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基于光电容积脉搏波的连续血红蛋白测量方法实验研究
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3.四川大学物理学院，成都 610065）

【摘 要】目的：研究使用降主动脉光电容积脉搏波（photoplethysmography，PPG）测量血红蛋白（photoplethysmography hemoglobin，
pHb）含量的可行性。方法：选 3~5月龄实验猪 17只，体质量 30~50 kg。麻醉后将反射式 PPG 探头置入食道并检测降主动脉

PPG信号。通过血液稀释建立血红蛋白（hemoglobin，Hb）下降梯度变化，然后通过输血建立Hb上升梯度变化。每一梯度采集

2 min PPG信号与血气分析的Hb参考值（Hbref）对应建立关联数据集。在Matlab编写程序提取 PPG信号中红光和红外光的交

流分量和直流分量，并引入前馈神经网络模型获得 pHb。使用直线相关分析、Bland-Altman和Polar Plot极坐标图分析 pHb与

Hbref的一致性。使用误差网格图评估 pHb测量误差的临床意义。结果：在所有实验动物中均成功检测到降主动脉PPG信号。

pHb与Hbref的直线相关系数为0.81（P<0.01），测量偏倚较小（0.6 g/L）但一致性范围略大（-20.49~21.69 g/L）；趋势变化一致率为

59.3%；Clark误差网格图显示 pHb和Hbref测量误差在A/B/C区的分布分别为 83%/16%/0%。结论：基于降主动脉PPG构建连续

pHb趋势测量是可行的，pHb与Hbref具有中等相关性。连续 pHb测量有作为趋势预测工具的潜力用于辅助临床决策。这项动

物研究为未来开发床旁连续pHb监测奠定了实验基础。
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Continuous hemoglobin measurement based on photoplethysmography： 
an experimental study
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【Abstract】Objective：To investigate the feasibility of descending aortic photoplethysmography（PPG） in the measurement of hemoglobin
（pHb）. Methods：A total of 17 experimental pigs with an age of 3-5 months and a weight of 30-50 kg were selected. After anesthesia 
induction，a reflectance PPG probe was inserted into the esophagus to detect characteristic descending aortic PPG signal. The method 
of hemodilution was used to establish the gradient changes of the reduction in hemoglobin（Hb），and the method of transfusion was used 
to establish the gradient changes of the increase in Hb. Two-minute PPG signal was collected for each gradient to pair with the corre⁃
sponding hemoglobin reference value（Hbref） measured by blood gas analysis and establish a correlation dataset. A program was written 
in Matlab to extract alternating component and direct component for both red and infrared lights in PPG signal，which was introduced 
into a feedforward neural network model to obtain pHb. The linear regression analysis，Bland-Altman plot，and Polar Plot analysis were 
used to evaluate the consistency between pHb and Hbref. The error grid analysis was also used to assess the clinical significance of pHb 
measurement error. Results：The descending aortic PPG signal was successfully detected in all experimental pigs in this study. The lin⁃
ear correlation coefficient between pHb and Hbref was 0.81（P<0.01），with a relatively small bias（0.6 g/L） and a wide limit of agree⁃
ment -20.49 to 21.69 g/L），and the consistency rate of trend ability was 59.3%. The Clark error grid analysis showed that 83% of the 
data were distributed within the Zone A，16% within the Zone B，and 0% within the Zone C. Conclusion：It is feasible to establish a 
continuous pHb trend measurement based on descending aortic PPG signal，and there is a moderate correlation between pHb and Hbref. 

Continuous pHb measurements may be used a potential trend pre⁃
diction tool to facilitate clinical decision-making. This animal study 
provides an experimental foundation for the development of bedside 
continuous pHb monitoring in the future.
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光电容积脉搏波（photoplethysmography，PPG）
是发光二极管照射具有搏动血容量的组织如手指、

脚趾、耳垂等，记录随心脏搏动所引起监测部位血

容量周期性变化而产生的光吸收值变化，并将这种

光吸收信号转换为电信号。PPG 信号包含 2 个分

量：①交流分量（alternating current，AC），是同步于

心动周期变化的分量，由动脉血搏动成分的光吸收

值组成；②直流分量（direct current，DC），是不随脉

动变化的分量，由动脉血的非搏动成分、静脉血、肌

肉、皮肤组织等的光吸收值组成，AC分量的幅值约

占 DC 分量的 1%~2%，且叠加于 DC 分量之上。目

前，PPG最成熟的临床应用则是经典的脉搏血氧饱

和度（pulse oxygen saturation，SpO2）。

血红蛋白（hemoglobin，Hb）是氧运输的载体，术

中密切监测Hb含量变化对维持人体氧供安全和指

导临床输血策略至关重要。PPG 信号中含有丰富

的血流动力学信息，随着信息技术和光学计量学的

发展，已有研究提取了 PPG 信号中所包含的 Hb 含

量信息，即在双波长 SpO2传感器基础上，增加一个

1 000 nm的单色光源实现了无创 Hb测量—指脉搏

Hb（spectrophotometric hemoglobin，SpHb）[1-3]。然而，

这些研究采用的指尖末梢 PPG 信号存在固有的局

限性：该信号强度相对较弱，并且易受多种因素的

影响，包括低温、低灌注和缩血管药物使用等。因此，

在休克患者中，往往无法获得可靠的 SpHb读数[4-5]。
本课题组前期研究显示，经食道可以检测到与其相

邻的心脏和大血管的PPG信号，且信号强度和信噪

比优于末梢PPG信号[1]。其中降主动脉PPG信号特

征与左心室或主动脉弓的PPG信号特征明显不同：

降主动脉PPG信号主波向上，而左心室PPG信号主

波向下且有深切迹，主动脉弓PPG信号主波向上有

轻微切迹。成人降主动脉与食道之间的距离通常

<5 mm，在距门齿 23~26 cm 的深度范围内，向下 5~
10 cm的区域内，可以在6~7点钟方向检测到特征性

降主动脉PPG信号。因此，通过调整食道内传感器

的位置和方向，结合波形特征识别，则可以建立稳

定的食道内降主动脉PPG信号测量位点[6]。为了解

决末梢信号源不稳定问题，本研究拟以食道降主动

脉作为PPG信号源，建立相应的体内检测位点。近

年来，先进的数据分析方法，如基于神经网络的深

度学习，已被用于从PPG信号中准确提取血流动力

学信息，显示出该方法在PPG信号监测应用中的潜

力[7]。因此，本研究拟采集降主动脉PPG信号，结合

血气分析获得 Hb 参考值，建立二者之间的关联数

据集。通过应用人工神经网络分析方法，评估从降

主动脉PPG信号中提取Hb含量信息的可行性。

1　材料与方法

1.1　动物模型

本实验已通过四川大学华西医院动物伦理委员会审

查批准（编号：2019056A）。选用健康实验用长白猪，雌雄不

限，体质量 30~50 kg。麻醉诱导前肌内注射 3~5 mg/kg 舒

泰®50（Zoletil®50，法国维克宠物保健公司Virbac）行镇静，然

后通过耳缘静脉建立14 G静脉通道，给予咪唑安定0.05 mg/kg、
丙泊酚3 mg/kg、维库溴铵 0.1 mg/kg 和舒芬太尼 0.5 μg/kg 行

全麻诱导，插入 6.5号气管导管与麻醉机连接行机械控制通

气，FiO2 100%，潮气量维持5~8 mL/kg，呼吸频率12~20次/min，
维持呼气末二氧化碳分压（EtCO2）35~45 mmHg。麻醉维持

采用七氟烷吸入，间断静脉给予维库溴铵和舒泰®50。必要

时给予血管活性药物（肾上腺素、间羟胺、盐酸尼卡地平、艾

司洛尔等）维持心率、血压等血流动力学稳定。股动脉置

入脉冲轮廓心输出量（PiCCO）压力监测导管（PV2015L20，
Pulsion Pacific，Brisbane）并连接PiCCO监测仪，供有创血压、

心输出量（CO）监测以及血样采集；右侧颈内静脉穿刺置入

8.5 F 三腔导管供中心静脉压监测、放血和回输血液使用。

监测心电图和尾部SpO2，电热毯维持动物体温35~37 ℃。

1.2　经食道降主动脉PPG信号检测

1.2.1　材料及仪器设备　 Nellcor 传感器（Nellcor Puritan 
Bennett Inc，Pleasanton，CA，USA）；AFE4400 芯片（爱思客科

技有限公司，中国）；印制电路板（PCB板）（爱思客科技有限

公司，中国）；装有Matlab软件的电脑（hp pavilion dv2500）。

1.2.2　降主动脉 PPG 信号采集　将包含有 660 nm 红光和

940 nm 红外光的透射式 Nellcor 传感器改制为反射式传感

器，LED光源与光接收器距离设置为 10 mm。将试制的反射

式传感器置于桡动脉处可检测到与指尖透射式传感器相似的

稳定 SpO2信号，视为探头试制成功，使用黑色防水胶带将反

射式探头固定于印制电路板（PCB板）（图 1A）。将自制的反

射式PPG传感器置入食道，连接信号采集与处理系统（APS）
并实时显示PPG信号，通过前进、后退以及旋转传感器，直至

检测到特征性降主动脉PPG信号（图1B），然后固定探头深度

和方向。为了确保PPG信号特征的有效捕捉和分析，以利于

实现较高的测量准确性和系统可用性，本课题组将采样频率

设置为500 Hz，信号采集和处理系统结构如图2所示。

1.3　实验步骤

1.3.1　建立 Hb 梯度变化　通过颈内静脉置管缓慢放血

400~600 mL，存储于含有枸橼酸钠的一次性无菌储血袋中。

每放血 50 mL 后输入等容的晶体液或胶体液，以建立 Hb下

降梯度变化。然后再缓慢回输血液，以建立Hb上升梯度变

化。每放血或回输血液50 mL则建立1个Hb梯度平台，每例

实验动物总共建立至少 16个 Hb 梯度变化。期间必要时给

予艾司洛尔、间羟胺等血管活性药维持心率、血压稳定。

1.3.2　建立 Hb 参考值与 PPG 信号关联数据集　在每一 Hb
梯度平台期，连续采集 PPG 信号 2 min 并以 txt 文本格式存

储。同时从股动脉置管采集 1 mL动脉血进行血气分析，获

得Hb参考值（Hbref），并记录相应的BP、HR和尾部 SpO2。建
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立各阶梯Hbref、对应的降主动脉PPG信号和常规生命体征测

值的关联数据集。

1.3.3　提取 PPG 信号特征参数　在个人计算机通过 Lab⁃
VIEW将采集的降主动脉PPG信号再现为波形，并使用低通

滤波器（FIR，Bandpass，20th order）进行滤波处理，消除食道

蠕动、呼吸运动等运动伪相。在 Matlab 平台编写程序提取

PPG特征参数，包括红光和近红外光的AC分量（ACred、ACinf）
和DC分量（DCred、DCinf）（图1B）。

1.3.4　基于人工神经网络分析方法测量 Hb　根据 Hb 在

660 nm 和 940 nm 波长处存在最大光吸收差异，将双波长降

主动脉PPG信号特征参量（ACred、ACinf、DCred、DCinf）作为输入

因子 x引入前馈神经网络分析模型，用于测量基于降主动脉

PPG信号的Hb（pHb）。将关联数据集中 70%的数据用于训

练，30%的数据用于预测。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 17.0、SigmaPlot 12.0 和 GraphPad Prism 8.0 软

件进行统计分析和作图。计量资料行正态分布检验，数据采

用均数±标准差（x±s）表示，连续变量采用配对 t检验或非参

数检验进行比较；两变量相关性采用Pearson直线相关；使用

Bland-Altman行一致性检验，使用Polar Plot极坐标图进行测

量变化趋势一致性分析，一致率>80%为测量偏倚一致性好，

60%~80% 为良好，低于 60% 为弱[8]。此外，采用 Clarke 误差

网格图进行临床决策分析[9]。检验水准α=0.05。

2　结 果

17例实验动物［体质量（33.0±3.5） kg］均成功检测到降

主动脉 PPG 信号，在测量过程中，无连续 2 min PPG 信号消

失的情况发生。当 PPG 波形变化时，通过轻微调整探头位

置，均可重新获得特征性降主动脉PPG信号。共获得了 376
对特征性降主动脉 PPG信号和Hbref的关联数据集。通过随

机分组将 376对关联数据分为训练数据集（n=263）和预测数

据集（n=113）。测量过程中血流动力学参数和提取的 PPG
特征参数如表1所示。

将PPG特征参数ACred、ACinf、DCred、DCinf引入前馈神经网

络分析模型，经 1个输入层、1个隐藏层和 1个输出层的网络

结构获得 pHb 测量值（图 3）。训练集中 pHb 与 Hbref的平均

值分别为（83.56±13.20） g/L 和（83.89±7.49） g/L，二者的

Pearson相关系数 r为0.76（P<0.01）（图4A）；预测集中的pHb与
Hbref 的平均值为（86.25±13.35） g/L 和（86.85±18.09） g/L，

图 1　食道内 PPG 探头及其检测的降主动脉 PPG 信号

图 2　信号采集与处理系统结构示意图

表1　测量过程中降主动脉PPG特征和参数血流动力学参数

参数

ACred（v）
DCred（v）
ACinf（v）
DCinf（v）
Hbref（g/L）
CO（L/min）
SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
MAP（mmHg）
HR（bpm）
SpO2（%）

训练集（n=263）
均数±标准差

0.20±0.15

7.20±5.27

0.18±0.14

3.38±3.52

83.90±17.49

3.82±0.99

118.30±26.02

68.67±19.68

94.67±27.22

95.71±19.28

97.54±7.13

最小值

0.01
0.27
0.01
0.01
51

1.99
68
34
45
56
95

最大值

0.73
17.71

0.71
5.83
143
6.79
174
119
165
159
100

预测集（n=113）
均数±标准差

0.18±0.16

6.17±5.10

0.09±0.11

2.53±2.96

86.85±18.09

4.01±1.09

122.94±25.01

72.19±21.10

97.67±26.18

99.70±21.06

96.78±6.93

最小值

0.01
0.39
0.01
0.02
51

1.84
83
39
54
60
96

最大值

0.74
17.46

0.71
12.67
133
6.36
171
119
155
155
100

t值

0.500
1.760
0.060
2.250

-1.490
-1.660
-1.610
-1.560
-0.990
-1.800

0.960

P值

0.340
0.080
0.120
0.080
0.140
0.140
0.130
0.140
0.330
0.080
0.280

注：AC，alternating component；DC，direct component；Hb，hemoglobin；CO，cardiac output；SBP，systolic blood pressure；DBP，diastolic blood pressure；
MAP，mean arterial pressure；HR，heart rate；SpO2，pulse oxygen saturation；v，voltage

—— 95



重庆医科大学学报 2026 年第 51 卷第 1 期 （Journal of Chongqing Medical University 2026.Vol.51 No.1 ）

二者的 Pearson 相关系数 r为 0.81（P<0.01）（图 4B）。训练集

和预测集的 pHb 与 Hbref 之间差异均无统计学意义（图 5）。

Bland-Altman分析显示，训练集 pHb与Hbref之间的测量偏移

为 0.34 g/L，占 pHb 整体值的 0.40%，一致性范围为-21.96～
22.64 g/L，百分误差 27.18%（图 6A）；预测集 pHb与Hbref之间

的测量偏移为0.6 g/L，占pHb整体值的0.69%，一致性范围为

-20.49~21.69 g/L，百分误差 24.86%（图 6B）。Polar Plot 趋势

分析显示训练集 pHb与Hbref的趋势变化一致率为 64.6%（图

7A），预测集pHb与Hbref的趋势变化一致率为59.3%（图7B）。

根据美国麻醉医师协会输血指南，Hb<60 g/L需输入红

细胞，Hb>100 g/L 通常无需输入红细胞，因此以 60 g/L 和

100 g/L为干预阈值，Clark误差网格图显示，经前馈神经网络

分析模型计算的 pHb 和 Hbref测量误差在 A/B/C 区的分布分

别为 83%/16%/0%，也即无落入引起临床决策错误区域的数

值（即红色C区域）（图8）。

图 3　获得 pHb 测量值的前馈神经网络结构，包含 1 个输入层，

1 个隐藏层和 1 个输出层

图 4　pHb 与 Hbref的相关性分析

图 5　示训练集和预测集中 pHb 与 Hbref测量值均无显著差异

图 6　pHb 与 Hbref的一致性分析
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3　讨 论

基于脉搏血氧检测的无创 Hb 监测，即 SpHb
（Radical-7 Pulse CO-Oximeter，Masimo，Irvine，CA，

USA）现已应用于部分临床实践，结果显示 SpHb与

实验室检测差异在 10~27 g/L，一致性范围为-50.5~
33.0 g/L[10-13]。在血流动力学稳定、Hb变化缓慢以及

外周灌注良好的情况下，SpHb误差则较小，位于临

床可接受范围。Park YH等[14]研究显示当灌注指数

（PVI）>4时，SpHb 与Hb标准值的相关性可达 0.81；
Colquhoun DA 等[15]对 20 例胸腰椎手术患者的 88 对

测量值分析显示，SpHb与Hb标准值的误差为12.7 g/L，
趋势变化一致率可达 90%；Lamhaut L等[16]分析了85
对外科手术患者 SpHb与实验室Hb检测值，结果显

示两者相关系数为 0.77，误差为 11 g/L左右，一致性

范围为-27.5~27.0 g/L。然而，当出血量较大、循环

波动大、外周灌注指数低时，SpHb检测的误差则较

大，甚至信号缺失。如在脊柱手术出血过程中，

SpHb监测误差>20g/L[11]；在 ICU对 33例严重胃肠道

出血患者进行的研究中，Coquin J等[17]发现 SpHb较

Hb 标准值差异大于 20 g/L，且 SpHb 监测增加了输

血决策错误的风险，导致该研究提前终止；创伤出

血患者中 SpHb 信号监测失败率为 24.5%，SpHb 与

Hb 标准值仅有中等一致性（LOA -30~19 g/L）[18]。
分析原因主要考虑 SpHb 监测来自指端末梢信号，

必然容易受组织低灌注、低血压以及缩血管药物应

用的影响，这是SpHb信号源的固有局限。

本研究通过检测食道内特征性降主动脉 PPG
信号来解决外周信号源不稳定问题，以期获得基于

中心大血管 PPG信号的Hb解算方法。尽管已知氧

合血红蛋白和还原血红蛋白对660 nm红光和940 nm
红外光存在特征性光吸收差异，然而尚无明确的Hb
含量计算物理模型。基于神经网络分析的深度学

习目前正应用于不同的医学领域，既往研究表明，

当血流动力学不稳定时，使用神经网络分析方法在

提取 PPG 信号或压力信号中的心输出量信息时优

于传统模型[7，19]。因此，本课题组提出了一种使用前

馈神经网络分析的学习模型，引入与 Hb 光吸收特

性密切相关的参量，即 660 nm 红光和 940 nm 红外

光双波长的 AC 分量（ACred，ACinf）和 DC 分量（DCred，
DCinf）作为输入因子进行学习。通过动物实验所获

得的训练数据集和预测数据集在血流动力学参数

图 7　pHb 与 Hbref测量值的趋势一致性分析

图 8　示 pHb 与 Hbref测量值的误差网格图
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和PPG量化参数之间并无统计学差异，表明两个数

据集之间 Hb 梯度样本比例和循环状态是均衡的。

结果分析显示训练集中基于特征性降主动脉 PPG
信号的 pHb与Hbref有中等相关性（r=0.760），误差为

11.38 g/L；预测数据显示 pHb 与 Hbref 相关系数为

0.81，误差为 10.76 g/L，略优于训练集。考虑到训练

集和预测集之间微弱的测量差异并无较大临床差

异，因此，本课题组认为预测集的结果与训练集是

一致的，说明基于前馈神经网络分析的学习模型可

用于提取降主动脉双波长 PPG信号中的Hb含量信

息。本研究中 pHb 与 Hbref 的相关性和 Lamhaut L
等[16]和 Vos JJ等[20]的研究中 SpHb与 Hb标准值相关

性是比较接近。可见，基于经食道特征性降主动脉

PPG信号结合前馈神经网络分析方法进行 Hb定量

检测是可行性的。

虽然本研究证实了基于降主动脉 PPG 信号的

Hb定量检测的可行性，但Bland-Altman分析显示一

致性范围略大，检测误差略高于临床可接受值（标

准值±10 g/L），Polar Plot分析显示趋势变化一致率

稍弱（<80%）。pHb检测误差可能与以下因素有关，

首先，混杂在交流分量中的与心率同频的运动噪声

未被消除；其次，有研究报道胶体液输注会影响血

红蛋白的光吸收值，Vos JJ 等[20]的研究显示输入晶

体液和胶体液的 SpHb 与 Hb 标准值的相关性是有

显著差异的，相关系数分别为 0.84 和 0.74，推测胶

体液可能影响血红蛋白的无创分光光度分析[4，20]。

在本研究中，晶体液和胶体液均有用于血液稀释，

因此无法评估输入液体对 pHb准确性的影响程度，

将来需设计随机对照研究来评估晶体液和胶体液

对 Hb光吸收的可能影响；第三，最近的 1项初步研

究发现，在血容量和血红蛋白含量没有明显变化的

情况下，高浓度预氧期间，SpHb值在预氧前后发生

了显著变化，表明 Hb 的光吸收值可能受到高浓度

氧气的影响[21]。在本研究中，受试动物的通气为纯

氧，也即 FiO2为 100%，因此可能是影响 pHb测量准

确性的 1 个因素；最后，pHb 测量误差还可能与本

研究中 Hb 标准值的参考设备有关，本研究中采用

i-STAT 床旁血气分析仪测量的 Hb 作为参考值，该

设备是利用电导法使用电导率测量红细胞压积水

平来计算血红蛋白水平，它的测量结果受白细胞值

升高、高血脂水平、低总蛋白水平以及低血红蛋白

水平的影响，在低血红蛋白水平下检测误差可超

过 20 g/L[22]。尽管 pHb 监测的精确度有限，但仍然

可提供 Hb 浓度变化趋势，有利于临床医师及时反

应并处理 Hb 的潜在下降。并且本研究中，食道降

主动脉 PPG 信号在整个血液稀释和输血过程中提

供了 100% 的连续信号，即使在低血压情况下。此

外，放置食道内 PPG 探头与放置胃管相似，操作简

单，损伤小。可见，基于前馈神经网络分析模型，从

降主动脉PPG信号中提取血红蛋白含量信息，建立

无创连续的血红蛋白含量趋势监测是可行的。

Clark 误差网格图是根据是否影响患者的干预

措施来评估设备或方法的准确性，Morey TE[9]等建

议理想的测量值应至少有 95%落入A区，5%位于B
区，C区为 0%。本研究中 pHb测量值在 A/B/C 区的

分布为 83%/17%/0%，尽管不符合这一标准，但根据

美国麻醉医师协会 2006年的输血阈值，基于经食道

特征性降主动脉PPG信号的 pHb测量误差无落入C
区的数值，即其测量误差与临床不必要或延迟输血

决策无关。然而，由于该干预阈值主要基于人类患

者的临床研究和实践经验，因此需谨慎地将动物研

究的结果外推到人类应用中。未来还需通过真实

的临床数据进行验证。

通过监测食道 PPG信号建立连续的 pHb测量，

在全麻患者术中监测、大失血及休克等危重患者的

输血和复苏策略中具有重要的指导价值。连续pHb
监测能够提供实时的血红蛋白水平数据，这对于评

估失血量和机体的生理反应具有重要意义。趋势

数据分析可以帮助临床医生及时判断患者的血红

蛋白水平是持续下降、波动还是趋于稳定，从而合

理调整输血策略，确保患者得到及时的补液和输

血，以防止休克和其他并发症。因此，连续血红蛋

白监测作为对临床决策的趋势预测工具，是有利于

提高患者安全的安全性和改善临床预后。

本研究存在以下局限性，首先，本研究中样本

数据量较小，特别是极端值Hb浓度数据。其次，虽

然使用带通滤波器消除了 PPG 信号中与食道蠕动

和呼吸运动相关的低频运动伪像，但与心率同频的

由心脏大血管本身搏动引起的运动噪声未被消除，

这也是当前存在的一技术局限。第三，由于本研究

中未同步采集外周PPG信号，因此无法比较中心降

主动脉 PPG信号与Hb的相关性和外周末梢 PPG信

号与Hb的相关性。第四，在本研究中，未对基于PPG
测量的 pHb 进行校正。将来可考虑采用实验室检
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测或血气分析中获得的基础Hb标准值对 pHb进行

初始校正，以提高其连续测量的准确性。第五，本

研究获得的数据来自动物实验，因此尚需通过真实

的临床数据进一步验证其准确性和相关模型。

综上所述，基于降主动脉 PPG信号和神经网络

分析进行连续 Hb 测量是可行的。由于连续 Hb 监

测目的不是替代有创 Hb 测量，而是通过提供连续

数据来辅助临床决策。因此，对于 Hb 绝对准确度

不十分重要的患者或者血样采集困难的患者，基于

神经网络分析和特征性降主动脉 PPG 信号的连续

的血红蛋白测量作为趋势监测具有巨大临床价值。

这项动物研究可为未来开发床旁连续 pHb 监测提

供实验依据。
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