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摘　 要:右心灌注情况对肺循环的正常功能至关重要。 通过评估右心灌注可以判断肺循环健康状态。 肺循环血流调节是指肺

动脉在右心室血流灌注变化期间,为维持适当的右心室-肺动脉耦合关系而进行的肺循环供血调节过程。 旨在利用生物阻抗

技术研究右心灌注期间心血管血流调节情况,评估肺循环过程中动脉弹性和血流阻力参数的变化。 基于生物阻抗技术检测区

域血流,利用肺血流阻抗舒张波波幅与重搏波深度的比值、最大收缩波变化速率表征动脉弹性参数和血流阻力参数。 最后探讨

急性运动条件下的肺血流阻抗参数变化,并与静息条件下的肺血流阻抗参数变化进行对比。 相对于静息状态,急性运动条件下

动脉血管弹性和血流阻力变化比分别为 77. 78% 、11. 46% ,统计学分析显示两个参数在运动前后均存在显著性差异(P<
0. 001)。 生物阻抗技术可以有效检测肺循环过程中肺动脉血流调节变化,通过分析肺血流阻抗图量化动脉血管弹性与血流阻

力指标,实现右心室-肺动脉耦合血流调节功能的评估。 生物阻抗技术可以有效检测肺循环过程中右心室血流调节变化,通过

分析肺血流阻抗图量化弹性与阻力指标,实现对血流调节功能的评估。 该方法为无创肺循环活动生物阻抗检测奠定基础。
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Abstract:The
 

right
 

heart
 

perfusion
 

is
 

essential
 

for
 

the
 

normal
 

functioning
 

of
 

the
 

pulmonary
 

circulation.
 

Assessing
 

right
 

heart
 

perfusion
 

provides
 

critical
 

insights
 

into
 

the
 

health
 

status
 

of
 

the
 

pulmonary
 

circulation.
 

Pulmonary
 

blood
 

flow
 

regulation
 

refers
 

to
 

the
 

adjustment
 

of
 

blood
 

supply
 

by
 

the
 

pulmonary
 

artery
 

during
 

changes
 

in
 

right
 

ventricular
 

perfusion
 

to
 

maintain
 

proper
 

right
 

ventricular-pulmonary
 

artery
 

coupling.
 

This
 

study
 

aims
 

to
 

investigate
 

cardiovascular
 

blood
 

flow
 

regulation
 

during
 

right
 

ventricular
 

perfusion
 

using
 

bioimpedance
 

technology
 

and
 

to
 

assess
 

changes
 

in
 

arterial
 

elasticity
 

and
 

flow
 

resistance
 

parameters
 

in
 

the
 

pulmonary
 

circulation.
 

Regional
 

blood
 

flow
 

is
 

assessed
 

using
 

bioimpedance
 

technology,
 

characterizing
 

arterial
 

elasticity
 

and
 

flow
 

resistance
 

parameters
 

through
 

the
 

ratio
 

of
 

diastolic
 

wave
 

amplitude
 

to
 

the
 

depth
 

of
 

the
 

rebound
 

wave
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

change
 

of
 

the
 

maximum
 

systolic
 

wave.
 

The
 

discussion
 

focuses
 

on
 

changes
 

in
 

pulmonary
 

blood
 

flow
 

impedance
 

parameters
 

under
 

acute
 

exercise
 

conditions,
 

comparing
 

them
 

with
 

changes
 

in
 

pulmonary
 

blood
 

flow
 

impedance
 

parameters
 

at
 

rest.
 

Compared
 

with
 

the
 

resting
 

state,
 

the
 

changes
 

in
 

arterial
 

elasticity
 

and
 

flow
 

resistance
 

under
 

acute
 

exercise
 

conditions
 

were
 

77. 78%
 

and
 

11. 46% ,
 

respectively.
 

Statistical
 

analysis
 

revealed
 

significant
 

differences
 

in
 

both
 

parameters
 

before
 

and
 

after
 

exercise
 

(P
 

<
 

0. 001).
 

Bioimpedance
 

technology
 

effectively
 

detects
 

changes
 

in
 

pulmonary
 

arterial
 

blood
 

flow
 

regulation
 

during
 

pulmonary
 

circulation.
 

By
 

analyzing
 

the
 

pulmonary
 

blood
 

flow
 

impedance
 

waveform
 

to
 

quantify
 

arterial
 

vascular
 

elasticity
 

and
 

flow
 

resistance,
 

facilitating
 

the
 

assessment
 

of
 

right
 

ventricular-pulmonary
 

artery
 

coupling
 

and
 

flow
 

regulation.
 

Bioimpedance
 

technology
 

effectively
 

detects
 

changes
 

in
 

right
 

ventricular
 

flow
 

regulation
 

during
 

pulmonary
 

circulation.
 

By
 

analyzing
 

the
 

pulmonary
 

blood
 

flow
 

impedance
 

graph
 

to
 

quantify
 

the
 

indices
 

of
 

elasticity
 

and
 

resistance,
 

the
 

function
 

of
 

blood
 

flow
 

regulation
 

can
 

be
 

assessed.
 

This
 

method
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establishes
 

a
 

foundation
 

for
 

non-invasive
 

bioimpedance
 

assessment
 

of
 

pulmonary
 

circulation
 

dynamics.
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0　 引　 　 言

　 　 心肺联动机制是循环系统运行的关键,有效促进机

体正常生理功能。 右心灌注能力是指右心室向肺循环输

送血液的能力,这一能力对于了解心脏功能、诊断心血管

疾病、维持正常肺循环至关重要[1-2] 。 通过肺动脉血流调

节确保肺部的灌注适应身体需求。 因此,研究右心灌注

期间肺循环血流调节对于理解心血管疾病的病理生理机

制、指导临床治疗决策具有重要意义[3-4] 。 生物阻抗技术

作为一种简单有效的方法,广泛应用到胸腔相关参数检

测中[5-6] 。 本研究对生物阻抗技术评估肺循环血流调节

可行性进行了研究。
早在 20 世纪 70 年代,Suga 等[7] 首次使用导电导管

测量左心室的瞬时压力和容积指标,并以负荷独立的方

式对心室收缩功能参数进行定量评估。 但是这种方法需

要进行前负荷变化的操作,难度高、费用昂贵、且具有侵

入性,存在技术挑战。 此后,反映心室弹性参数的心室收

缩末期弹性( end-systolic
 

elastance,Ees)与反映心室后负

荷参数的有效动脉弹性(effective
 

arterial
 

elastance,Ea)之

比被认为是衡量左心-主动脉耦合或右心-肺动脉耦合

的金标准。 右心室-肺动脉耦合关系表明心肺之间的相

互作用和适应关系,反映了右心室的泵血能力与肺动脉

之间的协调程度。 通过检测肺循环血流调节情况,可以

反映右心室-肺动脉耦合情况。 为了获得准确的结果,心
室-动脉血流指标的检测必须是连续的。 非侵入性检测

方法是首选,也是研究的重点。 近年来的研究集中于利

用超声心动图评估技术,寻找能够无创等效 Ees / Ea 的替

代指标。 超声心动图通过发射和接收高频超声波,利用

超声波在心脏组织中反射的原理,生成心脏结构和功能

的实时图像。 将三尖瓣环收缩位移 ( tricuspid
 

annular
 

plane
 

systolic
 

excursion,
 

TAPSE)用于评估右心室的收缩

功能,肺动脉收缩压( pulmonary
 

artery
 

systolic
 

pressure,
 

PASP)用于评估后负荷,用 TAPSE / PASP 模拟侵入性

Ees / Ea 之间的关系[8-9] 。 尽管 TAPSE / PASP 被认为是一

种有效替代指标,但是 TAPSE / PASP 比值在不同疾病范

围内得到的研究结论需要更多数据支撑。
血液的电导率远大于人体组织的电导率,生物阻抗

检测技术通过无创手段对胸腔区域电阻抗的变化进行测

量, 从 而 获 得 相 关 区 域 的 血 流 动 力 学 参 数[10] 。
Kuang 等[11] 认为胸腔阻抗是由胸内多个血管血流变化共

同导致的结果,通过胸腔血管容量与阻抗关系方程,可分

离出主动脉、左侧肺部大血管、右侧肺部大血管、左心室、
右心室的阻抗变化分量。 不同电极配置下的生物阻抗测

量值存在显著差异[12] 。 通过特定电极配置对肺水肿进

行针对性测量的研究,验证了在感兴趣区域进行阻抗测

量的有效性[13] 。 在此基础上,采用特定电极配置方法,
对个体肺部 5 个不同区域的电阻抗变化进行同步测量,
研究结果表明,该方法与医疗肺功能测试仪在肺功能参

数上具有良好的一致性[14] 。 验证了胸腔区域阻抗法检

测肺功能参数的有效性。
Olano 等[15] 通过生物阻抗检测技术测量了心脏的血

流阻抗变化速率和基础血流阻抗,代入相关公式,得到基

于阻抗心动图法(impedance
 

cardiography,
 

ICG)的 Ees / Ea

值。 比较 ICG 方法与超声心动图法计算得到的 Ees / Ea

值,结果显示两种方法在评估左心室与主动脉耦合关系

方面具有良好的相似性和高度相关性。 证明了使用阻抗

变化相关的数学模型进行左心室-主动脉耦合关系评估

的可行性。 肺循环始于右心室,通过肺动脉将血液送往

肺部。 肺血流阻抗图能够反映肺循环状态。 然而,通过

阻抗技术来评估肺循环过程中的血流调节研究甚少,目
前还缺乏有效的方法来通过肺血流阻抗信号获取肺循环

血流调节的信息。
本研究提出一种利用无创生物阻抗检测技术对肺循

环血流调节信号检测和表征的方法。 首先针对肺循环过

程较为复杂的特点,根据血流调节生理特性,描述右心灌

注血流调节过程,分析右心后负荷改变对肺动脉血管扩

张的影响,根据血管顺应性描述模型,建立了右心血流动

力学特性与阻抗之间的对应关系,利用肺血流阻抗舒张

波波幅与重搏波深度的比值、最大收缩波变化速率表征

动脉血管弹性参数和血流阻力参数,提出将动脉血管弹

性和血流阻力作为肺循环血流调节能力评估的量化指

标。 分析了适用于肺循环血流调节能力评估的阻抗检测

电极配置方法,以及满足信号特征提取的信号预处理方

法。 最后通过实验验证该方法的可行性,在实验中对

5 名受试者进行实验操作和数据采集,通过短期急性运

动影响受试者肺循环血流状态。 对比静息状态和急性运

动状态下肺循环血流阻抗信号中的特征值。 结果显示运

动后动脉血管弹性和血流阻力参数变化比分别为

77. 78% 、11. 46% ,统计学分析显示两个参数在运动前后

均存在显著性差异(P<0. 001)。 实验表明生物阻抗技术

能够为肺循环血流调节功能评估提供血管特性信息,是
一种有前景的无创评估心肺耦合能力方法。
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1　 肺循环血流生物阻抗模型

1. 1　 肺循环血流调节的分析

　 　 右心-肺动脉耦合时,右心室能够有效地将血液泵入

肺循环,保持良好右心灌注状态[16] 。 心脏与血管之间相

互调节,当右心后负荷压力增高,心肌代偿性收缩增强以

维持有效循环,心肌结构发生变化,肺动脉随之发生相应

的变化。 将人体胸腔假设为一导电均匀的圆柱形导体,
右心和肺动脉简化为平行于人体轴线的弹性搏动管

道[11] ,根据泊肃叶定律,血管内径的微小变动可引发血

流量的显著变化。 血管等效与动脉血管调节过程如图 1
所示。

图 1　 血管状态

Fig. 1　 Vascular
 

condition

短期急性运动或其他生理应激状态下,肺动脉压升

高,右心后负荷增加,右心室会通过增加收缩力以维持较

高的血流量,肺动脉血管发生扩张[17] ,随着状态逐渐平

稳,血流量和右心后负荷逐渐恢复到基线水平。 在适应

负荷过程中右心室自动调节内在机制已得到实验验

证[18] 。 实验采取的短期急性运动措施,再现了上述的调

节过程。 如图 2 所示,短期急性运动下随着后负荷的增

加,右心收缩力增加引起肺动脉扩张,从而保持正常的肺

循环状态。

图 2　 不同阻力下血管灌注扩张程度

Fig. 2　 Degree
 

of
 

vascular
 

dilation
 

under
 

different
 

resistance
 

conditions

1. 2　 理论推导

　 　 肺循环血流阻抗变化主要来自于右心室进行灌注

时的肺动脉血管扩张,右心室收缩程度影响阻抗变化

幅值。 由于血液的电导率高于人体组织的电导率,测
量区域的阻抗由传输阻抗决定[19] 。 根据阻抗基本公

式[20] ,即:

Z = ρ L
A

= ρ L2

V
(1)

其中, Z 为血管自身的阻抗值,ρ 为电导率,L 为血管

长度,A 为血管截面积,V 为血管体积。
设定血管长度保持不变,血管半径发生变化导致体

积发生变化,变化后的体积为 V1, 变化的体积为 ΔV =
V1 - V, 该段血管的阻抗变化值为:

ΔZ = ρ L2

V1

- ρ L2

V
=- ρL2ΔV

VV1
(2)

进一步得出:
ΔZ
Z

=- ΔV
V1

(3)

体积变化量相对于基础体积很小,将其忽略,则

V1 = V。 得到:
ΔZ
Z

=- ΔV
V

(4)

由此可见,在血流灌注过程中,阻抗相对变化量与体

积相对变化量成正比,负号表示容积的增加反映阻抗的

下降。
Ees / Ea作为右心室-肺动脉耦合指标[21] ,可表示为:
Ees

Ea

= SV
ESV

(5)

其中, SV 为每搏输出量,ESV 为心室收缩末期容积,
式

 

(5) 将 Ees / Ea 转化为血液体积之间的比值。 根据

式
 

(4)和
 

(5)对比发现,以血液体积为中间量,利用阻抗

变化情况对右心灌注血流状态进行评估成为可能。 生物

阻抗技术在血流检测方面表现出高度的敏感性。
基于弹性腔理论,描述动脉腔体积变化与压力之间

的关系[22] 为:
ΔV = C·Δp (6)
其中, C 表示顺应性,为衡量动脉血管弹性的重要指

标。 ΔV 为动脉腔体积变化,Δp 为压力变化,反映血管内

压力差。
依据右心室-肺动脉之间的适应性耦合关系,在 Ees

和 Ea 两个评估参数的基础上,寻找能反映肺动脉血流调

节状态的生物阻抗特征参数。
1. 3　 弹性参数与阻力参数

　 　 根据前述的分析,为实现肺循环期间肺血流调节状

态评估,需要在血流阻抗波形图中提取反映右心血流灌

注过程中阻抗变化的特征值。
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用肺血流阻抗舒张波波幅与重搏波深度的比值

HD / h、最大收缩波变化速率 HC / t 分别表征肺动脉弹性

指标和血流阻力指标,从而基于这两个参数实现肺循环

血流调节情况的评估。
图 3 所示为肺循环血流阻抗及阻抗微分特性参数的

波形分布。 利用肺血流图的波幅、上升速率、形态等综合

分析,能够敏感反映出在收缩期和舒张期血流容积动态

变化情况。 采用颠倒相位法描绘阻抗信号。

图 3　 肺血流阻抗 / 微分信号

Fig. 3　 Pulmonary
 

blood
 

flow
 

impedance / differential
 

signals

在图 3(a)中, a 点为收缩波起点,血液从右心室快

速流入肺动脉,b点为肺血流收缩波最高点,c点为舒张期

起点,此刻肺动脉瓣关闭,d点对应重搏波顶点。 HS为正

向的最大波形,由右心室收缩产生。 HD 为舒张波波幅,
为从基线到重搏波波顶高度。 h 为重搏波深度,即阻抗

下降支拐点到 b 点高度,反映肺动脉压力水平。 图 3( b)
为血流阻抗微分波形 C,C波一般为第一心音后的一个高

大向上的波峰,HC 表示最大右室射血速率,t 为 C 波起始

点到最高点的时间[23] 。 HC / t反映最大射血速率变化值。
当右心室后负荷升高,会引起右心室代偿性收缩增

强,从而使更多的灌注血液泵入肺动脉中,导致肺动脉血

管扩张。 理论上,任何反映右心室收缩功能的参数都可以

取代 TAPSE作为Ees 的新替代品[24-27] 。 肺循环血流调节过

程,对于血管弹性的评估,需要排除后端负荷的影响。 在

心室舒张期,动脉血管面临的后负荷一般较低,重搏波反

应肺动脉扩张后的弹性回缩。 重搏波幅度已被广泛认可

为反映心脏弹性状态的重要指标[28-30] 。 肺血流重搏波常

不明显,所以本研究选用舒张波波幅 HD 与重搏波深度 h
实现血管弹性评估,即用 HD / h 作为评估血管弹性指标。

肺动脉加速时间( pulmonary
 

artery
 

acceleration
 

time,
 

PAAT)反映了从心脏收缩开始到肺动脉血流达到最大速

度所需的时间。 利用肺动脉加速时间作为 Ea 的替代品,
对肺血管负荷变化具有很好的响应[31-32] 。 PAAT 缩短,反
映肺动脉血流速度会更快的达到峰值。 急性运动下,后负

荷增大,右心室通过增加收缩力的方式维持正常的右心室

-肺动脉耦合,导致肺动脉血流速度快速上升。 因此,可以

通过寻找与肺动脉血流速度变化相关的参数评估血流阻

力。 HC 对应右心室收缩期的血流速度峰值,此刻右心室

将血液最强烈地泵入肺动脉,导致血流速度达到最大值。
HC / t 系肺血流阻抗收缩波最大变化速率,反映肺血管对后

负荷变化的响应。 选用反映肺动脉血流速度变化情况的

最大收缩波变化速率(HC / t) 为血流阻力参数。
肺循环阶段,血流阻抗开始变化,在样本提取过程中

使用峰值寻找函数寻找各波峰值点坐标,获取波形振幅

参数。 对阻抗波形进行二次求导,得到 c 点坐标,确定 h
高度。 在合适窗口大小,寻找拐点相邻最大值从而确定

d 点坐标,得到 HD 高度。 HC 为阻抗微分信号中最大正

向波振幅。 通过寻找 C 波与基线交点从而确定 C 波起始

点到 C波最高点的时间 t。 标定好参数对应的坐标后,修
正偏差定位,确定样本参数。
1. 4　 信号采集与去噪

　 　 从解剖学可知,胸腔内部包括主动脉、肺部大动脉和

心脏等,胸腔阻抗信号来自整个心血管系统,而不是单一

的肺动脉血流或主动脉血流[11] 。 在研究分析和总结前

人工作的基础上,利用测量电流进入人体的深度随电极

间距不同而变化的规律以及在胸、背部前后向放置对称

电极可检测到部分组织信息这一事实,在肺循环血流阻

抗测量中使用四电极检测方法。 肺血流阻抗图是由于右

心泵血作用产生的,反映了右心泵血过程血液在肺循环

中的流动特征,携带能够反映右心室功能和肺循环的生

理、病理信息。 电极配置方式采用前胸后背放置,电压检

测电极置于激励电极的内侧。 前电压检测电极置于右锁

骨中线与第二肋骨附近;前电流激励电极位于前电压检

测电极上方≥3
 

cm 处;后电压检测电极置于背部第八胸

椎水平的右肩胛线与腋后线之间;后电流激励电极位于

后电压检测电极下方≥3
 

cm 处[33] 。 通过计算电压与电

流的比值即可获得肺血流生物阻抗值,肺血流四电极阻

抗测量原理如图 4 所示。

图 4　 肺血流阻抗检测原理

Fig. 4　 Principle
 

of
 

pulmonary
 

blood
 

flow
 

impedance
 

detection
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人体组织细胞包括细胞内液、细胞外液和细胞膜,其
中细胞内液、细胞外液电化学性质接近于电阻,而细胞膜

等效为电容,通常用 R-C 三元件生物电阻抗模型来表示

人体生物组织。 将胸腔血流阻抗值( Z )记为复数,即:
Z = R + jXc (7)
其中, Z为阻抗,R为电阻,Xc 为电抗, j 为虚部单位,

幅值和相角为:

Z = R2 + X2
c (8)

θ = arctan
Xc

R
(9)

本研究中肺血流阻抗检测使用 50
 

kHz 的电流激励

信号,阻抗检测结果使用阻抗模表示。
肺血流阻抗信号是微弱的人体生理信号,频率一般

在几百赫兹以下。 肌电干扰、呼吸干扰、工频干扰都会影

响信号的采集[34] 。 因此要提取肺血流阻抗的相关特征

需要对采集到的阻抗信号进行预处理,降低或者消除噪

声,为肺血流阻抗特征分析做准备。
小波变换是时域和频域的局部化分析,通过伸缩和

平移运算,对信号逐步进行多尺度细化,使其在高频部分

具有较高的时间分辨率,低频部分具有较好的频率分辨

率,小波变换可以将血流信号分解成多个尺度的分量,然
后对每个分量进行阈值处理,达到信号特征提取和降噪

等目的,弥补了短时傅里叶变换冗余量大,分析窗形状和

大小固定不变的缺点[35-36] 。
阈值选取是小波去噪的关键步骤。 分为硬阈值去噪

和软阈值去噪。 硬阈值函数[37] 的数学表达式为:

w i,j =
w i,j, w i,j ≥ T
0, w i,j < T{ (10)

软阈值函数[38] 的数学表达式为:

w i,j =
sign(w i,j), ( w i,j - T), w i,j ≥ T
0, w i,j < T{ (11)

其中, w i,j 为去噪前的小波系数,w i,j 为去噪后的小

波系数,T 为给定阈值,sign() 为符号函数。
阈值的选择满足:

T = σ n 2lnN (12)
其中, σ n 为噪声标准方差,N 为信号的长度。
硬阈值函数有间断点,它只是简单地保留或者去除

信号。 软阈值在进行阈值判别的同时也用阈值 T 对信号

进行衰减。 软阈值方法处理的信号连续性比硬阈值法处

理的信号好些,信号更平滑。 因此选择软阈值方法降噪。

2　 实验结果与讨论

　 　 使用美国 Biopac 的 MP160( Biopac
 

Systems
 

Inc. )生

理记录仪完成对肺血流阻抗信号的连续采集。 测量过程

使用采集模块 NICO100C 实现肺血流阻抗信号的采集,
阻抗检测使用的四电极法利用屏蔽线与医用电极连接。
模块的激励电流输出端与胸腔前后外侧两枚电极连接形

成激励回路,激励电流的频率为 50
 

kHz,峰峰值为 1
 

mA。
前后内侧两枚电极连接模块的电压检测端测量胸腔检测

区域电位,信号采样频率为 2
 

000
 

Hz,通过系统配套软件

读取并存储阻抗及微分数据。
受试者 5 名,全部为男性,年龄在 20 ~ 30 岁之间,各

志愿者均自愿参加实验。 受试者的身体健康状况良好,
无心血管疾病或相关患病史。 采集被试者静息状态下肺

血流阻抗信号 20
 

s。 然后被试者进行急性高强度蹲起练

习,重复运动 20 次,采集急性运动后肺血流阻抗信号

20
 

s。
一个心动周期为一个单元样本,表示一个完整的右

心搏动过程的阻抗信号,完整描述右心泵血至肺动脉的

过程。 选取每一位受试者 10 个静息状态和 10 个急性运

动状态的肺血流阻抗样本数据。 本次实验选取的总样本

数为 100 个,其中静息状态组 50 个样本,急性运动状态

组 50 个样本。 通过小波对采集到的血流阻抗信号进行

滤波、去噪后效果如图 5 所示。

图 5　 滤波前后肺血流阻抗波形

Fig. 5　 Pulmonary
 

blood
 

flow
 

impedance
 

waveforms
 

before
 

and
 

after
 

filtering

通过实验对受试者不同状态下的肺血流阻抗进行测

量,获取肺循环期间肺动脉血流调节的相关数据。 血流

阻抗信号经过预处理去噪后分别在静息与急性运动两种

状态下阻抗变化及阻抗微分变化信号如图 6 所示。
由图 6(a)可见,运动后上升支更陡峭,收缩期和舒

张期波幅增加。 由图 6(b)可见,运动后的微分信号变化

幅度较大。 这是由于在运动下,心肌收缩力增加,血流速

度加快。 肺血流阻抗 / 阻抗微分图直观反映右心泵血入
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图 6　 肺血流信号不同状态对比

Fig. 6　 Comparison
 

of
 

different
 

states
 

of
 

pulmonary
 

blood
 

signals

肺动脉过程,对于血管弹性和血流阻力的评估,需要进一

步对特征点进行处理。
选取波形连贯且特征点明显的 5 位被测试者数据,

每位 10 个心动周期,提取不同状态下每个心动周期内的

HD、h、HC 和 t。 血管弹性参数 HD / h 和血流阻力参数

HC / t 在静息状态和急性运动状态下的结果分别如图 7、8
所示。

图 7　 弹性参数

Fig. 7　 Elastic
 

parameter

图 7 表明血管弹性情况,可见急性运动状态下血管

弹性参数整体要高于静息状态,即急性运动措施增强了

血管弹性。 急性运动时心脏的负荷增加,为维持右心室-
肺动脉耦合,右心室需要增强收缩力,以便将血液有效地

泵入肺动脉,动脉血管弹性扩张,以适应右心室高强度的

图 8　 阻力参数

Fig. 8　 Resistance
 

parameter

泵血。 其中,3 号样本数据可见弹性参数在静息状态和

急性运动状态下改变较小。 反映不同个体心血管适应能

力的差异。 同样的急性运动,对不同个体的影响度不同。
考虑由于 3 号样本为运动爱好者,其心血管系统已经适

应了较高的运动强度和负荷,使其在急性运动后血管弹

性变化不明显。 4 号样本数据静息组出现离群数据,反
映在同样的实验流程下,4 号样本气息紊乱后迅速调整

状态,以保持规律呼吸。
图 8 对比静息状态和急性运动状态的阻力参数,其

中横坐标为样本数,选取 50 个样本,通过数据分布可见

急性运动状态下的阻力参数多数情况大于静息状态下的

阻力参数。 静息状态下,右心室的后端负荷较小,其做功

也很少。 急性运动后右心室后负荷阻力参数增加,右心

做功增强。 由此可见,急性运动措施增加了血流阻力,改
变了肺循环心肺血流相互作用关系。

弹性参数和阻力参数在两种状态下的对比如图 9 所

示。 急性运动后的弹性参数和血流阻力参数都增加。 其

中弹性参数相较于血流阻力参数而言增加的更加剧烈。
因为急性运动后右心泵血能力和动脉血管弹性都增强以

适应供血需求,心肺通过适应性机制(如血管扩张)限制

了血流阻力的显著增加。 急性运动状态的误差棒较长,
表明急性运动后采集到的数据因个体差异变化较大,与
个体体质相关。 相较于静息状态,急性运动状态更能显

示个体弹性参数和阻力参数的差异性。

图 9　 弹性参数和阻力参数在两种状态下的对比

Fig. 9　 Comparison
 

of
 

elastic
 

and
 

resistance
 

parameters
 

in
 

two
 

states
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肺血流阻抗两组参数统计学分析如表 1 所示。 根据

不同状态下各参数平均值对比发现,急性运动后的弹性

参数和阻力参数相较于静息状态分别变化 77. 78% 和

11. 46% 。 急性运动后弹性参数比阻力参数变化比值更

大。 对两组肺循环血流阻抗特性参数进行统计学分析,
阻力参数组和弹性参数组在运动前后存在显著性差异

(P<0. 001),综上所述,生物阻抗技术能够对肺循环血流

调节功能进行评估。

表 1　 肺血流阻抗参数统计学分析结果

Table
 

1　 Statistical
 

analysis
 

results
 

of
 

pulmonary
 

blood
 

flow
 

impedance
 

parameters

参数 状态 平均值 比值 / %

HD / h

HC / t

静息 1. 715
 

4

运动 7. 719
 

5

静息 2. 548
 

0

运动 2. 877
 

7

77. 78

11. 46

3　 结　 　 论

　 　 肺循环血流调节能力评估在临床实践中应用广泛,
特别是肺动脉高压疾病领域。 已有的方法对操作者素质

要求较高,不利于推广应用。 生物阻抗技术作为一种无

创、无害和成本低廉的检测心功能的方法一直被研究。
将生物阻抗检测技术应用在肺循环血流调节功能的评

估,达到右心室-肺动脉耦合功能高效、简易评估的目标。
以血液体积参数为中间量,分析肺循环期间血流调

节特性,建立了右心室-肺动脉耦合参数与肺血流阻抗之

间的联系,在肺循环血流调节功能评估中引入弹性参数

和阻力参数,并研究了肺循环血流阻抗的检测方法及信

号预处理方法。 通过设计对比实验,改变右心灌注状态,
获取血流阻抗信号。 实验结果表明利用生物阻抗技术能

够区分运动前后血管弹性参数和血流阻力参数,表明生

物阻抗检测技术可以用来评估肺循环期间血流调节状

态,该方法建立了肺循环血流调节与阻抗之间的联系,且
是无创、连续、易于执行的,为无创肺循环活动生物阻抗

检测研究奠定基础。
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