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基于深度图像的非接触式呼吸检测算法研究
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摘要：呼吸是人的基本生命活动，监测呼吸可以得知呼吸道和胸廓运动的生理、病理学状态，对某些呼吸系统疾病的诊断有重要的

参考价值；提出了一种非接触式呼吸监测方法：对红外视频流中的每帧胸腹部区域数据进行降维，计算所有胸腹部区域数据的方差，将

一定时间段内的方差序列进行低通滤波；最后根据方差序列可以获得该段时间内的呼吸频率和呼吸暂停时间；提出的非接触式呼吸检测

算法在不影响被监测者正常睡眠活动的情况下，可以准确获取呼吸频率与其他相关参数，为健康监测和相关疾病的诊断提供了数据支持；

日常家居场景的实验中，检测到的呼吸次数与实际完全一致，并且与实际胸腹部起伏变化基本同步，较好的保证了结果的准确性。
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０　引言

呼吸是人体的一项基本生命活动，然而由于生理构造的原

因，呼吸系统易感染各种呼吸疾病。通过检测呼吸能发现并预

防呼吸道、肺部以及心血管等部位的病变。呼吸频率是一项检

测人呼吸的重要参数。医学上发现，呼吸频率和血液的一些生

化参数的变化有着密切的关系，可能会影响到血氧饱和度、二

氧化碳分压、血氧含量等。经研究发现，阻塞性呼吸睡眠暂停

（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａ，简称 ＯＳＡ）与呼吸频率及呼吸暂停

时间有着密切的关系。维基百科中关于ＯＳＡ有这样一段介绍：

阻塞性呼吸睡眠暂停多生于中年男性，男性的发病率约为女性

的２至８倍，平均２０个成年人就有一个患上，老年人的病发

率则为１０％。另外，肥胖、扁桃腺过大、鼻骨移位、酗酒、

吸烟及服用安眠药的人士较易患上睡眠呼吸暂停。近年医学研

究发现原来儿童患有睡眠呼吸暂停的比例其实比想像中严重。

检查及诊断ＯＳＡ常用手段是借助睡眠多维图 （Ｐｏｌｙｓｏｍ

ｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）。ＰＳＧ提供了脑电图、眼动图、肌电图、口

鼻气流、胸及腹部动态以及脉动式血氧计。ＰＳＧ能够监察人

的睡眠时期、监察人的呼吸状态以及监察血氧浓度。然而使用

ＰＳＧ费用很高、并且ＰＳＧ是接触式设备，很容易打断人的正

常睡眠，影响最后诊断的结论。

近年来随着各种传感器技术的进步，许多研究者希望通过

各种传感器来监测人呼吸频率及呼吸暂停时间，近而判断被监

测者是否患有ＯＳＡ。例如有研究者用胸腹部运动监测带监测

呼吸时引起的胸腹部运动，用心电图的形式反映呼吸情况。这

些非接触式方法仍然无法解决干扰被监测者正常睡眠活动的

问题。

于是有研究者采用记录睡眠时音频信息来分析睡眠情

况［１２］，然而利用声音来检测呼吸，易受到环境噪声干扰易影

响到结果的准确性。利用热成像摄像头［３４］监测睡眠，利用热

成像摄像头监测最大的问题是易受摄像头的视野的限制。这些

方法最大的优点是做到了非接触监测。

微软推出的Ｋｉｎｅｃｔ２可以获得较为准确的三维深度图像且

价格较低廉。有很多研究者利用 Ｋｉｎｅｃｔ监测呼吸。ＦｌａｖｉａＢｅ

ｎｅｔａｚｚｏ通过Ｋｉｎｅｃｔ实时采集人胸部深度数据，将当前帧及前

后几帧的胸部深度数据做加权平均，通过做差得出人呼吸曲

线［５］。单禹皓通过Ｋｉｎｅｃｔ计算胸部区域深度数据平均值测呼

吸信号［６８］。然而经实际实验，平均值对胸腹部变化不敏感。

文章所采用的是Ｋｉｎｅｃｔ２红外视频流数据，它基于主动红
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外追踪技术，对光照无特殊要求。当人躺在Ｋｉｎｅｃｔ２的视野范

围内并且能够识别人的骨架时，该算法便可开始监测人的

呼吸。

１　方法

１１　方法流程

该算法主要分为以下５个步骤：获取红外图像中人胸腹部

数据、快速ＰＣＡ提取主要特征、对提取的特征计算方差、对

方差序列进行低通滤波、统计呼吸暂停时间。该算法主要具体

流程如图１。

图１　呼吸监测算法流程

１２　获取人体胸腹部数据

文章利用ｋｉｎｅｃｔ２提供的人体骨骼追踪功能，大致确定人

的胸部区域。具体做法是首先用肩部左顶点、肩部右顶点和脊

椎中段顶点确定一个大致的矩形区域 （如图２～３），再根据实

际情况调整胸腹部区域的大小。下面详细说明确定胸腹部区域

方法。

首先，当ｋｉｎｅｃｔ２跟踪到躺着人的骨架时，获取某时刻

（ｔ）的骨骼帧的ｓｈｏｕｌｄｅｒＬｅｆｔ、ｓｈｏｕｌｄｅｒＲｉｇｈｔ和ＳｐｉｎｅＭｉｄ的三

维空间坐标，并把三维空间坐标转化到对应红外视频流空间的

二维图像坐标Ａ、Ｂ、Ｅ。

然后利用转化后的二维空间坐标 Ａ、Ｂ、Ｅ确定胸腹部所

在当前红外图像帧的位置ＡＢＣＤ。

最后获取时刻 （狋）红外图像帧中区域 ＡＢＣＤ的数据，即

每帧红外图像中人胸腹部数据，并将其灰度化。

图２　ｋｉｎｅｃｔ追踪的骨骼点

图３　算法实时场景图

１３　犘犆犃提取主要特征

截取某时刻ｔ的红外图像的胸部区域的数据，该区域数据

是一二维数组，将其定义为一个犿×狀的矩阵犃犿狀。

犃犿狀 包含了表征人体呼吸的特征数据。在实验中发现犃犿狀

的犿、狀均大于３０，那么犃犿狀 便有多于９００个特征分量来反映呼

吸变化，数据存在极大的冗余。例如截取的胸腹部区域中有些

区域是一直是静止的，那么表示这些区域的特征分量是多余

的。因此有必要对犃犿狀 进行降维以降低数据的冗余度。

文章中提到的胸部起伏特征属于高维特征并且每一帧红外

图像胸部区域数据无明显的类别信息。所以对于ＬＤＡ这种处

理有类别信息的特征降维方法显然不是最合适的。ＰＣＡ比较

适合处理没有类别信息的全局数据，用来提取本文每一帧红外

图像的胸部区域数据是比较合适的。因此本文采用ＰＣＡ对

犃犿狀 进行特征降维。

将犃犿狀 看成狀维空间中犿 个样本，用ＰＣＡ降维的目的是

寻找到一合理的、更低的维度犱，在该维度下依然能很好的表

示包含的主要信息。

犃犿狀 可以看做有犿 个样本和狀个特征值的变量数据表，即

犃犿狀 ＝（犪１，犪２，…，犪狀）其中犪犼＝（犃１犼，犃２犼，…，犃狀犼）
犜 对应第犼个

变量。本文采用如下步骤进行主成分分析：

１）对犃犿狀 进行标准化处理，即：

珟狓＝
犃犻犼－珔犪犼
狊犼

（１）

式中，犻＝１，２，…，犿；犼＝１，２，…，狀

珔犪犼 为犪犼 的均值；狊犼 为犪犼 的标准差。

２）计算标准化数据矩阵 珟狓的协方差矩阵犞。

３）求犞的前狀个特征值λ１≥λ２≥ …… ≥λ狀，及对应的特

征向量犝 ＝ （狌１，狌２…狌犱）。

４）取前个主成分：

犢＝犝
犜犡 （２）

式中，犝 ＝ （狌１，狌２…狌犱）；犢＝ （狔１，狔２，…，狔狀）

犢就是经过降维后的呼吸矩阵。ＰＣＡ处理效果如图４，将

经过ＰＣＡ处理的呼吸曲线与未经过ＰＣＡ处理的呼吸曲线对比

可以发现，经过ＰＣＡ提取主成分能够降低原始数据的冗余度，

突出被监测者在呼吸过程中的胸腹部变化，紧而使呼吸曲线变

化程度更加明显。

１４　对提取的特征计算方差

众所周知，人呼吸伴随着胸腹部的扩张与收缩，那么在一

次正常呼吸过程中，任意时刻的胸腹部变化变化程度和相邻时

刻的变化程度应该有所差别。具体的表现就是某时刻采集的图

像中人的胸腹部扩张或收缩程度应与前后相邻几帧图像中的变

化程度有所不同。
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图４　使用ＰＣＡ前后效果对比

方差是用来反映一组数据的离散程度。呼吸幅度越大，监

测的犢 中的数据之间差异将会越大，数据的分布将相对分散；

而当呼吸越微弱，犢 中数据之间差异将会越小，数据分布将会

相对集中。所以每一时刻红外图像中犢 的方差值便可描述当

前人胸腹部变化的程度。

令

犅＝ ｛犫犻狘犫犻∈犢 且犢 ∈犅｝ （３）

　　集合Ｂ中包含犢 中所有元素，设集合Ｂ中所有元素的平

均值为 珘犫，记φ（狋）为集合Ｂ中所有元素的方差值。

φ（狋）＝
１

犽∑
狇

犻＝１

（犅（犻）－珘犫）２

犽为犅 中元素个数 （４）

　　φ（狋）含义为对某一时刻ｔ获取的深度图像帧中胸腹部区

域数据犢 所有元素的方差值。根据前文所述，将φ（狋）的大小

来衡量胸腹部区域变化程度，φ（狋）越大说明胸腹部区域正在扩

张，反之表示胸腹部区域正在收缩。

１５　对方差序列进行低通滤波

人体呼吸频率因年龄、性别和生理状态而异，一般来说成

年人的呼吸频率约为１２－２０次／每分；儿童的呼吸频率约为

２０次／每分。因此时域信号 ｛φ１，φ２，…，φ狀｝中的高频成分均可

以看成是噪声。

对某一段时间内的方差序列进行傅里叶变换，犉 （狌）表

示傅里叶变换结果。该文将频域信号中的不合理高频成分置

零，经反复试验，从犉 （狌）第６项开始均置零，记修正后的

犉 （狌）为犉犉 （狌）：

犉犉（狌）＝
犉（狌） １≤狌≤５

０ 狌≥｛ ６
（５）

　　然后对犉犉（狌）做逆傅里叶变换，将犉犉（狌）转化为时域信

号。如图５，经过低通滤波后噪声被极大消除，呼吸曲线更趋

光滑，更清晰地反映出呼吸变化过程。

１６　统计呼吸暂停时间

呼吸暂停在在呼吸曲线中一般表现为在特定的区域内曲线

波动的程度较小，如图６所示。

记犆（狀）为经过低通滤波的呼吸时间序列 （犆（狀）＝

φ（狋）），犆（狀）的最大值ｍａｘ（犆（狀））＝狆，最小值为ｍｉｎ（犆（狀））

＝狇。ｐ在犆（狀）中的位置为α，ｑ在犆（狀）中的位置为β。下

面定义描述一段序列犆（狀）的波动程度量σ（犆）：

σ（犆）＝
狆－狇
α－β

（６）

图５　低通滤波效果

　　σ（犆）的含义是在一段时间内，平均每点的波动程度。通

常在相同一段时间内，呼吸序列变化越频繁则σ（犆）越大；呼

吸序列中的最大值与最小值之差越大则σ（犆）越大。

当σ（犆）小于某个阈值犿时认为犆（狀）序列波动程度不大，

近而认为这段时间呼吸暂停。下面给出阈值犿的计算方法。φ（狋）

为一段时内的呼吸序列，其中犆（狀）∈φ（狋），ｍａｘ（φ（狋））＝犵，

ｍｉｎ （φ （狋））＝犺

犿＝
（犵－犺）

２×６０
（７）

　　
犵－犺
２

的含义是阈值允许一段呼吸时间序列内最大的波动

变化程度。因为ｋｉｎｅｃｔ一秒最多允许采集３０帧数据，所以

犵－犺
２

除以６０的含义是允许 ≥２狊内平均每帧呼吸序列的最大

波动程度。根据实际人呼吸特点一般人最快是２狊呼吸一次。所

以该文设定的阈值相对正常呼吸的一段时间内的呼吸序列的平

均变化波动程度是偏小的。

图６　正常呼吸曲线

２　实验结果与分析

２１　不同呼吸速率的呼吸曲线

为了测试该算法是否能在不同呼吸状态下真实地反映人呼

吸变化，设计了实验一，实验一为在３３ｓ内，测试者躺着以不

同的方式呼吸。本实验共测试了１０个体型不同的个体，以正

常呼吸３各次、呼吸急促及呼吸中有暂停各一次。

正常呼吸每个被测试者测试三次的目的是，确定该个体平

均正常呼吸的频率；而呼吸暂停、呼吸急促均只做一次实验，

是为了确定参数μ＝５下的呼吸曲线，能否很好描述人在不同

情况下的呼吸状况。
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图６～８分别是测试者１的正常呼吸、呼吸急促、呼吸有

暂停的呼吸曲线。

通过表１发现被试的呼吸频率频率范围与资料给出的呼吸

频率范围大致相同。通过３０次实验发现在３３ｓ被试呼吸次数都

集中在７－１０次，这一结果与上文提到的呼吸频率范围相符。

通过表２的被测试者实际呼吸次数与计算出的呼吸次数做

对比可以发现，当被试者的呼吸频率过快时，采用本算法的低

通滤波参数会导致计算出的呼吸频率与实际有一定的偏差，然

而本算法的应用场景为监测普通家居环境下人的睡眠呼吸情

况，众所周知，一般人在睡眠时呼吸频率不会太高。

通过表３的数据可以发现，人在单位时间内的呼吸频率与

呼吸暂停次数呈现负相关的特点，这与实际情况相符。

２２　对比实验

为了进一步地测试该算法的正确性，又实现了ＦｌａｖｉａＢｅ

ｎｅｔａｚｚｏ提出的呼吸检测算法。该文设计了实验二用于对比该

表１　正常呼吸测试

第１次 第２次 第３次 平均值

测试者Ａ ７ ６ ７ ６．７

测试者Ｂ ７ ６ ７ ６．７

测试者Ｃ ６ ６ ６ ６．０

测试者Ｄ １０ ８ １１ ９．７

测试者Ｅ ７ ７ ７ ７．０

测试者Ｆ ８ ７ １１ ８．７

测试者Ｇ １２ １２ １０ １１．３

测试者 Ｈ ７ ８ ７ ７．３

测试者Ｉ １１ ９ ８ ９．３

测试者Ｊ ８ ８ ９ ８．３

表２　急促呼吸测试

呼吸次数 实际呼吸次数 频率

测试者Ａ １５ １５ ２７．３

测试者Ｂ １８ １８ ３２．７

测试者Ｃ １６ １６ ２９．１

测试者Ｄ １４ １４ ２５．５

测试者Ｅ ２０ ２０ ３６．４

测试者Ｆ １６ １６ ２９．１

测试者Ｇ １８ １８ ３２．７

测试者 Ｈ １６ １６ ２９．１

测试者Ｉ ２５ ２２ ４５．５

测试者Ｊ ２１ ２０ ３８．２

表３　呼吸暂停测试

呼吸次数 起始帧 结束帧 频率

测试者Ａ ４ ３４４ ７０１ ７．３

测试者Ｂ ３ ２６９ ６４４ ５．５

测试者Ｃ ４ １７０ ３７７ ７．３

测试者Ｄ ６ ３３４ ４０２ １０．９

测试者Ｅ ４ ２２６ ５５０ ７．３

测试者Ｆ ５ ５０５ ６１１ ９．１

测试者Ｇ ５ １６９ ２５６ ９．１

测试者 Ｈ ３ ３３４ ７３９ ５．５

测试者Ｉ ６ ６５８ ７２５ １０．９

测试者Ｊ ４ ３２１ ６８９ ７．３

图７　呼吸急促曲线

图８　呼吸暂停曲线

算法统计出的呼吸频率与ＦｌａｖｉａＢｅｎｅｔａｚｚｏ方法的差异。该实验

中收集了１０个被试各自在３３ｓ内呼吸的深度视频流，然后分别

用两种方法处理并计算出呼吸频率，结果如表４。由表４可知两

种算法所统计出的呼吸频率几乎没有任何差别。鉴于ＦｌａｖｉａＢｅ

ｎｅｔａｚｚｏ将其算法得出的结果与专业的ｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒ作对比并且误

差不太大，所以文章提出的检测呼吸算法可靠性较高。

在实验二中涵盖了正常、暂停及呼吸急促的情况，分别如

图９～１１所示。

图９是两种算法检测正常呼吸效果的对比图，由图可知在

本文算法产生的呼吸曲线的波峰对应ＦｌａｖｉａＢｅｎｅｔａｚｚｏ算法产

生的呼吸曲线的波谷。这是由于本文是基于胸腹部变化程度来

反映被试呼吸变化，而ＦｌａｖｉａＢｅｎｅｔａｚｚｏ提出的算法是基于胸

部距离与Ｋｉｎｅｃｔ摄像头的距离来反映被试的呼吸变化。一般

地，当胸腹部扩张到最大时 （即完成吸气过程）本文算法取得

极大值，而ＦｌａｖｉａＢｅｎｅｔａｚｚｏ方法正好取得极小值，反之则表

现正好相反。结合图１０、图１１可知这种变化规律仅仅在被试

正常呼吸时才会满足。

图１０是两种算法检测呼吸暂停效果地对比图，由图可知

本文算法描述呼吸暂停时波动程度比ＦｌａｖｉａＢｅｎｅｔａｚｚｏ算法的

更小，更易于统计呼吸暂停时间。更进一步地，在图９ （ｂ）

的ＡＢ区间内，出现了两者波峰重合的情况，这是由于被试由

正常呼吸状态突变成呼吸暂停状态导致的。

图１１是两种算法检测急促呼吸效果的对比图，由图可知，

在呼吸急促的情况下，两种呼吸检测算法得出的呼吸曲线没有

任何对应关系，但都能反映出呼吸急促的特点。

虽然国内外已经有一些学者研究从图像中提取被监测者的

呼吸状况，但是大多没有详细研究被监测者在各种呼吸状态下
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的呼吸曲线。鉴于此，本文研究了本呼吸检测算法在各种呼吸

情况下的呼吸曲线，发现很好的反映了被检测者实际呼吸情

况。并且通过对比试验可知本算法的正确性能够得到保证。

由于深度图像的性质，该呼吸检测算法可以２４持续小时

检测被监测者的呼吸状态，进一步提高了通过图像检测人呼吸

算法的实用性。

图９　不同算法正常呼吸对比图

图１０　不同算法呼吸暂停对比图

图１１　不同算法呼吸急促对比图

３　结论

该文提出的算法主体思路是采用方差来衡量呼吸变化程

度，通过ＰＣＡ降维、快速傅里叶变换进行低通滤波来减少信

号中的噪声。通过与ＦｌａｖｉａＢｅｎｅｔａｚｚｏ提出的算法做对比实验，

验证了该文提出算法的正确性。同时该文也全面地分析了低通

滤波地参数取值对信号的影响。

该方法最大的优点是对胸腹部变化敏感。算法在实际实现

中可采用ＰＣＡ降维、利用快速傅里叶变换进行低通滤波，因

此算法能保证实时性，具有实际应用价值。算法在被监测者做

翻身、起床等动作时，无法做到自适应监测胸腹部区域。这一

问题将在后续工作中解决。
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