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电阻抗断层成像技术原理及其在肺部疾病

诊疗中的应用研究进展
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【摘 　 　 要】 电阻抗断层成像（electrical impedance tomography, EIT）技术通过电极阵列施加安全的激励电流，依次测

量阵列相邻电极对的边界电压，再通过重建算法重构组织的全部或部分区域的阻抗分布，从而实现结构和功能

成像。肺部EIT技术具有连续性、无辐射、非侵入性等特点，可用于危重症患者肺部的动态实时监测。该文介

绍了肺部EIT技术的基本原理，从硬件系统、成像算法和临床应用（包括肺通气、肺灌注和肺功能评估）等

方面分析了该技术的研究进展和存在的问题，并对其发展方向进行了探讨，为拓展肺部EIT的临床应用提供了思路。
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【  Abstract  】 Electrical  impedance  tomography  (EIT)  is  a  technique  that  uses  an  array  of  electrodes  to  deliver  safe
stimulating currents and measures the boundary voltages between adjacent electrode pairs in the array in
sequence.  Subsequently,  it  reconstructs  the  impedance  distribution  in  all  or  part  of  the  tissue  using
reconstruction  algorithms  to  achieve  structural  and  functional  imaging.  Lung  EIT  technology  features
continuity, being radiation-free and non-invasive, and it  can be used for real-time dynamic monitoring of
the  lungs  in  critically  ill  patients.  This  paper  introduces  the  basic  principles  of  lung  EIT,  analyzes  the
research progress and existing problems of the technology from the perspectives of hardware systems,
imaging algorithms,  and clinical  applications (such as lung ventilation,  lung perfusion,  and lung function
assessment),  and  discusses  the  development  direction  to  provide  ideas  for  expanding  the  clinical
application of lung EIT.

【Key words】 electrical impedance tomography, medical imaging, hardware system, image reconstruction algorithm

 

0    引言

生物医学成像技术的发展使医生在疾病诊断过

程中能够获取更为详实、准确的病理结构信息，极

大地促进了临床诊断水平的提升。尽管传统医学成

像技术的理论和设备取得了深入的发展，但是磁共

振成像（magnetic resonance imaging, MRI）、计算

机断层扫描成像（computed tomography, CT）等设

备体积庞大、使用成本高，且X线设备具备一定

的辐射危害，无法长期在床边开展成像；超声

 （ultrasound, US）成像虽然使用方便，具备无创、

便携的特性，但对操作者资质有较高要求，且难以

实现动态实时监测[1-2]。电阻抗断层成像（electrical
impedance tomography, EIT）通过重建内部阻抗分

布实现组织结构和功能的成像，具有无创、实时、

连续、无辐射等优点，可以在床边方便地实现长时

间的动态可视化监测，尤其适用于危重症患者，目
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前该技术已在肺部疾病、心脑血管疾病的诊疗等领

域得到了快速发展和应用，成为传统影像技术的有

益补充[3]。

肺部EIT应用于临床评估，从理论提出到开展

临床研究再到实现商业化成熟应用，已有近40年的

发展史。该技术通过环绕待测者胸部的一条电极阵

列带，按特定规律连续发射激励信号，再根据阻抗

波在穿透胸腔内不同组织时的衰减程度进行图像重

建，可对肺组织的不同区域进行分层或分象限的连

续监测，从而实现不同状态下肺全部或局部的肺灌

注、肺通气和肺功能情况的实时评估[4]。随着科技

的进步，EIT技术日益成熟。信号采集系统从单频

发展到多频，电极阵列从8电极约束带发展到更适

应人体结构的柔性32电极约束带，图像质量也随着

深度学习算法的应用得到进一步提升，整体逐步从

二维功能成像向三维功能成像发展。

近年来，EIT作为一种新兴的医学成像技术，

在肺部疾病的诊疗中发挥着越来越重要的作用。下

面从EIT技术的基本原理出发，就肺部EIT系统的

硬件发展、重建算法改进和临床应用等展开综述，

对EIT技术的应用效果和发展方向进行分析与讨论。 

1    肺部EIT基本原理
 

1.1    肺部阻抗成像原理及采集方式

EIT是一种基于不同生理和病理状态下生物体

组织、器官的电阻抗值或曲线频谱变化实现结构重

构与状态监测的无创生物医学成像技术。人体由不

同种类的组织和器官构成，而生物组织由脂质、

水、电解质等特定成分组成。其中，细胞内液和细

胞外液的导电特性与水接近，可等效成导体，细胞

膜同时具备绝缘特性和一定的导电特性，可将细胞

整体看作电容器件，器官腔体内的气体起到阻值可

变的电阻作用，因此组织细胞、细胞外液、组织器

官腔体结构等的状态差异和变化会相应地导致电阻

抗值不同[5]。基于以上特性，通过对人体组织施加

特定频率的安全交流电压或电流激励（安全电流幅

值一般小于5 mA），采集由激励引起的相应电阻抗

变化，即可通过计算机图像重建技术获取特定人体

区域的电阻抗分布情况，从而实现对人体组织、器

官生理和病理状态的观测[6]。

人体肺部是气体交换的中枢，其中空气含量占

比为80%~85%。在肺部运作过程中，腔体空气含量

和血液灌注容量的变化引起的电阻抗改变尤为明

显，可方便地区分肺部通气区域（高阻抗）和非通

气区域（低阻抗）[7]。采集肺部阻抗时，通常于胸

部第四或第五肋间隙环绕人体放置一圈电极带，经

电极依次输入微弱的激励电流，并按序扫描阵列相

邻电极的电压，从而获取边界电压序列。从该电压

序列中提取与人体组织或器官的生理、病理状态相

关的电阻抗信息，如电导、阻抗、介电常数等。再

通过算法将电阻抗的分布及变化情况重构为数字矩

阵，最终生成阻抗断层通气图，从而完成肺部的

EIT功能成像。上述操作可实现呼吸运动过程中肺

部通气状况及其动态变化的实时监测[3,6-9]。 

1.2    肺部阻抗成像主要应用指标

临床使用时，可以通过不同的功能成像算法分

析EIT图像获取特定的量化指标，从而更好地表征

各肺部区域的通气状况。肺部区域的通气状况按照

受重力因素影响程度的不同，可分为重力依赖区

 （背侧）和非重力依赖区（腹侧）。通过调整感兴

趣区域（region of interest, ROI）的参数，可定制相

应区域的图像位置和大小。沿腹背侧方向通常分为

ROI1区~ROI4区4层，特定ROI内阻抗变化的总和

可以反映区域通气及灌注分布情况[5]。同时，通气

中心（center of ventilation, COV）考量从腹侧到背

侧的通气分布趋势的可靠指标。COV值越高表明

通气向背侧偏移越大，常用来标注重力依赖区的通

气状况[10]。而总不均一指数（global-inhomogeneity
index, GI）主要表征肺部各区域通气分布的均匀程

度，GI值与通气差异呈正相关，因此在调整EIT参
数时应确保GI保持在较低水平[11]。过度扩张和肺不

张或塌陷也是重要的EIT评价指标，主要通过在每个

呼气末正压（positive end-expiratory pressure, PEEP）
图像上标记顺应性降低的像素点的位置及分布完成

定量评估[12]。 

2    肺部EIT系统的典型结构及算法
 

2.1    肺部EIT系统的典型硬件构成

EIT系统的硬件采集系统是实现高精度阻抗图

像重建的阻抗信号来源，采集的精度和速度决定了

后续图像处理的分辨率。EIT系统的硬件部分一般

由激励信号源、包含电极阵列的柔性电极带、信号

采集器及控制器（含通信电路）组成，EIT系统的

典型硬件结构如图1所示。其中，激励信号源的性

能是决定整个系统精度的基础，对信号源的精度、

稳定性、动态范围及信噪比都有较高的要求，通常

在数字信号处理（digital signal processing, DSP）芯

片调制频率、相位、电流大小等参数后，由直接数
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字式频率合成器（direct digital synthesizer, DDS）发

出正弦电压信号，再通过电压控制电流源（voltage
controlled current source，VCCS）将其转换为激励

电流，并经多路开关将信号施加于电极之上，从而

在相邻电极之间产生边界电压[13]。柔性电极带作为

整个系统的前端传感器，其包含的电极数量与采集

的信号数量、测量时间、图像重建难度呈正相关，

当前较为常见的为16/32电极系统，重复使用的电极

带通常在皮革、织物约束带的内侧面定制金属电极

来提高耐用性，而基于新兴柔性电子技术制作的一

次性电极阵列能够达到更好的皮肤贴合度，以减少

连接方式、环境等因素的干扰。信号采集器采用相

邻激励、相邻测量的方式，由开关阵列轮流选择不

同的测量电极对采集边界电压，经信号放大和相敏

解调后，模数转换为数字信号。通信电路通过有线

连接或无线连接（如蓝牙、Wi-Fi、5G等）技术将

转换后的数字信号实时传递给图像处理终端（如PC
机等），用于图像重建和分析。
 
 

图像处理终端

控制器

选通激励 轮流采集
数字
信号

A/D转换

I/U转换

低通
滤波

信号采集器

相敏解调

信号放大

开关阵列

差分放大

参数调制

多路开关

发生正弦
电压

电流
转换

激励信号源

VCCS

DDS

DSP

图1   EIT系统的典型硬件结构
Fig.1  Typical hardware structure of EIT system

 

随着电子技术的革新和发展，肺部EIT系统得

到了广泛的研究和应用。英国的WU等[9]提出的穿戴

式电阻抗成像系统设计有32个有源电极，并通过柔

性电路印刷技术将其集成在一次性织物内，采用

2个并行数据采集通道，帧率可达107 Hz，能够同

时进行肺呼吸和心率等信号的监测。GOHARIAN
等[14]利用DSP构建了包含48个电极的3D多频电阻抗

系统，该系统通过基于相敏解调的幅值及相位提取

技术，实现了激励频率在0.1~125 kHz可调。李芳

等[15]开发了一种面向肺功能检测的便携式电阻抗成

像系统，该系统不依赖PC平台即可完成结果读取和

人机交互操作，并通过人体肺呼吸成像实验验证了

其动态成像功能。结果表明，该系统整体信噪比较

低，具有较好的一致性和重复性。陈奇等[16]提出了

一种基于EIT传感器的机械通气控制系统，通过建

模、仿真和实验平台的设计，验证了EIT图像作为

机械通气过程控制参数的可行性。上述系统从穿戴

式特性、便携性、实时观测功能和设备联动能力等

方面进行了改良，进一步拓展了EIT系统在肺部疾

病监测领域的应用场景。

近年来，已有商用EIT系统在急危重症领域得

到应用和推广。最成熟的商用EIT设备之一为德尔

格公司的Pulmovista 500，最高帧率可达50 Hz，配

套16个电极的电极带应用EIT技术连续生成肺功能

的横截面图像，实现功能性EIT。多个国内外团队

利用该设备对术中、 急性呼吸窘迫综合征（acute
respiratory distress syndrome, ARDS）等机械通气的

患者进行PEEP滴定，为患者提供最佳PEEP水平，

并验证其使用效果[17-18]。同时，国内相关EIT产品

依托高校的技术转化也得到了快速发展，如北京华

睿博视医学影像技术有限公司的Infivision ET1000、
杭州永川科技有限公司的EC-100、江苏济纶医工

智能科技有限公司的1 000型等，这些产品的发展

有利于降低使用成本，推动EIT技术的进一步普

及。此外，迈瑞（SV900）、安保（VK600）等主

要国产呼吸机品牌推出了搭载EIT模块的呼吸机，

进一步节省床旁空间，其通过可视化通气技术同屏

显示肺部影像与通气数据，实现PEEP自动滴定，

改善患者肺部通气及氧合情况。 

2.2    肺部EIT图像的主要重建算法

EIT 图像重建算法实质是对逆问题的求解过程，

即由已知的边界电压、电流和敏感矩阵等信息求解

待测场域内的电阻抗分布。EIT图像重建方法按路

径不同，分为绝对EIT和差分EIT[19]。绝对EIT是指

直接使用测得的边界电压或电流数据进行图像重

建，即直接求解逆问题。这种方法虽然具有易于实

现、成本较低的优势，但由于肺部结构具有不规则

性和复杂性，测得的边界电压与肺部电导率分布呈

非线性关系，而且即使微小的噪声扰动也会造成解

的倍数变化，导致精度较差。差分EIT是指利用不

同时间点测得的数据进行差分图像重建，在电导率

变化分布的基础上获得胸腔内部不同组织和器官的

结构信息与阻抗信息，从而完成EIT图像重建。相

比绝对EIT，差分EIT的误差更小，稳定性更好，

但对数据处理能力的要求较高，依赖性能更强的软

硬件系统。

相对于逆问题，由域内电阻抗分布求其内部的

电压和电流分布，这个过程称为EIT的正问题，这

是解决 EIT逆问题的基础[20]。当前最具普适性的图

像重建方法是正则化方法，它主要通过数值模拟方
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法求解电阻抗分布，以降低逆问题的欠定性、非线

性和病态性，再通过重建算法迭代更新电阻抗分

布，从而提高计算精度和分辨率，得到更接近真实

情况的阻抗分布[21]。近年来，越来越多的团队试图

将电导率重构问题转化为形状重构问题，提出了多

种基于形状的重建算法。其中，较有代表性的是参

数化水平集（parametric level set, PLS）方法。该方

法将图像重建问题表述为图形重建问题，能够显著

减少未知数的总数，从而提升计算效率和建模误差

容错性，并提高图像质量[22-23]。随着深度学习理论

的不断成熟与应用，深度学习算法在特征表达和学

习能力方面的优势得到了越来越多的验证。通过选

择有针对性、高质量、多样化的训练样本，深度学

习算法可以自动学习得到边界电压与区域内电导率

分布之间的映射关系，更好地完成待测区域边界电

压与肺部电导率分布之间的非线性关系建模，从而

提高图像重建的速度和质量，解决EIT空间分辨率

不高的问题[20]。 

3    面向临床应用的肺部EIT研究进展
 

3.1    肺通气检测

人体在同一位置测得的胸部区域阻抗值会

随着通气和血流的改变而改变，其中一个呼吸周期

内肺容量的变化会使阻抗值增加约300%，因此肺

电阻抗的波动主要与潮气量的变化有关 [24]。EIT
技术能够通过监测整个呼吸周期内的潮气阻抗变化

 （ tidal  impedance variation,  TIV）和呼气末肺阻抗

 （ end-expiratory  lung  impedance,  EELI）可视化监

测肺通气，并可按需个性化制定ROI以获得通气的

局部分布，实现对肺容积变化的评估[7]。因此，EIT
技术可辅助临床医师在 ARDS等肺损伤疾病的压力

支持/辅助通气过程中动态监测患者肺通气状况的

变化，针对性地调整呼吸机参数或模式，及早完成

撤机，并实时监控机械通气相关并发症的发生风

险。HE等[6]借助EIT技术对30例ARDS患者或ARDS
高风险患者的肺通气情况进行了监测，研究发现适

当的高 PEEP 会使肺复张性较好的患者的肺通气分

布更均匀，使肺复张性差的患者肺部过度膨胀，出

现更多的分流，这表明EIT能够对PEEP值的滴定发

挥辅助作用。PAVLOVSKY等[25]应用EIT系统研究

了PEEP对于ARDS的治疗机制及效果，发现非重力

依赖区的无效腔通气和重力依赖区的肺内分流的消

减能够在一定程度上改善区域肺通气与血流比例

失调。

自主呼吸试验（spontaneous breathing trial, SBT）
常用于评估机械通气患者是否符合脱机条件，从而

缩短患者有创机械通气时间，降低病死率，但仍然

有部分患者存在二次气管插管的风险[26]。有研究使

用EIT实时可视化和量化需延长脱机时间（定义为

脱机过程至少经历3次SBT实验以及≥7 d机械通气）

的患者SBT前后的空间通气分布，结果显示，如果

避免让基线GI指数>41.5%的患者进行 SBT 试验，

可减少87.5% 的SBT失败率。虽然EIT在该应用中的

特异性不高，但仍可为临床决策提供参考[25]。

复张塌陷的肺泡有助于改善氧合，使肺通气

更加均匀，从而降低呼吸机相关性肺损伤，改善

换气和部分通气功能。BOLES等[26]应用EIT观察了

经鼻高流量氧疗（high-flow nasal cannula，HFNC）
对12例急性低氧性呼吸衰竭患者的肺非重力依

赖区通气及氧合的改善情况，结果表明，当流量

大于60 mL/min时，患者的非重力依赖区出现了肺

通气增加，证明输送高流量气体可以保证呼气末

肺泡复张。PERIER等[27]通过EIT观察了9例机械通

气的新型冠状病毒感染（corona virus disease 2019,
COVID-19）患者俯卧位3 h后的肺通气和血流情

况，发现其与传统的ARDS患者俯卧位效果相似，

背侧通气增加，表明俯卧位这种姿势可以复张患

者肺部在EIT显示重力依赖区的肺泡，并改善肺部

气体分布。EIT技术在动态可视化监测肺复张过程

中区域通气情况的同时，还可以监测局部肺通气

和顺应性的变化，从而评估肺复张过程中存在的

局部过度膨胀和塌陷，有潜力成为肺复张的准确

评估工具[27]。 

3.2    肺灌注评估

肺灌注显像用于观察肺部血液灌注和充盈情

况，主要用于诊断肺栓塞、肺动脉高压等肺部疾

病、心血管疾病。EIT主要通过监测肺血流脉动引

起的区域阻抗变化实现肺灌注评估。肺血流脉动主

要与心脏搏动相关，当右心室收缩时，肺动脉压力

升高，肺部血液充盈，使相关区域阻抗值下降；当

静脉血开始向左心房回流时，肺部毛细血管中的血

容量逐渐减少，引起阻抗值升高。心脏的舒张和收

缩引起的阻抗值变化约为3%，其幅度远低于肺通

气引起的变化，实际应用时需要进行信号分离以降

低肺通气的干扰，主要方法有周期性肺血管搏动法

和注射高导电造影剂法[28]。

周期性肺血管搏动法通过去除呼吸相关的

EIT信号，获取与心脏搏动相关的信号变化，从而
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评估肺灌注情况。主要的呼吸去除方法包括主成分

分析（principal component analysis, PCA）、心电门

控（electrocardiogram gating, ECGG）、呼吸屏气（res-
piratorypause,  RP）、频域滤波（ frequency  domain
filtering, FDF）等[29]。周期性肺血管搏动法是对心

脏搏动引起的肺部血容量变化的监测，而不是对肺

部血流情况的真实反映，虽然其具有无创、可连续

监测等优点，但是血管张力的变化、气体含量的同

步变化、气道压力和肺小血管的扩张等因素会对心

脏搏动信号与肺灌注的相关性产生影响，使结果往

往不够准确[28-29]。SAFAEE等[30]对21例肺动脉高压

患者及30名健康对照者进行了 EIT 监测，发现肺动

脉高压患者的肺灌注阻抗变化信号更低，证实了

EIT在监测肺动脉高压对肺部血流灌注的影响过程

中具有操作便利性和无创等优势。MAURI等[31]利用

EIT系统对10例行气管插管的COVID-19重症患者进

行了肺灌注状况监测，验证了EIT在识别肺灌注缺

损和肺血管狭窄等方面的可行性。

注射高导电造影剂法是目前临床上主要使用

的方法，即在患者屏气（或呼吸暂停）时通过中

心静脉快速注射高电导率造影剂（如高渗盐水），

监测不同区域胸腔电阻抗的变化来反映局部肺灌

注情况[5]。该方法可通过注射的高渗盐水，放大血

液灌注过程中的液体流动引起的阻抗变化，能够

在一定程度上直接反映胸腔内血流量的灌注分布

情况，但存在放置中心静脉导管时的感染风险、

短暂屏气时的呼吸暂停风险以及血液渗透压改变

引起的溶血风险 [28]。WANG等 [32]对行腹腔镜下根

治性膀胱切除术和回肠代输尿管术后的老年男性

膀胱癌和前列腺癌患者，进行EIT肺部监测，在第

6天时发现其右肺动脉多侧支均出现了血栓栓塞，

确诊后给予了相应的溶栓治疗。TINGAY等[33]报道

了1例出生13天的新生儿病例，其右肺正常，左肺

存在血管大面积栓塞和肺坏死的情况，与EIT显示

的左肺通气及血流完全缺损的结果相符，从而证

明了该技术在新生儿肺血流监测方面的应用价值。 

3.3    肺功能检查

肺部组织成分和结构的病理改变（如胸腔积

液、肺纤维化、肺水肿等导致的水、脂类、电解

质含量的变化）会引起生物阻抗的变化，因此

EIT图像能够直观反映肺部组织的功能异常，从而

对肺功能进行监测和评价[4]。区别于常规的肺功能

检查，EIT可以基于区域肺通气分布来分析和检查

残气量和用力肺活量（forced vital capacity, FVC），

从而评估肺功能参数，实现区域性肺功能测定。

床边持续的EIT肺功能监测，能够可视化、实时地

评估肺部治疗操作对慢性肺部病变状态的影响，

有助于评价支气管镜灌洗、吸痰、雾化等治疗方

式的效果和意义 [3]。VOGT等 [34]通过EIT设备在线

监测支气管舒张剂使用前后慢阻肺患者局部肺功

能的差异，结果显示总第一秒用力呼气量（forced
expiratory  volume in  1  second,  FEV1）  /用力肺活量

 （forced vital capacity, FVC）变化较小，而区域性

的FEV1/FVC变化较为显著，有明显改善。

液气胸是指胸膜腔内有液体、气体异常积聚，

通常由胸腔内心脏、肺等重要器官的结构性损伤引

起，对该症状的早期快速识别有助于提高救治效

率、降低患者死亡率[35]。YANG等[36] 利用回顾性分

析方法对机械通气患者的EIT监测数据进行了梳理，

发现气胸患者的腹侧通气缺损，水平腹侧通气指数

存在升高的现象，证明了EIT在监测机械通气过程

的同时能够有效识别气胸。KUNST等[37]选择6例肺

气肿患者作为实验组，7位健康人员作为对照组，发

现实验组的心脏相关阻抗变化相较于对照组显著偏

低。实验结果表明，EIT对低氧性肺血管舒张的监

测具有较高的灵敏度，有助于对氧疗应用于肺气肿

患者的疗效评价。 此外，EIT还可用于监测ARDS
患者的血管外肺水（extravascular lungwater, EVLW），

为肺水肿的液体治疗与管理提供参考[38]。 

4    结语

经过多年的发展，EIT已经成为一种理论可行

性高且相对成熟的成像手段，具备床旁、无创、无

辐射、动态成像等特点，与CT、MR、US等主流

成像手段相比，具有更好的便携性和更低的成本，

在生物医学领域得到了较为广泛的应用。然而，当

前EIT多为二维图像重建的断层成像，尚未有成熟

的三维实时成像设备，不能反映全局肺通气及血流

情况；检测结果易受外界环境或传感器佩戴情况的

干扰，个体差异较大，在PEEP滴定等应用中的方

法选择尚缺乏统一的标准。同时，EIT的空间分辨

率不足，肺组织深部的监测效果不够理想，因此仍

需开展更深入的临床研究来推动EIT 技术的进一步

发展。

本文从成像原理、系统开发、算法演进及临

床应用等方面入手，对 EIT技术的应用现状展开了

探讨。随着硬件与算法的不断发展，EIT 技术凭借

其便携、无损伤、无辐射、可视化及非侵入性等优
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势，可向三维成像算法的优化、与 CT 等其他技术

的联合成像及心脑肺联合成像等方向发力，进一步

拓展其在个性化诊疗、应急救援、居家医疗等场景

中的应用。此外，通过与人工智能等新兴技术的融

合，EIT 技术有望在生物医学成像领域实现更加广

泛的发展。
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