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摘  要 

肥胖患者因其呼吸生理的特殊性，成为术后肺部并发症的高危人群。传统的呼吸监测手段难以实时、可

视化地评估肺通气的空间异质性。电阻抗断层成像(electrical impedance tomography, EIT)作为一种无

创、无辐射的床旁功能成像技术，能够动态地监测肺通气分布，辅助实施个体化肺保护通气策略。本文

重点阐述了EIT在术前评估(量化通气基线异质性)、术中管理(核心为基于塌陷/过度膨胀权衡法指导个体

化PEEP滴定与肺复张操作)以及术后复苏(评估拔管风险与指导呼吸支持)中的具体应用，同时分析了EIT
在技术标准化、临床解读等方面面临的挑战，并展望了其与人工智能、多模态监测融合的未来发展方向。

结论认为，EIT是实现肥胖患者麻醉与围术期中精准肺保护性通气管理的新兴技术，具有广阔的临床应用

前景。 
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Abstract 
Due to their unique respiratory physiology, obese patients are at high risk for postoperative pulmo-
nary complications. Traditional respiratory monitoring methods struggle to assess the spatial het-
erogeneity of lung ventilation in real-time and visually. Electrical impedance tomography (EIT), a non-
invasive, radiation-free bedside functional imaging technique, enables dynamic monitoring of lung 
ventilation distribution, assisting in the implementation of individualized lung-protective ventila-
tion strategies. This article focuses on the specific applications of EIT in preoperative assessment 
(quantifying baseline ventilation heterogeneity), intraoperative management (centered on guiding 
individualized positive end-expiratory pressure (PEEP) titration and recruitment maneuvers based 
on the collapse/overdistension trade-off method), and postoperative recovery (assessing extuba-
tion risk and guiding respiratory support). It also analyzes the challenges EIT faces in terms of tech-
nical standardization and clinical interpretation, and discusses its future development direction in-
volving integration with artificial intelligence and multimodal monitoring. The conclusion is that 
EIT is an emerging technology for achieving precise, lung-protective ventilation management in the 
anesthesia and perioperative period for obese patients, with broad prospects for clinical applica-
tion. 
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1. 引言 

随着全球肥胖(身体质量指数 BMI ≥ 30 kg/m2)患病率的持续升高，肥胖患者成为了外科手术人群中日

益庞大的亚组[1]。这类患者面临着独特的围术期挑战，尤其是呼吸系统并发症风险显著增高[2] [3]。其根

本原因在于肥胖引起的相关病理生理改变：腹部脂肪堆积导致膈肌上移、胸壁顺应性降低，两者共同引

起功能残气量(FRC)显著下降[4] [5]，当 FRC 低于闭合容积时，小气道在潮气呼吸期间即发生闭合，这

使得肥胖患者在全身麻醉诱导之后，依赖区(背侧)肺组织迅速发生弥漫性肺不张[6]。术后肺不张是导致

低氧血症、肺炎、呼吸衰竭等术后肺部并发症(PPCs)发生的主要因素，严重影响患者预后并延长住院时

间[7]。 
围术期呼吸管理的目标在于维持充分的氧合与通气，同时最大程度减少呼吸机相关肺损伤(VILI)。传

统的监测手段，如脉搏血氧饱和度(SpO2)、气道压力波形和间歇动脉血气分析，主要提供整体性信息，无

法揭示肺部通气分布的高度区域性与异质性[8]。胸部计算机断层扫描(CT)是评估肺形态和肺不张的“金

标准”，但因其辐射暴露、危重患者转运风险高及无法进行床旁实时动态监测的特性，限制了其在指导

术中实时通气调整的应用[9]。 
电阻抗断层成像(EIT)技术的出现，为上述困境提供了突破性的解决方案。EIT 通过环绕在胸廓的电

极阵列，无创、无辐射地测量了胸腔内电阻抗的分布与动态变化，从而重建出反映区域肺通气分布的功

能图像[10] [11]。它能够实现床旁、实时、连续的肺通气监测，对于呼吸管理极具困难性的肥胖患者，EIT
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的作用价值尤为突出。本文旨在梳理并整合现有文献证据，系统阐述 EIT 技术在肥胖患者围术期管理中

的应用现状、现存挑战及未来展望，为临床实践使用提供有力的参考。 

2. 肥胖患者的围术期呼吸挑战与 EIT 监测原理 

2.1. 肥胖相关的呼吸系统病理生理特点 

由于肥胖对呼吸系统的多方面影响，构成了围术期中呼吸管理的复杂基础。肥胖是术后肺部并发症

的独立危险因素[12] [13]，如何通过优化术中通气策略来预防这些并发症，是麻醉管理的核心目标。 
肺容量与力学改变：肥胖患者腹部内容物体积增加使膈肌上抬，胸壁脂肪负荷加重，导致 FRC、肺

总量和肺顺应性下降，而气道阻力增加[5]。同时仰卧位和麻醉诱导会进一步加剧 FRC 的下降，使 FRC
极易低于闭合容积，从而引发广泛性气道闭合和肺不张[6] [14]。 

通气/血流(V/Q)比例失调：仰卧时通气分布主要流向非依赖区(腹侧)，而血流灌注仍部分保留在依赖

区(背侧)，导致 V/Q 比例失调，这是术中发生低氧血症的核心机制之一[5]。肥胖严重者可发展为肥胖低

通气综合征(OHS)，其特征为清醒状态下高碳酸血症和呼吸睡眠障碍，进一步增加了围术期麻醉风险[15]。 

2.2. EIT 技术的基本原理与核心参数 

EIT 技术的基础原理利用了不同生物组织具有不同的电阻抗特性。通常在患者胸廓第 4~6 肋间水平

放置一个包含 16 或 32 个电极的带状阵列，系统采用相邻驱动模式，依次向一对电极注入安全的高频低

幅交变电流，并同步测量其余所有相邻电极对间的体表电压差，通过求解复杂的电磁场“逆问题”，利

用边界电压数据反推出监测横断面内电阻抗的相对变化分布图[10] [11]。在临床呼吸监测中，主要关注与

呼吸周期同步的阻抗变化(ΔZ)，由于骨骼、肌肉等组织的阻抗在短期内相对稳定，它直接反映了局部肺

泡内气体含量的变化，即区域通气分布情况[16]。 
EIT 不仅能提供直观的通气分布模拟图像，还衍生出了一系列定量功能参数，为精准管理提供客观、

量化的依据： 
区域潮气阻抗变化(tidal impedance variation, TIV)：TIV 是呼吸过程中产生的电阻抗变化，它能反映

全局或特定区域(如依赖区与非依赖区)的通气量相对变化[8]。 
通气中心(CoV)：CoV 通过计算通气的加权平均位置，描述了肺内气体沿重力轴由腹侧至背侧的垂直

分布。数值小于 50%，表示通气中心偏向腹侧，通气以非依赖区为主，是评估通气不均的敏感指标[17]。 
整体不均匀指数(globle inhomogeneity index, GI)：GI 反映所有像素点潮气阻抗变化与该区域平均值

的偏差，量化了整个监测断面内通气分布的不均匀程度，数值越高表明通气分布越不均[18]。 
区域通气延迟(RVD)：RVD 通过计算不同肺区域达到吸气峰值阻抗的时间差，来评估区域通气的同

步性。延迟增加提示区域气道阻力增高或肺时间常数不一致，可用于评估气道病变或早期肺不张[19]。 
肺复张与过度膨胀百分比：通过分析 PEEP 变化时各像素点阻抗的变化趋势，EIT 软件可以识别并计

算出新复张的肺泡区域和可能发生过度膨胀的区域所占百分比，这是指导个体化 PEEP 滴定的核心指标

[20] [21]。该滴定方法即“塌陷与过度膨胀权衡法”(或交叉点法)，由 Costa 等人确立，旨在寻找使肺复

张收益最大而过度膨胀风险最小的 PEEP 范围[22]。 

3. EIT 在术前评估与麻醉诱导期的应用 

3.1. 术前基线通气状态评估 

EIT 可用于在患者清醒、仰卧位下评估其基础肺通气分布情况。一项利用 EIT 评估肺功能的研究[23]
发现，EIT 参数与常规肺功能测定指标具有良好的相关性，提示 EIT 可作为肥胖患者术前肺功能评估的
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潜在工具，尤其适用于难以完成标准肺功能测试的患者。该研究提出，即使在术前清醒状态下，肥胖患

者已存在明显的通气异质性，依赖区通气比例往往低于非肥胖者。这为识别高风险患者、制定个体化术

中通气方案提供了基线参考。 

3.2. 监测麻醉诱导期肺不张的动态形成 

EIT 的高时间分辨率使其能够精准捕捉肥胖患者麻醉诱导后肺不张的快速形成过程。Nothofer 等人

[24]针对 102 例病态肥胖患者的研究证实，全麻诱导后，非依赖区(腹侧)潮气量分布比例中位数从 58.3%
迅速增加至 71.5%，而 GI 值显著上升，清晰可视化了通气迅速向腹侧重新分布、背侧肺不张形成的过程。

该研究利用 EIT 量化发现，病态肥胖患者麻醉诱导后肺不张面积比例显著高于非肥胖者，且这一过程在

插管后即刻发生。这加强了医生对于肥胖患者需要更积极预防肺不张的临床认知。 

4. EIT 在术中机械通气管理中的核心作用 

术中机械通气管理是 EIT 在肥胖患者中应用价值最突出、潜力最大的部分，其核心目标是实施个体

化的肺保护性通气策略。 

4.1. 个体化呼气末正压滴定 

固定低水平 PEEP (如 4~5 cmH2O)对肥胖患者常不足以对抗胸腹压力，难以维持肺泡开放；而过高的

PEEP 则可能导致非依赖区过度膨胀，并可能影响血流动力学[12] [25]。EIT 指导的个体化 PEEP 滴定，

旨在为每位患者找到其相对合适的最佳平衡点(表 1)。 
 

Table 1. Comparison of PEEP titration methods based on EIT 
表 1. 基于 EIT 的 PEEP 滴定方法比较 

方法 原理 优点 缺点 

塌陷/过度 
膨胀权衡法 

逐步降低 PEEP，利用 EIT 计算每个 PEEP 
水平下新产生的肺组织塌陷与过度膨胀的 
像素比例，两条曲线相交点定为最佳 PEEP 

可视化并量化 PEEP 调整的

收益(复张)与风险(过度膨

胀)，个体化程度高 

操作相对复杂，未直接

考虑对心脏功能及血流

动力学的影响 

最佳呼吸 
系统顺应性法 

PEEP 滴定过程中，计算全局或区域性的动态

顺应性(EIT 潮汐阻抗变化/驱动压)，将顺应性

最高点设为最佳 PEEP 

操作简便直观，最佳顺应性

常对应最低驱动压 
可能忽略局部过度膨胀

或塌陷 

通气分布 
最均一法 

通过计算 EIT 相关参数，如 GI、CoV 或

RVD，调整使全肺通气分布最均匀时的 PEEP 

优化通气异质性，更有利于

气体交换，对早期肺不张更

敏感 

不一定对应最佳的氧合

或总体顺应性 

肺复张 
增量评估法 

逐步增高 PEEP，利用 EIT 监测每次增加时肺

的复张量，当复张量无明显增加时，前一个

PEEP 可视为最佳 PEEP 

与肺复张操作结合紧密，可

直接评估肺复张效果 

需要短暂使用较高

PEEP，可能带来一定风

险 
局部通气 
延迟法 

分析不同肺区域达到吸气峰值阻抗的时间差

(RVD)，滴定过程中 RVD 最小时为最佳 PEEP 
能反映气道阻力的区域性差

异和小气道闭合情况 数据解读复杂 

 
目前基于 EIT 的 PEEP 滴定方法中(见表 1)，最常用且证据最充分的是基于 EIT 的塌陷/过度膨胀权

衡法[26]，该方法是通过逐步降低 PEEP 的“降阶梯法”，利用 EIT 计算出每个 PEEP 水平下新产生的肺

组织塌陷与过度膨胀的像素比例，将两者之和最小化即两条曲线相交点对应的 PEEP 定为最佳 PEEP。 
EIT 在 PEEP 滴定中的应用，为多项高质量研究提供了有力支持。Fernandez-Bustamante 等人[27]的

RCT 证实，在腹部手术中个体化 PEEP 管理能降低术中驱动压，这是与术后肺部并发症密切相关的关键

力学指标，而研究中观察到的广泛 PEEP 范围表明，需要个体化方法来优化 PEEP 设定。Pereira 等人[28]
的随机对照试验显示，在肥胖患者腹部手术中，与传统固定 PEEP (5 cmH2O)相比，EIT 指导的个体化 PEEP 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.162632


彭卓，王昊 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.162632 2307 临床医学进展 
 

(中位数 12 cmH2O)显著改善了术中氧合、肺顺应性，并减少了术后早期 CT 评估的肺不张面积。一项针

对肥胖患者腹腔镜手术的前瞻性生理研究发现，基于 EIT 设定的最佳 PEEP 在麻醉诱导后、气腹体位建

立后等不同阶段会发生动态变化，平均增加约 3 cmH2O，且个体差异巨大(变异系数达 60.8%)，这强有力

地证明了在整个麻醉过程中重复评估和调整 PEEP 的必要性[29]。在一项二次分析中，综合了多个试验数

据，直接比较了个体化 PEEP 与两种固定 PEEP (4~5 cmH2O 和 12 cmH2O)的效果，结果显示个体化 PEEP
组在拔管前氧合、术中依赖区潮气量比例和驱动压方面均显著优于两个固定 PEEP 组[30]。 

4.2. 术中实时可视化 

肺复张操作(RM)是术中打开萎陷肺泡的重要手段之一，EIT 能实时可视化 RM 的效果，避免盲目、

无效甚至有害的高压力操作。它可以在 RM 过程中动态显示肺部背侧是否随压力增加而逐渐复张，以及

腹侧是否出现过度膨胀迹象。当继续增加压力而背侧复张不再明显、腹侧过度膨胀加剧时，即提示达到

最大复张潜力，应终止操作[31]。一项研究表明，在肥胖患者中，将 RM 与 EIT 指导的个体化 PEEP 结合

使用，可进一步改善术中氧合和呼吸力学，但需注意 RM 可能带来短暂的血流动力学影响，如血管加压

药使用增加[32]。 
监测潮气量分布：在肥胖患者机械通气中，即使采用基于理想体重的低潮气量(如 6~8 mL/kg)，也无

法避免可能存在的肺内分布不均，利用 EIT 能显示气体实际在肺内的分布，快速评估病态肥胖患者的肺

容量变化，警惕区域性过度膨胀[33]。 

4.3. 在特殊手术中的应用 

在腹腔镜手术中，由于气腹和特殊体位的影响，肥胖患者肺不张发生率进一步升高，EIT 能直观显示

气腹和头低脚高(Trendelenburg)体位对通气分布的负面影响，并指导个体化提高 PEEP 以部分代偿这种效

应[29]。 
在胸科手术中，常需要进行单肺通气确保术侧形成肺萎陷，EIT 可实现床旁实时监测肺通气及灌注

情况，在指导 PEEP 设置以优化氧合的同时，降低过度膨胀风险，降低术后肺部并发症的发生[34] [35]。 

5. EIT 在术后复苏与监测中的价值 

5.1. 拔管前评估 

自主呼吸试验(SBT)是评估拔管指征的常用方法，EIT 为 SBT 提供了新的视角。研究显示，在 SBT
期间，EIT 可以监测呼气末肺阻抗(反映呼气末肺容积)的变化和通气不均质性的改变[36]。一项观察性研

究发现，与 SBT 成功的患者相比，SBT 失败的患者在 SBT 开始时即表现出更显著的呼气末肺阻抗下降

和更高的 GI 指数，提示其肺组织通气分布不均且更容易发生肺不张[37]，这为早期识别拔管高风险患者

提供了可参考指标。然而，该研究也指出，拔管后短期内的 EIT 参数在拔管成功与失败患者间差异不显

著，提示拔管失败可能涉及更复杂的因素，如上气道梗阻或呼吸肌疲劳，EIT 的预测需要结合患者其他体

征进一步加强。 

5.2. 拔管后呼吸支持指导 

对于拔管后存在低氧血症或呼吸衰竭风险的患者，EIT 可以联合无创通气(NIV)或经鼻高流量氧疗

(HFNC)使用，实时监测这些支持手段对改善区域通气、促进肺复张的效果，从而实现目标导向的、个体

化的参数调整[38]。在一项病例报告中，展示了 EIT 如何指导一例重度肺炎的肥胖呼吸机依赖患者，通过

评估体位改变(如俯卧位)对通气分布的影响，最终成功脱机[39]。 
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5.3. 术后持续监测与管理 

危重肥胖患者术后转入 ICU 是不可避免的，其呼吸监测往往降级为间歇性的生命体征观察和血气分

析。一项前瞻性研究对 128 名术后入住 ICU 的高危患者进行了 EIT 监测，研究发现，与通气均匀的表型

2 患者相比，通气不均质的表型 1 (腹侧优势)和表型 3 (背侧优势)患者具有更高的术后肺部并发症评分、

更长的机械通气时间、更长的氧疗时间以及更长的 ICU 住院时间[40]。该研究证明 EIT 可用于识别与预

后不良相关的不均质通气表型，满足了对此类患者进行持续、功能性肺监测的需求，能够早期发现隐匿

性的肺不张或通气恶化。 

6. EIT 的当前挑战与未来展望 

6.1. 技术与临床实践的挑战 

尽管 EIT 在功能监测上优势显著，但其局限性需被充分认识以客观评估其价值。首先，EIT 图像分

辨率远低于 CT，无法显示精细的解剖结构，其优势在于功能评估而非形态学诊断[10]。其次，对肥胖体

型的适应性略差，目前尚缺乏针对此人群的大规模研究验证 EIT 参数与 CT“金标准”的相关性，其敏感

性与特异性有待进一步确认，极度肥胖可能因胸壁厚度和几何形状改变而影响电流场分布，增加图像重

建的不确定性，对电极接触质量也提出更高要求[23]。 
重度肥胖常常对 EIT 造成伪影干扰，在 BMI > 40 kg/m2的患者中，脂肪组织的异常增厚直接改变了

EIT 成像所依赖的电磁场环境，皮下脂肪层电导率显著低于肌肉组织，形成了一个高阻抗的“绝缘层”，

这导致注入的电流更多地被限制在体表周围分流，而深入肺组织的电流密度衰减，降低了对深部肺区域

(尤其是依赖区)通气变化的检测灵敏度[23]。对比该区域在深呼吸、咳嗽或不同 PEEP 水平下的阻抗变化，

该区域基本无任何动态变化，且与患者解剖特征吻合。 
尽管已发布专家共识和建议[8] [41]，但对于 EIT 参数(如过度膨胀百分比、GI 指数)的临床意义阈值、

针对肥胖人群的最佳 PEEP 选择标准流程等，尚未形成统一的、标准性的操作指南，这导致了临床研究

和实践中方法学的异质性。且设备购置、维护成本及临床医生所需掌握的图像解读技能，是限制其大规

模普及的主要障碍，目前相关成本效益分析研究几乎空白[35]。 

6.2. 未来发展方向 

在当前发展趋势下，EIT 可与人工智能/机器学习深度融合，利用 AI 算法自动识别通气异常模式(如
自动划分塌陷、过度膨胀区域)、预测肺不张风险或自动推荐通气参数，可大幅降低临床使用门槛，提高

解读的一致性和效率[42]。并且开发更便携、可穿戴、无线的 EIT 系统，便于在术后病房进行长时间连续

监测[43]，同时探索三维 EIT 和更高通道数的系统，以提升图像质量和信息维度。 
将 EIT 与肺部超声、气道压监测、膈肌超声等技术多模态融合，可提供互补的形态、功能和力学等

信息，实现对呼吸状态更全面、立体的评估[38] [43]。例如，肺部超声擅长识别胸膜下线、B 线等征象，

而 EIT 善于评估整体通气的动态分布，两者结合相得益彰。 
未来研究不仅应继续验证 EIT 对生理指标(氧合、顺应性)的改善，更需开展大规模、多中心随机对照

试验，以明确 EIT 指导的通气策略能否确凿降低肥胖患者术后肺部并发症发生率、ICU 住院时间、医疗

成本及死亡率等结局指标。此外，EIT 在围术期肺灌注监测、指导液体治疗等方面的应用也值得探索。 

7. 小结 

综上所述，电阻抗断层成像(EIT)技术为肥胖患者这一围术期呼吸高风险群体的管理带来了根本性改

变。它通过提供床旁、实时、可视化的区域肺通气信息，使麻醉医生能够实现从经验性到“可视化、生理
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导向”的精准肺保护通气策略的跨越。大量证据，尤其是多项随机对照试验，强有力地证实了 EIT 在指

导个体化 PEEP 滴定、优化肺复张操作和术中通气参数方面的核心价值，能够有效改善肥胖患者的术中

氧合、呼吸力学，并有望减少术后肺部并发症。 
尽管在技术标准化、临床解读和成本效益方面仍面临挑战，但这些挑战正随着技术进步和临床经验

的积累而被逐步攻克。展望未来，通过与人工智能的融合、多模态监测的整合，以及聚焦于患者重要结

局的高级别临床研究，EIT 不仅将巩固其作为肥胖患者围术期呼吸管理关键工具的地位，更有可能发展

成为整个围术期医学中更精准、更个体化的重要工具。 
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