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摘  要 

电阻抗肺功能成像(EIT)凭借其无创、实时、可床旁监测的优势，正成为呼吸与危重症医学领域的重要监

测工具。它通过体表电极阻抗变化重建胸腔内通气分布图像，为肺通气动力学的区域评估提供了可视化

手段。本文系统综述了EIT的技术原理及其在关键临床场景中的应用进展，包括慢阻肺/哮喘的功能评估、

ARDS患者个体化通气策略(如PEEP与潮气量)优化、机械通气患者的同步性管理与脱机指导，以及肺复

苏与通气–灌注失衡分析的探索。然而，EIT的临床应用仍受限于空间分辨率不足、定量标准不统一及运

动伪影等问题。未来，通过改进重建算法、融合深度学习与多模态监测、推动设备便携化与标准化研究，

EIT有望从辅助工具演进为常规呼吸监测与个体化治疗的核心技术，为改善重症患者预后提供关键支持。 
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Abstract 
Electrical Impedance Tomography (EIT) is emerging as a crucial monitoring tool in respiratory and 
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critical care medicine, owing to its non-invasive, real-time, and bedside monitoring capabilities. By 
reconstructing images of intra-thoracic ventilation distribution from changes in surface electrode 
impedance, it provides a visualization method for the regional assessment of pulmonary ventilation 
dynamics. This article systematically reviews the technical principles of EIT and its advancements 
in key clinical applications, including functional assessment in COPD/asthma, optimization of indi-
vidualized ventilation strategies (such as PEEP and tidal volume) in ARDS patients, synchronization 
management and weaning guidance for mechanically ventilated patients, and the exploration of lung 
recruitment and ventilation-perfusion imbalance analysis. However, the clinical application of EIT 
remains limited by issues such as insufficient spatial resolution, lack of unified quantitative standards, 
and motion artifacts. In the future, through improvements in reconstruction algorithms, integration 
of deep learning and multimodal monitoring, and the promotion of device portability and standard-
ization research, EIT holds the potential to evolve from an auxiliary tool into a core technology for 
routine respiratory monitoring and individualized treatment, providing critical support for improv-
ing outcomes in critically ill patients. 
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1. 引言 

电阻抗肺功能成像(Electrical Impedance Tomography, EIT)作为一种基于体表电阻抗变化重建胸廓内

部通气分布的成像技术，近年来在临床呼吸监测领域引起了广泛关注。与传统影像学如 X 线、CT 相比，

EIT 具备无电离辐射、可床旁连续监测、对呼吸动力学敏感等独特优势，能够实时反映潮气量分布、肺复

张与塌陷动态及通气–灌注失衡的变化趋势。这些特点使其在急性呼吸窘迫综合征(ARDS)管理、机械通

气参数优化、围手术期呼吸监测以及慢性呼吸疾病的功能评估中展现出重要的应用潜力。临床需求的增

长和技术进步推动了 EIT 设备的小型化、无线化及算法改进，从而进一步拓宽了其床旁实施的可行性和

图像重建的精度。 
EIT 的临床价值不仅体现在定性显示肺区通气，还通过定量参数(如区域通气优先指数、中心–外侧

通气分布等)为个体化通气策略提供依据。 
尽管 EIT 应用前景广阔，但其局限性亦不可忽视：空间分辨率低于 CT，量化绝对通气体积存在挑战，

受电极接触、体位与胸廓形态影响显著。临床应用尚缺乏统一的参数阈值和多中心大样本的循证支持。

当前研究和产业界正通过改进电极设计、发展模型先验重建方法及引入深度学习技术来提升图像质量与

定量可靠性。展望 EIT，其有望与超声、血流动力学监测等多模态手段结合，形成更为完整的肺功能评估

体系，推动从辅助参考向决策支持工具的转变，从而在重症医学、麻醉与呼吸康复等领域发挥更大作用。 

2. 技术原理 

电阻抗肺功能成像(EIT)基于组织电阻抗随空气含量变化的物理特性，将胸壁表面多点阻抗测量映射

为肺内通气动态成像。通俗地说，肺在吸气时充气体积增加，局部导电性降低；呼气时气体排出，导电

性相对上升。EIT 通过在胸廓周围布置环形电极阵列，依次注入微弱高频电流并测量电极间电压差，获取
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随呼吸周期变化的时空阻抗数据。重建算法将这些边界测量映射回胸腔横截面上的阻抗分布变化，从而

生成反映区域通气的动态图像。相较于传统影像学，EIT 的时间分辨率高，可实现即时循环的呼吸周期捕

捉，适合监测快速变化的通气状态。 
EIT 图像的对比度来自阻抗随气体体积分数变化带来的相对差异，而非绝对阻抗值，因此强调动态

变化信号的采集与处理。在临床采集过程中，电极接触阻抗、胸廓形状与体位改变都会引入伪影，需通

过基线校正与滤波策略减少干扰。现代设备常采用 16 至 32 个电极以平衡空间分辨力与实时性。表 1 是

常见电极数量与典型空间分辨力、帧率的对比，便于理解实际应用中的选择权衡。 
 

Table 1. Typical performance parameters for different numbers of electrodes 
表 1. 不同电极数量对应的典型性能参数 

电极数 空间分辨力(相对) 时间分辨率(帧/秒) 典型应用场景 

8 低 20~30 基础监测、低成本设备 

16 中 25~50 临床床旁监护、科研常用 

32 较高 50~100 需要更精细区域分辨的研究 

 
EIT 成像依赖于稳态电流场的近似与区域线性响应，这使得成像更能反映相对通气变化而非绝对肺

容积。因此在临床解释时，常以基线呼气相为参考，呈现吸气过程的阻抗增减。为了得到更丰富的信息，

EIT 信号常与气流、气道压力及血氧等生理信号同步记录，通过时序对齐可以将阻抗变化定量关联到潮

气量、呼吸频率及(呼吸机)设定参数的调整效果。通过瞬时阻抗变化的相位和幅值分析，能够识别区域延

迟通气、气道阻塞或复张/塌陷的时空特征，有助于制定个体化通气策略。 
总体而言，EIT 的物理原理结合了电生理测量与逆问题重建技术，其优势在于无创、连续、床旁可重

复监测区域通气动态。理解其信号来源与限制，对于正确解读图像、减少伪影干扰并将 EIT 结果转化为

临床可操作的决策至关重要。 

3. EIT 常用定量指标 

3.1. 全局不均匀性指数(GI) 

全局不均匀性指数(Global Inhomogeneity Index, GI)是评估肺部通气分布均匀性的重要参数。它反映

了肺部不同区域通气差异的程度。在正常生理状态下，肺部通气相对均匀，GI 值较低；而在肺部疾病状

态下，如急性呼吸窘迫综合征(ARDS)等，肺部通气分布会出现明显的不均匀，导致值升高。有研究表明，

在 ARDS 患者中，通过 EIT 监测 GI 值的变化，可以动态观察肺部通气的改善情况，为调整呼吸机参数

提供依据。一项 2014 年的研究摘要指出，GI 指数与 EIT 测量的肺复张程度高度相关，并认为其可能有

助于指导通气治疗。这间接表明 GI 改善可能意味着肺部通气状况好转[1]，证明 GI 值可以作为评估肺部

疾病严重程度和治疗效果的重要指标之一。 

3.2. 通气中心(CoV) 

通气中心(Centre of Ventilation, CoV)表示肺部通气的重心位置。它反映了肺部通气在空间上的分布情

况。CoV 用于描述肺内气体沿重力轴由腹侧至背侧的垂直分布。CoV 越接近 50% (中心)，通气在腹背分

布越均匀；比值增大表示背侧(重力依赖区)通气更多[2]。当肺部出现病变时，如肺不张、胸腔积液等，

CoV 会发生偏移[3]。通过监测 CoV 的变化，可以及时发现肺部病变的位置和范围。一项 2025 年发表的

关于新生儿和儿童 ARDS 的研究，在进行 PEEP 递减试验时，明确将 CoV 作为一项计算和评估的通气分
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布指标[4]，因此 CoV 是评估肺部通气空间分布和疾病动态变化的重要参数。 

3.3. 区域通气延迟(RVD) 

区域通气延迟(Regional Ventilation Delay, RVD)是指肺部不同区域之间通气开始时间的差异。在正常

呼吸过程中，肺部各区域的通气应该是同步的，但在肺部疾病状态下，如纤维化、肺气肿等，会出现区

域通气延迟现象。RVD 的存在会导致肺部通气不均匀，影响气体交换效率。通过 EIT 监测 RVD，可以评

估肺部疾病对通气同步性的影响程度。研究发现，COPD 患者的 RVDI 值均显著高于健康人。同时，研

究通过分析 FEV1/FVC (一秒率)的频率分布，进一步揭示了 COPD 患者区域肺功能的时间延迟异质性，

从而明确了这种时间异质性(RVD)与常规肺功能指标(FEV1/FVC)之间的关联[5]。 

3.4. Pendelluft 现象 

Pendelluft 现象是指在呼吸过程中，肺部不同区域之间的气体流动现象。正常情况下，肺部各区域之

间气体交换是均匀的，但在肺部疾病状态下，如 ARDS、肺部感染等，会出现 Pendelluft 现象[6]。EIT 可

以实时监测肺部不同区域的阻抗变化，从而观察到 Pendelluft 现象的发生。在一项针对急性呼吸衰竭患者

的研究中，通过 EIT 监测发现，患者在机械通气过程中存在明显的 Pendelluft 现象，且该现象与患者的肺

部损伤程度和预后相关[7]。 

3.5. 其他通气参数 

3.5.1. 通气比 
通气比是指肺部不同区域的通气量之比。它可以反映肺部通气的分布情况。在正常情况下，肺部各

区域的通气比相对稳定；而在肺部疾病状态下，通气比会发生改变。通过监测通气比的变化，可以评估

肺部疾病对通气分布的影响程度。 

3.5.2. ΔEELI 
ΔEELI (End-Expiratory Lung Impedance Change)是指呼气末肺阻抗的变化。它可以反映肺部气体含量

的变化。在正常呼吸过程中，ΔEELI 相对稳定；而在肺部疾病状态下，如肺水肿、气胸等，ΔEELI 会发

生明显改变。通过监测 ΔEELI 的变化，可以及时发现肺部疾病的发生和发展。 

3.5.3. 通气中心 
通气中心除了上述提到的 CoV 外，还可以通过不同的计算方法得到其他形式的通气中心指标。这些

指标都可以从不同角度反映肺部通气的空间分布情况，为临床医生提供更全面的信息。 

4. 临床应用现状 

4.1. 肺部检测 

肺部检测是电阻抗肺功能成像(EIT)最成熟且应用最广的临床场景之一。EIT 可实时反映胸廓横截面

内气体分布与通气动态，尤其适用于床旁监测、无创连续观察和动态变化趋势分析。在急性呼吸衰竭患

者中，EIT 能够识别区域性塌陷与过度膨胀，指导 PEEP 与潮气量调整，从而减少通气相关损伤。 
在慢性阻塞性肺疾病(COPD)与哮喘患者中，EIT 能够展示气道阻塞导致的区域性滞留与时间常数差

异，辅助评估支气管扩张疗效与药物吸入效果。对肺部感染或局灶性病变患者，EIT 可提示病灶相关的通

气受限但需结合影像学确认。EIT 在揭示区域性通气分布、指导呼吸机参数调整以及评估治疗反应方面

兼具实用性与可重复性，有助于临床决策的即时优化[8]。表 2 为不同病理状态下 EIT 可识别的主要通气

特征及临床意义，便于在床旁快速判断病情方向。 
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Table 2. Key performance indicators and clinical significance of EIT in common lung disease detection 
表 2. EIT 在常见肺病检测中的主要表现与临床意义 

病理类型 EIT 主要表现 临床意义 

ARDS 重力依赖区低通气、肺容积不均 辅助 PEEP 优化、避免过度膨胀 

COPD/哮喘 区域滞留、呼气延迟 评估气道阻塞程度、疗效监测 

肺不张 局灶或广泛低通气区 指导复张策略、评估复张效果 

肺实变(感染) 局灶通气减少 提示病灶分布、需影像学核实 

单肺通气/胸腔积液 一侧通气显著下降 指导体位调整与处理方案 

 
EIT 对肺容积变化的相对定量能力，使其在围手术期监测中具有独特价值。麻醉诱导与手术体位改

变可导致快速的肺容积下降，传统血氧饱和度与血气分析常滞后，EIT 可即时显示通气分布改变，提示需

行复张或调整通气参数。在重症监护环境，EIT 还能辅助判断气胸、单肺通气失败或支气管插管位置偏移

等问题，通过波形和通气分布突变实现早期预警。 
尽管 EIT 在检测敏感性与实时性上有明显优势，其空间分辨率与定量绝对值仍受限于电极布局与重

建算法。临床解读时应以相对变化与趋势为主，并结合胸部 X 线、CT 及临床生理参数进行综合判断。未

来通过多参数融合、算法优化与大样本数据库建立，EIT 在肺部检测的定量化与诊断准确性将进一步提

升，为精准呼吸管理提供更可靠的床旁工具。 

4.2. 癌症监测 

癌症监测是 EIT 从重症与通气管理延伸到肿瘤患者随访的一项重要临床用途。对于原位肿瘤或术后

残余病灶，局部通气受限常先于影像学密度改变表现，EIT 以其高时间分辨率能捕捉到呼吸周期内的局

部阻抗波动差异，反映通气减少或过度通气区域。 
临床实践中，EIT 可用于术后监测肺复张效果与早期并发症发现。比如胸腔手术后，局部黏连或小范

围塌陷常造成通气不均，床旁 EIT 能在不转运患者的情况下连续记录呼吸改善趋势，提示是否需要物理

治疗、体位调整或影像学复查。对于接受立体定向放疗的患者，EIT 也能在放疗过程中或术后连续评估受

照区周围的功能变化，协助辐射剂量与呼吸管理策略微调。结合呼气末正压和换气量的监测，EIT 能够评

估局部肺容积恢复的程度，为肺功能保留策略提供生理学依据。在肿瘤治疗相关并发症(如放射性肺炎)早
期，EIT 显示的区域通气下降常与症状及炎症标志物升高同步出现，提示其在发病早期具有预警价值。尽

管空间分辨率无法与 CT 匹敌，EIT 以其实时、可重复、无电离辐射的优势，成为肿瘤患者长期功能追踪

与并发症监测的有益补充工具。 

4.3. 保护性肺通气策略的制定 

在保护性肺通气策略的制定中，EIT 提供了独特的动态、区域化通气信息，能够指导潮气量与 PEEP
的个体化调整、评估肺复张效果、选择合适通气模式并优化脱机时机。传统以体重计算潮气量的方法忽

视个体肺容积与损伤分布，EIT 可通过区域通气分布辨别过度通气与塌陷区域，避免单一整体参数导致

的局部肺损伤。基于 EIT 的潮气量调整常见流程为：在不同潮气量下记录通气分布，观察依从容积变化

的区域差异，选取使通气更均匀且不会造成过度通气的潮气量范围。PEEP 滴定方面，EIT 可通过逐步递

增或递减 PEEP 试验，找到扩张曲线与坍缩曲线的交叉点[9]。 
在通气模式选择上，EIT 有助于判别分布受损程度：弥漫性病变适合低潮气量与较高 PEEP 的整体策

略，而局灶性损伤则需要更谨慎的通气策略，以避免对健康肺组织造成二次损伤。在机械通气的脱机阶
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段，EIT 可用于评估自主呼吸时的区域性通气恢复，预测脱机成功的可能性[10]。 
临床实践中将 EIT 与呼吸力学参数、气体交换指标结合，可形成多维决策支持。总体而言，EIT 在

保护性肺通气中既是实时监测工具，更可作为个体化通气策略设计的桥梁，使治疗更“看得见”、调整

更精准，最终降低通气相关肺损伤风险并改善患者结局。 

4.4. 区域肺灌注监测 

4.4.1. 原理 
注射高导电造影剂法(高渗盐水团注)是 EIT 监测肺灌注常用的方法之一，也叫盐水推注 EIT 成像法

或造影剂增强 EIT 成像法。该方法是通过造影剂注射：采取“弹丸”式注射。一名操作者负责实施屏气

操作和记录数据，并当 EIT 仪器检测屏气信号后(胸腔全局电阻出现平台期)，发出注射指令；另外一名操

作者得到指令后，从中心静脉导管“弹丸”式注射 10% NaCl 10 mL，要求尽可能快地完成注射。电阻抗

数据采集：注射盐水前(一般 2 min)即开始持续采集胸腔电阻抗数据，并持续至注射完成后 1~2 min [11]。
在呼气末暂停时，经静脉快速团注高渗盐水以抑制通气干扰，使信号主要反映肺灌注。盐水随血流首次

通过右心至肺动脉，其高电导率会瞬时改变肺血管内血液电导特性，使灌注高的区域阻抗显著下降。通

过连续监测胸廓阻抗–时间曲线并进行图像重建，即可得到肺灌注分布图。目前主要采用模型分析法与

斜率分析法对曲线进行定量处理。Bluth 等通过斜率分析法对 13 头猪进行实验观察肺通气和灌注，最终

得出 EIT 和 PET 在测量和跟踪肺灌注相对变化方面具有一致性，显示出注射高导电造影剂法在 EIT 监测

肺上的可行性与可靠性[12]。有研究通过在猪的两种急性呼吸窘迫综合征模型中，将基于高渗盐水团注的

电阻抗断层扫描肺灌注成像与动态多探测器计算机断层扫描进行对比验证。结果表明，两者在评估背腹

侧及左右肺区的灌注分布上具有高度一致性(相关系数最高达 0.92)，证实了电阻抗断层扫描用于床旁肺

灌注成像的可行性[13]。 

4.4.2. 局限 
虽然注射高导电造影剂法在 EIT 监测肺灌注方面显示出较好的可行性和优越性，但也存在着一些不

足。首先，短时间内较大量盐水输注可能会导致渗透性脱髓鞘综合征、电解质紊乱(高氯血症、高钠血症

和低钾血症)、代谢性酸中毒和肾脏损害等[14] [15]。其次，研究者们在造影剂浓度的选择上也未达成一

致，一些研究推荐使用 3%以上的 NaCl 溶液(如 3%、5.85%、10%、20%)来进行测量[16]-[18]，但本方法

还缺乏大样本的临床研究数据支撑和相应的专家共识，因此需要更多的临床及基础实验研究来改进和完

善注射高导电造影剂 EIT 灌注成像法。 

4.4.3. 与 CT 肺动脉造影(CTPA)对比 
1) 优势 
EIT 监测肺灌注具有无创性、实时性、连续性、无辐射性、可进行床旁监测等优点[19]。与 CT 肺动

脉造影(CTPA)相比，EIT 不需要将患者从病房转移至检查室，避免了危重症患者转运过程中的风险；而

且 EIT 可以连续实时监测肺灌注的变化，为临床医生提供动态的信息。例如，在一些病情不稳定的患者

中，由于无法耐受 CTPA 检查，EIT 可以作为一种替代的监测手段，及时发现肺灌注的异常情况。此外，

EIT 在评估肺灌注的同时，还可以监测肺通气和气体分布情况，为临床诊断和治疗提供更全面的信息。 
2) 劣势 
目前，EIT 监测肺灌注在诊断的敏感性和特异性方面相比于 CTPA 还有一定的差距。CTPA 是目前临

床诊断肺栓塞(PE)的金标准，它可直接显示出血栓的部位、形态、大小以及与管腔的关系等[20]。而 EIT
在对 PE 的诊断上，虽然有一定的应用前景，但在诊断的准确性上还需要进一步提高。在一项纳入 68 例
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急性呼吸衰竭患者的观察性研究中，以 30.4%为临界值，利用电阻抗断层成像(EIT)评估死腔来诊断肺栓

塞，其敏感性与特异性分别达到了 90.9%和 98.6% [21]。 
区域肺灌注监测是 EIT 临床应用的重要拓展方向之一，旨在通过阻抗随时间的微小变化识别肺血流

动力学的空间分布，从而评估通气–灌注(V/Q)匹配状态及其动态变化。与传统影像学(如 CT 灌注成像或

核医学灌注扫描)相比，EIT 具有实时、床旁、连续监测的优势，能够捕捉呼吸周期及体位改变下的灌注

重分布与短时波动。常见方法包括用生理盐水或高导电性注射剂短时改变血流导电性，或在呼吸暂停和

心动周期分析中分离灌注信号。通过同步心电与呼吸周期信号，EIT 可将阻抗随心跳的变化映射为空间

灌注图，从而区分通气占优、灌注占优或 V/Q 失衡区域，对急性肺损伤、肺栓塞和肺不张等病理状态具

有诊断与监测价值。EIT 能以无创、实时的方式反映肺灌注动态变化，为评估通气–灌注失衡提供床旁可

及的工具，尤其适用于血流动力学波动明显的危重患者[8]。 
在实际应用中，EIT 灌注成像的关键在于能够为临床决策提供动态证据。例如在怀疑肺栓塞的重症

患者中，EIT 可显示局部灌注缺损区域的出现与消退趋势，辅助判断治疗反应；在 ARDS 患者中，EIT 揭

示的低灌注但高通气区域提示潜在死气腔，需结合复张策略和血流动力学调整。需要注意的是，灌注 EIT
受心率变化、容积状态及电极接触质量影响较大，因此临床实施时必须建立标准化操作和多信号同步监

测流程，以提高结果的可靠性。未来通过深度学习的图像增强、多模态数据融合(如超声、血流动力学监

测)以及更高密度电极阵列，EIT 在区域肺灌注监测中的灵敏度和定量能力有望显著提升，使其从辅助观

察工具发展为指导个体化通气与灌注优化的临床决策平台。 

4.5. 围手术期监测 

围手术期是患者生理波动最大、呼吸功能最易失衡的阶段，电阻抗肺功能成像(EIT)因其无创、实时

和床旁可行的特点，成为监测围手术期通气分布与肺复张效果的重要工具。围麻醉诱导、机械通气维持

与术后苏醒期间，患者从自主呼吸到受控通气再回到自主呼吸，肺容积、气道阻力和区域通气易发生剧

烈变化，尤其在老人、肥胖者及肺基础疾病患者中更为明显。EIT 可连续显示胸廓各象限的通气分布和潮

气量变化，帮助麻醉医师在诱导后迅速识别通气不均、塌陷或过度膨胀的肺区，并通过调整呼吸机参数

或实施目标化肺复苏来恢复均匀通气。肺电阻抗断层成像(Electrical Impedance Tomography, EIT)技术是一

种无创、无辐射的新兴功能性成像技术，可实时动态监测胸腔内通气与血流的分布变化，指导围术期呼

吸参数调节和患者的呼吸康复，已成为麻醉及呼吸危重症领域的热门技术[22]。 
在术中体位变化(如趴位、侧卧或上腹部手术)时，EIT 能实时反映重力和压迫造成的通气重分布，指

导麻醉团队在体位固定后立即进行目标性复张，这一过程常用 EIT 动态视频或差值图进行判断。 
在术后恢复阶段，EIT 同样可用于评估患者恢复自主呼吸后的通气均匀性与肺回气量分布，及时发

现因疼痛、腔内压增高或呼吸肌疲劳导致的局灶性低通气，从而在恢复时就给予针对性处理。实践中，

EIT 还可与动脉血气或肺超声联合使用，形成多模态评估方案，提高诊疗决策的准确性与安全性。EIT 在

围手术期的应用可显著提升对肺功能动态变化的感知能力，帮助个体化调节通气策略，降低术中术后肺

并发症的发生率。EIT 可用于 ARDS 患者的 PEEP 与潮气量优化、肺复张效果评估以及识别区域过张或

低通气区，从而支持个体化保护性通气策略的制定并降低通气相关损伤风险[23]。通过改进重建算法与提

升计算效率，EIT 朝着更可靠的定量化指标迈进，并为与超声、CT 等多模态融合提供了技术基础，以促

进诊疗信息的互补与整合[24]。 

5. 展望 

电阻抗肺功能成像(EIT)正处于从实验室走向临床常规的关键阶段，其未来发展既充满机遇，也面临
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挑战。技术层面的进步仍然是推动临床应用普及的核心。当前 EIT 在时域分辨率上具有天然优势，但空

间分辨率和定量准确性尚不足以取代传统影像学。随着硬件微电子技术、低噪声放大电路和高密度电

极阵列的进步，期待更高的电极密度与多频测量实现更精细的空间重建。深度学习与物理约束相结合

的重建策略，既能利用大规模数据学习复杂映射，又能融入生理先验减少伪影，这是未来算法发展的重

要方向。 
多模态融合将显著扩展 EIT 的临床价值。单一模态难以全面反映肺功能与灌注的复杂性，通过与超

声、床边 X 线、胸部 CT 或血流动力学监测的联合，可以在解剖结构、血流灌注与通气分布之间建立更

明确的对应关系。特别是在评估通气–灌注失衡、定位塌陷或过度通气区域，以及指导区域性肺复张时，

融合信息有助于制定更精细的个体化通气策略。生物标志物和呼气分析等功能性数据的叠加，将为病情

监测提供多维度证据，推动从图像描述向病理机制解释的转变。 
临床研究设计与证据等级的提升至关重要。尽管大量小样本、单中心研究证明了 EIT 在参数调整与

即时监测中的潜在效益，但高质量、多中心、随机对照的临床试验仍不足。未来研究应围绕明确的临床

终点，如呼吸机相关并发症发生率、重症患者转出率、住院时长与死亡率等，设计严格的干预试验，并

建立统一的 EIT 指标与报告规范。通过构建大样本数据库与多学科协作平台，可以加速循证证据的形成，

推进指南与临床路径的更新。 
便携化与智能化是设备发展的两大趋势。徐梓菲关于便携式 EIT 系统的设计推动了该技术向床旁化

与移动化发展，使得急诊、普通病房乃至康复科室都能实现实时通气监测，从而显著扩大了 EIT 的临床

可及性与应用场景[25]。借助无线传输、可伸缩电极贴片与低功耗处理单元，有望实现在普通病房、院前

急救甚至家庭环境中进行连续监测。结合智能算法实现实时预警、自动化参数优化建议，将把 EIT 从被

动监测工具转变为主动决策辅助系统。这一转变要求在设备可靠性、数据安全与用户界面设计上同步突

破，确保在繁忙临床环境中的可用性和可接受性。 
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