
前 言

在人体健康评估上，血红蛋白浓度是一个与人

体健康评估相关的重要参数，贫血或出血有关的疾

病往往会引起血红蛋白浓度降低。目前，用于人体

健康检测或临床的血红蛋白浓度检测大多属于有创

或微创检测，需要先对人体进行采取血样，然后使用

血细胞分析仪等仪器进行分析。这种检测方法麻烦

耗时，也会给病人带来肉体上的疼痛，甚至可能使病

人伤口受到感染，并且血液收集与分析之间延迟，不

能在紧急情况下实时监测患者的病情。而无创检测

无需对人体采取血液血样，只需把待测者手指或者

其他部位放入相关仪器，短时间内即可得到血红蛋

白的浓度值［1］。因此，近几年无创在医学领域掀起一

股热潮，业内权威人士将无创性实验诊断技术视为

21世纪可对传统实验医学有巨大影响并可改变现有

实验医学运作模式的 8大技术之一［2］。首先无创技

术在血氧方面取得突出成绩，其次无创血糖成为热

门研究课题，并取得了不错的成绩。市面上有成熟

的无创血氧仪出售，无创血糖仪还在实验阶段，无创

血红蛋白仪在研发初步阶段，这些都为研发无创测

量血红蛋白仪提供必要条件。

1 基本原理

1.1 动态光谱原理

探测光在人体组织当中传播的时候，除了动脉
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的血红蛋白对其有吸收作用以外，人体的其他组织，

如皮肤、脂肪、软组织、骨骼、静脉血和毛细血管血液

也会有吸收作用。当光经过人体局部组织时候，光

可以被搏动性的动脉血液及其他组织吸收，但是两

者出射光强的变化不同。动脉血吸收光强度随着动

脉压力波的变化而变化，而其他组织吸收的光强度

不随脉搏和时间改变。搏动的时候，动脉随着膨胀，

使光在动脉血当中的传播路径长度增加，光衰减增

大；在两次搏动之间，动脉收缩，光传播路径变小，光

衰减变小。两种情况的差值就是动脉血所吸收的光

强度。动脉血液最低时，光强没有受到动脉脉搏的

影响，此时出射光强最大（Imax），将其作为脉动动脉血

液入射光强（I0）；动脉血液最高时，光强受动脉脉动

影响最大，此时出射光强最小（Imin），将其作为脉动动

脉血液出射光强（I）。记录动脉充盈至最大与收缩至

最小时的吸光度差值，此值理论上只与血液组成成

分有关，消除环境的影响。

根据朗伯比尔定律，对脉动血液层有：

∑
i = 1

n

αi , λcidλ = ln I0(λ)
I(λ) = ln Imin , λ

Imax , λ
= Aλ （1）

式中：αi , λ 为组分 i在波长为 λ的单色光消系数；Aλ

为脉动动脉血液在波长为 λ处的吸光度，若已知血

液各组分的吸光系数和脉动动脉血液的等效光程d，

根据朗伯比尔定律则可计算出各组分的含量 ci 。

1.2 波长选择

根据人体组织对近红外光的吸收程度，采用不

同波长的近红外光就能在接收端接收到不同强度的

光，从而体现出人体各成分的含量高低。人体氧合

血红蛋白和脱氧血红蛋白在 660 nm 和 940 nm 波长

时的吸收差最大［3］。然而，波长在另外两个点 805

nm、730 nm处也有明显特点，即在 805 nm处是氧合

血红蛋白和脱氧血红蛋白吸光度相同处，在 730 nm

处是脱氧血红蛋白吸收较低处，这两个波长也最能

体现氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白的特点。根据修

证朗伯比尔定律［4］，选择660、730、805和940 nm近红

外光作为检测的光源［5-7］。

2 系统硬件设计

血红蛋白检测仪硬件框图（图1），主要包括LED

驱动部分、接收部分、调理电路、控制及显示部分。

其中主要部分在于调理电路，它包括 I/V转换电路、

放大电路和滤波部分。I/V转换电路实现电流转成电

压交给后端电路处理的工作，经过一系列的放大滤

波处理后，得到幅值和信噪比都较为合适的采集信

号，便于后端提取处理［8］。

2.1 光源设计

测量血红蛋白浓度需要4个不同波长的LED，本

个文采用的是 Marubeni America Corporation 集成 4

个波长的LED发光管，其集成波长分别为 660、735、

805和 940 nm，结构如图 2所示。这款传感器集成 4

个波长的LED，相比分立式方案的设计，在体积上更

为小巧，对整个系统在便携、低功耗的设计上起到重

大作用。选择的接收管是HSPD-P2光电二极管，它

是利用硅 PN 接受光照后产生光电流的一种光电元

器件。同一型号的光敏二极管在一定反偏电压、相

同强度和不同波长入射光照射下，产生的光电流并

不同，但有最大值。不同型号的光敏二极管在同一

反偏电压、同一强度入射光照射下，所产生的光电流

最大值也不同，且光电流最大值所对应的入射波长

也不同。选择 HSPD-P2，一方面是相对倍增管较便

宜，缩减整个系统的成本；另一方面是HSPD-P2在波

长 940 nm 处响应达到峰值，在 660~940 nm 均达到

50%以上，暗电流较小，为 5~30 nA，基本符合实验

要求。

图1 无创血红蛋白检测框图

Fig.1 Block diagram of noninvasive hemoglobin detection
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图2 二极管结构图

Fig.2 Chart of light-emitting diode
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2.2 I-V转换电路

这部分电路主要是将光电接收管接收到的电流

信号转换成电压信号，本文选择AD549实现电流信

号转成电压信号的工作。输入级具有 1015Ω的共模

阻抗，其输入电流与共模电压无关。700 μA的最大

静态电流使输入电流和偏置电压的热效应降到最

低。失调电流为30 pA，重要的是AD549具有很小的

输入电流和失调电压，这对整个系统的设计起到关

键的作用。

因为接收到的电流很小，大概是70~100 nA，需要

选择失调电流小一级别的AD549。其应用电路如图3

所示，通过一个1 MΩ的电阻可以得到毫伏级的电压。

2.3 放大电路

仪表放大电路的作用就是将前面 I-V转换得到

的毫伏级电压进行放大。选择的放大器是仪表运放

AD620，因为它的电路较简单，对系统小体积便携式

有一定帮助，只需 1个外部电阻可达到 1~100 0倍的

放大，且输入失调电压最大为 50 uV，最大输入偏置

电流为 1 nA，100 dB 的高共模抑制比，带宽为 120

kHz，对这个较小的电压有较好的放大效果，实际电

路如图4所示。

2.4 滤波电路

这里选择二阶有源低通滤波器，运放选择的是

通用LM358双运放，前级作为跟随器有隔离作用，后

级作为滤波。这里选择 1 个约为 10 Hz 的低通滤波

器，主要是考虑脉搏波范围主要是在 10 Hz以下，另

一方面能够对50 Hz工频有一定的作用。电路如图5

所示，其中 R1=7.87 kΩ，R2=14.70 kΩ，C6=2.2 μF，C7=

1.0 μF，根据 ω 2=1/R1R2C6C7计算可得，低通滤波器的

截止频率约为10 Hz。

3 实验及数据分析

3.1 数据采集

数据采集分为两个部分：一个是处理器采集得

到的测量值；另一个则是微创值的采取。采集仪器

为艾康生物技术（杭州）有限公司的Mission Hb 血红

蛋白分析仪，型号为 C111-3034，测量范围为 45~100

g/L，标本类型为毛细血管或静脉血。本次实验是指

尖采血，上液量为 10 μL，检测时间<15 s。血红蛋白

标准：成年男性 120~160 g/L，成年女性 110~150 g/L，

新生儿 170~200 g/L，青少年（儿童）110~160 g/L。通

过微创和无创的方法共采集到20组数据。

3.2 经验模态分解（EMD）的应用

EMD是一种有较好滤除杂波的算法。图6为采

集的一路原始波形图，原始波形有较多的毛刺，物理

滤波效果不是很好。图 7是EMD分解的各个参数，

图 8是原始波形通过EMD分解处理后的波形，去除

较多的毛刺，达到较好的效果［9］。

3.3 数据分析

偏最小二乘法（PLS）是一种光谱多元定量校正

常用的方法，较多应用于建立近红外光谱定量模

型。此处利用PLS对 18个样本建立预测模型，采用

原始的光谱数据进行建模，采用PLS建立与血红蛋白

浓度的模型。测得的真实值和建模的预测值对比如
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表1所示。

对以上数据进行相关性分析，其中女性 6例，男

性12例，得到18例受试者血红蛋白浓度预测值与真

实值的相关性，其相关系数为0.675（图9）。

4 结束语

本文基于动态光谱法的多波长近红外血红蛋白

检测已经给出初步的实验验证，得到的实验相关性

为 0.675，对后续的研究有一定的借鉴作用。倘若要

把它应用到临床，还需要更多的后续研究。本文并

未考虑皮肤厚度、地域、年龄、性别等因素，还有较多

的地方需要改进［10］。对血红蛋白浓度再深入研究，

必须要将人体温度、湿度等因素考虑在内。
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图6 采集的原始波形

Fig.6 Acquired original waveform

图7 EMD分解

Fig.7 Empirical mode decomposition (EMD)
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图8 EMD处理后的波形

Fig.8 Waveform processed by EMD
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表1 18例受试者测量结果（g/dL）

Tab.1 Measurement results of 18 subjects (g/dL)

No.

1
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图9 18名受试者血红蛋白浓度预测值与真实值的相关性
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of hemoglobin concentration of 18 subjects
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（上接711页）
明 fs-LASIK术后眼像差的变化是缓慢调整的过程。

本研究初步探讨了波前像差引导对全眼、全角

膜及角膜前后表面高阶像差变化的影响规律，为临

床实践提供理论依据。本研究中术前 i-LASIK组平

均年龄较 fs-LASIK组大，随时间推移随访样本量逐

渐缩小，可能对研究结果造成一定偏移影响。
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