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摘  要 

低血压预测指数是一种将处于专利保护期内的算法规则嵌入商用的围术期血流动力学监测系统中进行血

压预测，主要依赖动脉血压波形的多种特征性参数预测低血压出现的可能性。目前证据表明低血压预测

指数能减少低血压发生率并降低其严重程度，但因模型构建时数据选择的系统性偏差会造成预测低血压

不准确或过度估计。本文将对模型在数据选择偏倚、数据泄露、对术中和术后低血压预测的不足以及需

要改进的方面等进行综述，为临床准确应用提供借鉴和指导。 
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Abstract 
The hypotension prediction index (HPI) is a proprietary prediction model incorporated into a 
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commercially available intraoperative hemodynamic monitoring system. The HPI uses multiple 
features of the arterial blood pressure waveform to predict hypotension. The current available 
evidence demonstrated that HPI lowers the incidence and severity of hypotension, whereas due to 
systematic bias in data selection that resulted in an overestimation or inaccuracy of the current 
MAP value’s ability to predict future hypotension. In this review, we will discuss its problem in 
data selection, its misconceptions in preventing upcoming hypotension events, inadequacy for the 
patients’ prognosis in an attempt to provide guidance for clinical use. 
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1. 引言 

低血压对机体是不利的，尤其是长时间血压偏低和(或)血压值较基础血压出现大幅度的下降；与心、

肾损伤风险增加及术后病死率上升呈显著相关[1] [2] [3] [4]。传统上，麻醉医生在低血压发生后，根据临

床经验初步判定其原因后再进行处理，这造成低血压会持续一定的时间。低血压预测指数(HPI)是一种基

于机器学习的算法，能在低血压实际发生前 5∼15 min 发出预警信息，提醒临床决策者进行处理的模型[5] 
[6]；实现了血压管理方式从被动反应式向主动干预式转变，已有大量研究证实其具有显著减少低血压发

生率和幅度的潜力[7]。但是，基于机器学习的 HPI 因模型本身存在的问题，在实际应用中存在一些困扰。

本文将对 HPI 模型在数据选择偏倚、对预测即将发生低血压准确性的不足以及对患者预后判断的挑战等

方面进行综述，为临床应用提供借鉴和指导。 

2. HPI 的算法问题和偏倚 

HPI 模型是一种基于机器学习的算法，以有创动脉波形为输入变量，而输出变量则为低血压(动
脉平均压(MAP) < 65 mmHg 持续时间超过 1 min)和非低血压(MAP > 75 mmHg)。该模型的主要方法

是识别和概括与低血压或非低血压相关的波形特征，然后经过一系列培训——交叉验证–内部验证形

成 HPI 算法。为了直观、便捷地展示结果，HPI 模型以 0 至 100 数值的形式呈现其与低血压发生前

波形的相似度，即该数值越大，发生低血压的可能性越高，从而可提示或预警低血压的发生。有很

多研究表明 HPI 在提前 5~15 min 预测低血压有较高的敏感性和特异性。2018 年一项开创性研究纳入

204 例患者，在 1923 例次的低血压事件验证中，提前 5 min 预测低血压的敏感性和特异性为 86.8%
和 86.5%，10 min 为 84.2%和 84.3%，15 min 为 83.6%和 83.3% [6]，成为众多学者研究的基础。然而

对该模型进行外部验证时发现其 5 min 内预测低血压发生的受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)
为 0.95，仔细分析发现文中呈现的相应 ROC 曲线看起来似乎不可能或者不符合实际情况[6]。因为根

据 ROC 曲线推断，在一个特定血压阈值其预测的特异性达到近 100%并且敏感性高于 60%，这意味

着其阳性预测值(在所有低血压的预测中准确预测低血压的比例)为 100%，这提示 HPI 高于这个数

值必定会发生低血压。然而，临床上造成低血压的原因多种多样，很难想象高于一个特定 HPI 值能

100%预测低血压发生。因此，我们倾向于认为，开发 HPI 时模型时，数据选择偏差和系统性统计偏
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差可能过高地估计了其预测低血压的能力。需要更深入的研究和验证，以确保 HPI 模型的准确性和可

靠性。 

2.1. 数据选择的偏倚和泄露 

HPI 预测低血压的高特异性可能是构建模型时选取建模的数据差异造成。模型特征选择与训练：

文中指出低血压事件是通过识别所有的数据点中一个持续时间至少 1 min 的单元来显示 MAP < 65 
mmHg [6]。一个低血压事件，或者说是阳性数据点，被视为低血压事件发生前 5、10 或 15 min 的记录

采样。一个非低血压事件是通过识别一段时长为 30 min 内连续的数据采集，这样造成至少距离低血压

事件的时长是 20 min，并且该部分中的所有数据点均为 MAP > 75 mmHg。一个非事件点或阴性数据点

是确定非低血压事件的核心和关键，模型中定义非低血压事件是 30 min 的选择节段中 MAP > 75 
mmHg，并以此作为预测非低血压事件的单元。换言之，非低血压相对应的事件单元所有 MAP > 75 
mmHg 而其他的任何 MAP 值则视为低血压事件单元，这种事件选择方式决定了其在训练集和测试集中

被视为即将发生低血压，造成真实数据泄露，这可能恰恰是 HPI 预测低血压的特异性达到 100%的重要

原因[8]。考虑到计算 HPI 的算法原则还处于专利保护期，我们不清楚 HPI 建模时纳入参数的详细特征，

但可以确定的是 MAP 是其中重要的参数。正是数据选择的偏倚导致在进行外部验证时 ROC 曲线在预

测 MAP 和 HPI 时出现斜率陡增从而提升了特异性。临床实际工作中，MAP 是调定血压的重要指标，

HPI 的临床价值应是弥补两者在预测低血压方面的差异，但是该研究并没有比较 MAP 在预测低血压的

潜力与 HPI 之间的差异。而是将 HPI 与∆MAP 在预测低血压方面进行比较，后者是非直观参数且在预

测低血压的效力很低[9]。因此，我们推测 HPI 模型构建和验证时存在数据选择偏倚，可能过度估计了

其预测低血压即将发生的能力。 

2.2. HPI 验证性研究存在的偏倚 

截止目前，有 8 项关于HPI的验证性应用临床研究[10]-[17]，这些研究采用的HPI指数是从HemoSphere
或 EV1000 直接下载使用，或根据同样的计算规则参照动脉波形事后计算得到。其中仅有一项研究同时

比较了 HPI 和同期的 MAP 值在预测低血压方面的差异[10]。有三项研究选用与本文中提到的数据选择规

则，呈现出受试者工作曲线异常斜率升高，另外几项研究尽管得到类似斜率受试者工作曲线，但并没有

提及如何定义和筛选低血压事件的细节[10] [11] [12]。不过，也有几项研究采用前馈分析的方法评价 HPI
发出预警后的 20 min 内低血压发生情况[13] [14]，在预测低血压方面 HPI 具有良好的表现(当 HPI 阈值设

定为 85 时阳性预测值和阴性预测值分别为 80%和 96%)，但遗憾的是没有在方法学部分明确描述个体化

预测结局配对数据分布的细节情况。此外，没有对 HPI 预测能力与同期获取的 MAP 预测低血压的能力

差异进行比较，造成数据解释困难和无法确定在多大程度上 HPI 的预测能力是由同时测定的 MAP 值所

单独驱动。 
以 23 例术中接受 HPI 血流动力学监测的心脏和血管手术患者为研究对象，通过事后回顾性分析，

Ranucci 等[15]筛选 HPI 值相对应的事件发生前 5~7 min 时低血压和非低血压事件的数据，验证非低血压

事件发生前的数据，以避免人为选取高 MAP 造成的选择偏倚。结果表明 HPI 预测低血压发生 ROC 曲线

的 AUC 为 0.768，其不足之处是仅选取了 77 个低血压事件且没有与同时间点 MAP 值的预测能力进行比

较。为了比较 MAP 和 HPI 在预测低血压实际发生能力方面的差异，在 255 例大手术患者产生的 292,025
个数据集中，HPI 预测低血压发生的敏感性和特异性分别为 85.8% (95% CI, 85.8%~85.9%)和 85.8% (95% 
CI, 85.8%~85.9%)，结果表明 HPI 预测低血压的能力显著高于同期 MAP 值，AUC 分别为 0.926 和 0.807 (P 
< 0.05)；同样，深入分析发现该研究中 HPI 的 ROC 曲线呈现出斜率突然增加的倾向[10]。此外，也没有
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在方法部分提供足够的信息解释 HPI 预测低血压建模时数据选择存在的偏倚对预测能力造成的影响程度

有多大。可见，验证性研究也没有合理规避数据选择偏差对其结论的影响。 

2.3. 偏差数据产生偏倚模型 

依靠动脉波形各种参数的综合特征来预测低血压发生是模型构建的基础。但是，数据选择的偏差会

造成动脉波形特征性数据的潜在信息丢失，一旦 MAP < 75 mmHg 即被视为或划分为低血压；换言之，

MAP < 75 mmHg 时其他的信息特征仅仅只能影响模型的完美预测能力。这势必造成偏倚的模型高估低血

压发生，会最大可能性过度体现 MAP 作用而低估甚至是忽视动脉波形的其他特征性参数，至少可以认为

在 MAP < 75 mmHg 的情况下是十分显著的[8]。如果这种假设真实存在，HPI 应该是一对一接受同期 MAP
值所转化的信息，尤其是存在 HPI 指数高而同时 MAP 低的临床情景。因此，数据信息选择的偏差造成

模型预测能力偏离临床实际情形。为了解决这个问题，需要对数据选择规则进行调整，以确保在构建预

测模型时能够充分考虑动脉波形的其他特征性。这样可以提高模型的准确性和预测能力，从而更好预测

低血压的发生。 

2.4. HPI 需再验证或开发 

鉴于 HPI 建模时计算法则受到选择性偏差的影响，并且大多数验证性试验均存在同样的问题。这些

研究结果显示的预测准确性可能并不如表面所示，特别是在非低血压事件数据的选择方面可能存在偏差。 
Ranucci 等[15]提出一种较为合理的针对非低血压事件数据选择的参考标准，即选取所有以 1 min 为

最小单元的 MAP > 65 mmHg 数据，不限制事件发生前的数据采样；然后去除事件发生后第一个 15 min
非事件记录值。理由是对低血压事件和非低血压事件而言，低血压的预测因子应是 5 min、10 min 和 15 min
之前的 MAP 数据，这种设计本身会对 HPI 和 MAP 预测低血压的能力进行比较，但也会造成过度呈现非

低血压事件，从而导致阳性预测值和阴性预测值无实际意义。最近，一项研究建议 HPI 对低血压的预测

应该与体现当前临床事件的模型进行比较[9]，采用线性外延的方法比较当前 MAP 与 1 min 前 MAP 
(LepMAP)之间差异及对低血压发生前 5 min 的预测价值，结果显示 LepMAP 对低血压发生前 1 min、2 min 
和 5 min 预测 AUC 分别为 0.87 (95% CI, 0.86~0.88)、0.81 (95% CI, 0.79~0.83)和 0.69 (95% CI, 0.66~0.71)，
显著高于用∆MAP 进行预测，结果表明 LepMAP 能提前 2 min 实时连续预测低血压的发生。作者指出基

于机器学习的 HPI 应与 LepMAP 进行比较以体现其预测低血压发生的能力和区分度。最为关键的是，HPI
是以 5 min 时段数据建模进行预测，而临床上大多数血管活性药物的起效时间为 30 s，LepMAP 的方法可

能更加接近临床实际。由此可见，需要选用不同的方法对 HPI 进行验证以评价其预测潜力。 

3. HPI 在临床应用中存在的问题 

到目前为止，有四项研究探讨了 HPI 在预防低血压发生的作用。结果表明，相比对照组，采用 HPI
指导血压管理显著降低了低血压的发生率和严重程度[7] [18] [19] [20]。但也有不同的结果，有研究结果

显示，HPI 指导血压管理不能减少术后低血压的发生。HPI 指导组和标准处理组在术后低血压 TWA 的中

位数差异为−0.03 (95% CI, −0.31~0.04 mmHg; P = 0.295)，考虑术后并发症的影响，经过调整后两组术后

低血压 TWA 的中位数差异仍为−0.12 (95% CI, −0.33~0.0; P = 0.112) [21]；而且在中高危非心脏手术患者

中采用 HPI 指导血压管理，与对照组比较，两者在 TWA-MAP 低于 65 mmHg 数量方面亦无显著差异[7]。 
实际上，临床医生对血压的警惕性提高或者将 MAP 处理的报警阈值设置为 75 mmHg 能够减少低血

压的发生，这并不需要去验证 HPI 本身的预测能力。此外，HPI 能预防低血压发生可能是以过度处理为

代价，有证据表明 HPI 指导的血压管理显著增加了在处理高血压时所花费的时间[18]。 
HPI 建模时存在的数据选择偏差是造成 HPI 预测能力存在差异的重要原因，随后的验证性研究也同
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样存在这种偏倚。基于这一点，很难确定 HPI 比同时测定的 MAP 在预测即将发生的低血压更具有优势。

因此，应重新评价存在的偏差，并比较 HPI 预测低血压的表现是否更佳[22] [23]。 

3.1. HPI 对低血压的过度矫正 

大多数验证性研究在未考虑数据选择偏差因素对 HPI 模型造成影响的情况下，HPI 能够有效地预防低血

压的发生和延续时间。然而，一些研究发现在预防低血压出现的同时，HPI 可能引起高血压事件的发生率增

加，主要原因可能是预防低血压而采取的过度处理[24]。造成这一现象的原因可能是数据选择偏差引起，将

65 < MAP < 75 mmHg 划分为非低血压事件范围，导致 MAP 仍在相对安全范围内时，HPI 为提高低血压预

测的敏感性和灵敏度而发出不必要的干预提示。不过，这可能也与 HPI 报警阈值的具体数值设置相关。 
商业性监测设备将 HPI 的报警阈值设定为 85，表面上具有一定的合理性；但在实际临床应用中，这

种固定数值的设置显得相对不合理。研究发现在低血压发生前 5~7 min，HPI 为 56 时其预测低血压实际

发生的敏感性和特异性分别为 79%和 63%，而阴性预测值和阳性预测值则为 98.3%和 9.8% [15]。相比之

下，HPI 为 85 时则分别为 62.4%、77.7%和 97.8%、12.6%。这提示在低血压发生前 5~7 min 的预测能力

方面，HPI 设置为 56 可能比 85 更具有实际的应用价值，也意味着动态地调整 HPI 预警数值更加符合临

床实际，以提高 HPI 在不同时间段预测低血压的准确性。值得指出的是，目前 HPI 在预测低血压时并没

有采取这样的动态调整机制。因此，合理选择更优的 HPI 数值需要经过进一步的试验验证。 
此外，有研究指出将 HPI 阈值从 85 降低到 75，不仅有相似的敏感性和特异性(具体数值和方法该研

究中未详细叙述)，同时也会延长从警报到低血压发生的时间[23]。众所周知，围术期引起血流动力学波

动的因素众多(如心脏大血管手术与非心脏手术对血流动力学干扰显著不同)，设置固定的报警阈值其适用

性存在较大差异，也会对 HPI 的预测结果产生显著影响[16] [25]。 

3.2. HPI 无法区分警报后真实低血压 

一项针对 HPI 的区分度和校准性研究中，在心脏和大血管手术中，HPI 预测 5~7 min 后低血压出现

具有完美的区分度(AUC = 0.768)但是校准度低，原因是对低血压发生风险的过度估计[15]。对 5~7 min
后低血压而言，HPI 报警阈值为 85 时不会触发真实的血流动力学干预而只是一个预警的信号，只有阈值

大于 98 时才高度提示低血压真实事件的发生。可见，不同时间点其预测能力不同，若提前 15~20 min 进

行预测对是否出现低血压的真实事件需要进一步研究明确。此外，心脏或大血管手术的本身会造成血流

动力学剧烈波动，时间越长更容易产生假阳性数据[13]。这提示应根据手术类型对 HPI 预警数值进行差

异化设置并适度缩短预测时间间隔，以提高 HPI 其在不同类型手术中的预测低血压发生的准确度，减少

无效警报发生。尽管 HPI 预警机制是在发生低血压前采取措施，但问题的关键是有否真实的低血压事件

发生，在阳性数据点出现前的不同时间阶段进行预测可能要合理地选择和设置预警的阈值。 
总之，HPI 在预测低血压方面具有较高的敏感性和特异性，但在不同手术类型和时间点的应用存在

一些挑战。将来应探索动态调整 HPI 预警数值的方法并结合个体化的策略，以提高其在临床应用中的区

分度和准确度。 

3.3. HPI 是否造成高血压 

在 HPI 发出预警信号提示即将发生的低血压后，进行预防性干预可能会增加高血压的风险。一项针

对 99 例中高危非心脏手术患者的研究，按照 1:1 将患者分为标准治疗和 HPI 联合目标导向血流动力学管

理组，结果发现两组 TWA-MAP 分别为 0.50 mmHg (IQR, 0.11~0.97 mmHg)和 0.16 mmHg (IQR, 0.01~0.32 
mmHg)，平均差异为−0.28 (95% CI, −0.4~0.09 mmHg; P = 0.0003)；后者高血压(其定义是 MAP > 100 
mmHg，持续至少 1 min)发生的平均时间[24.3 min, IQR (13.3~38) min, P = 0.0024]和比例均显著增加[9.7%, 
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IQR (3.87%~18.05%), P = 0.0034] [18]，最重要的是联合处理增加了去氧肾上腺素使用的频次和剂量。这

表明 HPI 指导的血压管理增加了高血压发生的频率和风险，可能与过度处理有关。 
同样，纳入妇科肿瘤患者 60 例随机分为 HPI 处理组和目标导向组，评价两者在高血压(其定义为

MAP > 110 mmHg，持续时间超过 1 min)发生率的差异。结果表明前者高血压发生次数的中位数为 0.5 次

(0~1 次)，后者则为 0 次(0~0 次)。HPI 处理组 TWA-MAP > 110 mmHg 的中位数为 0.23 mmHg (0~1.98 
mmHg)，目标导向组为 0 mmHg (0~0.17 mmHg)，中位数差值为 0.08 (95% CI, 0~0, P < 0.001) [26]。 

在实际的临床工作中，当 HPI 达到报警阈值时，警报信息会提醒医疗工作者进行干预，这可能在

一定程度上增加了使用血管活性药物的机会。我们推测，在很多假阳性报警事件中，医疗工作者也进

行了干预，这可能是 HPI 指导的血压管理使用血管活性药物(如去甲肾上腺素)频率增加，并最终引起术

中高血压发生率增加的重要原因。然而，术中高血压是否会增加术中的失血量，这需要引起我们足够

的重视。 

3.4. HPI 能否预防术后低血压发生 

一项以 60 名非心脏手术的成年人为对象的临床研究中[21]，分为 HPI 引导的血流动力学管理组和常

规管理组，以术后低血压的 TWA 为主要终点，由于严重的术后并发症会影响术后低血压的 TWA，再进

行校正之后结果显示，两组间 MAP < 65 mmHg 的 TWA-MAP 的中位数差异为−0.12 mmHg (P =0.112)，
术后低血压发生次数的中位数差异为−4 (P = 0.040)、术后低血压持续时间的中位数差异为−22.6 min (P = 
0.068)。术中 HPI 引导的血流动力学管理治疗确实降低了 IOH 的发生率，但是没有降低术后低血压的发

生率[27]。此外，术后低血压的影响因素众多，HPI 指导的术中管理对其影响需要进一步研究。 

3.5. HPI 对手术后结局的影响 

HPI 能减少术中低血压的发生和低血压累计时间，这在一定程度上发挥有利作用[28] [29] [30]。有证

据表明降低 IOH 可一定程度减少术后谵妄发生[31]。此外，也有研究结果表明围术期低血压与住院时间

存在一定关系，预防或减少低血压发生对患者的术后整体和康复预后是有益的，有助于降低住院费用和

缩短住院时间[32]。在一项回顾性真实世界研究中，HPI 指导组患者术后并发症和术后住院时间显著低于

对照组(P < 0.05)，但两组间失血量和术后急性肾损伤发生率无显著差异[33] [34]。HPI 与术后患者的结局

之间关系仍需大样本随机对照真实世界研究进行明确。 

4. HPI 面临的一些挑战 

HPI 是通过高保真动脉压波形记录中特征进行的复杂分析，凡是能够影响到动脉压波形的因素可能

会对 HPI 的预测结果产生影响，如动脉测压换能器位置、体位改变、心脏本身病变[35]及数据采集过程

中的伪差等[8]。HPI 是单纯依赖 MAP 变化进行分析，并没有与其他能够预测术中低血压的优势指标进行

比较，如计算机控制的闭环反馈控制系统及平均动脉压的简单线性外推法[9] [36] [37] [38]。HPI 的低血

压定义 MAP < 65 mmHg，非低血压事件定义为 MAP > 75 mmHg，并没有在 65~75 mmHg 时预测术中低

血压的敏感性和灵敏度的数据，没有建立一个“安全区”。 
HPI 使用固定数值(如 85)去设定报警阈值，并没有根据患者的特点和器官灌注需求进行个体化的处

理。按照血压值简单划分为二分类变量(低血压和非低血压)，未对 MAP 处于 65~75 mmHg 数据进行分析

(灰色区域数据)，可能影响实际应用[39] [40]。 
HPI 算法的十分复杂，麻醉医生对其熟练程度不同；当 HPI 显示报警时，可能不一定采取十分有效

的措施，甚至错误决策。因此，今后需要进一步优化的算法，增加麻醉医生对 HPI 的信任程度，从而增
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加普适性。 

5. 总结与展望 

越来越多的证据表明 HPI 能显著降低术中低血压的发生率和持续时间的，在临床方面具有一定的价

值。但 HPI 本身在模型构建、数据选择偏差和真实数据泄露存在的问题造成应用中仍然有许多的问题需

要去解决，如过度矫正低血压、造成高血压发生和不能预测真实低血压等。随着模型的进一步拟合和变

量分类、选择的优化，HPI 在预测和预防低血压方面将会发挥更大的作用。此外，我们还需要进一步研

究 HPI 对于个体化血流动力管理和患者预后是否有积极的影响。 
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