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　 　 ２０ 世纪 ８０ 年代发明的电阻抗断层成像（ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍ⁃
ｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＥＩＴ）技术是一种基于人体组织不同导

电能力的无创、无辐射成像技术［１］ 。 目前 ＥＩＴ 在胃排空、神
经功能监测、乳腺显像及肺功能评估中，均显示出广泛的应

用前景［２］ 。 其中，肺功能成像是 ＥＩＴ 目前最主要的应用领

域。 不同于传统影像成像技术和常规肺功能监测，ＥＩＴ 具有

床旁实时动态评估区域通气功能的优势。 越来越多的研究

报道 ＥＩＴ 技术在围术期应用的可行性，在术前肺功能评估、
术中个体化的机械通气管理，以及术后肺部并发症的防治等

方面具有重要指导意义［３］ 。 本文就 ＥＩＴ 在围术期机械通气

管理中的应用作一综述。

ＥＩＴ 概述

原理　 ＥＩＴ 是利用生物组织的电特性，通过配置于生物

体表面的电极阵列，施加安全的激励电流，测量相邻电极对

之间的电压差，运用重建算法将所有电压文件重叠并消除伪

像，再用高斯滤波器对图像进行处理，最终得到一幅动态横

截面图像［４］ 。 肺内气体体积增加会降低传导性，整个吸气

过程可将局部生物阻抗放大约 ３００％。 故 ＥＩＴ 可通过监测生

理及病理状态下肺通气过程中的电阻抗变化，实现肺功能

成像［５］ 。
测量指标　 （１）空间分布参数。 ①潮气阻抗变化（ ｔｉｄａｌ

ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ， ＴＩＶ）：区域 ＴＩＶ 可反映所选目标区域

（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔｓ， ＲＯＩｓ） 通气特征［４］ 。 ②呼气末肺阻抗

（ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ， ＥＥＬＩ）：与呼气末肺容积

（ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ ｖｏｌｕｍｅ， ＥＥＬＶ）线性相关［６］ 。 ③阻抗比

（ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｒａｔｉｏ， ＩＲ）：可反映肺复张和去复张［４］ 。 ④通气

中心（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＣＯＶ）：ＣＯＶ 越高表示通气向背侧

移动［７］ 。 ⑤整体不均匀性（ｇｌｏｂａｌ ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ＧＩ）指数：ＧＩ
越大提示肺内气体分布越不均匀［４］ 。 ⑥区域呼吸系统顺应

性（ｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｓｔｅｍ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ， Ｃｒｓ）：定位和量化

区域肺泡塌陷和过度膨胀［４］ 。 ⑦静默空间（ ｓｉｌｅｎｔ ｓｐａｃｅｓ）：
依赖静止区（ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓｉｌｅｎｔ ｓｐａｃｅｓ， ＤＳＳ）提示肺不张，非依

赖静 止 区 （ ｎｏｎ⁃ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｓｉｌｅｎｔ ｓｐａｃｅｓ， ＮＳＳ） 提 示 过 度

通气［８］ 。
（２）时间分布参数。 ①区域通气延迟异质性（ ｒｅｇｉｏｎａｌ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｄｅｌａｙ ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ， ＲＶＤＩ）：可量化区域通气的时

间异质性［９］ 。 ②局部呼气时间常数（τ）：可量化呼气过程中

的区域异质性［１０］ 。
操作方法　 将集成 １６ 个电极的电极缚带环绕胸壁第

４～５ 肋间放置，参考电极置于腹部［１］ 。
适应证　 监测机械通气：判断肺通气分布均一性，过度

膨胀 ／塌陷评估，顺应性测定，ＰＥＥＰ 滴定，肺可复张性评估

等；评估通气功能：慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、哮喘的肺功

能辅助评估，支气管痉挛、气胸的通气功能检测等［１］ 。
禁忌证　 植入心脏起搏器、心律除颤器者；检测部位存

在皮肤受损、炎症或骨折等损伤者；使用无创心排血量监测

仪、外科电刀或强磁场环境［１］ 。
影响因素　 大面积肺水肿、组织水肿、肥胖患者会导致

信号质量下降；电极缚带放置在创伤敷料上会导致电极接触

不良；电极移动可导致基线位移，引发伪像［１］ 。
局限性　 ＥＩＴ 空间分辨率较低，不能提供精确解剖学定

位，属于功能成像，明确诊断常需结合其他辅助检查［１］ 。

ＥＩＴ 在术前评估中的应用

ＥＩＴ 可能成为术前肺功能评估的新工具，不仅是全局，
还可在区域水平上评估疾病严重程度和治疗效果。 ＥＩＴ 在

支气管舒张试验中显示出高度敏感性，通过监测试验前后通

气均一性变化，评估支气管扩张剂的局部效应，为哮喘患者

围术期用药提供参考［１１］ 。 ＥＩＴ 可监测围术期 ＣＯＰＤ 的患者

在肺功能检查中随时间变化的肺通气分布，识别存在呼气气

流限制与肺过度膨胀的高危患者，据此可调整术中机械通气

参数设置（通常需要更长的呼气时间）及给予更积极的雾化

治疗［１２］ 。

ＥＩＴ 在麻醉诱导期的应用

麻醉诱导期间功能残气量（ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ，
ＦＲＣ）降低，若 ＦＲＣ 低于闭合容积会导致通气 ／血流比例失

调及 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 下降；若 ＦＲＣ 高于生理值，则增加跨肺压。
预氧合是麻醉诱导过程的重要组成部分，旨在增加 ＦＲＣ，增
加肺内氧储备，增加建立人工气道的时间。 Ｈｕｍｐｈｒｅｙｓ 等［１３］

报道，择期行心脏手术的患儿中，ＥＩＴ 监测下可及时发现在

麻醉诱导后 ＦＲＣ 的降低，并通过应用 ＰＥＥＰ 逆转这种改变。
在病态肥胖患者中，如使用紧扣面罩和 １０ ｃｍＨ２Ｏ ＰＥＥＰ 进

行预氧合，可短暂增加 ＦＲＣ，有助于避免低氧血症，而不施加

ＰＥＥＰ 的面罩通气，ＦＲＣ 则会显著降低［９，１４］ 。 这些研究提

示，可以利用 ＥＩＴ 动态监测麻醉诱导阶段通气变化，评估不
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同预氧合策略的效果。
此外，在双腔管（ｄｏｕｂｌｅ⁃ｌｕｍｅｎ ｔｕｂｅｓ， ＤＬＴｓ）气管插管过

程中，常规使用纤维支气管镜定位。 Ｓｔｅｉｎｍａｎｎ 等［１５］ 研究表

明，ＥＩＴ 可以准确显示左、右肺通气分布，从而无创识别出

ＤＬＴｓ 在对侧主支气管的错误放置，提示 ＥＩＴ 可在气管导管

位置及深度判断方面发挥一定作用。

ＥＩＴ 在术中通气管理中的应用

ＰＥＥＰ 滴定　 术中 ＰＥＥＰ 的正确设置对于预防肺不张的

发生具有重要作用。 ＰＥＥＰ 不足不能维持肺泡开放，而

ＰＥＥＰ 过高可能导致肺损伤。 ＥＩＴ 可精确测量全局及区域性

肺通气分布，基于 ＥＩＴ 的个体化 ＰＥＥＰ 设置已成为目前研究

的热点。 在腹部手术麻醉期间，接受保护性潮气量通气的同

时，使用 ＥＩＴ 指导 ＰＥＥＰ 滴定，将肺过度膨张和塌陷的曲线

交叉点上方最近的 ＰＥＥＰ 定为最佳 ＰＥＥＰ，可降低术后肺不

张发生率和减轻严重程度，降低驱动压力，改善呼吸顺应性

及氧合［１６］ 。 Ｎｅｓｔｌｅｒ 等［９］ 研究表明， 使用 ＥＩＴ 技术计算

ＲＶＤＩ，将最低 ＲＶＤＩ 匹配的 ＰＥＥＰ 定为最佳 ＰＥＥＰ，与固定

ＰＥＥＰ（５ ｃｍＨ２Ｏ）组比较，可改善全身麻醉下行腹腔镜手术

病态肥胖患者的氧合、ＥＥＬＶ 和通气分布，但这些效果仅能

维持到术后早期，故建议肺保护策略应该延续到术后。 Ｅｒ⁃
ｌａｎｄｓｓｏｎ 等［１４］研究表明，通过 ＥＩＴ 追踪 ＥＥＬＩ 斜率的变化来

优化 ＰＥＥＰ 设置，可预防病态肥胖患者肺塌陷和改善气体

交换。
机械通气模式选择 　 腹腔镜手术应用广泛，但是 ＣＯ２

气腹和头低足高的特殊体位（Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位）会对患者

的呼吸、循环系统产生不利影响。 王冰洁等［８］采用 ＥＩＴ 技术

观察容量控制通气（ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＶＣＶ）和压力

控制容量保证通气（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｇｕａｒａｎ⁃
ｔｅｅｄ， ＰＣＶ⁃ＶＧ）模式对腹腔镜下 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位患者全麻

术中肺通气的影响，结果表明与 ＶＣＶ 组比较，ＰＣＶ⁃ＶＧ 组

ＣＯＶ 升高，ＤＳＳ 面积百分比降低，ＰＣＶ⁃ＶＧ 通气模式显著改

善患者术中肺通气及肺氧合功能。 这提示基于 ＥＩＴ 对通气

功能的监测，可为术中机械通气模式的选择提供参考。
评估全麻药物对通气功能的影响　 全身麻醉时使用顺

式阿曲库铵具有降低气管插管反应和肌肉张力的优势，但对

通气功能的影响尚不清楚。 张君宝等［１７］采用 ＥＩＴ 监测 ＣＯＶ
及 ＤＳＳ、ＮＳＳ 面积百分比，评价顺式阿曲库铵在老年患者膝

关节置换术中对肺通气功能的影响，结果表明顺式阿曲库铵

可显著改善术中通气情况，降低气道压力，且对术后肺功能、
拔管时间及氧合情况无明显影响。 ＥＩＴ 在评估全身麻醉药

物对通气功能的影响方面具有一定优势。
保留自主呼吸全身麻醉的通气功能监测　 保留自主呼

吸的全身麻醉在短小手术中十分常用，但由于镇静镇痛药物

的呼吸抑制作用会导致低氧血症。 Ｂｏｒｄｅｓ 等［１８］ 观察无痛消

化内 镜 手 术 中， 应 用 ＥＩＴ 评 估 无 创 通 气 （ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＮＩＶ）对 ＦＲＣ 和通气分布的影响，结果表明麻醉

诱导后，ＥＥＬＩ 显著下降，非重力依赖区的通气分布增加，应

用 ＮＩＶ 虽不能影响通气分布，但可明显增加 ＥＥＬＩ，这提示在

保留自主呼吸的全身麻醉时，应用 ＮＩＶ 对通气功能有积极

影响，但该研究未监测动脉血氧饱和度，ＮＩＶ 是否可降低氧

血症的发生率尚需进一步明确。

ＥＩＴ 在术后通气管理中的应用

鉴别术后肺不张　 麻醉药物残留、吸气力量减弱、跨肺

压降低、咳嗽反射受抑、残余肌松和 ／或镇痛不足导致分泌物

清除能力下降等因素，均显著增加术后肺不张风险。 李锐

等［１９］通过 ＥＩＴ（ＣＯＶ 及 ＤＳＳ、ＮＳＳ 面积百分比）评价肺复张

手法（ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｍａｎｅｕｖｅｒ， ＲＭ）对腹腔镜胆囊切除术后早

期肺通气的影响，结果表明 ＲＭ 可改善术后早期局部肺通气

下降，但对肺不张和低通气并无改善。 Ｋａｒｓｔｅｎ 等［２０］ 应用

ＥＩＴ 监测腹 ／背和右 ／左肺 ＩＲ 和 ＣＯＶ，评价腹腔镜手术中

ＰＥＥＰ 对术后通气分布的影响，结果表明术中高 ＰＥＥＰ 会使

术后早期通气分布更均匀。 Ｙｕａｎ 等［２１］ 使用 ＥＩＴ 评估高流

量鼻导管（ｈｉｇｈ⁃ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ， ＨＦＮＣ）对腹部手术拔管

后患者局部肺功能的影响，结果表明，与常规氧疗法比较，
ＨＦＮＣ 显著改善腹侧和背侧肺区的 ＥＥＬＩ，且舒适度更高。 上

述研究提示，ＥＩＴ 可有助于完善术后肺不张严重程度及治疗

效果评估。
识别支气管痉挛和气胸　 支气管痉挛是拔管早期并发

症，在哮喘、ＣＯＰＤ、气道高反应及患儿中常见。 有研究［１０］ 应

用 ＥＩＴ 监测患儿肝移植术后 τ 的变化，发现支气管痉挛时 τ
显著增加，吸入沙丁胺醇后 τ 迅速降低。 Ｍｏｒａｉｓ 等［２２］ 报道

了在对 １ 例 ＡＲＤＳ 患者进行 ＲＭ 时（ＰＥＥＰ ２５ ｃｍＨ２Ｏ，平台

压为 ４０ ｃｍＨ２Ｏ），ＥＩＴ 检测到左腹象限图像亮度突然增加，
提示该区域通气量增加与 ＰＥＥＰ 增加不成比例，随后肺部超

声“肺点”确认了气胸的诊断。 这些研究提示 ＥＩＴ 具有快速

床旁识别支气管痉挛、气胸等不良事件的潜力，其在提高术

后气道管理安全性方面的作用尚需进一步明确。
预估脱机 　 临床上通常用自主呼吸试验（ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ

ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｔｒｉａｌ， ＳＢＴ）预估脱机成功率，但通过 ＳＢＴ 的患者

中，仍有多达 ４０％脱机失败。 Ｚｈａｏ 等［２３］ 应用 ＥＩＴ 实时监测

ＳＢＴ 期间的潮气量变化及局部通气分布，结果表明，当压力

支持水平降低时，如果通气分布更均匀，意味着脱机成功率

更高。 这提示 ＥＩＴ 在预测脱机结局、降低拔管失败率方面具

有一定优势，但仍需要前瞻性随机对照试验来进一步证实。
吸痰　 术后留置气管导管常规需要气管内吸引清除气

道分泌物，而气管内吸引可致肺去复张。 Ｃｏｒｌｅｙ 等［２４］ 通过

应用 ＥＩＴ 技术比较开放式吸痰（ｏｐｅｎ ｓｕｃｔｉｏｎ， ＯＳ）与封闭式

吸痰（ｃｌｏｓｅｄ ｓｕｃｔｉｏｎ， ＣＳ）对肺容量的影响，结果表明，ＣＳ 能

显著降低肺容量的损失，但 ＥＥＬＶ 恢复却显著减慢，故不能

认为 ＣＳ 可保护吸引后的肺容量，建议不管采用何种方法，均
应考虑 ＲＭ 来恢复 ＥＥＬＶ。 Ｈｅｉｎｚｅ 等［２５］ 通过 ＥＩＴ 计算 ＩＲ 来

评估肺腹背部潮气量的分布，评估心脏术后患者气管内吸引

后进行 ＲＭ 的效果，ＦＲＣ 减少者从 ＲＭ 中获益更多，提示 ＥＩＴ
可指导对气管内吸引后肺复张策略的选择。

·５０２·临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３７ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２



小　 　 结

与 ＣＴ、ＭＲＩ、超声等传统影像学技术及常规肺功能监测

不同，ＥＩＴ 利用生物阻抗携带的丰富生理和病理信息，可实

现床旁、无创、连续、动态的功能性成像。 围术期应用 ＥＩＴ 技

术有助于完善术前肺功能评估，实现术中通气功能的实时监

测，优化通气参数设置，识别术后肺部并发症，还可为拔管和

脱机管理提供依据，在围术期通气管理中颇具应用前景。 对

于 ＥＩＴ 技术在不同应用领域监测参数制定、治疗目标的规范

化设置，以及适应人群的选择方面仍需要进一步研究探索。
同时，更易于使用的在线分析程序也亟待开发，以简化 ＥＩＴ
图像转化为临床参数的过程，使 ＥＩＴ 技术更好地满足临床实

践需求。
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２０１４， ８０（２）： １５８⁃１６６．

［２１］ 　 Ｙｕａｎ Ｚ， Ｈａｎ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ａｎｄ
ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｃａｒｅ， ２０２０， ６５（３）： ２８１⁃２８７．

［２２］ 　 Ｍｏｒａｉｓ ＣＣ， Ｄｅ Ｓａｎｔｉｓ Ｓａｎｔｉａｇｏ ＲＲ， Ｆｉｌｈｏ ＪＲ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｍａｎｅｕｖｅｒｓ． Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ
Ｍｅｄ， ２０１７， １９５（８）： １０７０⁃１０７３．

［２３］ 　 Ｚｈａｏ Ｚ， Ｐｅｎｇ ＳＹ， Ｃｈａｎｇ ＭＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｔｒｉａｌｓ
ａｆｔｅｒ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｂｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍ⁃
ｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ． Ａｃｔａ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ
Ｓｃａｎｄ， ２０１７， ６１（９）： １１６６⁃１１７５．

［２４］ 　 Ｃｏｒｌｅｙ Ａ， Ｓｐｏｏｎｅｒ ＡＪ， Ｂａｒｎｅｔｔ ＡＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ
ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｃｏｖｅｒｓ ｍｏｒｅ ｓｌｏｗｌｙ ａｆｔｅｒ ｃｌｏｓｅｄ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｓｕｃｔｉｏｎｉｎｇ
ｔｈａｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｓｕｃｔｉｏｎｉｎｇ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ． Ｊ Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ， ２０１２， ２７（６）： ７４２．ｅ１⁃ｅ７．

［２５］ 　 Ｈｅｉｎｚｅ Ｈ， Ｅｉｃｈｌｅｒ Ｗ， Ｋａｒｓｔｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｃａ⁃
ｐａｃｉｔｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ ａｌｖｅｏｌａｒ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌ ｓｕｃ⁃
ｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ， ２０１１， ３９
（５）： １０４２⁃１０４９．

（收稿日期：２０２０ ０６ ０６）

·６０２· 临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３７ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２


