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(54)发明名称

用于中心静脉压测量状态的方法和设备

(57)摘要

提供了用于可靠、方便、自行施用和经济有

效地测定中心静脉压的方法和系统。该非侵入性

方法和设备使用跨壁压的变化产生外周静脉血

管容量的可检测变化，以用于测定中心静脉压。

跨壁压变化可以表现为血管内或血管外压力变

化。该系统是非侵入性的，并且在存在跨壁压变

化的情况下使用静脉容量的光学测量结果。该跨

壁压变化与该血管静脉容量变化之间的关系与

解剖测量结果相结合以测定受试者的该中心静

脉压。中心静脉压可用于确定该受试者的血液动

力学状态以包括心力衰竭患者中的体液超负荷。
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1.一种用于测定个体的中心静脉压的设备，包括：

(a)具有孔的外壳，该外壳被配置成通过该孔接收该个体的肢体并将该肢体封闭在该

外壳内；

(b)压力机构，该压力机构连接到该外壳并被配置成改变该外壳内部相对于该外壳外

部的压力；

(c)柔性密封机构，该柔性密封机构被配置成使用该外壳内部的压力创建密封部；

(d)光学测量系统，该光学测量系统响应于该肢体在该外壳内的部分的测量区域中的

静脉的血容量；

(e)高度测定装置，该高度测定装置测定该测量区域相对于解剖参考点的垂直高度；

(f)分析系统，该分析系统被配置成从该测定的垂直高度以及外壳压力与血容量之间

的关系测定该肢体的中心静脉压。

2.如权利要求1所述的设备，其中该压力机构还被配置成在预定频带以周期性调制改

变该外壳压力，并且其中该分析系统还被配置成在该预定频带内测定血容量的变化并从该

垂直高度以及在该预定频带内的外壳压力与血容量的变化间的关系测定中心静脉压。

3.如权利要求2所述的设备，其中该周期性调制包括方波调制。

4.如权利要求1所述的设备，其中该光学测量系统包括：

(a)照明系统，该照明系统被配置成将一个或多个波长的光引导至该测量区域中的静

脉；

(b)相机，该相机被配置为捕获该测量区域的多个图像且还被配置为与该肢体不接触。

5.如权利要求4所述的设备，其中该相机被配置成收集从该肢体的测量区域反射的光，

或收集透射穿过该肢体的测量区域的光，或收集从该肢体的测量区域反射的光和透射穿过

该肢体的测量区域的光。

6.如权利要求5所述的设备，还包括第一偏振片和第二偏振片，该第一偏振片和第二偏

振片被配置成阻止光谱反射的光到达该相机。

7.如权利要求4至6中任一项所述的设备，其中该分析系统被配置为识别该图像中的静

脉段，并从该垂直高度以及该外壳压力与该静脉段内的血容量的变化间的关系确定中心静

脉压。

8.如权利要求7所述的设备，其中该分析系统被配置为测定该图像中的一个或多个静

脉段的宽度或高度，并从该垂直高度以及该外壳压力与该静脉段的宽度或高度的变化间的

关系确定中心静脉压。

9.如权利要求4至6中任一项所述的设备，其中该照明系统被配置为将被氧合血红蛋白

和脱氧血红蛋白吸收的多个波长的光引导至该测量区域中的静脉。

10.如权利要求1所述的设备，其中该高度测定装置包括测压计。

11.如权利要求1所述的设备，其中该高度测定装置包括与该光学测量系统分开的成像

系统。
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用于中心静脉压测量状态的方法和设备

技术领域

[0001] 本发明涉及用于测定中心静脉压的方法，以及被配置成测定中心静脉压的设备。

背景技术

[0002] 中心静脉压(CVP)是指平均腔静脉压或右心房压，相当于无三尖瓣狭窄时的右心

室舒张末期压力。CVP越高，右心室的被动舒张期充盈越大。根据正常心脏中的史达林氏

(Starling’s)心脏功能曲线，右心室的充盈越大，在随后搏动中右心室的搏出量越大。CVP

以高于大气压的毫米汞柱(mm  Hg)或厘米水柱(cm  H2O)表示(1.36cm  H2O＝1.0mm  Hg)。在

大多数患者中，由CVP度量的平均右心房压与平均左心房压(LAP)非常相似。在心脏舒张的

末期，假设左心房压等于左心室舒张末期压力(LVEDP)，继而假设左心室舒张末期压力反映

左心室舒张末期容量(LVEDV)。因此，CVP反映左心室前负荷，这是优化心脏功能的关键参

数。然而，在具有阻塞、或瓣膜问题或肺部疾病的患者中，左右心室可以独立地工作。在这些

不太常见的情况下，应通过使用肺动脉导管(PAC)测量肺毛细血管“楔”压来估计左心室前

负荷，因为这是比CVP更好的了解通往心脏左侧的静脉回流的指引。

[0003] 中心静脉压(CVP)测量对于监测危重患者、患有心力衰竭的个体和接受手术的患

者的血液动力学以评估心脏前负荷和循环血容量至关重要。目前用于测量CVP的标准技术

是侵入性的，需要将导管插入锁骨下或颈内静脉，具有潜在的并发症。由于CVP是右心房的

压力，因此系统必须相对于右心房或静脉静止轴(phlebostatic  axis)的位置“归零”。该参

考点位于第四肋间隙和腋中线的交叉点，从而使测量尽可能靠近右心房。

[0004] 可以通过颈部颈静脉的体格检查来估计CVP。颈外静脉在胸锁乳突肌上经过，而颈

内静脉深入其中。当受试者处于斜卧位时，颈外静脉的下部通常扩张而上部则塌缩。因此，

颈静脉压(JVP)提供了中心静脉压的间接测量。颈内静脉在没有任何中间瓣膜的情况下连

接到右心房，用作右心房中的血液的血柱。不幸的是，由于患者位置和临床医生测量技术的

差异，JVP测量是困难的并且容易产生测量错误。Cook等人在1996年进行的一项系统性的回

顾得出的结论是医生之间关于颈静脉压的意见非常不统一。Cook ,Deborah  J .和David 

L.Simel.“Does  this  patient  have  abnormal  central  venous  pressure？”[这名患者的

中心静脉压是否异常？]Jama[美国医学会杂志]275.8(1996):630‑634。当通过JVP检查测定

心力衰竭患者的CVP时，存在一种错误的观念，即如果患者处于体液超负荷状态，则更容易

观察到颈静脉搏动。然而，由于颈静脉搏动依赖于右心房和心室收缩，如果患者处于射血分

数较低的心力衰竭中，则可能难以察觉到搏动。

[0005] 一种简单、准确、非侵入性和自行施用的CVP测定法将代表用于评估心脏功能和整

体血液动力学状态以包括容量状态、体液超负荷和左心室舒张末期压力(LVEDP)的宝贵工

具。这种自行施用的测试对患有充血性心力衰竭的患者的非卧床监测具有重要价值。

[0006] 心力衰竭是由心输出量不足引起的。因此，管理目标集中于优化心脏功能受限患

者的搏出量。搏出量严重依赖于心脏舒张末期左心室的血量，即舒张末期容量。图1是心力

衰竭患者的心脏机能的图示。当舒张末期充盈压力超过最佳水平时，心力衰竭患者的心脏
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整体机能由降低的搏出量限定。心脏的最佳性能发生在有限的舒张末期压力范围内，并且

在图中标记为“目标容量”且使用法兰克‑史达林(Frank‑Starling)曲线表示。因此，这些患

者的体液管理至关重要；体液过少导致搏出量降低，而体液超负荷也会导致搏出量降低。

[0007] 心力衰竭是一个重大的医学问题，美国每年花费在此的医疗费用估计约为300亿

美元，其中80％的费用因入院而产生。通过提高非卧床管理来减少入院的能力一直是一项

长期临床目标。与心力衰竭相关的住院治疗的主要原因是体液超负荷。体液超负荷的历史

监测方法诸如呼吸短促、肿胀、疲劳和体重增加不足以敏感地反映出早期病理生理变化，这

增加了代偿失调和随后入院的风险。Lewin  J ,Ledwidge  M ,O’Loughlin  C ,McNally  C ,

McDonald  K .Clinical  deterioration  in  established  heart  failure:what  is  the 

value  of  BNP  and  weight  gain  in  aiding  diagnosis？[已确立的心力衰竭的临床恶化：

BNP和体重增加对于辅助诊断的价值是什么？]Eur  J  Heart  Fail .[欧洲心力衰竭杂志]

2005；7(6):953‑957。Stevenson  L,Perloff  JK.The  limited  reliability  of  physical 

signs  for  estimating  hemodynamics  in  chronic  heart  failure[用于评估慢性心力衰

竭中的血液动力学状态的生理指标的可靠性有限]，JAMA.[美国医学会杂志]1989；261(6):

884‑888。图2显示了心力衰竭患者的典型临床过程，其中体液超负荷的增加导致住院治疗。

对该图的检查表明，临床上可观察到的体征出现在整个代偿失调序列的后期。因此，使用临

床症状管理心力衰竭患者存在问题。

[0008] 最近完成的Better  Effectiveness  After  Transition—Heart  Failure[过渡后

的更好疗效—心力衰竭](BEAT‑HF)研究证明了测定早期血液动力学淤血存在困难。这项研

究涉及超过1400名患者，利用现有的非侵入性技术对这些患者进行了广泛的监测。该研究

采用包括出院前心力衰竭教育、定期电话指导和远程监测在内的方案调查了对心力衰竭患

者的积极管理。远程监测包括集成有文本装置的支持蓝牙的体重计和血压/心率监测器，该

文本装置将信息发送到集中式呼叫中心进行审查。如果超过预先确定的阈值，则呼叫患者

并由临床人员确定改变药物。而且，如果报告了严重症状，则将通知患者的心力衰竭医师，

并且在必要时将患者送往急诊科。这项广泛的临床研究得出的结论是干预对医院再入院率

没有明显影响。

[0009] 通过使用侵入性植入的肺动脉压监测系统，已经证明了入院率的降低。

CardioMEMS  HF系统测量并监测心力衰竭患者的肺动脉(PA)压和心率。该系统由可植入PA

传感器、递送系统和患者电子系统组成。可植入传感器永久地置于肺动脉中，肺动脉是将血

液从心脏移动到肺部的血管。在右心导管插入术期间植入传感器。患者电子系统包括电子

单元和天线。患者电子系统从传感器无线地读取PA压力测量结果，然后将信息传递给医生。

在分析该信息后，医生可以改变药物以帮助治疗患者的心力衰竭。在一项有550名参与者植

入了该装置的临床研究中，其医生可以获得PA压数据的参与者的心力衰竭相关住院治疗在

临床和统计上显著减少。该系统的植入成本约为2,000美元，并且定价为18,000美元。

[0010] CVP的准确、自行施用和非侵入性测量将是重要的医学进步，因为它将提供与昂贵

的、侵入性CardioMEMS系统具有同等价值的信息。具体地讲，CVP是右心房压的量度，并且与

平均左心房压(LAP)非常相似。在心脏舒张末期，假设左心房压等于左心室舒张末期压力

(LVEDP)，继而假设LVEDP反映左心室舒张末期容量(LVEDV)。因此，CVP与左心室前负荷直接

相关，左心室前负荷是优化心力衰竭患者心输出量的关键参数。
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发明内容

[0011] 本发明的实施例通过提供用于测定中心静脉压的非侵入性、非植入和自行施用的

测试法解决了当前中心静脉压监测的局限性。该系统使用跨壁压的变化、静脉容量的光学

测量结果和解剖测量结果来测定中心静脉压。该系统可以提供中心压力的绝对测量结果，

或者可以用于监测中心静脉压随时间的相对变化。跨壁压的变化用于产生外周静脉血管容

量的可检测变化以用于中心静脉压测量。通过血管内或血管外压力变化可以引起跨壁压变

化。该系统在存在规定的跨壁压变化的情况下非侵入性地测量静脉容量的变化。跨壁压变

化与血管静脉容量变化之间的关系与解剖测量结果一起用于测定患者的中心静脉压。中心

静脉压的变化与心血管功能相关，并且可用于心力衰竭患者的有效管理。

[0012] 该测量过程使用对静脉容量变化敏感的光学检测方法。这些光学变化可用于在存

在限定的跨壁压变化的情况下测定中心静脉压。该光学测量系统以非接触方式或以限定的

接触方式与静脉系统相互作用。该测量过程解决了测量的细微差别，包括静脉容量响应的

延迟、自主功能、位置敏感性和患者之间的解剖差异。测得的中心静脉压提供心血管评估，

以便以主动方式管理心力衰竭患者，从而避免体液超负荷和可能的入院。

附图说明

[0013] 图1是法兰克‑史达林曲线的示意图。

[0014] 图2是血液动力学淤血随时间变化的示意图。

[0015] 图3是心脏病中外周静脉压的图线。

[0016] 图4是静脉扩张性的示意图。

[0017] 图5是容量变化与静脉压关系的图线。

[0018] 图6是臂抬高时静脉容量变化的图示。

[0019] 图7是臂抬高时的生理效应的图示。

[0020] 图8是使用臂升高改变跨壁压的图示。

[0021] 图9是比较组织测量部位的图示。

[0022] 图10是示出压力对测量部位的影响的图示。

[0023] 图11是示出跨壁压变化率的影响的图示。

[0024] 图12是腕部安装式传感器系统的图示。

[0025] 图13是手环测量系统的图示。

[0026] 图14是基于手指的测量系统的基部的图示。

[0027] 图15是静脉成像系统的图示。

[0028] 图16是使用外部袖带改变跨壁压的示意图。

[0029] 图17是呼吸引起的时变跨壁压变化的图示。

[0030] 图18是呼吸引起的时变跨壁压变化的第二图示。

[0031] 图19示出了用于改变跨壁压的压力曲线的实例。

[0032] 图20是跨壁压的血管外变化期间的静脉成像的实例。

[0033] 图21是示出静脉静止轴的位置的图示。

[0034] 图22示出了来自受试者图像的解剖测量的标识。

[0035] 图23示出了使用光学方法标识心脏的位置。
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[0036] 图24是人体解剖结构的联动模型的图示。

[0037] 图25是使用头部位置的受试者重新定位的实例。

[0038] 图26是使用头部位置的第二示例性受试者重新定位。

[0039] 图27示出了头部的横滚、俯仰和偏转的测定。

[0040] 图28是解剖测量和受控制的臂运动系统的图示。

[0041] 图29是用于最小化时间延迟的影响的测量方案的图示。

[0042] 图30是具有受控制的臂抬高的静脉成像的实例。

[0043] 图31是受试者发起的臂运动的图示。

[0044] 图32是在受试者发起的臂运动期间基于腕部的光学数据的实例。

[0045] 图33是利用动态空气压力的中心静脉压测量系统的图示。

[0046] 图34是由空气压力引起的静脉容量变化的实例。

[0047] 图35是利用静态空气压力的中心静脉压测量系统的图示。

[0048] 图36是利用静态空气压力的中心静脉压测量系统的示意图。

[0049] 图37示出了使用静态空气压力改变跨壁压的中心静脉压测定。

[0050] 图38示出了使用静态空气压力的中心静脉压的敏感度。

[0051] 图39是光学血压计(tonometer)示例性实施例的图示。

具体实施方式

[0052] 定义

[0053] 跨壁压是描述血管壁两侧的压力的一般术语(跨壁字面意思是“壁两侧”)，并且通

过以下等式定义：

[0054] P跨壁＝P内侧‑P外侧

[0055] 如果存在正跨壁压(内部压力大于物体外部压力)，则柔性容器扩展；而如果存在

负跨壁压，则柔性容器收缩。正跨壁压有时被称为“扩张”压力。跨壁压变化是指改变内部压

力与外部压力之间的关系的任何机制。用于改变内部压力或血管内压力的方法包括但不限

于位置变化、静水压变化、搏出量变化、血管容量变化、心脏收缩性变化和运动。用于改变外

部压力或血管外压力的方法包括但不限于胸内压变化，位置变化，水、空气或其他方式对脉

管系统的压迫，使用真空方法，阻力呼吸，机械式呼吸，腹部压迫，瓦氏(Valsalva)动作，穆

勒(Mueller)动作和肌肉收缩。

[0056] 阻力呼吸是一个一般术语，适用于与正常呼吸相比升高、降低或改变胸内压的任

何方法。阻力呼吸测试可包括单独或组合的吸气阻力呼吸和呼气阻力呼吸。呼气阻力呼吸

的使用将产生胸内压的升高，而吸气阻力呼吸的使用产生胸内压的降低。可以使用各种方

案诸如节奏性呼吸和事件限定的呼吸来执行阻力呼吸。节奏性呼吸限定吸气和呼气的目标

时间，使得呼吸速率恒定。事件定义的呼吸是一种阻力呼吸，其中受试者在单次呼吸中克服

阻力呼气或吸气，然后进入休息或恢复期。术语阻力呼吸还涵盖在有很少或没有空气运动

的情况下产生胸内压变化的过程。产生升高或降低的闭塞压力作为阻力呼吸的广泛定义的

一部分被包括在内。

[0057] 静水力学位置变化是一个一般术语，适用于由于位置变化或其他方式而改变血管

中的静水压的任何过程。
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[0058] 心力衰竭病因和CVP测量

[0059] 由于心力衰竭的病因，心血管功能的变化与整体体液状态的变化相关，并且反映

在中心静脉压或血液动力学淤血中。血液动力学淤血的测定是心力衰竭患者的心血管评估

的关键指标，然而目前的测定方法不适用于家庭环境。侵入性测量提供中心静脉压的准确

估计，但对于非卧床患者来说则不实用。植入技术具有适用性，但价格昂贵。超声或超声心

动图方法可以估计升高的中心压力，但是耗时且需要训练有素的操作者。

[0060] 静脉血液动力学

[0061] 本发明认识到外周静脉压(PVP)反映通过类似于肺动脉闭塞导管与左心房之间存

在的流体连续性的连续血柱耦合至CVP的“上游”静脉变量。Synder  CL,Saltzman  D,Happe 

J ,Eggen  MA ,Ferrell  KL ,Leonard  AS .Peripheral  venous  monitoring  with  acute 

blood  Volume  alteration:cuff‑occluded  rate  of  rise  of  peripheral  venous 

pressure[急性血容量改变的外周静脉压监测：袖带阻塞的外周静脉压上升率]，Crit  Care 

Med[危重病急救医学]1990；18:1142‑5.3。

[0062] Winsor等人于1945年研究了外周静脉压与心脏病的鉴别诊断和临床管理之间的

关系。作者证实了心力衰竭患者中肘正中静脉的静脉压升高。图3从该出版物中复制并且示

出了患有III类和IV类心脏病的受试者的外周静脉压的显著升高。呈现的测量结果是通过

静脉血压计测得的，静脉血压计是具有压力测量系统的侵入性静脉导管。本发明还认识到，

当患有血管内容量不足或心力衰竭的患者坐起时，CVP显著下降，同样如图3所示。Winsor,

Travis,and  George  E.Burch.“Use  of  the  phlebomanometer:Normal  venous  pressure 

values  and  a  study  of  certain  clinical  aspects  of  venous  hypertension  in  man”

[静脉血压计的使用：男性中的正常静脉压值和静脉高血压某些临床方面的研究]，

American  heart  journal[美国心脏杂志]31.4(1946):387‑406。

[0063] 静脉扩张曲线

[0064] 外周微静脉和静脉是薄壁、盘绕的血管，并且容纳大约三分之二的循环血液。静脉

系统充当胸腔隔室的可变血液贮存器并且影响心脏充盈压力。压力对静脉容量的影响在0

与10mmHg之间特别陡峭，因为薄壁静脉容易变形，如图4所示。在零跨壁压以下，静脉塌缩成

哑铃形状，并且任何流动都被限制于边缘通道。在1mmHg的跨壁压下，静脉几乎塌缩并且具

有窄的椭圆形轮廓。随着压力朝向10mmHg上升，椭圆形轮廓逐渐变圆，使得静脉能够仅以几

mmHg的压力变化即可适应较大容量变化。在10mmHg至15mmHg以上，该轮廓是完全圆形的，并

且由于壁中的拉伸胶原相对不可伸展，因此该容量对超过15mmHg的压力不太敏感。最大扩

张性(容量变化/压力变化)发生在约4mmHg。对于静脉系统，该扩张性估计约为100ml/mmHg，

是动脉系统的50倍以上。

[0065] 在完整的血管系统内，血液以约12mmHg至20mmHg的压力从毛细血管进入微静脉。

当血液到达较大的指定静脉诸如肱静脉时，压力已降至约8mmHg至10mmHg。随后的静脉阻力

非常小(除了在塌缩的血管中)，因此8mmHg至10mmHg的压头足以将心输出量从外周驱动进

入中心静脉和右心室，其中舒张压为0mmHg至6mmHg。

[0066] 静脉塌缩与CVP之间的关系

[0067] 为了清楚起见，图4的扩张性曲线已经在图5中被重新绘制，并且压力现在被表示

为跨壁压，其中在横坐标的左侧为正跨壁压。当跨壁压为零或小于零时，发生完全静脉塌
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缩。因此，图5示出了在x轴上的由于臂运动而引起的跨壁压变化，以及在y轴上的容量减小。

[0068] 图6是当臂从向下位置移动到向上位置时跨壁压和静脉容量的变化的图示。出于

说明目的，在患者的腕部上定位光学监测装置。当臂在下(位置1)时，由于静脉血柱产生的

静水压，跨壁压非常高。如曲线图上方所示，静脉被充盈，具有圆形轮廓。在该位置，由于定

位在扩张性曲线的较平坦部分上，静脉容量对压力的微小变化相对不敏感。当臂移动到接

近更水平的基准(位置2)时，由于静水压的降低，跨壁压降低。静脉大小和静脉容量相应减

小。

[0069] 在位置3处，臂上的光学感测位置已达到一定高度，使得跨壁压接近零，并且因此

静脉将塌缩。外周静脉压继而CVP等于塌缩点处的压力加上由该点与右心房之间的竖直血

柱施加的压力。例如，如果塌缩点(零跨壁压)发生在右心房中点上方7cm处，则CVP为7cm血

液(7.4cm  H2O)。该竖直高度在图中示为CVP压力线。

[0070] 当臂抬得更高时例如抬高至图6中的位置4，静脉容量变化很小，因为静脉已经处

于塌缩状态。

[0071] 生理现实

[0072] 上述说明呈现了CVP测定的简化和理想情况。在现实中，本发明的实施例减轻了人

体生理学和测量过程的若干细微差别从而用于准确测定CVP。这些生理并发症和方法挑战

如下所述。

[0073] 动脉流和自主变化

[0074] 从心脏到臂的血液流动发生在所有臂位置。由于系统是封闭系统，因此除非血管

大小或容量存在任何变化，否则进入臂的动脉血的量必定等于离开臂的静脉血的量。如果

假设采用刚性管，则通过肢体的循环实际上类似于通过u形虹吸管的流动，并且无论是竖

直、水平还是倒置的，通过刚性虹吸管的流动都是相同的。如果血管完全刚性，则重力对循

环没有整体影响。然而，该系统不是由刚性血管组成的，并且自主系统积极地参与调节通过

臂的流动。Hickey等人对血管变化以及自主变化进行了表征。Hickey,M.,Phillips,J.P.,&

Kyriacou ,P .A .(2015) .Investigation  of  peripheral  photoplethysmographic 

morphology  changes  induced  during  a  hand‑elevation  study[对手升高研究期间引起

的外周光体积描记形态变化的研究]，Journal  of  Clinical  Monitoring  and  Computing

[临床监测与计算杂志]。当臂在下时，毛细血管压力由导致毛细血管前阻力升高的血管收

缩控制。然而，由于增加的静水压，静脉延长。另外，在手指的末端，存在大量动静脉吻合，它

们促进通过臂的整体血流并且直接涉及体温调节。从Hickey等人复制的图7示出了生理学

上的这些变化。在臂处于下部位置的情况下，毛细血管前小动脉处发生血管收缩，从而有效

地通过动静脉吻合将血液重新引导到静脉系统中。概括地说，当臂低于CVP水平时，毛细血

管流受到限制，动静脉吻合流量高且静脉扩张。如果使用光体积描记图(PPG)进行组织的光

学测量，则信号的AC(脉动)分量将由于较小的动脉搏动很小，而信号的DC(平均)吸光度将

由于组织中血容量的总体增加而增加。随着臂升高，自主神经系统试图保持毛细血管流，并

且在毛细血管前水平上发生血管舒张。通过动静脉吻合的流量减小。当静脉由于大气压大

于静脉压而开始塌缩时，即发生这种生理变化，从而导致跨壁压为零。这种塌缩通过降低毛

细血管后阻力而增加全身性血管阻力。因此，当臂高于CVP水平时，毛细血管流量增加，并且

静脉塌缩。光学PPG信号的AC分量将更大，而PPG信号的DC吸光度分量将减小。
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[0075] 手指毛细血管床中这一系列复杂的生理变化为测定中心静脉压导致了复杂的测

量环境。如果像脉搏血氧仪的常见位置一样，PPG信号是从远端手指获得的，则光信号将受

到毛细血管、大量动静脉吻合和静脉的影响。由于光子因散射而以半混沌的方式在组织中

传播，因此它们对于任何单独的血管腔隙不是特定的，并且典型的PPG测量缺乏任何类型的

空间分辨率。缺乏限定的空间分辨率限制了分离血管腔隙的能力。因此，远端手指不是用于

评估静脉塌缩的优选测量位置。

[0076] 可以通过选择相对于手指末端而言动静脉吻合数减少的组织位置来减轻由于臂

升高引起的自主变化的影响，这将有助于测量准确度。此类位置包括手指的指根、手背和腕

部。

[0077] 替代性地，可以使用对静脉血具有增加的敏感性的光学测量方法减轻由于臂升高

引起的自主变化的影响。这些系统可包括结合空间增强的光学系统，空间增强的光学系统

广义地定义为改善静脉血容量变化的特异性的光学系统。这种系统的实例是使用置于静脉

正上方的反射PPG系统。由此产生的传感器放置改善了系统对静脉变化的特异性。另一个实

例包括低空间分辨率系统，该低空间分辨率系统包含例如位于腕部背面上的多个检测器。

由于腕部组织的空间差异，每个检测器将对来自动脉源和静脉源的不同贡献敏感。基于AC

和DC信号的测得变化或对高度变化的响应曲线，可以选择对静脉容量具有最大特异性的检

测器。替代性地，来自多个检测器的信号可以组合使用并接受盲源分离技术诸如独立成分

分析，使得静脉信号源可以与光信号分离。通过利用能够直接识别静脉的成像系统，可以实

现进一步的空间能力。这种系统可以利用静脉识别和分割方法处理图像，以将信号分离到

各静脉腔隙。

[0078] 除了空间能力之外，基于脱氧血红蛋白和氧合血红蛋白的吸收不同的事实的光谱

原理可以用于促进血液腔隙分离。脉搏血氧测量利用这些吸收差异以及脉搏或AC信号测定

氧饱和度。这种一般过程可以有效地逆转，以分离信号的非脉动静脉分量。空间技术以及血

管腔隙技术的使用可用于最小化生理噪声系数，以获得准确的中心静脉压测量结果。

[0079] 时间响应延迟

[0080] 本发明的实施例减轻或补偿的第二生理现实是血管系统不具有对跨壁压变化(包

括静水压变化)的瞬时响应。如果臂从向下位置移动到向上位置，则静脉不会在中心静脉压

以上的位置瞬间塌缩，因为血液进入引流静脉需要时间。静脉系统由不同直径的血管与防

止逆流的静脉瓣膜组成。这些瓣膜具有打开压力以及由于受试者之间的生理差异而导致的

顺应性差异。静脉系统的解剖结构导致阻尼或延迟响应，必须减轻或补偿这种阻尼或延迟

响应以便获得准确测量结果。下面将讨论使这种影响最小化的方法。

[0081] 静脉排空与充盈之间的不对称性

[0082] 静脉排空与充盈之间的不对称性是测定CVP的重要要素。由于静脉瓣膜防止逆流，

静脉必须从动脉流再充盈，因此充盈时间典型地将超过排空时间。例如，随着臂从较低位置

移动到较高位置，静水压变化是与静脉塌缩相关联的主要影响，并且排空在几秒钟的时间

内发生。然而，如果臂从升高位置移动到向下位置，则静脉不会瞬间扩张，因为臂的静脉容

量必须通过动脉流入而有效地重新充盈。在将臂从某个位置移动到向下位置时，完全重新

充盈臂中的静脉腔隙的时间可以在30秒左右，但是将根据血管形态和当前心输出量而变

化。因此，当经由跨壁压变化改变静脉容量时，必须适当地考虑容量变化的方向性，即排空
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或充盈。

[0083] 接触压力的影响

[0084] 大多数光学组织测量是通过将光学测量系统置于组织上而执行的。静脉系统的压

力相当低，典型地低于10cm  H2O(0.14psi)，这一事实要求应小心留意光学系统不影响跨壁

压。如果将光学系统置于与组织接触，则必须将对静脉跨壁压的任何影响有效地结合到测

量方法中。可以通过利用非接触式光学系统最小化局部跨壁压变化的影响。这样的系统被

设计成最小化对跨壁压的任何影响并且以非侵入性和非干扰性方式有效测定静脉容量。

[0085] 解剖参考的测定

[0086] 如前所述，由于主要与解剖标志的可重复识别以及受试者位置相关联的操作者间

差异，利用颈静脉压作为中心静脉压测定方法的能力受到限制。以非侵入性和自行施用方

式准确且可重复地测定中心静脉压需要系统执行对解剖标志的评估、确保对受试者的适当

定位或其组合。如果中心静脉压测量系统用于对给定受试者进行重复测量，则该系统可以

使用所测定的高度水平的简单变化作为比较的基础。在这种情况下，受试者的可重复定位

成为控制的重要参数。如果要在具有多个患者的诊所环境中使用该系统，则系统必须结合

测定患者的身体位置来测定解剖尺寸。下文中披露了用于解决这些问题的系统和方法。

[0087] 测量挑战的展示

[0088] 以下实例示出了与准确的CVP测定相关联的挑战。在每个实例中，PPG传感器位于

腕部上，并且在一些情况下，位于指尖。对于腕部位置，使用粘合剂将轻质PPG传感器直接附

接在浅静脉上方以最小化接触压力。通过抬高臂实现跨壁压变化。图8A示出了缓慢抬高臂

期间的PPG腕部数据的实例。最初，吸光度的变化随着抬高相对平坦，然而在相对于胸骨上

切迹大约0cm  H2O处，吸光度信号开始迅速下降，标志着静脉塌缩。吸光度相对于高度的导

数如图8B所示。导数中用虚线表示的突出的负峰标志着从完整静脉向塌缩静脉过渡的中

心。发生过渡的高度将与外周静脉压相关，并因此与中心静脉压相关。

[0089] 末端手指毛细血管床困难

[0090] 图9示出了使用手指的末端毛细血管作为传感器位置的复杂性。示出随着臂从0度

(直线向下)旋转到180度(向上)末端手指处和腕部处的吸光度信号。腕部示出臂升高时的

预期响应：一旦静脉完全塌缩，吸光度下降达到稳态。相比之下，指尖位置示出更复杂的图

案。由于臂升高的增加，吸光度会出现初始下降，然而由于自主动脉血管舒张的较大影响，

未达到稳态，这从信号的AC(脉动)分量的增加是显而易见的。总体血液信号在大约22秒达

到最低点，但由于静脉和动脉系统的相反响应而经历波动。

[0091] 外部压力敏感度

[0092] 图10示出了在臂升高实验期间接触压力对测定外周静脉压的显著影响。当在PPG

传感器周围增加非常轻微的接触压迫时，由于跨壁压的降低，静脉塌缩的压力下降超过

10cm  H2O。收紧PPG传感器上的带进一步降低静脉塌缩的程度。

[0093] 高度变化率敏感度

[0094] 静脉排空和塌缩不是瞬时过程，因此臂运动速率或跨壁压变化的速度是必须补偿

或以其他方式进行控制的变量。图11示出了检测到的过渡高度取决于臂运动的速率。由于

静脉塌缩所需的时间，因此更快的运动将导致CVP测定的准确度降低。

[0095] 静脉响应是不对称的

说　明　书 8/19 页

10

CN 110113988 B

11



[0096] 如图9中可以看出的是，静脉系统中的容量对于臂抬高和臂下降的响应不对称。对

于腕部和指尖两者，抬高臂时吸光度的变化较快。然而，对臂下降的响应要慢得多，因为必

须重新充盈静脉腔隙。在腕部位置，吸光度信号在臂返回到向下(0度)位置之后超过20秒才

返回基线值。

[0097] 一般测量方法

[0098] 光学测量系统

[0099] 光学测量系统可以采用多种形式，从单一源和检测器配置到多波长/多传感器配

置。出于说明的目的，将描述四个测量系统。

[0100] 一个用于测定静脉容量的系统涉及将若干个光学传感器定位在基于腕部的装置

下方。感测系统可以以传感器下方的区域不与装置物理接触的方式附接到腕部。然后可以

使用测量算法确定哪个传感器或传感器组合提供与静脉容量变化相关联的最佳信息。图12

是这种系统的图示。

[0101] 第二个测量系统包括手环，该手环包含围绕装置的整个圆周的LED检测器。在任何

时间点，一些传感器将与组织接触，从而获得传统的PPG信号。其余传感器将靠近组织但不

接触，并且可用于测定静脉容量。在一个或多个波长下同时获得PPG信息与静脉容量信息的

组合产生了一种能够实现动脉影响补偿的系统。图13是这种系统的图示，其中圆圈表示

LED，而正方形表示光检测器。

[0102] 第三个测量系统基于环，用于手指的指根。这种系统可以包括单一源和检测器关

系，或者可以包括位于环的圆周周围的多个源和检测器。这种系统可以从多源检测器配置

获取数据，用于获得动脉和静脉信号信息两者。图14是这种系统的图示。该图示出了一种可

能的使用场景，其中环位于无名指上以进行一般心血管监测，同时可以通过在传感器不与

组织接触的情况下将环置于小指上进行CVP测量。这实际上是一种非接触式PPG系统。

[0103] 第四个测量系统可包括用于进行直接静脉成像的相机。这种静脉成像系统可以被

配置成包括由红外发光二极管组成的LED环，这些红外发光二极管对静脉血具有一定的特

异性。一个这样的波长可以是850nm。成像可以使用将光信号集中朝向浅静脉的反射照明；

使光线通过整个手指或手的透射照明；或者反射照明和透射照明的组合。当以反射模式使

用时，可以在光信号检测之前利用随后的交叉偏振使照明偏振，以去除镜面反射或前表面

反射。相机可对红外光敏感，并且可以包含附加的滤光器或处理算法以有效地去除环境光

条件。可以修改这种系统以使得能够作为偏振差成像系统进行操作。图15是这种系统的图

示。

[0104] 替代性地，静脉容量的变化可以用多光谱成像系统测量，该多光谱成像系统为静

脉血提供更大的特异性。这种成像系统使用多个波段的窄带照明和能够获取多光谱图像的

相机。合适的成像系统可以包括利用以红色(660nm)、绿色(550nm)和蓝色(450nm)波长为中

心的窄带LED进行照明，结合商业RGB相机，该相机同时获取具有针对红色(R)、绿色(G)和蓝

色(B)照明的差异特异性的三幅图像。照明可以利用正交取向的偏振片减少镜面反射。

Jakovels和Spigulis已经证明这种系统可以测量静脉容量的变化。Jakovels ,D .,&

Spigulis,J.(2012) .RGB  imaging  device  for  mapping  and  monitoring  of  hemoglobin 

distribution  in  skin[用于标绘和监测皮肤中血红蛋白分布的RGB成像装置]，

Lithuanian  Journal  of  Physics[立陶宛物理学杂志]52(1)。
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[0105] 由光学系统观测到的静脉容量的实际测量结果可以采用多种形式。可以使用标准

吸光度光谱测量法测定静脉容量，其中血液的吸光度与路径长度成比例。另外的方法可以

基于血管的宽度或血管的高度。

[0106] 跨壁压的血管内变化

[0107] 血管内压力变化可以通过多种方法实现。通过包括臂升高变化在内的多种方式可

以产生静水压变化。升高臂将压力从心脏降低约0.77mmHg  cm‑1的竖直位移(Gavish和

Gavish  2011)，而放下手将使局部动脉压增加相同的因子。

[0108] 血管内静脉压也可以通过在更近侧位置即更靠近心脏处进行的修改来改变。图16

是使用中的这种系统的图示。在该实例中，患者具有7cm  H2O的CVP。传感器位于右心房上方

12cm的高度。在最左侧的附图中，外部袖带充气至20cm  H2O。在这种条件下，跨壁压已经增

加，使得静脉塌缩(0跨壁压)的位置在20cm  H2O处，该位置高于传感器位置。传感器部位的

静脉完全充盈，如图中所描绘。在第二时间点，袖带压力降至15cm  H2O。静脉塌缩的位置已

降至15cm  H2O，但仍高于12cm  H2O的传感器高度。随着袖带中的压力降低，与零跨壁压相关

联的高度将减小，直到在光学系统下方发生静脉塌缩。在图示中，这发生在5cm  H2O的压力

下。由于静脉大部分塌缩，袖带压力降低至5cm  H2O以下几乎没有变化。该测量方案的重要

要素是袖带中的压力直到静脉容量达到平衡才下降。所描述的方法不需要臂运动并且产生

用于系统性且容易地测定中心静脉压的方法。

[0109] 用于改变跨壁压的额外方法是使用胸内压变化产生跨壁压改变。然而，需要以合

理的速率呼吸要求胸内压的这些变化是随时间变化的。由于能够在频域中分离信号，因此

使用时变信号具有益处。通过改变胸内压可以系统地改变到心脏的静脉回流。Guyton静脉

回流曲线很好地证明了这种生理关系。使用阻力呼吸方案产生负和正胸内压变化。图17和

图18示出了将这种概念用于CVP测定。在图17A中，臂升高到一定水平，使得胸内压的变化对

静脉容量几乎没有影响。如图所示，只有导致最大跨壁压的最大胸内压才引发静脉充盈。

1701示出了最大胸内压的点。最大胸内压导致最大跨壁压，从而导致部分静脉充盈。如图所

示，整体光信号变化将非常小。

[0110] 如图17B所示，臂的总高度减小，使得传感器现在处于中心静脉压下。与1702所示

相同程度的胸内压现在导致更完全的静脉充盈和吸光度信号的对应的更大变化。如图所

示，胸内压的变化现在造成从塌缩静脉到部分充盈静脉的静脉充盈变化。因此，所得的光学

变化增加。

[0111] 图18A示出了臂高度的进一步降低，使得传感器现在位于略低于中心静脉压的高

度。由于阻力呼吸引起的胸内压变化导致胸内压在正常胸内压附近的负和正变化。由此产

生的胸内压偏移产生附加的跨壁压变化，这在跨壁压近似为零的情况下导致最大血容量变

化水平。具体地讲，静脉从由于吸气引起的负胸内压导致的塌缩状态过渡为由于正压呼气

导致的充盈状态。图18B示出了另外下降臂，使得胸内压的变化不会导致静脉塌缩。当接受

检查的静脉保持正常充盈时，所产生的光信号具有减小的变化。

[0112] 本领域的普通技术人员将认识到，由阻力呼吸、机械通气、瓦氏动作、穆勒动作和

改变到心脏的静脉回流的其他扰动引起的胸内压的瞬时变化可用于产生变化，使得可测定

中心静脉压。

[0113] 跨壁压的血管外变化
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[0114] 通过改变外部压力可以实现静脉两侧的跨壁压的变化。这种外部压力变化的实例

是将臂置于水浴中、静态压力或物理对象对静脉的物理压迫。这些类型的外部压力施加与

物理压力测量法一致。考虑到静脉系统中存在的非常低的压力，由于需要非常高的精度，传

统的物理压力测量法不适于自行施用。针对该应用的一些实施例的重要要素是使用非接触

式压力测量法。在非接触式压力测量法中，用于产生跨壁压变化的力是动态(速度)压力、静

态压力或其组合。

[0115] 动态压力是空气流动方向和速度变化的结果。在动态压力系统中，可以控制速度

和所产生的力(压力)以增加包含浅静脉的皮肤表面上的压力。在静脉变平的点，记录此时

由空气柱施加的压力并将该压力转换为mmHg。该压力代表跨壁压为零的点。基于受试者解

剖测量结果结合心脏相对于采样位置的高度，可以测定中心静脉压。在实践中，用于产生压

平力的空气柱足够大以在限定区域内的多个静脉上施加压力。可以有效地对恒定力的区域

进行成像，以测定静脉容量变化。

[0116] 可以通过使用静态压力变化来实现跨壁压变化。静态压力是单位空气势能的量

度。例如，管道壁上的空气压力被认为是静态的。想象风扇向完全封闭的管道吹风；这只会

产生静态压力，因为没有空气流通过管道。用空气吹胀的气球属于类似的情况，其中仅存在

静态压力。所描述的系统主要使用静态空气压力，因为可能存在一些空气损失。如果手或皮

肤位置经受外部或周围空气压力的变化，则结果是跨壁压变化。在实践中，可以通过将手放

置在具有一定程度空气流限制的外壳中从而产生外部或周围空气压力变化。如果进入腔室

的空气体积超过离开的体积，则压力增加。该过程可用于产生对受试者手的大小和其他解

剖差异不敏感的受控制的压力环境。

[0117] 对于动态和静态压力系统两者，可以实施多种压力曲线，这些压力曲线实现对外

周静脉压的测定，并因此实现对中心静脉压的测定。这些包括但不限于压力的斜坡、阶跃或

周期性调制的任何组合。图19示出了可用于改变跨壁压的压力曲线的实例。在一种使用场

景中，压力可以从低值线性地上升到高值，并且塌缩压力被确定为静脉容量经历最大变化

(即，最小时间导数)的压力点。替代性地，可以以离散阶跃增加压力，其中每个阶跃的持续

时间足够长以确保静脉容量已稳定至稳态值。在这种情况下，可以将塌缩压力确定为产生

静脉容量最大减小的阶跃之间的中点压力。为了避免受压力步长限制的离散值，可以使用

参数或非参数曲线拟合工具内插中点压力与静脉容量之间的关系，从而得到塌缩压力的改

进估计。需注意，斜坡或阶跃也可以从高压下降至低压，然而由于静脉排空与充盈之间的时

间不对称性，可能优选的是增加压力和排空静脉而不是降低压力并等待静脉充盈。

[0118] 周期性调制例如正弦波或方波模式也可用于测定外周静脉压。周期性调制可以提

供优势，因为它们将感兴趣的信号分离到特定频带。这一点很重要，因为静脉容量会经历与

呼吸和血管紧张度(即血管收缩和血管舒张)相关的显著变化，该呼吸和血管紧张度是由交

感神经支配和局部生理学介导的。通过调制特定频率下的压力并使用旨在增强或分离特定

频带内的信号的基于傅里叶的方法或其他分析方法，可以降低对这些混杂噪声源的敏感

度。在典型的使用场景中，相对小的压力调制(AC分量)与慢压力斜坡或阶跃(DC分量)结合

使用以产生有效的压力曲线，如图20A所示。当DC压力分量较低且低于外周静脉压时，AC压

力变化将产生相对小的静脉容量变化。当DC压力达到外周静脉压时，跨壁压将变为零，并且

AC调制将产生静脉容量的较大变化。当DC压力高于外周静脉压时，静脉容量中的AC分量将
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随着静脉塌缩而再次变小。这些效应在图20B中示出，该图显示了由于压力调制引起的静脉

吸光度的变化。因此，外周静脉压可以被识别为DC压力值，其中AC压力调制产生静脉容量的

最大变化。

[0119] 静脉相对于组织表面的深度以及皮肤弹性可以产生测量变化。如果系统的目的是

测量静脉压而不是皮肤弹性，则皮肤弹性的变化可被视为噪声源。利用眼内压测量领域中

使用的平衡技术，可以有效地补偿皮肤弹性的这种变化。具体地讲，角膜厚度的差异是眼内

压变化的未知来源。通过使用滞后计算或眼反应分析，已有效地补偿了角膜厚度的差异。眼

测量系统使用强度渐增的空气柱作为压平力。眼反应分析仪记录压平的时刻，但空气柱继

续以增加的强度发射，直到角膜被压凹。然后空气柱的力减小，直到角膜再次处于压平点。

两个压平点处的压力差是角膜弹性(滞后)的量度。可以使用数学公式针对高弹性或低弹性

来“校正”压平点。这种“经校正的”眼内压较少依赖于角膜厚度。尽管眼内压测量利用反射

角并因此与当前的系统显著不同，但发明人已发现使用利用增加和减小压力的基本概念可

用于提高静脉压测定的准确度。出于测定静脉压的目的，该方法通过在物体上产生力直到

已经发生血管的限定压迫而进行。持续施加空气压力超过该点，然后缓慢撤除，直到获得类

似的观察。两个限定的测量点处的两个压力(力)的差异是皮肤弹性(滞后)的量度。该信息

使得能够使用数学计算来校正皮肤的影响。

[0120] 解剖测量

[0121] 由于测量技术的差异，临床医生或其他护理提供者对解剖测量值的测定历来容易

出错。为了减轻这些测量技术的差异，本发明的实施例使用光学识别技术来测定关键的解

剖测量值。解剖测量可以由使用结构光的光学系统或使用3‑D相机系统执行。存在这种系统

的多种实证；目前可用的系统包括Microsoft  Kinect、Orbbec  Astra、Intel  Realsense和

Stereolabs  Zeb立体相机。这些系统按照不同的原理操作，但能够在三维空间中进行测量。

多种系统能够进行骨骼跟踪，从而捕获受试者(包括手和手指)的“骨骼”位置。Han等人提出

了基于3D骨骼数据的对人类的现有空间‑时间表示的综合调查，并且从信息形态、表示编

码、结构和过渡以及特征工程的角度提供了对这些方法的信息分类和分析。Han,Fei等人

“space‑time  representation  of  people  based  on  3d  skeletal  data:a  review”[基于

3d骨骼数据的人类空间‑时间表示：综述]，arXiv  preprint  arXiv[arXiv预印本arXiv]：

1601.01006(2016)。

[0122] 图像捕获系统允许关节的适当定位并测量它们之间的距离，且可用于测定受试者

在特定平面中的位置。在实践中，系统映射评估发生的环境，跟踪受试者在该环境中的位

置，并映射受试者的关节以构建骨骼。所得到的骨骼可用于测定解剖测量值以及测定身体

的三维位置。可以通过面部检测来增强这种信息以包括受试者眼睛的确切位置。眼睛位置

与整体身体位置相结合产生了一种强大的用于确保受试者被适当定位以测定CVP的工具。

[0123] 传感器高度测量

[0124] 在若干示例性实施例中，可能希望确定传感器相对于地面、心脏或其他限定的参

考点的位置。确定传感器位置的过程可以通过附接到受试者的测量系统(如下讨论)或者通

过观测受试者完成。上述用于测定解剖尺寸的结构光或3‑D相机系统也可用于确定传感器

位置。另外的方法包括使用运动捕获系统，这些运动捕获系统涉及用于场景捕获的外部相

机和置于受试者上的标记。光学被动技术在静脉传感器上使用可以由相机跟踪的回射标
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记。光学主动技术使用LED标记。通过在静脉感测系统上包括标记或发光二极管等可以容易

地实现这两种方法。

[0125] 附接高度位置系统

[0126] 可以经由惯性测量单元(IMU)系统实现确定手指、手或腕部上的物体的位置的能

力。包含加速度计和陀螺仪的典型IMU系统可以测量物体在3D空间中的角度定位，该角度定

位可以用于估计在受控制运动条件(诸如臂摆动)下物体的位置。通过将IMU与相机结合使

用可以实现额外的准确度。这种方法存在若干变型，但最著名的是Tango(以前在测试中称

为Project  Tango)。Tango是谷歌公司(Google)开发和创作的技术平台，它利用计算机视觉

使得移动装置诸如智能电话、平板电脑和手表能够在不使用GPS或其他外部信号的情况下

检测它们相对于周围世界的位置。Project  Tango能够测定装置在环境中的位置和取向。该

软件通过集成三种类型的功能来工作：(1)运动跟踪：使用环境的视觉特征结合加速度计和

陀螺仪数据来密切跟踪装置在空间中的运动，(2)区域学习：将环境数据存储在标绘图中，

该环境数据可在之后重复使用、与其他Project  Tango装置共享，并利用元数据诸如注释、

指令或兴趣点进行增强，以及(3)深度感知：检测环境中的距离、大小和表面。它们一起以

“六个自由度”(3个取向轴加3个运动轴)生成关于装置的数据，并且使得能够知道装置在绝

对坐标空间中的位置。

[0127] 需注意，如果仅需要相对位置而不是绝对位置，则可以使用来自惯性测量单元

(IMU)的加速度计和陀螺仪数据来估算系统的角运动和位移。

[0128] 额外的高度感测系统可包括使用激光雷达。许多实施方式都是可能的；一个示例

性系统具有安装在万向节中的激光雷达系统，因此其聚焦在地面上，而另一个实例使激光

雷达系统在竖直平面内有效地旋转，从而可以测定地板与天花板之间的距离。额外的距离

检测系统(包括超声系统、红外系统和飞行时间测量系统)也可以是合适的。

[0129] 心脏与外周静脉之间的高度差的测定

[0130] 对于使用外周静脉位置测量CVP，必须测定测量位置与右心房相关标志之间的高

度关系。右心房在胸腔内的位置由于人与人之间的体格差异以及缺少可见标志而很难确

定。当今的测量方式是，受过训练的医疗专业人员通过触诊解剖标志来确定心脏的位置。静

脉静止轴是右心房的大致位置，并且位于腋中线与从胸骨右侧的第四肋间隙引出的线的交

叉点处，如图21所示。在历史上，右心房位置的确定由于解剖变化、触诊错误和测量技术的

差异而容易出错。

[0131] 本发明的实施例使用不需要医疗训练或直接触诊的成像和建模技术提供用于心

脏位置确定的更简单方法。通过使受试者站在仪器附近获得受试者的解剖测量结果。获取

受试者的图像，并且图像处理和骨骼化程序使得能够测定关键的解剖测量值，诸如但不限

于躯干长度、肢体长度和颈部长度，如图22所示。使用确立的比率限定肢体长度、躯干长度

与右心房位置之间的关系。可用于限定这些比率的数据源包括信息源，这些信息源包括具

有对应心脏位置信息例如MRI、CT扫描和X射线的外部可观察肢体信息。按受试者特征诸如

性别、种族和性别对数据源进行分段可以进一步细化比率，以改善对右心房位置的估计。结

果是当人站在相机前时获得相对于可见标志和骨骼特征的估计心脏位置。可以使用传统相

机或3‑D相机进行该确定。

[0132] 为了获得CVP测量结果，受试者坐在桌子旁，如图23所示。因此，随着受试者移动到
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就座位置，可以转换或保持经由光学评估获得的心脏位置。当受试者移动到就座位置时，位

于装置上的相机用于评估心脏位置。系统可以使用可见标志诸如胸骨下切迹、关节位置或

物理对象(诸如头部和肩部)确定心脏的位置。通过识别受试者上的心脏位置，系统可以测

定测量位置与心脏之间的高度。该方法可用于非卧床诊所环境或家庭环境以测定中心静脉

压。可以通过针对心脏的可重复定位所定义的过程增强该方法。

[0133] 用于重复测量的相对心脏位置的确定

[0134] 对于重复测量，期望重现测量位置与心脏之间的高度关系，或者以1至2cm的准确

度测定从先前测量结果的变化。考虑到人体中接合关节的数量，这种重新定位任务具有许

多细微差别和明显的复杂性。例如，考虑以下场景。受试者使用相同的刚性椅子和相同的桌

子用于测试，但受试者向前倾斜。当受试者坐在竖直位置时，躯干的角位移相对于先前的测

量结果产生较低的心脏高度。类似地，向侧面倾斜或者简单地蜷缩在椅子中会导致心脏位

置移动数厘米。由于心脏不位于外部可见表面上而是存在于可变大小的胸腔内，因此准确

地重新定位心脏高度或测定心脏移动程度的过程进一步复杂化。

[0135] 通过使身体占据与初始或先前测量相同的体积空间，可以实现心脏重新定位。如

果身体处于相同的体积空间，则心脏实际上处于相同的精确位置并且已经获得心脏高度的

可重复性。具有深度能力的光学测量系统可用于确保躯干或上身的体积空间对准。可以在

身体处于不同位置的情况下进行多次基线测量。如果随后的测量满足体积匹配要求，则可

以进行测量。可以基于关节位置、身体边缘或其他物理对象的对准来确定体积匹配。

[0136] 体积匹配过程可能受外部服装差异的影响，这可能会限制受试者使用的服装的类

型和数量。为了减轻可能的服装限制，系统可以使用头部的位置作为定位工具。该方法可以

基于将就座受试者建模为具有球窝连接点的一系列连接对象。第一连接是到椅子的附接，

随后的连接部向上延伸。如图24所示，系统被建模为椅子上方的两个主要连接部即背部和

颈部连接部，头部附接到顶部连接部。在这种模型中，任何连接部的非竖直对准都会导致头

部位置的高度降低。因此，将头部重新定位在最大位置需要连接部是竖直的。因此，获得可

重复的头部位置可用于产生可重复的心脏高度位置。然而，头部位置的确定是困难的，因为

头部具有多个自由度。另外，受试者的面部位于脊柱和颈部的轴线的前面。注意到了这种不

对称性，并在所提供的解决方案中解决这种不对称性。

[0137] 图25A示出了处于竖直位置的受试者并使用瞳孔水平、面部上的竖直轴以及水平

轴定义3轴坐标系。可以定义许多坐标系，并将以下坐标系用于说明目的。在图25B中，随着

受试者在保持背部‑颈部‑头部对准的同时前倾，坐标系向前旋转，并且由坐标系定义的交

叉点移动到较低高度。图25C示出了受试者后倾但颈部和头部竖直对准的情况。在这种情况

下，轴系统不旋转，但交叉点处于较低的高度。图25D示出了心脏处于最大高度但头部轴已

经旋转并且交叉点已下降的情况。这种场景限定了受试者位置不同但心脏高度保持不变的

情况。在实践中，受试者可抬起头部并使其颈部伸直，从而实现完全对准。图26示出了该方

法在存在身体的横向或倾斜运动的情况下保持功能。

[0138] 如在先前的附图中所示，头部位置可以提供用于获得可重复的身体位置的关键要

素，因为头部位置代表连接部的末端且典型地不被服装覆盖。由横滚、俯仰和偏转定义的头

部取向加上头部的高度或者限定的轴线交叉点的高度可以是测定头部位置的基础。单轴或

单个参考点测定可导致不准确。例如，使用瞳孔位置可导致高度测定误差，因为头向后仰会
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抬高眼睛位置并且可以补偿背部的未对准。结果是心脏高度降低，但未指出受试者处于错

误位置。

[0139] 头部位置测定系统使用具有3‑D能力的相机，使得测定头部横滚、俯仰和偏转。图

27示出了针对深度相机计算的这些要素。需注意，可以使用非深度相机，但使用深度相机时

系统的整体准确度可以更好。对相机定位以捕获受试者的面部以及上部躯干。相机提供头

部位置信息，并且可提供有关颈部、胸部和肩部位置的额外信息。

[0140] 在使用中，受试者可以定义在测量持续时间内舒适且可持续的最大头部位置。该

头部位置成为比较其他测量结果的基准。对于未来的测量，受试者将他们的臂放在外壳中

并且坐在同一椅子上。使用视觉反馈工具，指示受试者以符合先前基准的方式重新定位他

们的头部。结果是可重复的心脏高度。

[0141] 在实践中，由于头部对准的身体位置的微小变化，一些受试者可能难以满足位置

可重复性标准。这可以通过在短时间段内获得多个测量结果以绘制出位置的这些可能变化

加以解决。该方法还可以使用额外信息促进受试者的重新定位。例如，也可以测定颈部与躯

干之间的关系并将该关系用于促进重新定位。该方法与体积评估法具有相似性但基于对准

角度，这些对准角度对服装差异不太敏感。

[0142] 一些受试者(通常是年龄较大的受试者)具有严重脊柱后凸，也称为圆背或驼背。

在存在这种状况的情况下，两种方法继续为中心静脉压测量产生可重复的定位机制。

[0143] 其他光学方法可包括在身体上使用一个或多个(例如，三个)光学标记，诸如IR反

射器。可以在一个装置中配置这些光学标记，使得可以测定相对于相机的位置，如同可以测

定反射器在胸部上的角度一样。额外的方法可以包括在上身其他区域(以包括头部)放置标

记。

[0144] 非光学系统可包括使用测压计(manometer)和惯性测量单元(IMU)。由于管两端之

间的静水压的差异，柔性U形测压计提供管两端之间的相对高度。测压计的一端使用外部标

志(例如，胸骨切迹)附接到身体，另一端与外周静脉的位置竖直对准。测压计测量外周静脉

位置与参考点之间的竖直距离。由于心脏位于胸部内，因此考虑上身的角度很重要。IMU可

用于测定躯干的角度。得到的信息可用于产生可重复的身体位置，或者用于补偿身体位置

相对于先前测量结果的变化。

[0145] 使用相机和附接到外部标志的IMU的组合系统也可用于测定心脏高度。可以结合

来自相机和IMU两者的所得信息以测量位置和取向。

[0146] 示例性实施例

[0147] 受控制的臂抬高情况下的静脉成像

[0148] 利用受控制的臂抬高的系统和方法可以按各种方式实现，以下是一个示例性实施

例的说明。图28示出了静脉成像系统和三维成像系统的组合使用，用于进行解剖测量。随着

受试者接近该系统并如图28A所示坐下时，面向前的相机1201用于捕获受试者的解剖尺寸

和标志。光学系统1202以能够进行静脉容量测定的方式对组织进行成像。然后，系统可在以

限定和受控制的方式抬高臂的同时获取图像。图28B示出了臂被抬高到高于中心静脉压的

点。

[0149] 使用受控制的臂运动有助于减轻系统响应中生理延迟的影响。在一种使用场景

中，系统可以以一系列小的分立步骤抬高臂，等待光学响应的平衡，然后进入下一个位置。
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图29示出了这种臂抬高方案。超过跨壁压为零的点时，额外的高度增加可能导致最小的额

外静脉容量变化。运动前静脉容量的平衡很重要，因为它可以消除响应延迟的影响。高度变

化的增量可以是恒定的，或者可以变化以优化压力‑容量曲线的采样，在变化较大的区域中

样本更多。因此，高度增量可以取决于先前位置变化的响应特性。如果先前响应变化大，则

可以减小高度增量，而如果先前响应变化小，则可以增加高度增量。图29是上述方法的说明

性实例。当静水压接近中心静脉压时1401，平衡的总时间增加1402。在静水压等于中心静脉

压的高度1403，随着额外的臂抬高，不会发生额外的静脉压迫。这种类型的系统性方法使系

统延迟对测定准确的中心静脉压的影响最小。

[0150] 图30示出了在受控制的臂抬高期间来自静脉成像系统实施例的示例性数据。使用

红外相机和805nm的照明获取手背静脉的图像。在这些图像中，静脉显示为较暗的区域，因

为血液是红外光的较大吸收体。图30A示出了在逐渐更高的手高度处拍摄的一系列图像。静

脉塌缩引起的吸光度差异很明显：暗静脉区域几乎在较高位置处消失。图30B示出了在受控

制的臂抬高中手高度和图像强度的时间进程。从“静脉掩模”(venous  mask)内测定强度，该

“静脉掩模”是使用初始图像的二元分割产生的。在实验期间，使用旋转台升高臂，如图28所

示。仅在强度信号平衡至最后高度变化之后，臂才以恒定的增量升高。通过对该图的检查表

明，大约‑5cm(相对于胸骨上切迹)的高度变化导致由于静脉塌缩引起的光信号的较大变

化。稳态(平衡后)强度值在图30C中示为高度的函数。基于作为高度函数的光信号的变化，

显然发生了3cm的静脉塌缩。

[0151] 如本领域技术人员可以理解的，存在许多可用于分析静脉成像数据的替代性方

法，这些方法包括分解方法、静脉宽度测量和感兴趣区域方法。

[0152] 具有受控制的臂抬高的基于腕部的装置

[0153] 受控制的臂抬高也可以通过受试者引发的运动实现。在一种场景中，基于腕部的

光学评估系统(例如，如前所述的表带)可以与远程投影系统结合，该远程投影系统显示用

户必须将其手移动到的位置。这种系统在图31中示出。只有在接收到视觉或听觉提示后，才

能通知受试者将其手抬高到下一个显示的目标。投影系统可以使用相机测定到墙壁(或其

他投影表面)的距离并确保受试者已经适当地移动。替代性地，表带上的光检测器可用于确

定受试者已将其手抬高到适当位置。可以向受试者提供视觉反馈以及音频反馈，以指示适

当的移动和定位。腕部系统可以通过无线或蓝牙连接与投影系统通信。

[0154] 图32是在用户发起的臂运动期间从PPG基于腕部的传感器收集的数据的实例。视

觉目标以均匀的高度增量显示，并且仅在PPG信号达到大致稳态值之后才提示用户移动。图

32A示出了吸光度和腕部高度的时间进程，而图32B示出了作为高度函数的稳态吸光度。检

查该曲线图显示出胸骨上切迹上方5cm之前的静脉塌缩。

[0155] 非接触式动态血压计

[0156] 图33A是利用动态(速度)压力测定静脉塌缩的中心静脉压测量系统实施例的图

示。动态压力是空气流动方向和速度变化的结果。该系统不需要受试者移动他们的手，而是

以导致跨壁压的系统性变化的方式改变组织上的外力。在操作中，该系统可以使用静脉成

像系统来分离被受控制的气流影响的区域内的一个或多个测量部位。这种方法将臂抬高引

起的自主变化的影响降至最低。非接触式血压计系统可包括3D相机以评估受试者相对于系

统的心脏高度。可以通过检查从血管测得的吸光度变化、高度变化(如果光学系统与用于静
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脉高度测定的侧面对准)以及血管尺寸变化来确定静脉容量的实际测量结果。为了便于可

重复测量，系统可以包括采用对准桩柱形式的手指对准系统，如图33B所示。图33C示出了用

于照明、图像捕获和空气管理的装置。手的照明由光源2601完成，空气由2602引导。该系统

还可以通过将光源放置在手下方实现透射照明。

[0157] 图34示出了通过对施加的空气压力进行调制而实现的静脉容量的变化。在该示例

性测量期间，获取手背静脉的红外图像，同时将空气流引导到手的表面上。在低状态与高状

态之间以二元方式调制空气流速，周期约为20秒。图34A示出了在最小流量和最大流量时来

自示例性测量的图像帧。检查图像序列显示出作为空气流量函数的静脉容量的可重复变

化。静脉在最小空气流量期间比在最大空气流量期间更宽且更暗。图34B示出了使用初始图

像的二元分割创建的静脉掩模内的平均光信号强度。由空气压力引起的静脉塌缩的时间进

程清晰可见。图34A中显示的帧用圆圈表示最小流量，用正方形表示最大流量。图34C显示在

最大流量和最小流量时穿过图像的横截面的平均像素强度。横截面在图34A的第一图中示

出。当施加最大流量时，可以看到主静脉的宽度(大致以70像素为中心)显著收缩。因此，利

用空气流量进行的非接触式压力调制导致显著的光信号变化，可以在强度幅度的变化以及

空间和形态属性的变化这两方面对这些光信号变化进行分析。

[0158] 非接触式静态血压计

[0159] 该系统可以使用静态的或主要是静态的压力机构来改变跨壁压。该系统通过让用

户通过入口或孔将手放入外壳中进行操作。盒子具有入口，入口的尺寸允许手伸入盒子，但

同时最小化腕部周围的剩余空间。图35示出了这种设计。在一些实施例中，腕部周围的空间

可以通过多种机构(包括例如可变光圈(iris  diaphragm))最小化。可变光圈通常用于光学

系统从而以系统方式闭合圆形开口。用于在腕部周围形成密封的机构不应以产生CVP测量

误差的方式阻碍来自手的静脉流。在2017年11月17日提交的PCT专利申请PCT/US  17/62356

中描述了合适的机构，该专利申请通过援引并入本文。可以通过使用不接触腕部、仅接触腕

部中的非静脉组织或者以低于典型静脉压的压力接触腕部的系统减小测量误差。图35示出

了受试者的腕部在伸入外壳时可搁在桌子或其他表面上。在远端前臂，静脉流的主要浅表

导管是贵要静脉和头静脉，它们分别沿着前臂的内侧和外侧。因此，远端前臂的掌侧表面没

有主静脉，并且可以在不影响CVP测量的情况下将接触压力施加到该表面。

[0160] 可以通过改变盒子中的压力使得以可测量的方式改变跨壁压，从而测定中心静脉

压。如果推入盒子的空气体积超过离开盒子的体积，则盒子中的压力将增加，从而降低静脉

腔隙两侧的跨壁压。在操作期间，受试者不需要移动他们的手；跨壁压的所有变化都是由空

气压力的变化介导的。在一个实施例中，系统可以使用静脉成像系统来分离由系统所成像

的区域内的一个或多个测量部位。为确保准确测量，系统的外部部分可包括3D相机或简单

的U形管测压计，以评估受试者心脏相对于系统的高度。可以通过检查从血管测得的吸光度

变化、高度变化(如果光学系统与用于静脉高度测定的侧面对准)以及血管尺寸变化来确定

静脉容量的实际测量结果。为了便于可重复测量，系统可包括手指或手对准系统。需注意，

系统还可以产生低于大气压的压力，从而促进该部位中的静脉蓄积。这种能力对于限定测

试的标准化初始条件可能是有价值的。在实践中，可以使用低于大气压的压力降低，并且在

开始测试之前确定稳定的静脉容量信号。替代性地，可以使用高压条件作为初始条件以确

保最小静脉容量。在另一种方法中，起始条件可以利用周期性压力调制以消耗静脉牵张感
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受器(stretch  receptor)并针对进一步扰动预处理静脉。这种限定的初始条件可用于提高

测量准确度。

[0161] 图36示出了使用静态空气压力改变跨壁压的中心静脉压测量系统和用于检测静

脉容量变化的相机的实例。将手通过孔3601放入盒子中，该孔的尺寸适合于受试者的腕部

和柔性硅胶套(未示出)。该套能够产生压力密封，该压力密封不会产生超过盒内压力的接

触压力。通过在空气入口(未示出)处使用离心式鼓风机并且在出口(未示出)处使用蝶阀，

可以改变盒内的空气压力。蝶阀的旋转允许或限制空气流动。可以通过定制软件设置期望

的盒压，并且记录盒内压力的压力传感器可以与PID控制器耦合，以调节蝶阀的位置，从而

达到目标压力。将手放在掌托3604上，该掌托提供与外壳压力相反的静摩擦力。通过中心波

长为850nm的LED  3602的环从上方照射手。红外敏感单色相机3603可捕获手的手背表面的

数字图像。反射照明增强对手背静脉的特异性，并且使较深静脉和动脉源对光信号的贡献

最小化。正交取向的线性偏振片3605放置在LED下方和相机镜头前方，并用于减少镜面反

射。测压计(未示出)用于测定右心房与手背之间的竖直距离。测压计的一端附接到静脉静

止轴(位于胸壁中间‑前部‑后部直径的第四肋间隙)，而另一端附接到盒子处于手的位置

处。该测量用于考虑到静水压的影响。

[0162] 图37示出了使用图36的系统可以测定中心静脉压的方法。用图37A所示的红外相

机捕获手背静脉的图像。如图37B所示，结合线性斜坡与方波调制的压力曲线用于改变跨壁

压。调制幅度保持相对较小(4cm  H2O)，以避免延长的静脉充盈时间。图像经过逐帧配准以

适应由受试者引起或者由压力变化引起的运动或失真。图像分析基于与压力曲线和局部邻

域统计相关联的变化识别如图37C所示的静脉集群3701。来自静脉像素的强度信号被转换

为相对吸光度并经历时域高通滤波以去除低频噪声源。还应用Savitzky‑Golay滤波器以消

除心率的影响，而不会过度模糊时间特征。图37D示出了经过处理的平均静脉信号。跨壁压

经过零的时间段可以容易地被识别为引起静脉吸光度的最大调制的时间段。可以通过考虑

某一窗口期间的平均压力并计算吸光度的关联变化来构建压力与调制的关系。使用局部平

滑化算法确定的每个静脉集群的曲线在图37E中示出。可以比较这些曲线以确认不同静脉

段之间的相对空间均质性。如果满足该条件，则可以从压力与调制关系曲线的峰值3702估

计外周静脉塌缩压力，如图37F所示。在该实例中，外周压力被识别为21.3cm  H2O。手背与静

脉静止轴之间的竖直距离增加了17.2cm  H2O的静水压，如用测压计所测定的。因此，在从外

周静脉压减去静水压之后，将CVP测定为4.1cm  H2O。这些分析步骤仅代表可以如何测定中

心静脉压的一个实例，并且可以使用许多用于成像和信号处理的替代性方法来提取相似的

信息。

[0163] 图38示出了该方法对外周静脉压变化的敏感性。在对单个受试者进行的一组实验

中，通过改变手相对于心脏的高度并因此改变手静脉中的静水压以操纵外周静脉压。图38A

示出了手的起始位置的压力与调制关系曲线，而图38B示出了手降低时的曲线。降低手会增

加静脉中的静水压，并使塌缩点(零跨壁压)向右偏移。如图38C所示，在若干个手位置上重

复实验表明外周静脉压(PVP)具有与静水压(HSP)一致且高度可再现的关系。因此，无论手

的高度如何，中心静脉压都可以确定为CVP＝PVP‑HSP。

[0164] 空气压力袖带

[0165] 静态和动态压力系统的另一个示例性实施例使用空气压力在腕部处形成空气袖

说　明　书 18/19 页

20

CN 110113988 B

21



带。系统性地改变毛细血管与心脏之间某位置的跨壁压的能力产生了几种测量选择。具体

地讲，产生受控制的静脉回流机制的能力使得能够操纵血管内压力以测量中心静脉压。

[0166] 如本领域技术人员可以理解的，存在许多替代性实施例，用于使用空气流量、空气

压力或两者的组合产生血管外和血管内跨壁压变化以测定CVP。

[0167] 光学血压计

[0168] 光学血压计示例性实施例基于使用可以放置成与组织接触的一根或多根光纤。光

纤可以以预定义的方式与组织相互作用，使得可以对组织施加不同水平的力。向组织施加

力的机制是经由光纤，光纤也代表了测量模式。光纤可以测量随着由光纤施加的压力引起

的增加压力的吸光度变化。未发生吸光度的额外变化或者发生最大过渡的压力点使得能够

测定静脉塌缩和零跨壁压。获得零跨壁压力点所需的合力结合手相对于心脏的高度能够实

现中心静脉压测定。出于创建自行施用的测试的目的，可以利用分布式光纤阵列，就像利用

多个针脚以有效贴合手的表面的儿童玩具一样。所得的光纤阵列可以传输回成像光谱仪进

行评估。图39是光学血压计示例性实施例的图示。

[0169] 已经结合各个示例性实施例描述了本发明。将理解的是，以上描述仅用于说明本

发明的原理的应用，本发明的范围由参照说明书的权利要求书来确定。本发明的其他变体

和修改对于本领域的技术人员而言将是显而易见的。
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