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基于脉搏波传导速度的动脉硬化无创检测方法进展
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[摘　 要] 　 动脉硬化的早期检查对于心血管疾病的防治有重要作用,无创的检测方法可以使动脉硬化的早期检查

具有重要临床意义。 脉搏波传导速度作为无创测量动脉硬化的指标,已获得医学界广泛认可。 脉搏波传导速度的

测量主要有张力测定法、示波法、超声成像法、光电容积描记法、生物阻抗容积描记法、磁共振成像法等方法。 本文

对这些技术和方法的优缺点及其研究进展进行了综述。
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Progress in non-invasive detection of arterial stiffness based on pulse wave velocity
ZHAO Pengdong, XIAO Hanguang, REN Huijiao, HUANG Jinfeng
(Chongqing University of Technology, Chongqing 400054, China)
[KEY WORDS]　 arterial stiffness;　 noninvasive measurement;　 pulse wave velocity
[ABSTRACT]　 Early detection of arterial stiffness plays an important role in the prevention and treatment of cardiovascu-
lar diseases. 　 Non-invasive detection methods can make early detection of arteriosclerosis important clinically. 　 Pulse
wave velocity is an indicator of non-invasive measurement of arterial stiffness and has been widely recognized by the medical
community. 　 The measurement of pulse wave velocity mainly includes the tonometry, oscillometry, ultrasound imaging,
photoplethysmography, bioimpedance plethysmography, magnetic resonance imaging and the like. 　 This paper reviews the
research progress, advantages and disadvantages of these technologies and methods.

　 　 近年来,中国心血管病患病人数呈上升趋势,
已达到 2. 9 亿例,其中高血压病 2. 45 亿例,而心血

管病的病死率极高,居各类疾病死亡率首位[1]。 高

血压等心血管病早期并不容易被患者本人察觉,由
于心血管病对心脑血管伤害的不可逆性,确诊时大

多已错过最佳防治时间,后续诊疗将会给病患家庭

带来巨大的经济负担和心理负担。 所以,心血管病

的早期自查显得尤为重要。 动脉硬化作为心血管

疾病的重要诊断参数,在早期自查中具有重要意

义,其中,无创的动脉硬化检测手段可以使心血管

疾病的早期防治变得更普及和便捷。
动脉硬化的无创诊断方法主要包括脉搏波波

形分析法、血压线性回归法和脉搏波传导速度法。
脉搏波波形分析法利用压力传感器测得桡动脉脉

搏波波形,通过波形的舒张期估计大动脉 C1 和小

动脉 C2 的弹性,并以此估计动脉硬化程度。 但该

方法计算波形时使用的四元件风箱模型的输入波

形并不是心脏实测输出波,而是根据患者的年龄和

体表面积估计得到的波形;且 C1 和 C2 会受到测量

位置影响,与模型的基本假设不吻合。 所以脉搏波

波形分析法并不适合准确地估计动脉硬化的程度。
血压线性回归法是实时测量肱动脉的收缩压和舒

张压,并计算得到动态动脉硬化指数(ambulatory ar-
terial stiffness index,AASI),主要用于动态长时间监

测[2]。 包括 Kollias 等[3] 和 Aznaouridis 等[4] 在内的

许多研究证明,AASI 能有效预测一些心血管系统风

险,但是易受每搏量和心率等参数影响。 Schillaci
等[2]认为 AASI 是描述心室-血管耦合的指标,不适
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合作为描述动脉硬度的指标。
脉搏波包含了血液流动和心脏搏动等信息,能

够准确地反映血管机能状态。 脉搏波传导速度

(pulse wave velocity,PWV)作为脉搏波的重要相关

参数,逐渐成为动脉硬化研究的热点。 本文将介绍

脉搏波传导速度的测量原理和以下 6 种主流无创动

脉硬化测量方法:张力测定法、柯氏法、超声成像

法、光电容积描记法、生物阻抗容积描记法和磁共

振成像法。

1　 PWV 的测量原理

脉搏波传导速度作为血管硬度和血管健康指

标,对其相关研究可以追溯到上个世纪早期。 动脉

PWV,尤其是主动脉 PWV 已经成为心血管事件的

重要独立预测因子[5]。 PWV 随着动脉的硬化程度

增加而增加,其计算方程由 Moens-Korteweg 提出,

PWV = Eh
2ρR

(1)

　 　 其中,E 表示动脉管壁的杨氏模量;h 表示血管

壁厚度;R 表示动脉心脏舒张期末半径;ρ 表示血液

密度。 杨氏模量能反映动脉血管的弹性程度,动脉

血管硬度越大,其对应杨氏模量越大,导致脉搏波

传导速度变快。 脉搏波测量 PWV 的方法有很多,
其中许多方法的操作十分便利。

大部分研究方法中,PWV 是通过测量脉搏波传

导时间(pulse transit time,PTT)而得到的,即

PWV = D
PTT

(2)

　 　 其中,D 表示脉搏波传导距离。 故这种方法测

得的 PWV 误差受到 D 和 PTT 的测量精度影响。

图 1. PTT 计算示意图

Figure 1. Schematic diagram of PTT calculation

测量从起始点至到达点的脉搏波传导时间差

即可获得 PTT。 图 1 展示了起始点和到达点的示例

脉搏波,以及计算 PTT 最常用的特征点。 从实际的

角度来看,选择波谷( foot)或者波峰(peak)作为特

征点是最简单的,也有一些研究选取脉搏波的一阶

导数( deri1) 或者二阶导数( deri2) 最大值作为特

征点[6-7]。

2　 基于 PWV 的动脉硬化无创测量技术

2. 1　 张力测定法

动脉张力测定法( arterial tonometry)是在近骨

骼组织的浅表动脉测量动脉压力的方法[8]。 于体

外施加合适的压力使得在骨组织支撑下的动脉呈

现扁平状态,此时压力传感器接触区域的血管壁与

外部压力方向呈垂直状态,血管壁张力在外部压力

方向上的分量消失,外部压力与动脉内部压力达到

平衡,压力传感器测得结果可真实反映动脉压力。
颈股动脉脉搏波传导速度(carotid-femoral PWV,cf-
PWV)在颈动脉和股动脉处测得,这两处动脉符合

张力测定法的近骨骼和浅表要求。 测量时,同时获

取颈动脉和股动脉两个点的血压波形,利用特征点

计算 PTT,即颈股脉搏波传导时间(cfPTT),再在体

表直接测量得到这个脉搏波的行进距离 D,使用公

式(2)计算 cfPWV。 由于颈、股两个部位之间测得

的脉搏波必须穿过大部分的主动脉,所以 cfPWV 对

心血管系统病变风险有很高的预测度。 张力测定

法目前是脉搏波传导速度检测的金标准,相关测量

仪器已被用来评估心血管危险因素和 PWV 之间的

相关性。 但张力测定法有一定的局限性,在实际操

作过程中肥胖人群难以测量;以及距离 D 通常来自

对脉搏波行进的真实距离的估计,而非精准测量的

动脉路径,这使得 cfPWV 精准度受到影响。 此外,
腹部主动脉会随着年龄的增长而变得更加扭曲,这
可能致使测得的 cfPWV 过低。
2. 2　 示波法

基于袖带的示波法(oscillometry)在近几年得到

了广泛发展和普及。 例如德国 IEM GmbH 公司的

Mobil-O-Graph 脉搏波分析监视仪从单点的压力波

记录中估计 cfPWV。 在获得收缩压和舒张压之后,
将上臂袖带充气至舒张压水平并保持 10 s,以记录

脉搏波,通过 ARCSolver 算法可以获得并处理中心

压力曲线[9]。 该数学模型结合了从脉搏波分析到

波分离分析的各种参数,包括年龄、中心压力和主

动脉特征阻抗。 该仪器已经通过 ARCSolver 应用验
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证,可以 24 h 进行脉搏波分析和主动脉脉搏波传导

速度记录,能在非卧床状态下进行中心血流动力学

测量。
日本欧姆龙医疗公司的 VP2000 则具有多测量

参数,以示波法测量臂踝脉搏波传导速度(brachial-
ankle PWV,baPWV),同时兼具张力测定法测量 cf-
PWV。 该设备将充气袖带捆绑在双侧上臂肱动脉

和脚踝胫动脉,通过给袖带充气使动脉完全阻断,
然后逐渐放气至舒张压水平并保持,检测袖带中气

体压力记录脉搏波。 一般将同侧上下肢作为一组,
双侧上下肢共两组同时测量。 此外,利用示波法测

量 baPWV 的同时,测量四肢的血压还能获取踝臂

指数(ankle-brachial index,ABI),用以反映冠状动脉

和下肢外周病变程度。 Ohkuma 等[10] 和 Munakata
等[11]的相关研究证明,baPWV 能通过与主动脉脉

搏波的相关性,有效地预测主动脉的硬化情况和心

血管疾病。 值得注意的是,此用于计算 baPWV 的

脉搏波传导距离 D,是由 Yamashina 等[12] 提出的经

验公式利用年龄、身高和性别估算得出,鉴于他们

的试验测试人群为亚洲血统,经验公式或许不适用

于人类所有种族。
2. 3　 超声成像

基于压力传感器的方法因为时间分辨率不够

高,短时移测量难度大,所以无法在很短距离区间

内实现脉搏波测量。 为了保证测量结果的可靠性,
通常需要长于 10 ms 的时移和大于数厘米的传导

距离。
超声成像(ultrasound imaging)技术可以克服上

述限制来测量小区域内的 PWV。 这是一种基于高

时间分辨率超声成像开发的新技术,帧率可高达 8
kHz。 将两个探头分别放置在颈部左侧和腹部,用
于绘制脉搏波传导时颈总动脉和腹主动脉的动脉

壁位移的动态变化,记录压力波,同时采集 ECG 用

以同步脉搏波[13-15]。 目前,此技术已经在动物模

型[14]和人体[16] 内验证了可行性,而其应用仍局限

于颈总动脉和腹主动脉的 PWV 测量[15,17-18]。 此方

法缺点明显,高帧率超声射频设备价格较昂贵,且
操作有一定难度,需要经验丰富的操作人员,且不

适用于长时间连续监测,目前主要应用于科学研究

层面。
2. 4　 生物阻抗容积描记法

生物阻抗容积描记法(bioimpedance plethysmo-
graphy)测量脉搏波的实现是基于一个假设,即构成

脉搏波信号的波长远高于主动脉的波长,这样就可

以忽略主动脉的反射波。 在 10 kHz 和 1 MHz 之间

的频率范围内,血液比其他人体组织(例如脂肪、骨
骼和肌肉)具有更高的电导率[19]。 当血压脉搏波到

达被测区域时,动脉血管扩张,此时动脉血液容积

增加,使得生物阻抗在被测区域减小。 利用此原

理,通过分别贴在各组被测区域的电极获得脉搏波

波形,以及测量两个电极之间的脉搏波传导距离,
进而计算获得 PWV。 Kusche 等[20-21] 将主动脉建模

为 RLC 电路,使用嵌入式系统实现多通道生物阻抗

容积描记法实时测量 PWV 以及确定主动脉响应频

率,证实了该方法在分析脉搏波形态以及主动脉脉

搏波传导速度方面的适用性。 主要在以下被测部

位测得对应的脉搏波传导速度:胸部主动脉弓上方

和腹股沟测得主动脉脉搏波传导速度、手臂弯曲处

和手腕测得臂部动脉脉搏波传导速度、膝盖和踝关

节凹陷处腿部动脉脉搏波传导速度。 4 个独立生物

阻抗通道突破了以往只能单一获取某部位脉搏波

的局限,能获取不同位置脉搏波并实时显示信号,
首次应用在了人类受试者身上。 模拟电压测量电

路和 24 位模数转换器的组合使阻抗测量的信噪比

高达 96 dB,且每秒 1 000 个样本的采样率使其拥有

高精度。 生物阻抗容积描记法非常灵敏,可以在体

表对深入身体内部的动脉进行检查分析,电极使用

2 mA 左右的电流,对人体无害。 与使用压力传感器

的方法相比,贴在皮肤上的电极不会引起受试者的

不适,也比光电传感器类型的方法更具稳定性。 缺

陷是只能获得脉搏波形态,而不能测量动脉的绝对

压力值[21]。
2. 5　 光电容积描记法

光电容积描记法( photoplethysmography,PPG)
是利用光电传感器在体表进行检测。 特殊光源穿

过人体体表、组织和血液等的过程中,部分光被吸

收。 未被吸收的光,则折射和反射出不同的光强

度,可以描记出心动周期内的血管容积变化信息。
从血管容积变化信息中得到脉搏波波形,以获得

PTT 和 PWV 信息,评估动脉硬化。 PPG 通常使用

近红外光作为光源,因为它对振荡的血红蛋白浓度

敏感,并且在此光谱范围内,组织对光的吸收率低。
PPG 多数在指尖以透射的方式进行动脉硬化程度

评估,较厚的部位以及大口径血管(如弓动脉和颈

骨动脉)无法穿透,则可以利用生物组织在近红外

光谱范围内的高度扩散特性,以逆反射的方式进行

检测。 PPG 与张力测定法相比较,两种方法在反应

大动脉顺应性的心脏射血弹性指数上相关性很

好[22]。 Perpetuini 等[23] 研究了一种多点光电容积

描记和心电图系统,使用 8 个 PPG 探头和 10 导联
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ECG 在颈动脉、弓动脉、桡动脉和胫骨动脉等主要

动脉沿线部位以及心脏获取信号,评估动脉硬化程

度和心血管状态。 PPG-ECG 组合信号与双路脉搏

波信号获得 PTT 的方式不同,需用 ECG 的 R 峰与

PPG 脉搏波的一阶导数最大值作为对应特征点,从
心脏到测量点的距离即为 D。 结果显示多通道 PPG
探头之间并没有出现串扰效应,并且从 PPG 信号测

得的 baPWV 与使用已商业化压力传感器设备获得

的 baPWV 一致。 由于 PPG 使用光电传感器,与人

体体表接触时无按压等不适感,可以长时间监测动

脉血管生理信息,且正在朝向非接触的方向探

索[24]。 但 PPG 非接触应用中需要光线稳定的测量

环境,以及克服运动伪影等。
2. 6　 磁共振成像

主动脉 PWV 的测量可以通过磁共振技术来实

现[25-26]。 磁共振成像(magnetic resonance imaging,
MRI)和磁共振血管造影(magnetic resonance angiog-
raphy,MRA)具有足够的空间分辨率和时间分辨率

来准确评估血流速度,无需使用几何假设即可直接

对胸主动脉和腹主动脉成像,即使存在主动脉曲折

的情况,也可以使用 MRI 直接评估脉搏波沿着主动

脉传导的真实路径长度,从而便于精确测量脉搏波

传导的距离,弥补了张力测定法的缺陷。 关于脉搏

波传导的准确路径的获取,首先从图像中分割出主

动脉,然后从动脉边缘向中心侵蚀,直到得到中心

的线即为所需路径。 血流速度曲线上升沿的切线

与基线的交点则被认为是脉搏波到达的时间[27]。
此方法成本高昂,体内有金属物的患者不适用,难
以在强磁场中使用,不适用于临床诊断。 由于以上

优缺点,在动脉硬化层面,MRI 多集中应用于主动

脉 PWV 研究。

3　 总结与展望

尽管动脉硬化程度被公认为是评估心血管系

统最有效的参数之一,但是有关该参数精确间接测

量的讨论和探究仍在继续。 目前关于 PWV 参考值

的范围尚且没有统一的标准,需要针对不同种族群

体、不同年龄、不同病态的患者,建立 PWV 测量值

与疾病状况的相关性。
自从动脉硬化程度测量发展到非侵入式以来,

PWV 的测量方法也在不断完善。 心血管系统早期

筛查的需求,赋予了新出现的非接触式测量方法广

阔的前景,非接触技术解决方案可以克服当前方法

和设备的局限性。 光学传感器具备实现真正非接

触的条件,而且时间分辨率高,结构简单以及生产

成本较低,是一种有潜力的硬件解决方案。 压力传

感器难以测量的颈动脉和肥胖患者,都可以通过光

学传感器利用穿透组织的特定波长红外光采集脉

搏波。 在测量方式发展的同时,也需要病理参数的

研究与之配合,提供局部 PWV 与病理相关的有力

证据,为早期诊断提供理论基础支持。 届时,动脉

硬化程度检测将成为临床常规检查中的重要组成

部分。
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