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摘 要：糖尿病是继肿瘤和心脑血管疾病之后世界第 3大威胁人类健康的重大非传染性疾病。血糖检测是医

生诊断糖尿病、制定和调整治疗方案的科学依据。无创血糖检测技术取代传统的有创、微创血糖检测技术是

未来发展的必然趋势，具有重要的应用价值和广阔的市场前景。近二十年来，研究人员依据不同的物理原理

提出了多种无创血糖检测方法，该文按光学类和非光学类两大类别分别阐述各种无创血糖检测方法的基本原

理及其优缺点，并探讨了无创血糖检测技术未来的发展趋势。
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Abstract：Diabetes mellitus（DM）is the third major non-communicable disease which threatens hu⁃
man health after tumor and cerebro-cardiovascular diseases in the world． Blood glucose detection
（BGD）is the scientific basis for doctors to diagnose DM，making and adjusting treatment plan for
DM patients．Non-invasive BGD techniques，which will inevitably replace the traditional invasive
and minimally invasive BGD techniques in future， have an important application value and broad
market prospects． In the last two decades， researchers have proposed a variety of BGD methods
based on different physical principles．The basic principles，advantages and disadvantages of vari⁃
ous non-invasive BGD methods are respectively described in this paper according to the optical and
non-optical categories，and the development trend of non-invasive BGD technques in the future is dis⁃
cussed.
Key words：diabetes mellitus（DM）；blood glucose；non-invasive blood glucose detection；optical
method；non-optical method
糖尿病（Diabetes mellitus，DM）是一种因体内胰岛素水平异常引起的慢性代谢性疾病，其原因是胰

岛素分泌不足，或体内细胞不能有效利用胰岛素［1］。2019年国际糖尿病联盟（IDF）发布的全球糖尿病地

图表明：全球有 4. 63亿糖尿病患者，中国糖尿病患者占其中的四分之一，约为 1. 298亿，居全球首

位［2］。根据 IDF的估计，到 2030年全球糖尿病患病人数将增至 5. 52亿，而到 2040年将增至 6. 42亿［3］。

糖尿病可引发心、脑、肾、眼、足等多器官并发症，是继肿瘤和心脑血管疾病之后第 3大威胁人类健

康的重大非传染性疾病［4］。

根据中华医学会糖尿病学分会（CDS）以及美国糖尿病学会（ADA）的建议，临床上对糖尿病的诊断

标准主要有 3种：空腹血糖 ≥ 126 mg/dl（7. 0 mmol/L），75 g口服糖耐量试验 2 h血糖 ≥ 200 mg/dl（11. 1
mmol/L），或有典型高血糖症状的个体随机血糖 ≥ 200 mg/dl（11. 1 mmol/L）［1，5］。目前治疗糖尿病的方案

均为通过人为干预将体内血糖浓度维持在正常范围内（70～140 mg/dl或 4～8 mmol/L），以有效降低并发
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症的患病风险［6］。对于糖尿病的监测和护理，无论是前期饮食调节、运动，还是后期胰岛素替代疗法，

均须提供精准的血糖浓度数据作为基本依据，血糖检测已成为糖尿病管理中不可或缺的一环［7］。WHO
建议糖尿病患者每天进行 4～5次血糖浓度测量［8］，ADA建议每天进行 4～6次血糖测量［1］，CDS建议每

天监测 4～7次血糖［9］。由此可见，血糖检测已经成为涉及数亿糖尿病患者的重大需求［10］。2019年发布

的《美国糖尿病协会糖尿病诊疗标准》中，第一次把“血糖监测”作为与药物治疗同等重要的部分，

设置独立章节，凸显了血糖检测技术的重要性［6］。

然而，现有的血糖检测设备还不能同时满足无痛、频繁检测、实时、廉价的要求。传统的以刺尖

采血和静脉采血为主的有创血糖检测法精度高、应用广［11］，但是会给患者带来采血的痛苦和创口感染

的风险［12］，还会引发心理上的恐惧与抵触［13］。以皮下植入型［14］和组织液透皮抽取型［15］为主的微创血糖

检测法虽然减小了取血所带来的痛苦，但存在对植入物过敏或不适［16］、测量值延迟滞后［17］、费用高

昂［18］等问题；因此，微创血糖检测技术只是现阶段传统有创血糖检测技术的一个有益补充，是无创血

糖检测技术成功之前的一个过渡方案［19］。与有创、微创血糖检测技术相比，无创血糖检测技术具有更

加明显的优势：不会对人体造成痛苦和创伤，不会带来感染的风险，无需试纸等耗材，可长期使用，

附加费用低，并且可以实现连续监测，有利于对糖尿病患者病情的更好控制。因此，近年来无创血糖

检测技术成为血糖检测领域的研究热点。根据检测原理的不同，目前无创血糖检测方法总体可分为光

学方法和非光学方法两类，其分类结构图如图1所示。

1 光学类无创血糖检测方法

光学类方法以光作为信息载体，通常是将一束光聚焦在人体上，利用传输光的强度、相位、偏振

角、频率以及靶区组织散射系数等信息与血糖浓度密切相关的特点，通过提取这些信息的改变间接测

得血糖浓度［20］。根据光波波长和作用机理不同，光学方法又可以分为近/中红外光谱法、拉曼光谱法、

光声光谱法、光学相关层析成像法、光学旋光法以及荧光光谱法等。

1. 1 近/中红外光谱法
近红外光谱法（Near-infrared spectroscopy，NIRS）和中红外光谱法（Mid-infrared spectroscopy，MIRS）

是根据葡萄糖分子在近红外区域（波长 750 ~ 2 500 nm）或中红外区域（波长 2 500 ~ 10 000 nm）具有的吸

收和散射特征，利用现代计量学手段建立血糖浓度与近红外光谱之间的回归模型，实现对血糖浓度的

无创检测［21］。NIRS对水和葡萄糖的吸收程度不显著，因此有高达 95%的光可以通过角质层和表皮到达

血液浓度较高的区域，且不受皮肤色素沉着的影响，加之较低的研究开发成本，使得NIRS方法成为传

统无创血糖检测研究的第一选择［22］。与此相反，MIRS由于对水分子的吸收显著，导致其穿透性不超过

100 μm，因此需要使用强大的中红外光源［23］，研究相对较少。

红外光谱方法存在几个有待解决的问题［16，24］：（1）由于生物内部组织中的水、蛋白质、脂质等成分

与葡萄糖吸收峰存在严重重叠，使得血糖的吸收峰不够清晰明显；（2）人体血糖水平变化引起的NIRS
信号变化十分微弱，信噪比不高导致测量精度较低；（3）个体差异性会影响NIRS预测血糖水平的准确

度和稳定性；（4）人体温度、心率、血压等复杂的生理变化会对测试结果的准确性产生复杂多变的影

响；（5）测试条件及环境如探头的位置与压力、仪器间断使用造成的微小的温度变化，测量部位的温

度、湿度、光的入射面积、角度等测量条件的变化也直接影响测试结果。基于上述原因，尽管从 1980

图1 无创血糖检测方法的分类结构图
Fig. 1 Classification structure of non-invasive blood glucose detection methods
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年起研究人员就开始尝试通过红外光谱实现人体血糖的无创检测，但至今仍未取得革命性、突破性的

进展。

最近，基于NIRS方法的无创血糖检测技术取得了新的进展。沙特阿拉伯Althobaiti等［25］提出了用

于NIRS血糖传感器的双通道检测法，该方法在源－探测器最佳分离的条件下找到最优波长，从长通道

的总信号中去除了以短通道为代表的表皮层的干扰信号，从而为研制更可靠和准确的血糖监测传感器

铺平了道路。印度 Joshi等［26］开发了一种新型短NIRS技术，并研制了可穿戴无创血糖连续监测设备

（iGLU 2. 0），血糖检测的平均误差为4. 88%。

1. 2 拉曼光谱法
近年来，红外光谱的替代技术（如拉曼光谱技术）越来越受到人们的关注。拉曼光谱法（Raman

spectroscopy，RS）根据激光作用于被测物时形成的拉曼散射与瑞利散射之间的频率差（拉曼位移）来确定

物质的分子结构，进而测定不同物质的成分，因此RS可作为分子识别的“指纹”光谱［27］。与红外光谱

相比，RS谱峰清晰尖锐，峰强度与所测物质活性成分的浓度呈正相关，据此可对生物体的某些成分进

行定量分析，因此被认为是最有希望实现无创血糖检测的技术之一［28］。但是，现阶段RS方法一般用于

离体定量分析，对于在体的血糖检测，RS方法存在以下亟待突破的技术难题［29］：（1）传统的实验室级

RS系统体积庞大、费用昂贵，不便于人体佩戴使用，无法实现实时监测，极大限制了该技术的临床应

用；（2）由于检测对象是人体，信号采集过程中由于人体活动、压力、角度等外部环境的干扰，信号的

稳定性差，测试结果的准确性和可重复性不理想；（3）现有数学模型在指标关联度和准确度上尚不完

善，血糖计算结果误差大；（4）个体差异及复杂的生理变化对血糖检测的准确性和可重复性产生的

影响。

2020年，RS法在血糖检测领域取得了里程碑式的进展，韩国 Jeon和印度Yun等［30］在 3个活体猪葡

萄糖钳夹实验中，首次直接观察到活体皮肤上的葡萄糖拉曼峰，其信号强度与参考葡萄糖浓度成正比，

从而消除了长期以来关于经皮葡萄糖传感器是否可以在体检测到葡萄糖拉曼光谱的质疑。

总之，RS技术被认为是一种可行的、有前景的人体血糖无创检测方法，但目前尚处于起步阶段，

还需要更进一步的研究。

1. 3 光声光谱法
光声光谱法（Photo-acoustic spectroscopy，PAS）利用激光照射皮肤时产生的微观局部热膨胀来调制

超声波信号，通过跟踪此超声波信号的峰值变化计算葡萄糖浓度［31］。PAS方法灵敏度高，且激光波长

选择范围宽（从紫外线到近红外），但是这种方法的重复性很容易受到皮肤水分或分泌物变化的影响［32］。

因此，尽管基于 PAS的人体血糖无创检测研究已经持续了近 30年，仍没有取得革命性、突破性的进

展。2018年韩国 Sim等［33］根据在光谱测量过程中获取的皮肤微观空间信息，有针对性地选择对皮肤状

况不敏感的局部区域进行检测，从PAS信号中可靠地预测了血糖水平。而最近发展起来的双频梳状光

声光谱（DCPAS）［34］是一种新的宽带光谱技术，可对显微甚至不透明的样品进行操作，因此DCPAS技术

为无创血糖检测提供了前所未有的机会。

1. 4 光声相干层析成像法
光声相干层析成像法（Optical coherence tomography，OCT）是一种基于低相干干涉原理的成像技术，

能够在微米分辨率下检测生物组织光学特性的变化，已被广泛应用于疾病的诊断和治疗、疗效评估以

及各种生理和病理过程的监测［35］。OCT技术最初是为眼睛的断层成像而开发，目前可通过皮肤测量血

糖浓度，具有无损、成像速度快、灵敏度高等优点，但同时也存在对仪器要求高、需多次标定等

不足［36］。

1. 5 光学旋光法
光学旋光法（Optical polarimetry，OP）基于体液中D-葡萄糖手性分子的旋光性，使用光源照射眼前

房水，通过测量透射光的偏转角间接测量血糖浓度［37］。OP方法采用可见光进行测量，由于偏转角度一

般仅会发生微小变化，测量难度大；而且房水中的血糖浓度相比血液中血糖浓度变化滞后 45 min，这

对于低血糖的检测很难适用［38］。最近，台湾学者Phan等［39］提出了一种基于金基表面等离子体共振棱镜
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耦合器的双液晶可变缓速Mueller偏振测量系统，通过测量不同白蛋白浓度的葡萄糖组织模型溶液的圆

二色性和圆双折射特性，发现圆二色性随白蛋白浓度的增加而增加，旋光角随葡萄糖浓度的增加呈线

性增加，这一发现为研制新型无创血糖检测仪提供了可能。

1. 6 荧光光谱法
荧光光谱法（Fluorescence）的依据是血液中存在的大量能发射荧光的基团（如血红蛋白、芳香氨基

酸、脂肪胺等）在特定波长光（如紫外光）照射下可瞬间激发出波长更长的荧光，而血糖浓度不同的血样

经激发产生的荧光强度与波长均有差异，据此可推断血糖浓度［20］。荧光光谱法对低浓度血糖具有相对更

高的灵敏度，但血液中可发射荧光的物质太多造成了血糖浓度分析的复杂性，而且皮肤颜色和表皮层

厚度也会对荧光光谱产生影响［40］。目前利用荧光光谱法检测血糖浓度主要通过体外测量或体内植入的方

式。荧光光谱法被认为是通过技术改进有希望发展成为新的无创、连续的血糖检测技术的一种方法［41］。

2019年，山西大同大学翟红等［42］利用碳量子点（CQDs）和邻二氨基苯（ODB）构建了一种可通过比值荧光

法和比色法同时进行定量检测的新型比色荧光传感器，并用于血清中葡萄糖的测定，为血糖传感器的

发展提供了新的思路。

1. 7 其他光学方法
除上述典型光学方法外，中外研究者还尝试了多种与光学相关的无创血糖检测方法，如热辐射光

谱法［43］、光电容积脉搏波法［44］、太赫兹时域光谱法［45］、光热偏转法［46］、红外线热像法［47］等，这些方法

均处于探索性研究阶段，还需要更多的有效性验证。此外，衰减全反射傅里叶变换红外光谱（ATR-
FTIR）已用于多种疾病的诊断，在糖尿病监测方面的应用也开始出现。巴西Caixeta等［48］使用ATR-FTIR
光谱评估非糖尿病、糖尿病和胰岛素治疗的糖尿病大鼠的唾液，证明唾液是可靠的光谱生物标志物。

这一发现为使用 ATR-FTIR这种非侵入性和绿色技术监测糖尿病提供了一种新的可靠的替代方案。

2020年，韩国 Park等［49］提出了一种超声调制光学传感（UoS）技术，该技术使用 1 645 nm的红外激光和

单元素聚焦超声换能器无创监测葡萄糖，这一工作为研制新型无创血糖传感器提供了可能的方向。

2 非光学类无创血糖检测方法

非光学类方法主要有代谢热整合法、微波检测法、电磁检测法、血液替代物测定法、生物电阻抗

谱测量法、人体成分分析法等。

2. 1 代谢热整合法
代谢热整合法（Metabolic heat conformation，MHC）［50］根据人体代谢产生的热量与血液中的血糖和含

氧量正相关，通过多传感器测量反映人体代谢热量的温度、湿度、血液流速及血氧饱和度数据，再通

过代谢产生的热量与血糖浓度、供氧量的函数关系进行计算，最终得到血糖浓度数值。国内学者陈真

诚教授在代谢热整合法的基础上提出了能量代谢守恒法［51］。2019年 8月，博邦芳舟医疗科技（北京）有

限公司与清华大学合作研发的基于代谢热整合法的无创血糖仪获得首张由国家药监局（CFDA）颁发的三

类医疗器械注册证（国械注准 20193070602号）。该仪器可实现血糖的无创、快速测量（小于 1 min）。经

临床试验验证，其检测结果与静脉血检测的一致性达到 94. 5%，与指尖血检测结果的一致性可达

94. 4%［52］。

2. 2 微波检测法
微波检测法（Microwave sensing，MS）的原理是当微波（频率为 300 MHz～300 GHz）遇到血液中的葡

萄糖分子时会发生相位、振幅等改变，通过测量这些改变可计算血液中血糖值［53］。该方法对葡萄糖浓

度的微小变化敏感，信号穿透深度可以到达含有足够葡萄糖的组织，但缺点是对呼吸、出汗水平和心

脏活动等生理参数变化敏感［16］。

2. 3 电磁检测法
电磁检测法（Electromagnetic sensing，ES）利用同一铁芯上的输入/输出线圈进行交流电磁耦合，以

测定两个线圈之间介质（含葡萄糖的人体组织）的介电特性，并通过介电特性推导出葡萄糖浓度［54］。该

方法使用对葡萄糖敏感的特定频率（2. 4～2. 9 MHz），可将其它介质引起的干扰降至最低，但该方法对

温度高度敏感［16］。
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2. 4 血液替代物测定法
血液替代物测定法通过测定便于采集的体液中某些成分的变化，间接推算出血糖的含量。国内外

学者尝试用到的体液主要包括：唾液［55］、泪液［56］、汗腺［57］、呼出气体［58］等。上述方法虽然测量方式简

单，但是血液替代物中的葡萄糖浓度与血液中的葡萄糖浓度并没有明显的相关性，所以测量准确性缺

乏基础性的原理支撑［29］。谷歌血糖检测隐形眼镜使用一个特殊的镜片来预测身体葡萄糖浓度［59］，该项

目于2014年启动，通过植入隐形眼镜中的微型传感器检测泪液中的葡萄糖含量，但是2018年该项目被

中止，原因是临床研究表明泪液葡萄糖和血糖浓度之间的相关性并不足以支持医疗器械的要求［60］。谷

歌之后，以泪液作为生物标志物的血糖检测隐形眼镜的研究仍在其他研究团队中进行，开发了诸如石

墨烯－AgNW复合传感器和安培传感器，通过使用葡萄糖氧化酶来检测泪液中的葡萄糖，因此泪液仍

然是进行无创血糖检测的一个非常有前途的靶点［61］。此外，在最新的研究报道中，研究人员利用分子

印迹聚合物（MIP）成功检测到尿液中的葡萄糖含量，这一发现使得尿液有可能成为新的血液替代物用

于无创血糖检测［62］。

2. 5 生物电阻抗谱测量法
生物电阻抗谱（Bioimpedance spectroscopy，BIS）是指生物体在通过低于兴奋阈值的交流弱电流时所

表现出的导电特性和介电特性，可以反映人体细胞层次上的生理和病理状态［63－65］。研究发现，血液中

的葡萄糖浓度变化会改变细胞膜上转运蛋白的活性，细胞外部的葡萄糖经细胞膜上的葡萄糖转运蛋白

运送到细胞内并作为能源物质给细胞利用的过程会改变细胞膜的通透性和介电属性，而其它物质（如蛋

白质、脂肪）却不具有这种性质［66］。血液中葡萄糖浓度的升高不仅能够使血浆电阻率增加，还会引起红

细胞内的钠离子浓度降低，钾离子浓度升高，进而影响红细胞细胞膜的导电性，宏观上人体组织的介

电常数也会发生相应变化［67］。因此，测量不同频率下血液或人体组织的电导率或介电常数，即能估计

血液中葡萄糖的变化，进而实现血糖浓度的检测［68］。

正是由于葡萄糖浓度与BIS之间存在某种必然的关系，国内外学者纷纷利用BIS进行血糖检测的研

究，但结果尚不理想。2012年，美国学者Malinin［69］开发了一种基于BIS测量的无创血糖监视仪样机，

设计了非常方便的手镯式电极进行阻抗测量，但与有创血糖检测结果相比，仍有20%的偏差。2016年，

清华大学王晓浩/唐飞团队［70］设计了一种基于BIS测量的人体血糖检测系统，人体血糖测量试验表明，

血糖估计值与参考血糖浓度之间的相关系数为 0. 805 8，验证了血糖浓度与人体阻抗之间的相关性，但

血糖估计值最大相对误差达 35. 59%，测量精度也不理想。根据 BIS原理开发的商品化血糖仪如瑞士

Pendragon公司研制的Pendra手表式血糖仪，曾经获准在欧洲销售，但由于个体差异的影响，其测量精

度和稳定性同样不令人满意［71］。

为了透彻了解血液中葡萄糖与阻抗或介电常数之间的关系，国内外学者开展了更为基础性的研究，

并发现了有价值的规律。近几年国内外多个课题组均发现，葡萄糖溶液的介电常数或电容量随着葡萄

糖浓度的增加而减小。Karacolak等［72］测量了不同葡萄糖浓度的人体血浆在 500 MHz～20 GHz频率范围

内的介电常数和电导率值，发现随着血糖浓度的增加，血浆的介电常数和电导率均呈下降趋势。中科

院深圳先进技术研究院聂泽东博士等研究了不同葡萄糖浓度水溶液的介电-频率特性，发现 1 kHz～1
MHz频率范围［73］、500 kHz～5 MHz频率范围［74］水溶液的复介电常数的实部和虚部均随着葡萄糖浓度的

增大而减小。目前，根据阻抗原理进行血糖检测越来越受到研究者的青睐，已有多个课题组成功开发

出基于BIS测量的微创血糖传感器［75－77］。上述研究为下一步发展基于BIS测量的无创血糖检测技术奠定

了理论与实验基础。

2. 6 人体成分分析法
人体成分分析（Body composition analysis，BCA）是研究身体脂肪、蛋白质、肌肉、水等含量在体重

中所占的百分比的检测技术［78］。常用的人体成分参数有：体脂肪量（Fat mass，FM）、去脂体重（Fat free
mass，FFM）、肌肉量（Muscle mass，MM）、体脂百分比（Percent body fat，%BF）、体质指数（Body mass
index，BMI）、身体总水分（Total body water，TBW）、细胞内液（Intracellutar water，ICW）、细胞外液

（Extracellular water，ECW）、细胞外液率（ECW/TBW）、蛋白质量（Protein mass，PM）、相位角（Phase
angle，PA）等。

582



第 4期 杨宇祥等：无创血糖检测技术研究进展

研究发现，人体成分参数与DM密切相关，可间接反映血糖的变化。四川大学Wang等［79］对 2 698
名孕妇（其中 462位患有妊娠期DM）进行了人体成分分析，发现体脂百分比（%BF）可以作为识别妊娠期

DM的风险因子。韩国 Jun等［80］对 45名 DM患者和 45名正常对照组进行了生物电阻抗分析法

（Bioelectrical impedance analysis，BIA）测试，发现DM患者在 50 kHz和 250 kHz频率点的相位角（PA）明

显低于正常对照组，证明 PA具有作为DM筛查生物标志物的潜力。美国佛罗里达大学 Jo等［81］研究发

现，体质指数（BMI）联合体脂百分比（%BF）有助于将血糖异常的人群进行分类。印度 Solanki等［82］发现，

2型DM患者普遍具有更高的体脂肪量（FM）和更少的肌肉量（MM）。俄亥俄州立大学Bower等［83］对 846
名DM患者和 10 125名正常对照组进行对比测验发现，全身体脂百分比（%BF）越高的男性DM患者对应

的糖化血红蛋白（HbA1c）越高，而躯干体脂百分比（%BF）越高的女性DM患者对应的HbA1c越高。天津

医科大学王真真［84］则发现，对于HbA1c水平不同的 2型DM患者，其人体成分亦会随着HbA1c的升高

而有所变化。具体表现为：在男性患者中，身体总水分（TBW）、蛋白质量（PM）、肌肉量（MM）明显减

少，而在女性患者中则以体脂肪量（FM）的增加最为显著。

BIA是一种基于生物电阻抗测量的人体成分分析技术［85］，其原理是利用人体不同成分（肌肉、脂

肪、骨骼、水分）导电性能不同的特点，以统计回归的方法实现人体各组成成分的定量估计，具有安全

无害、操作简便、可连续监测等诸多优点，广泛应用于医学、体育、健身、美容等多个领域。因此，

通过BIA测量获得整体的人体成分信息，有望建立一种新的阻抗式无创血糖检测方法。

各种无创血糖检测技术优缺点的比较如表1所示。

3 结论与展望

本文对当前国内外现有的无创血糖检测方法进行了综述。光学类无创血糖检测法检测方便，但存

在血糖对光谱的吸收特性复杂多变、对测试条件要求高、个体差异等不利因素，大部分方法的准确性

和稳定性至今未达到临床应用的要求。仅以色列Cnoga公司研发的基于光学反射原理的CoG无创血糖

仪实现了商品化，但目前缺乏该产品的使用报告。非光学类无创血糖检测法中，只有博邦芳舟医疗科

技（北京）有限公司研发的基于代谢热整合法的血糖仪获得了CFDA的资质认证；其它无创血糖检测法

如血液替代物（汗腺、唾液、泪液、呼气等）测定法等均处于实验室研究探索阶段，其有效性还有待验

证。目前市场上尚无通过美国食品药品监督管理局（FDA）批准的无创血糖检测仪器。

总体而言，传统的有创血糖检测法已成为糖尿病患者诊断、治疗和自我管理的最大瓶颈。“怕痛”

“怕麻烦”“总忘记”成为众多糖友难以坚持血糖监测的理由，严重限制了糖尿病患者进行血糖检测的

频率，使得糖尿病患者无法得到及时、准确的治疗［86］。由于 2型糖尿病早期大多无特异症状，在临床

确诊前可有 9～12年的潜隐期［87］，许多糖尿病患者确诊时心、脑、肾、眼等多器官已发生并发症，严

重影响了患者的身心健康和生活质量，也给个人、家庭和社会带来沉重的负担。基于人类天生对于疼

痛的恐惧，以及数亿受众群体带来的巨大商机，无创血糖检测技术取代传统的有创、微创血糖检测技

术是未来发展的必然趋势，因此无创血糖检测具有重要的应用价值和广阔的市场前景。

表1 无创血糖检测方法比较
Table 1 Comparison of non-invasive blood glucose detection methods

Method
光学类

非光学类

近/中红外光谱法

拉曼光谱法

光声光谱法

光声相干层析成像法

光学旋光法

荧光光谱法

代谢热整合法

微波检测法

电磁检测法

血液替代物测定法

生物电阻抗谱测量法

人体成分分析法

Advantage
葡萄糖分子吸收强，散射低

对水和温度的敏感性较低，特异性高

灵敏度高，波长选择范围宽

成像速度快，灵敏度高

激光强度的变化对葡萄糖的预测影响较小

对光散射免疫，对葡萄糖分子检测敏感度高

与有创检测的一致性高

灵敏度高，穿透性好

不易受其它介质的干扰

测量方式简单、方便

安全无害、操作简便，可连续监测

安全、简便、可连续

Disadvantage
光线穿透有限，信号中存在噪声，会检测到水和其它非
葡萄糖代谢物

监测系统庞大，费用昂贵，易受干扰，误差大

易受温度、压力以及蛋白质、脂质等人体组分的影响

对仪器要求高，需多次标定

受偏转角影响较大，测量结果具有滞后性

异物反应导致分析复杂

多传感器多参数耦合难度大，受环境温度影响大

对呼吸、出汗水平和心脏活动等生理参数变化敏感

对温度高度敏感

与血糖的对应关系缺乏原理支撑

检测精度有待改善，稳定性有待加强

与血糖的对应关系有待挖掘

583



第 41卷分析测试学报

最新科学研究发现，血液中葡萄糖浓度的变化会改变细胞膜的导电特性，人体成分参数变化也与

糖尿病密切相关，证明了BIS以及BIA在血糖检测方面的应用潜力；基于BIS测量的微创血糖传感器的

成功研制为下一步发展新的无创血糖检测技术奠定了理论与实验基础。因此，生物电阻抗技术有望在

未来实现无创血糖检测技术新的突破。除此之外，多种物理方法交互作用也可能提升传统的无创血糖

检测方法的测量精度，如磁场作用下的近红外光谱血糖检测法［88］等。
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