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摘  要 

机械通气是救治急危重症患者的一种重要生命支持手段，然而随着机械通气时间的增加，患者将出现呼

吸机相关性肺损伤、呼吸机相关性膈肌功能障碍等并发症，故机械通气撤机是医护人员面临的重要挑战

之一。最佳的撤机时机不仅可以促进原发病的恢复，而且还可以减少呼吸机相关性并发症、缩短患者住

院时间。电阻抗断层成像(electrical impedance tomography, EIT)是一种无创、无辐射的床旁成像技术，

可实时动态观察肺通气情况，评估撤机时机。本文从EIT的工作原理、EIT在撤机方面的应用等几个方面

进行综述，为机械通气患者的撤机提供帮助。 
 
关键词 

机械通气，电阻抗成像技术，撤机，呼吸机相关性肺损伤 
 

 

Research Progress of Electrical Impedance 
Imaging Technology in Ventilator Weaning 
Patients with Mechanical Ventilation 

Chengliang Liao, Zhenwu Xiang, Yuanyu Wu, Maiying Fan* 
Emergency Department of the First Affiliated Hospital of Hunan Normal University (Hunan Provincial People’s 
Hospital), Changsha Hunan 
 
Received: Apr. 16th, 2025; accepted: May 9th, 2025; published: May 20th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Mechanical ventilation is an important means of life support for critically ill patients. However, with 
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the increase of mechanical ventilation time, patients will have complications such as ventilator-in-
duced lung injury and ventilator-associated diaphragm dysfunction, so ventilator weaning from me-
chanical ventilation is one of the important challenges faced by medical staff. Optimal timing of venti-
lator weaning can not only promote the recovery of the primary disease, but also reduce the ventila-
tor-related complications and shorten the hospitalization time of patients. Electrical impedance to-
mography (EIT) is a non-invasive and non-radiation bedside imaging technology, which can dynami-
cally observe the pulmonary ventilation in real time and evaluate the opportunity of ventilator wean-
ing. In this paper, the working principle of EIT and its application in ventilator weaning are reviewed 
to provide help for ventilator weaning patients with mechanical ventilation. 
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1. 引言 

机械通气患者的撤机一直是重症监护领域的重要问题，随着机械通气时间的延长，相关并发症风险

呈显著增高趋势，包括呼吸机相关性肺损伤(ventilator-induced lung injury, VILI)、膈肌收缩功能抑制以及

气压伤等病理改变，这些因素可能导致病情恶化、呼吸困难加重甚至呼吸停止[1]。长时间机械通气易引

发呼吸机依赖现象，而持续性人工气道介入可导致气道黏膜受损及炎性水肿等结构性损伤。但如果撤机

过早，患者又可能因气道廓清能力未恢复或氧代谢供需失衡，面临撤机后呼吸衰竭复发风险，进而增加

重症死亡率。因此，撤机时机的合理把握是机械通气患者治疗过程中的重要一环。撤机失败涉及气道和

肺功能障碍(airway and lung dysfunction, A)、中枢神经系统功能障碍(brain dysfunction, B)、心功能不全

(cardiac dysfunction, C)、膈肌功能障碍(diaphragm dysfunction, D)、内分泌功能及代谢障碍(endocrine and 
metabolic dysfunction, E)五个方面[2]。因此，及时发现这些危险因素并尽早干预是缩短机械通气时间、提

高撤机成功率的关键。EIT (electrical impedance tomography, EIT)是一项新兴的床旁无创、连续、动态、无

辐射的肺通气监测技术，能监测肺区域通气、肺灌注、肺功能[3]。EIT 用于肺功能评估简便、准确、无

辐射且可动态连续监测，是评估撤机时机的有效手段。故本文从 EIT 的工作原理出发，对其在机械通气

患者撤机中的应用展开论述，为机械通气患者的撤机提供帮助。 

2. EIT 的成像原理 

人体的每个组织对电流都表现出某种类型的电阻，这种电阻称为阻抗。阻抗值取决于许多变量，包

括组织中的水、电解质和大量细胞连接等能够降低阻抗的变量，以及骨组织、脂肪组织和气体等能够增

加阻抗的变量。EIT 是根据人体内不同组织具有不同电阻率这一物理原理，通过给人体注入安全电流，测

量相应体表的电位信息，来重建人体内部的电阻率分布或其变化图像的技术。在呼吸系统中，因肺内气

体与组织介电特性差异显著，且其阻抗值随呼吸周期呈规律性波动，EIT 可无创捕获肺通气时空异质性

信息。 
在实施 EIT 检测时，需采用可调节电极带，配置 16 或 32 个电极单元，将其精准定位在胸廓第 4~5

肋间水平。在选定电极施加安全电流，同步采集相邻电极的边界电位差信号。使用特定算法将原始阻抗
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数据进行图像重建，实现肺通气分布的动态可视化，进而观察肺部通气的变化情况。同时，依据胸腹解

剖梯度将成像区域从腹侧至背侧划分为四个感兴趣区域(region of interest, ROI)，其中非重力依赖区(ROI1-
2)对应前胸壁区域，主要反映腹侧肺组织通气状态；重力依赖区(ROI3-4)则映射后背区域，主要反映背侧

肺组织的力学特征[4]。相较于全区域阻抗波形图像反映的整体性肺电导特性，区域阻抗波形图像聚焦于

预设 ROI 的整合性阻抗变异量，由此可以比较肺部不同区域内的阻抗变化，实现肺部通气血流分布特性

的空间特异性分析。 

3. EIT 在临床上的应用 

EIT 在 20 世纪 80 年代初被引入医学界。由于其具有非侵入性、零电离辐射、床旁实时监测的优点

而用于临床，涵盖胃动力评估、脑功能成像、肿瘤定位诊断及肺功能定量分析等关键领域[5]。结合大量

研究结果[6]，EIT 技术在呼吸系统疾病诊疗中展现出独特技术优势，其突出临床应用价值体现在重症监

护环境下区域性肺功能动态监测，通过同步解析局部通气异质性及血流灌注分布特征，实现了肺通气–

灌注匹配状态的无创可视化评估。 

3.1. EIT 监测肺通气 

在重症监护病房的呼吸支持管理中，实施肺保护性通气策略以预防或减少呼吸机相关肺损伤已成为

重症医学共识。在急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)的临床管理中，EIT 可

以通过动态评估区域性肺通气特征，调整呼气末正压(positive end-expiratory pressure, PEEP)对肺泡复张的

效应，为肺保护性通气策略的优化提供量化依据[7]。临床研究证实，EIT 可以持续监测肺组织对肺复张

操作、体位疗法及呼吸道管理措施等治疗的区域反应[8]。同时，EIT 还可以监测机械通气相关并发症(如
气压伤)的早期征象，有利于早期治疗干预。EIT 测量的通气不对称分布可以协助临床医生诊断单侧肺部

病变，对气胸、肺不张及人工气道位置异常等病理状态具有显著识别价值。Steinmann 等[9]将 EIT 应用于

双腔气管导管定位评估，并与支气管镜检查方法进行比较，虽然 EIT 不能检测放置错误的支气管套囊，

但利用EIT可立即发现放置不当的双腔支气管导管，使EIT成为双腔气管导管正确放置的无创检测手段。

Costa 等[10]开发了用 EIT 监测气胸的独特算法，即使在微量气胸的情况下，仍保持 100%的敏感性。这

些肺通气的监测功能使 EIT 逐步从实验研究向临床常规诊疗手段转化。 

3.2. EIT 监测肺灌注 

近年来，EIT 在肺血流动力学评估领域展现出突破性进展，特别是在区域性肺灌注异常检测方面获

得学界高度关注[11]。传统方法监测肺灌注，如 CT 灌注成像[12]通过 X 射线衰减定量血流分布，可定位

微小栓塞，但其静态成像特性、辐射暴露及无法床旁监测的缺陷限制了其在危重症动态管理中的应用；

肺部超声依赖微泡造影剂增强回声信号[13]，虽能半实时评估局部血流且无辐射，但对操作者经验要求高，

且难以同步评估通气血流匹配。相比之下，EIT 利用右心室收缩期肺动脉系统充盈导致局部阻抗降低，舒

张期毛细血管床血容量减少则引起阻抗增加这一原理，可在床旁、无辐射、连续监测肺灌注情况，同时，

EIT 能够通过阻抗动态变化呈现可视化区域肺灌注和通气/灌注(Ventilation/Perfusion, V/Q)比例图像使其

在 ARDS 俯卧位通气优化、肺栓塞快速筛查及机械通气患者实时管理中不可替代。Bluth 等[14]在动物身

上通过 EIT 进行了肺灌注的监测和评估，结果表明 EIT 可以检测肺灌注信号。MAURI 等[15]发现，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。Lan 等[16]进一

步通过 EIT 动态监测证实，俯卧位通气联合 PEEP 的调节可使得 ARDS 患者的 V/Q 匹配更好。这些研究

表明，肺功能 EIT 应用于肺灌注评估中，能够发现 V/Q 分布不匹配的情况并进行调整，对于危重症患者
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的呼吸管理具有重要临床决策价值。 

4. EIT 在撤机方面的应用 

EIT 作为观察肺通气、监测肺功能的有效工具，可以应用 EIT 从预测自主呼吸实验结果和个体化设

定机械通气病人的呼气末正压来缩短机械通气时间，增加撤机成功率。 

4.1. EIT 预测撤机风险 

自主呼吸试验(spontaneous breathing trial, SBT)是目前临床上最常用的撤机方法，但数据显示，即便

通过 SBT 的患者中，仍有 10%~20%因撤机失败而需要重新插管[17]，这表明 SBT 在评估撤机方面存在

一定的局限性，这可能与 SBT 持续时间较短、不能精准反映患者肺功能有关。EIT 可以通过持续、动态

监测肺通气变化，为肺功能的综合评估提供量化指标，其中包括：区域顺应性(regional compliance, Creg)、
潮汐阻抗变化(tidal impedance variation, TIV)、肺不均一指数(global inhomogeneity, GI)、肺泡过度膨胀和

塌陷(overdistension and collapse, OD/CL)、吸气相气体分布(regional intratidal gas distribution, RIGD)等。 
有研究发现，当T管撤机失败时，患者的呼气末肺电阻变化(delta end-expiratory lung impedance, dEELI)

显著下降[18]，因其敏感性低，特异性不足，适用于监测肺复张而非独立预测撤机失败。此外，GI 作为

一种评估肺通气异质性的指标，对于那些已经历多次撤机失败的患者，是否能够耐受下一次 SBT，也具

有一定的预测价值。在另一项研究中[19]，研究人员使用 EIT 监测延迟撤机患者的局部肺通气，在脱机前

后进行 EIT 记录，SBT 成功作为研究的终点，其结果显示，GI 指数高的患者更难通过 SBT，因其敏感性

较高，特异性中等，是撤机失败的有效预警指标。这些研究表明，EIT 有可能作为一个新的指标加入到呼

吸机撤离的临床评估系统中。 

4.2. EIT 指导设定个体化呼吸机参数 

EIT 通过动态监测肺部不同区域的电阻抗变化，可以帮助识别通气不良区域，如局部肺不张或过度

通气，从而指导医生根据患者的实际肺部状态调整呼气末正压和潮气量(Tidal Volume, TV)，以最大限度

地改善通气效果，避免肺损伤和撤机后的并发症。 
呼气末正压有利于呼气末小气道开放的同时也利于 CO2 排出和氧合改善，在呼吸危重症中广泛运用。

合理应用呼气末正压，能够提高机械通气效率使撤机时间提前，然而不合理的应用呼气末正压，反而加

重肺过度充气引起气压伤[20]。多项研究表明应用基于局部顺应性变化的 OD/CL 法对 ARDS 患者进行

PEEP 滴定是安全可行的[21]。Costa 等[22]研究在两例接受气管插管治疗的重症肺炎患者中，首次设计出

EIT 滴定 PEEP 法。在呼气末正压(PEEP)阶梯式递减试验中，EIT 通过记录动态监测 OD/CL 引起的肺顺

应性下降累计百分比，根据得到的数据通过特定的算法得出 OD/CL 平衡，该值对应的 PEEP 被定义为最

佳 PEEP，表示该 PEEP 水平下肺组织的顺应性最佳。该研究通过与计算机断层扫描(computed tomography, 
CT)对比，表明 EIT 技术能够精确监测肺部肺泡 OD/CL 区域的位置，所测量的结果与 CT 高度一致。Zhao
等[23]通过前瞻性队列研究对比分析了 EIT 引导 PEEP 滴定与传统静态压力–容积(P-V)曲线法的临床效

能差异，研究显示，在 PEEP 滴定的 2 小时后，EIT 滴定法的患者其肺静态顺应性以及驱动压均显著优于

使用 PV 曲线法的患者。此外，一项单中心随机交叉试验表明[24]，相较于 ARDSnet 高 PEEP-FiO₂表格，

EIT 滴定法可显著降低中度至重度 ARDS 患者的机械功能，有效降低 VILI 风险。 
潮气量(Tidal Volume, TV)的设定对于保持有效通气和防止肺损伤至关重要。传统的潮气量设定通常

基于患者的理想体重[25]，但这种方式可能忽略了肺部功能的个体差异。EIT 能够实时显示每次呼吸时肺

部容积的变化，帮助确定最佳的潮气量设定。 
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4.3. EIT 评估肺灌注情况 

在撤机过程中，通过肺灌注的监测可以提供关于肺功能恢复程度的血流信息，帮助判断患者是否具

备从有创呼吸机撤机的条件[26]。EIT 能够监测和计算肺部不同区域的通气和灌注情况，提供通气/血流比

(Ventilation/Perfusion Ratio, V/Q Ratio)数据。理想的 V/Q 比为 0.84，表示通气和灌注匹配良好。当 V/Q 比

异常时，表明存在通气不均或灌注不足的问题，这种情况可能需要延迟撤机或调整支持措施以改善肺功

能[27]。同时，通过 EIT 识别出肺部灌注不足的区域，这些区域可能无法正常交换氧气，提示肺部功能

尚未完全恢复。对这些区域可以采取适当的调整，如增加支持通气、改善循环等，从而促进肺部情况的

改善。 

4.4. EIT 联合其他指标指导呼吸机撤机 

在机械通气患者的撤机过程中，EIT 能够为肺部的通气和功能状态提供重要的实时信息。将 EIT 与

其他临床指标结合使用，可以更全面地评估患者的撤机准备情况，优化撤机决策，降低撤机失败的风险。 
血气分析是评估患者氧合和二氧化碳清除能力的标准方法之一[28]。血气分析提供氧合、通气及酸碱

平衡的量化数据，是撤机前呼吸功能评估的“金标准”。但其无法反映通气分布的局部异常，如重力依

赖区塌陷或非重力依赖区过度通气，而 EIT 可以动态观察肺部氧合和通气分布的变化。将 EIT 与血气分

析结合分析，EIT 弥补血气分析的空间盲区，而血气验证 EIT 监测的生理意义，两者结合可全面评估撤

机条件，可以更全面地评估撤机时的肺功能。例如，当血气分析显示低氧合时，EIT 可以帮助识别是肺出

现低效通气的部位。同时，EIT 能够评估二氧化碳的清除效率，与血气分析中的二氧化碳分压结合，有助

于判断患者是否有足够的通气功能来维持二氧化碳的正常排出，指导撤机时机。 
肺部超声能够实时评估肺复张情况以及撤机过程中是否存在肺不张。此外，肺部超声在检测肺水肿

和评估液体负荷状态方面也非常有效，通过肺部超声，医生可以判断是否存在过多的肺水肿[29]。将 EIT
与肺部超声结合使用，可以更全面地评估患者的撤机准备情况，优化撤机决策，降低撤机失败的风险。

Joussellin [30]等在一项前瞻性研究中表明，EIT 联合肺部超声有助于识别撤机风险极高的患者。同时，

EIT 可以间接反映肺血流的变化，提供动态通气分布，结合肺部超声评估局部肺水肿或实变，可全面分析

撤机过程中肺的病理生理变化，降低再插管风险。 
膈肌功能是机械通气患者成功撤机的关键因素。膈肌超声可以通过测量膈肌活动度、厚度和增厚率

(Diaphragm Thickening Fraction, DTF)，来评估其功能状态[31]。而 EIT 能够反映膈肌收缩对肺部容积和通

气的影响，联合使用这两项技术，可以在撤机前更准确地评估患者的呼吸肌力量和肺功能，能够优化撤机

策略，减少撤机失败的风险。此外，通过 EIT 实时观察肺部通气的变化，可以帮助早期识别膈肌疲劳的征

兆。若在撤机试验中发现肺通气不均与膈肌活动不足相关，则可延迟撤机或采取相应的呼吸支持措施。 
在撤机评估过程中，心脏功能是一个重要的考虑因素[32]。通过监测心脏的泵血能力，可以了解心脏

是否能够支持患者的循环需求：左心室射血分数代表着左心室的泵血效率，是评估心脏收缩功能的重要

指标；右心室的收缩和舒张功能反映了心脏的循环血流状况；心肌缺血标志物，如心肌酶、心肌肌钙蛋

白等，可以帮助判断是否存在心肌缺血或损伤。联合使用 EIT 和心肌功能指标评估撤机，尤其适用于具

有心脏疾病或心脏负荷过重的重症患者。通过综合评估心脏和肺部的功能，减少撤机失败的风险，提高

患者的预后。 
呼吸浅快指数(Rapid Shallow Breathing Index, RSBI)是评估自主呼吸能力的经典指标之一，反映了患

者的呼吸频率与潮气量的比值。RSBI 较高意味着患者的呼吸方式更为浅快，可能表明呼吸系统未能充分

恢复，存在呼吸肌疲劳的风险不适合撤机[33]。联合 EIT 和 RSBI 评估撤机尤其适用于长期机械通气依赖

的重症患者，能够更精准地评估患者的肺部恢复情况及呼吸肌功能，这种联合评估方法不仅能提高撤机
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成功率，还能减少患者出现呼吸衰竭或其他并发症的风险。 

5. 结语 

相较于 CT、磁共振成像等传统影像技术，EIT 利用生物阻抗原理，可实现床旁、无创、连续监测的

功能性成像。目前 EIT 已在机械通气可视化监测、撤机前呼吸力学评估等多个方面应用。虽然 EIT 技术

已经相对成熟，但其在判断改变阻抗的病因上缺乏特异性，如肺炎性渗出、肺栓塞及间质纤维化等异质

性疾病可能呈现相似的区域性图像，仍需进一步深入探索研究，以分析不同病理机制下 EIT 阻抗的变化

有无差异。未来可以通过多根电极带阻抗分析、AI 辅助诊断等技术突破，同时结合大规模临床研究，建

立 EIT 驱动的个体化撤机评估标准。随着 EIT 技术的不断研究与循证证据的积累，EIT 在机械通气的治

疗中必将占据越来越重要的地位。 
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