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０　 引言

电 阻 抗 成 像 技 术 ( ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＩＴ)是一种新兴的成像技术ꎬ具有实

时、无创、便携的特点ꎬ能够动态监测肺部功能[１]ꎮ
该技术的成像原理是在胸部均匀布置一组电极阵

列ꎬ对电极施加安全的交流激励信号ꎬ测量其余电

极对的电压信号ꎬ借助重构图像算法重建肺部电

导率分布情况ꎮ
肺功能成像检测已成为当前 ＥＩＴ 领域研究的

热点之一ꎬ其应用范围涉及辅助肺疾病的治疗、重
症监护、呼吸监测和体外膜氧合等领域[２]ꎮ 肺功

能 ＥＩＴ 技术能够实时观察肺部通气情况ꎬ有助于

肺疾病早期诊断和治疗[３]ꎮ
近年来ꎬ国内外学者对 ＥＩＴ 技术进行了深入

的研究ꎬ探索出了更多新颖的成像算法ꎬ电阻抗成

像技术已经较为成熟地应用于肺部疾病的监测ꎮ
本文主要从 ＥＩＴ 系统硬件设备、成像机理、图像重

建算法及临床应用等方面进行了总结ꎬ并对其未

来发展趋势进行了分析与讨论ꎮ

１　 肺功能电阻抗成像技术

１.１　 肺功能 ＥＩＴ 发展历程

电阻抗成像技术是在 ２０ 世纪 ８０ 年代早期由

ＢＡＲＢＥＲ 和 ＢＲＯＷＮ 发明的[４]ꎬ在 ＥＩＴ 第一次临
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床应用中ꎬＢＲＯＷＮ 提出 ＥＩＴ 技术能够用于肺部

的通气成像ꎮ 简单的阻抗肺造影术只能提供胸部

阻抗的全局信息ꎬ而 ＥＩＴ 获得的阻抗数据具有更

高的特异性、更多的视觉信息ꎬ为肺功能的生理和

病理研究开辟了更广阔的应用领域ꎮ
ＨＯＬＤＥＲ 和 ＴＥＭＰＬＥ 利用 ＥＩＴ 技术对 ３０ 名

健康人与 ４ 名肺部病变患者进行了测试[５]ꎬ首次

在两个胸椎横平面上进行了 ＥＩＴ 测量ꎮ 评估数据

结果显示:不仅性别对 ＥＩＴ 肺部图像有显著影响ꎬ
健康人之间的 ＥＩＴ 图像也存在很大的差异ꎮ 因此

得到结论:ＥＩＴ 技术不适用于个体间的比较ꎬ而适

用于患者个体的肺功能监测ꎮ
肺功能 ＥＩＴ 大量的理论和技术进步提高了图

像的分辨率和成像速度ꎮ 而图像质量的提高也扩

大医疗应用与研究的范围[６－９]ꎬ例如 ＥＩＴ 正问题

的并行化[１０]、重构算法的研究以及对简化模型逆

问题的修正等[１１]ꎮ

１.２　 硬件系统与设备

硬件系统是实现 ＥＩＴ 测量的关键部件ꎬ采集的

信号精度会直接影响图像重建的分辨率ꎮ 硬件系

统技术的改进为 ＥＩＴ 提供了高精度的数据采集ꎬ有
助于提高 ＥＩＴ 成像的分辨率ꎮ ＥＩＴ 系统由电极阵

列、数据采集模块和图像重建单元组成[１２]ꎬ如图 １
所示ꎮ 整个电阻抗成像系统包括数字控制器、模数

转换(Ａ / Ｄ)和数模转换(Ｄ / Ａ)、电流源、差分电压

传感器、多路复用器和上位机ꎮ 信号采集由激励通

道、测量通道、多路复用器和通信模块组成ꎮ 数据

采集完成后ꎬ通过串口将数据传输到计算机ꎬ利用

图像重建算法实现电阻抗成像ꎮ

图 １　 ＥＩＴ 系统的示意图

电极是 ＥＩＴ 硬件系统的重要组成部分ꎬ直接

参与信号激励和测量的过程ꎮ 目前ꎬ为了提高电

极的耐用性ꎬ大多采用钛合金作为电极的制造材

料ꎮ 此外ꎬ电极的数量直接决定了测量信号的数

量ꎮ 电极数量过多时ꎬ虽然可以获得更多电压数

据ꎬ但测量时间也会增加ꎬ导致计算难度变高ꎬ成
像速度会降低ꎮ 目前ꎬ最常见的 ＥＩＴ 硬件系统是

１６ 电极的测量系统ꎬ如图 ２ 所示ꎮ


�t 
�	t+Δt


图 ２　 肺功能 ＥＩＴ 测量 １６ 电极排列分布

２００８ 年ꎬ以色列希伯来大学和加州大学伯克利

分校的研究人员设计了一种 ３２ 电极的 ＥＩＴ 系

统[１３]ꎬ能够通过手机拨号连接到计算机实现图像

重建(图 ３(ａ))ꎮ 爱丁堡大学 ＹＡＮＧ 等开发了一套

快速多频电阻抗扫描系统[１４]ꎬ采用半并行数据采

集架构ꎬ能够实现 １ ０２４ 帧 / ｓ 的高帧率数据采集ꎬ
实现实时成像(图 ３(ｂ))ꎮ 国内对 ＥＩＴ 的研究起步

较晚ꎮ １９９３ 年ꎬ空军军医大学董秀珍教授带领的研

究小组开始进行肺功能 ＥＩＴ 的研究ꎬ在 １９９８ 年开

发了国内第一个 ３２ 电极电阻抗成像硬件系统[１５]ꎬ
该系统小信号测量精度达到 ０.３９％ꎬ大信号测量精

度达到 ０.０８％(图 ３(ｃ))ꎮ ２０１８ 年ꎬ本课题组基于

Ｒｅｄ Ｐｉｔａｙａ 平台开发了一套便携式的 ＥＩＴ 系统[１６]ꎬ
该平台基于 ＺＹＮＱ 芯片ꎬ通过多路复用器实现激励

信号的实时切换ꎬ将采集信号解调后通过有线或无

线网络传输至 ＰＣ 端进行图像重构ꎬ能够实现 ２０
帧 / ｓ 以上的成像(图 ３(ｄ))ꎮ
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图 ３　 国内外 ＥＩＴ 系统
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１.３　 成像机理

考虑一个内部导电的二维有界场域 Ωꎬ分段

平滑边界为∂Ωꎮ 假设通过完全导电的边界电极

向场域内部注入高频激励电流ꎬ场域内的阻抗呈

现电阻特性ꎬ可忽略虚部成分ꎮ 通过对本构方程

简化得到场域内电导率分布 σ 与电势 φ 之间的

广义拉普拉斯方程:
Ñσ􀅰Ñφ＋σ􀅰Ñ

２φ＝ ０ (１)
求解偏微分式(１)要给定边界条件ꎬ从而建

立 ＥＩＴ 数学模型ꎮ 全电极模型已经被证明是 ＥＩＴ
最准确的模型ꎬ因为它考虑了电极与场域之间的

接触阻抗ꎮ ＣＥＭ 模型将单个电极视为一个等势

体ꎬ电导率视为常数ꎮ
边界条件表示为:

Ñ
２φ(ｘꎬｙ) ＝ ０ꎬ　 (ｘꎬｙ)ϵΩ

σ(ｘꎬｙ) Əφ(ｘꎬｙ)
Əｅ

＝ ０ꎬ　 (ｘꎬｙ)ϵƏΩ / Γ

∫
Γ
σ(ｘꎬｙ) Əφ(ｘꎬｙ)

Əｅ
ｄＳ ＝ Ｉｌꎬ　 (ｘꎬｙ)ϵΓ

φ(ｘꎬｙ) ＋ Ｚ ｌ􀅰σ(ｘꎬｙ) Əφ(ｘꎬｙ)
Əｅ

＝ Ｕｌꎬ (ｘꎬｙ)ϵΓ

ì

î

í

ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ïï

(２)
式中:Γ 是场域边界上的电极区域ꎻｌ ＝ １ꎬ２ꎬ􀆺ꎬ
ＬꎬＬ 是电极的个数ꎻＺ ｌ 是电极 ｌ 与场域之间的接

触阻抗ꎻｅ 是场域边界上的向外法向的单位向量ꎻ
Ｕｌ 是电极 ｌ 上的电位ꎻＩ 为电极上注入的电流ꎻｄＳ
是单位像素ꎮ

通过求解式(２)得到 ＥＩＴ 正问题的数学模

型ꎬ它描述了场域内电导率分布 σ∈ＲＮ×１与边界

电压 ｖ∈ＲＭ×１之间的线性关系ꎬ记作 Ｆ(σ)
ｖ＝Ｊσ＋ｎ (３)

式中 ｎ 是测量噪声向量ꎮ 实际测量过程中ꎬ噪声通

常来源于电极移动、信道之间的串扰以及电子硬件

缺陷造成的误差ꎮ 最常见的假设是噪声样本在不

同的测量之间是独立的和不相关的ꎬ并遵循零均值

高斯分布 ｎ~Ｎ(０ꎬσ２
ｎＩ)ꎮ 雅可比矩阵 Ｊ∈ＲＭ×Ｎ是通

过有限元方法(ＦＥＭ)计算得到的ꎬ它可以被看成是

由 Ｍ 个灵敏度分布向量Ｓｋ组合而成的ꎮ 每一个灵

敏度分布向量代表在第 ｉ 对电极激励ꎬ第 ｊ 对电极

测量模式下ꎬＮ 个节点处电压对电导率偏导数的集

合ꎮ 在 ＦＥＭ 中ꎬ灵敏度分布向量可以通过 Ｉｉ和 Ｉｊ计
算得到ꎮ 雅可比矩阵 Ｊ 可以被写成:

Ｓｋ ＝
Əｖｉꎬｊ

Əσｉꎬｊ

＝ ∫
Ωｋ

Ñｕ( Ｉｉ)􀅰Ñｕ( Ｉ ｊ)ｄΩ

Ｊ ＝ [Ｓ１ꎬＳ２ꎬ􀆺ꎬＳＭ] Ｔ

ì

î

í

ï
ï

ïï

(４)

２　 肺功能电阻抗成像技术图像重建算法

肺功能 ＥＩＴ 技术的图像重建实质是对逆问题

的求解ꎬ即在已知边界电压和敏感矩阵的情况下ꎬ
对待测场域内的电导率分布进行反演重建ꎮ 由于

肺部结构特性复杂ꎬ测量到的电压会受到其复杂

特性的影响ꎬ导致边界电压的测量数据与肺部电

导率分布存在复杂的非线性关系ꎮ 其次ꎬ肺功能

ＥＩＴ 测量数据中常常含有噪声扰动ꎬ得到的模拟

数据与真实肺部状态存在一定的差距ꎬ边界电压

测量数据的微小变动也会造成解的倍数变化ꎮ 因

此ꎬ需要稳定的重建方法ꎬ降低逆问题的病态性和

非线性ꎬ提高计算精度和分辨率ꎬ得到更接近真实

的电导率分布ꎮ
根据重建方法的不同ꎬＥＩＴ 图像重建可分为

绝对成像和差分成像ꎮ 绝对成像是指 ＥＩＴ 测量过

程中ꎬ直接使用测量得到的电流或电压数据来进

行图像重建ꎬ简单易实现、成本较低ꎬ但是精度较

差[１７]ꎮ 差分成像则是利用两个或多个时间点的

测量数据进行差分图像重建ꎬ获得电导率变化分

布ꎮ 这种方法减小了误差ꎬ提高了成像的稳定性ꎬ
但需要更多的数据处理和计算[１８]ꎮ

２.１　 正则化算法

为解决逆问题的不适定性ꎬ当前最具普适性

的方法就是正则化方法ꎬ即用一系列近似于原问

题使解变得稳定的适定问题来逼近原来的不适定

问题ꎮ
常见的正则化方法包括以下几种方法ꎮ
１) Ｔｉｋｈｏｎｏｖ 正则化方法[１９]ꎮ Ｔｉｋｈｏｎｏｖ 正则

化方法的基本原理是在原有的最小化经验误差函

数上使用 Ｌ２范数作为正则化项进行约束ꎬ通过引

入一定的平滑先验信息ꎬ缩小解的空间ꎬ改善重建

性能ꎬ提高重建精度ꎮ 但是由于惩罚项是 Ｌ２范数ꎬ
这种方法会对解产生较为强烈的光滑效应ꎬ限制

了其对于待测物体尖锐特征的重建能力ꎮ
２)全变差(ｔｏｔａｌｖａｒｉａｔｉｏｎꎬＴＶ)正则化方法[２０]ꎮ

全变差正则化方法是基于图像相邻要素之间的差

异性ꎬ通过引入全变差函数正则化项ꎬ可以在图像

处理任务中平衡平滑和细节保留之间的关系ꎬ保
留不连续特征ꎮ 例如ꎬ在图像去噪任务中ꎬ全变差

正则化可以抑制图像中的噪声ꎬ同时尽量保留图

像的细节信息ꎮ
３)最大熵正则化方法[２１] (ｍａｘｉｍｕｍ ｅｎｔｒｏｐｙ

ｒｅｇｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ)ꎮ 最大熵正则化方法是基于
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两个电导率分布之间电导率相对变化的非负性ꎬ
通过对电导率的变化值进行重建[２２]ꎬ通过最大化

模型的熵ꎬ使得模型对未知情况保持最大的不确

定性ꎮ 该方法提供了一种从不完整数据中获取信

息的方法ꎬ提高模型的泛化能力ꎮ

２.２　 参数化水平集算法

近年来ꎬ出现了各种各样基于形状的重建算

法ꎬ其中水平集法( ｌｅｖｅｌ ｓｅｔ ｍｅｔｈｏｄꎬＬＳＭ)是最常

见的一种[２３]ꎮ 水平集法的关键是使用水平集函

数隐式表示电导率分布ꎬ区域之间的界面表示为

零水平集ꎬ将电导率重构问题转化为形状重构的

问题ꎮ
传统的 ＬＳＭ 在重建时ꎬ存在许多的数值问

题ꎮ 例如ꎬ级别设置函数( ｌｅｖｅｌ ｓｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＬＳＦ)
更改为非距离函数ꎬ再将 ＬＳＦ 定义为符号距离函

数(ｓｉｇｎｅｄ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＳＤＦ)ꎬ需要执行重新

初始化的操作ꎬ以再次将 ＬＳＦ 重置为 ＳＤＦꎬ这样提

高了计算成本和问题的复杂性ꎮ
为了克服这些问题ꎬ 基于参数化水平集

(ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｌｅｖｅｌ ｓｅｔꎬＰＬＳ)的图像重建算法应运而

生ꎮ 基于 ＰＬＳ 的图像重建算法最初是 ＡＧＨＡＳＩ 提
出的[２４]ꎬ根据径向基函数对 ＬＳＦ 进行参数化ꎬ呈
现更清晰的形状ꎮ 该方法未知数较少ꎬ由于其径

向基函数的稀疏性ꎬ计算成本较低ꎮ 基于 ＰＬＳ 的

方法首先应用于光学断层扫描[２５]、地震成像等领

域[２６]ꎬ随着技术的发展ꎬ也应用于肺功能 ＥＩＴꎮ 但

是ꎬＰＬＳ 仅适用于相数为两个的研究ꎬ具有一定的

局限性ꎮ
２０１８ 年ꎬＬＩＵ 等提出了一种基于形状驱动的

参数化水平集(ＰＬＳ)重建方法[２７－２８]ꎬ将图像重建

问题表述为图形重建问题ꎬ假设重建的电导率变

化是分段常数ꎬ而异常的几何形状则采用高斯径

向基函数(ｇａｕｓｓｉａｎ ｒａｄｉａｌ ｂａｓｉｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓꎬＧＲＢＦ)来
表示ꎬ可以灵活地描述未知数少的这一类形状ꎬ重
建结果如图 ４ 所示ꎮ 图中:Ｅ１ 使用传统的线性差

分成像ꎻＥ２ 基于 ＰＬＳ 的差分成像ꎻＣａｓｅ １ 中σ１为

呼气末阶段ꎬσ２ 为吸气末阶段ꎻＣａｓｅ ２ 为左肺塌

陷ꎻＣａｓｅ ３ 中σ１为心脏处于收缩末期状态ꎬσ２为心

脏处于舒张末期状态ꎮ 与传统的线性方法相比ꎬ
该方法显著减少了未知数的总数ꎬ提高了计算效

率ꎬ能够容忍更多的建模误差ꎬ同时显著提高图像

质量ꎮ
２０２２ 年ꎬＷＵ 等提出一种新的形状重建框

架[１２]ꎬ该框架融合了稀疏贝叶斯学习 ( ｓｐａｒｓｅ

ｂａｙｅｓｉａｎ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＳＢＬ)和 Ｂ 样条水平集(ＢＬＳ)ꎬ
用于差分电阻抗成像扫描ꎬ充分利用了 Ｂ 样条柔

性表示和贝叶斯学习能力的优势ꎬ提高重建性能、
噪声鲁棒性和计算效率ꎮ 图 ５ 为水箱数据重建结

果ꎬ图中:第 ２ 列为理想边界(红色虚线)、初始基

元(黑色虚线)和最终基元(蓝色实线)的分布ꎻ第
３ 列为 ＢＬＳ 方法的重建结果ꎻ第 ４ 列为 ＰＬＳ 方法

的重建结果的 Ｃａｓｅ５—Ｃａｓｅ８ 中ꎬ胸形水箱中装满

盐水ꎬ将红色心形琼脂夹杂物放入罐中来模拟心

脏ꎬ将白色肺状物放入罐中进行水箱试验并测量

数据ꎮ 图像重建结果显示ꎬＢＬＳ 方法成功将心脏

从不同的成像结果中移除ꎬ能很好地定位白色肺

状物ꎬ且重构图像边缘清晰、无伪影(本刊为黑白

印刷ꎬ相关疑问咨询作者)ꎮ
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图 ４　 基于形状驱动的参数化水平集的重建结果
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图 ５　 水箱数据重建结果

２.３　 深度学习算法

基于深度学习的方法已被证明可有效提高肺

功能 ＥＩＴ 技术的成像质量[２９]ꎮ 因此ꎬ许多研究人

员尝试使用基于深度学习的方法来解决图像重构

问题ꎮ ＷＵ 等提出了一种改进的卷积神经网络

(ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋꎬＣＮＮ)方法用于肺功

能 ＥＩＴ[３０]ꎬ并进行了水箱静态试验ꎬ如图 ６ 所示ꎮ
图中 Ｔｉｋｈｏｎｏｖ 重建的图像容易出现伪影且边缘图

像不清晰ꎻ由于增加了 ＲＢＦ 层ꎬＣＮＮ－ＲＢＦ 的图像
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重建效果是最好的ꎬ肺过度扩张和肺不张所引起

的传导率分布不均现象最为明显ꎮ 该方法增加了

批量归一化(ＢＮ)层、ＥＬＵ 激活函数、全局平均池

化(ＧＡＰ)层和径向基函数(ＲＢＦ)神经网络ꎮ 改进

的 ＣＮＮ 有助于加快网络收敛速度ꎬ提高图像重建

精度和鲁棒性ꎮ

Phantom Tikhonov CNN

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

CNN�("1 CNN�3#'

图 ６　 水箱模型种使用不同方法的重建结果

ＬＩＮ 等 利 用 变 分 自 编 码 器 ( ｖａｒｉａｔｉｏｎａｌ
ａｕｔｏｅｎｃｏｄｅｒꎬＶＡＥ)学习 ＣＴ 扫描的结果[３１]ꎬ在低维

空间构建 ＥＩＴꎬ将潜在代码的参数作为未知数ꎬ通过

高斯－牛顿(ｇａｕｓｓ－ｎｅｗｔｏｎꎬＧＮ)方法进行反演ꎬ构建

了一种基于特征的 ＥＩＴ 绝对成像反演方法ꎮ 该方

法将解空间限制在特征空间内ꎬ对反演施加了更强

的先验约束[３２]ꎬ能够以更少的参数、更少的信息损

失表示 ＥＩＴ 图像ꎬ保证了反演结果与实测数据的一

致性、反演结果的可靠性ꎬ并从 ５０ 名患者中随机选

取 ５ 名患者的 ＣＴ 扫描数据生成 ＥＩＴ 模型(图 ７)ꎮ
图中:ＧＴ 为实际情况ꎻＰＢ 为基于像素的反演ꎻＦＢ
为基于特征的反转反演ꎮ 基于像素的方法基本可

以重建心肺ꎬ但会过度拟合噪声ꎬ而基于特征的反

演结果与实际情况高度相似ꎬ肺部的锐边和凹陷部

分都能被清晰地重建出来ꎮ

３　 肺功能电阻抗成像技术临床应用

与传统医学成像技术相比ꎬＥＩＴ 在空间分辨

率方面具有局限性ꎬ但由于其无创、无辐射等优

势ꎬＥＩＴ 在生物医学ꎬ特别是肺功能方面ꎬ具有广

泛的应用领域ꎮ 当前ꎬ肺功能 ＥＩＴ 的临床应用主

要分为 ３ 个方面:肺通气检测、肺灌注评估和肺功

能检查ꎮ

３.１　 肺通气检测

在重症监护病房中ꎬ机械通气可能会对急性

呼 吸 窘 迫 综 合 征 ( ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＲＤＳ)患者脆弱的肺部造成损伤ꎬ因此

必须进行保护性肺通气ꎬ以预防或减少呼吸机相

关肺损伤ꎮ ＣＩＮＮＥＬＬＡ 等通过 ＥＩＴ 证明[３３]ꎬ在早

期轻度患者中应用开放肺入路可以改善肺通气的

均匀性ꎮ 在 ＡＲＤＳ 中ꎬＥＩＴ 技术可以测量肺部及

区域性肺部通气分布ꎬ根据电导率分布变化判断

呼气末正压 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ － ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＰＥＥＰ)的变化对肺泡的影响ꎬ如图 ８ 所示ꎬ实现对

患者病情的检测ꎮ ＥＩＴ 应用于 ＡＲＤＳ 的其他方面

包括检测气胸[３４]ꎬ检测患者与呼吸机的不同

步[３５－３７]ꎮ 因此ꎬＥＩＴ 可用于捕捉气胸的肺通气变

化、选择最佳床边呼气末正压(ＰＥＥＰ)ꎮ
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图 ７　 ５ 名患者训练样本结果
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图 ８　 ＥＩＴ 用于机械通气患者 ＰＥＥＰ 滴定
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３.２　 肺灌注评估

近年来ꎬＥＩＴ 通过肺部血流灌注评估肺部血

流异常引起了广泛关注ꎬ对于肺损伤与心血管疾

病的诊断和治疗具有重要意义ꎮ 肺灌注评估是利

用肺血流脉动引起的阻抗变化来反映肺血流流动

情况ꎬ 可 以 提 供 区 域 肺 灌 注 和 通 气 /灌 注

(ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ / ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬＶ / Ｑ)比例图像ꎬ如图 ９ 所

示ꎮ ＦＡＧＥＲＢＥＲＧ 等对小猪进行了 ＥＩＴ 肺灌注的

监测和评估[３８]ꎬ结果表明 ＥＩＴ 可以检测肺灌注信

号ꎮ ＭＡＵＲＩ 等发现ꎬ可以通过 ＥＩＴ 技术检测盐水

造影法中 ＡＲＤＳ 患者灌注受损通气区域不平衡的

Ｖ / Ｑ 匹配情况[３９]ꎮ ＰＥＲＩＥＲ 等使用 ＥＩＴ 技术证

实ꎬ俯卧位通气和 ＰＥＥＰ 增加可使得 ＡＲＤＳ 患者

的 Ｖ / Ｑ 匹配更好[４０]ꎮ 这些研究表明ꎬ肺功能 ＥＩＴ
应用于肺灌注评估中ꎬ能够考虑 Ｖ / Ｑ 分布不匹配

的情况并进行调整ꎬ对于指导呼吸机的诊疗具有

重要意义ꎮ

图 ９　 ＥＩＴ 用于肺灌注评估

３.３　 肺功能检查

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬＣＯＰＤ)患者通常需要做常规

肺功能检查(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＰＦＴ)来监

测疾病进展ꎮ 传统的 ＰＦＴ 仅提供从气道开口测

量的 全 局 信 息ꎬ 其 他 技 术 如 多 次 呼 吸 冲 洗

(ＭＢＷ)ꎬ需要复杂的设备和高成本ꎬ而 ＥＩＴ 提供

了一种非侵入的方法来评估局部肺功能[４１]ꎮ
ＶＯＧＴ 等利用 ＥＩＴ 评估了慢性阻塞性肺疾病

(ＣＯＰＤ)患者通气的时空异质性[４２]ꎬ进一步测试

了 ＣＯＰＤ 患者和哮喘患者[４３] 对支气管扩张剂可

逆性的局部肺反应ꎮ 在重症监护病房中ꎬＣＯＰＤ
急性加重(ＡＥＣＯＰＤ)患者通常需要呼吸机支持ꎬ
而肺功能 ＥＩＴ 则能够为局部肺通气提供定量评

估ꎬ指导呼吸机的参数设置(图 １０)ꎮ ＳＵＮ 等研究

了 ＡＥＣＯＰＤ 患者使用神经调节通气辅助时的空

气分布情况[４４]ꎬ与压力支持通气相比ꎬ相关区域

的通气分布显著增加ꎮ ＥＩＴ 肺功能检查ꎬ除了能

够提供整体肺功能信息外ꎬ还可以提供独特的区

域性信息ꎮ 但是针对 ＣＯＰＤ 的评估方法和指标仍

不明确ꎬ故有必要继续推进 ＥＩＴ 技术在 ＣＯＰＤ 患

者肺功能检查方面的研究ꎮ
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图 １０　 ＥＩＴ 用于 ＣＯＰＤ 患者肺功能检查

４　 肺功能电阻抗成像技术发展趋势

肺功能 ＥＩＴ 的发展趋势主要体现在 ３ 个方

面:系统趋向便携式、智能化ꎻ重构算法将从平面

二维转向空间三维发展ꎻ临床应用领域将从成人

群体扩展到婴幼儿ꎮ
１)便携式、智能化

ＥＩＴ 系统正向着便携式、家庭化方向发展ꎬ即
简单化、集成化的 ＥＩＴ 设备同时具备高性能处理

器、大容量存储等特点ꎬ以满足人们在居家医疗的

各种需求[４５]ꎮ 其次ꎬＥＩＴ 技术趋向智能化ꎬ如能够

实现动态评估患者肺通气功能变化ꎬ结合机器学

习进行手势识别等功能[４６]ꎮ 本课题组正在研发

基于医疗物联网架构的 ＥＩＴ 在线数据健康管理云

平台ꎬ不仅体积小巧ꎬ操作简便ꎬ方便移动与安装

(图 １１)ꎬ还利用上万张胸部 ＣＴ 图片建立和训练

深度学习模型ꎬ实现了实时监测肺功能ꎬ且能够制

定个体化机械通气策略ꎮ
２)三维实时成像算法

肺功能 ＥＩＴ 图像重建算法发展迅速ꎬ包括传

统的正则化算法、基于参数化水平集的算法、基于

卷积神经网络的深度学习算法等ꎮ 现阶段算法的

重心在二维图像的重建ꎬ因成像平面单一、无法掌
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握全局肺功能状态ꎬ未来的图像重构算法将着重

于实现三维实时成像的功能ꎮ 本课题组正在研发

三维实时成像算法ꎬ以三维肺功能 ＥＩＴ 为研究对

象ꎬ搭建一套肺部三维实时成像的系统ꎬ建立三维

ＥＩＴ 的量化指标和评价方法ꎬ对人体肺部全局的

通气状态进行实时监测ꎬ为临床应用提供参考

(图 １２)ꎮ

图 １１　 便捷式肺功能 ＥＩＴ 系统示意图

图 １２　 三维肺功能监测面板示意图

３)特殊应用场景

ＥＩＴ 技术未来将用于更多特殊场景ꎮ
新生儿应用:每年有数百万婴儿早产ꎬ许多婴

儿因肺部发育不成熟而患有呼吸窘迫综合征[４７]ꎮ
新生儿自身器官发育不完全ꎬ辐射暴露会严重影

响其身体健康与生长发育ꎬ因此ꎬ对婴幼儿肺功能

监测提出了更高的要求[４８]ꎮ 而肺功能 ＥＩＴ 技术

为解决上述问题提供了新的思路ꎬ不仅满足病理

检测和诊断的要求ꎬ还具备非辐射、非侵入性的特

点ꎬ能够为儿童呼吸和循环系统疾病的诊断提供

无创、无辐射的检测方法ꎬ将成为监测早期新生儿

肺功能的新方法ꎮ
音乐疗法应用:音乐疗法是一种新兴的交叉

性边缘学科ꎬ通过音乐特有的旋律、节奏和频率等

发挥促进患者身心健康的作用ꎬ目前已被广泛应

用于临床医学领域ꎮ ＥＩＴ 为音乐疗法的效果评价

提供了检测思路ꎬ尤其在肺部疾病等康复治疗中

的应用成为了可能ꎬ今后将为更多疾病康复提供

科学参考ꎮ

５　 结语

ＥＩＴ 技术的理论研究已经较为成熟ꎬ已广泛

地应用于生物医学ꎬ特别是肺功能领域ꎬ但是由于

现有系统的庞大、图像重建的病态性等问题ꎬ还需

要对 ＥＩＴ 系统、图像重构算法等进行迭代优化ꎮ
本文对 ＥＩＴ 技术的系统开发、硬件设备、基本原

理、图像重建算法以及临床应用等方面的现状及

未来发展趋势进行了探讨ꎮ ＥＩＴ 系统趋向于便携

式、家庭化、智能化ꎬ以满足人们居家医疗的需求ꎮ
肺功能 ＥＩＴ 图像重建算法将集中在实现三维实时

成像上ꎮ 随着计算速度的加快与图像质量的提

高ꎬ肺功能 ＥＩＴ 将成为实时监测全局肺功能状态

的最佳选择ꎮ 同时ꎬ凭借其无损伤、无辐射、非侵

入的特点ꎬ肺功能 ＥＩＴ 将成为监测早期新生儿肺

功能的新方法ꎮ

参考文献:
[１] ＦＲＥＲＩＣＨＳ Ｉ.Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＥＩＴ) ｉｎ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｌｕｎｇ ａｎｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ [ Ｊ ]. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ２０００ꎬ２１(２):Ｒ１￣Ｒ２１.

[２] ＢＡＹＦＯＲＤ ＲꎬＴＩＺＺＡＲＤ Ａ. Ｂｉｏｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ: ａｎ
ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ[ Ｊ]. Ａｎａｌｙｓｔꎬ
２０１２ꎬ１３７(２０):４６３５￣４６４３.

[３] ＪＩＭＥＮＥＺ Ｊ Ｖꎬ ＷＥＩＲＡＵＣＨ Ａ Ｊꎬ ＣＵＬＴＥＲ Ｃ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ [ Ｊ ]. Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ５０(８):１２１０￣１２２３.

[４] ＢＡＲＢＥＲ Ｄ ＣꎬＢＲＯＷＮ Ｂ Ｈ.Ａｐｐｌｉｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｏｍｏｇｒａ－
ｐｈｙ[Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃｓ Ｅ:Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ１９８４ꎬ
１７(９):７２３￣７３３.

[５] ＨＯＬＤＥＲ Ｄ Ｓꎬ ＴＥＭＰＬＥ Ａ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ
ＥＩＴ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｆｒｏｍ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ[Ｃ]. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ.Ｌｏｎｄｏｎ: ＵＣＬ Ｐｒｅｓｓꎬ １９９３: ２７７￣２９８.

[６] ＤＯＤＤ ＭꎬＭＵＥＬＬＥＲ Ｊ Ｌ.Ａ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ Ｄ－ｂａｒ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｆｏｒ ２ － Ｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄａｔａ [ Ｊ ].
Ｉｎｖｅｒｓｅ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ２０１４ꎬ８(４):１０１３￣１０３１.

[ ７ ] ＨＡＭＩＬＴＯＮ Ｓ Ｊꎬ ＭＵＥＬＬＥＲ Ｊ Ｌꎬ ＡＬＳＡＫＥＲ Ｍ.
Ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｎｇ ａ ｓｐａｔｉａｌ ｐｒｉｏｒ ｉｎｔｏ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ Ｄ － ｂａｒ ＥＩＴ

􀅰７􀅰



􀅰机械制造􀅰 李志伟ꎬ等􀅰电阻抗成像技术在肺功能检测的研究进展

ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｄｍｉｔｔｉｖｉｔｉｅｓ[Ｊ]. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ
ｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ２０１７ꎬ３６(２):４５７￣４６６.

[８] ＭＡＲＴＩＮＳ Ｔ Ｃꎬ ＴＳＵＺＵＫＩ Ｍ Ｓ Ｇꎬ ＣＡＭＡＲＧＯ Ｅ Ｄ Ｌ Ｂ.
Ｉｎｔｅｒｖａｌ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ａｎｎｅａｌｉｎｇ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆａｓｔ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ [ Ｊ ]. Ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ＆ Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ ｗｉｔｈ
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ２０１６ꎬ ７２(５): １２３０￣１２４３.

[９] ＳＩＬＶＡ Ｏ Ｌꎬ ＬＩＭＡ Ｒ Ｇꎬ ＭＡＲＴＩＮＳ Ｔ Ｃ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[ Ｊ]. Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０１７ꎬ ５８: ２７６￣２８６.

[１０] ＴＡＶＡＲＥＳ Ｒ Ｓꎬ ＳＡＴＯ Ａ Ｋꎬ ＭＡＲＴＩＮＳ Ｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
ＧＰＵ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｓｏｌｕｔｅ ＥＩＴ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｕｓｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ａｎｎｅａｌｉｎｇ [ Ｊ ]. Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｓｉｇｎａｌ
Ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ ５２: ４４５￣４５５.

[１１ ] ＫＡＩＰＩＯ Ｊ Ｐꎬ ＳＯＭＥＲＳＡＬＯ Ｅ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｉｎｖｅｒｓｅ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ: ｄｉｓｃｒｅｔｉｚａｔｉｏｎꎬ ｍｏｄｅｌ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖｅｒｓｅ
ｃｒｉｍｅｓ [ Ｊ ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ａｎｄ Ａｐｐｌｉｅｄ
Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓꎬ ２００７ꎬ １９８(２): ４９３￣５０４.

[１２ ] ＷＵ Ｙꎬ ＺＨＯＵ Ｔꎬ ＣＨＥＮ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂａｙｅｓｉａｎ ｓｈａｐｅ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｂ － ｓｐｌｉｎｅ ｌｅｖｅｌ ｓｅｔ ｉｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ]. ＩＥＥＥ Ｓｅｎｓｏｒｓ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ
２０２２ꎬ２２(１９):１９０１０￣１９０１９.

[１３] ＧＲＡＮＯＴ ＹꎬＩＶＯＲＲＡ ＡꎬＲＵＢＩＮＳＫＹ Ｂ.Ａ ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔ
ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｈｏｎｅ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ[Ｊ]. Ｐｌｏｓ Ｏｎｅꎬ２００８ꎬ３(４):ｅ２０７５.

[１４] ＹＡＮＧ Ｙ Ｊꎬ ＪＩＡ Ｊ Ｂ. Ａ ｍｕｌｔｉ － ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ ２Ｄ ａｎｄ ３Ｄ
ｉｍａｇｉｎｇ[ Ｊ]. Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓꎬ ２０１７ꎬ
８８(８):０８５１１０.

[１５] 尤富生ꎬ董秀珍ꎬ秦明新ꎬ等.一个 ３２ 电极电阻抗断

层成像硬件系统[Ｊ]. 医学争鸣ꎬ１９９８(增刊 １):７￣９.
[１６] ＹＡＯ Ｊ ＦꎬＣＨＥＮ Ｈ ＪꎬＸＵ Ｚ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ

ｗｅａｒａｂｌｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｅｎｓｏｒ ｆｏｒ
ｇｅｓｔｕｒｅ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ [ Ｊ]. ＩＥＥＥ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓꎬ ２０２０ꎬ
２４(６):１５５０￣１５５６.

[１７] ＴＨＩＡＧＯ Ｃ Ｍꎬ ＡＮＤＲÉ Ｋ Ｓꎬ ＦＥＲＮＡＮＤＯ Ｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｌｕｎｇ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ: ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｆｏｒ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｉｍａｇｅｓ[Ｊ]. Ａｎｎｕａｌ Ｒｅｖｉｅｗｓ ｉｎ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ ４８:
４４２￣４７１.

[１８] ＦＲＥＲＩＣＨＳ ＩꎬＡＭＡＴＯ Ｍ Ｂ ＰꎬＶＡＮ ＫＡＡＭ Ａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｈｅｓｔ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｄａｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ａｎｄ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ:
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ＥＩＴ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ[Ｊ]. Ｔｈｏｒａｘꎬ ２０１７ꎬ ７２: ８３￣９３.

[１９] ＶＡＵＨＫＯＮＥＮ ＭꎬＶＡＤÁＳＺ ＤꎬＫＡＲＪＡＬＡＩＮＥＮ Ｐ Ａꎬｅｔ ａｌ.
Ｔｉｋｈｏｎｏｖ ｒｅｇｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｉｏｒ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[Ｊ]. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｉｍａｇｉｎｇꎬ１９９８ꎬ１７(２):２８５￣２９３.

[２０] ＧＯＮＺÁＬＥＺ ＧꎬＨＵＴＴＵＮＥＮ Ｊ Ｍ ＪꎬＫＯＬＥＨＭＡＩＮＥＮ Ｖꎬ
ｅｔ ａｌ.Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ３Ｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｔｏｔａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｐｒｉｏｒ [ Ｊ ]. Ｉｎｖｅｒｓｅ
Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ ２０１６ꎬ ２４ ( ８):
１４１１￣１４３１.

[２１] ＦＡＮ Ｗꎬ ＷＡＮＧ Ｈ. Ｍａｘｉｍｕｍ ｅｎｔｒｏｐｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ
ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｍａｐ[ Ｊ]. Ｆｌｏｗ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ
Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ２０１０ꎬ ２１(３): ２１２６￣２１３６.

[ ２２ ] ＧＵ Ｄ Ｐꎬ ＤＥＮＧ Ｊ Ｓꎬ ＳＭＹＬ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｐｅｒｓｈａｐｅ
ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｂｏｏｌｅａｎ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[Ｊ]. ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ２０２１ꎬ
７０:１￣１１.

[２３] ＧＩＢＯＵ ＦꎬＦＥＤＫＩＷ ＲꎬＯＳＨＥＲ Ｓ.Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｅｖｅｌ－ｓｅｔ
ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｓｏｍｅ ｒｅｃｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｃｓꎬ２０１８ꎬ３５３:８２￣１０９.

[２４] ＡＧＨＡＳＩ ＡꎬＫＩＬＭＥＲ ＭꎬＭＩＬＬＥＲ Ｅ Ｌ.Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｌｅｖｅｌ
ｓｅｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｉｎｖｅｒｓｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ[Ｊ]. ＳＩＡＭ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｎ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ２０１１ꎬ４(２):６１８￣６５０.

[２５] ＬＡＲＵＳＳＯＮ ＦꎬＦＡＮＴＩＮＩ ＳꎬＭＩＬＬＥＲ Ｅ Ｌ. Ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ
ｌｅｖｅｌ ｓｅｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｓｐｅｃｔｒａｌ
ｄｉｆｆｕｓｅ ｏｐｔｉｃａｌ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ]. Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ Ｏｐｔｉｃｓ
Ｅｘｐｒｅｓｓꎬ２０１２ꎬ３(５):１００６￣１０２４.

[２６] ＫＡＤＵ Ａꎬ ＶＡＮ ＬＥＥＵＷＥＮ ＴꎬＭＵＬＤＥＲ Ｗ Ａ. Ｓａｌｔ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｌｌ － ｗａｖｅｆｏｒｍ ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ
ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｌｅｖｅｌ－ｓｅｔ ｍｅｔｈｏｄ[Ｊ]. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ
Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ２０１７ꎬ３(２):３０５￣３１５.

[２７] ＬＩＵ ＤꎬＳＭＹＬ ＤꎬＤＵ Ｊ Ｆ.Ａ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｌｅｖｅｌ ｓｅｔ－ｂａｓｅｄ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ]. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｉｍａｇｉｎｇꎬ２０１９ꎬ３８(１):１４５￣１５５.

[２８] ＬＩＵ ＤꎬＧＵ Ｄ Ｐꎬ ＳＭＹＬ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｐｅ － ｄｒｉｖｅｎ ＥＩＴ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｓ [ Ｊ]. ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ２０２１ꎬ４０(２):４８１￣４９０.

[２９] ＸＵ Ｙ ＺꎬＨＯＬＡＮＤＡ ＧꎬＤＥ Ｆ ＳＯＵＺＡ Ｌ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｅｐ
ｌｅａｒｎｉｎｇ－ｅｎｈａｎｃｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｉｎｇｓ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ
ｂｒａｉｎ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｎｅｗ
ａｐｐｒｏａｃｈ[ Ｊ]. ＩＥＥＥ Ｓｅｎｓｏｒｓ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ２０２１ꎬ２１ (２２):
２４９４１￣２４９５１.

[３０] ＷＵ ＹꎬＣＨＥＮ ＢꎬＬＩＵ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ｓｈａｐｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｍｕｌｔｉｐｈａｓｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｉｔｙ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ
ｍｅｔｈｏｄ [ Ｊ ]. ＩＥＥＥ Ｓｅｎｓｏｒｓ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２１ꎬ ２１ ( ７ ):
９２７７￣９２８７.

[３１] ＬＩＮ Ｚ Ｃꎬ ＧＵＯ Ｒꎬ ＺＨＡＮＧ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｔｕｒｅ － ｂａｓｅｄ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｖａｒｉａｔｉｏｎａｌ ａｕｔｏｅｎｃｏｄｅｒ ｆｏｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

􀅰８􀅰



􀅰机械制造􀅰 李志伟ꎬ等􀅰电阻抗成像技术在肺功能检测的研究进展

ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ]. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ
Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ２０２２ꎬ７１:１￣１２.

[３２] ＺＨＡＮＧ Ｃꎬ ＢÜＴＥＰＡＧＥ Ｊꎬ ＫＪＥＬＬＳＴＲÖＭ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｖａｒｉａｔｉｏｎａｌ ｉｎｆｅｒｅｎｃｅ [ Ｊ ]. ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｐａｔｔｅｒｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｍａｃｈｉｎｅ
Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬ２０１８ꎬ４１(８):２００８￣２０２６.

[３３ ] ＣＩＮＮＥＬＬＡ Ｇꎬ ＧＲＡＳＳＯ Ｓꎬ ＲＡＩＭＯＮＤＯ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｎ ｌｕｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙꎬ ｍｉｌｄꎬ ｄｉｆｆｕｓｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ]. Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ２０１５ꎬ１２３ (５):
１１１３￣１１２１.

[３４] ＭＯＲＡＩＳ Ｃ Ｃ ＡꎬＤＥ ＳＡＮＴＩＳ ＳＡＮＴＩＡＧＯ Ｒ ＲꎬＤＥ
ＯＬＩＶＥＩＲＡ ＦＩＬＨＯ Ｊ Ｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ
ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｍａｎｅｕｖｅｒｓ [ Ｊ ].
Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１７ꎬ１９５(８):１０７０￣１０７３.

[３５] ＧＯＷ Ｃ Ｈꎬ ＣＨＡＮＧ Ｍ Ｙꎬ ＺＨＡＯ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔ－
ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ ａｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ｉｄｅｎｔｉfiｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ]. ＩＦＡＣ － ＰａｐｅｒｓＯｎＬｉｎｅꎬ
２０１８ꎬ ５１(２７): ５２￣５５.

[３６] ＹＵＮ ＬꎬＨＥ Ｈ ＷꎬＭÖＬＬＥＲ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ]. Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ
９５(２２):ｅ３８２０.

[３７] ＰＩＬＬＯＷ Ｊ ＪꎬＦＲＥＲＩＣＨＳ ＩꎬＳＴＯＣＫＳ Ｊ. Ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ:
ｇｌｏｂａｌ ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ [ Ｊ ].
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙꎬ２００６ꎬ４１(２):１０５￣１２１.

[３８] ＦＡＧＥＲＢＥＲＧ ＡꎬＳＴＥＮＱＶＩＳＴ ＯꎬÅＮＥＭＡＮ Ａ.Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ:
ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｉｇ ｍｏｄｅｌ[Ｊ]. Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｃａ
Ｓｃａｎｄｉｎａｖｉｃａꎬ２００９ꎬ５３(２):１５２￣１５８.

[３９] ＭＡＵＲＩ ＴꎬＳＰＩＮＥＬＬＩ ＥꎬＳＣＯＴＴＩ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ
ｌｕｎｇ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ－ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｆｒｏｍ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ [ Ｊ ]. Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０２０ꎬ４８(８):１１２９￣１１３４.

[４０] ＰＥＲＩＥＲ ＦꎬＴＵＦＦＥＴ ＳꎬＭＡＲＡＦＦＩ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ － ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｐｒｏｎｉｎｇ ｏｎ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎ ＣＯＶＩＤ － １９ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ]. Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２０ꎬ
２０２(１２):１７１３￣１７１７.

[４１] ＺＨＡＯ Ｚ ＱꎬＭÜＬＬＥＲ－ＬＩＳＳＥ ＵꎬＦＲＥＲＩＣＨＳ Ｉꎬｅｔ ａｌ.
Ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｙｓｔｉｃ ｆｉｂｒｏｓｉｓ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ＣＴ[ Ｊ]. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ２０１３ꎬ３４(１１):Ｎ１０７￣Ｎ１１４.

[４２] ＶＯＧＴ ＢꎬＬÖＨＲ Ｓꎬ ＺＨＡＯ Ｚ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｕｎｇ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ[Ｊ]. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙꎬ２０１８ꎬ５３(３):
２９３￣３０１.

[４３] ＦＥＲＧＵＳＯＮ Ｎ ＤꎬＦＡＮ ＥꎬＣＡＭＰＯＲＯＴＡ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｂｅｒｌｉｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ＡＲＤＳ: ａｎ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｒａｔｉｏｎａｌｅꎬ
ｊｕｓｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬａｎｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍａｔｅｒｉａｌ[ Ｊ]. Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０１２ꎬ３８(１０):１５７３￣１５８２.

[４４] ＳＵＮ ＱꎬＬＩＵ ＬꎬＰＡＮ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒａｌｌｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ
ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ａｓｓｉｓｔ ｏｎ ａｉｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅａｄ ｓｐａｃｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ ]. Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ ( Ｌｏｎｄｏｎꎬ
Ｅｎｇｌａｎｄ)ꎬ２０１７ꎬ２１(１):１２６.

[４５] ＨＵＡＮＧ Ｊ Ｊꎬ ＨＵＮＧ Ｙ Ｈꎬ ＷＡＮＧ Ｊ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ
ｗｅａｒａｂｌｅ ａｎｄ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ]. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ２０１６ꎬ ７８: ９￣１７.

[４６] ＪＩＡＮＧ ＤꎬＷＵ ＹꎬＤＥＭＯＳＴＨＥＮＯＵＳ Ａ. Ｈａｎｄ ｇｅｓｔｕｒｅ
ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ]. ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ
Ｃｉｒｃｕｉｔｓ ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ ＩＩ:Ｅｘｐｒｅｓｓ Ｂｒｉｅｆｓꎬ２０２０ꎬ６７(９):
１５５４￣１５５８.

[４７] ＤＵＲＬＡＫ ＷꎬＫＷＩＮＴＡ Ｐ.Ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ[Ｊ]. ＩＳＲＮ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１３ꎬ２０１３:５２９０３８.

[４８] ＫＩＮＧ ＡꎬＢＬＡＮＫ ＤꎬＢＨＡＴＩＡ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｔｏｏｌｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｌｕｎｇ ａｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ]. Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃａ (ＯｓｌｏꎬＮｏｒｗａｙ:１９９２)ꎬ
２０２０ꎬ１０９(４):６６７￣６７８.

收稿日期:２０２３ １２ ２５

􀅰９􀅰


