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电阻抗断层成像技术在围手术期脑图像监护中的应用与展望

【作 　 　 者】 严国飞，夏建松，李琛晖，孙菲，杨辉

浙江省医疗器械审评中心，杭州市，311121
【摘 　 　 要】 电阻抗断层成像（electrical impedance tomography, EIT）是一种新兴的医学功能成像技术，其原理是通过

贴置在体表的电极施加符合人体安全标准的激励电流，测量电极间的边界电压并选用适定的图像重构算法

可视化断层截面的电阻率。相较于传统的医学成像技术，EIT无创无辐射，且对组织电阻率变化敏感，具有

较高的时间分辨率，可满足临床病情动态监护的实时需求。该文综述了脑EIT技术的研究现状，系统总结了

其在围手术期应用中的优势和技术局限，同时基于当前研究基础与临床应用需求，对围手术期脑EIT的未来

发展方向进行了前瞻性的预测与展望，旨在为该技术的进一步优化及临床推广应用提供方法参考。
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Application and Prospects of Electrical Impedance Tomography in
Perioperative Brain Imaging Monitoring
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Zhejiang Center for Medical Device Evaluation, Hangzhou, 311121

【  Abstract  】 Electrical  impedance  tomography  (EIT)  represents  an  emerging  medical  functional  imaging  technology,
which  operates  by  applying  safe-to-human  excitation  currents  through  surface-mounted  electrodes,
measuring  boundary  voltages  between  electrodes,  and  selecting  appropriate  image  reconstruction
algorithms to visualize resistivity in tomographic cross-sections. Compared to traditional medical imaging
techniques,  EIT  offers  non-invasive  and  radiation-free  operation,  high  sensitivity  to  tissue  resistivity
changes,  and  superior  temporal  resolution,  meeting  the  real-time  requirements  of  clinical  dynamic
condition  monitoring.  This  paper  comprehensively  reviews  the  research  status  of  brain  EIT  technology,
systematically  summarizes  its  advantages  and  technical  limitations  in  perioperative  applications,  and
prospectively  forecasts  future  development  directions  of  perioperative  brain  EIT  based  on  current
research  foundations  and  clinical  application  demands,  with  the  aim  of  providing  methodological
references for further optimization and clinical promotion of this technology.

【Key words】 electrical impedance tomography (EIT), perioperative period, brain imaging, image monitoring

 0    引言

实现围手术期实时动态的医疗监护是保障患者

安全和评价手术实施效果的关键环节。围手术期包

含患者术前评估、术中管理及术后恢复的各个阶

段。在此期间，诸如呼吸系统功能异常、神经紊乱

等多种病症或生理变化均可能影响手术方式和治疗

手段的选择[1]。因此，围手术期医疗监护的核心目

标是通过持续监测患者的生命体征、器官功能和病

理状态，及时发现和诊断病灶区域的潜在威胁，有

效预防术中及术后并发症的发生，从而提高手术的

成功率，改善患者预后状况[2]。

电阻抗断层成像（electrical impedance tomography,
EIT）是一种新型医学功能成像技术，能够根据不

同组织特有的电阻抗特性、同一组织在不同生理病

理状态下电阻抗特性不同的特点开展测量成像[3]。

其原理是通过电极向物体表面施加微弱的安全交流

电激励，同时测量电极间的边界电压，并依据特定

的图像重构算法重建物体内部的电阻率分布图像[4]。

相较于传统的医学成像技术，例如计算机断层扫描

 （computed tomography, CT）、磁共振成像（magnetic
resonance imaging, MRI）和正电子发射计算机体层
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显像（positron emission computed tomography, PET）
等，EIT具有无创无辐射、便捷易操作等优势，因

此其在术前评估、术中脑损伤监测预警和危重脑伤

病的实时监护方面存在巨大潜力。研究表明，脑阻

抗特性会由于颅内出（缺）血组织抑或液体含量变

化（如脑水肿）而动态变化[5, 6]。EIT作为一种对血

液动态变化极为敏感的成像技术，能够实时捕捉和

反映脑部血流动力学的细微变化，在监测颅脑病变

的早期发生及其发展的过程中，具有重要的应用价

值[7-8]；适用于围手术期脑功能监测、创伤性脑损

伤评估以及脑卒中等脑血管事件的检测[9-11]。

围手术期的脑监护不仅在术中环节依据手术需

求和患者病症的特点进行个性化调整，还在术前评

估和术后康复观察中发挥重要作用。术前利用EIT
技术评估脑部状态，有助于发现潜在的风险因素，

优化手术方案；术中和术后监护能够及时提示并发

症风险，图像化观测患者的生命体征及病情发展变

化。本综述结合EIT在围手术期不同阶段的临床应

用，阐述该技术在患者脑监护过程中的具体表现，

旨在为颅脑相关疾病的干预和治疗提供高效准确的

可视化辅助测量手段，并探讨其在重症监护领域未

来的发展方向。

 1    EIT在围手术期脑监护中的应用

目前，EIT技术在临床颅脑监护领域的应用尚

处于早期探索阶段。现有研究多数聚焦于术中及术

后的监测场景，而针对术前EIT测量的相关文献极

为匮乏。术前EIT测量主要为临床决策提供参考依

据，更多的是与术后治疗效果进行对照，以此凸显

术后恢复状况。因此，本章节将重点阐述EIT技术

在术中及术后的具体应用情况。

 1.1    EIT术中脑血流监护

在神经外科手术中，术中脑灌注的实时监测对

预防手术相关性脑损伤起决定性作用。脑组织代谢

旺盛，对血容量的细微变化极为敏感，脑血流动力

学一旦出现波动，就可能引发不可逆的脑损伤，严

重影响患者预后。EIT技术为外科医师提供了一种

全新的术中监测手段，能够在手术全程动态评估脑

血流量，实时捕捉血流变化趋势，帮助术者精准识

别潜在脑损伤风险，为及时调整手术策略、优化脑

保护措施提供关键依据。

DAI等[12]的研究旨在验证EIT用于检测人体颅

内电阻率变化的临床可行性。他们选取6例亚急性

或慢性硬膜下血肿患者，在其钻孔引流术中利用自

主研发的EIT系统实时监测。术中注入和引流5%葡

萄糖溶液（D5W）时测量EIT数据，基于患者CT图
像构建有限元模型进行图像重建与分析。结果显示，

注入D5W时，EIT图像相应位置电阻率显著上升，

引流时逐渐下降，平均电阻率值和感兴趣区域大小

与注入D5W体积呈高度线性相关。该项研究首次

提供临床证据表明，EIT可重复检测和量化人体颅

内电阻率变化，进而为临床医师提供颅内血肿的位

置和数量信息。LI等[13]首次尝试探究EIT在全主动

脉弓置换术（ total  aortic  arch replacement,  TAAR）
中无创脑成像和监测的可行性。他们前瞻性观察42例
接受TAAR的患者，术中用EIT系统监测脑阻抗，

术后收集神经功能障碍（neurological dysfunction,
ND）等预后信息。结果显示，脑阻抗与灌注流量

呈负相关，最大电阻率不对称指数可量化脑部病理

变化，其预测术后ND的受试者工作特征曲线下面

积达0.864，在多因素逻辑回归分析中是ND的最强

独立预测因子。该研究表明，EIT能检测区域脑阻

抗变化，或可反映区域脑灌注，在TAAR的脑监测

中颇具前景。为进一步探索EIT在TAAR中预警脑

损伤的可行性，GUO等[14]对57例TAAR患者，术中

采用 16 电极EIT系统监测脑阻抗，提取5个与低温

停循环期相关的EIT参数，并测定术前、术后即

刻、术后12 h、24 h和48 h血清中4种神经生物标志

物浓度来建立EIT参数与血清神经生物标志物变化

的相关性。结果显示：术后神经功能障碍患者的

EIT参数与生物标志物变化的相关性更强；术前生

物标志物水平异常的患者，其术后生物标志物变化

与特定EIT参数相关性突出。这些结果表明，EIT
有望从电生理角度为TAAR术中脑损伤提供实时预

警辅助信息。

近些年有研究通过在健康志愿者的头部表面粘

贴电极并施加电流激励，对颅脑血流动力学状态进

行干预，成功利用EIT捕捉到了脑血流灌注状态的

变化。EIT的测量结果与同步记录的经颅多普勒参

考信号趋势高度一致[8-11]。这些研究表明，EIT技术

能够以非侵入性的方式反映颅内血流灌注状态的动

态变化，显示出EIT在基于血流灌注监测的临床手

术应用方向上具有巨大潜力。这一成果为EIT在脑

部手术中的推广应用打下了坚实的理论基础。

 1.2    术中EIT辅助定位

在立体定向手术过程中，脑组织的电阻抗具备

便捷测量的特性，能够作为极为有效的辅助手段。

手术实施时，医师可借助专业设备对特定区域脑组
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织的电阻抗数据进行快速、精准的收集。不同部位

的脑组织，因其生理结构与细胞组成存在差异，呈

现出的电阻抗数值也各不相同。凭借这一特性，通

过对术中所测电阻抗数据进行深入分析，医师能够

清晰地辨别组织类型，进而确认手术目标的具体位

置，极大程度提升手术操作的精准度，降低手术风

险，为患者的治疗效果提供有力保障。

SIEMIONOW等[15]探究术中测量组织电阻抗在

确认立体定向定位的苍白球内侧段（globus pallidus
internus, GPI）中的作用。该研究纳入53例帕金森

病患者，在立体定向苍白球切开术中，使用计算机

化立体定向设备定位，通过测量推进至目标的有源

电极与腿部参考电极间的阻抗，同时结合电刺激来

确定GPI位置。结果显示，电阻抗测量能有效确认

GPI位置，与立体定向计算的目标位置差异较小，

且阻抗值会在接近目标时增加、穿过目标时骤降。

该研究表明，测量组织电阻抗可作为一种辅助手

段，在神经外科手术中为立体定向定位的GPI提供

更精确的定位依据，也可能对其他手术靶点定位有

帮助。

SOLEIMANI等[16]聚焦于将新型水平集重建技

术应用于脑部EIT以监测冷冻手术的可行性。冷冻

手术是一种利用冷冻技术破坏肿瘤组织的治疗方

法，其原理基于低温对组织细胞的损伤作用。冷冻

手术通过插入针状冷冻探针，使局部组织温度急剧

降低。低温会导致细胞内水分结冰，形成冰晶，冰

晶的生长和膨胀会破坏细胞的结构，如细胞膜、细

胞器等，使细胞失去正常功能；同时，低温还会引

起局部血液循环障碍，导致组织缺血缺氧，进一步

加速细胞死亡[17]。此外，冷冻和解冻过程中的温度

变化还会引发一系列的生物化学和免疫反应，增强

对肿瘤组织的破坏效果[18]。SOLEIMANI等[16]利用

冷冻组织与周围组织电导率的高对比度，将电导率

重建问题转化为嵌入物体几何表示的反问题，采用

水平集技术描述物体边界。他们以二维多物体重

建、脑部球形冷冻区域模拟及冷冻区域生长监测为

例，表明该方法能有效跟踪冷冻区域的形状和位

置，相比传统重建方法，具有噪声免疫力强、能提

取更多特征、计算效率高且稳定等优势，为冷冻手

术的实时监测提供了有力支持。

 1.3    术中颅内压监护

患者在脑部或全身麻醉手术中易面临脑缺血、

脑水肿、严重颅内高压等并发症风险。甘露醇脱

水疗法作为降低颅内压（intracranial pressure, ICP）

的常用手段，被广泛应用于临床[19]。然而，不当使

用甘露醇会引发多种副作用。其中，血容量减少

 （低血容量）较为常见，这可能进一步影响血压等

生理指标。更为严重的是，若使用不当，停药后可能

出现ICP继发性急性反弹，即ICP在短时间内显著

升高，严重威胁患者健康[20]。因此，在采用甘露醇

脱水疗法治疗时，需密切监测患者生理状态，预防

潜在并发症。

费舟等[21]纳入12例符合入组标准的颅脑损伤伤

员，使用自主研制的EIT动态监护仪，在甘露醇脱

水过程中连续监测电阻抗一维指标与二维图像变

化，并记录伤员排尿量和液体摄入量。该研究旨在

探究甘露醇脱水疗法治疗创伤性脑水肿时脑部电阻

抗变化规律，以及EIT对其脱水功效的监护作用。

该研究结果显示，在48次脱水过程中，颅内液体量

变化与电阻抗一维指标变化呈负相关，二维图像也

相应改变。研究表明，EIT可动态监测脑含水量改

变，有助于判别甘露醇脱水疗法治疗效果和指导拟

定治疗方案，有望成为颅内病变脑含水量监测的有

效方法。

随着临床研究的深入，YANG等 [9]对比EIT与
ICP在反映脑水肿相关脑含水量变化上的关系，旨

在探讨EIT用于监测脑水肿发展的可行性。研究纳

入40例脑出血患者，在甘露醇脱水治疗时同步进行

EIT和ICP监测，计算EIT图像的平均重建阻抗值

 （ average  reconstructed  impedance  value,  ARIV）并

与ICP比较。其结果显示，脱水治疗中ARIV和ICP
变化呈高度负相关，表明EIT有望成为实时、无创

监测脑水肿的成像工具，可用于评估甘露醇脱水效

果，指导临床治疗决策。

值得注意的是，ZHU等[22]已利用EIT通过监测

脑灌注对ICP升高进行实时预警。该研究构建了猪

颅内高压模型，以有创ICP监测为对照，使用高精

度EIT系统采集分析脑灌注EIT图像参数随ICP的变

化规律。其结果显示，ICP升高时EIT灌注参数显

著下降，在颅内高压状态下二者相关性更强；基于

随机森林算法的灌注参数综合模型检测ICP升高的

灵敏度、特异性和曲线下面积均超0.9。这意味着

在临床应用中，EIT凭借高时间分辨率可及时捕捉

脑灌注随ICP变化的动态信息，降低患者因有创监

测带来的感染、出血等风险，提高监测的安全性。

尤其对于一些病情不稳定、无法耐受有创操作的患

者，EIT有望成为重要的ICP监测手段，为早期发

现ICP升高并及时干预创造条件。
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 1.4    术后EIT监护

EIT脑监护技术在临床实践中的广泛应用尚处

于发展阶段，许多医疗机构对其应用经验积累不

足。同时，术后长时间持续回访需要投入大量的人

力、物力以及时间，这在一定程度上限制了术后长

时间持续回访性EIT脑监护案例的大规模开展。再

者，对于术后患者脑部状况的评估，传统影像学方

法已形成较为固定的模式，EIT脑监护技术在推广

过程中面临着诸多挑战，导致其在术后长时间持续

回访方面的应用未能得到充分的探索与实践。

SATZER等[23]探究了在恒定刺激设置下，深部

脑刺激（deep brain stimulation, DBS）治疗阻抗和

电流是否会随时间变化及其变化程度。基于44例帕

金森病或特发性震颤患者的79个DBS电极数据，结

果显示，阻抗平均每年下降（27±12） Ω，电流每

年增加（0.142±0.063） mA，表明即使刺激设置恒

定，阻抗仍会逐渐下降。

在DBS治疗中，阻抗变化能反映电极组织界面

状态，但无法直观呈现组织变化情况。EIT可基于

组织电特性差异成像，清晰地展示脑部结构和功能

信息。二者结合，能在DBS治疗时利用EIT实时监

测脑部组织变化。研究表明，DBS阻抗会随时间下

降，通过EIT成像可明确这种下降是否由组织病变

导致，为疾病监测提供更全面、准确的信息，及时

发现潜在问题。

此外，DBS 治疗效果受多种因素影响，现有

评估方法存在局限。EIT法观察DBS电极周围组织

的电阻抗分布，可以从电生理学和形态学两方面评

估判断治疗区域是否精准、范围是否合适。对比治

疗前后的EIT图像，可直观了解组织变化，更准确

地评估治疗效果，从而为患者制定个性化治疗方

案，选择最佳电极位置、刺激参数等。在持续监测

过程中，医师可根据患者变化及时调整，提高治疗

效果和患者生活质量，推动个性化医疗发展。

 2    局限性和未来展望

 2.1    颅骨的电流屏蔽特性

OUYPORNKOCHAGORN等 [24]提出颅骨的生

物物理特性具有显著的高电阻率特性，形成天然的

电流屏蔽层，导致传统EIT系统产生的激励电流难

以穿透颅腔，形成完整的容积导体模型。这种物理

限制会引发成像灵敏度衰减，并在颅骨与脑组织界

面产生电流折射效应，导致深部脑区的阻抗变化信

号在传导过程中发生幅值衰减和相位偏移，使系统

对脑实质局部阻抗变化的检测灵敏度降低。此外，

成像的空间分辨率受限，在现有电极阵列配置下，

EIT系统对颅内结构的空间分辨能力难以识别较小

的局灶性病变[25]。

多年来，通过模拟试验探究如何减轻颅骨对成

像结果的影响一直是研究的重点。FERNANDEZ-
CORAZZA等[26]利用参数化EIT测量技术估计头皮、

颅骨、密质骨和骨髓骨的电导率，并探究颅骨建模

细节对估计结果的影响，构建了5种具有不同颅骨

简化程度的有限元头部模型。其结果表明，关闭颅

骨孔、使用简化的四层边界元法模型以及忽略脑脊

液层累积会使颅骨电导率高估50%~70%。该研究

为精确头部建模提供了更准确的电导率估计值，对

改进脑电图源定位和经颅电刺激等神经诊断和治疗

技术具有重要意义。

为了制作出符合实际情形的颅脑模型，ZHANG
等[27]通过3D打印技术设计并制造出具有真实解剖

几何结构和连续变化颅骨电阻率分布的新型头部模

型，探究3D打印材料电阻率与成分比例的关系，

构建出颅骨模型并验证其电阻率分布和几何精度；

搭建包含头皮、颅骨、脑脊液和脑实质的四层头部

模型，并对其电阻率稳定性进行验证。该研究涉及

的标准化、高效可重复构建方法可应用于脑功能研

究相关人体模型的制造，打印出的实物模型也可为

EIT测量营造高度贴合实际的试验环境。

改善颅骨电流屏蔽作用对EIT在围手术期图像

监护意义重大，此举能降低颅骨对电流的阻碍，增

强内部组织电导率测量的准确性，提升成像质量，

更精准地反映组织生理病理状态，辅助医师判断病

情。未来应聚焦于优化颅骨建模，通过更精细的结

构模拟、考虑多种影响因素以及采用先进制造技术

来构建更贴合实际的模型。

 2.2    优化接触阻抗

由于临床脑EIT监护中皮肤出汗以及导电凝胶

的干燥，在较长时间过程中电极接触阻抗很大程度

会发生改变，张戈等[28]研究了二维差分EIT重建中

电极接触阻抗、电极面积和电极下边界形状误差的

影响，结果表明20%的接触阻抗变化会导致图像出

现明显的伪影。

基于上述研究，YANG等[29]测量并分析了47名
受试者在10 Hz~1 MHz范围内头部电极皮肤接触阻

抗的频谱特性，并根据电流分布和两个测量电极之

间的接触阻抗量化了接触阻抗对脑卒中检测成像的

影响。微电极阵列EIT和Ag/AgCl粉末电极的使用

Chinese Journal of Medical Instrumentation 2025年 第49卷 第5期

综 合 评 述

510



为解决颅骨和皮肤接触阻抗问题提供了新的途径。

李衡等[30]根据10名健康志愿者的阻抗数据，发现了

Ag/AgCl粉末电极具有低接触阻抗、高信噪比、更

好的均匀性和更高的测量稳定性，为EIT动态监护

系统和脑损伤快速检测系统优选出合适的电极与导

电膏组合，减少接触阻抗变化对数据质量的影响。

YANG等[31]随后验证Ag/AgCl粉末电极和低黏度导

电凝胶的组合可能是脑EIT监护的最佳选择。

围手术期长时间的脑EIT监护过程中，患者很

难保持静止，医师和医护人员在执行手术和护理程

序的时候也会引起运动干扰。因此，电极连接是否

正常也是影响成像效果的关键。HU等[32]的研究提

出了一种通过分离EIT电极的电压差分值来检测故

障电极的方法，并基于电压替换和电压位移的方法

来补偿故障电极的无效数据。为了避免噪声和干扰

可能导致的重构图像质量下降，LI等[33]评估了基于

先验信息的信号处理重构方法的性能并进行模拟实

验，其研究表明可以改善脑EIT图像质量，并从某

些通道数据质量不佳的测量中恢复颅内扰动。此

外，梁文等[34]和陈晓飞等[35]提出了基于小波分解的

体动干扰实时处理方法来管理脑EIT数据中的头部

运动干扰并证实该种方法可以有效恢复信号的连续

性，并显著减少图像上的重构伪影。

当前研究致力于通过研发新型电极材料与设计，

增大敏感场较弱区域电场强度、减少电极皮肤接触

阻抗，提高系统灵敏度；未来要综合考量电极宽度、

间距及电极数量等参数，进一步提升电阻抗技术在

围手术期图像监护中的准确性与可靠性。

 2.3    多模态融合EIT
多模态融合EIT技术作为医学成像领域的创新

成果，将EIT与其他成像模态相结合，优势互补，

极大提升了成像的精准度与信息丰富度。CT、MRI
等传统成像技术能清晰展现高分辨率的解剖结构，

可助力EIT更精准定位功能异常区域；EIT提供的

功能信息，能够补充传统成像技术对病变功能状态

判断的不足[36-37]。

对于围手术期需要连续实时监测脑组织氧合程

度的场景，近红外光谱仪（near infrared spectrum
instrument, NIRS）技术通过检测前额处含氧和脱氧

血红蛋白的独特吸收光谱，计算出混合静脉血的血

氧饱和度，反映脑氧供需平衡。EIT可通过对大脑

组织电阻抗特性的分析，提供有关脑血流、水肿等

的信息，与NIRS反映的脑氧合信息相互补充印

证；还可结合脑电技术记录大脑皮质的电活动，辅

助判断大脑的功能状态、监测麻醉深度及识别癫痫

等异常脑电活动[38]。

跨模态方法已经成为EIT临床监护研究的一个

重要趋势。医师可借助该融合技术，在术前依据不

同模态提供的综合信息，全面评估患者脑部病变与

正常组织的功能、代谢及电学特性差异，从而制定

更精准的手术规划，确定最佳手术入路，最大程度

避免损伤重要脑功能区；术中可实时动态监测大脑

状态，及时调整手术操作，采取如改善脑灌注、调

整麻醉深度等措施，降低术后神经功能障碍等并发

症的发生风险；术后通过持续的多模态融合监测，

能对患者脑功能的恢复情况进行跟踪评估，为后续

康复治疗方案的制定和调整提供科学依据，助力患

者更好地恢复神经功能。

 2.4    深度学习EIT
近年来人工智能领域蓬勃发展，在诸多领域掀

起了创新变革的浪潮，为各行业的发展注入了强劲

动力。因颅脑手术的高风险性，对大脑功能实施实

时、精准的监测至关重要，深度学习赋能的EIT技
术具有巨大的潜力价值。传统EIT虽可提供脑部组

织的电学特性相关信息，但其具有成像分辨率较

低、易受噪声干扰等固有缺陷，限制其在围手术期

颅脑监护场景中的广泛应用。深度学习EIT技术则

通过引入前沿的深度学习算法来打破传统临床测量

的应用瓶颈[39-40]。

深度学习不仅可以通过单神经网络直接重建，

如基于传统神经网络、卷积神经网络等，直接建立

测量数据与电导率分布的关联；还能与传统算法联

合重建，结合两者优势，提高重建的稳定性和准确

性。施艳艳等[41]提出一种基于改进密集全卷积神经

网络的脑出血图像重建方法来构建逼近真实颅脑结

构的三层模型。其网络结构包含卷积块、密集卷积

层等多个部分，能从不同尺度的数据获取信息，提

升电导率特征提取能力，缓解梯度消失问题。该研

究仿真生成包含不同形状和位置脑出血目标物的训

练及验证数据集，采用二元交叉熵损失函数，利用

自适应矩估计算法训练网络。结果表明该方法在重

建颅内脑出血电导率分布方面性能优良，重建图像

质量高，受噪声和模型形变影响小，优于全连接神

经网络和卷积神经网络等。

未来在临床围手术期脑图像监护环境下，单神

经网络可直接重建、利用径向基函数人工神经网络

和卷积神经网络等，凭借其非线性映射能力直接建

立测量数据与脑电导率分布联系，从而有望提升实
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时监测成像分辨率；多网络混合重建则整合不同神

经网络特性，通过先重建再滤波、结合人工神经网

络与U-Net或转移学习等方式，提高图像处理算法

在噪声环境下的鲁棒性，为围手术期脑图像监护提

供可靠依据[42-43]。

 3    结论

EIT在围手术期床旁实时动态监测领域的临床

价值已获得医学验证，其应用为围手术期个体化医

疗提供了全新的技术支撑。该技术通过多维度生理

信息的动态捕获，在术前风险分层、术中器官功能

精准调控及术后并发症预警等围手术期管理的全流

程中发挥重要作用。针对神经外科领域的特殊需

求，未来研究应聚焦于建立标准化的监测参数体

系，通过多中心临床研究明确脑血流动力学参数、

组织氧代谢等关键参数的动态变化阈值，并制定多

中心临床应用标准。随着深度学习算法的迭代升级

与新型柔性传感器材料的突破，EIT技术有望发展

成为具备高时空分辨率的床旁脑功能监测工具，为

急性脑损伤的早期干预提供实时影像学依据，推动

神经外科精准医疗模式的革新。
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