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摘　 要:电阻抗断层成像(ＥＩＴ)是一种基于生物组织电导率差异的功能性成像技术ꎬ具有无辐射、实时动态、便携等优

势ꎬ能够动态监测肺部功能ꎬ有利于辅助呼吸系统疾病的早期诊断和保护性通气策略的决策ꎬ同时在肿瘤早期筛查中具

有广阔的临床应用前景ꎮ 系统阐述了 ＥＩＴ 的成像原理、涉及电极配置和图像重建算法等关键技术要素、涵盖各专科的

具体临床适应症以及国际最新研究进展ꎬ并深入探讨了包括三维成像技术创新和人工智能深度整合在内的未来重点发
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０　 引言

医学影像学技术是现代疾病诊断的重要工

具ꎮ 电 阻 抗 断 层 成 像 ( ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＩＴ)作为一种基于生物电阻抗原理

的新型功能成像技术ꎬ以其无辐射、设备便携、操
作简便和可连续监测等优势ꎬ在临床医学领域展

现出广阔的应用前景ꎬ特别是在肺部疾病诊疗和

呼吸管理方面取得了显著成效ꎮ 然而ꎬ与传统成

熟的医学影像技术相比ꎬＥＩＴ 在空间分辨率方面

仍存在不足ꎬ这需要通过优化电极阵列设计和改

进图像重建算法等技术创新来提升ꎮ 本文系统阐

述了 ＥＩＴ 的成像原理、最新临床应用进展ꎬ并对其

未来发展方向进行了展望ꎮ
早期准确诊断对疾病治疗至关重要ꎮ 目前临

床广泛应用的医学影像技术包括 Ｘ 线、超声、磁
共振成像(ＭＲＩ)和计算机断层扫描(ＣＴ)等ꎮ 这

些技术普遍存在辐射暴露、设备昂贵、操作复杂或

结果受操作者经验影响等局限性ꎮ 近年来ꎬ生物

医学工程领域的研究重点逐渐转向开发非侵入性

早期诊断技术ꎮ ＥＩＴ 作为一种新兴的无创、便携

式成像方法ꎬ凭借其无辐射、设备简单、操作成本

低、可连续监测等独特优势正逐步被应用于临床

实践[１－２]ꎮ 本文从 ＥＩＴ 的基本原理出发ꎬ详细评
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述其在临床医学中的应用现状ꎬ并探讨未来发展

趋势ꎬ为进一步拓展 ＥＩＴ 的临床应用提供参考ꎮ

１　 ＥＩＴ 成像原理

电阻抗断层成像技术起源于 ２０ 世纪 ６０ 年代

到 ７０ 年代的电阻抗分析研究ꎬ其原理基于生物组

织在不同电刺激频率下表现出的特异性阻抗特

性[３－４]ꎮ 作为一种功能性医学成像技术ꎬＥＩＴ 通过

向人体组织注入安全交流电(５０ ~ ２５０ ｋＨｚꎬ３ ~ １０
ｍＡ)并测量表面电位响应ꎬ利用组织间电导率和

介电常数的差异重建内部阻抗分布图像[５－７]ꎮ 与

ＣＴ、ＭＲＩ 等结构成像相比ꎬＥＩＴ 虽然空间分辨率较

低ꎬ但能实时反映组织功能状态变化ꎬ当阻抗差异

显著时图像对比度更为明显ꎮ
电阻抗断层成像系统的核心架构是一个高精

度的多通道阻抗测量装置ꎬ其成像性能主要受两

大关键技术要素的影响[８]ꎮ 在硬件配置方面ꎬ标
准的 ＥＩＴ 设备通常采用 ８ ~ ３２ 个电极组成阵列系

统ꎬ这些电极被集成在可调节的电极带中ꎬ配合特

制导电凝胶的应用ꎬ能够有效维持电极－皮肤界面

的稳定性ꎬ从而显著降低因患者移动导致的运动

伪影[９]ꎮ 在软件算法方面ꎬ图像重建技术经历了

从传统迭代方法到现代人工智能的演进ꎬ其中牛

顿－拉夫森迭代算法作为经典方法被广泛应

用[１０]ꎬ而近年来以 ＧＯＭＥＳ 等[１１] 为代表的学者开

发的基于自动编码器和极限学习机深度融合的神

经网络算法ꎬ通过创新性地应用反向预测机制ꎬ将
ＥＩＴ 图像重建技术推向了新的高度ꎮ 这些持续的

技术革新不仅提升了 ＥＩＴ 系统的成像质量ꎬ更为

其在临床实践中的广泛应用奠定了坚实基础ꎮ

２　 ＥＩＴ 在临床医学的应用

该技术最初主要用于重症监护病房的肺部功

能监测ꎬ现已逐步发展至心脏功能评估和神经活

动监测等多个医学领域ꎮ 在肺部疾病诊疗方面ꎬ
ＥＩＴ 最重要的临床应用是通气 /灌注成像ꎬ该技术

能够提供反映肺部病理状态的关键功能信息ꎬ在
急性呼吸窘迫综合征、气胸和肺栓塞等疾病的诊

断和监测中展现出独特价值ꎮ 值得注意的是ꎬ近
年来 ＥＩＴ 的应用范围已延伸至肿瘤诊断领域ꎬ特
别是在乳腺癌和前列腺癌的检测中取得了突破性

进展ꎮ 这种技术的持续发展使其在临床医学中的

应用前景日益广阔ꎮ

２.１　 肺通气检测

电阻抗断层成像(ＥＩＴ)在重症监护领域具有

重要临床应用价值ꎬ尤其在机械通气患者的区域

性通气监测方面表现突出[１２]ꎮ 该技术通过无创

方式评估潮气量ꎬ其理论基础建立在呼气末肺阻

抗变化(ΔＥＥＬＩ)与呼气末肺容积(ＥＥＬＶ)的高度

相关性上ꎬ使得阻抗信号可有效转换为容积参数ꎮ
临床研究表明ꎬＥＩＴ 能精确捕捉体位改变(如从床

旁转移到轮椅)导致的肺背侧通气量变化[１３]ꎬ并
能识别慢性阻塞性肺疾病患者的异常通气分布特

征[１４]ꎮ 此外ꎬＥＩＴ 可全面监测包括用力呼吸和安

静潮气呼吸在内的各种呼吸模式ꎮ 此外ꎬＥＩＴ 提

供的动态功能信息与 ＣＴ 显示的结构影像具有良

好的互补性ꎬ二者联合应用可同时获取肺部解剖

结构和通气功能的完整信息ꎬ为临床诊断提供更

全面的依据[１５]ꎮ

２.２　 肺灌注评估

肺灌注作为动脉血输送至肺毛细血管床的重

要生理过程ꎬ其临床评估价值与通气监测同等重

要ꎮ ＸＵ 等[１６]系统阐述了 ＥＩＴ 在肺灌注评估中的

应用方法ꎬ重点分析了搏动法和电导率对比剂盐

水团注法这两种主流技术及其最新进展ꎮ 其中ꎬ
电导率对比剂团注法通过快速注射高渗盐水并利

用屏气状态下稳定的胸腔阻抗环境ꎬ通过盐水引

起的阻抗变化可准确反映肺部血流动力学特征ꎮ
临床实践证实ꎬＥＩＴ 技术在灌注评估方面具有显

著优势:ＳＡＦＡＥＥ 等[１７] 成功运用该技术评估了一

例严重呼吸困难患者的肺灌注功能ꎻＨＥ 等[１８] 研

究证明 ＥＩＴ 获取的区域性通气 /灌注参数能有效

区分急性呼吸衰竭的 ３ 种主要病因ꎮ 值得注意的

是ꎬＫＩＲＣＨＥＲ 等[１９] 开发的指示剂增强 ＥＩＴ 技术

进一步提高了灌注成像的空间稳定性ꎬ使该技术

即使在复杂病理状态下仍能精确追踪肺部亚区域

的灌注动态变化ꎮ 这些研究结果充分证实了 ＥＩＴ
技术在肺灌注功能评估方面具有重要的临床应用

价值ꎮ

２.３　 通气 /灌注比值监测

通气 /灌注 ( ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ / ｐｅｒｆｕｓｉｏｎꎬＶ / Ｑ) 比例

失调是新冠肺炎中重度患者和急性呼吸窘迫综合

征(ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＲＤＳ)患者

的典型病理生理特征ꎬ这种异常可能导致严重的

临床后果ꎮ ＥＩＴ 技术通过量化局部肺泡通气量与

血流量的比值ꎬ为区域性通气 /灌注匹配度监测提

供了创新性解决方案[２０]ꎮ ＳＰＩＮＥＬＬＩ 等[２１]的研究

证实ꎬ采用 ５％盐水团注法的 ＥＩＴ 测量可准确评估

机械通气 ＡＲＤＳ 患者的通气 /灌注状态ꎬ该技术不
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仅能识别高危患者ꎬ还能为个体化治疗提供重要

依据ꎮ 在呼吸衰竭管理中ꎬＥＩＴ 的独特价值体现

在:１)深入揭示气体交换障碍的病理机制ꎻ２)实
时评估呼吸机参数调整(如 ＰＥＥＰ 设置、俯卧位通

气)和治疗干预(如一氧化氮疗法)对区域通气 /
灌注的影响[２２]ꎮ 目前 ＥＩＴ 主要采用团注法和搏

动法两种测量技术ꎬ其中团注法因与 ＳＰＥＣＴ 和

ＰＥＴ 成像结果高度一致ꎬ已被确立为评估通气 /灌
注匹配度的金标准[２３]ꎮ

２.４　 呼气末正压滴定

辅助通气中的呼气末正压 ( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ －
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰＥＥＰ)滴定较控制性通气更具

挑战性ꎬ主要受自主呼吸用力变异性大、呼吸顺应

性评估困难及血流动力学不稳定等因素影响[２４]ꎮ
目前临床最常用的是通过递减 ＰＥＥＰ 试验评估局

部顺应性变化的“过度膨胀－肺塌陷”法ꎬ该方法

能有效分析 ＰＥＥＰ 对区域性通气分布的影响[２５]ꎮ
循证医学证据显示ꎬ基于该方法的个体化 ＰＥＥＰ
策略可显著改善 ＡＲＤＳ 患者的呼吸力学指标ꎬ并
可能带来临床预后获益[２６]ꎮ 最新研究进展表明:
首先ꎬ通过监测不同 ＰＥＥＰ 水平下的区域性吸气

峰流量参数ꎬ可实现自主呼吸期间肺力学特征的

量化评估[２７]ꎻ其次ꎬＥＩＴ 技术与动态跨肺压监测的

联合应用ꎬ能够精准确定压力支持通气中预防肺

塌陷同时避免过度膨胀的最佳 ＰＥＥＰ 水平ꎮ 除传

统递减 ＰＥＥＰ 试验外ꎬ研究者正在探索基于呼气

末肺阻抗变化的创新型 ＰＥＥＰ 设定方法[２８]ꎮ 这

些技术进步为机械通气患者的精细化呼吸支持提

供了新的可能性ꎮ

２.５　 气胸诊断

气胸作为危重症患者的重要并发症ꎬ在急性

呼吸窘迫综合征(ＡＲＤＳ) 患者中的发病率可达

８％~１０％ꎮ 近年研究表明ꎬＥＩＴ 在床旁气胸检测

中展现出显著优势[２９]ꎮ ＭＩＥＤＥＭＡ 等[３０] 首次系

统揭示了气胸发生前的特征性肺充气模式改变ꎬ
为早期预警提供了重要依据ꎻＹＡＮＧ 等[３１] 研究进

一步证实ꎬ腹侧区域性通气缺损是 ＥＩＴ 诊断气胸

的特异性影像学标志ꎮ 此外ꎬＧＩＲＲＢＡＣＨ 等[３２] 通

过 ＣＴ 对照研究ꎬ验证了 ＥＩＴ 在创伤后气胸诊断中

的可靠性ꎬ这为发展ＥＩＴ－ＣＴ多模态诊断方案奠定

了科学基础ꎮ 这些研究成果提示 ＥＩＴ 在气胸早期

诊断中的重要临床价值ꎮ

２.６　 新冠肺炎相关 ＡＲＤＳ 的鉴别诊断

急性呼吸窘迫综合征(ＡＲＤＳ)作为危重症患

者的高致死率肺部疾病ꎬ在新冠肺炎患者中表现

出独特的病理生理特征ꎮ 研究表明ꎬ新冠肺炎相

关 ＡＲＤＳ 患者相较于其他病因导致的 ＡＲＤＳ 患者

具有显著差异:前者需要更高的最佳中位 ＰＥＥＰ
水平(约高 ２~４ ｃｍＨ２Ｏ)ꎬ且在较高 ＰＥＥＰ 设置时

肺过度膨胀风险更低[３３]ꎻ此外ꎬ两类患者在呼吸

系统顺应性等关键呼吸力学参数上也存在明显区

别[３４]ꎮ 基于这些特征性差异ꎬＥＩＴ 技术不仅能够

通过实时监测区域性通气分布来实现新冠肺炎相

关 ＡＲＤＳ 的鉴别诊断ꎬ还能对 ＡＲＤＳ 患者的肺部

病理演变过程进行长期动态观察ꎬ为临床治疗决

策提供重要依据ꎮ 此外ꎬＥＩＴ 在创伤性 ＡＲＤＳ 的

鉴别诊断中同样展现出独特的应用价值ꎮ

２.７　 肺栓塞诊断

肺栓塞是一种以肺动脉及其分支急性阻塞为

特征的危重症ꎬ作为新冠肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)患者

血栓栓塞性并发症的主要表现形式ꎬ其早期诊断

与干预对改善患者预后至关重要ꎮ 近期研究进展

表明:ＮＧＵＹＥＮ 等[３５]开发的创新性生物阻抗信号

重建算法显著提升了 ＥＩＴ 对肺栓塞严重程度的评

估精度ꎻ多项临床研究证实ꎬＥＩＴ 作为无创床旁监

测工具ꎬ在急性肺栓塞的实时诊断和治疗效果随

访中具有独特价值[３６]ꎮ 特别值得注意的是ꎬ高渗

盐水团注法与 ＥＩＴ 的联合应用展现出良好的诊断

效能ꎮ ＷＡＮＧ 等[３７] 报道的典型案例显示该方法

能为高危肺栓塞患者的临床决策提供关键依据ꎻ
ＰＲＩＮＳ 等[３８]进一步指出ꎬ这种联合诊断策略具有

广阔的临床应用前景ꎬ但尚需更多研究验证其可

靠性ꎮ 这些研究成果为肺栓塞的早期诊断和精准

治疗提供了新的技术选择ꎮ

２.８　 肿瘤诊断

ＥＩＴ 在肿瘤诊断领域展现出独特优势ꎬ其原

理基于恶性组织与正常组织间显著的电阻抗差异

(可达 ２０ ~ ４０ 倍) [３９]ꎮ 在前列腺癌诊断方面ꎬ
ＢＯＲＳＩＣ 等[４０]开发的经直肠 ＥＩＴ(ＴＲＥＩＴ)技术有

效克服了传统经直肠超声的局限性ꎬ能准确区分

良恶性组织的电特性差异ꎬ尤其对大肿瘤的初筛

具有重要价值ꎻＴＡＮ 等[４１]的研究进一步证实ꎬＥＩＴ
可作为近距离放射治疗的精确定位辅助手段ꎮ
ＥＩＴ 不仅适用于前列腺癌筛查ꎬ在乳腺癌早期检

测中也展现出良好的应用前景ꎮ 尽管乳房 Ｘ 线

摄影仍是标准方法ꎬ但其存在 ７％ ~ ９％的假阳性

率[４２]ꎬ而 ＡＫＨＴＡＲＩ－ＺＡＶＡＲＥ 等[４３] 的研究表明ꎬ
电阻抗计算机化乳腺 Ｘ 线摄影(ＭＥＩＫ)系统的检

􀅰７１１􀅰



􀅰信息技术􀅰 程秋菊ꎬ等􀅰电阻抗断层成像技术在医学应用中的研究进展

测灵敏度与传统方法相当ꎮ 值得注意的是ꎬＬＥＥ
等[４４]研发的宽带 ＥＩＴ 集成电路(９.６ ｍＷ /通道ꎬ１０
ＭＨｚ)通过乳腺癌模型验证ꎬ实现了高精度、低相

位误差的成像性能ꎬ为乳腺癌早期检测提供了新

的技术选择ꎮ 这些进展凸显了 ＥＩＴ 作为补充筛查

工具的临床潜力ꎮ

３　 结语

电阻抗断层成像技术凭借其无辐射、实时动

态监测等独特优势ꎬ已在重症监护、呼吸管理和肿

瘤诊断等多个医学领域展现出重要应用价值ꎮ 然

而ꎬ该技术仍面临若干关键性技术挑战ꎮ
１)三维成像技术的突破

当前临床应用的二维 ＥＩＴ 系统存在明显的局

限性:ａ)单平面电极阵列仅能提供单一断面成像ꎬ
难以实现全肺容积覆盖ꎻｂ)心肺运动易产生伪影

影响 ＰＥＥＰ 试验等关键评估的准确性ꎮ 发展三维

ＥＩＴ 技术已成为必然趋势ꎬ通过双电极带同步数

据采集结合先进重建算法ꎬ不仅可提高病灶定位

精度ꎬ还能显著改善 Ｖ / Ｑ 评估的可靠性ꎮ
２)人工智能融合创新

人工智能与 ＥＩＴ 技术的深度融合为突破传统

成像限制提供了创新解决方案:通过开发基于深

度神经网络的图像重建算法可显著提升成像质

量ꎻ利用智能分析技术实现肺轮廓自动识别、信号

去噪和伪影校正的自动化处理ꎻ同时优化数据分

析流程以增强临床实用性ꎮ 建立标准化数据集是

推动人工智能在 ＥＩＴ 领域应用的关键基础ꎮ 这些

技术进步将极大拓展 ＥＩＴ 的临床应用范围ꎬ为精

准医疗实践提供新的技术支撑ꎮ
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