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第一章

胸部电阻抗断层成像技术概述

第一节  胸部 EIT 技术的发展历史

电 阻 抗 断 层 成 像 技 术（electrical impedance tomog-

raphy，EIT）是一种以生物体内电阻抗的分布或变化为成

像目标的一种医学成像技术。其通过在生物体表面应用

多个电极，将安全电流注入生物体内部，测量生物体表

面的电压值，从而计算出物体内部每个位置的电导率，

以绘制出生物体内部组织的分布情况。

EIT 的发展历史可以追溯到 20 世纪 20 年代，一种类

似于 EIT 的技术被应用于地球物理和工业过程的监测。

20 世纪 70 年代，其开始应用于生物研究领域。1983 年

开始出现电阻抗断层成像研究，并首次提出将 EIT 应用

于医学，检测肺的局部通气情况（图 1-1）。

20 世纪 90 年代，EIT 成为检测呼吸功能的有效工具，

并开始应用于肺功能领域，表明 EIT 能够像通气灌注闪

烁显像一样准确地估计差异性肺功能。同期提出 EIT 应

用于循环系统肺灌注方面是有可能的，并于 2012 年首次
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通过高渗盐水造影剂定量评估区域肺灌注。同时也应用

于循环系统中心脏功能的评估，主要通过测量心脏在收

缩和舒张过程中的电阻抗变化，可以推断出心脏的泵血

功能以及心室壁的运动情况，这对于心脏疾病的早期诊

断和治疗方案的制订具有重要意义。20 世纪 90 年代中期

至 21 世纪初的相关研究证明了 EIT 在临床应用方面的实

际潜力，例如肺或脑成像和诊断筛查。EIT 可以提供关于

脑组织电阻抗分布的信息，从而帮助医生更好地了解脑

组织的结构和功能。EIT 对体内组织因疾病病程或生理功

能改变引起的组织电阻率变化十分敏感。在脑缺血的情

况下，由于缺血部位的组织结构和功能发生变化，其电

阻抗值也会相应改变。因此，EIT 可以监测到脑缺血早期

出现的特征性图像，并对缺血部位进行定位。其在消化

图 1-1 胸部 EIT 历史发展图

注：PFT：肺功能检查（pulmonary function test，PFT）；ARDS：急

性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome）；PEEP：呼气末正

压（positive end-expiratory pressure）；COPD：慢性阻塞性肺病（chronic 

obstructive pulmo-nary disease）
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系统中的应用显示出了良好的有效性，主要表现在胃排

空方面。21 世纪开始，EIT 在乳腺癌筛查和诊断方面具

有一定的应用潜力，该技术通过测量乳腺组织的电阻抗

差异，有助于发现异常组织，从而辅助乳腺癌的诊断。

EIT 是危重症患者监测区域肺通气的床边有效工具，在重

症监护病房、围手术期患者的管理中使用，如肺移植的

管理、ARDS 患者 PEEP 滴定过程中的肺塌陷和肺复张、

在俯卧位通气后的效果评价、COPD 患者呼气末正压滴

定的临床广泛应用等。

EIT 目前涉及的临床应用包括中枢神经、呼吸、心血

管和消化系统等，主要应用于呼吸系统、区域性肺功能

监测、肺灌注。EIT 最大的潜在应用领域是心肺功能的监

测，但需要与迄今为止进行的更大的患者群体的研究对

比，以充分评估 EIT 作为临床工具的价值及潜力。

第二节  EIT 技术的临床应用

EIT 可用于组织、液体或气体之间存在导电性的对比，

例如呼吸、神经活动、血流、胃肠功能、癌症等成像的

功能监测。

一、呼吸系统

EIT 通过测定不同通气和灌注状况下的电阻抗变化，
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实时动态监测肺通气、血流分布，可用于机械通气参数

设定、肺灌注评估以及肺功能检查等（表 1-1）。

表 1-1 EIT 技术的临床应用

系统 临床应用 局限性

呼吸系统 通过分析呼吸过程中图像区域像

素点电阻 - 时间曲线的变化

只能局部监测肺部

根据高渗盐水注射后电阻 - 时间

曲线的变化建构 EIT 肺灌注图像

应注意排除呼吸因素的干扰

监测与自主呼吸相关性肺损伤有

关的呼吸钟摆现象

应排除膈肌与胸腔积液所致

反向电阻变化信号对钟摆现

象识别的干扰

可动态评估机械通气患者撤机过

程中区域肺通气的变化

样本量较小，在未来需要进

一步行大样本研究证实 EIT
指导脱机的价值

可用于术前、麻醉诱导、术中和

术后等不同阶段的肺通气功能评

估

术中使用电刀或电凝时，需

要暂时断开电极缚带与主电

缆之间的连接线，以免可能

造成的 EIT 设备损坏

可评估俯卧位对区域肺通气、血

流的作用

体位的大幅变动易造成图像

干扰

肺灌注 在临床中仍处于起步阶段，

需大样本研究验证

中枢神经

系统

脑卒中（出血性与缺血型） 大多数研究集中在 EIT 系统

动物模型上的应用

（一）肺通气

EIT 技术可以测量肺部通气的分布，根据电导率分布

变化判断呼气末正压（positive end-expiratory pressure，

PEEP）的变化对肺泡通气的影响，进而滴定出合适的
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PEEP；同时还可在床旁实现对机械通气患者呼吸钟摆现

象的识别，有助于半定量评估自主吸气努力的程度及区

域肺通气、血流、通气 / 血流（V/Q）匹配。另外，联合

食管压等监测手段可指导临床调整呼吸治疗方案，还可

以从不同维度评估俯卧位治疗的作用效果及指导呼吸机

模式、参数的调整。对于肺功能评估，其也可提供多维

度定量指标，实现对患者病情的监测，成为个性化保护

性机械通气和优化呼吸机调整的标准监测技术，提高机

械通气期间的患者安全性并提供持续监测。

（二）肺灌注

EIT 在肺灌注的评价方面也有一定优势，主要是基于

造影剂首次通过成像方法实现，针对 ARDS 患者存在严

重通气 / 灌注不匹配的病理机制造成的危害，因此，床旁

评估 ARDS 患者肺通气和灌注显得尤为重要。但对于重

度 ARDS 患者，实现此项操作风险较高。EIT 是目前唯

一能够揭示通气患者 V/Q 匹配的相对区域异质性的床旁

成像工具，不会受到空间分辨率较低、不能提供通气和

灌注绝对值等一些局限性的影响。然而 EIT 技术在临床

中仍处于起步阶段，需要大样本研究验证。

（三）肺功能检查

常规肺功能检查可以检测到肺部的病变。但 EIT 监

测可以在一段时间内观察到肺局部的变化，以量化肺部

疾病的进展，如 COPD 或哮喘患者术前应用 EIT 可以动
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态评估呼气流速受限的严重程度和对使用支气管扩张剂

的疗效以及指导围术期用药。因此，使用 EIT 技术可以

评估患者的局部肺功能，但 EIT 在这一领域需要更多的

临床试验。

二、中枢神经系统

临 床 常 用 颅 脑 计 算 机 断 层 扫 描（computed tomog-

raphy，CT）检查并判断脑水肿的严重程度以及梗死的组

织发生缺血与水肿情况，但由于 CT 值下降不明显，导致

脑水肿在 CT 上的显影存在延迟。随着病情的进展，水肿

较前加重时，在 CT 上才能出现特征性的梗死病灶表现。

目 前， 脑 电 阻 抗（cerebral electrical impedance，

CEI）在神经外科领域有着广泛的应用，可以快速呈现图

像，提供关于脑出血的诊断数据，区别缺血性和出血性脑

卒中，同时连续反映脑水肿变化情况以及定量测量；还

可以通过其变化情况指导临床用药，被认为是一种无创、

安全、连续且有效的脑水肿监测方法。但该方法尚有不足

之处，大多数研究集中在 EIT 系统动物模型上的应用。

三、心血管系统

由于心源性成分提取的技术困难，心脏 EIT 成像尚

未成功，主要有以下原因。首先，肺通气、心血流量、

内脏器官运动和胸部运动是同时发生的，测出的边界电
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压数据会受所有因素的影响；同时心脏血流量对实测边

界电压数据的影响远低于肺通气、心跳频率和呼吸循环

频率的重叠，即使其基本频率可能不同，但仍需要较高

的时间分辨率捕捉心脏血流的快速变化。

EIT 图像中心源性变化捕捉尚不清楚，因此对心脏

EIT 图像的解释仍然存在争议。尽管先前的研究表明心脏

EIT 成像的可行性，但在成像区域变化的准确性和可靠性

方面还需要更多的技术改进。

四、消化系统

摄入导电的食物会降低 EIT 图像中胃的电阻率，这

种变化会在胃排空过程中慢慢消失。然而胃肠功能在胃

排空的影像变化方面也取得了一些成功。有证据表明，

EIT 可作为胃酸分泌的指标，但仍需要更多的研究验证。

五、肌肉骨骼系统

骨折会导致血肿形成，由于血液的电阻率较骨骼的

电阻率低，可以预期 EIT 成像将识别骨折位置。但需要

做更多的工作评估 EIT 图像的一致性。目前，对骨折愈

合阶段的评估主要采用放射学方法。

六、其他

EIT 的成像还可应用于病理的检测和定位，由于癌组
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织的电特性与良性组织不同，其通过配置于生物物体表

面的电极阵列 , 施加一个安全电流，测量置于边界上电极

的电压数据 , 进而重构并显示出与被测组织和器官生理、

病理状态相关电特性信息的分布图像。目前，采用 PET-

CT 能更详细地了解局部复发的疾病，并确定疾病是否发

生了隐匿性的远程传播。

EIT 具有无创、便携、操作简单、功能信息丰富等特

点。这种动态评估可以优化和制订个性化的参数，在临

床应用方面具有潜在的重要价值。

第三节  小结

EIT 已经历了 30 多年的发展，应用模式可分为动态成

像模式和功能监测模式。这种动态评估可以提供床旁其他

技术难以获得的独特临床信息，也可以早期识别患者状态

的变化，并对治疗和护理进行个体化调整；同时与其他监

测方法相结合可以全面评估机械通气的安全性和有效性。

通气和灌注分布的均匀性及是否存在对机体的危害现象，

如肺泡过度膨胀、肺水肿形成、通气灌注不匹配、呼吸摆

动或气胸的发生等信息，为充分指导和优化呼吸治疗提供

了必要的信息，对有效地进行动态评估和指导临床决策具

有重要的临床价值。


