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摘  要 

光电容积脉搏描计法(Photoplethysmography, PPG)是一种无创技术，广泛应用于心率、血氧饱和度等

生理参数的监测。然而，PPG信号的生成机制尚未完全明确。现有的血容量模型、红细胞模型以及近年

来提出的血管壁运动模型均无法全面解释在不同解剖部位和检测条件下观察到的PPG信号变化。为此，

本研究提出并验证了一种综合光学模型，该模型结合了血容量、红细胞和血管壁的影响，能够更全面地

解释PPG信号的生成机制。为验证该模型的有效性，本研究开发了一套定制的多光谱PPG信号采集平台，

采集了20名健康参与者左手食指远节和中节指节区域的PPG信号。实验结果表明，不同解剖部位和光谱

通道PPG信号的脉动分量存在显著差异。通过定量分析各模型因素对PPG信号的贡献，验证了综合光学

模型在解释这些差异方面的有效性和普适性，表明其可用于不同解剖部位的PPG信号分析，并为生理参

数监测提供了新的理论支持。 
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Abstract 
Photoplethysmography (PPG) is a noninvasive technique widely used for monitoring physiological 
parameters such as heart rate and blood oxygen saturation. However, the signal generation mech-
anism of PPG remains incompletely understood. Existing models—including the blood volume 
model, red blood cell model, and the recently proposed vascular wall model—fail to comprehen-
sively explain PPG signal variations observed across different anatomical sites and measurement 
conditions. To address this, we propose and validate a comprehensive optical model that integrates 
the effects of blood volume, red blood cells, and vascular wall dynamics, providing a more complete 
explanation of PPG signal generation. To validate the model, we developed a custom multi-spectral 
PPG acquisition platform and collected signals from the distal and middle phalanges of the left index 
fingers of 20 healthy participants. Experimental results demonstrate significant differences in the 
pulsatile components of PPG signals across anatomical sites and spectral channels. A quantitative 
analysis of the contributions of each factor in the model confirms its validity and generalizability in 
explaining these variations. This comprehensive model enhances the understanding of PPG signal 
generation across various anatomical regions and provides a stronger theoretical foundation for 
improving physiological parameter monitoring. 
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1. 引言 

PPG 是一种广泛应用于临床诊断和健康监测的光学技术，通过检测特定波长的光在组织中反射或透

射时强度随时间的变化，PPG 能捕捉与血液循环相关的脉搏波[1]。尽管 PPG 技术已被广泛应用，但其信

号的生成机制仍存在诸多不确定性。在过去几十年，PPG 信号的来源主要归因于两个经典模型：血容量

模型(Blood Volume Model, BVM)和红细胞模型(Red Blood Cell Model, RBCM)。BVM 假设动脉血容量的

周期性波动调节了血液对光的吸收量，从而调制 PPG 信号的形成[2]。相比之下，RBCM 强调红细胞(Red 
Blood Cells, RBC)在不同状态下对光吸收和散射的调节作用，认为其在光强变化中起到关键作用[3]。近年

来，研究人员提出了血管壁模型(Vascular Wall Model, VWM)，认为动脉上方组织的周期性压缩与舒张会

导致光吸收的变化，在 PPG 信号的形成中发挥重要作用[4]。 
尽管上述模型从不同角度解释了 PPG 信号的生成机制，但它们各自的局限性使其难以全面涵盖这一

复杂过程。在不同解剖部位和检测条件下，PPG 信号的特征往往存在显著差异，这进一步凸显了单一模

型的不足。例如，BVM 难以解释绿光检测的 PPG 信号，因为绿光穿透深度有限，通常无法到达搏动的

动脉[5]。在由硬组织(如牙髓或骨骼)包围的区域，PPG 信号的生成则主要依赖于 RBCM 的贡献[6] [7]。
在毛细血管区域，大多数红细胞只能单排通过，RBCM 的作用显著减弱，此时 VWM 对信号生成的贡献

可能更大。而在搏动动脉较浅表的区域，血容量的周期性变化对 PPG 信号的影响占主导地位，因此 BVM
的作用可能更加显著。 
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心脏的周期性搏动是 PPG 信号的根本来源，在心脏收缩过程中，血液被泵送至全身，动脉血容量的

变化、红细胞状态的调整以及血管壁的运动共同影响 PPG 信号的生成[8]。然而，在不同解剖部位和光谱

条件下，这些因素对 PPG信号的相对贡献存在显著差异。以往的研究多集中于单一模型或特定测量部位，

缺乏对多种模型光学特性的综合研究[9]。为克服单一模型的局限性，亟需一种能够同时整合血容量、红

细胞和血管壁等多种因素的综合光学模型，以更全面地解释 PPG 信号的生成机制[10]。这种综合方法不

仅有助于加深对 PPG 信号物理基础的理解，还能增强其在不同解剖部位、光谱条件和应用场景中的适用

性。 
本研究的主要目标是提出一种结合上述三种模型的综合光学模型，并通过手指指节实验验证其有效

性和适用性。我们采集了左手食指远节和中节指节区域在不同光谱条件下的 PPG 信号，并分析了模型中

各变量对信号生成的贡献。实验结果表明，该综合模型能够更准确地解释 PPG 信号的生成机制，并具有

较强的普适性。综合光学模型的引入不仅丰富了 PPG 信号生成的理论基础，还为 PPG 技术在生理监测和

医疗应用领域的进一步发展提供了新的启示。 

2. 光学特征模型构建 

本研究提出的综合光学模型基于朗伯–比尔定律，该定律描述了光在均质介质中的衰减过程，是 PPG
技术的理论基础。根据朗伯–比尔定律，透射或反射光强度 I 可表示为入射光强度 0I 、吸收系数 ε 、吸收

物质浓度 C 和光路长度 L 的函数[11]： 

0 e c LI I ε− ⋅ ⋅= ⋅                                      (1) 

在血容量模型中，动脉血容量的变化被认为是影响透射或反射光强度的主要因素。当吸收系数和血

液浓度保持不变时，心脏收缩会导致动脉血量增加，从而影响光的传播。光与增加的血容量之间的相互

作用可以用光路长度 L 随时间 t 的变化来表示为： ( )L L t+ ∆ 。考虑到光在皮肤内的散射，检测器在给定

时间 t 接收到的光强度可以用修正版的朗伯–比尔定律来表示[11] [12]： 

( ) ( )( ) ( )0 e c L L t GI t I n tε− ⋅ ⋅ +∆ += ⋅ +                               (2) 

其中，G 是与皮肤光散射相关的系数， ( )n t 表示可忽略的量化噪声。对于光路长度的微小变化 ( )L t∆ ，

指数项可通过泰勒展开近似为： 
( )( ) ( )( )e e 1c L L t G c L G c L tε ε ε⋅ ⋅ +∆ + − ⋅ ⋅ +≈ ⋅ − ⋅ ⋅∆                           (3) 

进一步可简化可得： 

( ) ( )( )0 e 1c L GI t I c L tε ε− ⋅ ⋅ +≈ ⋅ ⋅ − ⋅ ⋅∆                             (4) 

在心脏舒张阶段，光路长度没有变化时，此时传感器检测到的光强( diastoleI )可表示为： 

0 e c L G
diastoleI I ε− ⋅ ⋅ += ⋅                                   (5) 

因此，相对于舒张期的光强变化 ( )I t∆ 可表示为： 

( ) ( )( )0 0e 1 ec L G c L GI t I c L t Iε εε− ⋅ ⋅ + − ⋅ ⋅ +∆ ≈ ⋅ ⋅ − ⋅ ⋅∆ − ⋅                       (6) 

简化后得到： 

( ) ( )diastoleI t I c L tε∆ ≈ ⋅ ⋅ ⋅∆                               (7) 

该表达式提供了心动周期中相对于舒张期光强变化 ( )I t∆ 的近似值，并通过 ( )L t∆ 项将其与动脉血容

量的变化联系了起来。 
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在红细胞模型中，光与 RBC 的相互作用至关重要。RBC 的光学特性可随各种生理过程(如聚集、分

解、重新定向和变形)而发生变化，从而影响血液对光的吸收系数。在血液流动过程中，假设物质浓度和

光路长度保持不变时，这些生理过程会导致 RBC 的光吸收系数 ε 变为 ( )tε ε+ ∆ 。通过类似推导可得： 

( ) ( )diastoleI t I L c tε∆ ≈ ⋅ ⋅ ⋅∆                                  (8) 

公式(8)表明，在 RBCM 框架下，光强度的变化主要取决于吸收系数 ( )tε∆ 的变化，而该变化受 RBC
的聚集、分解、重新定向和变形等生理过程的影响。这些过程可表示为[13] [14]： 

( ) ( ) ( ) ( )1 2 3t w R t w A t w D tε∆ ≈ ⋅ + ⋅ + ⋅                             (9) 

其中， ( )R t 、 ( )A t 、 ( )D t 表示 RBC 重新定向、聚集、解聚和变形的影响， 1w 、 2w 和 3w 表示这些过程

的相对权重系数。 
在血管壁模型中，光的穿透深度起着关键作用。例如，由于绿光的穿透深度有限，它无法到达搏动

的动脉层，但可以与动脉上方富含毛细血管床的组织发生相互作用。当心脏的周期性搏动引起动脉跨膜

压力变化时，动脉上方组织中吸光物质的平均浓度发生改变。当血管壁对上方组织压力增加时，吸光物

质(如红细胞)的平均浓度从 C 增加到 ( )C C t+ ∆ 。在此过程中，吸光物质的光吸收系数和光路长度可视为

恒定[15]。基于这一假设，光强变化 ( )I t∆ 的表达式可类似推导为： 

( ) ( )diastoleI t I L c tε∆ ≈ ⋅ ⋅ ⋅∆                                (10) 

实际上，在使用 PPG 技术捕捉脉搏波时，上述三个模型会同时发生作用以调制 PPG 信号的形成，其

相对贡献因解剖部位和检测条件而异。假设这些因素的影响相互独立且呈线性叠加，可以构建如下的综

合光学特征模型来描述光强度的变化： 

( ) ( ) ( ) ( )diastoleI t I c L t L c t L c tε ε ε∆ ≈ ⋅ ⋅ ⋅∆ + ⋅ ⋅∆ + ⋅ ⋅∆                       (11) 

该表达式基于 BVM、RBCM 和 VWM 模型的线性叠加，描述了 PPG 信号强度的变化如何随光路长

度、吸收系数和吸光物质浓度的变化而改变。通过同时考虑血容量的变化、红细胞吸收特性以及血管壁

的运动，该模型为 PPG 信号生成的复杂机制提供了一个统一的理论框架。 

3. 实验设计与方法 

 
Figure 1. Multispectral image acquisition platform 
图 1. 多光谱影像采集平台 
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如图 1 所示，PPG 信号采集平台由多光谱相机(JAI AD-130GE)、高分辨率镜头(Qioptig LlNOS MeVis-
C 1.6/25)以及 OSRAM 宽光谱卤素光源组成。光源的光谱范围覆盖 350~1000 nm，光功率为 35 W，并由

直流稳定电源驱动，从手指上方提供均匀稳定的照明，形成约 50 cm × 50 cm 的均匀光照区域。光源的强

度足以显著抑制环境光干扰。为降低皮肤表面镜面反射对信号的影响，光源和镜头前安装了相互正交的

线性偏振片。多光谱相机通过数据接口连接至计算机，用于同步记录近红外和可见光通道的视频数据。

每次采集持续 30 秒，视频帧率为 18 帧/秒，帧分辨率为 1296 × 966 像素。实验在严格控制的环境条件下

进行，实验室温度维持在 20℃~25℃，相对湿度保持在 40%~50%，以确保实验数据的稳定性。 
本研究以左手食指的远节指节和中节指节为研究对象，共招募了 20 名健康志愿者(10 名男性，10 名女

性，年龄范围为 21 至 30 岁)。为确保数据采集的一致性和实验条件的可控性，所有志愿者在数据采集前均

需静坐休息 10 分钟，以稳定心率及血流状态。实验过程中，志愿者被要求将手指自然平放于一张 A4 白纸

上，手指朝上并保持均匀放置。采集期间，志愿者需保持稳定的呼吸节律，并尽量避免不必要的手部运动，

以最大程度减少运动伪影对信号质量的干扰。实验采用多光谱相机同步记录近红外光和可见光通道的视频

数据，每次采集持续 30 秒。在视频采集完成后，在相同照明条件下额外拍摄一帧白纸图像，用作光谱校正

的参照帧。需要特别说明的是，由于蓝光通道信号的信噪比较低，其数据未被纳入后续分析。 
在后续数据处理环节中，从左手食指的远节指节和中节指节分别均匀选取 100 个感兴趣区域(Region 

of Interest, ROI)，每个 ROI 为 10 × 10 像素。首先，将每个 ROI 的平均像素值与白纸参照物对应 ROI 的
平均像素值相除，以完成光谱校正，从而消除光照不均的影响。随后，通过对经过校正的 ROI 像素值进

行时间序列分析，提取光强随时间变化的信号，并生成相应的脉搏波形。 
为进一步提高信号质量，采用经验模态分解和小波变换对信号进行预处理。其中，小波变换用于去

除高频噪声，而经验模态分解法则用于消除低频基线漂移。经预处理后，利用峰值检测算法提取脉搏波

形中的峰值和谷值，分别对应每个心跳周期内光电检测到的最大和最小光强。波谷值的平均值定义为直

流分量(Direct Current, DC)，反映稳定的光强基线；峰值与谷值之间的平均差值定义为交流分量(Alternating 
Current, AC)，代表脉动信号的动态变化幅度。如图 2 所示，每名受试者两指节的交流分量通过 100 个 ROI
的平均值计算得出，作为最终的量化分析指标。 
 

 
Figure 2. Pulsatile component (AC) and steady component (DC) in PPG waveforms 
图 2. PPG 波形中的搏动分量(AC)与稳定分量(DC) 

4. 实验结果 

图 3 展示了在近红外、红色和绿色光谱通道下，从 20 名受试者的左手食指远节指节和中节指节采集

到的 PPG 信号的脉动分量(交流分量，AC 值)。需要指出的是，图中呈现的交流值均经过光谱校正处理，
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反映了光信号中的动态波动成分。在近红外通道下，所有受试者远节指节和中节指节的平均 AC 值分别

为 0.71 × 10−3 (标准差：0.79 × 10−3)和 0.53×10−3 (标准差：0.15 × 10−3)。红色通道的相应数值分别为 1.35 
× 10−3 (标准差：0.98 × 10−3)和 1.24 × 10−3 (标准差：0.13 × 10−3)，而绿色通道的相应数值分别为 0.80 × 10−3 
(标准差：0.12 × 10−3)和 0.88×10−3 (标准差：0.71 × 10−3)。从图 3 中可以看出，在近红外和红光通道下，

远节指节的 AC 值普遍高于中节指节的 AC 值，但在个别受试者中观察到了不一致的情况。配对 t 检验结

果显示，在近红外通道下，远节指节与中节指节的 AC 值差异具有显著性(t(19) = 8.64, p < 0. 01)，而在红

色通道下，差异同样显著(t(19) = 5.74, p < 0. 01)。然而，在绿色通道下，中节指节的 AC 值高于远节指节，

显示出与近红外和红色通道不同的结果(t(19) = −6.46, p < 0. 01)。 
 

 
Figure 3. AC values of the distal and middle phalanges of 20 subjects under NIR, red and green channels 
图 3. 20 名受试者的远节和中节指节在近红外、红色和绿色通道下的 AC 值 

 
图 4(a)~(c)分别对应近红外、红色和绿色通道下，从远节指节和中节指节的 10 × 10 ROI 中提取 PPG

信号。为便于比较，所有波形信号均中心对齐，且信号幅度保持不变。从图中可以清晰观察到，无论是

远节指节还是中节指节，在近红外、红色和绿色光谱通道下采集的 PPG 波形均表现出一致的频率特征，

表明信号的频率与心脏搏动频率同步。此外，在近红外通道下，远节指节的脉动分量显著高于中节指节，

显示出远节指节在该通道下更强的脉动信号。然而，在绿色通道中，这一趋势发生逆转，即中节指节的

交流分量高于远节指节。这一现象可能与不同光在皮肤组织中的穿透深度及其与血液成分的相互作用有

关。 
 

 
(a) 近红外通道 
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(b) 红光通道 

 
(c) 绿光通道 

Figure 4. PPG waveforms of distal and middle phalanges under NIR channel (a), red (b) and green channel (c) 
图 4. 远节与中节指节在近红外(a)、红光(b)及绿光通道(c)下的 PPG 波形 

5. 讨论 

本研究选择手指远节指节与中节指节作为实验对象，主要是基于其显著的解剖学结构差异。远节指

节通常具有较高的毛细血管密度和较薄的表皮层，而中节指节则表现为较厚的表皮结构以及相对稀疏的

毛细血管分布[16]。这种解剖学差异直接影响光在组织中的穿透深度、吸收及散射特性。因此，通过比较

两者在 PPG 信号提取中的表现，有助于验证模型参数对信号生成影响的假设。 
PPG 信号的形成依赖于光子穿透组织后与吸光物质(如血红蛋白)相互作用引起的光强变化。由于红

光和近红外光有较强的组织穿透能力，能够更充分地与吸光物质相互作用[17]。实验数据表明，在近红外

和红光通道下，远节指节的脉动分量显著高于中节指节，即光强变化 I∆ 更为明显。这一现象可能与光的

穿透深度 L 和吸光物质浓度 C 密切相关[18]。具体而言，心脏搏动引起的血流量增加会对动脉上方的组

织施加压力，从而导致动脉上方的组织及毛细血管床受到压缩[19]。由于远节指节的毛细血管网密度显著

高于中节指节，在相同的穿透深度 L 和吸收系数 ε条件下，当远节指节动脉血管上方的组织受到挤压时，

其毛细血管床的密度变化更为显著。这意味着探测器在远节指节处能够捕获到更大的因血红蛋白浓度改

变引起的光强变化，如图 5 所示。此时，远节指节的吸光物质浓度变化 1C∆ 与中节指节的浓度变化 2C∆
满足以下关系： 1 2C C∆ > ∆ 。 
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(a) Distal phalanges                           (b) Middle phalanges 

Figure 5. (a) Light penetration into the distal phalanges with high density of the microvascular network; (b) 
Light penetration into the middle phalanges with low density of the microvascular network 
图 5. (a) 微血管网密度高的远节指节的光线穿透图；(b) 微血管网密度低的中节指节的光线穿透图 

 
另一方面，由于毛细血管直径极小，其血容量在心脏搏动过程中保持相对恒定(即 ( ) 0L t∆ ≈ ) [19]。

尽管研究表明，毛细血管中红细胞的流速可能会受到心脏搏动的调节[20]，但由于毛细血管通常仅允许红

细胞单排通过，红细胞定向和聚集效应对信号的影响微乎其微[21]。然而，红细胞在通过毛细血管时会发

生显著变形，以增强红细胞的渗透性和物质交换能力。因此，流速的变化可能会影响红细胞的变形效应

即 ( )D t 。基于上述分析，结合光学特征模型，远节指节和中节指节的光强变化量 ( )1I t∆ 和 ( )2I t∆ 可分别

表示为： 

( ) ( )1 1I t L C D t L Cε∆ ≈ ⋅ ⋅ + ⋅ ⋅∆                            (12) 

( ) ( )2 2I t L C D t L Cε∆ ≈ ⋅ ⋅ + ⋅ ⋅∆                            (13) 

由于 1 2C C∆ > ∆ ，且假设远节指节与中节指节的红细胞变形程度一致，那么从上述公式可以明显发现

1 2I I∆ > ∆ ，即表示远节指节的光强变化量更大。 
相比红光，近红外光具有更强的组织穿透能力，能够探测到更深层的血管网络。因此，在血管壁对

组织压迫程度相同的情况下，近红外光能够覆盖更大范围的血管网络，从而检测到更大的血液浓度变化。

尽管血红蛋白对红光的吸收系数略高于近红外光，但近红外光在穿透深度 L 和血液浓度变化 C∆ 方面的

优势可能占据主导地位，最终导致近红外光下的整体光强变化 I∆ 更为显著。 
值得注意的是，在绿光通道下，中节指节的脉动成分反而大于远节指节，这一现象可能与绿光的组

织穿透特性密切相关。由于绿光的穿透深度有限，导致远节和中节指节检测到的吸光物质浓度变化差异

不明显。在此情况下，组织的光学特性(如物质的吸收系数)可能成为影响光强变化的主要因素。具体而言，

表皮厚度和肤色等个体差异因素会显著影响绿光信号的检测，较厚的表皮层会阻碍绿光向深层组织穿透，

而黑色素在绿光波段的高吸收特性会进一步削弱探测信号。这些因素的协同作用最终可能导致中节指节

的光强变化 I∆ 反而高于远节指节。 
不同光谱通道下的光强变化 I∆ 呈现明显的梯度特征：红光 > 绿光 > 近红外光。这一现象可归因于
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两个关键光学参数的协同作用：组织穿透深度和血红蛋白吸收特性。由于红光兼具较深的组织穿透能力

和较高的血红蛋白吸收系数，因此在心动周期中表现出最显著的光强差异。绿光虽在血红蛋白吸收峰上

具有优势，但因组织穿透能力有限，其 ΔI值介于红光与近红外光之间。近红外光虽然穿透能力最强，但

血红蛋白在此波段的吸收系数显著降低，导致其 I∆ 变化幅度最小。 
在实际的 PPG 信号检测过程中，模型在不同检测部位下往往表现出不同的敏感性。例如，当检测区

域位于较浅表的搏动动脉上方时，光子能够同时检测到由血容量变化引起的光径(L)、红细胞吸收特性(ε)
以及吸光物质浓度(C)的变化。在此区域，模型能够检测到更高的脉动信号，反映在 PPG 信号上即表现为

更高的振幅，展现出较高敏感性。相反，当检测区域位于牙髓、骨质等部位时，这些特殊部位的生理结

构会限制如血管壁运动等因素对 PPG 信号生成的影响，致使模型检测到的脉动信号降低，表现为 PPG 信

号上较低的振幅，展现出较低的敏感性。通过对检测部位的生理结构进行分析，模型能够对当前部位的

PPG 波形信号特征(如振幅高低)进行合理预测，为更准确的 PPG 信号提取提供有力支撑。 

6. 结论 

本研究通过构建综合光学模型，系统整合了血容量、红细胞及血管壁运动对 PPG 信号生成的协同作

用机制，揭示了不同解剖部位与光谱条件下各因素的动态贡献差异。实验结果表明，在远节指节中，近

红外与红光通道下脉动分量显著高于中节指节，主要归因于其高毛细血管密度与光穿透深度的协同效应。

而在绿光通道下，中节指节的 AC 值反而高于远端指节，这可能受绿光的穿透深度的局限性，以及皮肤

表皮厚度和个体肤色的综合影响。综合光学模型通过结合光路长度、吸收系数及物质浓度，首次实现了

多因素耦合的 PPG 信号解析，弥补了传统单一模型的局限性。 
该光学特征模型为 PPG 技术的临床应用提供了更精准的理论支撑，尤其在解剖异质性区域的信号解

译中展现出显著优势。未来研究可进一步扩展至其他生理部位及病理状态，并探索动态权重系数优化方

法，以提升模型在复杂生理环境下的普适性与鲁棒性。 
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