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【摘要】心房颤动（房颤）是临床常见的心律失常，发病率随着年龄增长而增加，同时房颤也是心源性脑卒中的常见原因，所以

进行房颤检测并早期干预，对减轻社会医疗负担起着至关重要的作用。但传统的心电图检测耗时、耗力，并不适合在大规模人群中

筛查。基于光学体积描记术的可穿戴设备具有无创、便捷、准确性高等特点，为早期发现和科学管理房颤创造了技术条件，其可行

性、高灵敏度和高特异度正逐步得到验证，现从房颤的流行病学、光学体积描记术、可穿戴设备应用现状及局限性等方面进行综述，

供临床参考。
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　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是一种室上性快
速性心律失常，伴有不协调的心房电激动和无效的心

房收缩［１］。单导联心电图（≥３０ｓ）或１２导联心电图
（≥１０ｓ）显示Ｐ波消失，代之以大小、形态及时限均不
规则的颤动波（ｆ波）、ＲＲ间期绝对不规则即可诊断为
ＡＦ［２］。随着全球平均预期寿命和慢性病生存期的延
长，ＡＦ的发病率和患病率也呈现上升趋势。根据
Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心脏研究［３］的数据，ＡＦ的患病率在过去
５０年（１９５８—２００７）里增加了３倍。一项全国性横断
面流行病学研究［４］表明中国的ＡＦ粗患病率为２．３％，
随着年龄增长，ＡＦ患病率明显升高：１８～２９岁人群为
０．４％，而年龄≥８０岁人群为５．９％，中国中部地区的
ＡＦ患病率最高（２．５％），明显高于西部地区（１．５％）
和东部地区（１．１％）。但在高危ＡＦ患者中，接受了抗
凝治疗的为６．０％，而且中国实际ＡＦ患病率应该高于

上述估算数字，因约１／３的患者不知晓患有 ＡＦ而漏
诊部分阵发性ＡＦ［５］，所以进行ＡＦ的筛查非常必要。
１　ＡＦ的主要危险因素及危害

了解ＡＦ的主要危险因素有利于缩小筛查目标人
群、提高筛查效率、节约社会资源。高龄是 ＡＦ最重要
的危险因素，同时心力衰竭、高血压、糖尿病、阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征、心肌梗死、肥胖、吸烟和遗传易

感性也是 ＡＦ公认的危险因素［６］。与一般人群相比，

ＡＦ患者的全因死亡风险增加３．７倍［７］。ＡＦ患者通常
死于伴随的合并症和并发症，如卒中、心力衰竭、心肌

梗死、慢性肾脏病、静脉血栓栓塞、痴呆和癌症。ＡＦ作
为卒中的独立危险因素，卒中风险比普通人群增加

５倍左右［８］。荟萃分析表明，７．７％的急性缺血性卒中
或短暂性脑缺血发作患者可通过首次急诊心电图检

查发现ＡＦ，结合多种心电监测手段可在２３．７％的患

·８９４· 心血管病学进展２０２４年６月第４５卷第６期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｎｅ２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．６



者中发现新诊断ＡＦ［９］，２５％的缺血性卒中患者未发现
其他病因，ＡＦ通常被怀疑是这些患者卒中的原因［１０］。

与阵发性ＡＦ相比，持续性ＡＦ的卒中风险更高［１１］。

２　ＡＦ目前检测方式的局限性
脉搏触诊检测 ＡＦ的灵敏度与其他方式相当，但

是特异度低（８２％）［１２］。１２导联动态心电图只能捕获
约１０ｓ的心电图，对医疗资源欠缺或者不能及时到达
医院完成１２导联动态心电图检查的患者，会导致阵发
性ＡＦ的漏诊。在临床实践中，连续动态心电图监测
（２４ｈ或７ｄ）是检测ＡＦ的常用方法之一，但是这种检
查要求患者长时间携带检查机器，在大规模筛查中耗

时且成本高，也有时间的阶段限制性，部分患者可能

会因为电极片导致皮肤过敏，甚至电极片脱落无数据

记录，部分患者还会因该检查产生焦虑［１３］。植入式心

电事件监测器具有长期连续监测的能力，是一种检测

亚临床ＡＦ的方式，但是植入式心电事件监测器需要
进行侵入性手术且价格昂贵，可能发生植入部位疼

痛、感染、气胸等不良反应［１４］。相比之下基于光学体

积描记术（ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＰＧ）检测 ＡＦ具有价
格低廉、非侵入性、长程、及时、便携等优点。

３　ＰＰＧ在ＡＦ检测中的原理及应用
３１　ＰＰＧ检测ＡＦ的原理

ＰＰＧ波形本质是一种脉冲压力波形，它起源于心
脏收缩并通过血管传播［１５１６］。ＰＰＧ通过实时测量身
体组织微血管床因心脏搏动而产生的血容量变化，即

血液体积脉冲信号，由此来推断心动周期情况以及心

率、呼吸频率、心率变异性等生理指标［１７］。使用 ＰＰＧ
信号的非侵入性测量是通过使用发光二极管照射皮

肤并检测光强度随心率变化而获得的，光电检测器检

测到的光强度被转换为电压信号，称为 ＰＰＧ信号［１８］。

ＰＰＧ信号由心脏收缩期间血流同步的脉动交流分量
和与呼吸、体温调节相关的缓慢变化的直流分量组

成。根据发光二极管和光电检测器的位置，可以将

ＰＰＧ信号采集的模式分为透射模式和反射模式。透
射模式是发光二极管和光电检测器位于皮肤组织的

两侧，一部分光被皮肤组织吸收，另一部分光透过皮

肤照射到对侧的光检测器上。而反射模式是发光二

极管和光电检测器位于皮肤组织的同一侧，光源照射

在皮肤表面，一部分光被吸收，另一部分被反射到同

侧的光电检测器上［１９］。透射模式在手指和耳垂等身

体部位记录 ＰＰＧ信号［２０］，反射模式在手臂、手腕、脚

踝、前额等部位记录ＰＰＧ信号［２１２２］。

３２　ＰＰＧ在ＡＦ检测中的应用
３２１　透射模式下的检测设备

透射模式能够获得相对较好的信号，传感器位于

身体上易于检测到透射光的部位。与其他身体部位

相比，手指可以提供最多的分析信息，此处对 ＰＰＧ的
振幅最高，脉冲峰值时间和反射指数最小［２３］。一项前

瞻性、双中心、国际、临床验证研究［２４］中使用智能手机

摄像头来检测ＡＦ，患者将食指尖放在智能手机摄像头
上进行５ｍｉｎ的脉搏波记录，并在整个过程中保持舒
适的坐姿以减少运动伪影，然后使用单导联心电图仪

记录１ｍｉｎ心电图，结束后使用自动算法分析 ＰＰＧ记
录的信号，并与心脏病专家对单导联心电图的诊断结

果进行比较，表明智能手机摄像头检测到 ＡＦ的灵敏
度为９１．５％，特异度为 ９９．６％。这个结果说明基于
ＰＰＧ技术检测ＡＦ是可行的。

新型的手指穿戴设备（ＣａｒｄｉｏＴｒａｃｋｅｒ，ＣＡＲＴ）相比
于传统的检测设备佩戴更方便，患者可以像佩戴戒指

一样佩戴检测设备。Ｋｗｏｎ等［２５］的研究表明，ＣＡＲＴ在
ＡＦ检测中的诊断准确率、阳性预测值、阴性预测值分别
为９６．９％、９５．６％、９８．７％。研究招募了１００例接受心
脏复律的持续性ＡＦ患者，在心脏复律前后１５ｍｉｎ内使
用ＣＡＲＴ记录手指上的 ＰＰＧ信号并进行分析，同时由
心脏病专家用同步单导联心电图验证 ＰＰＧ分析结果。
这表明基于 ＰＰＧ技术的 ＣＡＲＴ在不依赖心电图的情
况下对高危人群进行ＡＦ监测是有希望的。

耳朵是具有良好血流灌注的外围区域，这确保了

固定在耳垂上的传感器具有高质量的信号，在体温过

低、血容量不足或败血症期间，来自耳朵的 ＰＰＧ信号
可能比手指ＰＰＧ更准确［２６］。基于 ＰＰＧ技术的耳垂传
感器体积小巧，可以长期佩戴在耳垂上［２７］，其灵敏度

和特异度均为９０．９％［２８］，这样的结果可以与昂贵的

植入式心电记录仪相媲美。

３２２　反射模式下的检测设备
反射模式下的传感器测量位置相比于透射模式

更加广泛（如手臂、手腕、脚踝、前额）。在华为心脏研

究［２９］中，１８７９１２例患者佩戴腕带或手表进行监测（持
续时间至少１４ｄ），每６０ｍｉｎ测量１０ｓＰＰＧ信号，当进
行１０次测量后，一旦“疑似ＡＦ”发作的比例为１００％，
就会发出“疑似 ＡＦ”的通知。然后“疑似 ＡＦ”发作的
个体将进一步通过临床评估、心电图或２４ｈ动态心电
图确认。结果表明：基于ＰＰＧ技术的华为腕带或者手
表的ＡＦ阳性预测值为９１．６％。此次研究中，９５．１％
的确诊患者参加了综合ＡＦ管理计划，大约８００％的高
危患者成功抗凝。苹果心脏研究［３０］纳入 ４１９０９３例
参与者，参与者佩戴 ＡｐｐｌｅＷａｔｃｈ进行监测，将 Ａｐｐｌｅ
Ｗａｔｃｈ检测的不规则脉搏与动态心电图检测到的结果
进行对比，为可穿戴设备识别 ＡＦ提供了临床试验基
础。这两项研究表明基于 ＰＰＧ技术的检测方式在大
规模人群进行筛查具有可行性和便捷性。

相比于上述提到的手表、腕带，基于 ＰＰＧ技术的
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手臂可穿戴设备生活便捷性较差，但是也可以用于住

院患者的ＡＦ筛查。Ｊａｃｏｂｓｅｎ等［３１］的研究纳入１０２例
患者，同时进行３导联动态心电图与基于 ＰＰＧ技术的
手臂可穿戴设备检测心电图，结果表明基于 ＰＰＧ技术
的手臂可穿戴设备检测 ＡＦ的灵敏度为９５．２％，特异
度为９２．５％。

除了日常的监测，前额ＰＰＧ传感器可以应用于危
重症婴儿监护中。婴儿心率通常在肢体上使用血氧

仪进行测量，但是当婴儿身体严重不适时，为保障大

脑、心脏和肾脏等重要器官的灌注，外周循环灌注降

低，这会导致血氧仪使用效果不佳。此时在婴儿前额

上使用 ＰＰＧ传感器就能很好解决肢端检测效果差的
问题。Ｓｔｏｃｋｗｅｌｌ等［３２］对１９例重症医学病房中的危重
婴儿用前额ＰＰＧ传感器和手腕 ＰＰＧ传感器测量的心
率进行比较。结果表明前额是使用 ＰＰＧ测量生命体
征的可靠替代位置。

４　ＰＰＧ在ＡＦ筛查中的局限
尽管基于 ＰＰＧ技术的智能检测设备有无创、便

捷、准确性高的特点，但 ＰＰＧ传感器测量也会受到诸
多限制。首先众多的噪音源可能会阻碍明确 ＰＰＧ波
形的特征，这些噪音源来自个体内部（身体测量部位、

体温）和个体之间的差异（如肤色、脂肪厚度、年龄、性

别），还有外部对设备的干扰（运动伪影、环境光、设备

对皮肤施加的压力），其中运动伪影主要是机体运动

时肌肉、皮肤组织产生形变导致散射而产生的高频噪

声［３３］。运动伪影也是ＰＰＧ信号准确解读的一个重要
限制，运动伪影会使ＰＰＧ信号产生波动，甚至失真，这
会使检测变得复杂化。被运动伪影破坏的窦性心律

和ＡＦ具有类似的特征，即脉冲间期不规则，这种情况
可能导致被运动伪影破坏的窦性心律信号被错误地

检测为ＡＦ，反之亦然［３４３５］。其次在实际应用中，基于

ＰＰＧ的智能设备可能无法区分其他类型心律失常，因
为其他类型的心律失常可能会呈现出 ＡＦ心律与正常
窦性心律的混合特征［１６］。最后，尽管移动医疗在疾病

检测和管理中越来越受欢迎，但在未纳入保险之前，

移动医疗的使用仅限于那些愿意自费购买此类设备

的患者［３６］。而且老年人是 ＡＦ监测的重点人群，但老
年人的视力、听力、肢体活动能力和记忆力因衰老而

受损，这使得老年人使用智能检测设备相对困难［３７］。

５　结论
综上所述，ＡＦ发病率逐年攀升，在高危人群中进

行ＡＦ筛查对于预防 ＡＦ并发症、减轻经济负担、降低
致残率和死亡率至关重要。基于 ＰＰＧ技术的可穿戴
设备相对于传统的检测方式具有价格低廉、佩戴方

便、无创、及时、超长时程监测等优点，为 ＡＦ的筛查、
诊断以及科学管理创造了技术条件，同时为 ＡＦ的家

庭监测、社会大规模筛查提供了可能性。但是基于

ＰＰＧ技术的可穿戴设备在数据的可靠性方面仍存在
一些限制，需要进一步的探索和验证。
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