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基于弹性变分模态分解的癫痫脑电信号分类方法*
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(2020 年 6 月 14日收到; 2020 年 8 月 26日收到修改稿)

癫痫脑电信号分类对于癫痫诊治具有重要意义. 为了实现病灶性与非病灶性癫痫脑电信号的分类, 本文

利用弹性网回归重构变分模态分解算法, 提出弹性变分模态分解算法并将其应用到所提癫痫脑电信号分类

方法中. 该方法先将原信号分割成多个子信号, 并对各子信号进行弹性变分模态分解, 然后从分解后的不同

变分模态函数中提取精细复合多尺度散布熵作为特征, 最后利用支持向量机进行分类. 针对癫痫脑电的公共

数据集, 最终的实验结果表明, 准确率、灵敏度和特异度三个性能指标分别达到 92.54%, 93.22%和 91.86%.

关键词：弹性变分模态分解, 精细复合多尺度散布熵, 癫痫脑电

PACS：87.85.–d, 87.85.Ng, 87.15.A– 　DOI: 10.7498/aps.70.20200904

 

1   引　言

癫痫是一种由于人脑神经系统紊乱造成脑功

能障碍的疾病, 据世界卫生组织 2019年统计, 全

世界有超 5000万人患有癫痫 [1], 对具有抗药性的

癫痫患者需要进行侵入性手术治疗, 切除大脑中的

部分致痫区域, 因此手术前准确识别大脑中的致痫

区域至关重要. 脑电图 (electroencephalograph, EEG)

记录了人脑皮层发出的轻微电流信号, 癫痫发作时

人脑中枢神经系统会出现异常使得同步神经元突

然放电, 相应的脑电图就会呈现出异常波动, 从人

脑致痫区域获得的脑电信号称为病灶性脑电信号,

从非致痫区域获得的脑电信号称为非病灶性脑电

信号 [2], 因此对病灶性脑电信号和非病灶性脑电信

号进行分类, 有助致痫区域的识别.

目前国内外对于癫痫脑电信号的分类技术主

要由特征提取与特征分类组成, 其本质可归结为模

式识别问题 [3]. 特征提取先要选择合适的特征, 如

高阶矩 [4]、概率密度函数 [5]、自回归模型系数 [6]、各

类熵 [7−10] 等均已成功应用到癫痫脑电信号的分类

中. 文献 [11]提出了一种新的复杂性度量特征, 即

精细复合多尺度散布熵 (refined composite multis-

cale dispersion entropy, RCMDE), 其作为特征在

处理非线性不平稳生物信号时效果较好. 此外, 特

征提取通常在时域、频域或时频域内进行, 其中又

以时频域分析法应用较多, 如短时傅里叶变换 [12]、

小波变换 [13]、经验模态分解等, 经验模态分解作为

一种自适应时频处理方法应用较广, 但存在端点效

应、模态混叠等缺陷 [14]. 由文献 [14]提出的变分模

态分解 (variational  mode decomposition,  VMD)

是一种新的基于完全非递归思想的时频域信号分

析方法, 其主要思想是将信号分解成若干个围绕在

各个中心频率附近的窄带变分模态分量且中心频
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率不断变化, 与经验模态分解通过不断循环筛分获

取本征模态函数不同, VMD通过寻找约束变分模

型的最优解自适应获取变分模态函数 (variational

mode function, VMF). VMD在构建初始是针对

盲信号, 使用 Tikhonov正则化思想去构建一个约

束变分方程 [14], 但本质是通过对最小二乘回归加

残差平方和二次惩罚项, 从而达到收缩估计系数的

目的, 这也可以理解为使用了线性规划中的岭回

归 (ridge regression)来构建约束方程, 虽然岭回归

与最小二乘回归相比降低了估计值的方差, 提高了

估计精度, 但是它的回归结果中包含所有的预测变

量, 没有进行变量选择, 因此会影响模型的准确性 [15].

而套索回归 (LASSO regression)使用一次惩罚项

来对变量进行收缩, 相较于岭回归收缩程度要小,

能选出更精确的模型, 但是如果预测变量具有群组

效应或者预测变量相关性较强时, 则会导致估计不

稳定 [15]. Zou和Hastie[16] 提出的弹性网回归 (elastic

net regression)方法综合了岭回归和套索回归的思

想, 兼有套索回归和岭回归的优点.

本文利用弹性网回归对变分模态分解算法进

行改进, 构建一种新的时频域信号分析方法, 称为弹

性变分模态分解 (elastic variational mode decompo-

sition, EVMD), 并通过在 EVMD域中提取精细

复合多尺度散布熵作为癫痫脑电信号的特征, 然后

利用支持向量机 (support vector machine, SVM)

实现病灶性脑电信号和非病灶性脑电信号的分类.

此外, 将本文所提方法应用到实际癫痫脑电数据集

中进行仿真分析, 以证明该方法的有效性. 

2   方　法

应用本文所提方法处理癫痫脑电信号的步骤

如图 1所示. 先利用弹性变分模态分解算法对分割

后的癫痫脑电子信号进行分解, 从分解后的各 VMF

中提取 RCMDE作为特征, 最后利用支持向量机

对特征进行分类, 进而完成对病灶性脑电信号与非

病灶性脑电信号的区分. 本节将对所提方法中使用

到的主要算法进行叙述. 

2.1    弹性变分模态分解

本文提出的弹性变分模态分解是一种完全非

递归式的时频域信号分析与处理方法, 与原始变分

模态分解算法不同的是, EVMD利用弹性网回归

代替 VMD中构建约束变分方程时使用的岭回归,

即 EVMD算法构建的约束变分方程中既存在 L2

正则化项, 也存在 L1正则化项. 本节将对 EVMD算

法的构造与求解进行详细叙述.

首先, 通过以下步骤建立一个约束变分模型:

1)通过希尔伯特变换求出每个模态函数的解析信

号, 进而可以获得信号的单边频谱; 2)通过一个混

合指数项将每个模态函数调制到对应中心频率的

基频带上; 3)通过弹性网回归方法施加 L1正则化

与 L2正则化来估计带宽, 即求信号梯度二范数的

平方与梯度一范数的和. 建立的约束变分模型为 

min
{uk},{ωk}

{∑
k

[∥∥∥∥∂t [(δ(t) + j
πt

)
× uk(t)

]
e−jωkt

∥∥∥∥2
2

+

∥∥∥∥∂t [(δ(t) + j
πt

)
× uk(t)

]
e−jωkt

∥∥∥∥
1

]}
s.t.
∑
k

uk(t) = x, (1)

{uk} = {u1, u2, · · · , uK}
{ωk} = {ω1, ω2, · · · , ωK}∑

k
=
∑K

k=1
δ(t)

∂t

其中, x 为原脑电信号,    为

所有模态的集合,    为对应

中心频率的集合,   ,   为冲激函数,

 为对 t 求偏导.

接着对约束变分模型求最优解. 先将拉格朗日

乘法算子以及损失项加入到约束变分模型中, 从而

将约束变分模型转化为一个非约束变分模型, 得到

的增广拉格朗日函数为 

 

原始脑电信号

预处理

分割

子数据集1 子数据集

EVMD EVMD

⋯⋯

⋯ ⋯

VMF1,1 VMF,1 VMF,VMF1,

RCMDE RCMDE RCMDE RCMDE

支持向量机

病灶性信号 非病灶性信号

图 1    弹性变分模态分解处理癫痫脑电信号的流程图

Fig. 1. Architecture of processing epileptic EEG by EVMD. 
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Γ ({uk}, {ωk}, λ)

= α
∑
k

∥∥∥∥∂t [(δ(t) + j
πt
× uk(t)

]
e−jωkt

∥∥∥∥2
2

+ β
∑
k

∥∥∥∥∂t [(δ(t) + j
πt

)
× uk(t)

]
e−jωkt

∥∥∥∥
1

||x(t)−
∑
k

uk(t)||22 + [λ, x(t)−
∑
k

uk(t)], (2)

λ α β

||x(t)−
∑
k

uk(t)||22

其中  为拉格朗日乘法算子,   为二次惩罚因子,  

为一次惩罚因子,   为损失项.

然后利用交替方向乘子法来求解 (2)式的最

优解, 迭代公式为: 

un+1
k ← arg min

uk

Γ ({un+1
i<k }, {u

n
i⩾k}, {ωn

i }, λn), (3)
 

ωn+1
k ← arg min

ωk

Γ ({un+1
i }, {ωn+1

i<k }, {ω
n
i⩾k}, λn),

(4)
 

λn+1 ← λn + η ×

(
x−

∑
k

un+1
k

)
. (5)

迭代停止条件为:  ∑
k

||un+1
k − un

k ||22/||un
k ||22 < ε, (6)

η ε其中,   为拉格朗日乘子更新参数,   为收敛容限.

uk ωk下面介绍模态  与中心频率  的详细更新求

解步骤, 即迭代式 (3)式与 (4)式的具体推导过程.

ukA模态  更新

步骤 1　将 (3)式改写为如下等值公式: 

un+1
k = arg min

uk

{
α

∥∥∥∥∂t[(δ(t)+ j
πt

)
×uk(t)

]
e−jωkt

∥∥∥∥2
2

+β

∥∥∥∥∂t [(δ(t) + j
πt

)
× uk(t)

]
e−jωkt

∥∥∥∥
1

+

∥∥∥∥∥x(t)−∑
i

ui(t) +
λ(t)

2

∥∥∥∥∥
2

2

}
; (7)

步骤 2　将 (7)式进行整体傅里叶变换: 

ûn+1
k = arg min

ûk

{
α||jω[(1+sgn(ω+ωk))ûk(ω+ωk)]||22

+β||jω[(1 + sgn(ω + ωk))ûk(ω + ωk)]||1

+

∥∥∥∥∥x̂(ω)−∑
i

ûi(ω) +
λ̂(ω)

2

∥∥∥∥∥
2

2

}
; (8)

ω + ωk ω

ω ω − ωk

步骤 3　将 (8)式中   替换为   , 即将带

有惩罚因子的项中的  用  代替, 得: 

ûn+1
k = arg min

ûk

{
α||j(ω − ωk)[(1 + sgn(ω))ûk(ω)]||22

+β||j(ω − ωk)[(1 + sgn(ω))ûk(ω)]||1

+

∥∥∥∥∥x̂(ω)−∑
i

ûi(ω) +
λ̂(ω)

2

∥∥∥∥∥
2

2

}
; (9)

步骤 4　因为实信号具有埃米尔特对称性, 因

此将 (9)式改为非负频域上的半空间积分: 

ûn+1
k = arg min

ûk

∫ +∞

0

2α(ω − ωk)
2|ûk(ω)|2

+βj(ω − ωk)ûk(ω)

+

∣∣∣∣∣x̂(ω)−∑
i

ûi(ω) +
λ̂(ω)

2

∣∣∣∣∣
2

dω; (10)

步骤 5　将 (10)式看为一个二次优化问题进

行求解, 解得: 

ûn+1
k (ω) =

x̂(ω)−
∑
i̸=k

ûi(ω) +
λ̂(ω)
2

1 + 2α(ω − ωk)
2
+ βj(ω − ωk)

. (11)

ωkB中心频率  更新

ωk步骤 1　因为中心频率   不出现在重构保真

项中, 因此可将 (4)式重新写为 

ωn+1
k = arg min

ωk

{
α

∥∥∥∥∂t[(δ(t)+ j
πt

)
×uk(t)

]
e−jωkt

∥∥∥∥2
2

+β

∥∥∥∥∂t [(δ(t) + j
πt

)
× uk(t)

]
e−jωkt

∥∥∥∥
1

}
;

(12)

步骤 2　与求解模态 uk 的操作类似, 将 (12)

式进行傅里叶变换到频域, 并最终变换成非负频域

上的半空间积分: 

ωn+1
k = arg min

ωk

{∫ +∞

0

2α(ω − ωk)
2|ûk(ω)|2

+βj(ω − ωk)ûk(ω)dω
}
; (13)

步骤 3　求解 (13)式二次优化问题, 可得: 

ωn+1
k =

∫ +∞

0

ω|ûk(ω)|2 +
βj
2α
|ûk(ω)|dω∫ +∞

0

|ûk(ω)|2dω
. (14)

至此, 完整的 EVMD算法已经介绍完毕, 其

具体流程可以参考算法 1所示.

Algorithm 1: EVMD

û1
k ω1

k λ̂1　Initialize   ,   ,   , n ← 0
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repeat

　　n ← n + 1

　for k = 1: K do 

Update ûk : ûn+1
k (ω)←

x̂(ω)−
∑
i<k

ûn+1
i (ω)−

∑
i>k

ûn+1
i (ω) +

λ̂n(ω)

2

1 + 2α(ω − ωn
k )

2
+ βj(ω − ωn

k )
(15)

 

Update ωk : ωn+1
k ←∫ +∞

0

ω|ûn+1
k (ω)|2 + βj

2α
|ûn+1

k (ω)|dω∫ +∞

0

|ûn+1
k (ω)|2dω

 (16)

　end for

ω ⩾ 0　for all    do 

λ̂n+1(ω)← λ̂n(ω)+η×

(
x̂(ω)−

∑
k

ûn+1
k (ω)

)
(17)

　end for ∑
k

||un+1
k −un

k ||22
||un

k ||22
<εuntil convergence:  

 

2.2    精细复合多尺度散布熵

精细复合多尺度散布熵是文献 [11]在散布熵

的基础上对信号进行多尺度量化得到的, 避免了散

布熵因单一尺度上处理信号会出现复杂性特征提

取不完全等问题. 文献 [11]详细介绍了 RCMDE

的原理, 这里仅简述其对脑电信号处理时的计算

步骤:

uk Ψ uk

步骤 1　假设脑电信号 x 经弹性变分模态分解

后得到的信号   是长度为   的时间序列, 则   的

第 h 个粗粒度近似信号为 

aτh,γ =
1

τ

h+γτ−1∑
χ=h+(γ−1)τ

uk,χ, (18)

γ = {1, 2, · · · ,N}, N=Ψ/τ τ其中,   ,   为尺度因子.

b = {b1, b2, · · · , bN}
步骤 2　使用正态累积分布函数将粗粒度近

似信号 a 映射到  上: 

bτγ =
1

σ
√
2π

∫ aτ
γ

−∞
e
−(t−µ)2

2σ2 dt, (19)

其中, µ表示均值, s 表示粗粒度近似 a 的标准差.

b 的范围从 0到 1.

步骤 3　为了实现信号的多尺度化, 将 b 以线

性变换的形式映射到{1, 2, ···, c}中, 记为 z, 即 

zcγ = R(c · bγ + 0.5), (20)

其中 R(*)是取整运算, c 代表类别个数.

zm,c
i

步骤 4　若嵌入维数标记为 m 和时间延迟标

记为 d, 则时间序列  定义为 

zm,c
i = {zci , zci+d, · · · , zci+(m−1)d}, (21)

i = {1, 2, · · · , N − (m− 1)d}.其中 

zm,c
i

Θv0v1···vm−1 v= 1, 2, · · · , c zci = v0

zci+d = v1 zci+(m−1)d = vm−1 zm,c
i

Θv0v1···vm−1

步骤 5　设每一个时间序列  对应一个散布

模式   , 其中   . 若   ,

 ,   , 则  对应的散布模

式为  .

Θv0v1···vm−1
步骤 6　计算每个散布模式  的概率 

p(Θv0v1···vm−1) =
#(Θv0v1···vm−1

)

N − (m− 1)d
, (22)

#(Θv0v1···vm−1) zm,c
i其中  为  对应散布模式的个数.

uk步骤 7　根据香农熵的定义, 信号  的精细复

合多尺度散布熵为 

RCMDE(uk,m, c, d, τ)

= −
cm∑
Θ=1

p̄(Θv0v1···vm−1
) ln p̄(Θv0v1···vm−1

), (23)

p̄(Θv0v1···vm−1
) =

1

τ

τ∑
1

pτh

Θ

其中,   表示粗粒度近似信

号 a 的散布模式  的平均值. 

3   实验结果与分析
 

3.1    实验数据集

本文使用的癫痫脑电信号数据集是来自瑞士

伯尔尼大学神经科提供的一个公共数据集 [17]. 该

数据集数据采自 5位患有颞叶病灶癫痫的病人, 共

包括 3750对病灶性数据段和 3750对非病灶性数

据段, 每对数据段均包含两列数据, 分别采自同一

个区域相邻的两个通道 . 数据段的采样频率为

512 Hz, 时间为 20 s[18]. 本文选用该数据集中全部

脑电数据段作为实验数据, 即选用 3750对病灶性

脑电数据段与 3750对非病灶性脑电数据段, 每对

数据段均包含两列数据. 

3.2    实验
 

3.2.1    EEG数据段分割

先将原始脑电数据经过 0.5—100 Hz的带通

滤波器进行预处理, 从而去除部分伪迹与噪声. 然
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后将每对时长为 20 s的数据段分割为时长均为

1 s的子数据段, 且相邻两个子数据段之间的时间

重叠率为 50%, 因此每个数据段共分割为 39个子

数据段. 之所以需要对原始脑电数据进行分割, 第

一是因为 EVMD算法与 VMD一样在处理长时间

非平稳非线性的脑电信号时模态的谱带会随时间

剧烈变化影响分解效果, 而将信号分割为短时间的

子信号, 可以一定程度规避这种局限性. 第二是因

为可以减小脑电数据中随机波动点的影响, 比如假

设某数据段中由于噪声等原因出现数个非预期的

随机波动点, 若对整个数据段进行分析显然这些点

会影响最终分析结果, 而对若干子数据段进行分

析, 这些点只会影响部分子数据段的分析结果, 而

对最终所求结果的影响将降低. 

3.2.2    EVMD分解

因为测试时间和被试的不同, 各频带段的脑电

信号的中心频率会随着神经活动而发生轻微的变

化, 简单地固定中心频率的带通滤波无法消除这种

变化的影响, 而 EVMD旨在将信号分解为围绕在

中心频率附近的变分模态分量, 即变分模态函数

VMF, 且其中心频率是不断迭代变化的, 故可以捕

捉到这种变化.

α β

α β

α

β

根据 2.1节对EVMD的介绍, 可以看出EVMD

算法在对信号进行分解之前需要分别设定: 分解模

态的个数 K, 二次惩罚因子   , 一次惩罚因子   三

个参数. 对于惩罚因子  ,   , 其值过大会引起模态

重叠, 较小会引入噪声, 本文根据经验建议将  设

定为 2000,    设定为 20. 对于分解模态的个数 K,

若 K 值过大会造成过分解, 产生无用分量, 同时增

加计算复杂度, 若 K 值过小会造成欠分解, 使部分

带限信号分解不出来造成原信号信息的丢失. 为寻

求合适的 K 值, 本文先随机选择一对病灶性脑电

数据段, 并分别进行 3重、4重、5重变分模态分解,

即将 K 值分别设为 3, 4, 5. 图 2所示为不同 K 值

下, 各个变分模态函数分量其中心频率 w 随迭代

次数的变化曲线. 可以看出, 当 K = 3时, 变分模

态函数 VMF1—VMF3的中心频率均在 40 Hz以

下. 当 K = 4时, 变分模态函数 VMF1—VMF4的

中心频率仍在 40 Hz以下. 但当 K = 5时, 可以看

到 VMF5的中心频率超过了 50 Hz. 一方面由于脑

电活动的信息大都包含在低频带 (频率 < 40 Hz),

另一方面为了防止信号的过分解或欠分解, 本文选

取 K = 4. 

3.2.3    RCMDE提取特征

Ψ Ψ

Ψ

Ψ

根据 (23)式 , 计算 RCMDE需要分别设置 :

嵌入维度 m, 类别个数 c, 时间延迟 d 以及尺度因

子 t 四个参数. 类别个数 c 若过大会导致具有较大

差异的两个量被归为同一类, 过小则导致具有较小

差异的两个量被归为不同类, 根据文献 [11]的建

议, 将 c 值设为 6. 对于嵌入维度 m, 为了保证统计

可靠性, 文献 [12]中建议 cm <    , 其中   为数据

长度, 本文将采样率 512 Hz, 采样时间 20 s的数

据段分割为时长为 1 s的子数据段, 因此   = 512,

而 64 = 1296 >    , 故将 m 值设为 3. 时间延迟

d 为正整数, 但 d > 1会导致模态混叠, 故取 1. 尺

度因子 t 决定信号粗粒化程度, 为了选取合适的

t 值, 先将 t 最大值设为 15.

选用数据集中全部 3750对病灶性脑电信号

和 3750对非病灶性脑电信号, 对分割后的子数据段

进行 4重 EVMD分解, 从分解后得到的 4个 VMF

(VMF1—VMF4)中分别提取 15个尺度因子下的

RCMDE, 其特征熵值的均值加减标准差随尺度因

子变化曲线如图 3所示. 图 3中不同尺度因子下

的 RCMDE均值用曲线相连, 每个均值点上下两

个点即表示加减标准差. 从图 3可以看出, 从非病

灶性脑电信号提取的 RCMDE 特征熵值基本比病
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图 2    不同 K 值下中心频率随迭代次数的变化曲线

Fig. 2. The curves of the center frequency with the number

of iterations under different K values. 

物 理 学 报   Acta  Phys.  Sin.   Vol. 70, No. 1 (2021)    018702

018702-5

http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1


灶性脑电信号提取的 RCMDE熵值大, 这说明人

脑非致痫区域的神经活动相对致痫区域更活跃, 也

说明非致痫区域提取的脑电信号相较致痫区域提

取的脑电信号更随机、更不平稳, 这一结果也与文

献 [18]的研究结果一致. 此外, 之所以会出现从不

同 VMF中提取的两类信号 RCMDE特征熵值的

均值差异性不同的现象, 是因为不同 VMF是体现

不同中心频率上的脑电信号数据, 而人脑非致痫区

域与致痫区域在不同频带段上的神经活动会不同,

比如经 4重 EVMD分解下 VMF3代表的是中心

频率为 20 Hz附近频带段的信号, 此时两类脑电信

号 RCMDE熵值的均值的差值与其他 VMF相比

较小, 表明在 20 Hz附近人脑非致痫区域与致痫区

域的神经活动更相近, 产生的脑电信号的差异性较

其他频带段较小. 但是随着尺度因子的增大, 总体

非病灶性脑电信号与病灶性脑电信号提取的

RCMDE特征熵值的均值的差值会有一个先增大

再减小的过程, 尤其是 VMF2尺度因子等于 15时,

VMF3尺度因子大于 12时, 会出现病灶性脑电信

号提取的 RCMDE特征熵值的均值更大的反常现

象, 这是因为信号被过度粗粒化从而出现失真, 说

明尺度因子不能过大. 本文从计算量的角度综合考

虑将尺度因子 t 设为 7, 即每个数据段提取 7个尺

度上的 RCMDE值.

为了更好评估从非病灶性脑电信号提取的

RCMDE特征与从病灶性脑电信号提取的RCMDE

特征的区分度, 这里使用学生检验的 p 值来评估其

统计学上的差异性, 其结果如表 1所列. 从表 2可

以看出数据经 4重 EVMD分解后得到的 4个VMF

中提取的 RCMDE特征 p 值均小于 0.05, 因此在

统计学上具有显著差异, 说明 RCMDE可以作为

区别病灶性和非病灶性癫痫脑电数据的分类特征.
 
 

表 1    从各 VMF中提取的 RCMDE特征 p 值
Table 1.    The p values of RCMDE computed from VMF.

VMF1 VMF2 VMF3 VMF4

p值 1.17 × 10–4 2.38 × 10–2 4.42 × 10–2 7.50 × 10–3
 

 
 

表 2    EVMD与 VMD实验结果对比
Table 2.    Comparison  of  experimental  result  between

EVMD and VMD.

指标 准确度/% 灵敏度/% 特异度/%

EMVD 92.54 93.22 91.86

VMD 89.49 87.56 88.12

3.3    分类结果

选用数据集中全部 3750对病灶性癫痫脑电数

据段和 3750对非病灶性癫痫脑电数据段, 按上述

方法进行处理, 并将得到的每段脑电数据的RCMDE

特征送入 SVM进行特征分类, SVM选用线性核

函数, 通过网格搜索法将惩罚参数设定为 0.52, 并

重复进行 10次 5折交叉验证实验, 采用准确度、

灵敏度和特异度这三个指标对最终分类结果进行

度量, 结果如图 4所示. 由图 4可知 10次 5折交

叉验证实验的平均准确度、灵敏度和特异度分别可

达 92.54%, 93.22%, 91.86%.

为了比较本文提出的 EVMD算法与原始VMD

在处理病灶性癫痫脑电信号与非病灶性信号分类

中的性能, 将本文实验中的 EVMD换成原始VMD,

其余步骤不变, 重复进行实验, 对比实验的结果如

 

0 5 10 15
2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

R
C
M
D
E

病灶 非病灶
VMF1

0 5 10 15
2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

R
C
M
D
E

病灶 非病灶
VMF2

0 5 10 15
2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

R
C
M
D
E

病灶 非病灶
VMF3

尺度因子

0 5 10 15
2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

5.0

R
C
M
D
E

病灶 非病灶
VMF4

图  3    从各 VMF中提取的 RCMDE熵值的均值 (± 标准

差)随尺度因子变化曲线

Fig. 3. The curve  of  mean  value(±  SD)  of  RCMDE   com-

puted from VMF. 
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表 2所列. 可以看出, EVMD算法相较原始 VMD

算法, 三个性能指标均有 3个百分点以上的提高,

因此按本文所提方法进行病灶性癫痫脑电信号与

非病灶性癫痫脑电信号的分类实验中, 本文所提

EVMD算法相较原始VMD算法性能具有一定优势.

对相同的实际癫痫脑电信号数据集, 将本文方

法得到的结果与其他文献的结果相比较, 结果如

表 3所列, 可以看出本文所提方法性能优于其他方法. 

4   结　论

本文利用弹性网回归重构了变分模态分解的

约束方程, 提出一种新的时频域信号分析与处理算

法, 称为弹性变分模态分解, 并给出了具体推导过

程. 提出一种基于弹性变分模态分解, 从分解后的

VMF中提取 RCMDE特征, 并利用支持向量机对

其进行分类的病灶性癫痫脑电信号与非病灶性癫

痫脑电信号的分类方法. 应用本文提出的方法对公

共癫痫脑电数据集进行处理, 得到最终准确率为

92.54%, 灵敏度 93.22%, 特异度 91.86%, 并与针对

同一公共数据集的其他处理方法进行比较, 证明了

该方法的有效性. 然而, 弹性变分模态分解的参数

α β(分解模态的个数 K、惩罚因子  与  )只能通过经

验设定或者根据处理信号不断试错设定, 无法自动

获取最优参数, 因为弹性变分模态分解与原始变分

模态分解结构类似, 所以现在针对变分模态分解参

数的优化方法, 如相关性分析优化 [21]、粒子群算法

优化 [22,23] 等方法, 理论上应该也可以应用到本文

提出的弹性变分模态算法上, 因此, 对弹性变分模

态分解的参数优化将是后续研究的一个可能方向.
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表 3    本文方法与其他方法对比
Table 3.    Comparison  between  proposed  method

and previously published methods.

提取
方法

特征 分类器
灵敏度、特异度、

准确度/%

文献[7] EMD
平均香农熵、
样本熵等

LSSVM 90, 84, 87

文献[8] TQWT 模糊熵 LSSVM
83.86, 85.46,

84.67

文献[19] MFDFA 多重分形 SVM 92.5, 92.7, 92.2

文献[20] EWT RPS, CTM LSSVM 88, 92, 90

本文 EVMD RCMDE SVM
93.22, 91.86,

92.54

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

实验次数

0.88

0.90

0.92

0.94

0.96

0.98

指
标
/
%

准确度 灵敏度 特异度

0.9254

0.9322

0.9186

平均

图 4    10次 5折交叉验证实验结果折线图

Fig. 4. The line  chart  of  the  results  by 5-fold  cross  valida-

tion for 10 times. 
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Abstract

Epilepsy is  an extensive  nervous system disease  nowadays.  Electroencephalogram (EEG) can capture  the
abnormal  discharge  of  nerves  in  the  brain  duration  of  seizure  and  provide  a  non-invasive  way  to  identify
epileptogenic sites in the brain. In order to distinguish between focal epilepsy EEG signal and non-focal epilepsy
EEG  signal,  in  this  paper  we  propose  an  automated  epileptic  EEG  detection  method  based  on  the  elastic
variational mode decomposition (EVMD). The proposed EVMD algorithm is a method of analyzing the signals
and  also  a  processing  method  in  time-frequency  domain,  in  which  the  elastic  net  regression  is  used  to
reconstruct  a  constrained  variational  model  in  variational  mode  decomposition  (VMD).  Used  in  the  VMD
algorithm  is  the  Tikhonov  regularization  that  is  also  statistically  called  ridge  regression  as  a  solution  of
recovering  the  unknown  signal  and  assessing  the  bandwidth  of  a  mode,  namely  the  variational  equation
constructed by VMD only has L2 norm. However, the ridge regression cannot select variables when the equation
has multiple variables.  Another regression method, called lasso regression, only has L1 norm and can select a
more accurate model from multiple variables, but it has worse performance when variables have group effect or
co-linearity. The elastic net regression has advantages of ridge regression and lasso regression, in other word, the
variational equation constructed by EVMD has both L1 regularization item and L2 regularization item, so in
this  paper  we  propose  the  EVMD by  elastic  net  regression.  In  addition,  in  this  paper  the  EVMD is  used  to
distinguish  between  focal  epilepsy  EEG  signal  and  non-focal  epilepsy  EEG  signal.  Firstly,  the  original  EEG
signals  are  divided  into  several  sub-signals  where  the  test  signals  are  divided  into  sub-signals  with  shorter
durations by time series and a reasonable time overlap is kept between successive sub-signals. After that each
sub-signal is decomposed into intrinsic mode functions by using the EVMD. Furthermore, the refined composite
multiscale  dispersion  entropy  (RCMDE)  as  feature  is  extracted  from  each  intrinsic  mode  function  where  a
Student’s t-test is used to assess the statistical differences between RCMDEs extracted from focal and non-focal
EEG signals respectively. Finally, the support vector machine (SVM) is used to classify their features. For an
epilepsy  EEG  signalspublic  data  set,  the  final  experimental  results  show  that  the  performance  indices  of
accuracy, sensitivity, and specificity can reach 92.54%, 93.22% and 91.86% respectively.

Keywords: elastic variational mode decomposition, refined composite multiscale dispersion entropy, epileptic
electroencephalogram
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