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摘  要 

电阻抗断层成像技术(Chest electrical impedance tomography, EIT)是近几年来发展起来的一门实现床

旁成像的技术，它具有无辐射性、无创性、灵活性、易操作性等优点，实现了呼吸的可视化以及床旁呼

吸管理个性化。本文主要阐述了电阻抗断层成像技术的发展、基本原理，就因重症急性胰腺炎、腹部疾

患等导致腹内高压患者在机械通气中的应用进行介绍，有助于临床医生掌握该技术应用，从而根据患者

的疾病情况适时地采用电阻抗成像技术，对疾病的发生、发展及时做出实时评估，提高临床医生的工作

效率，促进医疗水平的进一步的提高。腹腔内高压(Intra-abdominal hypertension, IAH)是指腹腔内压力

(Intra-abdominal pressure, IAP)持续≥12 mmHg，其发病率很高，但全世界的重症监护医生仍然没有充

分认识到这一点。有相关研究指出约1/4到1/3的患者在入院时会出现IAH，而1/2的患者会在重症监护病

房住院的第1周内就出现IAH。IAH与高发病率和死亡率较高。尽管在过去几十年中取得了相当大的进展，

但关于IAH患者的最佳通气管理仍存在一些重要问题。在重症监护期间，监测呼吸功能和调整通气设置非

常重要，以IAH存在的情况下，肺在较高的闭合压力下在呼气时会塌陷，不合适的PEEP会给患者带来伤

害，过低的PEEP并不能阻止肺塌陷，而过高的PEEP会使肺区域过度膨胀造成肺损伤。因此在密切监测氧

合和血流动力学反应的同时，PEEP的设置也需要着重关注的目标，为肺内高压患者的肺保护性通气保驾

护航。但是近几年的相关研究发现这类患者的最佳PEEP的设置仍然未知。随着EIT技术逐渐发展成熟，在

急性呼吸窘迫综合征(Acute distress syndrome, ARDS)最佳PEEP设置中的应用研究越来越多，是否可以

将EIT技术应用于腹内高压(IAH)患者中呢？本文就将介绍EIT技术在腹内高压患者中的应用研究。 
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Abstract 
Chest Electrical Impedance tomography EIT is a technology developed in recent years to realize 
bedside imaging. It has many advantages, such as radiation-free, non-invasive, flexible and easy to 
operate, and can realize visualization of respiration and personalized beside respiratory manage-
ment. This article mainly elaborates on the development of electrical impedance tomography im-
aging technology, basic principle, is caused by severe acute pancreatitis, abdominal diseases such 
as internal pressure in the application of mechanical ventilation in patients with, help clinical doc-
tors to master the technical application, and according to the patient’s disease situation timely the 
use of electrical impedance imaging technology, real-time evaluation to the occurrence and de-
velopment of disease in time, improve the work efficiency of clinicians, promote the further im-
provement of level. Intra-abdominal hypertension IAH, defined as intra-abdominal pressure IAP 
that persists for ≥12 mmHg, is highly prevalent but still not fully recognized by intensive care phy-
sicians worldwide. Studies have shown that approximately one-quarter to one-third of patients 
develop IAH on admission, and one-half of patients develop IAH within the first week of admission 
to the intensive care unit. IAH is associated with higher morbidity and mortality. Despite consi-
derable progress over the past decades, important questions remain regarding the optimal venti-
lation management of IAH patients. During the period of intensive care, it is very important to 
monitor respiratory function and adjust ventilation settings. In the presence of IAH, the lungs will 
collapse during exhalation under high closure pressure, and inappropriate PEEP will bring harm 
to patients. Too low PEEP cannot prevent lung collapse, while too high PEEP will cause excessive 
expansion of the lung area and lung injury. Therefore, while closely monitoring oxygenation and 
hemodynamic response, the setting of PEEP also needs to focus on the target, to protect lung pro-
tective ventilation for patients with intrapulmonary hypertension. However, recent studies have 
found that the optimal PEEP setting for such patients is still unknown. With the gradual develop-
ment and maturity of EIT technology, there are more and more studies on the application of EIT 
technology in the setting of the optimal PEEP in acute respiratory distress syndrome ARDS. Can 
EIT technology be applied in patients with intra-abdominal hypertension (IAH)? This article will 
introduce the application of EIT technology in patients with intra-abdominal hypertension. 
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1. 研究背景 

腹内高压(IAH)被认为是腹内压力(IAP)持续升高，等于或高于 12 mmHg，在综合 ICU 患者中发病率

约为 25%。IAH 主要是腹腔内容积过大所致，与发病率和死亡率的升高相关，肝脏、肾脏等腹部器官的

功能直接受到 IAH 的影响[1]。此外 IAH 还能影响腹腔外器官的功能，包括大脑、心血管系统和肺。 
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呼气末正压通气(positive end expiratory pressure, PEEP)是常用的机械通气参数之一。联合 PEEP 通气

可以使塌陷的肺泡及支气管扩张，改善肺通气和弥散功能，维持功能残气量稳定预防气道塌陷，改善患

者氧合，减少肺不张和肺部感染等并发症的风险[2]。在以 IAH 存在的情况下，肺在较高的闭合压力下在

呼气时会塌陷，过低的 PEEP 并不能阻止肺塌陷，而过高的 PEEP 会使肺区域过度膨胀造成肺损伤。 
电阻抗断层成像技术(electrical impedance tomography, EIT)已有 30 多年发展史，是利用气体不导电的

原理，以 16 或者 32 个电极围绕胸腔贴一圈(一般是第四或第五肋间，可根据应用适当调整)，通过一对电

极注入身体感知不到的安全电流，并利用剩余的电极对测量相应的体表电压，可了解在不同状态下肺全

部或分层局部的通气情况[3]。 

2. EIT 临床应用发展过程 

随着医学的发展及需求，医学成像技术已经变得越来越重要了，主要是因为它可以间接地显示人体

的生理和解剖结构，为医生们能够做出较明确的诊断提供者可靠的依据。因此它的演变是惊人的。1895
年，德国威廉·伦琴在研究阴极射线时偶然发现了 X 射线，这是医学成像的决定性一步。乳腺造影术、

CT 扫描、核医学、超声波、正电子发射断层扫描术(PET)、单光子发射计算机断层扫描术(SPECT)、磁共

振成像(MRI)都是成像技术，是可视化生物过程的一种无可否认的研究工具。它们对于理解生理学和病理

学至关重要。 
电阻抗断层成像(EIT)是一种基于生物组织的导电性重建人体特定区域图像的成像技术。在亨德森和

韦伯斯特[4]设计的阻抗相机之后，巴伯和布朗提出了第一个基于电阻率产生断层图像的电阻抗断层成像

系统。最终的研究导致布朗和西格尔设计了一个名为谢菲尔德(Sheffield)的新系统，该系统迄今已被广泛

使用[5]。 
自这项技术出现以来，已经过去了近 40 年，市场上只有少数商业设备可用，包括 PulmoVista 500 (德

国吕贝克的 Dräger Medical)、Enlight 1800 (巴西圣保罗的 Timpel)、AirTom (韩国首尔的 Bilab Healthcare)
和 LuMon (瑞士瑟维尔的 Sentec)。因此，在中国只有一家[6]。然而，在中国，胸部 EIT 的临床研究和日

常使用仍在加强。特别是 2019 冠状病毒疾病 2019 冠状病毒疾病的发病率，中国人发表了 COVID-19 治

疗指南，EIT 被认为是滴定 PEEP 的标准之一。最近的一项随机对照试验表明，与压力–容积循环相比，

EIT 引导的呼气末正压滴定可显著提高中重度急性呼吸窘迫综合征患者的生存率[7]。因此，越来越多的

医院和医生对这项技术感兴趣。 

3. EIT 成像的基本原理 

3.1. EIT 的测量 

EIT 设备包括一个胸带，总共有 16 或 32 个电极以电极带或类似的形式连接到胸部表面，通常位于

第 4 或第 5 肋间，电极平面的位置会影响结果[8] [9] [10]，因此，在不同场合进行的检查的可比性要求电

极位置相同。不建议将电极放置在低于第六肋间空间的位置，因为隔膜可能会定期进入测量平面[11] [12] 
[13]。姿势[9]和通气类型[14]-[19]会影响结果。应记录具体的通风操作、机械通风模式和设置等，以便于

解释 EIT 结果。注入高频、低振幅电流，并测量相应的表面电压，相应地重建相对阻抗变化，以获得肺

部横截面的图像[20] [21]，然后连接到控制台和监视器。随着肺泡在呼吸周期中拉伸和变薄，电阻率下降，

从而使 EIT 能够检测到充气变化。一些组织的平均电导率因各种原因而变化，就肺部而言，传导性取决

于它们所含的空气量，而空气的传导性较差；就肌肉而言，导电性取决于肌肉纤维的方向，它在横向上

较低，在纵向上较高。值得注意的是，这些值涵盖了大约三个数量级。因此，如果绝对电导率测量具有

足够的精度，就可以识别组织类型。显示了 EIT 常用激励频率下不同组织的电导率平均值[22]。肺组织
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的阻抗随空气含量而变化。因此，电极平面上发生的通气和呼气肺容积的变化会导致在身体表面测量的

电压发生变化。某些生理现象，如灌注和肺通气，以及液体的病理存在，涉及液体的运动，从而改变胸

部的电导率分布。为了研究这一现象，有必要测量这些运动对电导率分布的影响[6] [23] [24] [25]。因此，

独立测量的数量有限，因此分辨率较低。通常，电极的间距均匀，并围绕将要成像的物体表面基本 EIT
系统由电流注入块组成，通过电极将所需电流注入相关区域。调节信号块处理传感电极上产生的电压信

号，并将其传输至数据采集系统。多路复用器模块用于选择适当的注入或检测电极[26]。此外，一台带有

图像重建算法[27]和一组电极的计算机连接到受试者，以注入电流和测量电压。在不同的 EIT 系统中，

可以通过将两个电极连接到物体表面，向受试者施加 1 kHz 至 1 MHz 的电流来测量电压。 
与 CT 相比，EIT 测量已被验证为潮气量和通气分布的准确替代物[28]，与氮气冲洗相比，EIT 测量

是呼气末肺容量的准确替代物。使用各种 EIT 测量的指数是正在进行的研究的主题，包括“全球不均匀

性指数”，捕捉通气分布的区域异质性[29]，“区域通气延迟”，表征时间异质性，以及“动态相对区域

应变”，将潮气阻抗与呼气末肺阻抗进行索引[30]。 

3.2. 肺部 ROI 分区 

EIT 图像不仅显示肺部，还显示整个胸部的横截面。为了提高 EIT 数据分析的灵敏度，理想情况下，

只能分析来自肺部区域的波形。EIT 图像中肺组织和非肺组织之间的边界模糊。因此，已经提出了几种

方法来确定代表肺部的 ROI (region of interests) [31] [32]。ROI 是指从腹侧到背侧(或者是根据象限分区为

4 个象限)分割，分别为 ROI1、ROI2、ROI3、ROI4。 

4. EIT 临床应用发展过程 

由于 EIT 可以唯一地识别区域性过度呼吸，许多临床研究已将 EIT 应用于呼吸衰竭患者，尤其是急

性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者的呼气末正压(PEEP)滴定。目前的挑战是最大限度地增加依赖性肺不张的

复张和通畅，同时最大限度地减少腹侧非依赖性肺的过度张张张，从而避免呼吸机引起的肺损伤和不良

的血流动力学影响[30] [33]。Costa 等人首先使用 EIT 来确定在最大招募后的递减 PEEP 滴定过程中潮气

顺应性的变化(使用 EIT 导出的潮气量和呼吸机导出的驱动压力)，理论上认为，随着 PEEP 增加，顺应性

恶化是由于过度坚持，随着 PEEP 降低，顺应性恶化是由于衰竭，理想的 PEEP 是尽量减少过度听诊和肺

不张[34]。EIT 确实具有床边可用性、无辐射检测和无需静脉造影的性能优势。 
这种监测能够实时显示胸部传导率的变化，并由此推断出每个肺中空气量变化的指数，从而响应临

床医生的需求。EIT 提供的生理信息使评估单侧肺功能、测量肺动脉压、监测呼吸剖面、分析上呼吸道

形状的变化、估计胸液量、研究胸腔感兴趣区域的通气和灌注成为可能[35]。 
EIT 是一种很有前途的成像技术，具有很大的潜力和应用前景。这是基于每个生物组织的电特性以

特定方式变化的原理。通过在感兴趣区域周围放置电极获得的一系列测量数据重建图像。虽然 EIT 还没

有被认为是一种常规的医学成像方式，但它为低成本的快速断层成像提供了很大的潜力。这项有前途的

技术有多种医学应用，如脑活动监测、肺通气监测、心脏活动监测和癌症监测。EIT 之所以引起人们的

兴趣，有几个原因：该设备价格低廉，易于使用，无创性，并且获取数据的方式对患者来说是舒适的，

因为它不使用辐射或需要患者准备。 
EIT 是一种新型、无创、无辐射的床边成像和监测工具，用于评估和可视化肺通气和灌注的逐呼吸

动态区域分布。它目前主要用于研究，但最近越来越多地被证明是一种有用的临床工具，主要用于对患

者(如肥胖患者)进行个体化 PEEP 滴定。 
电阻抗断层扫描(EIT)是一种功能成像工具，可以量化通气均匀性[36]，以及局部肺泡募集和床边过
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度张张[33]。因此，EIT 可以深入了解局部通气和肺力学，为机械通气下的 ARDS 患者提供个体化 PEEP。
越来越多的临床研究已经证实，EIT 可用于指导各种临床条件下的 PEEP 设置，如 ARDS、急性低氧血症、

全身麻醉和术后心脏手术患者床边[21] [37]-[42]。电阻抗断层成像(EIT)是一种正在快速发展的无创无辐

射技术，可用于监测床边肺通气和灌注的区域分布[43]。EIT 被认为是通过各种可能的技术确定患者最佳

PEEP 的有效手段[34] [36] [44] [45] [46]。值得注意的是，EIT 还有其他几种可能的临床应用，用于治疗

接受机械通气的患者(即，指导无法安全转移到呼吸机的不稳定患者的诊断过程)。 

5. 腹内压力 

5.1. 腹内高压定义及分级 

危重病人的血压通常在 5~7 mmHg 之间，腹内高压(IAH)是指腹内压(IAP)持续升高等于或高于 12 
mmHg [47]。根据 IAP 升高程度 IAH 可分为 4 级，12~15 mm Hg 为 I 级，16~20 mm Hg 为 II 级，21~25 mm 
Hg 为 III 级，>25 mm Hg 为 IV 级[48]。 

5.2. 腹内压力的测量 

根据帕斯卡定律，由于腹内压及其内容物具有相对非压缩性、可流动性特点，因而可以在腹部各个部

位测量腹内压。测量方法有经膀胱测压、经胃测压、经直肠测压、经下腔静脉测压等。测量膀胱内压可以

客观反映腹内压，该方法简单易行、费用低廉，目前仍被大多数学者推荐为标准的腹内压测量方法[49]。 

5.3. 腹内压力对呼吸的影响 

腹内高压会显著影响整个呼吸系统，而其核心病理生理过程就是腹内压增高导致膈肌上抬及继发胸腔

内压力升高。首要表现为肺容积显著下降，Regli 等[50]在动物模型中证实：腹内高压时肺容积下降的程度

和腹内压水平成正比。但对于能够引起显著肺不张的压力水平，还缺乏有说服力的数据。除此之外，胸腔

内压力升高还会继发死腔通气增加、肺内分流、呼吸系统顺应性下降、肺动脉后负荷增加等一系列问题[51]。 
腹内高压患者合并严重急性呼吸窘迫综合征(Acute respiratory distress syndrome, ARDS)时常需要呼

吸机辅助呼吸[47]。总体而言，肺保护通气策略依旧适用于这部分患者，但与非腹内高压患者亦有不同之

处[39]。同样出于肺保护的角度考虑，无创通气一般不适用于持续腹内高压合并 ARDS 的患者。传统的

肺保护通气策略中，并未考虑腹内高压时的病理生理改变。如果一味限制平台压 < 30 cmH2O (1 cmH2O = 
0.098 kPa)，在腹内高压患者中容易导致呼气末肺泡塌陷。理想的解决方案是采用食道压测量以精确和连

续地评估胸腔内压。在测量食道压的前提下，可以简单地采用吸气末跨肺平台压 < 25 cmH2O (平台压–

胸腔内压)，该指标可避免因平台压过高导致肺泡过度扩张等损伤[52] [53]。 
呼气末正压(PEEP)常用于急性呼吸窘迫综合征(ARDS)，目的是打开塌陷的肺区并保持肺开放。然而，

PEEP 设置不当可能会导致肺组织进一步损伤。对于医生来说，在 PEEP 设置期间平衡区域招募和过度紧

张仍然是一个挑战。PEEP 可根据和/或呼吸顺应性进行调整；然而，这些整体参数并不能准确反映 PEEP
诱发的局部肺生理反应[54]。基于区域呼吸特征的个性化 PEEP 设置越来越受到重视。 

同样呼气末正压(positive end expiratory pressure, PEEP)的设定时，也必须考虑腹内高压导致的胸腔内

压上升问题。遗憾的是，目前尚无可靠的临床证据证实食管压引导的 PEEP 设定或公式换算的 PEEP 设定

能够改善患者预后。Regli [55]等一项小型临床研究结果表明：PEEP 等于腹内压水平时，可以最大限度改

善氧合，15 例患者入选。6 例(41%)患者因低氧血症、低血压或气管袖漏而不能耐受 PEEP = 100% IAP。
PaO/FiO 比值分别为 234 (68)、271 (99)和 329 (107)。只有基线和 PEEP = 100% IAP 之间存在显著差异(p = 
0.009)。PEEP = 100% IAP 不能很好地耐受，仅能轻微改善 IAH 通气患者的氧合。 
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但是多达 41%的患者因低血压或气囊漏气等无法耐受该 PEEP 水平，而 PEEP 设定在 50%腹内压水

平时，虽然患者氧合指数稍低，但耐受情况良好。综上，PEEP 的设定应更多依赖床旁连续观察，不能仅

考虑氧合指数，需综合考虑患者的耐受度，肺顺应性等。 
设置适当水平的呼气末正压(PEEP)是肺保护性通气的基础。呼气结束时，PEEP 保持肺泡开放，从而

减少肺不张和分流。然而，过度的 PEEP 可能会导致肺泡过度扩张。PEEP 有助于维持充足的氧合，防止

呼气末肺泡塌陷，并在不增加机械应变的情况下最大限度地减少肺不张，从而限制呼吸机诱发肺损伤的

风险[30] [36]。尽管如此，过度的 PEEP 可能会导致肺泡过度扩张，加重机械应力[30]，也会因为静脉回

流减少和右心室后负荷增加而导致血流动力学损伤[33]。 
尽管人们越来越认识到个性化 PEEP 设置的必要性，但 PEEP 滴定的最佳方法仍然存在争议。虽然已

经提出了几种基于患者肺力学[56] [57]、经肺压力[53]或计算机断层扫描[58]的 PEEP 个体化技术，最简

单且可能最扩散的方法仍然是针对动脉氧合的 PEEP 滴定。 
Costa 等人于 2009 年在两名因重症肺炎导致急性低氧性呼吸衰竭的插管患者中描述了 EIT 在 PEEP

滴定中的首次也是目前最广泛的应用[34]。由于逐像素评估的局部潮气量与局部胸部阻抗变化密切相关，

因此像素肺顺应性可以通过阻抗变化与驱动压力的比率来估计，即高原压力和 PEEP 之间的差异。Costa
等人因此开发了一种基于 EIT 的算法，该算法可在最大肺复张后进行的递减 PEEP 试验期间估计局部肺

顺应性的变化，并推测最高 PEEP 水平的顺应性丧失是肺泡过度张紧的结果，而最低 PEEP 水平的顺应性

丧失是继发于肺泡塌陷的。由 EIT 曲线之间的交点确定的 PEEP 值(代表因塌陷或过度扩张导致的顺应性

损失的累积百分比)被定义为最佳 PEEP。事实上，该 PEEP 值确保了肺塌陷和过度扩张之间的最佳折衷。 
目前已经提出了几种基于 EIT 的 PEEP 滴定方法。第一种描述的技术是在肺复张后的递减 PEEP 试

验中估计局部肺顺应性的变化。最佳 PEEP 值由肺塌陷和过度扩张之间的最佳折衷表示。随后，第二种

通过呼气末肺阻抗变化评估肺泡募集的技术得到了验证。最后，整体不均匀性指数和区域通风延迟这两

个 EIT 衍生参数显示了令人满意的结果，选择最佳 PEEP 值作为表示最低整体不均匀性指数或最低区域

通风延迟的值。总之，EIT 是机械通气患者个体化 PEEP 的一种有前途的技术。EIT 是否是实现这一目的

的最佳技术，以及个性化 PEEP 对临床结果的总体影响仍有待确定。 
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