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编者寄语

构建更好的医疗体系：临床工程在
医院建设中的关键作用

在医院的建设过程中，每个细节都至关重要。从

需求评估到建筑设计，再到最先进医疗技术的实施，

每个环节都在医院的功能性、效率以及最终的病患护

理质量中发挥着重要作用。在这些关键组成部分中，

有一些虽然在按预期发挥作用时可能并不被充分重

视，但它们同样至关重要——特别是作为医院运行基

础的“FFE”，即固定设施（fixtures）、设备（fittings）

和器材（equipment）。这些元素需要精细管理，以确

保在医疗环境中的顺利运行和优化利用。

以下是通过在新医院建设过程中，从构思阶段到

运营阶段，全面考虑固定设施、设备和器材所带来的

启发。

提升病患护理与安全性

妥善考虑的固定设施、设备和器材对提供高质量

的病患护理至关重要。功能性设备和精心设计的固定

设施为医护人员提供了一个有利的工作环境，使其能

够高效地履行职责，从而带来更好的患者治疗效果。

在医院建设过程中，进行全面的风险评估有助于

识别潜在的危险因素，包括人体工程学问题、设备问

题（如连接性问题）、电气隐患以及感染控制漏洞等。

采取积极的防范措施，如人体工程学设计原则、设备

安全协议和感染预防策略，有助于最大限度地减少事

故和不良事件的发生。了解并遵守法规要求和行业标

准，同时进行全面的员工培训与教育，能够确保合规

并促进安全意识文化的建立。将安全原则和普适设计

理念融入建筑布局、固定设施、设备和器材选择中，

能够提升整体的安全性和可达性；同时，持续的监控

和改进过程也有助于促进透明度和问责文化。

通过主动应对安全风险，面向未来的医院能够保

持最高的安全与质量标准，使其成为现在及未来可信

赖的医疗服务提供方。

全面规划

全面规划是成功医院建设的基石，需要从开始到

完成的每个阶段都注重细节。在初期阶段，优先进行

详细的规划和协调，以确保固定设施、设备和器材能

够顺利融入建筑设计。这需要与各类利益相关者进行

广泛合作，包括建筑师、工程师、临床医生、设施管

理人员、医疗设备管理人员等，尤其还会涉及患者和

公众，以全面评估固定设施、设备和器材需求。

运营效率

高效的固定设施、设备和器材选择需要考虑诸如

可靠性、维护便利性和与现有基础设施的兼容性等因

素，以确保持续不断的护理服务。通过在医院环境中

战略性地摆放设备，可以优化工作流程，减少不必要

的步骤，从而提高效率。例如，诊断设备与治疗区域

的靠近有助于简化流程，减少患者等待时间。积极的

维护方案，包括校准和预防性维修，有助于维持设备

的功能性，减少突发的停机时间，优化资源利用和运

营效率。嵌入技术的进步，如智能传感器和预测分析，

通过实现前瞻性决策、监控和维护干预，可以进一步

提升运营效率。利用实时数据洞察，能够早期发现效
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率低下和潜在的设备短缺问题，帮助医疗机构优化资

源配置，提升患者护理质量。通过整合高效的 FFE 选

择、战略性布局、前瞻性维护和技术创新，医院可以

创造优先考虑运营卓越的环境，从而提升病患护理

水平。

预见技术进步

预见医疗设备和医疗服务领域的技术进步是为未

来做准备的关键一步。通过紧跟远程医疗平台、人工

智能（AI）诊断和机器人辅助手术系统等新兴技术，

医院规划者可以设计出适应这些创新的基础设施。这

可能包括融入灵活的房间布局、模块化的设备配置和

先进的 IT 基础设施，以支持互操作性、新的诊断和

治疗方式以及数据交换。

适应不断变化的病患需求

随着病患偏好和期望的变化，医院必须调整其设

施，以满足对便利性、无障碍化和个性化护理日益增

长的需求。面向未来的医院可能会融入一些设施，如

病患可控环境、分散的护理中心和集成的远程医疗服

务，以提升病患体验。灵活的固定设施、设备和器材

解决方案能够快速重新配置和扩展，使医院能够动态

应对病患数量和护理模式的变化。

此外，通过将病患和公众的意见纳入规划过程，

医院可以获得宝贵的见解，了解最终使用设施的病患

的实际需求和偏好。这种协作方式促进了各利益相关

者之间的归属感和信任感，确保医院环境的设计充分

考虑最终用户的需求和视角，从而提升病患的满意度

和整体体验。

将病患和公众的意见融入规划的早期阶段，有助

于识别需求、提高透明度和施行问责制，使社区能够

积极参与塑造其医疗基础设施。通过征求对设计元素、

指引系统和无障碍设施的反馈，医院可以创造出包容

性强、能够响应多样化需求的环境。此外，邀请病患

和公众参与决策过程能够增强对医疗结果的共同责任

感，促进社区参与和社会凝聚力。最终，这不仅增强

了医院设施的功能性和效率，还加强了医疗系统中的

信任、合作与韧性。

可持续性与韧性

鉴于环境问题和资源限制，面向未来的医院在设

计和运营中优先考虑可持续性与韧性。节能型固定设

施、可再生能源和绿色建筑材料不仅能减少碳足迹和

运营成本，还能促进环保管理。此外，弹性基础设施

设计，如备用电力系统、灾难准备措施、网络安全和

数据隐私等，增强了医院应对和恢复突发事件的能力，

确保在危机时刻护理服务的持续性。临床工程专业人

员应积极参与解决这些问题，以确保医院在可持续发

展和应对突发事件方面的准备工作。

合作与创新生态系统

面向未来的医院拥抱合作与创新生态系统，促进

与行业利益相关者、研究机构和技术供应商的伙伴关

系。这进一步推动了包括家庭护理在内的持续护理模

式。通过积极参与这些网络，医院可以接触到前沿技

术、研究成果和最佳实践，从而为决策提供信息并推
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动持续改进。这种合作方式使医院能够始终处于创新

的前沿，为患者提供最先进的护理服务。

在快速变化的医疗服务环境中，妥善管理固定设

施、设备和器材是确保新医院顺利运营的关键。通过

优先考虑病患护理、运营效率和安全性，医疗机构可

以创造一个有利于康复和创新的环境。通过精心规划、

严谨执行和持续维护，医院能够确保在医疗服务中保

持最高的质量标准和卓越水平，造福病患和医护人员。

诚然，医院的本质超越了其建筑美学——它在

于依赖适当的设备和基础设施支持，提供全面的医疗

服务。在危机时刻，配备基本医疗物资、诊断工具和

熟练医护人员的帐篷，可以充当临时医院，提供急需

的生命救援干预。相反，一个外观壮丽却缺乏基本医

疗设备的建筑，仅仅是一个空壳，无法实现其治愈和

护理病人的使命。因此，尽管建筑美学无疑重要，但

真正定义医院提供有效医疗服务并积极影响患者生活

的，是适当的固定设施、设备和器材的整合。

Nata Zaman

国际临床工程联盟秘书长

英国国民健康服务体系（NHS）

新医院项目装备顾问
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为残障人士设计的语音控制轮椅

Jenina R. Amoguis, Mabel A. Lingon, Edwin R. Arboleda, Airah Cahigan

Department of Computer and Electronics Engineering, Cavite State University, Indang, Cavite, Philippines

 

摘要

背景和目标：传统的手动轮椅为残障人士提供了行动能力，但对于身体和认知或感知障碍的人来说并不适用。

相较于电动轮椅，手动轮椅对身体条件的要求更高；但另一方面，电动轮椅所需的认知和身体技能并非每个人

都具备使用。本研究的总体目标是开发一种语音控制轮椅，通过与电机接口的语音识别应用，让残疾人可以独

立行动。该研究对于四肢瘫痪患者具有重要的意义。

材料与方法：本研究旨在改造一种通过语音命令控制的标准轮椅，其中集成了EasyVR 3语音识别模块、超声波

传感器、微控制器和12V雨刷电机。根据电机驱动电路发出的信号，控制器相应地切换电机的工作状态。新增

的安全功能是超声波传感器，能够感知障碍物，并具备跌倒检测系统，向微控制器发送信号以停止轮椅。

结果：结通过测试和评估，证明了该设备的功能可以达到预期目标，同时也总结了该设备的局限性。发动机和

传感器100%运行正常。轮椅的平均速度为0.2米/秒，可以承载重量高达80公斤的用户移动，轮椅的抬升角度可

达10˚。通过使用均值方法和标准差分析等统计参数进行综合评估，轮椅整体可接受性评分为4.53，其中可用

性评分为4.53，准确性评分为4.07，可控性评分为4.37，可靠性评分为4.50，安全性评分为4.33，舒适性评分

为4.8，这意味着该设备达到了预期目标。 

结论：使根据评估结果，该项目达到了预定的目标。系统能够按照给定的语音指令进行移动。该设备还证明了

其功能性、响应性、可用性、准确性、可控性、可靠性、安全性和舒适性。尽管当前的研究证明了语音控制轮

椅的可行性，但未来的研究应该集中于提高语音识别系统的准确性和稳定性，并且轮椅的提升角度可达10˚。

【关键词】语音控制轮椅，辅助技术，语音识别，辅助设备，四肢瘫痪

Copyright © 2024. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC BY): Creative Com-
mons - Attribution 4.0 International - CC BY 4.0. The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) 
and the copyright owner(s) are credited and that the original publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No 
use, distribution or reproduction is permitted which does not comply with these terms.
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引言

轮椅对于身体有残疾的人来说是一个福音，但对

于同时具有身体和认知或感知障碍的人来说可能不适

用。手动轮椅需要更多的体力，而电动轮椅需要具备

的认知和身体技能并非所有人都拥有 [1,2]。

为了应对这些挑战，研究人员进行了一项研究并

提出了解决方案。他们利用易于获取且经济实惠的材

料，开发了一种适用于无法操作电动轮椅的残疾人士

的语音控制轮椅。

本研究的总体目标是为残障人士开发一款语音控

制轮椅。本研究旨在：(a) 设计和构建设备的电路系统；

(b) 改进一款标准轮椅；(c) 将 EasyVR 3 语音识别模块、

超声波传感器、微控制器和 12V 雨刷电机集成到设备

中；(d) 为该设备开发程序；(e) 通过试验测试和评估

系统的性能；以及 (f) 确定所开发系统的成本。

这款轮椅适用于行动障碍人群，包括脑瘫、脊髓

损伤、中风、帕金森病、关节炎、肌肉萎缩、多发性

硬化症、截肢、小儿麻痹症或其他导致瘫痪、肌无力、

神经损伤、关节僵硬、体力和耐力不足、身材矮小、

骨生成不全（“脆骨病”）或缺乏平衡或协调能力等

疾病 [3-7]。这款设备也同样适合四肢均瘫的个体 [8]。

该项目重点集中于识别一组有限的语音命令以控

制方向，共计五个指令，此外，还有两个语音指令用

于触发和待机。该项目并不打算执行其他任务。

为了评估系统的有效性，本研究的最终测试邀请

了 30 名参与者。其中 25 人在模拟环境下进行了测试，

另外 5 人是具有行动障碍人士。评估过程测试了系统

准确执行指令的能力和响应性。该测试在菲律宾卡维

特省 Indang 市进行，历时两周。

方法

本节概述了设计项目中所使用材料的重要规格以

及制作语音控制轮椅的步骤。每种材料都是根据其功

能和与其他组件的兼容性精心选择。

语音控制轮椅包括标准轮椅、直流电机、语音识

别模块、传感器、电机驱动器、微控制器和电池。所

使用的标准轮椅是一种合金材质，重量仅为 13.1 公斤，

比 16 公斤的标准轮椅要轻。该轮椅已经通过了日本国

际标准认证，并且贴有 JIS T 9201:2006 的 JIS 标签。这

个标准规定了手动轮椅需要符合的规范和标准要求。

该项目使用的电机是雨刷电机。与其他直流电机

相比，雨刷电机更便宜，并且提供高扭矩和低速度，

非常适合轮椅使用。使用的语音识别模块是 EasyVR 

3.0 版扩展板。Anjum 和 Seetha[9] 使用了类似的方法，

其中 EasyVR 3.0 版扩展板被用作残疾人的语音激活系

统。与仅支持特定人语音识别模块不同，EasyVR 模块

支持特定人语音和非特定人语音识别的特性。使用超

声波传感器是因为它们是唯一一种不依赖于光线的传

感器。这些传感器使用超声波频率来检测物体。

相 比 于 无 法 在 4Hz 以 上 运 行 的 电 机 驱 动 器，

PNP-NPN 达林顿对晶体管是更佳的选择，它可以支

持高达 10A 的工作电流，具备快速开关的能力。可

以使用脉宽调制技术轻松控制晶体管。 在这个项目

中使用的微控制器是 Gizduino V4.1。Arboleda[10] 等人

在智能轮椅项目中使用了 Gizduino AtMega644 微控制

器，该项目利用触摸板和 Android 设备进行控制。与

Arduino Uno 和 Gizduino AtMega644 相 比，Gizduino 

V4.1 更便宜且更易于使用，因此在这个设计中选择了

它作为微控制器。最后，使用的电池是一块 12V 17Ah

铅酸电池。这种电池重量轻、价格便宜，但容量较大。

语音控制轮椅的设计
麦克风放置在嘴部的一侧（图 1），将声音信号

转换为电信号。麦克风被一块海绵覆盖，用以抑制回

声和噪音，压缩输入的声音。

使用的电机驱动器基于晶体管，具有高电流和高

电压的 NPN 和 PNP 达林顿管。与继电器相比，它提

供的切换能力更快 [8]。通过与后轮连接，根据微控制

器给定的指令做出响应。为了增强轮椅的灵活性，还

使用了雨刷电机。通过使用链条，雨刷电机能够控制

后轮的方向，具体示意图如图 2 所示。通过使用链传动，

电机扭矩被增加了。雨刷电机并没有直接连接到后

轮上。
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图 1. 麦克风放置在靠近嘴部一侧。

图 2. 连接雨刷电机和后轮的链条。

所使用的传感器是 HC-SR04 超声波传感器 [11]。

与红外线和接近传感器相比，HC-SR04 超声波传感器

可以在黑暗或明亮的环境中准确读取实物的数据。传

感器被安装在轮椅的前后部，轮椅在传感器检测到前

方地形下降（例如楼梯）或障碍物时会自动停止。具

体来说，两个超声波传感器安装在了前部：一个朝向

地面（用于检测靠近的楼梯），另一个位于轮椅下方（用

于检测左前方下部区域的障碍物），二者的探测范围

均为 1-200 厘米，如图 3 所示。最后，在轮椅的后部

也安装了两个传感器：一个朝向地面（用于检测靠近

的楼梯），另一个位于轮椅下方（用于检测后下部区

域的障碍物），如图 4 所示。

图 3. 安装在前部的传感器。

图 4：安装在后部的传感器。

改装标准轮椅
在该研究中使用了一台标准轮椅。通过与一个控

制装置、一块电池和一个驱动装置组装在一起，将轮

椅转变为一种语音控制轮椅。控制装置包括麦克风、

摇杆开关和发光二极管（LED）指示灯。麦克风被安

置在用户嘴边一侧，而 LED 指示灯和摇杆开关则被安

置在轮椅右扶手上，如图 5 所示。LED 指示灯被玻璃

纤维和贴纸覆盖 。EasyVR 3 语音识别模块、微控制器

和电池被放置在轮椅下方的平行杆和塑料外壳上。

图 6 展示了与雨刷电机和电池连接的平板杆。在

轮椅的前下部添加平板杆，用于连接传感器。塑料外

壳用于覆盖和安装护罩和电机驱动器，放置在轮椅的

下部。驱动装置包括一个电机驱动电路和两个雨刷电

机。雨刷电机和轮椅的后轮在机修车间焊接成一个链

轮。链条连接了雨刷和后轮上的链轮。这样可以更方

便地操纵轮椅。
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图 5. LED 指示灯安装在右侧扶手上。

图 6. 用于雨刷电机，电池和超声波传感器的平杆附件。

将 EasyVR 3 语音识别模块、超声波传感器、微控制

器、12V 雨刷电机和标准轮椅整合到设备中
用户通过语音指令来驾驶轮椅，麦克风将语音

指令转换为电信号，语音识别模块再对其进行处理。

语音命令被存储在内存中，并使用模模拟数字转换器

（ADC）将其转换为数字信号。微控制器接收数字输入，

然后向电机驱动电路输出信号，根据信号切换电机。

超声波传感器通过跌倒检测系统感知障碍物，并发送

信号给微控制器停止轮椅。语音控制轮椅系统的框图

如图 7 所示。

图 7. 语音控制轮椅系统框图。

语音识别模块被焊接到一个盾板上，以便与微控

制器方便连接。为了连接语音识别模块和微控制器，

将焊接好的语音识别盾板连接到 Gizduino 上。由于电

机不能直接连接到微控制器，因此必须使用电机驱动

盾板。这是一个 H 桥电路，它允许微控制器控制高

电流的电机。4 个输入引脚（2N222A 晶体管的基极与

10KΩ 电阻串联）被连接到微控制器的数字引脚 D5、

D5、D9 和 D10 上。电机驱动器的原理图和物理连接

分别如图 8 和图 9 所示。

图 8. 电机驱动器原理图。

图 9. 设备的物理连接。

将 EasyVR 3 语音控制模块、超声波传感器、微

控制器和 12V 雨刷电机连接后，将电机安装在前后轮

之间的平行杆上。这一过程是在机修车间进行。最后，

传感器、微控制器、电机驱动电路和语音识别模块被
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安装在轮椅底部。最终的语音控制轮椅电路采用了塑

料外壳，将语音识别模块、超声波传感器、微控制器、

电机和轮椅进行了整合。

语音控制轮椅程序的开发
在 这 个 项 目 中， 使 用 C/C++ 语 言 对 Arduino 

ATmega328 微控制器进行了编程。该编程语言被用来

开发软件，根据从语音识别模块接收到的数据来控制

轮椅。这个应用程序使用了一个预定义的单词列表来

进行控制，只需要较少的 RAM 和程序存储空间。这

个单词列表使用 Arduino 库创建。Arduino 是一个基

于 PC 的程序，允许用户选择和实现用户界面的词汇

表。这些设置被记录在内存中，并且即使关闭电源，

数据也不会丢失。语音识别库为用户的应用程序提供

了一个音频接口，允许用户通过说出预定义单词库中

的离散单词来控制应用程序。单词库中的所选择单词

与应用程序和用户之间的交互相关。

通过连接到语音识别模块的麦克风说出的单词会

被逐帧进行分析，并根据矢量码本将声音特征量化成

特征向量。通过检查量化特征向量，以确定它们最接

近哪个单词。语音识别模块生成了二进制输出，这些

输出被设置为程序的参数。当微控制器接收到语音识

别模块转换后的语音时，应用程序会根据预设的参数

采取相应的行动。然而，一旦障碍物和跌倒检测功能

被激活，电机将自动把轮椅移动到更安全的地方（参

见图 10 和图 11）。

图 10. 针对特定语者的软件流程图。

项目测试
在评估电动轮椅之前，研究人员对该项目进行了

试点测试。该项目在菲律宾卡维特州立大学工程与信

息技术学院（CEIT）的工程科学楼进行了测试。通过

发出不同的语音指令，对电机、语音识别和传感器进

行了测试。

图 11. 针对非特定语者的软件流程图。

项目评估
研究人员对系统的功能进行了技术评估，目的

是确定系统是否能够实现在轮椅上运行的各项操作。

这包括对集成在轮椅上的每个传感器和电机的测试。

为此，轮椅被放置在一个安静的房间内进行测试，房

间内设置了椅子、墙壁、桌子和楼梯等障碍物。第二

个测试场景是将轮椅放置在一个充满嘈杂噪音的房间

中。所有这些测试都重复进行了两次；第一次是针对

非特定语者的测试，第二次是针对特定语者的测试。

研究人员确定了这两种情况下哪一种效率更高。

在可接受性测试中，受试者对设备进行了最终测

试，通过发出任何所需的语音指令来评估其可用性、

准确性、可控性、可靠性、安全性以及舒适性。这是

通过收集使用过该设备的受试者的数据来完成的。采

用的抽样方法是机会抽样，即从目标人群中选择那些

可获得并愿意参与评估设备的个体 [12]。一共有 30 位
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受试者，其中 25 位是从 CEIT 学生样本中选择的学生

和 5 位行动不便的人士。受试者在模拟环境中对设备

进行了评估。在使用设备时，每位受试者都被绑定在

模拟环境中。为了实现这一点，轮椅上配备了手部和

脚部绑带。 

首先，研究人员向伦理审查委员会取得了许可，

以确保该设备已准备好进行残疾人评估 , 包括对轮椅

发出任何所需的语音指令。

评估结果使用均值法和标准差分析等统计参数

对评价结果进行分析。表格用于展示和讨论收集到

的结果。

伦理考量
在使用轮椅之前，研究人员对其操作进行了详细

的解释。在评估过程中没有对任何患者造成伤害。一

位物理治疗师也陪同研究人员一起，以便在需要时提

供医疗援助。在问卷调查中附有一份信息文档 / 手册，

以确保用户正确就坐。在评估过程中，考虑了以下参

数：(a) 用户坐在椅子上时保持挺直姿势；(b) 骨盆 /

安全带牢固系好；(c) 双脚平放在地面上；(d) 膝盖与

髋部对齐；(e) 躯干和骨盆保持居中；(f) 头部居中，

下巴略微内收；(g) 手肘以 90 度角弯曲；(h) 胸部挺直。

保密和知情同意
在研究中，我们也重视保护参与者的匿名性。他

们不需要提供姓名或与研究人员分享个人信息。此外，

参与者也获得了知情同意书，以便他们可以决定是否

愿意参与研究。

残疾人士评估的地点和补偿问题
有行动障碍的参与者在菲律宾卡维特省特雷斯马

里蒂雷斯市的埃米利奥·阿吉纳尔多医院接受评估。

他们也获得了例如一份水果篮作为补偿。在填写问卷

时，研究人员及其监护人也给予了患者协助。

结果

通过这项研究，研究人员可以确定哪种语音识别

特征 ( 特定语音者和非特定语音者 ) 反应更快。此外，

作为一种可能的降噪策略，还评估了佩戴头盔对这两

个特征的影响。

为了判断电机和传感器是否正常工作，对每个指

令进行了 10 次试验，并记录语音是否被成功识别来

完成的。经过测试，电机和传感器的功能全部正常，

识别成功率达到 100%。试验次数是基于题为《语音

控制语音控制轮椅的设计与开发》的研究，该研究也

对轮椅功能进行了相应次数的试验测试 [13]。经验证，

该设备在针对特定语者的情况下具有良好的准确性，

而在与非特定语者的情况下，准确性则表现出色。表

1 展示了通过使用 EasyVR 的说话者相关功能所发出的

每个单词的计算评分。在嘈杂的环境中，它的识别准

确性较低，表明 EasyVR 易受噪声影响。

表 1. 使用特定语者功能的功效和响应性计算。

嘈杂的环境 安静的环境
所说的单词 准确识别的单词

数量

准确识别的单词

数量
触发 10 10

去 4 10
回来 1 10

左 1 10
右 0 10

停止 1 9
待命 0 7

平均值 24.29 94.29
总平均值 59.29

表 2 显示了使用 EasyVR 的非特定语者功能对每

个单词进行计算评分的结果。与表 1 的结果相比较，

可以看出 EasyVR 在使用非特定语者功能时对噪音的

敏感性较低。

表 3 展示了佩戴头盔时使用 EasyVR 说出的每个

单词的计算评分（两种功能）通过对比表格 1 和表格

2 的结果可以发现，佩戴头盔时，EasyVR 在特定语者

和非特定语者功能的情况下对噪声的敏感性较低。
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表 2. 使用非特定语者功能的功效和响应性计算。

嘈杂的环境 安静的环境
所说的单词 准确识别的单词

数量

准确识别的单词

数量
触发 9 10

去 8 10
回来 6 10

左 6 10
右 5 10

停止 7 10
待命 7 10

平均值 68.57 100
总平均值 84.29

表 3. 佩戴头盔时的功能性和响应性计算结果。

特定语者 非特定语者
所说的单词 准确识别的

单词数量

准确识别的

单词数量

所说的单词

触发 10 移动 10
去 6 向前 9

回来 1 向后 6
左 2 左 7
右 1 右 7

停止 3 停止 8
待命 1 向下 7

平均值 34.29 平均值 77.14

表 4 显示，训练有素的特定语者语音识别误差百

分比是非特定语者语音识别的两倍。佩戴头盔后，两

种功能的误差百分比都减少了 10%。该表表明，最有

效的功能是非特定语者的语音识别。

误差百分比 =

表 4. 特定语者和非特定语者的对比。

特定语者 非特定语者

软件

通过训练，该软

件能够识别并学

习用户声音的特

征。

不需要在软件中

进行训练。

用户

只有经过训练的

用户才能使用该

软件来识别命令。

能够识别不同用

户的命令。

在嘈杂环境下的

准确率（误差 %）
75.71% 31.43%

在安静环境下的

准确率（误差 %）
5.71% 0 %

佩戴头盔时降低

噪音（误差 %）。
65.71% 22.86%

轮椅的速度是通过行驶距离除以时间计算的。经

测定，轮椅的平均速度为 0.2 米 / 秒，载重为 46 公斤。

最大承重能力是通过让不同体重（分别为 46 公斤、53

公斤、61 公斤、68 公斤、72 公斤和 80 公斤）的用户

坐在轮椅上测定的。当用户体重为 80 公斤时，观察

到轮椅速度明显下降图 11 显示了用户体重对轮椅速

度的影响。

图 12. 速度与重量之间的关系。

我们收集了可用性、准确性、可控性、可靠性、

安全性和舒适性的数据。共有 30 名受试者（25 名学

生和 5 名残障人士）在使用轮椅后填写了问卷调查。

表 5 展示了菲律宾卡维特州州立大学 Indang 校区 25

名学生对轮椅的用户接受度评估计算结果。从该表可

以看出，轮椅在可用性、准确性、可控性、可靠性、

安全性和舒适性方面具有较低的标准差。这意味着该

设备达到了预期目标，并且系统被认为是有效的。
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表 5. 健康人士的用户接受度计算结果

轮椅的一般特性 平均值 标准差
可用性 4.6 0.58
准确性 4.16 0.75
可控性 4.4 0.71
可靠性 4.64 0.57
安全性 4.48 0.59
舒适性 4.84 0.47

表 6 显示了在对轮椅进行评估时，5 名具有行动

障碍的人对用户接受度计算的评估结果。在健康人士

使用该设备后，残疾人对其进行了评估，并将其评为

是可接受的。

表格还显示，轮椅的可用性、准确性、可控性、

可靠性、安全性和舒适性的标准差较低。这意味着该

设备达到了预期目标，并且对于行动障碍者来说，系

统被认为是有效的。

表 6. 残疾人用户接受度计算结果

轮椅的一般特性 平均值 标准差
可用性 4.2 0.45
准确性 3.6 0.55
可控性 4.2 0.45
可靠性 3.8 0.45
安全性 3.6 0.89
舒适性 4.6 0.55

根据残疾人和学生的评估结果，表格 7 显示了轮

椅的整体用户接受度。这些评估结果合并了平均值和

标准差的数据。

表 7. 整体用户接受度计算结果

轮椅的一般特性 平均值 标准差
可用性 4.53 0.57
准确性 4.07 0.74
可控性 4.37 0.69
可靠性 4.5 0.63
安全性 4.33 0.71
舒适性 4.8 0.48

表 8 显示了语音控制轮椅的实际成本。其中包

括设备的主要零部件以及外壳和螺丝。单位成本为

369.48 美元，包括制造设备所需的所有材料成本。

图 8. 设备制造总成本

材料 数量 单价（美元） 总成本

（美元）
微 控 制 器

（Giz-Duino 

v3）

1 14 14

EasyVR 语 音

识别模块

1 52 52

超声波

传感器

4 5 20

12V 17Ah 铅

酸充电电池

1 18 18

电池充电器 1 15 15
标准轮椅 1 79 79

TIP147 4 2 6
TIP142 4 1 4

2N222A 4 0.5 2
LM7809 1 0.4 0.4
端子块 3 0.6 1.8
电阻器 8 0.035 0.28

12” × 12”

预敏电路板

1 3 3

雨刷电机 2 18 36
链条 2 5 10

链轮齿 2 8 16
塑料外壳 1 1 1

劳动力 - - 73
杂费 - - 18
总计 369.48 美金

讨论

轮椅对于瘫痪、肌无力或任何限制行动能力的疾

病患者来说是至关重要的。轮椅有两种类型：手动轮

椅和电动轮椅。手动轮椅需要更多的体力，而电动轮

椅则需要认知能力和体力，但也不是每个人都具备这

些能力。为了解决这个问题，研究人员开发了一种语

音控制轮椅，能让残疾人独立活动。这款轮椅采用了

与电机相连的语音识别应用程序，能够接收并执行用

户给出的语音命令，从而实现轮椅的移动。微控制器

可以编程识别单个用户的声音或任何语音命令。
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经过技术评估发现，轮椅容易受到噪声的影响，

在作为特定语者的测试中，只有 70 个口语单词中的

17 个被正确识别，而在作为非特定语者的测试中，70

个口语单词中的 48 个被正确识别。然而，佩戴头盔

有助于减少噪音，并将特定语者功能的口头词正确识

别数量提高至 24/70 个，将非特定语者功能的口头词

正确识别数量提高至 54/70 个。这表明佩戴头盔可以

显著提高语音识别准确率。此外，在噪音较小的情况

下，特定语者功能的 70 个口头词中有 66 个被正确识别，

而非特定语者功能的 70 个口头词全部都被正确识别。

因此，非特定语者的特性更加准确和反应更迅速，因

此在该调研中选择使用了这一特性。

经过测试和评估，该轮椅符合设备的预期目标和

限制。电机和传感器完全运转正常，轮椅能够以平均

速度 0.2 米 / 秒移动，承载重量高达 80 公斤，抬升角

度高达 10°。轮椅整体可接受性评分为 4.53，其中可

用性评分为 4.53，准确性评分为 4.07，可控性评分为

4.37，可靠性评分为 4.50，安全性评分为 4.33，舒适性

评分为 4.8，这意味着该设备达到了预期目标。

基于雨刮器电机的设计，该设备只能通过存储的

语音指令进行响应，无法手动控制。超声波传感器在

检测障碍物和楼梯方面表现良好，但其检测范围和角

度有限。前置传感器仅能检测左侧的障碍物，并且系

统无法检测距离超过 200 厘米以外的物体。

在表 8 中，展示了所开发系统的成本细分，包

括设备的主要组件以及外壳和螺丝。总单位成本为

369.48 美元，其中包含了制造该设备所需的所有必要

材料费用。

通过综合多个研究和文章的内容，对该设备的有

效性进行了评估。一篇于 2022 年发表的名为《语音控

制轮椅的设计与开发》的研究，与本研究中用于实现

语音控制轮椅的方法和框图相关 [13]。 该研究发现，

Arduino 在将信号传输到驱动电路之前，会分析用户

的语音指令，这与本研究中的过程相似，如图 7 所示。

另一项名为《语音控制自动轮椅》的研究也获得了类

似的理想结果，尽管它使用 Arduino R3 作为轮椅的主

要处理单元 [14]。一项名为《具有避障功能的低成本

电动轮椅的开发》的类似研究也显示出类似的结果。

该研究安装了超声波传感器用于避障以及红外线传感

器，并在测试和评估过程中取得了积极的结果，对参

与者来说是有益的 [15]。研究人员将该项目的总成本与

一项名为《基于 Arduino 的语音控制自动化轮椅设计》

的类似研究进行了比较 [16]。所提及研究的成本与本研

究开发的轮椅的成本接近，这表明用于开发该项目的

组件和材料成本并不高。这些研究结果验证了本研究

中所采用技术和结果的有效性，为语音控制自动化轮

椅领域的知识库做出了贡献。

大量研究表明，获得独立的行动能力对儿童和成

人都有益处。它增加了他们的教育和职业机会，减少

了他们对家庭成员和照顾者的依赖，并增强了他们的

自主能力体验。

结论

经过仔细观察和对所收集到的结果进行深入分

析，语音控制轮椅的开发已经成功地实现了所有预期

目标。该轮椅设计能够响应语音指令，允许用户通过

语音指令进行导航和控制。具备障碍物和楼梯的检测

功能，该装置能够自动停止移动，从而确保用户的安

全和便利。本研究表明，技术的进步，尤其是经过训

练和重新编程的模块方面，可以在医院病房中使用的

设备上取得显著的突破。在得到适当的定位和指导下，

身体残疾人士可以使用语音指令来操作一款低成本

轮椅。

技术的快速进步，使得患者能够独立自主地移动，

无需依赖医院工作人员或亲人的帮助。通过利用语音

指令，身体残疾人士可以轻松控制自己的移动，从而

在日常活动中拥有更大的独立性和便利性。

这项研究奠定了未来研究的基础，允许将更先进

的技术融入到语音控制轮椅中。最终，这项研究有潜

力改善身体残疾人士的生活质量，同时还可以帮助那

些想提高生活质量却无法自理的人们。



15第6卷　第3期　2024

Global Clinical Engineering Journal国际临床工程杂志

参考文献

1. Leaman Jand La HM. A Comprehensive Review of 
Smart Wheelchairs: Past, Present, and Future. IEEE 
Transac- tions on Human-Machine Systems, vol. 
47, no. 4, pp. 486–499,Aug. 2017, doi: 10.1109/
THMS.2017.2706727.

2. Kumar D, Malhotra R and Sharma SR. Design and 
Construction of a Smart Wheelchair. Procedia Com- 
puter Science 2020;172:302–307. doi: 10.1016/j. 
procs.2020.05.048.

3. Machol Ket al. Hearing Loss In Individuals With 
Osteo- genesis Imperfecta In North America: Re-
sults From A Multicenter Study. Am J Med Genet 
2020;182(4):697–704. doi: 10.1002/ajmg.a.61464.

4. SadowskaM,Sarecka-Hujar B, and I. Kopyta. Cere-
bral Palsy: Current Opinions on Definition, Epide-
miology, Risk Factors, Classification and Treatment 
Options. Neuropsychiatr Dis Treat 2020;16:1505–
1518. doi: https://doi.org/10.2147/NDT.S235165.

5. QuadriSA, et al. Recent update on basic mech-
anisms of spinal cord injury. Neurosurg Rev 
2020;(43)2:425–441. 2020, doi: 10.1007/
s10143-018-1008-3.

6. TanCEK, and Chao YX. Historical Perspective: Mod-
els of Parkinson’s Disease. Internat J Molec Sci 
2020;21:7. doi: 10.3390/ijms21072464.

7. DeguchiM, Tsuji S, Katsura D, et al. Current 
Overview of Osteogenesis Imperfecta. Medicina 
2021;57(5). doi: 10.3390/medicina57050464.

8. Meyyazhagan A and Orlacchio A. Hereditary Spas-
tic Paraplegia: An Update. Internat J Molec Sci 
2022;23(3). doi: 10.3390/ijms23031697.

9. Anjum F and Seetha M. Voice-Activated System for 
Disabled People Using IoT. in Proceedings of the 
2nd International Conference on Cognitive and 
Intelligent Computing,A. Kumar, G. Ghinea, and S. 
Merugu, Eds., Singapore: Springer Nature Singa-
pore. 2023:219–226.

10. Arboleda ER, Paulite YVP and Carandang NJC. Smart 
Wheelchair with Dual Control using Touchpad 
and Android Mobile Device. Indonesian J Electric 

Engineer Informat 2018;6(1). doi: http://dx.doi.
org/10.52549/ ijeei.v6i1.342.

11. ElsokahM, MejberAD, ZerekAR, et al. Next Genera-
tion of Smart Wheelchair with Speech Command. 
In The 7th International Conference on Engineer-
ing & MIS 2021, in ICEMIS’21. New York, NY, USA: 
Association for Comput- ing Machinery, 2021. doi: 
10.1145/3492547.3492758.

12. BerndtAE. Sampling Methods.J Hum 
Lact 2020;36(2):224–226. doi: 
10.1177/0890334420906850.

13. Dutta PP, et al. Design and Development of Voice 
Controllable Wheelchair. In 2020 8th International 
Conference on Reliability, Infocom Technologies 
and Optimization (Trends and Future Directions) 
(ICRITO), Jun. 2020, pp. 1004–1008. doi: 10.1109/ 
ICRITO48877.2020.9197765.

14. Umchid S, Limhaprasert P, Chumsoongnern S, et al. 
Voice Controlled Automatic Wheelchair. In 2018 
11th Biomedical Engineering International Confer- 
ence (BMEiCON), Nov. 2018, pp. 1–5. doi: 10.1109/ 
BMEiCON.2018.8609955.

15. BisogninA, et al. Ball Grid Array Module With In-
tegrated Shaped Lens for 5GBackhaul/Fronthaul 
Communica- tions in F-Band. IEEE Transactions on 
Antennas and Propagation vol. 65, no. 12,pp. 6380–
6394,Dec. 2017, doi: 10.1109/TAP.2017.2755439.

16. Raiyan Z, Nawaz MS, Adnan AK, and Imam MH. 
De- sign of an arduino based voice-controlled 
automated wheelchair. In 2017 IEEE Region 10 
Humanitarian Technology Conference (R10-
HTC), Dec. 2017, pp. 267–270. doi: 10.1109/
R10-HTC.2017.8288954. 



16 第6卷　第3期　2024

Global Clinical Engineering Journal国际临床工程杂志

收稿日期 2024年01月10日，接收日期 2024年05月08日，出版日期 2024年 5月31日

使用Flutter框架设计一个用于血液透析机维护的移动应用程序

Badria Ibrahim Eisa, and Mohamed Yagoub

Esmail Sudan University of Science and Technologyi, Sudan

 

摘要

    传血液透析机是一种促进血液透析过程的人工肾脏，被认为是维持生命的关键设备。由于这些机器故障或

维护不当造成的任何延误都可能严重影响患者的透析时间。

    在喀土穆州（苏丹首府），透析中心雇用了许多技术娴熟且拥有不同经验的生物医学工程师。然而，目前

提供给他们的培训机会不足以确保设备得到适当维护。许多工程师在处理日常故障时会遇到困难，并且在查阅

服务手册时也同样面临挑战。

    近年来移动应用程序在多个领域，尤其是医疗卫生领域的迅速发展，证明了它们的价值。本项目将利用特

定框架开发一个专门用于维护血液透析机的移动应用程序。该应用程序旨在帮助生物医学工程师，特别是那些

初级工程师完成他们的日常任务。通过利用Flutter框架和Dart语言，我们创建出了“HDservice App”——一

种能够在Android、Windows和iOS平台上统一代码的混合语言。该应用程序提供了苏丹四种常见机器故障的详

细信息，以及相应的解决方案。生物医学工程师已成功将该应用程序整合到他们的移动设备中，并用于设备维

护工作。随后，他们进行了一项评估，将应用程序的有效性与传统的服务手册进行了比较，得出了预期的

结果。

 

【关键词】血液透析机，维护，移动应用程序，Flutter框架
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引言

根据 2023 年 2 月国家肾脏疾病和外科中心最新

库存报告，喀土穆州大约有 100 名服务工程师负责监

管 1591 台设备。如此多工作经验从 1 年到 17 年不等

的工程师管理着大量设备，无疑给监管和培训带来了

巨大挑战。对初级工程师来说，更是任重道远。

目前，智能手机和平板电脑等移动设备在医疗专

业人员中被广泛使用，尤其在新冠疫情大流行的情况

下，这一现象更为明显。鉴于血液透析机经常发生故

障，因此有机会将维护程序，比如一个移动应用程序，

整合到软件包中，以增强工程师的培训计划。

血液透析机
透析机的作用是过滤病人的血液，包括去除杂质

和多余的水 [1]。

血液透析机的三个基本功能
1.   患者的血液从接入点通过透析机循环，然后

通过血泵和一次性管路套装返回到接入点 [2]。

2.   使用纯净水和一种或多种浓缩物制备透析液，

并通过系统控制液体去除速率，将透析液循环通过透

析机 [2]。

3.   监测血液或透析回路的完整性，以及操作参

数超出预定义范围的任何偏离 [2]。

血液透析机故障
机械和电气故障首先会导致血液透析机发生故

障，原因是这五个因素：透析泵、电源、传感器、压

力和电导性 [3]。

其次，人为失误会导致设备发生故障，比如操作

过程中使用不当或护士在连接患者时发生错误。为了

避免这些故障的发生，护士务必确保在充分了解情况

之前，不要启动设备，因为这些故障会直接影响到患

者护理效果。生物医学工程师还应该通过提供全面的

机器使用和维护培训来支持护士。

此外，与机器相关的故障也可能发生，突显了生

物医学工程师在预防与故障或未经检查的设备相关风

险方面的关键作用。他们要尽职尽责，确保这些设备

在工作周期内尽可能长时间保持运转。正如之前提到

的，他们在透析过程和血液透析中心的作用至关重要，

具体职责包括：

1.   全面了解血液透析设备的运行机制 [4]。

2.   参与透析设备的操作、维护、修理和消毒工

作 [5]。

3.  负责确保透析溶液的纯度，包括监测电解质浓

度、渗透压，并进行微生物 / 内毒素存在的评估 [5]。

4.   参与协作，努力改进透析设备，积极开拓新

的治疗模式，通过出版物和会议展示并传播研究成果
[5]。

维护
维护包括确保设备功能正常运转的各项措施，旨

在预防设备发生故障，或者在故障发生后恢复设备的

正常运行。因此，这就产生了各种维护措施，可以进

行战略规划以实现维护目标，包括预防性、预测性或

纠正性措施 [6]。

在血液透析设施中，为了延长设备的使用寿命并

提高效率，对设备进行预防性维护是至关重要的，这

样亦可以减少纠正性维护干预的频率。

尽管消毒程序和除垢工作通常在周末进行，但过

往案例充分证明由于缺乏培训，导致工作人员无法有

效地执行必要的纠正性维护措施。

计算机化维护管理系统（CMMS）:
CMMS 是一种复杂的软件解决方案，也可将其看

作一个全面的计算机数据库，其中包含有关组织维护

操作的重要信息。在医疗技术管理领域，CMMS 作为

一种工具，用于简化与医疗设备相关的所有任务的文

档记录，包括设备调度、库存监管、纠正和预防性维

护协议、备件管理、服务协议和医疗设备通知 [7]。

Flutter 框架
选 择 Flutter 框 架 的 原 因：Flutter 是 由 谷 歌 开 发
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的 前 沿 应 用 程 序 开 发 框 架， 用 于 构 建 可 在 iOS 和

Android 操作系统上运行的跨平台移动应用程序。正

如官网（https://flutter.io/）所详述的那样，选择它的

主要目标是简化、加速和增强开发过程 [8]。

对 于 使 用 Flutter 的 终 端 用 户、 程 序 员 和 设 计

人员来说，这是一种多功能编程语言，可以实现在

Android、Windows 和 iOS 平 台 上 创 建 单 个 代 码 库

的目标。在这种情况下，首选的方法是利用创新的

Flutter 框架与 Dart 编程语言。

理论背景

医疗健康领域的移动应用程序：
医疗健康应用程序涵盖了各种旨在协助各种与健

康相关任务的移动应用程序。这些应用程序范围广泛，

从生活方式健康解决方案，如健身和冥想应用，到更

依赖技术进步的高级产品，比如那些旨在帮助医疗专

业人员诊断和解决复杂医疗问题的应用程序 [9]。

近期，一篇论文提出了一个智能移动物联网（IoT）

医疗保健系统的综合框架，利用智能手机和 5G 技术

监测患者的健康风险 [10]。网页和移动应用程序是为满

足患者、医生、实验室分析和医院服务的需求而开发

的。这项研究使用这些应用程序来收集生理数据，如

体温、脉搏率和血氧饱和度水平。然后使用 5G 技术、

连接到 Arduino 板（Arduino Board）的身体传感器和

Raspberry Pi 板（Raspberry Pi Board）来处理这些生理

数据 [10]。

这一创新系统能够实时地向医生和医疗助理提

供关于患者生命体征变化和重要环境变化的建议和警

报。这使医疗专业人员能够迅速采取预防措施，有可

能在重症护理和紧急情况下挽救患者的生命 [10]。

此外，移动应用有时被用于远程医疗技术例如最

近一项研究中详细介绍的在印度运行的 mHealth 应用

程序。这些应用程序作为医生和患者之间有效沟通的

媒介，提供在线医生咨询或线下医生预约等功能，显

著改善了患者的健康状况。该研究采用了横断面、观

察性和基于网络的研究方法 [11]。

方法

设计问卷、数据整理和分析

在收集数据后，通过问卷调查和对各种设备类型

的经验分析，确定了常见问题和故障。随后，根据设

备类型将数据分为四组，每组包含所有相关数据和故

障。随后，与公司的专家工程师一起审查这些类别，

从手册中找出合适的解决方案。根据发生时间顺序，

从设备启动到下一位患者消毒前，将确定的问题压缩

并整理成四组。这种系统化的安排有助于整理故障并

实施适当的解决方案，为代码写入做好准备。

选择合适的代码编辑器
首 先， 需 要 在 计 算 机 上 设 置 编 码 环 境。 使 用

Android Studio 和 Flutter 框架作为代码编辑器。随后，

将 Flutter 整合到 Android Studio 中，优先选择 Android

版本。在这种情况下，选择 Android 版本 4.0.0，确保

与低配置设备兼容，从而实现应用程序的广泛使用。

接下来，构建 Flutter 框架的架构。

构建 Flutter 框架
为了构建一个稳健的架构，需要格外关注用于代

码分析的单独插件，以及另一个用于管理 Flutter 开发

人员工作流的插件，包括构建、运行和调试等任务。

这些插件可以无缝整合到 Android Studio 中，以实现

最佳效率。

创建应用程序小部件
在设计过程中使用的用户界面（UI）和小部件经

过精心设计，采用和谐的配色方案和直观的交互功能，

与主要项目目标保持一致。图 1 展示了应用程序的关

键按钮和导航部分，说明了用户如何与应用程序进行

交互。
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测试执行

Dart 语言在运行应用程序之前，会持续地对代码

进行自我评估，以便检测错误。整个代码和其结构的

最终评估是通过 Android 文件中名为“test.”的特定

函数完成的。即使没有错误，此函数也会验证代码的

完整性。

图 1. 应用程序的用户界面。

应用程序执行
在启动应用程序之前，必须在笔记本电脑上创建

一个虚拟设备模拟器，用来预览模拟的应用程序。一

切准备就绪后，该应用程序被命名为“HDservice”。

创建应用程序图标

在开发任何应用程序时，拥有一个能够展现应用

目的的独特标志是至关重要的。一旦选定标志，图像

应该使用网站 www.icongenerator.com 保存为 PNG 格

式。

应用程序发布
最后阶段涉及将应用程序转换为 APK 格式，以

便更多的用户访问。指令“--release”可生成两个文件，

工程师可以轻松地将其安装在安卓系统手机上，以达

到预期的目标。

结果和讨论

从问卷中获得的数据
这项调查由一组 100 名生物医学工程师完成，并

收集了各种数据。这些因素包括培训时间（从 1 个月

到 6 个月不等），以及在透析领域工作经验的年限，

如下图 2 所示。

另外，受多因素影响，工程师在处理和解释服务

手册时面临了一些挑战。首先，71.1% 的受访者表示

没有提供足够的培训和研讨会。此外，17.8% 的受访

者表示，公司缺乏可提供指导和培训的工程师。另有

11.1% 的受访者感觉服务手册不清晰，表述混乱。

图 2 工作年限。

第二个原因与工作本身的性质有关。88.9% 的受

访者表示他们所在的医院没有针对日常、周度和月度

设备维护制定的使用指南，而 11.1% 的受访者则表示

他们的医院有类似指南。在出现新的故障时，技术人

员通常会按照一系列步骤来解决问题，例如查阅服务

手册、与同事联系或联系公司的工程师。图 3 展示了

技术人员对当前执行程序和他们认为的理想程序之间

的对比情况。

图 3 修复故障程序的比较。
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导致最佳解决方案与当前实践之间存在差距的原

因在于，公司工程师在负责很多血液透析中心工作的

同时，还肩负其他职责。这无疑使他们分身乏术，从

而无法提供服务。

伴随这一现象的是，工程师无法通过有效参加培

训研讨会来获取知识。在过去五年中，68.2% 的工程

师仅参加了一两次研讨会，25% 参加了三四次次研讨

会，而参加五次以上的工程师仅占 6.8%。

在此应用程序概念诞生之前，我们对其可行性进

行了深入的讨论。结果显示，有 89% 的人表示强烈赞

成，而其他人则表示不感兴趣。

工程师们期待着此应用程序将成为他们工作中的

终极解决方案。约有 64% 的工程师支持这一设想，而

这也标志着项目启动的关键时刻。

HDservice App 的成功推出已经变为现实。

接下来的图表将展示前一章的总结，显示应用

程序在启动后，提供所需的解决方案或信息。图 4 展

示了应用程序的名称和标志，象征着应用程序的目

的——名称表示提供血液透析服务，而商标传达了维

护血液透析机的重要性。

图 4 应用程序的名称和商标。

这个应用程序经过精心设计，并将通过笔者和上

级主管之间的合作，不断丰富新的信息。其经过精心

编码，能够在离线状态下持续运行，有效规避了苏丹

普遍存在的网络问题。这种设计目的是为了提升生物

医学工程师的用户体验，便于他们查找错误。然而，

用户需要在线连接才能与开发人员进行沟通，报告错

误或建议解决方案，以便在后续版本中进行改进。下

图展示了应用程序处理和解决各种问题的过程。

图 5 初版应用界面。

图 5 中展示了应用程序的初始界面，也称为欢迎

界面。该界面展示了应用程序的标题和菜单栏，其中

包括图 6 中所示的联系信息。中间的按钮作为子菜单，

允许用户导航到应用程序中的不同界面。

图 6 联系方式。

上图展示了全面的应用程序概况，并提供了识别

和解决问题的指导。此过程的详析将在下图中展现。

例如，如果 B. Braun 机器在自检过程中报错，工

程师必须首先双击血液透析机图标（见图 6）。接下来，

工程师应该双击在图 8 中的自检按钮。一旦双击自检

按钮，工程师将被引导到图 9 的界面，以查找错误消

息或代码。
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图 7 水处理单元部分。

图 8 血液透析机界面。

图 9 自检错误的滚动列表界面。

上述图表展示了自检过程中检测到的所有错误。

我们采用了列表视图组件，以确保错误能够无限制地

显示，并且在未来可以进行扩展。每个错误消息都被

表示为一个名为“卡片”的组件，当用户点击时，组

件将把用户导航到相应的解决方案界面。在下图 10

所示的解决方案界面，详细解释了错误发生的原因和

潜在原因，这种情况也适用于所有其他卡片和设备。

图 10 故障解决方案。

评估反馈

在应用程序投入使用后，我们致力于全面了解其

功能性、用户满意度以及是否值得进一步开发。为了

实现这一目标，我们进行了一项在线调查以评估用户

接受程度。最初的反馈显示，89% 的用户表示非常接

受，而其他用户的反应则有所差异。一些人完全不感

兴趣，同时也有人表现出一定兴趣，具体情况如下图

11 所示。受访者强调了该应用程序的用户友好界面，

促进了初级和高级用户之间的知识共享和互动，并为

正确的维护实践提供了有价值的培训。调研中的积极

反馈也进一步证实了我们的目标。
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图 11 HDservice app 的接受度。

此 外， 一 家 军 事 医 院 的 工 程 师 小 组 对 本 应 用

程 序 进 行 了 评 估， 其 中 包 括 苏 丹 首 席 工 程 师 Salim 

Mohammed Musa，他曾是冈布罗（Gambro）在苏丹

的技术代表，以及来自 SAMASU 医疗公司的代表，

该公司目前是冈布罗在苏丹的技术代理商。

结论

本文重点介绍了技术的进步，特别是在医疗领域

中移动应用程序的发展。本文提出的移动应用程序目

的是为培训项目提供广泛服务，并向生物医学工程师

提供有关血液透析机和水处理系统维护信息。通过使

用 Flutter 框架开发应用程序，实现了一个友好的用户

界面，并且只需一个代码库就可以在多平台上运行。

该应用程序的类别设置可更便捷地添加新信息，为知

识共享和经验交流奠定了基础。

使用“HDservice app”进行维护，增加了生物医

学工程师的专业知识，使他们能够快速找到正确的解

决方案，并且无需咨询同事。该应用程序可以作为一

个全面的指导方案，类似于服务手册，从而最大限度

地减少维护过程中的错误。使用者可迅速通过应用程

序界面浏览不同机器上的信息，有助于快速诊断故障。

此外，该应用程序还指导用户如何解决故障，并

促进资深工程师和新手之间经验的分享。作者将根据

用户提交的信息对应用程序进行更新，推动持续学习。

预计在医疗领域中，移动应用程序的整合将不断增加，

而这款应用程序将成为开发其他医疗设备应用程序的

先驱平台。
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摘要

背景与目标：超声扫描设备在各种临床环境中被广泛应用，但传统超声设备价格昂贵，资源匮乏的国家无法在

每个医疗机构都部署这类设备。医疗机构需要采用成本较低且具有与传统设备相同诊疗效果的替代设备，确保

在资源匮乏的地区也能获得有效的诊断服务。本研究评估了一款市售的且成本较低的便携式超声设备在孕妇诊

疗方面的有效性。

材料和方法：本研究共有77名孕妇接受了两种设备的基本产科参数扫描，一种是低成本的扫描设备，另一种是

被视为金标准的传统超声设备。所观察到的关键产科参数包括胎数、心跳和胎动情况，胎儿生物测量包括头臀

长（CRL）、双顶径（BPD）和股骨长（FL），孕龄、胎盘位置、羊水量以及胎位情况。

结果：与标准设备相比，这款便携式设备在检查胎数、胎位、胎动、心跳、胎盘位置和羊水量方面表现良好。

便携式和标准设备测量BPD、FL、CRL和孕龄的相关系数（r²）分别为0.9578、0.9415、0.8230、0.983。在测

量BPD、FL、CRL和孕龄方面的平均绝对误差（MAE）分别为2.24mm、2.14mm、6.5mm、0.94周。

结论：结果表明低成本便携式超声设备在孕期检查和监测方面可能具有很好的应用前景。为了探究这些设备的

综合应用前景，需要增加更多研究样本数量。 通过适当的数据传输部署，这些设备可以被整合到远程医疗服

务中，因此具有很广阔的应用前景。 

【关键词】便携式超声，产前护理，孕期建档，母婴护理，远程医疗
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and the copyright owner(s) are credited and that the original publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No 
use, distribution or reproduction is permitted which does not comply with these terms.
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引言

超声检查（USG）是一种无创的临床成像方式，

它作为一种可靠的诊断工具已被广泛应用于临床等领

域。与用于 x 射线检查、计算机断层扫描或磁共振成

像的设备相比，在使用过程中更加便捷，成本更低，

但是它却可以提供即时的信息和数据。这项技术已

经应用于各种临床领域，包括妇科和产科。由于辐射

危害较低，在妇产科领域，医生和患者更愿意使用

USG。建议孕妇在产前至少做一次超声检查，以估计

孕龄，并提高对胎儿异常和多胎妊娠的检测准确性 [1]。

在世界各地，产妇死亡率存在差异，这反映出

经济条件和优质医疗服务的不平等。2020 年，约 95%

的孕产妇死亡发生在低收入和中低收入国家，相当于

每 10 万活产中就有 430 名产妇死亡 [2]。然而，到 2030

年，可持续发展的具体目标是将孕产妇死亡率降至每

100,000 例活产中，产妇死亡低于 70 例。这些死亡大

多是由可预防的原因造成的，因此早期发现并发症，

对于进行及时的临床干预至关重要，这样做可以挽救

妇儿的生命。妊娠并发症也会持续影响产妇的健康状

况 [3]。 因此，应该优先考虑在偏远医疗机构为孕妇实

施 USG。然而，超声设备价格昂贵，偏远地区特别是

在低收入国家难以普及使用 [4]。

目前，基于平板电脑或智能手机的便携式超声扫

描设备价格相对较低 [5]。医护人员可以使用便携式超

声扫描设备进行远程实时超声检查。通过远程医疗平

台，临床医生可以指导现场医护人员或患者进行超声

检查，并提供有价值的诊疗建议。便携式超声设备在

资源匮乏的地区非常具有使用价值，例如农村地区或

难以接触到先进医疗设施的地方。远程医疗可以让当

地的医疗服务人员与远程专家建立联系，专家通过网

络等方式远程解读超声图像，从而弥补距离方面的弊

端。 在产科领域，远程医疗中的便携式超声检查可以

支持产前护理。孕妇可以在当地进行超声检查，将结

果传输给专家进行分析。这种方法确保了偏远地区的

孕妇在整个怀孕过程中得到及时和专业的指导。因此，

应该优先考虑在偏远医疗地区为孕妇实施超声检查。

然而，超声设备非常昂贵，并且在低收入国家

的农村地区很难普及使用这种设备 [4]。目前，基于平

板电脑或智能手机的便携式超声扫描设备价格相对较

低，并容易获取 [5]。然而，在将这种低成本便携式扫

描设备用于孕妇诊疗之前，必须对这种设备在怀孕诊

断中的实用性进行调查 [6]。Heuvel 等人进行了一项比

较分析，就是在资源有限的情况下，评估使用低成本

超声设备估计孕龄（GA）的效果，表明利用这类设备

进行孕龄估计是可行的 [7]。Stock 等人对掌上超声设备

与高端设备在床边检查中的性能进行了比较，并阐明

了使用这种设备的局限性 [8]。Brun 等人对口袋超声作

为在妊娠早期临床评估的辅助工具的适用性也进行了

探讨 [9]。Kodaira 等人进行了一项研究，旨在评估在紧

急情况下产科通过便携式设备获取的超声检查结果的

可靠性。报告显示，在胎儿数量、胎位以及胎心等方面，

其一致性表现良好（κ ＞ 0.8）[10]。在另一项侧重于

常规产前晚期超声检查的研究中，研究人员发现，在

胎位和发育方面，便携式 USG 设备和高规格 USG 设

备之间存在实质性的一致性 [11]。这项研究对 51 名患

者进行了超声扫描，结论是便携式设备是评估各种参

数的可靠工具，包括胎儿数量、胎位、胎盘位置、羊

水量以及妊娠晚期关键结构的存在。然而，先前的研

究主要检查特定孕期阶段或集中在有限时间内的产科

参数。因此，本研究旨在调查在整个怀孕过程中所有

产科参数。

材料与方法

研究设计

这是一项从 2022 年 6 月到 2022 年 12 月进行的跨

部门研究。总共 77 名受试者随机选自根据月经史来

医院进行孕期检查且怀孕超过 8 周的女性患者。排除

了有任何紧急情况或危及生命病症的孕妇，如阴道出

血、子痫、先兆子痫、胎膜早破、严重腹痛等，或处

于产程任何阶段的孕妇。在显著性水平为 0.05，功效

为 80% 以及不一致概率为 0.5 的情况下，检测 Cohen's 

kappa 值为 0.90 所需要的样本量为 73[12]。选择 0.5 的

不一致率是因为在这个值时样本量达到最高点。因此，
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这项研究所涉及的 77 名受试者的样本量可以被认为

具有统计学意义。怀妊娠早期、中期和晚期的受试者

人数分别为 3 人、15 人和 59 人。这项研究没有考虑

孕龄小于 8 周的病例，以避免超声辐射的潜在危害。

这一排除标准解释了早期妊娠病例较少的原因。

伦理准则
本研究遵循了《赫尔辛基宣言》的原则，并符合

当地法律要求。我们已获得孟加拉国国家研究伦理委

员会（编号：45713122021）的必要伦理批准，并确保

所有参与者已经知情同意参与研究。

数据收集
在获得知情同意后，每位患者都要接受两次超

声扫描 : 第一次是使用基于平板电脑的低成本便携式

手持设备，第二次是由超声医师使用精密且昂贵的扫

描设备。为了避免偏差，两次扫描需要留出足够的

时间间隔。便携式 USG 设备（ Sunbright P1）包括一

个有线探头（频率 3-5 MHz，深度 24 cm），连接到

智能手机或计算机上 [13]。 选择便携式设备是考虑到

其 低 成 本、 商 业 可 用 性、 安 全 性（CE [Conformité 

Européenne] 认证）以及向电脑和智能手机传输数据

的能力。来自便携式设备的数据与医院通常使用的精

密 且 昂 贵 的 设 备（Samsung Medison Accuvix A30） 进

行了对比测试，该设备配有 21.5 英寸宽 LED 显示屏（屏

幕分辨率 1920×1080）和四个探头（深度 2-30 厘米）[14]。

本研究使用的传统设备的凸镜频率范围为 2-6 

MHz。这台精密设备的输出数据被认为是与上述便携

式扫描仪进行比较的黄金标准。然而，对任何成像器

官进行的实际检测取决于超声学家在图像上选定点的

选择，因此黄金标准也会有误差。因此，在比较便携

式设备与标准设备的性能时，必须牢记这一点。

在产科检查中所涉及的主要参数：

（i.） 胎儿数量

（ii.） 心跳和胎动情况

（iii.） 胎儿生物测量包括头臀长（CRL）、用于

早期妊娠

（iv.）胎儿双顶径（BPD）和股骨长（FL），适

用于妊娠中后期

（v.） 妊娠周数

（vi.） 胎盘位置

（vii.） 羊水量

（viii.） 胎位

在便携式设备上捕获的图像被保存并随后被传输

到计算机上，用于测量这些产科参数。相关信息也以

表格形式被记录下来。使用电子卡尺测量直径和长度。

CRL 是从胎儿头顶到臀部的距离。BPD 是从近侧颅骨

壁的外缘到远侧颅骨壁的内缘的距离。FL 被确定为胎

儿股骨内最长明亮回声的测量值。所有测量进行三次，

并记录算术平均值用于分析。

分析与展示

首先，使用便携设备获取的每个参数值与使用标

准设备获取的相应数值绘制在一起，以观察是否存在

整体相关性。用 Cohen 的 kappa 值评估两种设备在分

类变量方面的一致性。如果数值在 0.61–0.8 之间，

表示存在实质的一致性，而超过 0.8 的数值（最大可

能值为 1.00）表示具有几乎完全的一致性 [15]。对于

连续变量，采用了 Bland-Altman 图和配对 t 检验。使

用 SPSS 软件和 Microsoft Excel 进行统计分析。Bland-

Altman 图是一种统计方法，用于显示两种测量方法之

间的一致性程度和模式。绘制该图时，在图的纵轴上

画出一对的差，横轴上画出该对的平均值。区间的上

限和下限显示了一致的界限；然后主观决定读数对之

间的一致性是否可接受 [16]。

为了评估便携式设备的性能，还使用等式（1）

计算平均绝对误差 (MAE)。

                                                                             

 (1)

在这里，Xport 是由便携设备测量得出的产科参

数，Xconv 是由传统（标准）设备测量得出的相应参数，

n 是受试者的数量。
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结果

在这项研究中，研究对象为 77 名年龄在 18 至 35

岁之间的孕妇，平均年龄为 25.8 ± 4.27 岁。我们着重

关注的产科参数包括胎儿数量和胎位、心跳和胎动情

况、胎儿生物测量学参数（头臀长、双顶径和股骨长）、

孕龄估算、胎盘位置以及羊水量。图 1 至图 5 展示了

使用传统设备和便携式设备获得的部分超声图像，展

示了一些典型的研究结果情况。值得注意的是，低成

本便携设备拍摄的图像分辨率较低，导致图像质量较

差以及较小组织区域缺乏细节显示。

图 1. 显示了使用标准设备（左侧）和便携设备（右侧）

拍摄的妊娠初期胎芽超声扫描图像，用于测量头臀长

（CRL）。

图 2. 显示了使用标准设备（A、C）和便携设备（B、D）

拍摄的两个妊娠中期胎儿头围的超声图像。

图 3. 显示了使用标准设备（左侧）和便携设备（右侧）

拍摄的妊娠晚期用于测量双顶径（BPD）胎儿头围的超

声图像。.

图 4. 显示了用标准设备 ( 左 ) 和便携式设备 ( 右 ) 记录

的妊娠中期胎儿股骨的超声图像。

图 5. 显示了用标准设备 ( 左 ) 和便携式设备 ( 右 ) 拍摄

的胎盘的超声图像。

图 1 展示了用于 CRL 测量的妊娠早期胎芽的图

像。与便携式设备拍摄的右侧图像相比，使用标准设

备拍摄的左侧图像更清晰、胎芽更明显。在便携式设

备的图像中，胎儿的外轮廓不太明显，这凸显了这两

种扫描仪在图像清晰度方面的差异。

图 2 展示了使用两种设备拍摄的两个妊娠中期胎

儿头部的超声扫描图像。具体来说，图 2A 和图 2C 显

示了从传统设备上获得的图像，而图 2B 和图 2D 展示

了用低成本便携式设备上获得的相应扫描图像。图像
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中的交叉标记表示超声医师确定的选择点点，用于沿

着标记的虚线进行精确测量。接下来是图 3，展示了

用于 BPD 测量的妊娠晚期胎儿头部的超声扫描图像。

右边的图像是从便携式设备上获得的，而左边的图像

是使用传统设备捕获的。虽然不完全相同，但两者的

图像质量和细节非常相似。

在图 4 中，展示了一个妊娠中期胎儿股骨的超声

扫描图像，左图是使用标准设备拍摄的，右图是使用

便携式设备拍摄的。图 5 显示了胎盘的超声图像，左

图是使用标准设备拍摄的，右图是使用便携式设备拍

摄的。值得注意的是，在右侧图像中，靠近前壁的回

声层呈现回波伪影现象，与左侧图像相比更为夸张。

测量值的相关性
图 6 显示了 BPD 的散点图，其中使用便携设备

获取的数值与使用标准设备获取的数值进行了绘制。

线性相关性非常高，平方相关系数（r2）为 0.9578。

斜率约为 0.98，接近 1，意味着两个值几乎相同。

图 6. 散点图展示了两台设备的 BPD 测量值之间的相关

性。

为了更详细地比较这两组值，图 7 显示了 Bland-

Altman 图。对于这些图，从每个受试者使用便携式设

备获得的相应值中减去使用传统设备 ( 此处为金标准 )

获得的值，并沿纵轴绘制。使用这两种设备获得的每

个受试者的 BPD 值的平均值沿横轴绘制。它表明，便

携式设备往往低估妊娠早期的 BPD，而随着胎儿大小

的增加，偏差变得越来越小。总体而言，便携式设备

给出的 BPD 平均值比使用传统设备获得的 BPD 平均

值高 1.6 mm。该图还显示，95% 的便携式设备测量值

保持在实际值的 +8 mm 和 -5 mm 范围内。使用便携式

设备测量 BPD 的 MAE 为 2.24 mm。

图 7. .Bland-Altman 图显示了两组配对 BPD 测量值的差异

与两组测量值的平均值之间的关系。

图 8 展示了使用两种设备测量的 FL 之间的相关

性（r2=0.9415）。相对于 GA，没有低估或高估的趋势，

95% 的测量值在 +6.2 mm 到 -7.2 mm 范围内，平均值

为 -0.5 mm（图 9）。测量 FL 的 MAE 为 2.14 mm。

图 8. 散点图显示了两台设备的 FL 测量值之间的相关性。
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便携式设备在测量 CRL 时差异很大，与实际值

相差约 9 至 17 mm（见图 10）。如图 11 所示，两台设

备在测量 CRL 方面的相关性相对较低 （r2=0.823）。

测量 CRL 的 MAE 为 6.5 mm。

图 9. Bland-Altman 图显示了两组配对 FL 测量值之差与两

组测量值平均值之间的关系。

图 10. 散点图显示使用两台设备测量的 CRL 值之间的相

关性。

在估计 GA 的情况下，在 77 例妊娠中，3 例在妊

娠早期，即低于 12 周，15 例在妊娠中期（12-26 周），

59 例在妊娠晚期（超过 26 周），这些数据是由传统

的 USG 设备测量的。图 12 显示了使用两台设备进行

的 FL 测量之间的相关性（r2=0.983）。

图 13 中的 Bland-Altman 图显示，在使用便携式

超声设备测量的数值中，有 95% 测量值和实际值之间

的偏差都在两周以内。测量 GA 的 MAE 为 0.93 周。

我们还注意到，在妊娠早期、中期直至约 32 周的妊

娠期，低成本设备测量结果往往比实际孕龄要小；而

在接近分娩的妊娠中，低成本设备测量结果往往比实

际孕龄要大。同样，随着孕龄的增加，使用便携设备

测量的孕龄偏差百分比减少。

图 11. Bland-Altman 图显示了两种设备的 CRL 测量值的

明显差异。

图 12. 散点图显示了使用两种设备测得的妊娠年龄之间

的相关性。
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图 13. Bland-Altman 图，其中绘制了两个配对孕龄测量值

的差值与两个测量值的平均值。

其他参数
本研究包括五个定性变量：胎位、胎动和心跳、

胎盘位置和羊水量。大多数胎儿呈头位（80.5%），

其次是悬浮状态（15.6%）和臀位（3.9%）。在大约

94.8% 的案例中，胎儿存在胎动，3.9% 的情况尚早无

法评论，而有一例胎动缺失。在研究中观察到有 76

例存活的胎儿拥有正常而规律的心跳，另外还有一例

胎儿宫内死亡。关于胎盘位置，在大多数情况下，胎

盘位于子宫前壁（53.2%），其次为后壁（29.9%）。

子宫底、前底和后底位置较少见。在大约 93.5% 的案

例中，羊水量充足，3.9% 的案例为羊水过少，1.3%

的案例为羊水过多。便携式设备的检测结果与标准设

备一致（表 1）。卡方检验具有明显差异（P<0.001）。

单胎或多胎妊娠
使用被视为金标准的常规 USG 设备进行扫描，

检测出 72 例单胎妊娠，4 例双胎妊娠，1 例三胞胎妊娠。

便携式设备在所有这些情况下都能准确检测出胎儿的

数量。

表 1 定性变量的 Kappa 值显示两台设备之间有良好一致

性

参数 κ 统计量 P 值 说明
胎位 1.0 < 0.001 完全一致
胎动 1.0 < 0.001 完全一致
心跳 1.0 < 0.001 完全一致

胎盘位置 0.892 < 0.001 一致性良好
羊水量 0.884 < 0.001 一致性良好

讨论

除了一般的临床应用之外，便携式超声扫描设备

因其价格实惠和方便携带而被考虑用于资源匮乏的环

境中，如难民营、偏远村庄等 [17-19]。本项研究比较了

一款低成本便携式超声扫描设备与另一款更昂贵的标

准设备的性能，特别是在产科参数方面。这项研究观

察到两种设备在测量大多数参数时一致性较强，这些

参数包括胎儿的数量和胎位、心跳和胎动的情况、胎

儿生物测量学（头臀长、双顶径、股骨长度）、胎龄

预测、胎盘位置和羊水量。然而，在测量 CRL 方面出

现了明显的偏差，因为这是在胎儿较小时（妊娠早期）

进行测量的，由于低成本便携式设备分辨率较低，导

致在胎儿上标记测量点存在困难。然而，随着胎儿的

成长，所有参数的误差逐渐减少，并且最终结果都在

可接受的范围内。

通过测量胎儿生物统计学来确定 GA；妊娠早期

测量 CRL，妊娠中期和晚期测量 BPD 和 FL。在早期

妊娠中，孕囊直径是测定 GA 的另一个指标，但由

于本研究仅招募了妊娠超过 8 周的孕妇，因此未使

用该指标 [20]。关于 CRL 预测，早期妊娠的胎芽非常

小，低分辨率探头可能很难从孕囊的卵黄管壁单独描

绘出完整的长度（见图 1）。然而，两种设备的 CRL

数值之间呈现正线性关联，关联系数 r2 高于 0.8（见

图 10）。在 Bland-Altman 图中可以观察到与胎儿大

小的关系，尽管存在一定的差异，但随着头臀长接

近 55mm 及以上，与参考值的偏差逐渐减小（见图

11）。这项研究中包含的妊娠早期的案例数量很少，

因此无法就 CRL 测量的有效性达成明确共识。挪威的

一项研究探讨手持式经腹超声在评估妊娠早期宫内情

况的准确性和有效性 [21]。

他们 100 名女性进行检测，将手持设备的测量结

果与高端经阴道超声检查结果进行了比较。根据他们

的观察，从妊娠的第 7 周开始，他们可以通过 79% 的
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阳性预测值和 100% 的阴性预测值来确认胎儿的生存

能力。此外，CRL 测量值的中位数差异为 1mm。当然，

测量误差还取决于图像的分辨率的高低，并且使用一

台低成本设备获得的数据，可能不适用于另一家制造

商生产的设备。

本项研究发现两种设备测量的 BPD、FL 和 GA

值之间具有很强的正线相关性，在所有三种情况下 r2

均大于 0.9（见图 6、8 和 12）。在一项详细的评估中

发现，这种低成本的设备通常低估了早期妊娠 BPD 的

测量值，最多约 58mm，相当于将近 24 周的妊娠（见

图 7）。在接下来的 14-15 毫米 ( 大约 30 周 ) 便携式

设备值非常接近标准值，此后偏差逐渐增加，但与标

准值保持一致。图 2 显示了妊娠中期两个胎儿头部的

扫描图像。在传统设备的图像中，近侧和远侧颅壁轮

廓清晰，但是在便携式设备扫描中，颅壁显得模糊，

从而导致对 BPD 的错误估计。这是因为手持式扫描设

备无法像传统超声设备一样准确地捕捉到快速活动的

早期妊娠胎儿。因此，当胎儿大小增加且活动减少时，

图像质会量提高（见图 3）。

在使用低成本设备测量 FL 时，没有明显的高估

或低估的趋势（见图 9）。在测量范围约为 30-50mm（对

应孕龄约为 19-26 周）的情况下，测量结果与标准数

值之间的差异非常小。并且在妊娠中期之后出现均匀

增加。

大多数便携式扫描设备计算的孕周值在实际数值

的两周范围内（见图 13）。根据 Bland-Altman 图表显

示，差异主要集中在大约 30 周以下的一周范围内，

然后逐渐增加。在 35 周到 40 周之间差异最大。在临

床上，这种差异被认为是可以接受的，因为针对超

声测 GA 进行了研究，发现在怀孕的最后几周，诸如

BPD 和 FL 等参数的精确度较低。根据 Macgregor 等人

的研究显示，孕囊测量作为孕龄的预测因子的准确性

大约为 ±1 周。对于 CRL 来说，准确性在 ±5 到 7 天

之间。在孕周 12-26 周期间，通过 BPD 和 FL 测量确

定孕龄的准确性分别在 10-11 天和 10-20 天的范围内，

适用于 95% 的情况。26 周后，这个范围扩展至 2-3 周 [22]。

在所有案例中，便携式设备都能准确检测到胎数、

胎动、胎位和心跳，这表明该设备在评估超过 8 周的

妊娠中的这些参数是非常准确的（见表 1）。一个怀

孕 8 周的胚胎通过完成器官形成阶段，已经达到了一

定的发育水平，因此尽管设备的分辨率较低，仍然可

以识别和检测到胚胎的各项参数。为避免超声辐射潜

在的危害，早期妊娠不在本研究范围内 [19]。Kodaira

等人进行了一项研究，评估手持设备在紧急产科环境

中获取的超声检查结果的可靠性。他们报告指出，在

胎儿数量、胎位和心跳方面具有很高的一致性（κ > 

0.8）[10]。然而，他们的整体诊断准确性仍低于我们

的研究，可能是因为他们的研究包括在资源匮乏、工

作量大的环境中的任何孕周急诊产科患者，并且超声

扫描是由接受有限培训的医学生进行的。

在超声检查中，胎盘被确定为沿子宫壁的均匀回

声结构 [23]。在瑞典进行的涉及超过 74,000 名怀孕女性

的大规模研究中，前置胎盘是最常见的位置，其次是

后置胎盘，这与我们研究的结果一致 [24]。由于在子宫

前壁上的混响伪影被放大，导致低成本设备误将实际

位于子宫底部的胎盘误识为前置胎盘（见图 5）。

在一个羊水过多的案例中，同样的现象可能导致

羊水量被低估。尽管出现了一些异常情况，但便携设

备在胎盘位置和羊水量估计方面与传统设备之间表现

出非常好的一致性（见表 1）。

局限性

由于这项研究的样本量相对较小，每个孕期的患

者数量有限。特别是在妊娠早期，受试者数量非常少，

因为我们未能招募妊娠不足 8 周的女性。此外，只有

稳定的孕妇被纳入研究，这限制了可以观察到的病理

情况的种类和数量。因此，我们无法评估便携式设备

在紧急情况下的效用。为了充分发挥这种设备的潜力，

我们需要进行更大规模的研究，以探讨其在不同情况

下的有效性和适用性。 

结论

本研究中使用的便携设备在观察胎儿数、胎位、
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胎动、心跳、胎盘位置和羊水容量等产科参数方面效

果显著。对于其他变量，低成本扫描设备测量在 BPD

的 24-30 周和 FL 的 19-26 周最接近金标准。GA 的测

定在妊娠中期和妊娠晚期的前 6 周仍在标准参考的一

周范围内。考虑到以上效果，这种便携设备可以推荐

用于在偏远地区提供诊断服务，包括难民营、山区和

岛屿地区。 通过适当的数据传输部署，这些设备可以

被整合到远程医疗服务中，具有很广阔的应用前景。

我们仍然需要进行更多研究来探究在使用便携设备时

不同用户之间存在的差异，以确保在各种用户和环境

下的结果保持一致性和准确性。
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深度学习和光声技术用于微循环分类：吸烟组与非吸烟组的比较
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摘要

摘要：吸烟对微循环有显著影响，但现有用于监测吸烟群体循环灌注的工具存在不同的不足之处。本文初步探

讨了利用自行组装的多光谱光声（photoacoustic, PA）系统来研究和比较吸烟者和非吸烟者之间微循环性能

的可行性。为此，本文采用了预训练的Alexnet卷积神经网络、长短期记忆神经网络（Long Short-Term Mem-

ory, LSTM）以及混合Alexnet-LSTM网络进行预测任务。共计选取五名吸烟者和三十二名非吸烟者参与调查实

验，实验涉及两种实验条件，即静息状态和动脉血流闭塞。实验结果显示，吸烟群体产生的PA信号幅度普遍较

小，与非吸烟者相比，在两种实验条件下差异可忽略不计。所采用的模型在使用非吸烟者数据时表现出色，混

合模型的最高准确率达到90%，其次是Alexnet 和 LSTM 模型的 80%。当使用吸烟者数据对这些模型进行训练

和测试时，其性能会降低。我们的研究突出显示了在重度吸烟者中确定组织微循环状态的任务复杂性和困难

性，这可能归因于他们可能存在的动脉粥样硬化病变和碳氧血红蛋白（carboxyhemoglobin,COHb）水平。对吸

烟习惯相关的吸烟者微循环异常进行纵向研究可能为进一步调查提供更多途径。未来的研究包括整合系统性实

验方案和访问参与者的医疗记录，以提高用于现场应用的临床决策系统的性能。 

【关键词】微循环灌注; 光声;吸烟; Alexnet; LSTM。
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引言

吸烟增加了患各种疾病的风险，包括肺癌、心脏

病、呼吸问题以及其他重要健康问题。吸烟引起血管

收缩，使微循环中的血管变窄，减少血液流向器官和

组织。因此，氧气输送到组织的量减少，影响其正常

功能。吸烟还会增加血液粘稠度，阻碍营养和氧气通

过狭窄的微血管输送；它促进血凝块的形成，造成微

循环血管阻塞，进而对组织造成损害。烟草烟雾含有

一氧化碳（carbon monoxide, CO）作为其有毒成分之一。

当烟草燃烧，烟雾被人体吸入时，CO 被吸收进入血

液循环，对微循环产生显著影响。CO 通过与血红蛋

白结合形成碳氧血红蛋白（carboxyhemoglobin,COHb）

来对人体产生不良影响， 影响血液中氧气的输送 [1-2 ]。

根据作者 Silva[3] 的报告，烟草的使用与微血管功能障

碍存在密切关联，表现为血流受阻。

可以用于研究吸烟人群微循环的传统技术包括磁

共振成像（Magnetic Resonance Imaging, MRI）[4], Pulse 

CO-oximetry5， 光谱技术 [6–7]。然而，由于 MRI 的高

运营成本和严苛的运行条件，其使用受到限制。基于

组织气体饱和度，利用 CO-oximetery 和光谱技术进行

微循环性能研究会受到光线穿透深度和组织异质性引

起的光散射程度的限制 [8]。 光声（Photoacoustic, PA）

成像结合了光谱技术和声学技术的深度穿透特性，作

为一种替代方法在检测微循环流动异常方面越来越受

到关注。光线照射皮肤中色素团吸收的样本会产生热

膨胀，从而产生声波，这些声波可以被换能器检测到。

PA 信号的峰值与样本属性呈线性相关，而 PA 信号的

时间特征则会揭示组织的生理特性。传统上，医生，

特别是放射科医生，在决定治疗方案之前会审查和检

查医学图像。这些工作在放射诊断中至关重要，包括

基于视觉图像的挑战性分析和诊断。人工智能（Artificial 

Intelligence, AI）通过提供准确、可靠和高效的结果解

读，已成为辅助和增强这些决策过程的重要工具。该

技术已被积极用于不同的 PA 应用研究；最近有很多

与 AI 应用相关的成果，包括 Sumit 等人 [9] 基于模拟

PA 成像数据集，使用深度学习（U-Net 模型）进行多

目标检测。Warrier 等人 [10] 将优化和深度学习方法相

结合，利用多光谱 PA 成像对癌组织进行检测和分类。

Mohajerani 等人 [11] 提出了一种基于机器增强学习的新

型光声传感器，可以根据从体模和皮肤表面记录的信

号识别具有不同并发症的糖尿病（在人体实验中）。

所采用的机器学习方法是使用集成袋装树来找到数据

与其标签之间的相关性和最佳拟合。Liakat 等人 [12] 和

Sei 等人 [13] 进行了类似的工作；前者开发了一种体内

非侵入式葡萄糖传感器，使用最小二乘回归技术并基

于对皮肤的光声测量来预测葡萄糖浓度，而后者使

用回归技术，利用血液样本的 PA 信号来确定血液饱

和度。 

据作者所知，目前尚未有研究利用深度学习和

PA 技术来比较吸烟和非吸烟受试者之间的微循环变

化或血流异常。本研究旨在利用 PA 方法研究和比较

不同深度学习模型在微循环状态（即吸烟和非吸烟组

的静息和灌注闭塞状态）分类中的性能。所有计算均

在一台戴尔笔记本电脑上进行，配备 64 位 Windows 

10 系 统，Intel® Xeon ™ i7-1700M CPU @3.20 GHz。 所

有模拟均在 MATLAB（2022b）中完成。所有模拟均

使用 MATLAB（2022b）完成。

方法

伦理声明：本研究已获得马来西亚敦胡先翁大学

（Universiti Tun Hussein Onn Malaysia）地方研究伦理

委员会的批准（RMC.100-9/139,4）。

2.1 光声（Photoacoustic, PA）检测系统
实验设置的原理图如图 1（顶部）所示。照明

系 统 包 括 两 个 5mm 超 亮 透 明 白 光 发 光 二 极 管（ 型

号：5LED-UL-W）， 通 过 颜 色 滤 光 片（ 型 号：FKB-

VIS-10，Thorlabs）进行滤波，生成中心光波长分别为

450nm、500nm、550nm、600nm 和 650nm 的五种原色。

选择这些波长是因为它们包含了分析所需的血红蛋白

（即氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白）的吸收光谱。使

用由载波频率为 15 MHz 的射频（Radiofrequency, RF）

驱动器控制的声光调制器（Acousto Optic Modulator, 
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AOM）实现对目标区域的照明光调制。AOM 产生所

需的调制信号以照明被测对象。使用超声波探伤仪

（EPOCH 650, 奥林巴斯，日本）检测介质中产生的

声能。采用内置于探伤仪中具有固定截止频率（0.5–4 

MHz）的宽频带通滤波器滤除高频噪音。图 1（底部）

展示了实验室内的实际设置。在测量过程中，传感器

头与皮肤接触，使用声凝胶作为耦合介质。信号由

EPOCH 650 探伤仪记录以供离线分析。

图 1. PA 系统实验设置的原理图（上方）和可变色 LED

在测量期间照亮受试者前臂的照片（下方）。

2.2 研究对象和方案
三十七名健康个体（19 名男性和 18 名女性，年

龄在 21-30 岁之间）受邀参与了这项研究。其中，32

人不吸烟，5 人是吸烟者，其吸烟年限为两到五年。

吸烟量在每周五到十五支香烟之间。马来西亚敦胡

先翁大学的地方研究伦理委员会批准了此研究方案

（RMC.100-9/139,4）。在进行研究之前，这些参与者

报告没有已知的疾病，并知晓有关实验程序、目的和

潜在风险的信息。在入组时，他们签署了知情同意书。

实验在静息和肱动脉血流阻塞两种情况下进行，以代

表不同的微循环状态。

首先进行静息实验，每位参与者被告知将选定

的身体部位放置在照明光束下，光波长首先设定为

450nm。距离保持在 1 厘米，入射角从光源处设置为

45°，如图 1（下方）所示。在改变入射光波长之前，

从同一目标部位记录了五个信号。在收缩闭塞实验中，

将血压袖带（型号 CK-110）套在参与者的左上臂，即

施加 140mmHg 的压力，持续 30 秒以诱发缺血，然后

重复相同的数据采集方案。给血压袖带充气会暂时阻

断血流，导致袖带以下组织处于缺血状态。这个过程

通过减少输送含氧血液到下肢，促进了功能性微循环

的变化。这会产生类似于患有外周动脉和血管疾病的

病理条件。上述程序应用于吸烟和非吸烟（作为对照

组）个体。利用探伤仪的内置函数，将记录的截图信

号保存到 microSD 存储卡中，以便后续离线处理和

分析。

2.3 信号预处理和数据集处理

尽 管 产 生 的 PA 信 号 是 一 维 时 间 序 列， 但

EPOCH 650 设备没有保存原始信号的功能。因此，我

们采用了一种信号恢复方法，将保存在 microSD 卡上

的图像截图转换为适合基于时间的深度神经网络（即

LSTM）使用的向量表示或矩阵格式。这是通过利用

图像中明显的颜色对比来实现的，在该图像中，测得

的信号以绿色显示在暗色背景上。首先使用 im2bw 函

数将图像转换为二值图像，然后从图像的行和列中获

取一维矩阵。每次测量的 PA 信号 X 的大小为 1×494（即

X1...，X494），该信号被注入到网络输入层进行进一步

的分类和分析。

在使用 LSTM 网络进行的预实验研究中，原始 PA

信号未能取得令人满意的结果。因此，我们使用了时

间依赖矩。通过使用 tfsmoment 函数提取这些矩，并将

信号方差（阶数 n=2）、偏度（n=3）和峰度（n=4）

作为微循环状态预测的输入特征。将吸烟受试者 PA 图

像和相应的矩按 40/20/40% 的比例随机分为训练集、验

证集和测试集，描绘 20/10/20 张图像用于卷积模型，

60/30/60 个信号用于 LSTM 网络。非吸烟组的数据集

按照 46/28/26％的比例划分，得到 160/100/90 张图像和

480/300/270 个信号，分别用于卷积模型和 LSTM 网络。
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2.4 深度学习网络和模型训练
本研究使用预训练的 AlexNet、LSTM 和混合模型，

用于基于测量的 PA 信号对微循环流量异常进行分类。

AlexNet 和混合模型将彩色（RGB）图像作为输入，

而第 2.3 节中从一维 PA 信号计算出的矩则用作 LSTM

的输入。在第 2.4.1 节和 2.4.2 节中对这些模型的修改

和使用进行了描述；在第 2.4.3 节中，通过寻找最佳超

参数设置对这些模型进行了优化。

2.4.1 卷积模型

本研究中使用的卷积模型包括预训练的 Alexnet

和混合 CNN-LSTM 模型，如图 2 和 3 所示。这些模

型的输入已更改为 494 × 329 × 3，与系统记录的原始

PA 图像尺寸保持一致。

在 AlexNet 中， 网 络 的 最 后 一 个 全 连 接（fully 

connected,FC）被修改为两个神经元，用“0”代表正

常类，“1”代表病理（或异常）类。在图 2 中，每

个 FC 层之间放置了一个丢弃率为 0.50 的丢弃层，以

减少网络过拟合。同时，如图 3 所示，AlexNet-LSTM

被用于从截图 PA 图像中提取空间和时间特征。批量

归一化层被添加到这个混合模型中，以对后续层的输

入进行归一化处理。该架构的上层（即 AlexNet）用

于从输入图像中提取空间信息。提取的抽象信息通过

一个展平层，将特征图转换为一维数据。序列数据被

输入到 LSTM 网络中，以提取时间特征。这个时间递

归网络由 500 个隐藏层组成，在预实验测试期间选定。

这些层连接到 FC 层和丢弃率为 0.2 的丢弃层，以改善

模型的泛化能力。FC 层的输出被注入到 Softmax 函数，

以计算类别概率。

图 2. Alexnet 模型的架构。

图 3. Alexnet-LSTM 混合模型的结构。

2.4.2 基于时间的深度神经网络

由于 LSTM 模型擅长处理序列数据和解决短期记

忆，因此也选择了时间递归网络 LSTM 来完成本任务。

其架构包括一个输入层，将 2.2 节中计算得到的矩特

征作为输入信号，然后再由 155 个隐藏层组成的序列

提取其基本的时间特征。隐藏层后面是六个 FC 层，

它们的大小逐渐从 40 减小到 30、20、10、5、3 和 2。

虽然没有权威的方法来确定 FC 的大小，但本研究采

用了递减序列来简化模型的结构，如图 4 所示。除了

最后一层，每个 FC 层后面都加入了一个丢弃率为 0.1

的丢弃层，以防止过拟合的风险。最终 FC 层的输出

被馈送到 Softmax 分类器中，将信号分类为两类（即 0: 

正常和 1: 病理条件）。

图 4.  LSTM 模型的架构。

2.4.3 超参数选择和模型训练

本研究使用 ADAM 优化器对图 2-4 中的分类模

型进行了训练，该优化器以其计算速度快和收敛迅速

而著称，而表 1 中的其他重要超参数是手动调整的。
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表 1. 超参数的调优范围和选择的值。

参数 模型 范围 变化步骤 最佳超参数

上限 下限
Epoch 

number Alexnet 1 100 10 50

LSTM 1 4000 100 500
Hybrid 1 100 10 50

Mini Batch 
size Alexnet 2 128 2n, where n 

= 2,3…7 16

LSTM 2 2048 2n, where n 
= 2,3…11 32

Hybrid 2 128 2n, where n 
= 2,3…7 16

Initial 
learning 

rate
Alexnet 

LSTM Hybrid 5 × 10-4 1 5 × 10-4 5 × 10-4

Gradient 
descent 

threshold
Alexnet 

LSTM Hybrid 1 × 10-3 1 1e-n, n = 3, 
2, 1, 0 1 × 10-3

该最佳超参数设置因所使用的数据集和模型而异。

在寻找最佳超参数时，尝试了包含表 1 中不同数值的

两百组组合。预测准确率在 19% 到 100% 之间波动，而

训练时间在 56 到 154 分钟之间变化。本研究根据产生

最高训练准确率的集合（如所有波长数据的准确率为

100%）确定了最佳组合。对于 Alexnet 和混合模型，找

到了相同的最佳超参数设置 {epoch no.、minibatch size、

learning rate 和 gradient threshold}，为 {50、16、0.0005 和

0.001} 和 {70、16、0.0001 和 0.001}，分别用于吸烟组和

非吸烟组数据；对于 LSTM 模型，最佳超参数设置为

{500、32、0.0005 和 0.001} 和 {3000、256、0.0001 和 0.001}。

2.5 得分融合策略
这项研究使用了组合预测得分来增强系统的分类

置信度。使用各波长（即 450 至 650 nm）对模型进行训练，

得出的类别概率通过求和，从而给出最终得分。 这种

策略被称为融合方法。 融合技术的示例如图 5 所示。

图 5. 融合技术用于微循环状态的最终分类。

2.6 性能衡量标准
本研究训练模型的有效性是通过如公式 1 所示的

分类准确率来评估的。这一性能指标衡量了预测结果

与实际数值之间的接近程度。

 
(1)

T 表 示 数 据 的 总 数，N 表 示 类 别 标 签 的 总 数

（N=2）。当信号 i 的异常被正确检测到时，真正例（true 

positive, TPi）发生。假正例（false positive, FP）是将正

常数据误分类为异常的部分，假负例（false negative, 

FN）是指将异常信号错误地分类为正常的情况，真负

例（true negative , TN）是对正常 PA 信号的正确预测。

结果

众所周知，吸烟的人患血管疾病的风险高；因此，

对这些人群应用血液闭塞程序，以便研究该群体在系

统敏感性方面的情况。图 6 中比较了吸烟者和非吸烟

者在静息和血管闭塞条件下，不同波长中 PA 信号的

峰值。可以观察到，与吸烟被试者相比，非吸烟者的

PA 信号在静息和血管闭塞条件下的整体振幅值都

较高。

两组（吸烟组和非吸烟组）产生的 PA 表现出

相同的模式。在静息和闭塞条件下产生的信号分别

在 450nm 和 550nm 处 达 到 峰 值， 对 于 波 长 500nm、

600nm 和 650nm，不同实验条件之间的差异相当微小，

如图所示。

图 6. 吸烟者和非吸烟受试者在不同照射波长下产生的

PA 回波幅度的均值和标准差（用误差棒表示）。
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使用非吸烟组和吸烟组的数据对所采用的模型进

行微调后的分类结果和通过得分融合技术得到的分类

结果分别如图 7 和 8 所示。Alexnet 和混合模型的训练

和测试使用了截图图像，而第 2.3 节中描述的信号矩

被用作 LSTM 模型的输入。

图 7. (a) Alexnet，(b) LSTM 和 (c) 混合模型在基于 PA 图

像和信号对非吸烟受试者微循环状态进行分类的混淆矩

阵（类别 0：正常，1：异常）。

图 8.（a）Alexnet，（b）LSTM 和（c）混合模型在基于 

PA 图像和信号对吸烟者微循环状态进行分类的混淆矩阵

（类别 0：正常，1：异常）。

讨论

PA 技术，如皮肤葡萄糖和氧饱和度检测，已在

各种诊断成像应用中进行了广泛的测试。然而，这项

技术在检测微循环受损方面的应用，特别是针对吸烟

群体，尚未进行过研究。本研究基于可见波长照明下

产生的 PA 信号，比较不同吸烟习惯个体在受压力诱

导下血液灌注变化。

本研究所采用的 PA 技术的基本原理是，组织产

生的 PA 信号的大小取决于血红蛋白变体的吸收特性，

其中氧合血红蛋白的光吸收峰值位于 450nm[14]，而脱

氧血红蛋白的吸收峰值在 550-560nm[15] 。这些血红蛋

白变体的吸收特性在其余使用的波长（即 500、600、

650 nm）上相似。在图 6 中可以观察到这一趋势。该

图显示，在 450 nm 波长光照下记录到最高的 PA 信号

幅度；而对于 550nm 波长，在血流闭塞条件下通常产

生最高的超声回波振幅，因为该区域组织中缺氧血液

丰富，这是由于携带氧气的血液无法流入下臂（测量

部位）造成的。从吸烟组获得的 PA 信号回波较非吸

烟组明显较弱，在所有波长和实验条件下的平均相对

差异为 9.5%。此差异通过这两个结果相除得出。从两

种实验中获得的吸烟受试者的 PA 信号也具有较高的

一致性。吸烟者的 COHb 水平通常较高，而且这种与

氧供不足风险相关的血红蛋白变体的吸收光谱 [16] 不

太明显，因为它与可见波长范围内的氧合血红蛋白和

脱氧血红蛋白重叠。虽然 COHb 的光吸收优势可能是

观察到产生信号强度较低的主要原因，但我们不排除

这组参与者中已存在的微循环功能受损或既往存在的

动脉粥样硬化情况可能导致静息状态和外部施加压力

实验之间读数差异微乎其微的可能性。虽然 COHb 对

光吸收的主导作用可能是造成所观察到的生成信号幅

度较低的主要原因，但也不排除该组受试者中已存在

受损的微循环功能或既往存在的动脉粥样硬化情况，

导致在静息状态和外部施压实验之间的读数差异微小

的可能性。

图 7 展示了在非吸烟（健康）受试者中测试的模

型分类性能。在健康受试者数据上训练和测试的网络

显示出相当不错的准确性，介于 85.6% 到 90% 之间，

这表明基于卷积的模型和基于时间的 LSTM 模型之间

性能一致，并且它们在对非吸烟个体的正常和异常（闭

塞）微循环性能进行分类方面具有可行性。同时，图

8 中的结果显示，这些模型在检测受影响的微循环状

态（即闭塞条件）时性能有所下降。

尽 管 混 合 模 型 实 现 了 稳 定 的 分 类 准 确 率（ 即

90%），其次是 Alexnet 和 LSTM 模型，分类准确率为

80%，但该组的 FN 率较高（约 20-40%）。对这些被

错误分类的数据进行了调查，发现它们都属于同一位

受试者，据了解该受试者每周吸约十五支香烟。在这

五名受试者中，这位吸烟量最多的受试者的所有信号

都被错误分类为正常。一个可能的原因是，吸烟者已

知并发症之一 -- 动脉粥样硬化病变可能在静息状态下
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被检测到，所以在血液闭塞实验期间进一步对肢体施

加外部压力产生的变化几乎可以忽略不计，正如图 6

中的吸烟组数据所示。

基于上述原因，本研究不排除模型对吸烟组的正

常状态（即静息状态）类别过拟合的可能性，主要是

由于静息状态和闭塞条件之间 PA 信号的微小差异，

影响了模型的分类性能。虽然不充分的数据集（即吸

烟组）可能导致预测结果的偏倚，但图 7 中使用非吸

烟组数据的模型表现良好，且病理条件下高误分率（即

20-40% 之间）与观察结果吻合 [17]，表明本研究的发

现具有一定可靠性 [18]。

还必须提到的是，本研究无法获得受试者的信息，

例如他们之前的健康记录，并且没有将他们的饮食和

环境因素纳入实验设计；这些因素可能会影响研究的

分析和结果。因此，未来这项研究需要招募更多具有

不同背景和吸烟习惯的参与者，并采用系统化的实验

程序（例如，便捷获取患者的医疗记录）来调查研究

健康和不健康（或患者）群体之间的血液微循环表现，

以提高研究结果的有效性。改进后的临床决策系统可

以整合到 PA 系统中，并被视为一种替代成像工具，

以促进肿瘤血管生成和微血管功能障碍的研究，从而

早期识别受损微循环并预防并发症的发生。

结论

本文展示了深度学习融合 PA 技术用于研究非吸

烟和吸烟受试者的血液灌注情况。结果显示，本文所

提出的混合 Alexnet-LSTM 模型在吸烟和非吸烟组的微

循环变化分类方面的表现优于传统的 Alexnet 和 LSTM

模型。这些模型在检测吸烟组灌注受损方面表现不佳，

误分类率高达 20-40%。这一观察结果归因于该组受试

者的灌注受损情况。这也解释了在施加外部压力阻碍

（携氧）血液流动后观察到的变化是微小的，用于训

练模型的吸烟组数据集是有限的。未来的研究工作包

括招募具有不同背景、特点和吸烟状态的受试者，以

提 高 现 有 研 究 结 果 在 医 疗 系 统 中 的 有 效 性 和 实 际

应用。 
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