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[摘要]　目的　评估利用功能近红外光谱(f NIRS)测量短时心率变异性(HRV)的准确性。方法　纳入2020年10月－

2021年9月武汉大学及其周边高校的16名在校学生作为被试志愿者。利用心电图(ECG)与f NIRS同步测量被试志愿者

在静息状态下的短时HRV；评估f NIRS在头部与手指处所测结果的一致性；以心电图结果为金标准，评估f NIRS测量

结果的准确性。结果　f NIRS在头部与手指处所测得的短时HRV参数[交感神经指数(SNS指数)、副交感神经指数(PNS

指数)、压力指数、RR间期的平均值(Mean RR)、RR间期的标准差(SDNN)、RR间期直方图的底宽(TINN)、近似熵

(ApEn)、样本熵(SampEn)]差异均无统计学意义；除衡量时间序列复杂度的熵参数ApEn(P<0.05)和SampEn(P<0.01)外，

f NIRS所测得的短时HRV参数(PNS指数、SNS指数、压力指数、Mean RR、SDNN、TINN)与ECG金标准间差异也无统计

学意义。结论　利用f NIRS数据测量短时HRV具有可行性和良好的准确性。
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[Abstract]　Objective　To evaluate the accuracy of applying functional near-infrared spectroscopy (f NIR S) for 

measurement of short-term heart rate variability (HRV). Methods　Sixteen college students were recruited from Wuhan University 

and surrounding universities as the volunteer subjects from October 2020 to September 2021. The short-term HRV of subjects 

in resting state was simultaneously measured with electrocardiogram (ECG) and f NIRS. The consistency of the results measured 

with f NIRS on the forehead and at the finger was evaluated; and the accuracy of f NIRS measurements was assessed using the 

result of ECG measurement as the golden standard. Results　No statistically significant differences existed between the f NIRS 

measurements on the forehead and at the finger in these short-term HRV parameters including sympathetic nervous system index 

(SNS index), parasympathetic nervous system index (PNS index), pressure index, Mean RR , standard deviation of normal-to-

normal RR intervals (SDNN), triangular interpolation of normal-to-normal intervals (TINN), approximate entropy (ApEn) and 

sample entropy (SampEn). Excepting for the entropy parameters (ApEn: P<0.05 and SampEn: P<0.01) that are for measuring the 

complexity of time series, no statistically significant differences were observed in most short-term HRV parameters (PNS index, SNS 

index, pressure index, Mean RR, SDNN and TINN) between the f NIRS measurements and the ECG golden standard. Conclusion

　With satisfactory accuracy, it is feasible to use f NIRS in measuring short-term HRV.
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论　著

副交感神经系统之间的平衡[1-2]，在生理和临床研

究中均具有重要作用[3]，因此，方便且准确地测量

HRV具有重要意义。目前，HRV的测量主要基于

以心电图(electrocardiography，ECG)为代表的电生

理信号和以光容积描记仪(photoplethysmography，
P P G)为代表的光学信号。由ECG得到的R R间期

心率变异性(heart rate variability，HRV)是指连

续心动周期之间在时间上的微小差异，是自主神

经系统活动的一个非侵入性指标，可反映交感与
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(RR intervals，RRI)分析是HRV测量的金标准。功

能近红外光谱(functional near-infrared spectroscopy，
f NIRS)是一种基于修正的朗伯比尔(Beer-Lambert)
定律来测量血流动力学响应的光学监测方法，在

监测大脑活动时具有无创、安全、便携的特点，

已广泛用于疾病的预测及认知神经科学领域，如检

测工作负荷、情绪压力或反应抑制等[4]。f NIRS技
术在心率测量方面准确性较高，且有研究证实其相

较于PPG测量的HRV能更好地描述自主神经系统的

短时变化[5]。因此，本研究以ECG测量的HRV为参

照，利用f NIRS技术对16名在校学生静息状态下的

大脑和手指血氧信号进行监测，估算HRV，并评估

f NIRS测量HRV的可行性及准确性。

1　资料与方法

1.1　研究对象　纳入2020年10月－2021年9月武汉大

学及其周边高校的16名在校学生作为被试志愿者。

其中男11名，女5名，年龄(21.6±2.5)岁，均为右

利手，视力正常或矫正正常。纳入标准：年龄≥18

岁，身体健康，无心脑血管疾病史，无精神疾病

史。试验方案由中国科学院精密测量科学与技术创

新研究院伦理委员会批准(批准号：APMH20001)，
参与研究者均签署书面知情同意书。

1.2　试验设计　本研究以ECG信号作为分析HRV
的金标准，采用HeaLink(R211A型)微型心电记录仪

采集ECG信号，采样频率为400 Hz。f NIRS信号通

过NIRX公司台式近红外脑功能成像系统采集，采

样频率为31.25 Hz，f NIRS在头部的通道布局及其

在大脑皮质的映射位置如图1所示，由1个发射器和

4个接收器组成，形成4个通道。左手食指佩戴1个
发射器和1个接收器，形成1个通道；发射器和接收

器之间的距离为3 cm。试验中每一位被试志愿者进

行20 min的静息态测量，整个过程中实时同步采集

ECG数据与f NIRS数据。根据不同方法或部位采集

的数据分为三组：ECG组(ECG采集的数据)；f NIRS
头部组(f NIRS在头部采集的4个通道的平均数据)；
f NIRS手指组(f NIRS在左手食指采集的数据)。
1.3　数据处理　从f NIRS中采集的原始数据为波长

图1　功能近红外光谱(f NIRS)脑通道分布及其映射位置

Fig.1　Distribution of the brain channel and the projection of the channel
　　A. 脑部f NIRS光极的分布与通道的构成，其中S1代表光源，D1–D4代表接收器，C1–C4代表通道；B. f NIRS通道在大脑皮质的映

射位置，其中1–4分别代表通道C1–C4在大脑皮质的位置
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780 nm和830 nm两种光源的光强信号，基于修正的

朗伯比尔定律将其转换为血氧信号。将原始数据进

行小波变换去趋势、去运动伪迹后，再在1~2 Hz间
选取频带，利用带通滤波提取心跳成分，最后使

用基于自动多尺度的峰值检测(automatic multiscale-
based peak detection，AMPD)算法[6]来识别峰点，计

算出RR间期，进一步分析得到HRV。

1.4　HRV参数　HRV分析可分为超短时(<5 min)、
短时(5~60 min)和长时(1~24 h)，本研究主要分析短

时HRV，评估了部分时域、频域、非线性指标中比

较有代表性、应用较为广泛的HRV参数：交感神经

指数(sympathetic nervous system index，SNS指数)、

副交感神经指数( parasy mpathetic ner vous system 
index，PNS指数)、压力指数、R R间期的平均值

(Mean RR)和标准差(standard deviation of normal-to-
normal RR intervals，SDNN)、RR间期直方图的底宽

(triangular interpolation of normal-to-normal intervals，
TINN)，以及与RR间期时间序列复杂度相关的近

似熵(approximate entropy，ApEn)和样本熵(sample 
entropy，SampEn)。
1.5　统计学处理　采用SPSS 20.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示，首先使用Kolmogorov-
Smirnov(K-S)法对所有数据进行正态性检验，对其

中不符合正态分布的HRV参数(PNS指数、SNS指
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数、SDNN和TINN)使用正态得分法进行正态性转

换；f NIRS在手指与头部测量短时HRV的一致性采

用配对t检验；f NIRS在手指与头部测量的短时HRV
与ECG金标准的一致性采用单因素方差分析，进一

步两两比较采用LSD-t检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　f NIRS在手指与头部测量的短时HRV的一致性

　对基于手指1个通道分析的短时HRV参数与基于

头部4个通道整体叠加平均得到的短时HRV参数进

行对比，所有短时HRV参数差异均无统计学意义，

f NIRS在手指与头部测量的短时HRV具有良好的一

致性，但是手指测量到的短时心率变异性参数相较

于头部测量的参数在自主神经系统相关参数(如PNS
指数、SNS指数)上总是出现偏低的趋势(表1)。
2.2　f NIR S与ECG测量的短时HRV的一致性　对

ECG测量的HRV、f NIRS头部测量的HRV及f NIRS
手指测量的HRV进行比较，结果显示，三组间大部

分短时HRV参数(PNS指数、SNS指数、压力指数、

Mean RR、SDNN及TINN)差异无统计学意义，仅

ApEn(P<0.05)和SampEn(P<0.01)差异有统计学意

义。其中，ECG测量的短时H RV参数PNS指数、

SNS指数、压力指数、Mean RR、SDNN及TINN与

f NIRS头部测量的HRV参数差异无统计学意义，二

者间的一致性良好；但ECG测量的复杂度相关参数

ApEn(P<0.05)和SampEn(P<0.01)明显高于f NIRS头
部测量的HRV参数，差异有统计学意义。ECG测量

的短时HRV参数(PNS指数、SNS指数、压力指数、

Mean RR、SDNN及TINN)与f NIRS手指测量的HRV
参数差异无统计学意义；但ECG测量的HRV参数

ApEn(P<0.05)和SampEn(P<0.01)明显高于f NIRS手
指测量的HRV参数，差异有统计学意义(图2)。

表1　静息态下f NIRS在手指与头部测量的短时HRV参数

比较

Tab.1　 Comparison of short-term HRV parameters measured 

by f NIRS at the finger and on the forehead in resting state
HRV参数 f NIRS手指 f NIRS头部 t P

PNS指数 –0.70±0.83 –0.75±0.78 0.82 0.43

SNS指数 0.86±0.85 0.97±0.86 –1.50 0.15

SDNN(ms) 38.63±14.66 37.45±13.04 0.84 0.41

TINN(ms) 268.75±85.95 267.14±69.54 0.06 0.95

压力指数 9.58±2.67 10.36±2.34 –1.22 0.24

Mean RR(ms) 763.09±112.55 764.98±107.41 –1.02 0.32

ApEn 1.14±0.15 1.15±0.15 –0.55 0.59

SampEn 1.21±0.24 1.20±0.24 0.80 0.44

　　f NIRS. 功能近红外光谱；HRV. 心率变异性；f NIRS手指 . 

f NIRS 手指测量的HRV；f NIRS头部. f NIRS头部测量的HRV；

PNS指数. 副交感神经指数；SNS指数. 交感神经指数；Mean RR. 

RR间期的平均值；SDNN. RR间期的标准差；TINN. RR间期直方

图的底宽；ApEn. 近似熵；SampEn. 样本熵

图2　静息状态下ECG、f NIRS头部与f NIRS手指测量的短时HRV参数比较

Fig.2　Comparison of short-term HRV parameters measured by ECG, f NIRS head and f NIRS finger in resting state
　　f NIRS. 功能近红外光谱；HRV. 心率变异性；ECG. ECG测量的HRV；f NIRS头部. f NIRS头部测量的HRV；f NIRS手指. f NIRS手指

测量的HRV。PNS指数. 副交感神经指数；SNS指数. 交感神经指数；Mean RR. RR间期的平均值；SDNN. RR间期的标准差；TINN. RR

间期直方图的底宽；ApEn. 近似熵；SampEn. 样本熵。与ECG组比较，(1)P<0.05，(2)P<0.01。
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3　讨　　论

本研究结果表明，手指测量的短时HRV参数

相较于头部测量的短时HRV参数在自主神经系统

相关参数(如PNS指数、SNS指数)上总是出现偏低

的趋势，这可能与 f N I R S从头部测量的信号包含

心跳成分和神经活动成分， f N I R S从手指测量的

信号只包含心跳成分，而自主神经系统的活动会

受到大脑神经活动的调控有关 [8]。此外，ECG测

量的短时HRV参数与f NIRS测量的短时HRV主要差

异在于复杂度相关熵参数，对于差异的来源，本

研究认为是由于f NIR S采样频率(31.25 Hz)与ECG
的采样频率(400 Hz)差异较大，使f NIRS提取到的

RR间期的复杂度小，从而导致熵参数较小所致。

已有研究发现，采样频率会对HRV的测量造成影

响，如Giard ino等 [33]观察到，PPG测量的H RV与

ECG测量的HRV频域变量之间的相关性随着采样

频率从1000 Hz下降到10 Hz而降低，且低于100 Hz
时影响更为明显。因此，f NIRS采样频率过低会导

致f NIRS测得的短时HRV结果在熵参数(如ApEn和
SampEn)上不准确。此外，本研究发现，从总体趋

势上看，用f NIRS在头部测量的HRV更接近于ECG
测量的结果。Holper等[5]的研究也发现，存在自主

神经系统活动时(如在控制呼吸和温度变化的条件

下)，相较于PPG技术在手指测量的HRV，f NIRS技
术在头部测量的HRV更接近于ECG金标准，这也证

实了本研究的结果。

HRV监测分析已成为心理学、生理学，以及

临床研究的一个重要组成部分。在健康领域，HRV
被认为是衡量心脏健康及预测心源性猝死的指标。

Shaffer等[9]发现HRV可作为预测与抑郁相关的心血

管疾病风险和死亡风险的生物标志物；Guzik等[10]

也发现HRV可用于预测心肌梗死后过早死亡或发生

充血性心力衰竭的风险；HRV还能辅助诊断创伤后

应激障碍(PTSD)[11]并预测其症状严重程度[12]等。

在心理学方面，HRV能评估自主神经系统的状态，

可反映广泛性焦虑障碍及P TS D等的焦虑严重程 
度[13]；HRV生物反馈训练干预可有效改善自主神经

系统的功能[14]。在认知方面，HRV较高的个体在注

意力、工作记忆和执行功能等神经认知方面表现优

异，主要是由于较高的HRV与心理弹性有关，使个

体能有效适应变化并表现出良好的执行认知任务的

能力[7]。此外，在个体训练方面，HRV指导的训练

可能是一种提高个体训练适应能力的有效方法[15]；

以每日HRV为指导的训练能更有效地提高个体的体

能和运动表现[16-17]。

综上所述，本研究评估了f NIRS与ECG测量短

时HRV的一致性，发现除与复杂度相关的熵参数

外，f NIRS测量的短时HRV参数与ECG测量结果基

本一致，但这种一致性可能受到心跳、血压或其他

生理参数以及个体差异等因素的影响。因此，需要

采用更大样本的研究来进一步探索不同测量方法对

短时HRV的影响。HRV已经广泛应用于各个领域，

但是单一的HRV监测也有较大的局限性，因为受神

经调节的生理系统如大脑系统、心脏系统、循环系

统和呼吸系统之间，在不同的生理状态下均可表现

出不同程度的活动和相互作用[18]，HRV分析难以表

征各系统之间的这种相互作用。大脑与心脏之间存

在紧密的相互作用，大脑可通过自主神经系统中的

交感神经和副交感神经分支直接控制心脏，还可通

过中枢系统自主命令直接改变心脏功能，而心脏也

可通过向自主神经系统反馈来改变其功能以响应压

力、情绪等的变化[19]。f NIRS作为常用的脑功能活

动测量设备，对被试环境非常友好，可用于一般日

常活动的监测，而本研究进一步证明了f NIRS测量

短时HRV的可行性与准确性。为了更好地评估大脑

与心脏之间的相互作用[20]，未来可基于f NIRS原理

设计出方便且隐蔽的可穿戴设备，实现一般日常活

动过程中的脑功能活动与HRV的实时同步监测。
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