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４种近红外脑氧仪模拟４５００ｍ高海拔环境的检测效果对比

彭滔滔，任玉坤，詹　剑，杨　觅，龙宗泓，左都坤，刘华为，段振馨，李　钰，李　洪　　４０００３７重庆，陆军军医
大学（第三军医大学）第二附属医院麻醉科

　　［摘要］　目的　评价 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ（美敦力）、ＥＧＯＳ６００（爱琴）和 ＭＮＩＲＰ１００（名希）、ＢＲＳ１（中
科博锐）等４种近红外脑氧仪在高海拔环境中的检测效果。方法　２０２１年３月３日～２０２１年３月１６日
招募到陆军军医大学男性健康志愿者１７４名，年龄１８～２２岁、身高（１７２．８±５．１）ｃｍ、ＢＭＩ（２２．５±２．２）
ｋｇ／ｍ２，用随机数字表法将受试者分为６组，每组２９人，分别在平原（海拔３００ｍ）和模拟４５００ｍ海拔高
度时采用４种近红外脑氧仪随机依次测量受试者的脑氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ｒｃＳＯ２），记录仪器的响应时间、受试者的血压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、脉搏氧饱和度
（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳＰＯ２），对比４种仪器检测响应时间、ｒｃＳＯ２检测值之间的差异和一致性、ｒｃＳＯ２
与ＳｐＯ２之间的相关性。结果　①４种脑氧仪在 ４５００ｍ高原环境中检测成功率均为 １００％。ＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ、ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１在平原响应时间分别为（２．１３±０．３４）ｓ、（６．６０±１．２３）ｓ、（２．８７±０．４８）ｓ、
（２．６５±０．４７）ｓ，在高原响应时间分别为（２．２２±０．４１）、（６．８３±１．２５）、（２．８６±０．４９）、（２．６７±０．４９）ｓ，其
中ＥＧＯＳ６００的响应时间较其余３种仪器平均延长３ｓ以上（Ｐ＜０．０５）。ＭＮＩＲＰ１００和ＢＲＳ１的响应时
间与平原相比无显著差异（Ｐ＞０．０５），ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ和ＥＧＯＳ６００的响应时间与平原相比分别平均增加
了约０．１ｓ和０．２ｓ（Ｐ＜０．０５）。②在平原（３００ｍ）ＢＲＳ１和 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的 ｒｃＳＯ２测量值一致性较
ＥＧＯＳ６００和ＭＮＩＲＰ１００更好，在模拟４５００ｍ海拔高度，ＥＧＯＳ６００和ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的ｒｃＳＯ２测量值一
致性较 ＢＲＳ１和 ＭＮＩＲＰ１００更好。受试者从平原至模拟高原环境时，ＢＲＳ１与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ测量
ｒｃＳＯ２下降幅度一致性比ＥＧＯＳ６００和ＭＮＩＲＰ１００更好。③当 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ达到以 ｒｃＳＯ２测量值下降
超过基础值的２０％为脑缺氧干预指标时，ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１分别有７８％、９４％、７６％的受试
者未达到；当ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ达到ｒｃＳＯ２为５０％绝对阈值作为脑缺氧干预指标时，ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、
ＢＲＳ１分别有５２．９％、５４．６％、５４．３％的受试者未达到。④ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ、ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１
测量ｒｃＳＯ２与ＳｐＯ２相关性系数分别为０．８７６４（Ｐ＜０．０００１）、０．６４１７（Ｐ＜０．０００１）、０．７６１８（Ｐ＜０．０００１）、
０．６５２５（Ｐ＜０．０００１）。结论　ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ与３种国产仪器测量ｒｃＳＯ２一致性较好，３种国产仪器反映
ｒｃＳＯ２降低的特异性较好，但敏感性稍差。
　　［关键词］　近红外光谱技术；脑氧饱和度；脑血氧仪
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＩｎｔｅｒｍｓｏｆｒｃＳＯ２，ＩＮＶＯＳ５１００Ｃｓｈｏｗｓｇｒｅａｔｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｗｉｔｈｔｈｅ３ｄｏｍｅｓｔｉｃＮＩＣＯｓ，ａｎｄｔｈｅ３
ｄｏｍｅｓｔｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓａｌｓｏｓｈｏｗｇｒｅａｔｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｂｕｔｌｅｓｓｇｏｏｄｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ；ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ；ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｉｍｅｔｅｒ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＫｅｙＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＰｌａｎｏｆＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（２０１８ＹＦＣ０１１７２００）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＨｏｎｇ，
Ｅｍａｉｌ：ｌｈ７８５５３＠１２６．ｃｏｍ

　　我国西部地区３０００ｍ以上高原接近２５０万平方
公里，主要集中在青藏高原，高原地区的社会和经济活

动日益繁荣，为广大高原居民、开拓者、旅游观光人员

等提供良好的医学保障显得十分重要。高原环境影响

人体的主要因素是缺氧，高原低氧对机体的功能和代

谢产生一系列的影响，还可以直接引起急性高原病

（ａｃｕｔｅｍｏｕｎｔａｉｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，ＡＭＳ），而脑是对缺氧敏感的
组织，高原脑水肿是一种潜在致命危险的综合征，也是

急性高原病中的危重症之一，发病率占高原病的３％左
右且死亡率高，多发生在海拔４０００ｍ以上的地区［１－３］。

　　多项研究证实，高海拔造成急性脑氧合减少可能
是ＡＭＳ的主要原因［４－５］，脑组织氧合的实时监测对防

止ＡＭＳ非常重要。目前脑氧合监测主要有创与无创
两种方式，有创监测主要通过有创操作直接检测颈静

脉球氧饱和度、脑组织氧分压、动静脉血氧饱和度等，

但因其有创、操作复杂只能用于术中或 ＩＣＵ危重症患
者。近年来由近红外光谱 （ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
ＮＩＲＳ）技术衍生的无创脑氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒｃＳＯ２）监测逐渐应用于临床

［６－７］，因

其连续、无创、操作简单等优点已广泛应用于 ＩＣＵ、手
术麻醉中。有研究表明 ｒｃＳＯ２的降低与 ＡＭＳ症状评
分之间呈正相关，ＮＩＲＳ脑氧监测技术对 ＡＭＳ的诊断
和治疗具有重要价值［５］。ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ是美国美敦力
公司生产的ＮＩＲＳ脑氧仪，过去的研究发现 ＩＮＶＯＳ对
检测脑缺氧事件更敏感［８］；目前国内相继有公司研发

了 ＮＩＲＳ脑氧仪，如 ＥＧＯＳ６００（苏州爱琴）、ＭＮＩＲ
Ｐ１００（重庆名希）、ＢＲＳ１（北京中科博锐）。这４种仪
器均采用ＮＩＲＳ技术，其检测的最大理论海拔高度均
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为３０００ｍ，而一旦超过该海拔高度，这些仪器的使用
状况如何尚不清楚。此外，这４种仪器使用近红外光
波长的数量、发射光的强度、光检测器的灵敏度、光发

射器和光检测器之间的间隔、加权动脉静脉血液比率
和计算算法、正常值范围等方面也各不相同，３种国产
仪器与美敦力相比的检测效果如何尚不清楚。由于目

前缺乏ｒｃＳＯ２算法的金标准
［９－１２］，临床上ｒｃＳＯ２检测结

果的准确性无法直接进行对比。

　　本研究通过将 ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００和 ＢＲＳ１
等３种国产品牌与美敦力的 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ进行对比
研究，评价４种近红外脑氧仪在平原和模拟 ４５００ｍ
高海拔环境中的检测效果，旨在探讨超过 ３０００ｍ的
高原环境下ｒｃＳＯ２监测仪的检测效果以及国产与进口
品牌之间的性能差异，这将为３０００～４５００ｍ高原环
境下ｒｃＳＯ２监测仪的使用选择，以及国产ｒｃＳＯ２监测仪
的品质提升和推广应用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
１．１．１　仪器设备　　本研究将试验地点所处海拔高
度（约３００ｍ）定义为平原海拔高度，采用贵航集团设
计建造的低压氧舱减压至５７．７ｋＰａ模拟４５００ｍ海拔
高度，维持舱内温度 ２２～２６℃。选用在国内上市的
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ、ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００和ＢＲＳ１等４种
近红外脑氧仪对受试者进行无创 ｒｃＳＯ２监测，采用多
参数标准监护仪（深圳迈瑞，型号 ＰＭ９０００）测量受试
者的ＢＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２等生命体征。
１．１．２　受试者选择 　 本研究为前瞻性队列研究，
２０２１年３月 ３～１６日共招募到陆军军医大学 １８～２２
岁１７４名健康志愿者，其排除标准为：①既往有严重高
原反应史；②近期严重上呼吸道感染。③有严重的心
肺疾病、精神疾病等。试验过程中出现危及受试者健

康甚至生命的严重情况或受试者要求退出试验则试验

中止。将所有受试者随机分为６组，１２名因高原环境
不适中途退出，１１名因传感器脱落等其他原因未收集
到有效数据。最终纳入１５１名身高（１７２．８±４．５）ｃｍ，
ＢＭＩ（２２．５５±２．２２）ｋｇ／ｍ２的男性健康志愿者。受试者
对研究内容知情，签署知情同意书。本研究经陆军军

医大学第二附属医院伦理委员会审批同意（２０２１研第
０１７０１）。
１．２　研究方案
１．２．１　样本量估算过程　　使用 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ方法
进行一致性评价，目前尚无公认的样本量计算方法，

ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ方法的创始人ＢＬＡＮＤ和ＡＬＴＭＡＮ本人也
只是经验性地推荐认为其样本量不应少于１００例［１３］，本

文采用基于 ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ模拟的方法计算样本量［１４］，

公式如下：ｎ＝（２＋Ｚ２１ｒ／２）（ｔａ／２，ｎ１＋ｔβ／２，ｎ１）
２Ｓ２ｄ／２（

!

ｄ＋
Ｚ１ｒ／２Ｓｄδ）

２，，公式基于的 Ｈ０是两种方法的检测差值
为０，公式中ｔ分位数与样本量有关，需要采用迭代法，
第一次迭代时使用标准正态分布替代ｔ分布获得初始
ｎ值，然后代入这个ｎ值计算相应的ｔ分位数计算相应
的ｎ值，依次迭代下去，直到迭代前后两次结果无明显
差异时结束，以此时的结果作为最终ｎ值，即样本量。
关于不同无创脑氧饱和度检测设备对比研究的相关文

献甚少，通过预实验我们发现，两种仪器脑氧饱和度监

测读数差值均数为－８．７７，通常临床上可接受的脑氧
饱和度指数的差异不超过５，故 δ取５，取－８．７７。在
检验水准（α）０．０５，检验效能（１β）０．９的条件下带入
公式计算，在第 ４次迭代时可得到稳定的样本量 ｎ＝
１４７．０４９４，向上取整为１４８，再考虑共１５％的脱落和退
出率，可得１４８／０．８５≈１７４．１２，故本研究招募 １７４名
受试者。

１．２．２　研究方法　　受试者在进入低压氧舱前，休息
１０ｍｉｎ后在安静环境及坐姿状态下，在平原（３００ｍ）
按照随机序列分别使用４种脑氧仪检测每位受试者的
ｒｃＳＯ２，此测量值为基线 ｒｃＳＯ２。并且采用多参数监护
仪检测同一时刻受试者的 ＳｐＯ２、ＨＲ、ＢＰ，同时还记录
无创脑氧仪的检测成功率、响应时间等数据。完成平

原检测后受试者进入低压氧舱，减压至海拔 ４５００ｍ
高度气压３ｈ后，在受试者静息状态下再次按照随机
顺序分别使用４种脑氧仪进行无创 ｒｃＳＯ２检测，记录
无创脑氧仪的检测成功率、响应时间等数据。监测并

记录受试者的生命体征。检测时无创血压袖带置于受

试者的左上臂测量血压，右手食指监测 ＳｐＯ２及 ＨＲ。
用酒精棉签消毒受试者前额皮肤后，将 ｒｃＳＯ２监测仪
探头置于眉弓上方，并将探头完全避光，检测部位进行

清洁并避免强光照射，操作严格按照设备说明书和临

床常规使用方法进行。

１．３　评价指标与分析
１．３．１　仪器响应时间　　参照通用的仪器响应时间
定义［１５］，本研究其规定为传感器固定在受试者前额开

始采集信号起，至仪器最终达到稳定监测值时所需的

时间间隔。

１．３．２　反映脑缺氧的一致性比较　　参照 ＴＯＭＬＩＮ
等［１６］的方法，当受试者 ｒｃＳＯ２测量值降低超过 ｒｃＳＯ２
基线值的２０％，或受试者 ｒｃＳＯ２测量值小于绝对值的
５０％时，则认为受试者发生了脑缺氧。采用配对 χ２检
验，以进口的美敦力 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ作为标准，比较其
他３种无创脑氧仪模拟高原环境下ｒｃＳＯ２检测值反映
脑缺氧受试者的差异。
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１．３．３　一致性比较
１．３．３．１　ｒｃＳＯ２测量值的一致性　　由于每种仪器的
测量范围不同，无法直接进行测量值的一致性比较，需

要将数据标准化后进行数据分析。公式为ｚ＝（Ｘ－μ）／σ，
其中 Ｘμ为离均差，σ表示标准差。采用 Ｂｌａｎｄ
Ａｌｔｍａｎ方法，以美敦力 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的 ｒｃＳＯ２作为基
准，分别进行平原和模拟４５００ｍ高海拔时ｒｃＳＯ２测量
值的一致性分析。

１．３．３．２　ｒｃＳＯ２值下降幅度的一致性　　为对比研究
４种仪器检测受试者从平原至模拟高原环境时 ｒｃＳＯ２
值下降幅度的一致性，以 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的 ｒｃＳＯ２下降
百分比作为标准，即△ｒｃＳＯ２（％）＝（平原 ｒｃＳＯ２高原
ｒｃＳＯ２）／平原 ｒｃＳＯ２×１００％，采用 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ方
法［１７］，将其他３种国产脑氧仪的△ｒｃＳＯ２（％）与ＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ的△ｒｃＳＯ２（％）做一致性分析。
１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２５、ＭｅｄＣａｌｃ１９．０．７软件进行统计学分
析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，正态分布连续变量对比采
用ｔ检验、方差分析，非正态分布数据采用非参数检
验；相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ检验；率的比较采用 χ２检验，
当数据不符合 χ２检验要求时，采用基于 ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ
的 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。使用配对 χ２（ＭｃＮｅｍａｒ’ｓ
ｔｅｓｔ）检验［１６］评估设备之间在检测 ｒｃＳＯ２的显著差异。
一致性比较采用 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ方法。Ｐ＜０．０５认为有
统计学意义。

２　结果

２．１　近红外脑氧仪器性能参数与适用的海拔高度
　　４种脑氧仪均能连续监测，ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ、ＥＧＯＳ
６００和 ＭＮＩＲＰ１００等 ２种仪器的探测深度相同，而

ＢＲＳ１的探测深度稍浅，ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１使用的近
红外光波长和数量完全一致，但二者的测量范围和

ｒｃＳＯ２正常值范围却有所不同；４种仪器使用的近红外
光波长、数量、传感器光源和探测器之间距离以及算法

等各有不同。根据 ４种近红外脑氧仪的说明书，
ＥＧＯＳ６００和ＭＮＩＲＰ１００和ＢＲＳ１等３种国产仪器理
论的最高适用海拔高度均为３０００ｍ，而进口的ＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ的最高适用海拔高度为３０４８ｍ。可见，这４种
近红外脑氧仪理论的最高适用海拔高度都在３０００ｍ
左右，详见表１。
２．２　４种近红外脑氧仪在高海拔环境的响应时间及

检出成功率

　　４种近红外光谱脑氧仪在平原和模拟海拔４５００ｍ
环境中检测成功率均为 １００％。ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ、ＥＧＯＳ
６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１在平原响应时间分别为
（２．１３±０．３４）、（６．６０±１．２３）、（２．８７±０．４８）、（２．６５±
０．４７）ｓ，在高原响应时间分别为（２．２２±０．４１）、（６．８３±
１．２５）、（２．８６±０．４９）、（２．６７±０．４９）ｓ，ＥＧＯＳ６００的响
应时间较其余３种仪器平均延长３ｓ以上（Ｐ＜０．０５）。
在４５００ｍ海拔环境下，ＭＮＩＲＰ１００和 ＢＲＳ１的响应
时间与平原环境相比变化不明显，二者差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），而ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ和 ＥＧＯＳ６００的响应
时间相对于平原环境略有增加（Ｐ＜０．０５），详见表２。

表２　４种近红外脑氧仪设备在平原和模拟高海拔环境的
响应时间

仪器品牌 平原（海拔３００ｍ） 高原（海拔４５００ｍ） Ｐ
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ ２．１３±０．３４ ２．２２±０．４１ ０．０００１　
ＥＧＯＳ６００ ６．６０±１．２３ ６．８３±１．２５ ＜０．０００１
ＭＮＩＲＰ１００ ２．８７±０．４８ ２．８６±０．４９ ０．５６５４
ＢＲＳ１ ２．６５±０．４７ ２．６７±０．４９ ０．３１８９

表１　４种近红外脑氧仪的性能参数

近红外脑氧仪 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ ＥＧＯＳ６００ ＭＮＩＲＰ１００ ＢＲＳ１

检测原理 ＮＩＲＳ ＮＩＲＳ ＮＩＲＳ ＮＩＲＳ

监测方式 连续 连续 连续 连续

使用波长／ｎｍ ７３０、８１０ ７６０、８１０、８４０ ７３０、８５０ ７６０、８１０、８４０

传感器光源与探测器距离 ３０ｍｍ和４０ｍｍ ３０ｍｍ和４０ｍｍ ３０ｍｍ和４０ｍｍ ２０ｍｍ和３０ｍｍ

ｒｃＳＯ２正常值范围（％） ５８～８２ ５８～６８ ６０～８５ ５８～８２

测量范围 １５～９５ ０～１００ ０～１００ ５０～９０

仪器通道数 ４ ４ ２ ６

理论适用海拔高度范围／ｍ ０～３０４８ 约－３５０～３０００ａ 约－４００～３０００ａ 约－４００～３０００ａ

理论适用温度范围／℃ １６～３２ ５～４０ ５～４０ ０～４０

理论适用气压范围／ｈＰａ … ６７０～１０６０ ７００～１０６０ ７００～１０６０

ａ：根据气压换算结果
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２．３　４种近红外脑氧仪在平原及高海拔环境的一致
性分析及不同设备测量ｒｃＳＯ２差异

　　由于每种仪器检测的正常值范围不同，通常将
ｒｃＳＯ２相对于基线下降超过２０％或ｒｃＳＯ２绝对值＜５０％
定义为脑缺氧。模拟 ４５００ｍ高原环境下，脑氧仪设
备检测到一定的 ｒｃＳＯ２严重下降的受试者数量。当
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ达到了相对于基线２０％的下降阈值时，
ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１分别有 ７８．１％、９４．７、
７６．１％的受试者未到该下降阈值；当ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ未
达到相对于基线 ２０％的下降阈值时，ＥＧＯＳ６００、
ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１分别有 １％、０％、１％的受试者达到
该下降阈值；当 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的 ｒｃＳＯ２测量值低于
５０％的绝对阈值时，ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１分
别有 ５２．９％、５４．６％、５４．３％未达到该绝对阈值；当
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的 ｒｃＳＯ２测量值高于 ５０％的绝对阈值
时，其余３种国产仪器ｒｃＳＯ２测量值低于５０％的绝对阈
值的发生率均为０％；且Ｐ值均小于０．０００，差异有统计
学意义。

　　将３种国产脑氧仪测量结果与 ＩＮＶＯＳ５１００进行
一致性分析。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ图分析表明，平原ｒｃＳＯ２测
量值与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ相比，ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、
ＢＲＳ１的相对百分比偏差分别为０．５、－０．７、０．２，一致性
界限分别为（－３．４～４．５）、（－２．７～１．４）、（－１．９～２．２），

见图 １。高原 ｒｃＳＯ２测量值与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ相比，
ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１的相对百分比偏差为
１．４、２．４、２．２，一致性界限为（－１．４～４．２）、（０．６～４．１）、
（－０．４～４．９），见图２。可见，无论是平原还是模拟４５００ｍ
海拔高度，３种国产脑氧仪与美敦力 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的
ｒｃＳＯ２检测值都具有较好的一致性，但随海拔升高与
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的 ｒｃＳＯ２测量值相对百分比偏差稍增
大。在平原（３００ｍ）环境下，ＢＲＳ１和 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ
的 ｒｃＳＯ２测量值一致性较 ＥＧＯＳ６００和 ＭＮＩＲＰ１００更
好，在模拟 ４５００ｍ海拔高度，ＥＧＯＳ６００和 ＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ的ｒｃＳＯ２测量值一致性较 ＢＲＳ１和 ＭＮＩＲＰ１００
更好。

　　受试者从平原上升至模拟 ４５００ｍ高海拔环境
后，其 ｒｃＳＯ２值会下降，但每种仪器针对同一受试者
ｒｃＳＯ２测量值及下降幅度各不相同。从平原至４５００ｍ
高海拔环境后，与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ相比，ＥＧＯＳ６００、
ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１的ｒｃＳＯ２测量值下降百分比偏差分
别为－２１．５、－２４．７、－１９．８，一致性界限分别为（－４１．４～
－１．９）、（－３９．９～－９．４）、（－４１．４～１．８），详见图３。可
见，上升至 ４５００ｍ高海拔环境后，３种国产仪器与
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的ｒｃＳＯ２测量值下降幅度百分比一致性
较差，其中 ＢＲＳ１的一致性结果比 ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲ
Ｐ１００更好。
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图１　在平原（３００ｍ）美敦力和３种近红外脑氧仪测量ｒｃＳＯ２一致性分析
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图２　在模拟海拔高度（４５００ｍ）美敦力和３种近红外脑氧仪测量ｒｃＳＯ２一致性分析
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图３　ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ和３种近红外脑氧仪测量ｒｃＳＯ２平原至高原相对基线下降百分比的一致性分析
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图４　脑氧饱和度与脉搏氧饱和度的相关性分析

２．４　４种近红外脑氧仪测量 ｒｃＳＯ２与 ＳｐＯ２的相关性
分析

　　ＩＮＶＯＳ５１００、ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００与 ＢＲＳ１测
量的ｒｃＳＯ２与ＳｐＯ２相关性系数为０．８７６４（Ｐ＜０．０００１）、
０．６４１７（Ｐ＜０．０００１）、０．７６１８（Ｐ＜０．０００１）、０．６５２５
（Ｐ＜０．０００１），详见图４。

３　讨论

　　我国西藏地区平均海拔 ３０００ｍ以上，平均气压＜
０．０７ＭＰａ，冬季寒冷－２０～－３０℃、干燥，相对湿度低于
２０％；夏季潮湿，相对湿度＞９５％。因此在高海拔、低气

压的环境影响下，医疗设备的各种性能可能会下降，使

用寿命也会缩短［１８］。ＮＩＲＳ技术衍生的脑血氧定量法
是目前唯一的非侵入式床旁 ｒｃＳＯ２监测技术，其脑氧
仪体积小，便携性高，能实现无创、实时、连续、定量监

测人体脑组织的氧合状况，能够在高海拔环境中提供

有效的医疗卫生保障［１９］。相关文献表明 ｒｃＳＯ２是
ＡＭＳ的客观评价指标［４－５］，但未发现近红外脑氧仪在

高原环境下的对比应用研究；因此我们选用４种常用
近红外脑氧仪对比在高原环境下的检测效果。

　　本研究结果显示，４种近红外脑氧仪规定适用的
最高海拔高度均在３０００ｍ左右。本研究模拟４５００ｍ
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高海拔环境，结果显示４种仪器能够成功检测 ｒｃＳＯ２，
且ｒｃＳＯ２测定值与ＳｐＯ２均有良好的相关性

［２０－２１］，能够

反映高原低氧环境下ｒｃＳＯ２的变化。无论在平原还是
在模拟４５００ｍ的高海拔环境，４种脑氧仪的检测成功
率均为１００％。ＥＧＯＳ６００的响应时间较长，原因可能
是本次受试者均为男性，皮肤油脂较多影响ＥＧＯＳ６００
传感器的感应。在模拟 ４５００ｍ海拔环境下，ＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ和ＥＧＯＳ６００的响应时间比平原分别增加了平
均约０．１ｓ和 ０．２ｓ。我们进一步将 ｒｃＳＯ２数据进行
Ｚｓｃｏｒｅ标准化，应用ｂｌａｎｄａｌｔｍａｎ法检验其一致性，结
果显示３种国产仪器与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的标准化 ｒｃＳＯ２
之间一致性较好。

　　目前麻醉指南［２２］将脑缺氧通常定义为相对于基

线下降２０％或 ｒｃＳＯ２绝对值为５０％。本研究表明，当
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的ｒｃＳＯ２测量值下降达到了２０％的相对
下降阈值时，ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１分别有
７８．１％、９４．７％、７６．１％的受试者未达到此标准；当
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的ｒｃＳＯ２测量值下降达到５０％的绝对阈
值时，ＥＧＯＳ６００、ＭＮＩＲＰ１００、ＢＲＳ１分别有 ５２．９％、
５４．６％、５４．３％的受试者未达到该标准。结果表明当
外界环境导致 ｒｃＳＯ２下降时，ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ能更早地
监测到 ｒｃＳＯ２下降，灵敏度更佳。而采用 ｒｃＳＯ２为
５０％的绝对阈值作为缺氧标准，３种国产仪器反映脑
缺氧的发生率很接近；而当ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的ｒｃＳＯ２测
量值未达到此缺氧标准时，其余３种国产仪器也同样
未达到，这说明以ｒｃＳＯ２为５０％的绝对阈值作为缺氧
标准时，４种仪器的 ｒｃＳＯ２测量值反映脑缺氧具有良
好的特异性。

　　本研究仍存在不足：①受限于试验条件，未直接采
集动脉和静脉血来计算加权饱和度，以此作为“金标

准”与ｒｃＳＯ２值进行对比研究；②受试者均为 ２０岁左
右的男性，而老年、婴幼儿和女性人群在高原环境

ｒｃＳＯ２的检测结果可能存在一定的差异；③本研究采
用模拟的海拔高度，未能反映实际高原条件下温差和

湿度等因素对仪器使用的影响，但能反映在手术室等

恒温、封闭环境下的使用，未来我们将会进一步测试仪

器在高原室外的使用情况，为其在高海拔地区的应用

提供理论依据；④所有仪器在模拟高海拔环境下使用
的时间只有数小时，不能反映实际工作中仪器长时间

使用的状态。

　　综上所述，４种脑氧仪在４５００ｍ高海拔环境下对
ｒｃＳＯ２监测都具有一定的实用价值，以ｒｃＳＯ２为５０％的
绝对值为脑缺氧判断标准更具特异性，在反映脑缺氧

的敏感性上，ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ可能比其他３种仪器更好。
４种仪器在４５００ｍ高原环境下长期使用的稳定性如

何还需进一步研究。
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