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【摘要】随着５Ｇ和人工智能两大技术的迅猛发展，语音解码和分析作为一种新型的疾病管理、监测和研究方法开始在临床出
现。现主要综述语音技术在常见心血管疾病，包括动脉粥样硬化和冠心病的风险预测、心衰危险分层和失代偿预警、肺动脉高压早

期识别及高血压辅助监测等方面的研究进展。鉴于语音具有独特的个体化、易采集、低成本、适合远程和居家监测等优点，作为一种

新的疾病监测和信息收集方式，在心血管疾病临床应用中已显示其独特的优越性和潜在价值，语音指导的心血管疾病监测可能成为

未来心血管疾病管理和研究的重要辅助方法。
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　　随着现代社会进入数字化时代，语音技术作为一
种新的信息识别和资料收集工具，不仅渗透到日常生

活，也作为一种新型的疾病监测、诊疗工具和研究方

法开始在临床上出现。由于发音受声带／喉和大脑语
言中枢调节，与咽喉部及中枢神经系统相关的疾病可

能直接影响到语音，因此，语音与咽喉及神经系统疾

病之间关系的研究起步较早，目前不仅是嗓音相关疾

病诊断的主要方法，也已成功用于帕金森综合征、阿

尔茨海默病、孤独症等疾病的识别与监测［１２］。虽然

在２０世纪８０年代，人们就认识到心脏跳动可影响言
语的基频［３］，但通常并不认为语音和心脏相关，语音

与心血管疾病间的关系长期未受到关注。随着人工

智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）在各领域的迅猛发展，
人们通过各种语音软件和设备记录患者说话声音后，

通过相关的语音分析工具，如 ＨｅａｒＯ语音应用程序，
应用机器学习或各种以 ＡＩ为基础的算法与临床数据
相结合，发现语音特征变化与冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）、心 衰、肺 动 脉 高 压 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）等常见心血管疾病间的确存在联系
和规律。语音具有个体化、易采集、费用低等优点，可

能成为一种新的辅助方法用于未来心血管疾病的管

理和监测。现主要就近年语音在常见心血管疾病诊

疗和评估中的研究进展做一综述。

１　动脉粥样硬化和ＣＨＤ风险预测
由于生活方式、人口老龄化等因素，动脉粥样硬

化性心血管疾病（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＡＳＣＶＤ）在很长一段时间里累积发病率和死亡率均处
于高位，严重影响人类健康和生活质量。ＣＨＤ是
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ＡＳＣＶＤ的主要表现形式，２０世纪７０年代后，介入心脏
病学的快速发展使 ＣＨＤ诊疗水平显著提高并快速普
及，然而如何早期识别促动脉粥样硬化危险因素，早

期发现ＣＨＤ，一直是 ＡＳＣＶＤ防控领域研究和探索的
重要话题［４］。始于２０世纪５０年代的 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心
脏研究使人们认识到促动脉粥样硬化危险因素在心

血管疾病发病中的重要性，对血脂、血压、血糖、体重

等危险因素的认识和控制，使美国在２０世纪７０年代
迎来了心血管疾病死亡率下降的拐点。中国学者［５］

利用来自中国 ＡＳＣＶＤ风险预测研究中的大样本数
据，建立了用于心血管疾病１０年风险和终生风险评估
的ＣｈｉｎａＰＡＲ模型，其目的也是探索适合中国人群特
点的危险因素分层和控制方法，从而降低中国ＡＳＣＶＤ
的发生率和死亡率。

目前已认识到的与动脉粥样硬化和 ＣＨＤ相关的
传统危险因素，主要包括年龄、性别、体重指数、血压、

吸烟、血脂异常、糖尿病、高同型半胱氨酸等。随着人

们生活进入ＡＩ时代，研究者们还发现了与 ＣＨＤ相关
的新型预测因素。Ｌｉｎ等［６］通过计算机深度学习算法

分析面部照片，发现有些面部特征能辅助预测ＣＨＤ风
险。语音作为一种个体化特征，在ＣＨＤ风险预测方面
的作用也开始崭露头角。最初，Ｌｅｖａｎｏｎ等［７］对健康

受试者和心脏病患者的语音样本进行初步分析，发现

心脏病患者可能有异于健康人的语音特征，提示语音

能辅助判断心血管疾病，并申请了专利。Ｍａｏｒ等［８］纳

入了１０１例计划行冠状动脉造影的受试者，根据冠状
动脉造影结果将受试者分为 ＣＨＤ组（ｎ＝７１）和非
ＣＨＤ组（ｎ＝３０），同时招募了３７例对照组受试者，指
导所有纳入对象分别用中性、积极、消极３种情感说
话，并将个人语音记录到智能手机后，分析其基于倒

谱的声学特征参数，通过单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现
５个与 ＣＨＤ相关的语音特征，分别为 Ｆｅａｔｕｒｅ１５、４３、
４９、７１和７８，他们同时将这些语音特征与ＡＳＣＶＤ危险
因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现用消极情绪说
话时，Ｆｅａｔｕｒｅ４３为 ＣＨＤ的独立预测因素（ＯＲ＝４．０１，
９５％ＣＩ１．２５～１２８４，Ｐ＝０．０２）；用积极情绪说话时，
Ｆｅａｔｕｒｅ７１为 ＣＨＤ的独立预测因素（ＯＲ＝０．３７，
９５％ＣＩ０．１８～０７９，Ｐ＝０．００９）。在另一项研究中，
Ｐａｒｅｅｋ等［９］纳入了８０例 ＣＨＤ患者和８０例年龄匹配
的健康对照受试者，指导受试者发出元音／ａ／并持续４ｓ，
通过多维语音程序处理语音信号，结果发现与健康对

照组相比，ＣＨＤ患者语音特征中的声谱图、长期平均
谱、频率微扰、振幅微扰、振幅扰动商等存在差异，提

示多维语音程序可用于识别ＣＨＤ的患病风险。目前，
语音在ＣＨＤ评估中的研究刚刚起步，多为小样本临床

观察，ＣＨＤ患者出现语音变异的规律尚需大规模临床
研究验证。然而，语音作为一种新型辅助评估方法，

在未来预测和评估动脉粥样硬化和 ＣＨＤ风险中的潜
在价值已初步呈现。

２　心衰危险分层及失代偿预警
心衰是多数常见心血管疾病的终末阶段，由于潜

在患病人数多，心衰的死亡率及再住院率在未来相当

一段时间仍呈逐年攀升趋势，已成为严重危害人类健

康的重大慢性疾病。随着心衰规范化诊疗进展及各

地心衰中心的建设，对心衰防治的重视使其长期预后

得到改善。然而，心衰病程长，常在代偿与失代偿间

转换，再住院率高是目前存在的主要问题。如何早期

识别心衰风险，预警和识别心衰失代偿是心衰慢病管

理的重要内容。

临床上监测心衰常用的客观方法包括测体重，通

过体格检查发现凹陷性水肿以及在医院内通过检测

血清生物标志物如脑利尿钠肽、Ｎ末端脑钠肽前体
（Ｎｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）等
方法，这些方法往往用于已出现了失代偿性心衰的患

者，评估其病情严重程度。新近兴起的通过植入装置

进行血流动力学或肺水含量监测，如 ＣａｒｄｉｏＭＥＭＳ、
ＭｕｌｔｉＳＥＮＳＥ、ＲｅＤＳ等传感器装置［１０１２］，以及通过

ＨｅａｒｔＬｏｇｉｃ多传感器指数和警报算法评估［１３］，可实现

患者心衰失代偿事件的提前预警。然而以上方法使

用的设备昂贵且为侵入式，需植入传感器或已安装过

起搏器，仅适合小部分重症心衰患者。仍有绝大多数

心衰患者缺乏客观、便捷、非侵入式的监测和预警

方法。

近年来，语音在心衰危险分层及失代偿早期预警

方面的研究进展迅速。以色列 Ｓｈｅｂａ医学中心 Ｍａｏｒ
等［１４］在一项注册研究中收集了１０５８３例慢性病患者
的语音，其中慢性心衰患者 ２２６７例，通过 Ｖｏｃａｌｉｓ
Ｈｅａｌｔｈ程序进行语音处理，从每例患者２０ｓ语音记录
中共提取了２２３个声学特征，根据四分位法基于声学
特征，从低到高将患者分为 Ｑ１～Ｑ４四组，随访２０个
月时８２４例（３６％）患者死亡，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析
发现，与Ｑ１组相比，Ｑ２、Ｑ３、Ｑ４组的死亡风险分别增
加３０％、７０％和１７０％，住院风险分别增加１８％、３５％
和６９％。他们的研究提示基于心衰患者语音特征的
分析能辅助进行心衰患者的危险分层，帮助识别高风

险患者。Ｍｕｒｔｏｎ等［１５］在一项ｐｉｌｏｔ研究中观察了１０例
接受利尿剂治疗的急性失代偿性心衰患者，采集治疗

期间每日患者的语音，发现患者经过利尿剂治疗后，

说话速度较前变快，呼吸频率降低，在语音特征上表

现为嘎裂声百分比升高，基频增加，倒谱峰值突出度
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降低。他们的研究提示对于心衰患者，语音变化较水

肿出现更早，失代偿性心衰患者的语音特征能在传统

的症状和体征出现前探测到心衰失代偿。Ｒｅｄｄｙ
等［１６］分别建立了２５例健康者和２０例心衰患者的语
音资料库，分别提取语音片段并分析梅尔频率倒谱系

数（Ｍｅｌｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃｅｐｓｔｒａｌｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ，ＭＦＣＣ）及声门特
征，通过支持向量机（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａｃｈｉｎｅ，ＳＶＭ）、极
限树、ＡｄａＢｏｏｓｔ和前馈神经网络（ｆｅｅｄｆｏｒｗａｒｄｎｅｕｒａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋ，ＦＦＮＮ）四种机器学习算法进行了个体特征及
其组合的训练，ＦＦＮＮ分类器性能最优，准确率为
８１５１％，表明通过对ＭＦＣＣ和声门特征的机器学习训
练，可用于自动识别心衰患者与健康者。Ａｍｉｒ等［１７］

在一项单中心观察性研究中对５例进行规律透析的心
衰患者进行研究，患者每周进行３次血液透析，分别记
录透析当天中午／傍晚以及第二天早上和晚上的语
音，获得不同时间点的语音测量值（ｓｐｅｅｃｈｍｅａｓｕｒｅｓ，
ＳＭ），然后通过智能手机应用程序算法对语音进行分
析，发现透析前的中位基线ＳＭ为０．８７±０．１７，在透析
疗程结束后的中午上升至１．０７±０．１５（Ｐ＝０．０３５５），
并在第二天早上前保持在类似的水平（Ｐ＝０．００７），直
到透析后的第二天晚上，ＳＭ恢复到基线水平（０．８８±
０．１９），且透析后即刻体重的变化与 ＳＭ呈正相关。随
后Ａｍｉｒ等［１８］继续开展了一项单臂观察性研究，通过

ＨｅａｒＯ语音应用程序，获取了４０例成年急性失代偿性
心衰患者入院及治疗后出院的语音数据，并分析了

５个不同的语音测量值（ＳＭ１～ＳＭ５），结果表明，与基
线相比，ＳＭ的变化率分别为：ＳＭ１平均为９１％（中位
６８％），ＳＭ２为１６５％（中位１０８％），ＳＭ３为２１８％（中
位１５８％），ＳＭ４为 ２００％（中位 １４３％），ＳＭ５为 ４９％
（中位３４％）。他们的研究提示心衰患者的语音 ＳＭ
能反映容量负荷变化和液体潴留情况。语音与手机

结合预测心衰的研究为心衰的院前居家监测提供了

便捷、可行的方法。Ｓｃｈｂｉ等［１９］对６８例急性心衰患
者和 ３６例稳定性心衰患者的语音停顿率（ｐａｕｓｅ
ｒａｔｉｏ，ＰＲ）特征进行了评估，通过自动提取语音停顿
特征，并将其与临床指标，包括纽约心功能分级、外

周水肿的严重程度、肺听诊异常和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
等进行相关性分析，结果发现与稳定期患者相比，急

性心衰患者的 ＰＲ为１４．９％，ＰＲ与 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平
呈正相关；该研究表明 ＰＲ可用于识别急性心衰患
者，尤其在 ＮＴｐｒｏＢＮＰ尚未出现改变时，可作出早期
预测。

水钠潴留是失代偿性心衰患者最重要的临床表

现之一，心衰患者发生语音变化可能与声带水肿有

关，其机制尚待进一步研究。然而，语音辅助心衰患

者危险分层的研究及语音特征变化能较体重和水肿

更敏感地预警心衰失代偿发生的现象，提示语音在心

衰监测中的潜在价值。尤其语音具有无创、实时、低

成本、适合居家监测等优点，语音监测在心衰慢病管

理和远程随访中的临床应用前景值得期待。

３　ＰＨ的早期识别
ＰＨ是指由多种病因和不同发病机制所致肺血管

结构或功能改变，引起肺血管阻力和肺动脉压力升高

的临床和病理生理综合征。根据患者临床特征、病因

和肺血流动力学特点，国际上公认把ＰＨ分为五大类，
其中由左心疾病引起的左心疾病相关性肺动脉高压

（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｄｕｅｔｏｌｅｆｔｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＰＨ
ＬＨＤ）属于第二大类 ＰＨ，是 ＰＨ中常见的类型。ＰＨ
ＬＨＤ发生于心衰基础上，与心衰的临床表现相似，主
要表现为气短、乏力、运动耐量下降等症状。因此，很

难仅从临床表现判断心衰患者是否并发了 ＰＨ。血流
动力学检查是 ＰＨ诊断的金标准。然而，目前临床上
右心导管检查尚不是左心疾病和心衰患者的常规检

查，同时由于其有创性，也不适合作为心衰患者的早

期筛查和随访方法。心脏超声由于能准确评估心脏

结构改变、估测肺动脉收缩压及无创等优势广泛用于

临床，但其对早期和轻度肺动脉压升高的患者存在敏

感性低和稳定性差的局限性，部分 ＰＨ，尤其早期轻症
患者可能会漏诊，限制了其对 ＰＨＬＨＤ的早期识别。
目前用于辅助判断ＰＨ严重程度和预后的脑利尿钠肽
等血清标志物诊断ＰＨ的特异性不强。如何早期发现
ＰＨ一直是困扰临床医生的问题。

在 ＰＨ患者语音特征分析研究中，Ｓａｒａ和 Ｍａｏｒ
等［２０］采用双盲法对８３例具有临床指征行有创心导管
检查的患者进行研究，这些受试者的肺动脉压力在语

音采集过程中是未知的，对每例受试者通过智能手机

记录三段不同情感体验的语音，对每个单独记录测定

语音生物标志物值，该生物标志物是 Ｍａｏｒ等［１４］研究

者在以色列 Ｓｈｅｂａ医学中心注册的一组慢性病患者
（ｎ＝１０５８３）中开发的，它是由每个患者２０ｓ的语音
中提取的２２３个声学特征的线性组合而成的标量，在
本研究中，每个受试者的语音记录与该语音生物标志

物值之间的组内相关系数为０．８２９（９５％ ＣＩ０．７４０～
０８８９）；根据患者心导管检查结果，将患者分为高肺动脉
压力组（≥３５ｍｍＨｇ，ｎ＝２７）（１ｍｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ）
和低肺动脉压力组（＜３５ｍｍＨｇ，ｎ＝５６），发现高肺动脉
压力组患者的平均语音生物标志物值显著高于低肺

动脉压力组患者；在调整年龄、性别、高血压、糖尿病

和纽约心功能分级后，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现该
平均语音生物标志物值是 ＰＨ的独立危险因素（ＯＲ＝
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２３１，９５％ＣＩ１．０５～５．０７）。他们的研究表明语音特
征改变可能与 ＰＨ严重程度相关，语音分析可能有助
于ＰＨ早期筛查。然而，目前关于ＰＨ与语音关联性分
析的研究较少，ＰＨ患者出现语音变化的机制不清，可
能与肺动脉增宽或心房增大致左喉返神经部分受压

有关，类似于心脏声带综合征 （亦称 Ｏｒｔｎｅｒ’ｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ）。ＰＨ患者语音改变的特点、机制及在临床
诊疗中的价值和意义尚待进一步研究。

４　高血压的辅助监测
高血压是一个严重的全球问题，流行病学数据表

明，由于人口老龄化，高血压的患病率亦逐年增加。

高血压是多种心血管疾病发展的危险因素，也是导致

死亡的主要原因之一。新近研究发现血压水平与语

音也存在关联。Ａｎｋ爧ｈａｎ［２１］在相同的环境条件下从
８６个受试者录制了２３０种音频数据，同时使用袖带血
压计测量血压值，根据血压水平进行不同的分组，采

用卷积神经网络回归（ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＣＮＮＲ）、支持向量机回归（ｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒ
ｍａｃｈｉｎｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＳＶＭＲ）和多元线性回归（ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＬＲ）等模型对语音和血压值进行算
法关联及预测。结果发现不同血压水平条件下语音

特征不同，当分组为较高血压水平组（１２１～１６０／８１～
１１０ｍｍＨｇ）和较低血压水平组（９０～１２０／６０～８０ｍｍ
Ｈｇ），使用 ＲｅｌｉｅｆＦ算法时，不同模型对收缩压值预测
率分别如下：ＭＬＲ为 ８９．４３％，ＳＶＭＲ为 ９２．１５％，
ＣＮＮＲ为９３．６５％；而对舒张压值的预测率分别如下：
ＭＬＲ为８０．０６％，ＳＶＭＲ为８２．８９％，ＣＮＮＲ为８４８７％。
他们的研究提示血压水平不同患者的语音特征不同，

语音特征能反映不同的血压水平。目前，语音与高血

压的研究较少，机制尚不清楚，语音特征在高血压的

早期识别、监测及研究中的指导价值尚待进一步研究。

５　结语与展望
语音解码和分析技术作为一种新兴的非侵入性

监测方法，在动脉粥样硬化和 ＣＨＤ风险预测、心衰危
险分层和失代偿预警、ＰＨ识别和严重程度判断及高
血压辅助监测等方面，已初步显示潜在的应用前景和

价值。目前研究多集中在现象观察，样本量少。心血

管疾病为何会产生语音变异，其机制尚缺乏深入研

究。同时，不同心血管疾病语音变异规律及特点尚待

系统研究。然而，语音具有独特的个体化、易采集、低

成本、适合远程和居家监测等优点，尤其随着５Ｇ网络
和ＡＩ这两个重大技术的突破和发展，再加上配备有语
音助手或家庭设备的智能手机、平板等通信联络工具

的普及，将语音解码和分析技术集成到虚拟医生和智

慧医疗中，用于心血管疾病的居家或远程监测和评估

成为可能。

然而，语音应用于真实世界监测和诊疗还存在一

些问题尚待解决。一方面，由于大多数心血管疾病患

者年龄相对较大，且中国是多民族国家，使用语音技

术还需考虑到地域和方言等问题，需了解不同年龄、

性别、地域、文化等因素对语音相关特征的影响；另一

方面，语音数据可能同时包含敏感的个人信息，因为

其可能代表一个人的身份、种族等信息，或在云端所

保存的个人健康信息，需采取一定的措施来保护其安

全性。然而，语音作为一种新的疾病监测和信息收集

方式，已显示其独特的优越性和潜在价值，语音指导

的心血管疾病监测可能成为未来心血管疾病慢病管

理和研究的辅助方法。
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