
ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ｆｌｕｉｄ ｖｏｌｕｍｅ， ａｎｄ ｄｉａｌｙｓｉｓ ｄｏｓｅ ｉｎ ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ．
Ｋｉｄｎｅｙ Ｄｉｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０１９， ５（１）： ２８⁃３３．

［２６］ 　 Ｍａｔｈｉｓ ＭＲ， Ｋｈｅｔｅｒｐａｌ Ｓ， Ｎａｊａｒｉａｎ Ｋ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｆｏｒ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ｗｈａｔ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃｉａｎ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｋｎｏｗ： ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ｂｌａｃｋ ｍａｇｉｃ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｒｋ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１８，
１２９（４）：６１９⁃６２２．

［２７］ 　 Ｂｕｎｄｇａａｒｄ⁃Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｍ， Ｓｅｃｈｅｒ ＮＨ， Ｋｅｈｌｅｔ Ｈ． ‘Ｌｉｂｅｒａｌ’ ｖｓ． ‘ ｒｅ⁃
ｓｔｒｉｃｔｉｖｅ’ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ⁃⁃ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｖｉｄｅｎｃｅ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｓｃａｎｄ， ２００９， ５３（７）： ８４３⁃８５１．

［２８］ 　 Ｔｈａｃｋｅｒ ＪＫ， Ｍｏｕｎｔｆｏｒｄ ＷＫ， Ｅｒｎｓｔ ＦＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｉｄ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ：
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｅｆｆｏｒｔｓ ｉｎ ｓａｍｐｌｅ ｕｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ２６３（３）： ５０２⁃５１０．

［２９］ 　 Ｑｕｉｎｎ ＴＤ， Ｂｒｏｖｍａｎ ＥＹ， Ｕｒｍａｎ ＲＤ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｌｕｉｄ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａｎ ａｒｇｕ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ
Ｔｅｃｈ Ａ， ２０１７， ２７（３）： ８９２⁃８９７．

［３０］ 　 Ａｇｕｓ ＭＳ， Ｓｔｅｉｌ ＧＭ， Ｗｙｐｉｊ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｇｈｔ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｃａｒｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ， ２０１２， ３６７（１３）： １２０８⁃１２１９．

［３１］ 　 Ｙａｍａｓａｋｉ Ｋ， Ｉｎａｇａｋｉ Ｙ， Ｍｏｃｈｉｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃｅｔａｔｅｄ Ｒｉｎｇｅｒ′ｓ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｗｉｔｈ １％ ｇｌｕｃｏｓｅ ｏｎ ｇｌｕ⁃
ｃｏｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ． Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１０， ２４（３）： ４２６⁃４３１．

［３２］ 　 Ｄａｖｅｒｉ Ｅ， Ｃｒｅｍｏｎｉｎｉ Ｅ， Ｍａｓｔａｌｏｕｄｉｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｙａｎｉｄｉｎ ａｎｄ ｄｅｌ⁃
ｐｈｉｎｉｄｉｎ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｔｅｒｅｄ ｒｅｄｏｘ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｈｉｇｈ ｆａｔ⁃ｆｅｄ ｍｉｃｅ． Ｒｅｄｏｘ Ｂｉｏｌ，
２０１８， １８：１６⁃２４．

［３３］ 　 Ｙａｔｅｓ ＤＲ， Ｄａｖｉｅｓ ＳＪ， Ｍｉｌｎｅｒ ＨＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃｒｙｓｔａｌｌｏｉｄ ｏｒ ｃｏｌｌｏｉｄ ｆｏｒ
ｇｏａｌ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｆｌｕｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２０１４， １１２（２）： ２８１⁃２８９．

［３４］ 　 Ｌｕｇｌｉ ＡＫ， Ｓｃｈｒｉｃｋｅｒ Ｔ， Ｗｙｋｅｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｋｉｎｅｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａ⁃
ｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｖｅｒｓｕｓ ｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃ ｄｅｘｔｒｏｓｅ ｉｎｆｕｓｉｏｎ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，
２０１０， ５９（１１）： １６４９⁃１６５５．

［３５］ 　 ｄｅ Ｂｏｃｋ Ｍ， ＭｃＡｕｌｅｙ ＳＡ， Ａｂｒａｈａｍ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ６
ｍｏｎｔｈｓ ｈｙｂｒｉｄ ｃｌｏｓｅｄ⁃ｌｏｏｐ ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｐｒｏｔｏｃｏｌ． ＢＭＪ
Ｏｐｅｎ， ２０１８， ８（８）： ｅ０２０２７５．

［３６］ 　 Ｂａｌｌｙ Ｌ， Ｔｈａｂｉｔ Ｈ， Ｈａｒｔｎｅｌｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｏｓｅｄ⁃ｌｏｏｐ ｉｎｓｕｌｉｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｆｏｒ ｇｌｙｃｅｍｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｎｏｎｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１８，
３７９（６）： ５４７⁃５５６．

（收稿日期：２０１９ ０３ ０２）

·综述·

光电容积脉搏波在监测心血管系统功能中的
应用进展

赵秀秀　 徐磊

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０２０．０１．０２２
作者单位：２１０００６　 南京医科大学附属南京医院 南京市第一医

院麻醉科
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　 　 光电容积描记术（ｐｈｏｔｏｐｌｅｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ， ＰＰＧ）通过光电

技术记录由心脏舒缩活动引起皮肤下微血管组织中血容量

的变化，它是一种非侵入性光学生物监测技术，具有使用简

单、无创、便携、准确、实时、可重复等特点。 随着光电技术的

不断发展，ＰＰＧ 在医学领域的应用也愈加广泛。 ＰＰＧ 波形

不仅可以收集 ＨＲ、ＢＰ、呼吸、脉搏血氧饱和度等相关生理病

理参数，而且可用于评估心输出量、血容量、动脉有无硬化或

狭窄、高血压、糖尿病微血管病变和心血管危险因素等，ＰＰＧ
已被用于研究心血管功能，在远程医疗、疾病监测等方面具

有广泛的应用前景。 本文对 ＰＰＧ 在监测心血管系统功能的

应用新进展作一综述。

ＰＰＧ 与心血管系统概述

心脏收缩射血后，外周微血管中血容量增多，对光的吸

收量增大，光电接收器检测到的光强度变小，心脏舒张时反

之。 心脏舒缩引起大动脉中血容量变化的同时在升主动脉

处产生振动波，该波沿着动脉壁向全身动脉传播引起有节律

的动脉搏动称为脉搏。 波动的脉搏通过光电容积描记技术

记录下来，所得的曲线称为光电容积脉搏波。 由此可知，
ＰＰＧ 脉搏波中包含有心脏搏动功能、血流动力学、血管状况

等心血管相关生理病理信息［１－２］ 。 Ｔｒｕｍｐｐ 等［３］ 的一项前瞻

性研究提出了基于摄像头的光电容积脉搏波描记术

（ｃａｍｅｒａ⁃ｂａｓｅｄ ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ， ｃｂＰＰＧ）的方法，此方法

可以全自动地选择适当区域，而不依赖于特定的空间或时间

特征，能获得大多数未失真的光电容积描记图，因此 ｃｂＰＰＧ
可进行远程生命体征监测，如应用于术中环境时对皮肤微循

环的血流量评估，可能有助于麻醉科医师更好地应对心血管

事件并调整相应的药物。 随着生活水平的提高和生活方式

的改变，心血管疾病发病率呈上升趋势，因此，准确无创的监

测技术受到广泛关注。 由于 ＰＰＧ 自身的特点，其在心血管

功能监测、远程医疗及家庭健康监测方面具有很大潜力。

ＰＰＧ 与 ＢＰ 监测

ＢＰ 是人体重要生命体征之一，异常 ＢＰ 的早期发现和
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评估对于预防和治疗心血管疾病具有重要意义，因此医院、
社区、家庭都离不开 ＢＰ 的监测和管理。 有创动脉血压测量

虽然准确性较高，其侵入性操作使患者感到不适，且应用范

围多限于手术室、重症监护室等的连续血压监测。 血压测量

是 ＰＰＧ 应用的基本领域之一，其测量设备简单、价格合理、
无创、便携，因此在医院临床应用及家庭血压监测中应用较

广。 基于 ＰＰＧ 在血压测量方面的准确性受到测量部位、压
力干扰、运动伪影、人体皮肤结构的变化等影响，Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ
等［４］的研究工程中设计了一种新型反射式 ＰＰＧ 检测装置，
该传感器消除了人体皮肤结构变化的问题对测量的影响，可
在所有人群中测量血压，具有准确、方便、成本低、适用广等

优势。 而且该项研究旨在开发一种用于远程医疗监测的无

创连续血压测量系统，可以提供实时可靠的数据，便于高效

地实施远程医疗。 新近的另一项试验［５］ 依据不同的算法也

成功地用于估计来自 ＥＣＧ 和 ／或 ＰＰＧ 的无创血压（ＢＰ），并
且可以同时计算 ＳＢＰ、ＤＢＰ 和 ＭＡＰ。

急性低血压和高血压对心脑肾等重要脏器的血液灌注

有不良影响，可能导致卒中、出血、缺血、梗塞等并发症，因
此，临床上对血压的管理和控制给予高度重视。 Ｎａｆｉｓｉ 等［６］

的研究收集了 ４５ 例患者手指 ＰＰＧ 中如脉搏波振幅、重搏波

切迹、曲线下面积、波形时长等信号的特征来预测透析患者

急性低血压的风险，结果表明，该方法识别透析相关的低血

压优于其他方法，平均准确度为 ９４􀆰 ５％。 一项研究［７］ 提出

一种基于人工神经网络的血压估计方法，该方法以 ＰＰＧ 形

态特征与光谱分量结合为参数，结果显示仅使用 ＰＰＧ 信号

即可获得更准确的血压计算性能：ＳＢＰ 绝对误差为（４􀆰 ０２±
２􀆰 ７９）ｍｍＨｇ，ＤＢＰ 绝对误差为（２􀆰 ２７±１􀆰 ８２）ｍｍＨｇ。 Ｍａｒｔíｎｅｚ
等［２］研究表明，在高血压、正常血压和高血压前期人群中，
ＡＢＰ 和 ＰＰＧ 信号收缩波的峰值存在很大的形态相似性且均

有 ｒ ＞ ０􀆰 ９，因而 ＰＰＧ 信号的使用对于监测 ＢＰ 是有效的且

在 ＢＰ 评估中具有潜在用途。 可见，从 ＰＰＧ 提取的多种特征

参数可以用来反映血压水平。 随着可穿戴 ＰＰＧ 传感器的发

展，基于 ＰＰＧ 信号的 ＢＰ 监测设备的应用会更加广泛。

ＰＰＧ 与 ＨＲ 监测

ＨＲ 是反映心脏跳动频率的一项基本指标。 高血压、冠
心病、心力衰竭、麻醉状态下、重症监护室等患者的 ＨＲ 是临

床医师重点监测与管理的生命体征之一，准确、实时的 ＨＲ
监测可以为临床评估病情、采取诊疗决策提供依据。 ＰＰＧ
技术在生命体征检测方面具有简单、成本低等优势，其脉动

分量与心脏跳动同步，因此可以用来监测 ＨＲ。 然而准确的

ＨＲ 数值受测量部位、运动、噪音等［８－９］因素干扰。 Ｓｏｎｇ 等［８］

提出了一种由单陷波滤波器和集合经验模式分解组成的去

除运动伪影算法的新方法（ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｎｏｔｃｈ ｆｉｌｔｅｒ ａｎｄ ｅｎｓｅｍｂｌｅ
ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｍｏｄｅ ｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ， ＮＦＥＥＭＤ），用于在运动期间从

ＰＰＧ 估计 ＨＲ。 所提出的算法通过设计多个决策来确定用

于不同 ＰＰＧ 信号的不同处理方法，结果表明 ＮＦＥＥＭＤ 算法

可以在身体活动期间全面地获得比其他算法更高的准确度

和稳定性。 这种动态估计 ＨＲ 的算法在可穿戴设备中具有

许多潜在用途，人们可以使用可穿戴设备在家中监测实时

ＨＲ，或者在疾病诊断方面可以进行长期 ＨＲ 跟踪监测。
Ｔｒｕｍｐｐ 等［３］提出 ｃｂＰＰＧ 的全自动感兴趣区域选择方法可

以在 ９５􀆰 ６％的病例中正确估计 ＨＲ。 此外，计算机算法如数

字滤波法、零交叉检测法的应用可以提高 ＨＲ 监测的可靠

性［１０］ 。 Ｍａｅｄａ 等［１１］发现与红外光相比，使用绿光可以减少

由运动伪影和噪音引起的局部血容量变化进而降低对 ＰＰＧ
的影响，且获得的脉率与来自 ＥＣＧ 的 Ｒ⁃Ｒ 间隔显示出较高

的相关性。 因此，随着医疗工程技术不断发展，用 ＰＰＧ 技术

监测 ＨＲ 的高准确性、低成本化使其应用领域更加多样化。

ＰＰＧ 与心律监测

心房颤动（ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ， ＡＦ）是常见的心律失常，由
于房颤通常无症状、可增加卒中和（或）血栓栓塞等并发症

的风险，因此尽早筛查对早期预防卒中具有重要临床价值。
一项临床研究［１２］通过安装光电容积描记器的智能手机记录

面部皮肤颜色的细微变化来识别 ＡＦ 导致的不规则脉冲，同
时使用 １２ 导联心电图作为参考标准，其灵敏度为 ９５％，特异

性为 ９６％。 该试验结果表明，面部和指尖光电容积脉搏波监

测之间具有很好的一致性（９３􀆰 ５％）。 Ｆａｌｌｅｔ 等［１３］ 从 １７ 位患

者的 ＰＰＧ 中提取波和间隔特征来区分窦性心律 （ ｓｉｎｕｓ
ｒｈｙｔｈｍ， ＳＲ）、房颤、室性心律失常 （ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ，
ＶＡ），其中，区分 ＳＲ 和 ＡＦ 性能最佳的 ＰＰＧ 波特征如适应组

织指数、相位差的斜率的变化等，其 ＡＵＣ 值分别 ０􀆰 ９２ 和

０􀆰 ９３；区分 ＡＦ 和 ＶＡ 的最佳 ＰＰＧ 波特征为光谱纯度指数。
这个研究是首次提出以 ＰＰＧ 信号来将房颤与室性心律失常

鉴别的无创方法，其灵敏度达到 ０􀆰 ９６８。
近年来，智能手表的应用不断增长且越来越广泛，其在

临床背景中也可能发挥其潜在作用。 Ｔｉｓｏｎ 等［１４］ 应用智能

手表被动识别 ＡＦ，并提供了一个探索性分析证明了深度神

经网络检测持续性 ＡＦ 优于标准技术，但对与标准心电图相

比敏感性和特异性可能有所损失，这就需要进一步的研究确

定基于智能手表评估心律的最佳作用。 ＰＰＧ 技术具有便

携、低成本、非侵入式等优点，对早期 ＡＦ 的大规模筛查可能

具有重要意义。 与十二导联心电图相比，使用流程简便省

时、节省耗材，在心胸外科、对电极片过敏、前胸部皮肤大面

积创伤的患者也可以安全使用，但检测不同类型心律失常患

者的研究有限，其应用有待更多的临床试验支持。

ＰＰＧ 与心输出量监测

心输出量（ｃａｒｄｉａｃ ｏｕｔｐｕｔ， ＣＯ）是衡量心脏功能的重要

生理参数之一，正常的 ＣＯ 有益于维持组织灌注和氧气输

送，ＣＯ 过低或过高对机体都是不利的，因此，临床上监测 ＣＯ
可以及时反映心血管系统功能状态并指导临床用药及治疗。
常用的测定方法包括有创法和无创法两种，前者如：Ｆｉｃｋ 法、
温度单次稀释法、指示剂稀释法、脉搏指示连续法等；后者包

括：生物阻抗法、多普勒超声法等。 这些方法不仅需要专业

·０９· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１



的设备，还价格昂贵、多局限于床边使用。 Ｗａｎｇ 等［１５］ 通过

１５ 例受试者从 ＰＰＧ 信号中提取波形特征参数，提出了新的

ＣＯ 连续监测指标：拐点和谐波面积比（ ｔｈｅ ｉｎｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｒ⁃
ｍｏｎｉｃ ａｒｅａ ｒａｔｉｏ， ＩＨＡＲ），ＩＨＡＲ 与通过生物阻抗法测量的 ＣＯ
之间具有强烈的相关性（ ｒ＝ ０􀆰 ８２）。 该方法无创、可穿戴、价
格便宜，在 ＣＯ 监测方面具有潜在价值。 由于抢救危重患者

实施心肺复苏时要求尽可能减少中断按压的时间，这使得判

断自主循环的恢复变得困难，临床上常用的方法包括分析心

电图节律、手动检查触诊脉搏等，这些方法受设备、场所、准
确性、实时性等影响而应用受限。 Ｗｉｊｓｈｏｆｆ 等［１６］ 开发了一种

基于 ＰＰＧ 的算法，通过减去由谐波系列建模的压缩分量获

得无压缩 ＰＰＧ 信号，使用无压缩 ＰＰＧ 信号和 ＰＰＧ 信号的基

线检测心源性输出，当心源性输出恢复时，ＰＰＧ 信号的基线

下降（可能由血液重新分布到外周引起的）或可检测到 ＰＰＧ
信号的基线中的脉冲率基于 ＰＰＧ 的 ＣＯ 监测方法具有设备

轻巧、使用简单、准确性高等优点，在床旁、户外急救转运车

中均可应用，非医学专业背景人群也可快速判别自主循环情

况，易学易用，适用人群和范围广，具有很大的实用价值。

ＰＰＧ 与容量监测

个体化的液体治疗方案是加速康复外科中重要组成部

分之一［１７］ ，围术期实施目标导向液体治疗对患者康复及预

后具有重要意义，因此，临床中需要无创、连续、实时的容量

监测指标来指导液体输注量的个体化、最优化。 随着容积脉

搏波的发展，由 ＰＰＧ 相继衍生出了与容量监测相关的指标：
如灌注指数（ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＰＩ）、脉搏变异指数（ｐｌｅｔｈｙｓｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＰＶＩ）等。 ＰＩ 为通过脉搏血氧仪测量

的红外光的脉动成分和非脉动成分的比率，血管舒张时 ＰＩ
增加，血管收缩则减少，可连续反映在血压或 ＨＲ 变化时引

起血管阻力及外周灌注的变化，因此，该指标在血液动力学

评估方面具有重要价值。 一项临床研究［１８］ 使用 ＰＩ 来评估

脓毒性休克中的血管反应性，结果表明灌注指数峰值与血管

加压剂剂量呈正相关，ＰＩ 测量的低灌注可以预测脓毒症的

死亡率。 ＰＶＩ 由 ＰＩ 计算得到， ＰＶＩ ＝ ［（ ＰＩｍａｘ － ＰＩｍｉｎ） ／
ＰＩｍａｘ］×１００％，反映一段时间内 ＰＩ 的变化。 Ｆｏｒｇｅｔ 等［１９］ 收

集了来自 ８２ 例接受腹部手术患者的相关数据，研究结果显

示：与对照组相比，在目标导向的 ＰＶＩ 组中，术中输注晶体液

和总液体量、术中和术后 ４８ ｈ 乳酸水平均显著降低，表明基

于 ＰＶＩ 的目标导向液体疗法在通过评估乳酸水平改善血液

循环和指导术中液体管理方面具有优势。 Ｊｕｌｉｅｎ 等［２０］ 研究

证实 ＰＶＩ 同样适用于儿童患者，可准确预测儿童患者非心脏

手术的液体反应性。 由此可见，通过监测外周血液灌注的相

关指标可以预测患者的容量状态及血管反应性，对围术期患

者实施个体化的液体治疗具有参考意义。

ＰＰＧ 与血管疾病

高血压、高脂血症、糖尿病、吸烟、酗酒、遗传因素、超重

和肥胖等是心血管疾病常见的危险因素，动脉硬化随着年龄

增长而出现，可能在心血管疾病 （ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＶＤ）的发展中起作用，是现代 ＣＶＤ 重点研究和治疗的一个

方向；因此监测血管状态对于早期识别和预防心血管事件具

有重要意义。 Ｐｅｌｔｏｋａｎｇａｓ 等［２１］提出了一种基于 ＰＰＧ 信号的

手趾（ｆｉｎｇｅｒ⁃ｔｏｅ， ＦＴ）斑点分析方法来检测脉管系统动脉有

无硬化，将 ＦＴ 图中提取的特征与其他心血管疾病风险相关

的指标进行比较，结果显示：ＡＵＣ 为（９１􀆰 ６±５􀆰 ６）％，灵敏度

及准确度高，特异性强，表明 ＦＴ 图分析是排除动脉粥样硬化

的有用工具，可能在检测及诊断方面具有重要价值。 Ｈｓｕ
等［２２］从 ９４ 例中老年受试者的左手食指获得 ＰＰＧ 信号，计算

其波峰时间（ｃｒｅｓｔ ｔｉｍｅ， ＣＴ）和波峰时间比（ｃｒｅｓｔ ｔｉｍｅ ｒａｔｉｏ，
ＣＴＲ），应用 ＰＰＧ 波形参数检测糖尿病引起的动脉僵硬度变

化，结果显示在健康组和糖尿病组之间的 ＣＴＲ 中有显着差

异，预示着 ＣＴＲ 与血流动力学参数显著相关。 同时该试验

表明 ＣＴＲ 可以通过反映动脉硬度的变化来区分糖尿病患者

和健康个体。 Ｓｈａｒｋｅｙ 等［２３］ 使用多位点光电容积脉搏波描

记图脉冲测量和分析技术对评估儿童心脏移植者动脉僵硬

度的变化提供了依据。 相关研究［２４］收集来自不同参与者手

指的透射式 ＰＰＧ，从检测到的脉冲波中提取最大正振幅

（ｍａｘｉｍｕｍ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ， ＭＰＡ） 和负振幅 （ ｍａｘｉｍｕｍ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅｓ， ＭＮＡ）作为特征来区分正常血管患者和

脑动脉狭窄患者，研究结果表明，ＭＰＡ 识别率为 ９２􀆰 ２％，
ＭＮＡ 为 ９０􀆰 ６％，联合 ＭＰＡ 和 ＭＮＡ 为 ９０􀆰 ６％，该技术在检测

早期无症状的脑动脉狭窄及预防缺血性卒中方面有重要参

考价值。 此外，Ｍａｈｒｉ 等［２５］试验使用二阶导数光电容积脉搏

波描记图（ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅ ｏｆ ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ， ＳＤＰＰＧ）
间隔作为提取的特征来对心肌梗塞（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＭＩ）受试者进行分类，其中“ ａ⁃ｃ”间隔和校正的“ ａ⁃ｃＣ”间隔

预测模型的灵敏度分别为 ９０􀆰 ６％和 ８１􀆰 ２％，特异性分别为

８７􀆰 ５％和 ８４􀆰 ４％；可见 ＰＰＧ 作为一种简单的非侵入性设备

可能成为传统使用的心电图或心脏生物标志物筛查 ＭＩ 者

的替代方法。 随后该研究小组又进行了进一步的研究［２６］ ，
发现 ＭＩ 患者的平均振幅衍生 ＳＤＰＰＧ 特征高于对照组，而
ＭＩ 患者的平均间隔衍生 ＳＤＰＰＧ 特征低于对照组。 结果表

明，ＳＤＰＰＧ 特征的组合中，“ ａｄ ／ ａａ”的相对波峰时间可用于

对 ＭＩ 患者进行分类，准确率为 ９０􀆰 ６％，灵敏度为 ９３􀆰 ９％，特
异性为 ８７􀆰 ５％。 另一项研究［２７］统计了 ＰＰＧ 相对波峰时间，
结果显示健康受试者的相对平均波峰时间低于 ０􀆰 ２，且分布

非常紧密；而急慢性 ＭＩ 和抗磷脂综合征患者相对峰值时间

的平均值较高，分布形状不对称；表明了相对平均波峰时间

高于 ０􀆰 ２ 阈值时对健康受试者是不利的。 由此可见，可从

ＰＰＧ 提取多种不同特征参数反映血管异常的功能状态，对
实现血管疾病的快速无创监测具有重要意义。 随着光电技

术与生物医学工程的不断发展，ＰＰＧ 在血管疾病的监测与

诊断中具有长远的前景，同时也需要更多的试验数据支持其

临床应用。

小　 　 结

ＰＰＧ 是利用光的透射率的变化来测量随着心脏的收缩
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－舒张周期引起组织中的小动脉和毛细血管的血容量的细

微变化，可以实时反映心血管状态，为临床监测患者心血管

功能提供了依据。 同时 ＰＰＧ 测量具有非侵入性、设备便携、
操作简单等特点，在 ＢＰ、ＨＲ、心律、ＣＯ、容量监测、血管疾病

等方面具有重要价值。 但是 ＰＰＧ 目前受外界因素干扰较

多，如：运动伪影、温度、噪音等，虽然有些研究运用不同的算

法消除了个别因素的干扰得到了可观的结果，但其在疾病监

测与诊断方面还需要大样本的随机对照实验及数据的支持。
在当今智能化时代，结合可穿戴设备的应用，光电容积脉搏

波在心血管功能方面的应用具有广泛前景。
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