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摘要 目的：应用一款集成多波长光谱传感器和机器学习算法的无创装置检测血红蛋白浓度，并验证其检

测准确度。方法：连续入选80例缺血性脑卒中患者，抽取静脉血获取有创血红蛋白浓度，同时使用集成3个

发光二极管（LED）传感器（发光波长分别为660 nm、810 nm和1300 nm）的手指夹装置原型获取光电容积脉

搏波（PPG）数据并提取相关特征。随机选择40例的特征数据集用于机器学习算法训练，其余40例的特征

数据集用于算法准确度验证。结果：入选患者的血红蛋白为74～177 g/L。在验证集中，算法预测的血红蛋

白浓度与参考值之差为（－3.2±12.95）g/L，RMSD为13.19 g/L；Pearson相关系数为0.69。结论：此款集成多

个LED传感器和机器学习算法的无创装置，作为持续监测血红蛋白水平的方法具有一定可行性。
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Abstract Objective: To design a sensor prototype that emits multiple-wavelength lights and uses machine

learning algorithms to measure hemoglobin noninvasively, and to assess the accuracy of its measurements.

Methods: Eighty patients with ischemic stroke were enrolled consecutively. Venous blood was extracted to ob-

tain the invasive hemoglobin concentration. Photoplethysmography (PPG) data were obtained simultaneously us-

ing a prototype finger clip device with three light-emitting diode (LED) sensors, and relevant features of the PPG

signal were extracted. The emission wavelengths of the three LED sensors were 660 nm, 810 nm, and 1300 nm

respectively. The features data sets of 40 patients were randomly selected for use in machine learning algorithm

training, and the data sets of the other 40 patients were used for algorithm accuracy verification. Results: The

hemoglobin concentration of patients ranged from 74 g/L to 177 g/L. The Pearson correlation coefficient be-

tween the hemoglobin concentration predicted by the non-invasive device and the results of invasive hemoglobin

was 0.69, and the root mean square error was 13.19 g/L. The mean difference was (－3.2±12.95) g/L. Conclu⁃
sion: The non-invasive device combined with multiple LED sensors and machine learning algorithm is feasible

as a method for continuous hemoglobin level monitoring.

Keywords multiple wavelength spectrum; noninvasive; hemoglobin

中国国家卒中筛查项目结果显示，我国

每年新发脑卒中人数为379人/10万人，其中

约 74.3%为缺血性脑卒中[1]。在缺血性脑卒

中的治疗中，抗血小板或抗凝治疗是重要的

组成部分，但在防止血栓形成的同时也明显

增加了出血的风险。研究显示应用抗凝和

抗血小板治疗的患者上消化道出血的风险

增加了 2～4 倍 [2]。缺血性脑卒中的人群具

有高龄，合并高血压、糖尿病等多种合并症

的特点，因此出血的风险比一般人群更高。

监测血红蛋白浓度是发现消化道出血的方法

之一，尤其是慢性消化道出血。

目前监测血红蛋白浓度的方法主要是

查血常规，通常需要抽取静脉血，在设备完

善的中心实验室里获得结果。该方法结果

准确，但对于需要反复复查的患者，穿刺静脉

抽血不适合院外长期监测血红蛋白浓度 [3]。

目前也有一些设备可以通过查手指血进行

血红蛋白检测，但准确度较差、也不适合长

期院外监测。近些年出现了无创血红蛋白

监测仪器，例如Masimo公司的Pronto系列，

Orsense 公司的 NBM200 等，但上述机器费

用昂贵，并且精度相对不足[4]，目前不能广泛

应用于院外连续无创血红蛋白监测。

光经过手指时，血液、皮肤、肌肉、骨骼等

组织会对其产生吸收。皮下动脉血液的搏动

可产生光电容积脉搏波（photoplethysmograp-

hy，PPG）信号。在600～1400 nm光谱处，血

红蛋白和水是血液中吸收光的主要成分。

通过分析多个波段光谱的手指PPG信号，可
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以计算出血红蛋白浓度。正常情况下，血红蛋白包括

含氧血红蛋白、不含氧血红蛋白、高铁血红蛋白和碳氧

血红蛋白等多个成分，不同波长的光对上述组分的吸收

系数不同，不同个体中上述成分的组成也有差异 [5-7]。

最 新 研 究 显 示 在 多 个 发 光 二 极 管（light-emitting

diodes，LED）光谱的基础上，使用机器学习算法有助于

进一步提高血红蛋白监测结果的准确度。因此，我们

应用一款结构相对简单的集成多波长光谱传感器和机

器学习算法的无创装置，在缺血性脑卒中患者样本中

训练机器学习算法，并验证其检测的准确度。

1 材料与方法

1.1 原理及硬件设计

光经过一定密度厚度的物质会被该物质吸收，光

被吸收的量符合比尔-朗伯定律（其中ε是该物质的吸

收系数，c是物质浓度，d是光通过该物质的吸收层厚

度，Ι是入射光强度，I’是透射光强度），不同物质对不

同波长的光吸收系数是不同的。

血红蛋白主要由含氧血红蛋白、不含氧血红蛋白、

碳氧血红蛋白和高铁血红蛋白组成，健康人体内上述4

种血红蛋白的比例大约为 96%、2%、1%和 1%左右[6]。

可见光和近红外光对不同的血红蛋白成分和水有不同

的吸收系数。在810 nm处，含氧血红蛋白和不含氧血

红蛋白的吸收系数基本相同，对水的吸收系数远远小

于对血红蛋白的吸收系数。在 1300 nm处，光对水有

明显吸收，并远远大于血红蛋白。对部分人群，可能会

有高铁血红蛋白和碳氧血红蛋白的异常升高，因此选

用 660 nm 作为校正。我们应用一款集成 3 个 LED 传

感器和机器学习算法的无创采集装置（图1）检测血红

蛋白浓度，LED 的发射光波长分别为 660 nm、810 nm

和1300 nm。接受透射光的光电转换装置（PD）的响应

范围为400～1700 nm。

1.2 方法

1.2.1 数据采集 选择2021年1月至2021年6月在我

院神经内科住院的缺血性卒中患者80例，均需抽取静

脉血检测血常规，自愿参加本研究并签署知情同意

书。排除不能配合采集PPG信号、双上肢动脉严重狭

窄造成远端循环障碍、心衰急性期、目前有明显的活动

性出血的患者。记录入选患者的年龄、性别。通过上

述仪器采集住院患者食指或中指的PPG信号。被采集

测上肢保持稳定，采集时间 30～40 s。采集完 PPG信

号后，患者保持之前的姿势不动，立即抽取静脉血，

2 h内完成血常规检查。

1.2.2 特征提取 PPG 的信号包括 2 部分：①DC 部

分，稳定的吸收后的信号部分，体现的是皮肤，骨骼、肌

肉、静脉等相对稳定的组织对光的吸收。②AC部分，

主要是动脉搏动导致的波动性。对每个波段的PPG的

DC部分进行中值提取。对每个患者所有波段的PPG

信号AC部分提取波峰到波谷的距离，并计算每个波段

的中值，作为AC部分值（图2）。从PPG信号中提取并

计算下表中所列特征（表1）。

1.2.3 数据分析 使用表 1中的特征 4～6作为参数，

以静脉血常规中的血红蛋白浓度结果作为参考值，每

个患者的上述特征形成的向量为一个样本，形成样本

集。随机选择40个样本作为训练集，使用支持向量机

进行训练。将余下的40例作为验证集，验证算法预测

血红蛋白结果与有创测得的实际血红蛋白浓度（参考

值）之间的差异。计算差值的均值（Mean）及标准差

（SD），以及 2组对应的均方根差（RMSD），并计算 2组

数据的Pearson相关系数。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。算法预测血红蛋

白结果与有创测得的实际血红蛋白浓度（参考值）之间

差值用（x±s）表示，计算2组对应的均方根差（RMSD），

计算2组数据的Pearson相关系数。

2 结果

入组患者 80例，其中男 54例，女 26例；年龄25～

注：该装置基于多波长光谱（660 nm、810 nm和1300 nm）

图1 无创测量血红蛋白的原型装置

注：通过识别PPG的波峰和波谷，计算PPG的AC部分

图2 PPG波形
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86岁，平均年龄（63±13）岁。血红蛋白74～177 g/L，平

均（134±17）g/L，其中15例的血红蛋白＜120 g/L。

在验证集中，算法预测的血红蛋白浓度与参考值

之差为（－3.2±12.95）g/L（图3），RMSD为13.19 g/L（图

4）；Pearson相关系数为0.69。

3 讨论

缺血性脑卒中患者二级预防需要长期服用抗血小

板或抗凝药物，在降低缺血性脑卒中再发风险的同时

也增加了出血的风险，尤其是对合并有上消化道溃疡

和糖尿病的高龄患者。长期血红蛋白监测有助于判断

患者是否出现消化道出血，尤其是慢性消化道出血。

无创测量血红蛋白的装置一方面可以避免针管穿刺给

患者带来的痛苦，另一方面可以及时发现血红蛋白异

常，因此有望成为一种在院外长期监测血红蛋白的方

法。此外，其可以用于长期监测肾性贫血的人群，筛查

易患贫血的高危人群如儿童和孕妇，以及作为贫血患

者治疗效果的长期监测和评价。

本研究结果显示该无创设备监测血红蛋白结果的

误差在 13 g/L左右，一般临床上需要准确度能达到误

差＜10 g/L。导致结果精度有限的原因考虑可能为血

红蛋白包括多种亚型，包括含氧血红蛋白、去氧血红蛋

白、高铁血红蛋白和碳氧血红蛋白等，正常人的高铁血

红蛋白和碳氧血红蛋白的含量比较少，大概在 1%左

右，但是有些感染严重的患者、大量吸烟的患者，以及

一些药物都会导致上述 2种血红蛋白含量明显升高。

使用660 nm、810 nm、1300 nm的光的变化不能很好的

反映高铁血红蛋白和碳氧血红蛋白影响，因此会造成

误差。

虽然本研究应用的装置在验证集中显示的精度尚

可，但是此研究有以下局限：①样本量太小。样本量太

小，算法可能会出现过拟合情况，所以不能保证算法在

其他患者群中的使用精度。此研究入选患者的血红蛋

白最低74 g/L，具有一定的局限性，对于血红蛋白浓度

更低的人群准确度未知，未来需要扩大样本量。②所

使用的样本不能很好的代表其他血色素异常的人群，

比如肾性贫血、大细胞性贫血等，导致算法泛化能力减

低。③没有检验其他多种深度学习算法的性能。

综上所述，使用集成多个波长LED和深度学习算

法的无创血红蛋白装置，与标准的静脉血有创血红蛋

白结果相比，Pearson 相关系数为 0.69，均方根误差为

13.19 g/L，平均相差-3.2 g/L，标准差为12.95 g/L。未来

经过进一步改进提高精度，有望成为可以长期无创监

测缺血性脑卒中患者血红蛋白水平的方法。
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序号

1

2

3

4

5

6

特征

A660=AC660/DC660

A810=AC810/DC810

A1300=AC1300/DC1300

A660/A1300

A810/A1300

A660/A810

说明

660 nm波段PPG的AC信号

中值和DC信号中值的比值

810 nm波段PPG的AC信号

中值和DC信号中值的比值

1300 nm波段PPG的AC信号

中值和DC信号中值的比值

A660和A810的比值

A660和A1300的比值

A810和A1300的比值

表1 算法所使用的特征参数

图3 算法得出的血红蛋白浓度与参考值差值的Bland-Altman图

图4 算法得出的血红蛋白浓度与参考值的相关性
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