(0$-( )'$1+ '(.5$'2!

+,'7 .$%-20

.:;

.:,

.+;

+;,, +;;, +<,, +<;, +=,,+=;, +/,,+/;, +),, +);, :,,,

离散时间（采样点数）
>（22）

;

,

?;

振
幅
@
A
A

误
差
B
A
A

实际
预测
误差

':;

':,

'+;振
幅
B
A
A

离散时间（采样点数）
（C）$5!6789!5

;

,

?;

误
差
B
A
A

离散时间（采样点数）
（6）1234$

':;

':,

'+;振
幅
B
A
A

;

,

?;

误
差
B
A
A

离散时间（采样点数）
（D）01234$

':;

':,

'+;振
幅
B
A
A

;

,

?;

误
差
B
A
A

,

?;

误
差
B
A
A

+*,

+,;

振
幅
B
A
A

实际
预测
误差

离散时间（采样点数）
>（22）

,

?;

误
差
B
A
A

+*,

+,;

振
幅
B
A
A

+ ),, +);, :,,, :,;, :*,, :*;, :',, :';, :+,, :+;,::,,

离散时间（采样点数）
（C）$5!6789!5

,

?;

误
差
B
A
A

+*,

+,;

振
幅
B
A
A

离散时间（采样点数）
（6）1234$

,

?;

误
差
B
A
A

+*,

+,;

振
幅
B
A
A

离散时间（采样点数）
（D）01234$

+;,, +;;, +<,, +<;, +=,,+=;, +/,,+/;, +),, +);, :,,,

+;,, +;;, +<,, +<;, +=,,+=;, +/,,+/;, +),, +);, :,,,

+;,, +;;, +<,, +<;, +=,,+=;, +/,,+/;, +),, +);, :,,,

+),, +);, :,,, :,;, :*,, :*;, :',, :';, :+,, :+;,::,,

+),, +);, :,,, :,;, :*,, :*;, :',, :';, :+,, :+;,::,,

+),, +);, :,,, :,;, :*,, :*;, :',, :';, :+,, :+;,::,,

病例 22 $5!6789!5 1234$

* ,E*. ,E,( ,E,F

. ,E*G ,E*, ,E,/

G ,E*G ,E,) ,E,F

- ,E*/ ,E*. ,E*H

I ,E.I ,E*G ,E.I

< ,E./ ,E*= ,E*=

= ,E*= ,E*. ,E*,

/ ,E*. ,E*, ,E,/

) ,E*G ,E** ,E*,

*, ,E.. ,E*- ,E*I

01234$

,E,=

,E,)

,E,/

,E**

,E*-

,E*-

,E,)

,E,/

,E,)

,E*-

病例

**

*.

*G

*-

*I

*<

*=

*/

*)

.,

22

,E*G

,E*I

,E.G

,E*-

,E*I

,E*G

,E*-

,E*-

,E*<

,E*=

$5!6789!5

,E*,

,E,)

,E*G

,E*,

,E*.

,E**

,E*,

,E*,

,E*.

,E,)

1234$

,E*.

,E*,

,E*.

,E,)

,E**

,E,/

,E*.

,E*.

,E*,

,E,=

01234$

,E,/

,E,/

,E*,

,E,/

,E**

,E,/

,E,/

,E,/

,E,)

,E,<

病例 22 $5!6789!5 1234$ 01234$

.* ,E*< ,E*. ,E*, ,E,)

.. ,E*I ,E*, ,E,/ ,E,=

.G ,E*- ,E*. ,E*, ,E,)

.- ,E*< ,E** ,E*. ,E*,

.I ,E*G ,E,/ ,E,) ,E,=

.< ,E*= ,E*, ,E*. ,E,/

.= ,E*I ,E,) ,E*, ,E,/

./ ,E*/ ,E*G ,E*G ,E**

.) ,E.- ,E*< ,E*I ,E*-

G, ,E.. ,E** ,E*G ,E*,

平均值 ,E*= ,E** ,E** ,E,)

: : "*8;- -;<=><=

?29 : -;<=> *,452'$.,- ,1 1,/' 20%,'$+34.
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表 ! 统计了 " 种算法预测误差的平均值和标

准偏差。#$%&'( 预测误差的平均值和标准偏差明

显小于 %% 和 ()*+,-.*)；对于 /0 个病例中的 12

个，#$%&'( 小于 $%&'(。

! !"

本研究提出的 #$%&'( 算法不仅具有神经网

络的学习能力和模糊逻辑的推理能力，还结合了小

波变换的分解能力，将呼吸信号分解成基线、低频、

高频 / 部分，根据每部分的特征分别进行预测。基

于 /0 例临床数据回顾性分析，将 #$%&'( 算法与

%%、()*+,-.*)、$%&'( 这 / 种典型预测算法进行对

照比较。/0 例临床数据是有基线漂移或者振幅突变

的非规则呼吸运动。本文提出的 #$%&'( 算法的

*34(5 平均值为 0607，小于 %% 的 0689、()*+,-.*)

的 0688 以及 $%&'( 的 0688。

:;<;- 等=>?比较了 $%&'( 对经过呼吸训练和不

经过呼吸训练的呼吸信号的预测结果，发现 $%&'(

更适合预测规则稳定的呼吸信号。对于不规则呼吸

信号，$%&'( 预测误差过大。因此本文将小波分解

和 $%&'( 结合起来提出 #$%&'( 算法，将呼吸信号

的基线分离出来，从不规则呼吸中提取出相对规则

的信号成分采用 $%&'( 进行预测，减小了基线漂移

对预测精度的影响，使预测结果更加准确。史少华

等=9?利用求若干个周期呼吸数据平均值的方法提取

基线，来解决基线漂移问题。但该方法不能立即检

测到基线的变化，无法应用于临床。#$%&'( 通过小

波分解可以即时探测到基线的变化，能够应用于临

床实时跟踪中。另外，如果预测结果含有太多高频

成分，可能会在放疗呼吸运动补偿中导致机器颤

动=2?。#$%&'( 将呼吸信号高频部分分离出来通过简

单移动平均进行预测，相当于对呼吸信号滤波去

噪，减小了噪声对呼吸预测的影响，使预测的呼吸

曲线更加平滑。这是小波分解的另一个作用。

#$%&'( 算法的精确性和鲁棒性都优于 %%、

()*+,-.*) 以及 $%&'( @ 种典型算法，其预测结果

更接近实际呼吸运动，能更有效地补偿系统时间延

迟。本研究的下一步工作是将 #$%&'( 算法结合临

床实践，应用于呼吸实时跟踪放疗和呼吸门控放疗。
#$%&'

=8? 4A-B,) 4 C，DEFGF-E+, (6 H.IB;-;GEJF BF-K.-I;*+F .K LE*F;- ;*M

*.*LE*F;- *FA-;L *FGN.-<O G. B-FME+G E--FPAL;- Q-F;G,E*P=C?6 R,)O 4FM

SE.LT 1UU>，28（VV）：27U@

=V? SA<.JO<) '，W.II; %，'+,EXE :，FG ;L6 $ K;OG *FA-;L *FGN.-< ;B!

B-.;+, G. B-FME+G LA*P GAI.- I.GE.* MA-E*P -FOBE-;GE.* K.- -;ME;GE.*

G,F-;B) ;BBLE+;GE.*O=C?6 SE.IFM 3FO '*G，VU82T VU82："Y7>97

=@? ZF. R Z，S-A+F %，REOG.-EAO (6 $BBLE+;GE.* ;*M B;-;IFG-E+ OGAMEFO .K

; OLEME*P NE*M.N *FA-;L *FGN.-< K.- -FOBE-;G.-) I.GE.* B-FME+GE.*O

.K LA*P +;*+F- B;GEF*GO=H?[[C;KK-;) D $，#.-LM H.*P-FOO .* 4FME+;L

R,)OE+O ;*M SE.IFME+;L 5*PE*FF-E*P：'&4S5 R-.+FFME*PO 28，

(NEG\F-L;*M：(B-E*PF-，VU82：272

="? (A* # ]，CE;*P 4 ^，3F* _，FG ;L6 3FOBE-;G.-) OEP*;L B-FME+GE.*

Q;OFM .* ;M;BGEJF Q..OGE*P ;*M IALGE`L;)F- BF-+FBG-.* *FA-;L *FG!

N.-<=C?6 R,)O 4FM SE.L，VU89，>V（89）：>YVV

=2? (,F*P ^，_E ( Z，(;)F, (，FG ;L6 &A\\) ;*M ,)Q-EM B-FME+GE.* .K B.OE!

GE.* OEP*;L E* O)*+,-.*) ! a -FOBE-;G.-) G-;+<E*P O)OGFI =H?[[MF

&EPAFE-FM. 3 C R6 R-.+FFME*PO .K G,F 7G, '$(Z5D '*GF-*;GE.*;L

H.*KF-F*+F .* (EP*;L ;*M 'I;PF R-.+FOOE*P6 $*;,FEI：$HZ$

R-FOO，VUU9："27

( " )*+,-./01234567809:

#$% " &'()$*+,'- '. /0$- $-1 2#345 '. )*01+67+'- 0**'* $('-8

.'9* $:8'*+7;(,

病例 %% ()*+,-.*) $%&'( #$%&'(

8 U6V2"U6@7 U6V@"U6@8 U68Y"U6V" U68Y"U6V2

V U6V""U6"U U6VV"U6@8 U689"U6V@ U687"U6V>

@ U6V@"U6@Y U687"U6V9 U68>"U6V8 U689"U6VV

" U6VV"U6"Y U68Y"U6@V U68Y"U6"8 U682"U6V7

2 U6V2"U62Y U68Y"U6@8 U6V8"U629 U689"U6@8

> U62U"U6Y@ U6@""U628 U6@8"U62U U6VY"U6"@

9 U6@U"U6"Y U6V""U6@" U6VU"U6V7 U687"U6V>

Y U6V@"U6@9 U6VV"U6@8 U689"U6V" U687"U6V>

7 U687"U6@U U689"U6V" U68""U6V8 U68""U6VU

8U U687"U6@9 U68>"U6V@ U682"U6V> U68>"U6V@

88 U6VU"U6@V U68Y"U6V> U68>"U6V7 U682"U6VU

8V U689"U6@> U68""U6V8 U68@"U6V@ U68@"U687

8@ U689"U6@" U68@"U687 U688"U68Y U688"U682

8" U6V8"U6"U U687"U6@U U682"U6V9 U682"U6V@

82 U68Y"U6@> U682"U6VY U68@"U6V9 U68@"U6V>

8> U6VV"U6@2 U687"U6V9 U682"U6V8 U682"U6V8

89 U6VU"U6"8 U687"U6V7 U68>"U6@" U68>"U6V"

8Y U6VU"U6"8 U687"U6V7 U68>"U6@" U68>"U6V"

87 U6V7"U6"" U6V""U6@" U6VU"U6V7 U687"U6V>

VU U6V@"U629 U6V8"U6@8 U68>"U6V" U682"U6V8

V8 U682"U6VY U68@"U6V8 U688"U689 U688"U68>

VV U6V8"U6"8 U689"U6V> U68@"U6V8 U68@"U6VU

V@ U6V7"U6"U U6VY"U6@> U6V@"U6V7 U6V8"U6V9

V" U6V""U6"U U6VU"U6VY U689"U6V7 U689"U6V"

V2 U6V>"U62V U6VV"U6@V U68Y"U6@" U68Y"U6V9

V> U6V8"U6"> U68>"U6V9 U682"U6@@ U68""U6V8

V9 U689"U6@@ U68""U6V8 U68@"U6V" U68V"U68Y

VY U6V@"U6@2 U687"U6V2 U689"U6V2 U68>"U6V8

V7 U6V2"U6@Y U687"U6V> U689"U6V" U68>"U6VV

@U U6@""U6>9 U6VV"U6@2 U6V8"U6"V U687"U6@V

平均值 U6V""U6"@ U6VU"U6V7 U689"U6V7 U68>"U6V"

!"#$ "YY %&
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!"# $%&%' (，)*+,'-. /，0%'12 3 4，5, %67 45+28'%,-'* .-,8-9 2'5:8;!

,8-9 <* 1+89= ,>5 %:%2,8?5 951'- @1AA* 89@5'59;5 +*+,5.（0)BCD）!E#7

F>*+ (5: G8-6，HIIJ，JI（KL）：MNHK

!N# 史少华，张辉，樊文刚O等7 基于分离有限状态模型的呼吸预测算

法!E#7 清华大学学报（自然科学版），HIKJ（P）：HJQ

!R# S%6%+1<'%.%98%9 0，D>%.+1::89 4，F'%<>%&%'%9 S，5, %67 F'5:8;!

,8?5 .-:5689= -@ '5+28'%,-'* ,1.-' .-,8-9 @-' '5%6T,8.5 2'5:8;,8-9 -@

<%+56895 +>8@,+U!V#U F>*+ (5: W8-6，HIKN，XH（J）：KNYK

!Y# Z%?5:-9 Z，B'%9;5+;-9 F，Z-'% D，5, %6U F5'@-'.%9;5 -@ % .-,8-9

,'%;&89= +*+,5. :1'89= Z*<5'&98@5 '-<-,8; '%:8-+1'=5'* !Z#[[(;!

\%9856 B \，\-*65 S 3U HI,> C9,5'9%,8-9%6 Z-9@5'59;5 -9 02268;%!

,8-9 -@ 0;;565'%,-'+ 89 45+5%';> %9: C9:1+,'*：0CF Z-9@5'59;5 F'-!

;5++89=+U )5] ^-'&：_CF，H`IY，KIYY（K）：MXM
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