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摘　 要:提出一种无线远程监控电阻抗成像(ＷＴＥＩＴ)实验方法ꎬ对坐姿、俯卧和仰卧 ３ 种体姿

下的通气分布进行测定ꎬ采用通气中心(ＣｏＶ)、不均匀性(ＧＩ)、局部通气延迟(ＲＶＤ)３ 种指标

和 ＲＶＤ分布图对通气均匀程度进行评价ꎮ 结果表明:俯卧时通气分布相比坐姿和仰卧更均

匀ꎮ 俯卧时ꎬ腹背侧通气占比为(５７.５４±７.８９)％ ∶ (４２.４６±７.８９)％ꎬ最接近 １ ∶ １ꎻＣｏＶ 最大ꎬ为
５５.２６±１.１０ꎬ说明背侧通气最多ꎻＧＩ 最小ꎬ为 ０.２５±０.０３ꎻＲＶＤＳＤ最小ꎬ为 ５.０１±１.４３ꎬ说明通气最

均匀ꎮ 此研究用 ＥＩＴ方法反映了不同体姿下肺部通气的均匀程度ꎬ证明了俯卧位通气在临床

上的有效性ꎮ
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０　 引言

电阻抗成像(ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＩＴ)是
一种功能性成像技术ꎬ通过向外部电极传感阵列施加一定

频率的安全电流ꎬ并测量边界电压变化ꎬ以此重构生物内

部阻抗分布图像ꎬ实现诊断或监测患者的功能[１] ꎮ ＥＩＴ 低

成本、实时动态功能成像和对组织功能变化高度敏感等优

点ꎬ使其非常适用于床边连续监测肺功能[２－３] ꎮ 在医学领

域中ꎬＥＩＴ也被积极研究用于乳腺癌检测[４－５] 、体外血栓检

测[６]和脑检测[７]等ꎮ
体姿变化会导致重力依赖区的通气改变ꎬ从而导致肺

内气体的重新分布以及造成重力依赖区肺排空能力的改

变[８] ꎮ ＥＩＴ可以实时地监测肺局部通气量的变化ꎬ因此ꎬ
获得了国内外研究小组的关注ꎮ ＦＲＥＲＩＣＨＳ Ｉ 等[９]通过

ＥＩＴ确定了不规则自主呼吸模式和体姿对无呼吸疾病新

生儿通气空间分布的影响ꎮ ＦＲＥＲＩＣＨＳ Ｉ 小组[１０]通过对

青年和老人在不同体姿下的 ＥＩＴ研究ꎬ确定了年龄和体位

对局部通气的影响ꎮ 张超等[１１]利用 ＥＩＴ 监测和比较不同

体姿下局部肺通气量和一秒率的改变情况ꎬ反映了体姿改

变对肺通气的影响ꎮ 王冠等[１２]统计了不同体姿下健康志

愿者 ＥＩＴ的基础范围值ꎬ可作为 ＥＩＴ系统研究和临床使用

的参考依据ꎮ 虽然这些研究小组利用 ＥＩＴ 开展了不同体

姿下的相关临床研究ꎬ但仍处于初步探索阶段ꎬ仅仅证明

了 ＥＩＴ可以反映体姿变化所引起的肺通气变化ꎬ缺少量化

指标的计算和具体的评价方法ꎮ ＥＩＴ 图像所包含的多种
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生理信息ꎬ需要根据预期的临床应用进行进一步的数据

处理ꎮ
通气中心 ( ＣｏＶ)、不均匀性 ( ＧＩ)、局部通气延迟

(ＲＶＤ)３ 种通气均匀性指标[１３] 和 ＲＶＤ 分布图[１４] 是在

ＥＩＴ研究中衍生出的重要参数ꎮ ＣｏＶ 能够反映肺通气在

腹背方向上的均匀性ꎻＧＩ计算了局部和整体的差异ꎬ能够

更为精确地反映通气均匀性ꎻＲＶＤ 结合 ＲＶＤ 分布图则能

反映出肺通气区域内时间尺度上的不均匀性ꎮ 利用 ３ 种

通气均匀性指标和 ＲＶＤ分布图像可以从 ＥＩＴ图像中发掘

出更深层次的信息ꎬ用于比较不同体姿下的肺通气均匀

程度ꎮ
目前ꎬ临床上一般采用俯卧位通气以促进肺泡复张ꎬ改

善氧合情况[１５－１６]ꎮ 本文提出一种无线远程监控电阻抗成像

( ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｔｅｌｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＷＴＥＩＴ)实验方法ꎬ对不同体姿下的通气分布进行测定ꎬ采
用 ３种指标和 ＲＶＤ分布图对通气均匀程度进行评价ꎬ用
ＥＩＴ方法证明了俯卧位通气在临床上应用的有效性ꎬ也为

深入研究提供了动态监测的方法ꎮ

１　 实验设备与方法

１.１　 实验设备

本实验使用的ＷＴＥＩＴ系统是自主研发的 ＪＬＰｕｌｍｏ０１－
Ｖ１.０.０ꎮ 该系统包括基于 Ｒｅｄ Ｐｉｔａｙａ开发板的数据采集模

块、可穿戴式弹性缚带多电极传感器和上位机ꎬ如图 １
所示ꎮ

图 １　 电阻抗成像实验设备原理

Ｒｅｄ Ｐｉｔａｙａ发出幅值可调的电压信号ꎬ控制压控电流

源产生电流信号ꎬ电流信号通过模拟多路复用器和多电极

传感器对受试者进行激励ꎬ采集到的电压信号ꎬ经差分放

大回到 Ｒｅｄ Ｐｉｔａｙａꎮ 在 Ｒｅｄ Ｐｉｔａｙａ 内完成快速傅里叶变

换ꎬ并计算出电压幅值ꎬ把电压幅值通过无线模块传到上

位机ꎬ经数据预处理和成像算法进行图像重建、波形显示

和数据存储等ꎮ 电极数量为 １６电极ꎬ采用相邻激励、相邻

测量的驱动测量方式ꎬ激励电流幅值在 １~５ ｍＡ范围内可

调ꎬ频率为 １２２ ｋＨｚꎬ成像速度 ２０ 帧 / ｓꎮ 该系统能够满足

肺通气功能的床旁连续监测需求ꎮ 肺功能仪采用日本某

公司的 ＡＳ－５０７ꎮ

１.２　 实验方法

选取 ５０名健康志愿者进行试验ꎬ其中男性 ３３ 名ꎬ女
性 １７名ꎮ 选取标准如下:无心肺病史、无吸烟史、无饮酒

史及无慢性疾病史ꎻ体内无移植性电子设备ꎻ无胸、脊柱畸

形史ꎻ同意进行 ＥＩＴ 测量者[１２] ꎮ 年龄、身高、体重和身体

质量指数如表 １所示ꎮ

表 １　 受检人群基线特征

受试者特征因素 特征值(ｎ＝５０)

年龄 /岁 ２５±５

男 ３３

女 １７

身高 / ｍ １.７１±０.０８

体重 / ｋｇ ６７.５０±９.０８

身体质量指数 / (ｋｇ / ｍ２) ２３.０１±１.９５

　 　 具体实验步骤如下:
１)根据受试者的胸廓大小选择合适长度的电极带ꎬ

用酒精擦拭受试者胸部测量区域ꎬ在电极上均匀涂抹少量

导电膏ꎬ将电极带水平固定在第 ４－第 ５肋间处ꎬ同时保证

电极间距均匀、与皮肤接触可靠ꎬ且 ８、９ 号电极间的基准

线正对脊柱ꎬ连接 ＥＩＴ数据采集系统ꎬ开始监测ꎻ
２)受试者在坐姿下进行测试ꎬ平静呼吸一段时间后ꎬ

待 ＥＩＴ采集数据稳定即可开始用力肺活量测试ꎬ并同步记

录 ＥＩＴ数据ꎬ重复 ３次ꎻ
３)受试者依次变换为仰卧和俯卧ꎬ重复步骤 ２)的测

试流程ꎮ
进行坐姿 ＥＩＴ监测实验如图 ２所示ꎮ

图 ２　 坐姿 ＥＩＴ 监测实验

采集到的 ＥＩＴ数据采用如下方式处理:
①上位机自动完成图像重建、波形显示功能ꎻ
②根据 ＥＩＴ系统绘制的曲线计算得到一秒率ꎬ并与由

肺功能仪测得的结果进行比较ꎬ验证自主研发设备采集数

据的有效性ꎻ
③将得到的 ＥＩＴ图像划分为腹侧和背侧两个感兴趣

区域ꎬ分别统计腹侧和背侧的通气占比ꎮ
４)分别计算不同体姿下的 ３种通气均匀性指标ꎬ绘制

ＲＶＤ图ꎬ具体方法在下一小节中给出ꎮ

１.３　 通气均匀性指标

采用通气中心(ＣｏＶ)、不均匀性(ＧＩ)、局部通气延迟

(ＲＶＤ)３种通气均匀性指标和 ＲＶＤ 分布图ꎬ可以对不同
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体姿下的肺部通气均匀性进行评估ꎮ 与通常采用的根据

像素计算方式不同ꎬ本文是根据节点来计算ꎮ
为了计算出这些指标ꎬ首先需要表示出功能 ＥＩＴ的潮

汐变化(ＴＶ)ꎬ根据吸气末图像与呼气末图像来计算ꎮ 一

般取 １ ｍｉｎ为分析周期ꎬ并计算平均值以提高信噪比ꎮ 计

算公式如下:

ＴＶｉ ＝ １
Ｎ∑

Ｎ

ｎ ＝ １
(ΔＺｉꎬｉｎꎬｎ － ΔＺｉꎬｅｘꎬｎ) (１)

式中:ＴＶｉ表示 ＥＩＴ图像中 ｉ 号节点的 ＴＶ值ꎻＮ 表示分析周期

内包含的呼吸次数ꎻΔＺｉꎬｉｎꎬｎ和 ΔＺｉꎬｅｘꎬｎ分别表示吸气末和呼气

末对应的阻抗值ꎮ 由于这些指标的计算需经过归一化处理ꎬ
阻抗之差可用吸气末与呼气末的计算电导率差代替ꎮ

ＣｏＶ表示肺背侧通气量与整体通气量之比ꎬ比值越大

说明肺背侧部分通气越多ꎮ 计算公式如下:

ＣｏＶ ＝ [∑(ｙｉ × ＴＶｉ) /∑ＴＶｉ] × １００％ (２)

式中 ｙｉ表示 ｉ 号节点在腹背方向上对应的高度ꎬ该值被归

一化到 ０~１之间ꎬ腹部对应 ０ꎬ背部对应 １ꎮ
ＧＩ 是反映各节点 ＴＶ 值差异的通气均匀性指标ꎬ是

ＥＩＴ图像中通气区域 ＴＶ值的中位数与各节点之间差异总

和ꎬ与通气区域所有节点 ＴＶ 值总和之比ꎮ 该比值越小ꎬ
说明肺通气越均匀ꎮ 计算公式如下:

ＧＩ ＝ ∑ ｌ∈ｌｕｎｇ
ＴＶｌ － ｍｅｄｉａｎ(ＴＶｌ) /∑ ｌ∈ｌｕｎｇ

ＴＶｌ (３)

式中归一化后的 ＴＶ值<０.４ 部分对应的节点表示在肺通

气区域内ꎬ其 ＴＶ值用 ＴＶｌ表示ꎮ
ＲＶＤ是通过计算各节点通气时在时间上的差异得到

的参数ꎬ其标准差记为 ＲＶＤＳＤꎬＲＶＤＳＤ越小ꎬ说明肺通气越

均匀ꎮ 根据 ＥＩＴ肺通气区域不同节点通气情况分别绘制

出局部阻抗变化曲线ꎬ并由曲线进行计算 ＲＶＤ 值ꎮ 计算

公式如下:
ＲＶＤｌ ＝( ｔｌꎬ４０％ / ｔｉｎ－ｅｘ)×１００％

ＲＶＤＳＤ ＝ １
Ｌ ∑ ｌ∈ｌｕｎｇ

(ＲＶＤｌ － ｍｅａｎ(ＲＶＤｌ))
２

ì

î

í

ïï

ïï

(４)

式中:ｔｌꎬ４０％表示从吸气开始达到最大阻抗 ４０％所需的时

间ꎻｔｉｎ－ｅｘ表示根据全局阻抗曲线计算的吸气总时间ꎻＬ 表示

通气区域包含节点的总个数ꎮ
另外ꎬ可以根据肺通气区内各节点的 ＲＶＤ 生成 ＲＶＤ

分布图ꎮ ＲＶＤ代表通气延迟程度ꎬＲＶＤ越大ꎬ代表通气越

迟ꎮ 使通气过程中时间尺度上的不均匀性得到直观反映ꎬ
具体方法如图 ３所示ꎬ图中以 Ａ、Ｂ、Ｃ３点为例ꎮ 这 ３点的

ＲＶＤ指数依次减小ꎬ说明在时间尺度上 Ａ点通气最迟ꎬ实
现了区域肺泡通气延迟的可视化ꎮ

UBU&*5�� UCU37%@0 UDU37%���

"

#

$

图 ３　 ＲＶＤ 分布图

２　 实验结果

２.１　 不同体姿下用力肺活量测试

肺功能检查是对受试者的整体肺通气功能进行诊断

和评估的金标准ꎬ健康人的一秒率>７０％ [１７－１８] ꎮ 一秒率是

其中的重要指标ꎬ常用于判断阻塞性气道疾病的严重程

度[１９] ꎮ 将 ＥＩＴ系统与肺功能仪测得的一秒率进行比较ꎬ
验证自主研发设备采集数据的有效性ꎮ

某一受试者坐姿下用力肺活量期间 ＥＩＴ 测试结果如

图 ４所示ꎮ 图 ４(ａ)中反映了呼吸过程中 ２０８ 个通道的边

界电压之和随时间变化的关系ꎮ 吸气过程中ꎬ随着空气的

吸入ꎬ肺部阻抗增大ꎬ边界电压和随之增大ꎻ呼气时ꎬ边界

电压和不断减小ꎮ 在两次平静呼吸之后ꎬ开始进行用力肺

活量测试ꎬ用力吸气至 ｔ＝ ７.４ ｓ 时ꎬ达到吸气最大值ꎬ随后

尽力尽快呼出肺内所有气体ꎮ 这部分呼气量记为用力肺

活量(ＦＶＣ)ꎬ７.４ ｓ~ ８.４ ｓ这 １ ｓ内的呼气量记为一秒钟用

力呼气容积 ( ＦＥＶ１)ꎮ ＦＥＶ１ 与 ＦＶＣ 之比即为一秒率

(ＦＥＶ１％)ꎬ此受试者的一秒率为 ８２.８％ꎮ 图 ４(ｂ)反映了

用力肺活量测试呼气前 １ ｓ 内的 ＥＩＴ 图像ꎮ 此过程中ꎬ肺
部截面积不断减小ꎬ说明肺部气体不断减少ꎬ与图 ４(ａ)中
的曲线相对应ꎮ
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图 ４　 受试者坐姿下用力肺活量期间 ＥＩＴ 测试结果

在坐姿、仰卧和俯卧 ３种不同体姿下分别进行用力肺

活量测试ꎬ其余条件保持相同ꎮ 用 ＥＩＴ系统和肺功能仪测

得的一秒率结果分别用平均值±标准差形式给出ꎬ如图 ５
所示ꎮ 结果表明志愿者不同体姿下的一秒率平均值都在

８０％以上ꎮ ＥＩＴ系统测得的一秒率结果与用肺功能仪测得的

结果具有良好的一致性ꎬ说明该系统采集数据的有效性ꎮ
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图 ５　 不同体姿下 ＥＩＴ 系统与肺功能仪一秒率测试结果

２.２　 肺部通气均匀性评价

对坐姿、仰卧和俯卧 ３种不同体姿下腹侧和背侧的通

气占比进行统计ꎬ结果用平均值±标准差形式给出ꎬ如图 ６
所示ꎮ ３ 种 体 姿 下ꎬ 腹 背 侧 肺 通 气 占 比 分 别 为

(６１.２５±９.６１)％ ∶ ( ３８. ７５ ± ９. ６１)％、(６６. １３ ± ９. ２７)％ ∶
(３３.８７±９.２７)％和(５７.５４±７.８９)％ ∶ (４２.４６±７.８９)％ꎮ 其

中ꎬ俯卧时两者之比最接近 １ ∶ １ꎬ说明俯卧时的通气分布

最均匀ꎮ 结果表明:ＥＩＴ能够反映体姿变化导致的肺通气

分布和肺排空能力的改变ꎮ
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图 ６　 不同体姿下腹背侧通气比例结果

　 　 根据计算公式ꎬ得到不同体姿下 ３种通气均匀性指标

的计算结果如表 ２所示ꎬ用平均值±标准差形式给出ꎮ

表 ２　 ３ 种体姿下的通气均匀性指标结果

指标名称 坐姿 仰卧 俯卧

ＣｏＶ / ％ ５４.１３±１.６６ ５４.０９±１.０７ ５５.２６±１.１０

ＧＩ ０.３２±０.０７ ０.３４±０.０５ ０.２５±０.０３

ＲＶＤＳＤ ５.１５±１.６２ ６.５９±１.５０ ５.０１±１.４３

　 　 图 ７以雷达图的形式给出结果ꎬ直观地反映出指标大

小关系ꎬ并根据肺通气区域内各点的 ＲＶＤ生成 ＲＶＤ分布

图ꎮ 结果表明:ＣｏＶ在俯卧时最大ꎬ代表俯卧时肺背侧通

气最多ꎬ与通气占比结果吻合ꎻＧＩ 在俯卧时最小ꎬ代表俯

卧时肺通气最均匀ꎻＲＶＤＳＤ在俯卧时最小ꎬ也说明了俯卧

时通气最均匀ꎮ 图中的灰度深浅分布清晰地反映出区域

通气延迟的程度ꎮ 俯卧时ꎬ肺通气区域范围内的颜色分布

变化较为平缓ꎬ而对应的 ＲＶＤＳＤ在俯卧时最小ꎬ进一步说

明了俯卧时通气最均匀ꎮ

３　 讨论

本文采用 ３种通气均匀性指标对不同体姿下的通气

情况进行评价ꎮ ＣｏＶ不需要经过复杂的计算ꎬ就能反映重

力对通气分布的影响ꎮ ＫＡＲＳＴＥＮ Ｊ 等[２０]用实验证明:基
于 ＥＩＴ的 ＣｏＶ监测可以评估麻醉、气腹和不同 ＰＥＥＰ 水平

的效果ꎮ ＧＩ与 ＣｏＶ相比ꎬ更好地反映了局部与整体的差

异ꎮ ＺＨＡＯ Ｚ Ｑ等[２１]利用 ＧＩ来选择与通气均匀性相关的

ＰＥＥＰ 水平ꎮ ＲＶＤ则体现了肺在通气过程中时间尺度上

的局部差异ꎮ ＭＵＤＥＲＳ Ｔ 等[１４]利用 ＲＶＤ 估计潮气补充

量ꎬ可能有助于个性化的通气设置ꎮ 这些指标在临床上已

有简单的应用ꎬ但仍需要进一步深入研究ꎮ
３种体姿的 ＥＩＴ 实验证明了俯卧位通气在临床应用

上的合理性ꎮ 不同区域的肺通气量会随体姿改变而变化ꎬ
且与重力影响有关ꎮ 俯卧时ꎬ腹侧区域通气减少ꎬ而背侧

区域通气增加ꎬ相对另外两种体姿ꎬ肺通气分布更均匀ꎮ
从生理角度分析ꎬ主要有以下几点原因[１５－１６ꎬ ２２] :１)俯卧时

腹侧区域血流增加而背侧区域血流减少ꎬ通气血流比改

善ꎬ分流减少ꎻ２)俯卧能减少心脏、腹部对肺的压迫ꎬ促进

重力依赖区肺复张ꎻ３)俯卧时重力依赖区和非重力依赖

区变化导致腹背侧顺应性变化ꎬ而背侧通气区域顺应性增

加相较于腹侧减少明显ꎬ使整体顺应性增加ꎮ 因此ꎬ临床

上采用俯卧位通气方式ꎮ
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图 ７　 不同体姿下通气均匀性指标和 ＲＶＤ 分布图
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４　 结语
本文提出一种无线远程监控电阻抗成像实验方法ꎬ对

健康人开展肺通气数据采集ꎬ对不同体姿下的通气分布进

行测定ꎬ采用 ＣｏＶ、ＧＩ、ＲＶＤ３种指标和 ＲＶＤ分布图对通气

均匀程度进行评价ꎮ 得到以下结论ꎮ
１)ＥＩＴ能够反映体姿变化导致的肺通气分布和肺排空

能力的改变ꎬ俯卧时腹背侧通气占比为(５７.５４±７.８９)％ ∶
(４２.４６±７.８９)％ꎬ最接近 １ ∶ １ꎮ

２)３种指标和 ＲＶＤ分布图在不同体姿下能反映肺通

气分布的均匀性ꎮ 俯卧时 ＣｏＶ 最大ꎬ为(５５.２６±１.１０)％ꎬ
说明背侧通气最多ꎻＧＩ最小ꎬ为 ０.２５±０.０３ꎬ说明通气最均

匀ꎻＲＶＤＳＤ最小ꎬ为 ５.０１±１.４３ꎬ也说明通气最均匀ꎮ
３)俯卧相比坐姿和仰卧ꎬ能够使肺部通气更加均匀ꎮ

因此ꎬ临床上采用俯卧位通气以促进肺泡复张ꎬ改善氧合

情况ꎮ
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