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基于人工智能的心电全景图：思想、方法与应用
前瞻

詹泽汇 1, 2 陈涵 3 陈晋泰 1

【摘要】  传统 12导联心电图在临床诊断中发挥着不可替代的作用，但其固定的导联配置限制了对心脏电活

动进行多角度、全方位审视的能力。本文旨在系统阐述一种新兴技术——“心电全景图”的基本概念、技术

原理及其临床转化潜力。心电全景图的核心思想是：利用人工智能模型，从有限物理导联信号中重建心脏

电活动向量场，进而合成任意虚拟视角下的高保真心电图。本文以左、右束支传导阻滞为例，初步验证了

该技术的有效性。结果显示，基于Ⅰ、Ⅱ、V5导联合成的V1、V6导联信号，在关键诊断特征（如LBBB的宽大

QS波、RBBB的“兔耳征”）上与真实信号高度一致；在进一步生成的多组非标准虚拟视角心电图中，疾病特

异性波形仍能稳定呈现。这一结果表明，该技术突破了传统导联的物理限制，实现了对心脏电活动的全景

化、动态化观测。
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【Abstract】 The conventional 12-lead electrocardiogram plays an essential role in clinical diagnosis, yet its fixed 
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lead configuration restricts the ability to observe cardiac electrical activity from diverse and comprehensive 
viewpoints. This article presents a systematic overview of an emerging technology known as Electrocardio Panorama, 
outlining its conceptual foundation, technical framework and potential for clinical translation. The central idea is to 
use artificial intelligence generative models to reconstruct the vector field of cardiac electrical activity from a limited 
set of physical leads and to synthesize high-fidelity electrocardiograms from any virtual viewpoint. Using left and 
right bundle branch block as examples, we performed a preliminary evaluation of this approach. Signals synthesized 
for leads V1 and V6 from leads Ⅰ, Ⅱ and V5 reproduced key diagnostic characteristics with high fidelity, such as the 
broad QS complex typical of left bundle branch block and the “rabbit-ear” pattern associated with right bundle 
branch block. In the additional non-standard virtual viewpoints generated, disease-specific waveforms remained 
consistently identifiable. These findings demonstrate that this technique transcends the physical constraints of 
traditional lead systems and enables panoramic, dynamic visualization of cardiac electrical activity.
【Keywords】  Electrocardio Panorama;  ECG lead synthesis;  artificial intelligence;  deep learning

1　引言：从固定导联到基于人工智能的动态全景可

视化的范式转变  
标准 12导联心电图[1]在临床实践中取得了巨大

成功，但其导联位置与数量的标准化，本质上是诊断

信息广度与临床操作便捷性之间的一种折衷。这种

固定配置导致其对某些心脏区域的电活动敏感度不

足。例如，后壁心肌梗死[2]时，特征性的 ST段改变在

常规导联上可能表现为“镜像性”改变（如V1~V3导联

ST 段压低），而明确诊断往往需要加做后壁导联

（V7~V9）；Brugada 综合征[3]的特征性 ST 段抬高，在常

规第 4肋间放置的V1~V2导联可能表现不典型，而将

电极片上移至第 2 或第 3 肋间则能显著提高其检出

率识别。此外，临床环境中存在多种导联体系，如手

术室、重症监护室（ICU）中广泛使用的简化心电监护

贴片[4]，其电极位置与标准 12 导联迥异。这种简化

体系在带来操作便利的同时，一方面导致监护期间

获得的心电信号难以与标准诊断数据库进行直接比

对，造成了信息隔阂；另一方面意味着心脏的电活动

场在空间上被严重欠采样，如改良胸导联（如 CM5）
虽对左心室前侧壁缺血敏感，但完全缺失了对心脏

后壁、右心室等区域的直接观测视角。

为从根本上突破固定视角的局限，学者提出了

心电全景图〔5〕（Electrocardio Panorama，ECP）的概念。

其基本思想是：在用户设定的条件下，基于心脏电活

动向量理论，利用人工智能模型从有限的物理导联

信号中实时生成任意虚拟视角的心电信号。此过程

类似于计算机视觉中的三维重建，即通过多张图像

生成三维场景，并可从任意角度渲染出相应图像[6]。
这种方法在物理上仍保持相同数量的导联，但允许

医师在心电分析过程中自由定义虚拟导联，从任意

视角观察心脏电活动。

2　基于人工智能的心电全景图方法理论基础

心电向量理论[7]是心电全景图技术的生理物理

学基础，它为“从有限视角观测推演全景电活动”这

一核心思想提供了坚实的理论依据。该理论将心脏

在除极与复极过程中产生的复杂电活动，等效地简

化为一个位于心脏电学中心、其大小和方向随时间

不断变化的等效电偶极子，即“心电向量”。

在这一模型框架下，体表任意一点记录到的电

位变化，可被视为瞬时心电向量在该特定导联方向

上的投影或标量积。由此可知，临床常用的各导联

信号（如标准 12导联）并非相互独立，而是同一时空

变化的心电向量在不同空间方向上的映射。换言

之，不同导联的心电信号可理解为对三维动态心电

向量的多方向采样。然而，想实现这一思想仍存在

一定困难。

心电全景图技术正是要突破这有限几个固定采

样的限制。其理论逻辑是：既然所有体表信号共同

源于一个统一的心电向量场，那么，通过有限的物理

导联记录，应当能够逆向估计或逼近这个潜在的心

电向量场。一旦这个场被构建出来，理论上就可以

计算出心电向量在体表任意一点（即任意虚拟视角）

的投影，从而合成出该位置的信号。

3　基本方法

心电全景图生成技术的核心目标，是建立一种

能够基于有限物理导联信号，合成任意虚拟视角心

电信号的映射模型。为此，该方法首先需对不同导

联信号的“视角”进行形式化定义，将每个导联记录

的心电信号视为从该特定“视角”对心脏电活动场的

投影观测。为构建心电全景图，陈等学者[5]以心脏电

学中心为原点构建球面坐标系，其三个坐标轴定义

如下：x轴对应人体矢状轴（前后方向），正方向指向
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身体前方；y轴对应逆前额轴（左右方向），正方向指

向身体左侧；z轴对应垂直轴（头脚方向），正方向指

向身体头部。在该球坐标系中，每个观察视角由极

角 θ和方位角φ参数化，用以刻画体表电极片相对于

心脏电学中心（近似心脏几何中心）的空间几何

关系。

对于多个输入导联，其记录的心电信号记为X =
{ x1, x2, x3, …, xl }，对 应 的 视 角 参 数 记 为 A =
{ (θ1, φ1 ) , (θ2, φ2 ) , (θ3, φ3 ) ,…, (θl, φl ) }。用户期望生

成的目标视角集合记为 Aq={（θq1,φq2）,（θq1,φq2）,…,
（θqn,φqn）}。因此，模型的输入可形式化为一个三元

组 ( X, Ain, Aq )，分别表示输入导联信号、其对应的视

角参数以及目标视角参数，输出则为从目标视角合

成的心电信号。值得注意的是，Aq 可在实时条件下

动态调整，从而实现任意视角的心电信号生成。

4　虚拟视角的重建效果

为评估心电全景图的重建效果，我们基于Ⅰ、

Ⅱ、V5导联心电，运用心电全景图算法 Nef-Net+[8]合

成不同视角的心电信号，观察左束支传导阻滞

（LBBB）与右束支传导阻滞（RBBB）患者在真实导联

与合成导联中的心电图表现（需要强调的是，在模型

训练过程中，算法并未“见过”目标合成导联或进行

任何专门训练），重点评估该技术在关键诊断特征还

原方面的准确性。

如图 2 所示，在诊断 LBBB 与 RBBB 的核心导联

（V1与 V6）上，心电全景图合成信号与真实信号展现

出高度一致性。在 LBBB 案例中，合成 V1 导联（θ=
90°, φ=-10°）准确再现了特征性的宽大深陷的QS/rS
波。同时，合成 V6导联（θ=96°, φ=0°）亦清晰呈现出

宽钝有切迹的 R 波，且伴有相应的继发性 ST-T 改

变。在RBBB案例中，合成V1导联（θ=90°, φ=10°）精

准捕捉了典型的“兔耳征”（rsR'波群），准确反映了右

心室延迟除极的向量变化。这表明，心电全景图模

型深刻理解了束支阻滞的病理生理基础，能够在外

置的标准导联位置上，完美复现具有诊断决定性的

波形细节。

心电全景图可以通过构建心脏电生理场，生成

不同视角的心电信号，从而展示心脏电生理活动的

不同特征。图3展示了心电全景图在非标准、任意虚

拟视角下的合成能力。在给定的三组不同球面坐标

参数（θ=90°, φ=130°）、（θ=132°, φ=-99°）、（θ=140°, φ
=100°），技术合成了相应的虚拟导联心电图。结果

显示，合成信号在不同视角下能稳定地呈现出目标

疾病的本质特征。在RBBB的虚拟视角（θ=132°，φ=
-99°）下，捕捉到了典型的 rsR波群；而在 LBBB的虚

拟视角（θ=90°，φ=130°）下，反映左心室主导除极的

QRS波群呈宽钝、有切迹的R波形态也呈现出来；在

LBBB 的虚拟视角（θ=132°，φ=-99°）下，QRS 波群呈

宽大而深的QS型。这一发现证明，心电全景图方法

真正重建了心脏的三维空间除极动态向量，且能够

推演出从心脏球体模型任意角度“观察”所能得到的

电信号，突破了传统电极贴放位置的物理限制。

基于此原理，在面对特定心血管疾病需依赖特

定导联位置进行诊断时：例如在Brugada综合征诊断

时，在常规第 4肋间记录的V1、V2导联中可能表现不

典型，传统需将电极片上移置第 2或第 3肋间以显著

提高检出率，但心电全景图可直接通过输入对应的

视角坐标参数即可见到对应虚拟视角的心电信号，

为临床提供更优的观测窗口。

5　未来研究

尽管心电全景图技术展现出广阔的应用前景，

但其临床落地仍面临多重挑战：首先，临床有效性的

系统验证是基础。需通过前瞻性临床研究建立标准

化的数据采集与质量控制体系，并验证合成信号的

临床可用性与诊断一致性。其次，技术可解释性是

实现“可信医疗”的关键。目前全景图生成仍依赖复

杂的深度学习模型，计算过程透明度不足。后续研

图1　心电全景图的贴片位置表达与应用方法示意图
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究可深入探讨波形生成的生理与物理机制，揭示模

型推理的内在逻辑，以提升医生对算法的理解与信

任。最后，个性化与自适应能力是技术突破的方向。

未来的系统应能根据个体差异（例如心脏解剖结构、

体型、性别等因素）动态调整模型参数，从而在真实

而复杂的临床场景中保持稳定性与精确性。
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图2　LBBB和RBBB患者的V1、V6导联心电图以及心电全景图算法基于Ⅰ、Ⅱ、V5导联心电合成的V1、V6导联心电图

图3　心电全景图算法基于Ⅰ、Ⅱ、V5导联心电合成的其他视角心电图
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