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低氧条件下不同品牌近红外光谱仪测定脑氧饱和度数值的比较———一项健康志愿者

的随机对照研究

李　阳，彭滔滔，左都坤，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　通过健康志愿者降氧试验对比ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ（美敦力），ＥＧＯＳ６００（爱琴）和ＢＲＳ１
（中科搏锐）脑氧测量值的变化情况，仪器的一致性、相关性以及检测关键去饱和事件的能力。

方法　２０２１年１２月６日至２０２２年１月１８日，招募陆军军医大学第二附属医院健康志愿者２０名。采
用随机数字表法将受试者分为两组，其中Ｅ组使用ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ和ＥＧＯＳ６００的单个传感器，Ｂ组使用
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ和ＢＲＳ１的传感器，每组１０人。将各自的单个传感器贴于受试者前额后，通过调节吸入
氮气和氧气的比例来诱导和逆转缺氧，并连续记录局部脑组织氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２），受试者的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、脉搏氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳＰＯ２）随时间的
变化情况。统计方法使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验评估各设备之间 ｒＳＯ２基线值及变化情况。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ和
Ｄｅｍｉｎｇ回归分析两组仪器的一致性及相关性。受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析不同仪器检测低氧的效能。结果　所有设备都对吸入氧浓度的变化做出了相似的反
应。①ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１的 ｒＳＯ２变化幅度及速率均小于 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ，ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ、ＥＧＯＳ６００和
ＢＲＳ１的ΔｒＳＯ２分别为（１６％～３４．１５％）、（６％～２０．８１％）和（５％～２３．８１％），绝对中位数变化率分别为
（２．８１～４．４０％／ｍｉｎ）、（１．５０～２．１４％／ｍｉｎ）及（１．７７～２．４１％／ｍｉｎ）。②ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析显示 ＥＧＯＳ
６００和ＢＲＳ１与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的差异均值分别为 ５．７、２．５；Ｄｅｍｉｎｇ回归显示 Ｐｅｒｓｏｎ系数分别为
０．７２２４、０．８４５９，Ｐ＜０．００１，与ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的一致性及相关性均较好。③以 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ相对降低
１０％、２０％和５０％的绝对值作为关键的干预性 ｒＳＯ２阈值方面，ＥＧＯＳ６００检出率为 ９０％、４８％和 ４０％，
ＢＲＳ１检出率为 ８０％、４８％和 ５０％。④ＲＯＣ结果显示 ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１的 ＡＵＣ值分别为 ０．８９３、
０．７１５，缺氧预测阈值（ｃｕｔｏｆｆ）分别为 ５９．３％、５６％。结论　ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１对氧合变化的反应与
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ相似，相关性及一致性较好，可以准确地预测脑氧变化。
　　［关键词］　近红外光谱；脑氧饱和度；缺氧
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ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ｒＳＯ２），ｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ（ＳＰＯ２）ｗｅｒｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ
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ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｄｅｖｉｃｅｓ．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｗａｓｐｌｏｔｔｅｄ
ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｖｉｃｅｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｘｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌ３ｄｅｖｉｃｅｓｒｅｓｐｏｎｄｅｄ
ｓｉｍｉｌａｒｌｙｔｏｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｈａｌｅｄｏｘｙｇｅｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ．① ＴｈｅｍａｇｎｉｔｕｄｅａｎｄｒａｔｅｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｒＳＯ２ｆｏｒ
ＥＧＯＳ６００ａｎｄＢＲＳ１ｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆＩＮＶＯＳ５１００Ｃ．ＴｈｅΔｒＳＯ２ｆｏｒＩＮＶＯＳ５１００Ｃ，ＥＧＯＳ６００ａｎｄ
ＢＲＳ１ｗａｓ１６％～３４．１５％，６％～２０．８１％ ａｎｄ５％～２３．８１％，ｗｉｔｈａｎａｂｓｏｌｕｔｅｍｅｄｉａｎｒａｔｅｏｆｃｈａｎｇｅｏｆ
（２．８１～４．４０）％／ｍｉｎ，（１．５０～２．１４）％／ｍｉｎａｎｄ（１．７７～２．４１）％／ｍｉｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．②ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ
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ｖａｌｕｅｓｏｆ１０％，２０％ａｎｄ５０％ｒｅｌａｔｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎＩＮＶＯＳ５１００ＣａｓｔｈｅｋｅｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒＳＯ２ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ，
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆＥＧＯＳ６００ａｎｄＢＲＳ１ｔｏｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｓｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｏｆＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙａｒｅｇｏｏｄ，ｗｈｉｃｈｃａｎａｃｃｕｒａｔｅｌｙｐｒｅｄｉｃｔｂｒａｉｎｏｘｙｇｅｎｃｈａｎｇｅｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ；ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ；ｈｙｐｏｘｉａ

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

　　近红外光谱（ｎｅａｒｉｎｆｒａｒｅｄｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＮＩＲＳ）是
一种用于监测局部组织血氧饱和度的技术，具有灵敏、

快捷、实时、无创的特点，可早期发现脑及相关组织缺

氧情况，减少麻醉相关并发症，改善围术期预后，加速

患者术后康复［１］。

　　目前，脑氧监测设备大量应用于心血管外科手术，
颈内动脉剥脱术，肩关节镜手术等。越来越多的证据

表明对这些患者进行脑氧监测可以大大降低术后精神

紊乱、谵妄等发生率，改善手术病人的预后［２－４］。虽然

市面上已有大量商业化的脑氧监测设备可供使用，但

是绝大多数为国外品牌，如美国的 ＩＮＶＯＳ系列、
ＥＱＵＡＮＯＸ系列、ＦＯＲＥＳＩＧＨＴ系列和日本的 ＮＩＲＯ系
列等，国产设备应用占比极低。随着我国医疗卫生事

业的发展进步，国产医疗器械的生产研发及应用迅速

增长，近两年陆续出现了以苏州爱琴、重庆名希、北京

中科等为代表的国产近红外光谱仪，开始应用于临床。

然而相较于 ＩＮＶＯＳ等仪器有大量对比研究验证其效
能，目前尚无国产脑氧仪器之间的对比研究，各仪器的

准确性、一致性，基线值的确定及关键缺氧阈值检测等

方面均无相关对比数据，使得临床医生使用时出现困

惑。有研究发现不同的近红外光谱仪在不同情况下得

到的局部脑组织氧饱和度（ｒｅｇｉｏｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｒＳＯ２）并不相同，甚至可能出现非常显著的
偏差［５］。ＨＥＳＳＥＬ等［６］发现 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ和 ＦＯＲＥ
ＳＩＧＨＴ两种仪器在新生儿低氧时的差异率达到２０％。
由此可见每种设备监测的ｒＳＯ２值对其自身是唯一的，
相对于某种仪器的干预值可能对另一种仪器并未达到

需介入的阈值，由此可知不同品牌的近红外光谱仪在

氧浓度变化时对ｒＳＯ２的反应可能是不同的。
　　本试验旨在对市面上主流的几种国产近红外光谱
仪进行健康志愿者对比研究，比较其在低氧条件下

ｒＳＯ２的变化情况，仪器一致性和相关性以及检测出关
键去饱和事件的能力，以改善仪器性能，为国产仪器的

临床推广应用及持续改进提供数据支持。

１　资料与方法

１．１　仪器设备选择
　　本试验选用 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ（美国美敦力公司）作
为对照组仪器，ＥＧＯＳ６００（苏州爱琴生物医疗电子有
限公司）和ＢＲＳ１（北京中科搏锐科技公司）近红外脑

３７７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）



氧仪作为试验组仪器对受试者进行无创ｒＳＯ２监测，使
用ＢＬＴＡ８（广东宝莱特医用科技股份有限公司）监护
仪监测受试者的心率、脉搏氧饱和度、无创血压等生命

体征。使用ＭｉｎｄｒｙＷＡＴＯＥＸ５５（深圳迈瑞生物医疗
电子股份有限公司）麻醉机进行氮氧流量调节。

１．２　受试者选择
　　本研究于２０２１年１２月６日至２０２２年１月１８日，
招募陆军军医大学第二附属医院健康志愿者 ２０名。
其中男性１１名，女性９名。受试者纳入标准为健康不
吸烟的成年人，年龄１８～５０岁，无基础疾病；排除标准为
既往有脑梗塞、脑出血、颅脑外伤以及神经外科手术病

史，严重的贫血［血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ）＜７０ｇ／Ｌ，入
组前使用美国迈心诺公司的 ＭａｓｉｍｏＲａｄｉｃａｌ７无创血
红蛋白仪测量 ＨＢ］、皮肤色素沉着及听觉、语言系统
功能障碍者。试验过程中受试者出现严重不适或要求

退出则试验终止。本试验采根据仪器种类将受试者随

机分为 ２组，Ｅ组（ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ／ＥＧＯＳ６００）和 Ｂ组
（ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ／ＢＲＳ１），每组１０人。本试验经陆军军
医大学第二附属医院伦理委员会批准（批准号：２０２１
研第１５００２），所有受试者签署了知情同意书。
１．３　样本量估算
　　目前关于ＮＩＲＳ近红外光谱仪器的对比研究尚无
明确的样本量标准，由于脉搏氧饱和度监测仪的工作

原理与ＮＩＲＳ相似，因此根据美国食品药品监督管理
局（ｆｏｏｄａｎｄｄｒｕｇａｄｍｉｎｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）及中国医用脉搏
氧饱和度监测仪准确度对比试验标准（ＹＹ０７８４
２０１Ｘ／ＩＳＯ８０６０１２６１），脉搏氧饱和度对比研究需至
少１０名受试者或至少２００组数据，考虑既往文献和本
试验分组及数据采集情况［７］，本研究最终招募了２０名
受试者。

１．４　研究方法
　　试验开始后受试者采取坐位，使用酒精棉片清洁
大脑前额皮肤，左前额贴 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ专用电极片，
右前额贴对应的国产仪器专用电极片。将电极片紧密

贴合皮肤，电极侧缘位于前额中线，下缘在眉弓上方

２ｃｍ，避开额窦和矢状窦，并用黑色头带覆盖，防止光
线干扰。每完成１例均立即同时更换新电极片，以避
免偏倚。首次生命体征监测完成后，进行第一次降氧

实验，麻醉机氧气端连接中心氧源，空气端连接氮气钢

瓶，通过连接麻醉机的呼吸回路和面罩吸入气体。首

先吸入氮气４Ｌ／ｍｉｎ，待外周脉搏氧饱和度降至 ９０％
后缓慢降低氮气流量至 ２．５Ｌ／ｍｉｎ，同时增加和氧气
流量至０．３５Ｌ／ｍｉｎ，直至脉搏氧饱和度稳定在７０％左
右（６５％～７５％），每次稳定至少３０ｓ，至多５ｍｉｎ，使用
不同类型的近红外光谱仪监测ｒＳＯ２数值变化，首次降

氧实验完成后迅速吸入６Ｌ／ｍｉｎ纯氧并关闭空气阀门
中的氮气，待ＦｅＯ２＞８５％，脉搏氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳＰＯ２）稳定在９９％以上，各项生命体征稳定
后再重复一次降氧及复氧过程，完成后取下面罩，呼吸

空气３ｍｉｎ后试验结束。试验期间每５秒记录一次数
据，详细技术路线见图１。
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图１　健康受试者诱导低氧及恢复氧饱和的方法步骤

１．５　观察指标
１．５．１　ｒＳＯ２基线值变化情况　　连续记录试验阶段
各仪器ｒＳＯ２测量值，比较各仪器在试验开始前，两次
降氧和恢复氧饱和度阶段以及试验结束吸空气时

ｒＳＯ２测量值的范围及变化情况。
１．５．２　ｒＳＯ２测量值一致性和相关性对比　　连续记
录各仪器在降氧阶段的 ｒＳＯ２测量值，进行 Ｂｌａｎｄ
Ａｌｔｍａｎ和Ｄｅｍｉｎｇ分析，比较各仪器间 ｒＳＯ２值的一致
性和相关性。

１．５．３　各仪器检测脑氧降低的效能　　降氧阶段，以
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ测得的ｒＳＯ２降低１０％作为干预指标，比
较ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１的 ｒＳＯ２测量值检测低氧发生
的效能。

１．６　统计学方法
　　 数据分析采用 ＭｅｄＣａｌｃ２０．０１和 ＧｒａｐｈＰａｄ
Ｐｒｉｓｍ８．０．２软件分析，计数资料和等级资料以频数和
构成比表示。连续型变量资料采用 珋ｘ±ｓ描述。使用配
对样本的ＷｉｌｃｏｘｏｎＳｉｇｎｅｄＲａｎｋ检验用于评估各个设
备之 间 ｒＳＯ２ 变 化 幅 度 （ΔｒＳＯ２％）和 变 化 速 率
（ΔｒＳＯ２％／ｍｉｎ）的差异，采用 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ和 Ｄｅｍｉｎｇ
回归分析几种近红外光谱仪的一致性及相关性。采用

受试者ＲＯＣ和约登（Ｙｏｕｄｅｎ）指数的截断值（ｃｕｔｏｆｆ）
分析不同仪器在降氧阶段检测低氧的效能及最佳判断

值。Ｐ＜０．０５则认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　受试者人口统计学资料
　　本研究对２０个健康成人受试者进行了试验，均成
功完成。所有受试者人口统计学资料如表１所示。
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表１　受试者人口统计学资料 （ｎ＝２０，例，珋ｘ±ｓ）

参数 Ｅ组（美敦力／爱琴） Ｂ组（美敦力／中科） Ｐ

男性 ６ ５ ０．６５３

女性 ４ ５

年龄／岁 ２９．００±３．５０ ２６．６０±３．２４ ０．７２８

身高／ｃｍ １６４．４±７．５３ １６６．５±６．０４ ０．６３６

体质量／ｋｇ ５８．５０±１０．６９ ５９．１０±７．８７ ０．１２３

心率／ｂｐｍ ７８．８０±１０．６４ ７２．７０±７．１５ ０．４６１

收缩压／ｍｍＨｇ １２０．５０±５．２３ １１５．２±５．３３ ０．２６２

舒张压／ｍｍＨｇ ７５．９０±５．１３ ７２．５０±６．４２ ０．３６７

血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １２４．２±８．１９ １２６．５±１０．３１ ０．５８７

２．２　各仪器ｒＳＯ２基线值分布范围和变化趋势
　　本研究绘制了每组仪器测量的 ｒＳＯ２平均值随
ＳＰＯ２变化的曲线图（图２），同时绘制了单个受试者降
氧前的ｒＳＯ２基线值及降氧后ＳＰＯ２稳定在７０％左右时
的ｒＳＯ２值（图３），以便直观地比较每个设备的ｒＳＯ２分
布范围和变化趋势。所有仪器测得的 ｒＳＯ２值随氧浓
度的改变呈现出相同的变化趋势，但各仪器之间 ｒＳＯ２
的变化范围和幅度各不相同。随着吸入氧浓度

（ＦｉＯ２）变化，ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１的 ｒＳＯ２变化幅度都
明显低于ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ。
　　降氧前单个基线值分布范围：ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ为

５３％～８５％，ＥＧＯＳ６００为 ５７．１％～６６．６％，ＢＲＳ１为
５４％～７５％，ＥＧＯＳ６００基线 ｒＳＯ２中位数相比 ＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ显著较低，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２８）。而
ＢＲＳ１中位数值与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ相比无统计学意义。
在两次降氧到 ＳＰＯ２７０％阈值时，各仪器 ｒＳＯ２分布范
围：ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ为４１％～６４％，ＥＧＯＳ６００为４５．２％～
６２．１％，ＢＲＳ１为 ４０％～６６％，此时 ＥＧＯＳ６００的中位
数值更接近 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ，差异无统计学意义。而
ＢＲＳ１中位数值则较 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ更高，差异有统计
学意义（Ｐ＝０．００４）。
２．３　降氧期间ｒＳＯ２变化幅度及变化率
　　ＳＰＯ２代表全身氧饱和度，在两次降氧阶段，分别
计算了每种仪器 ΔｒＳＯ２和 ΔＳＰＯ２的值，其中 ＩＮＶＯＳ
（１６％～３４．１５％）紧随 ＳＰＯ２（２４．２４％～３２．３２％）变化，
变化率显著大于 ＥＧＯＳ（６％～２０．８１％）和 ＢＲＳ（５％～
２３．８１％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，成对样本的
ＷｉｌｃｏｘｏｎＳｉｇｎｅｄＲａｎｋ检验），见图４。
　　表２、３报告了 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ和 ＥＧＯＳ６００，ＢＲＳ１
在低氧阶段ΔｒＳＯ２变化速率与ΔＳＰＯ２变化率的关系。
在两次降氧过程中，相比于ＥＧＯＳ６００（１．５０～２．１４％／ｍｉｎ）
和 ＢＲＳ１（１．７７～２．４１％／ｍｉｎ）的 ΔｒＳＯ２／ｍｉｎ中位数
范围，ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的 ｒＳＯ２ 变化率中值（２．８１～
４．４０％／ｍｉｎ）与ＳＰＯ２（３．２８～４．１５％／ｍｉｎ）最接近。
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图２　ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１与ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ测量的ｒＳＯ２随ＳＰＯ２变化时间趋势
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图３　两组受试者降氧前后脑氧饱和度基线值分布范围及统计分析

５７７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）



!"

#"

$%

&%

'"

"

氧
饱
和
度
变
化
率
(
)
*

+,-

&

./0-+ 12-+

,3%455!

6

!5

75

$5

&5

'5

5

氧
饱
和
度
变
化
率
(
)
*

+,-

&

./0-+ 12-+

,35455!

8

!5

75

$5

&5

'5

5

氧
饱
和
度
变
化
率
(
)
*

+,-

&

./0-+ 89+

,35455:

;

!%

7%

$%

&%

<%

%

氧
饱
和
度
变
化
率
(
)
*

+,-

&

./0-+ 89+

,3%4%<$

=

Ａ：美敦力与爱琴初次降氧；Ｂ美敦力与爱琴再次降氧；Ｃ：美敦力与中科初次降氧；Ｄ：美敦力与中科再次降氧

图４　两组受试者在两次降氧阶段各自ｒＳＯ２及ＳＰＯ２变化情况
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图５　ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１与ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ测量ｒＳＯ２的一致性分析

表２　ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ与 ＥＧＯＳ６００在降氧过程中绝对氧
饱和度变化的中位数比率 ［Ｍ（９５％ＣＩ）］

仪器
第一次降氧

［ＳＰＯ２＝４．０２（２．１４，５．１７）］
第二次降氧

［ＳＰＯ２＝３．６０（３．２０，４．６２）］

ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ ３．３２（２．００，５．００） ３．７０（３．０８，４．８７）
ＥＧＯＳ６００ １．５０（０．７５，３．２０） ２．１４（１．６０，３．３７）
　　Ｐ ０．００５ ０．００５

表３　ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ与ＢＲＳ１在降氧过程中绝对氧饱和
度变化的中位数比率 ［Ｍ（９５％ＣＩ）］

仪器
第一次降氧

［ＳＰＯ２＝４．０２（２．１４，５．１７）］
第二次降氧

［ＳＰＯ２＝３．６０（３．２０，４．６２）］

ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ ２．８１（２．２５，３．８６） ４．４０（２．５８，５．５７）
ＢＲＳ１ １．７７（０．７１，３．１４） ２．４１（０．９５，４．２１）
　　Ｐ ０．０２２ ０．０１４

２．４　各组仪器之间的一致性分析
　　降氧阶段数据 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析显示：ＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ与ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１的差异均值分别为５．７、
２．５；一致性界限值分别为－９．５～２０．９、－９．３～１４．３。
绝大部分数据点位于±１．９６倍标准差之间，表明两种
国产仪器在降氧过程中 ｒＳＯ２测量值的变化情况与
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的一致性均较好（图５）。

２．５　各仪器之间的相关性分析
　　使用 Ｄｅｍｉｎｇ回归分析 ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１在低
氧期间与ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ测量的ｒＳＯ２值的相关性，分别
计算得到回归方程，斜率与截距均有统计学意义。

ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
系数分别为０．７２２４、０．８４５９，表明其与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ
呈线性相关且相关性均较好（图６）。根据戴明回归方
程的预测值计算残差分布，可见 ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１
的ｒＳＯ２脑氧数据与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ相比均大致呈正态
分布，系统性偏倚较小（图７）。
２．６　低氧关键阈值的判断及ＲＯＣ曲线变化
　　本研究观察了低氧时ｒＳＯ２相对基线变化的情况，
并将其有意义的阈值分为相对基线降低１０％，２０％和
低于５０％的绝对值３种情况，并记录了ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ、
ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１降氧到各自相对基线下降１０％的
时间分别为（２５０．８±７８．１）、（２５６．９±６８．８）、（２９１．０±
５８．８）ｓ。本研究将 ｒＳＯ２值下降超过基线的１０％定义
为早期缺氧的干预指标。发现降氧时 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ
均达到１０％的相对变化，而 ＥＧＯＳ６００有 ９例，ＢＲＳ１
为８例。相对于基线降低 ２０％作为阈值时，ＩＮＶＯＳ
５１００Ｃ在Ｅ组和Ｂ组均出现９例，ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１
均检测到４例。而在ｒＳＯ２达到低于５０％的绝对值时，

６７７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ在 Ｅ组和 Ｂ组分别检出 ５例和 ４例，
ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１各自检测到４例。
　　本研究将两次降氧阶段采集的 ｒＳＯ２进行 ＲＯＣ
分析，以 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ测量值下降 １０％作为干预标
准（图 ８），ＥＧＯＳ６００及 ＢＲＳ１的 ＡＵＣ值分别为

０．８９３、０．７１５。预测缺氧的最佳ｃｕｔｏｆｆ值分别为５９．３％、
５６．０％，不同仪器预测低氧发生的效能见表 ４。ＥＧＯＳ
６００、ＢＲＳ１与ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ相比差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．００１），临床运用时需要更加审慎的使用其数据
结果。
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图６　ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１与ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ测量ｒＳＯ２的相关性分析
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图７　ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１与ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ测量ｒＳＯ２的残差分析
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图８　ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１的ｒＳＯ２测量值降氧过程的ＲＯＣ曲线

表４　ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１的ｒＳＯ２测量值在低氧条件下ＲＯＣ曲线分析

仪器名称 Ｙｏｕｄｅｎ指数 ｃｕｔｏｆｆ（％） 敏感性 特异性 ＡＵＣ ＳＥ ９５％ＣＩ Ｐ
ＥＧＯＳ６００ ０．６８７８ ５９．３ ８６．０３ ８２．７４ ０．８９３ ０．００９１ ０．８７６～０．９０８ ＜０．００１
ＢＲＳ１ ０．３１６７ ５６．０ ４４．６２ ８７．０５ ０．７１５ ０．０１５８ ０．６９０～０．７３９ ＜０．００１

７７７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（８）



３　讨论

３．１　各仪器ｒＳＯ２基线值变化
　　本研究受试者人口统计学资料方面没有明显的差
异，可以排除年龄，性别，身高，体质量对 ｒＳＯ２值的影
响［８］。受试者试验开始前各仪器 ｒＳＯ２基线值各不相
同，且差异有统计学意义，但与３种仪器厂商各自所提
供的正常基线值范围（分别为 ５８％～８２％，５８％～６８％
以及５８％～８２％）十分接近。表明不同仪器有着各自
独特的ｒＳＯ２绝对值范围，不能随意将其他仪器的ｒＳＯ２
值进行替换使用。但当降氧开始，ＳＰＯ２达到７０％左右
的低氧阈值时，３种仪器 ｒＳＯ２测量值分别为 ４１％～
６４％，４５．２％～６２．１％和 ４０％～６６％，并无显著差异。
各仪器测得的 ｒＳＯ２基线值均随着氧浓度的变化而改
变，变化趋势非常一致，ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１变化幅度
相近，ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ较二者高，且与 ＳＰＯ２的变化幅度
相似。在低氧的检出率及仪器响应时间上也无太大差

异，表明虽然３种仪器 ｒＳＯ２基线值存在差异，但在反
映组织缺氧方面，无论使用ｒＳＯ２绝对值还是相对趋势
变化，本试验的几种仪器均能达到良好的检测结果。

３．２　各仪器ｒＳＯ２一致性及相关性
　　使用 Ｂｌａｎｄａｌｔｍａｎ和 Ｄｅｍｉｎｇ回归分析显示两种
国产仪器ＥＧＯＳ６００和ＢＲＳ１，与美敦力ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ
在整个降氧阶段具有较好的一致性和相关性，ｒＳＯ２的
趋势性变化较好，但在试验中也发现各仪器之间绝对

ｒＳＯ２值存在２％～１３．５％的差异。国外多项试验也证
实了这一点，有报道显示 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ，ＦＯＲＳＩＧＨＴ，
ＥＱＵＡＮＯＸ７６００等主流 ＮＩＲＳ仪器在健康志愿者缺氧
期间的差异达到９．１％，而另一项研究发现ＮＩＲＯ２００、
ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ、ＦＯＲＳＩＧＨＴ和 ＳｅｎＳｍａｒｔＸ１００４种仪器
之间的差异高达 １２．６６％［９－１１］。这可能与不同品牌
ＮＩＲＳ监测仪采用不同的固定动静脉比例加权和头皮
到大脑皮层穿透力有关；其次，光源数量，波长，算法，

低氧环境、检测位置，受试者个体差异及仪器本身的校

准也会影响检测数值［１０，１２－１３］。因此在临床上可能更

需要关注ｒＳＯ２的动态变化趋势。
３．３　各仪器ｒＳＯ２检测缺氧的效能
　　临床医生通常将 ｒＳＯ２值相对基线降低２０％或者
低于５０％的绝对值作为不良神经系统预后的指征，并
以此作为干预和逆转的指标［１４］。然而有研究表明基

线降低１０％是脑血氧饱和度下降的早期指标，可能需
要早期干预［１５］。因此本试验据此设定了早期缺氧的

预测值。通过比较 ＲＯＣ曲线，发现 ＥＧＯＳ６００的 ＡＵＣ
值大于ＢＲＳ１，且其敏感性和特异性均较高，因此ＥＧＯＳ

６００可能更容易发现缺氧。而ＢＲＳ１敏感性较低，特异
性却高达８７％，在试验中也发现其与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的
ｒＳＯ２数值最为接近，重复性最好。ＨＹＴＴＥＬ等

［１６］对

３种ＮＩＲＳ仪器的对比研究中也发现良好的重复性是以
对氧合作用变化的低敏感性为代价的。一项对ＦＯＲＥ
ＳＩＧＨＴ和ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ的对比研究也建议应根据术前
患者的特征选择合适的设备，并应考虑影响局部脑血氧

饱和度值的因素，以确保正确解释测量值［１７］。因此临

床使用时需要根据情况选择合适的仪器。

　　虽然ｒＳＯ２尚无公认的正常值范围，且绝对数值在
人群中变化较大，但 ｒＳＯ２值可能仍有临床意义。有
研究表明对于接受体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）的患者，其左右 ｒＳＯ２值
的ｃｕｔｏｆｆ值为５７％、５８％，高于此值的患者 ２８ｄ死亡
率较低［１８］。而本试验发现 ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１预测
低氧的ｃｕｔｏｆｆ值分别为５９．３％和５６．０％，与上述试验
结果接近，因此本试验所得的截断值可能仍有一定参

考意义。

３．４　本试验存在的问题及局限性
　　试验中发现３种仪器均出现了数据丢失或者出现
极值等明显错误的情况，虽然都在很短的时间即自行

恢复正常，但在临床实践中仍有可能导致判断错误。

发生这种情况的原因可能是受到颅外组织的干扰，如

汗液，或者是迅速变化的 ＣＯ２浓度的影响。另外，试
验中曾有１例光源发射器过热导致受试者头皮刺痛难
耐，但脑氧数值仍正常显示的情况，更换电极片后未再

发生。因此临床中长时间使用时可能需加以留意，避

免发生前额灼伤。

　　本研究存在的局限性有：研究无法准确的计算试
验的样本量，并且由于个体之间两侧大脑半球血流的

差异以及各仪器独特的介入算法，可能导致试验结果

的误差［１９］。另外本试验并没有使用有创的颈静脉球

氧饱和度分析作为金标准，而是选用无创的美敦力

ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ作为标准参照，可能导致系统误差发生。
不同种类仪器的电极片近距离工作时相互之间是否存

在干扰也无从得知。最后本研究招募的受试者为健康

青年人，没有包含老年人和儿童以及其他的一些特殊

群体，所得结果可能会有一定偏倚。

　　综上所述，所有近红外光谱仪都对氧合变化做出
了相似的反应，虽然ｒＳＯ２的测量值和变化率存在一定
差异，但 ＥＧＯＳ６００和 ＢＲＳ１与 ＩＮＶＯＳ５１００Ｃ一致性
和相关性均较好，可以准确地动态反应脑氧变化情况。
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