
前 言

目前全国的心脑血管病患者近 2.9亿，即每 5个

成年人中就有 1个心脑血管病患者。在农村和城市

中，死于心脑血管疾病的人数分别占居民疾病死亡

人数的 44.8%和 41.9%，均超过 40.0%，即每 5例死亡

中就有2例死于心脑血管疾病［1］。

心脑血管病变的关键为动脉血管壁硬化，其早期

表现为动脉弹性功能下降（图1）［2］。动脉弹性用于描述

动脉容积随血管内压力变化的比值，取决于血管壁僵

硬程度和动脉腔径大小，是动脉舒张功能的表现［3-4］。

及早发现、及时控制和治疗动脉弹性功能下降（动脉硬

化）是延缓和避免心脑血管疾病发生的根本措施。目

前无创动脉硬化检测方法主要采集人体有明显脉动的

部位，如颈部、股部、肱部、腕部和踝部等浅表动脉搏动，

两两一组计算不同节段的脉搏波传导速度，并利用这

些参数描述动脉血管硬化程度。

【收稿日期】2016-02-17

【基金项目】深 圳 市 科 创 委 基 金（ZDSY20120612094855904，

JCYJ20140418182819121，CXZZ20150504104634510）

【作者简介】王开隽，硕士研究生，研究方向：生命信息监护与支持，E-

mail：wangkaijun8@163.com

【通信作者】叶继伦，博士，教授，研究方向：生命信息监护与支持、医

疗器械标准化与设计应用，E-mail: yejilun@126.com

基于指-趾脉搏波传导速度的无创动脉硬化检测系统设计

王开隽 1，张梅梅 1，叶继伦 1，2，3，张旭 1，2，3，顾家军 1，宋学东 1

1.深圳大学医学院生物医学工程系，广东 深圳 518060；2.广东省生物医学信息检测与超声成像重点实验室，广东 深圳 518060；

3.深圳市生物医学工程重点实验室，广东 深圳 518060

【摘 要】本文提出一种新型的无创动脉硬化检测方法，并设计相应的系统。传统仪器多采集肱部、踝部脉搏波计算传导

速度，而本文提出的检测方法利用光电容积法采集手指、脚趾人体末梢脉搏波，从而实现计算，并把测量结果命名为指-趾

脉搏波传导速度。初步的实验结果表明基于指-趾脉搏波传导速度的无创动脉硬化检测系统的测量重复性良好，与传统

的检测仪器测量结果基本一致。传统仪器需要采用充气泵、放气阀和袖带来进行测量，而该系统使用光电容积法，只需连

接光电探头即可完成测量，大大减小仪器体积和重量，为实现动脉硬化检测移动化、便携化提供了可能。
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Abstract: A new non-invasive atherosclerosis measurement was proposed and the corresponding system was designed in the

study. The brachial and ankle pulse waves were collected by traditional instruments to calculate the pulse wave velocity

(PWV). However, based on photoplethysmography (PPG), the human peripheral pulse waves of fingers and toes were

collected by the proposed method to realize the calculation, and the measurement result was named finger- toe PWV

(ftPWV). The elementary experiment results showed that the measurement system based on ftPWV had great repeatability,

with measurement results basically consistent with the results of traditional measurement. The inflating pump, discharge

valve and cuff are necessary for traditional measurement, but the proposed system based on PPG can complete the

measurement just by connecting photoelectric probes, which can greatly reduce the volume and weight of device, providing

the possibility to realize mobile and portable arteriosclerosis measurement.
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图1 动脉硬化成因与危害

Fig.1 Factors and harms of arteriosclerosis
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1 检测原理

脉搏波中蕴涵着丰富的心脑血管系统生理病理

信息［5］。脉搏波流经两定点间的血管长度除以脉搏

波在此节段血管内的传输时间即为此节段血管的脉

搏波传导速度。目前可用于计算动脉硬化程度的节

段性脉搏波传导速度主要分为两种：

1.1 颈-股脉搏波传导速度

颈-股脉搏波传导速度是反映主动脉僵硬度及预

测心脑血管事件的“金标准”［6］。测量以张力法为原

理：压力传感器压在浅表动脉的正上方，把动脉内部

的压力直接传导至压力传感器，必要时将重物（如水

袋、沙袋）压在传感器上方，使测量部位的动脉尽量

扁平，从而使传感器获得更多的动脉压力信息，得到

更为准确的结果。该方法对操作人员的要求十分苛

刻：压力传感器必须准确放置在检测部位的正上方，

操作人员必须将检测部位的动脉压成适当的扁平

状，达不到其中任何一个要求都会造成检测结果的

不准确。该方法也要求患者暴露腹股沟区域，在一

定程度上限制了该方法的临床应用［7］。

1.2 臂-踝脉搏波传导速度

臂-踝脉搏波传导速度与颈-股脉搏波传导速度

显著相关，是心血管事件的独立预测因子［8-10］。测量

以示波法为原理：利用袖带充气挤压测量部位，使该

部位的动脉扁平，并在逐步放气的过程中，从袖带压

力波提取脉搏波波形。这种方法只能获得逐步放气

期间的脉搏波信号，并要求所有袖带的充气放气过

程必须一致，不然测得的各部位脉搏波在一个心动

周期内无法同步，导致计算结果没有意义。使用该

方法测量还必须额外添加心电信号或心音信号测

量，通过心动周期判断各检测部位脉搏波的同步性，

如不同步则需重复充放气，重新记录脉搏波，增加整

个测量的复杂度和难度。

本研究根据无创测量血氧的原理，利用光电容

积法获得人体末梢的光电容积脉搏波，该方法方便

易用、对操作人员要求低，能使用较少探头，利用实

时连续测量的方法获取脉搏波。本研究选取手指、

脚趾这两个人体光穿透性好的人体末梢作为节段检

测点进行测量，并将该节段性脉搏波传导速度命名

为指-趾脉搏波传导速度（Finger-Toe Pulse Wave Ve-

locity, ftPWV）。

2 研究平台

本研究选取右手中指、左足和右足第2个脚趾这

3个部位构成左、右两侧体表长度最长的通路构成测

量节段。使用实验室现有的M201型脉搏氧饱和度

测量模块记录相应的脉搏波波形（图2）。

2.1 主控板

本研究通过设计一套相应的控制系统（包括主

控板和配套的上位机软件）控制3个测量模块数据的

同步通讯。主控板用于连接整合 3组M201模块，并

作为这几路模块与PC软件互联之间的中转缓存，同

图2 M201脉搏氧饱和度测量模块

Fig.2 Measurement module M201 for blood oxygen saturation spo
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时接收多组模块上发的数据包，解包识别，实时上传

至PC端。接收到的PC端指令需即时下发至各采集

模块，这对主控板的单片机工作频率要求很高，主控

板单片机采用STM32F427RCT6（封装LQFP100），主

频为180 MHz（图3）。

2.2 WK2124串口扩展

测量模块通讯接口均采用标准的RS232串口通

讯制式，而STM32单片机上没有足够的通讯接口，所

以本研究选用一款4通道串口扩展芯片WK2124，芯

片的每个子串口都可以通过软件独立开启或关闭，

每个子串口的波特率和字符格式（包括数据长度、停

止位数、奇偶校验模式）都可以独立设置，芯片使用+

3.3 V电源，使用串行外设接口连接实现与STM32单

片机的通讯（图4）。

主控板通过串行外设接口读写WK2124寄存器

控制芯片工作，实现与多组测量模块的通讯。图5为

主程序的流程图。

在单片机外部中断进程中查询WK2124相关寄

存器信息，据此判断当前中断的类型和中断来源的

子串口，判断是否有数据错误、空中断、中断超时。

若无错误，单片机则读取、接收计数寄存器，得到当

前接收的先入先出缓存里的数据长度，最后将暂存

的数据全部取出，退出外部中断进程（图6）。

3 算法实现

3.1 脉搏波信号预处理

ftPWV主要通过脉搏波波峰和波谷这两种指示

脉搏波位置和起始点的特征参数计算得到，主要关

注波形的极大值、极小值和拐点等分布特性。本研

究首先使用Savizky-Golay滤波器滤除外界干扰引起

的随机信号噪声。Savizky-Golay滤波器是一种特殊

的低通滤波器，直接处理来自时间域内的数据平滑

问题，而通常的滤波器需先在频域中定义特性后，再

转换到时间域［11］。Savitzky-Golay 滤波器不限定长

度，非常适合采样频率很低的生物学信号处理。

稳定脉搏波波形分布特性后，采用滑动平均滤
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图3 主控板的硬件设计整体框架

Fig.3 Hardware framework of main control board

图4 WK2124电路设计

Fig.4 WK2124 circle design
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Fig.5 Flowchart of main program
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图6 中断处理

Fig.6 Interrupt processing

第7期 王开隽，等. 基于指-趾脉搏波传导速度的无创动脉硬化检测系统设计 －－ 735



t/s

Am
plit

ude
/mV

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 1 2 3 4 5 6

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Am
plit

ude
/mV

0 1 2 3 4 5 6
t/s

a: original

b: After filtering

图7 Savizky-Golay和滑动平均滤波器脉搏波波形的前后对比

Fig.7 Pulse waveform before and after the filtering of Savizky-Golay and moving average filter

图8 平滑先验去趋势法处理脉搏波波形的前后对比

Fig.8 Pulse waveform before and after the filtering of smoothness priors approach
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波器滤除仍没有消除的噪声。滑动平均滤波器是有

限长度冲击响应滤波器，对任一点的前、后一点与其

本身作算法平均，结果作为该点值。应用 Savizky-

Golay 滤波器和滑动平均滤波器处理脉搏波波形的

前后对比如图7所示。

呼吸、肢体运动都会引起脉搏波基线漂移，使脉

搏波失真。本研究使用平滑先验去趋势法进行滤

除，该方法计算过程简单、计算量极小，能有效地应

用于人体信号的处理［12-13］。应用平滑先验去趋势法

处理脉搏波波形的前后对比如图8所示。
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3.3 验证

随着年龄增大和血管衰老，人体动脉内皮功能

损害会导致动脉壁结构和舒缩功能的变化，并引起

动脉弹性下降（硬化）［15］。健康青年和中老年人的心

脑血管可分为动脉弹性健康和动脉弹性下降。本研

究选取30位50~60岁的无心脑血管疾病史者作为风

险潜在组，并选取 30 位 20~30 岁的无心脑血管疾病

史者作为健康对照组。两组人群年龄差较大，动脉

弹性区分明显，适用于评估 ftPWV的动脉弹性检测

效果。测量结果如表1~表4所示。

相比健康对照组，风险潜在组的 ftPWV 均增加

11.0%以上，增幅明显。左侧 ftPWV的 t值为 9.73，右

侧 ftPWV 的 t 值为 9.90，均大于 t0.05，且 P 值均小于

0.05，两组人群的 ftPWV存在显著性差异。实验结果

表明 ftPWV对动脉硬化有较好的敏感性，具备检测

动脉硬化的应用价值。

4 结 论

本研究提出基于 ftPWV的新型无创动脉硬化检

测方法，并设计了相应的测量模块。使用示波法需

采用充气泵和放气阀进行测量，而本文设计的模块

可通过光电探头测量光电容积脉搏波，体积比传统

仪器模块小，顺应健康监护设备小型化的趋势。较

之传统的示波法仪器，该模块也能实时连续地记录

脉搏波、计算传导速度，具有很好的使用价值和发展

前景。本研究最后通过对60人的检测结果初步验证

图9 波峰点标示各个脉搏波

Fig.9 Pulse wave labeled by peaks
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3.2 利用时域特征点定位脉搏波

脉搏波传导速度是测量点体表距离差与延迟时间

的商。区分、统一定位每一路的每一个脉搏波是重点，

而选取能指示脉搏波的合适参考点是关键，参考点一

般选择波形的特征值点，如波峰点、波谷点、切线的拐

点等。波谷点、切线的拐点能够确定波形的起始点或

起跳点，理论上是唯一的点位，但实际受静脉搏动、血

压、肌肉活动等内在因素的影响。另外多种噪声的存

在也会导致起始点、起跳点的位置出现波动，很难精确

分析起始点、起跳点的位置［14］。波峰点是一个波形的

最大值点，特征明显，通过求区域内的极值便可找出，

便于定位，和波谷点、切线一样也能够指示波形。因此

本研究采用波峰点作为波形定位的参考点，由图9可知

波峰点能很好地满足需求。

Male

Female

All

Age/years

25.5±1.4

25.0±2.7

25.1±1.7

Left ftPWV/cm·s-1

1 191.9±37.9

1 112.8±20.8

1 176.1±47.4

Right ftPWV/cm·s-1

1 192.2±38.8

1 120.5±20.4

1 177.8±46.0

表1 健康对照组的 ftPWV（ x̄ ± s）

Tab.1 The ftPWV of healthy control group (Mean±SD)

ftPWV: Finger-toe pulse wave velocity

Male

Female

All

Age/years

54.7±1.9

51.7±2.0

53.7±2.4

Left ftPWV/cm·s-1

1 340.7±29.3

1 246.8±34.5

1 309.4±54.4

Right ftPWV/cm·s-1

1 345.0±30.0

1 249.1±34.9

1 313.0±55.5

表2 风险潜在组的 ftPWV（ x̄ ± s）

Tab.2 The ftPWV of potential risk group (Mean±SD)
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了 ftPWV在动脉硬化检测中的可行性，下一步还需

要做大量的临床实验提高算法的精度、准确度，从而

提高检测的质量。
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Left/cm·s-1

Right/cm·s-1

Healthy

1 176.1

1 177.8

Potential

risk

1 309.4

1 313.0

Different

133.3

135.2

Relative

difference/%

11.3

11.5

表3 两组 ftPWV对比

Tab.3 Comparison of ftPWV in different groups

Item

Mean

Variance

n

Pearson

df

t value

P value

t0.05

Left ftPWV

Potential risk

1 309.4

2 960.9

30

-0.082 0

29

9.731

1.219×10-10

2.045

Healthy

1 176.1

2 248.7

30

Right ftPWV

Potential risk

1 313.02

3 080.6

30

-0.076 1

29

9.907

8.151×10-11

2.045

Healty

1 177.8

2 116.1

30

表4 左侧与右侧 ftPWV t检验

Tab.4 t test between left and right ftPWV

df: Degree freedom; t0.05: Theoretical value of t. When t>t0.05, P<0.05,

the differences were significant.
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