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　 　 【摘要】 　 适当的呼气末正压（ＰＥＥＰ）是保护性肺通气策略的重要组成部分，ＰＥＥＰ 可以保持肺

泡开放，减少肺萎陷伤。 尽管个体化 ＰＥＥＰ 已被越来越多的临床医师认可，但最佳的 ＰＥＥＰ 滴定方法

尚存争议。 电阻抗断层成像（ＥＩＴ）是一种无创、无辐射的成像技术，可在床边实时动态评估肺功能，
将肺通气过程中的阻抗变化以动态图像呈现，能够反映 ＰＥＥＰ 调整前后肺内通气及气体分布变化，
因此，ＥＩＴ 可用于滴定个体化 ＰＥＥＰ。 本文简要概括 ＥＩＴ 的基本原理及监测指标，阐述临床应用 ＥＩＴ
指导下的 ＰＥＥＰ（ＰＥＥＰＥＩＴ）滴定方法，旨在加强对 ＥＩＴ 的优点和局限性的理解，为优化个体化 ＰＥＥＰ
的设置提供参考。
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　 　 机械通气期间，适宜的呼气末正压 （ ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＰＥＥＰ）有助于保持肺泡开

放、减少肺内分流、改善动脉氧合，并且在不过度增

加肺组织机械牵拉的情况下，最大限度地减轻因肺

泡周期性开放和关闭导致的肺剪切应力伤和肺泡

表面活性物质破坏。 因此，适宜的 ＰＥＥＰ 可降低机

械通气期间呼吸机相关肺损伤（ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ， ＶＡＬＩ）的发生风险［１］。 目前已有学者提

出应用 ＣＴ 技术滴定个体化 ＰＥＥＰ 的方案［２］。 但患

者和医务人员有辐射暴露的风险，且 ＣＴ 无法在床

旁实时评估患者的肺功能。 电阻抗断层成像（ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＥＩＴ）是一种无创、无辐

射的成像方法，可在床边实时动态评估肺功能，是
滴定个体化 ＰＥＥＰ 的有效手段［３］。 本文简要总结

ＥＩＴ 指导下的 ＰＥＥＰ（ＥＩＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ ＰＥＥＰ， ＰＥＥＰＥＩＴ）滴
定方法，为优化个体化 ＰＥＥＰ 的设置提供参考。

ＥＩＴ 的测量指标

ＥＩＴ 是一项基于不同人体组织具有不同导电能

力的非侵入性、无辐射成像技术，可以在床旁实时

监测肺内气体的分布，因此，ＥＩＴ 可能是滴定个体化

ＰＥＥＰ 的有效方法［４－６］。 ＥＩＴ 还有其他的临床应用

途径，例如用于接受机械通气治疗患者的转运［７］，
监测与自主呼吸相关性肺损伤有关的呼吸钟摆现

象和钟摆体积的定量评估［８－９］，评估患者接受胸部

理疗的治疗效果［３］，或用于需要麻醉监测的门诊患

者［１０］，并且在监测肥胖患者（ＢＭＩ ３９ ～ ６０ ｋｇ ／ ｍ２）胃
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减容术围术期的肺容积变化及肺功能评估方面也

体现出较好的应用前景［１１］。 ＥＩＴ 的主要测量指标

包括以下几种：潮气阻抗变化（ｔｉｄａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｖａｒｉａ⁃
ｔｉｏｎ， ＴＩＶ）、区域顺应性（ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ， Ｃｒｅｇ）、
肺泡过度膨胀和塌陷（ ｏｖｅｒｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｌｌａｐｓｅ，
ＯＤ ／ ＣＬ）折衷、总不均一指数（ｇｌｏｂｌｅ ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎ⁃
ｄｅｘ， ＧＩ）、通气中心（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ＣｏＶ）、区域

通气延迟（ｒｅｇｉｏｎａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｄｅｌａｙ， ＲＶＤ）和吸气相

气体分布指数（ ｉｎｔｒａｔｉｄａｌ ｇａｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＩＴＶ⁃
ｉｎｄｅｘ）。

潮气阻抗变化　 ＴＩＶ 是呼吸过程中产生的电阻

抗变化。 吸气末肺内气体含量最多，电阻抗达到最

大值；而呼气末则相反，此时电阻抗达到最小值，二
者差值即为 ＴＩＶ。 整体 ＴＩＶ 是整个肺区域中所有象

限像素阻抗变化的总和，区域 ＴＩＶ 表示感兴趣区域

（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ）的阻抗变化。
区域顺应性　 Ｃｒｅｇ 为区域潮气阻抗变化 ／驱动

压（驱动压 ＝ 平台压－ＰＥＥＰ）。 ＥＩＴ 可以监测区域

ＴＩＶ，因此可以估算 ＲＯＩ 的肺容积，为评估 Ｃｒｅｇ 提供

基础。 通过监测 Ｃｒｅｇ（例如重力依赖区和非重力依

赖区），可以了解在不同呼吸机参数设置下，上述两

区域由于 Ｃｒｅｇ 的不均匀而导致气体在肺内分布不

均匀的情况。
肺泡过度膨胀和塌陷折衷　 肺 Ｃｒｅｇ 会随 ＰＥＥＰ

水平的改变而变化。 Ｐｕｅｌ 等［１２］ 研究表明 ＥＩＴ 可确

定肺泡过度膨胀和（或）塌陷所引起肺 Ｃｒｅｇ 减小累

计最小百分比，该点即 ＯＤ ／ ＣＬ 折衷，此点对应的

ＰＥＥＰ 即为 ＥＩＴ 指导下滴定的最佳 ＰＥＥＰ。 当 ＰＥＥＰ
低于或高于该水平时，Ｃｒｅｇ 会随之降低，在像素图

像上分别表现为肺泡塌陷或肺泡过度膨胀。
总不均一指数 　 ＧＩ 反映潮式呼吸时肺内气体

分布的异质性。 Ｚｈａｏ 等［１３］ 对健康肺患者进行了递

增 ＰＥＥＰ 试验，探讨 ＧＩ 确定最佳 ＰＥＥＰ 的可行性。
结果表明 ＧＩ 最小的 ＰＥＥＰ 水平对应最大的整体肺

动态顺应性，因此可以根据 ＧＩ 滴定最佳 ＰＥＥＰ，减
少肺内不均匀性通气。

通气中心　 ＣｏＶ 用于描述肺内气体沿重力轴由

腹侧至背侧的垂直分布［１４］。 ＣｏＶ 为 ５０％表示腹侧

和背侧区域的通气分布均匀，比值越大，肺依赖区

通气越多。 Ｕｋｅｒｅ 等［１５］研究表明俯卧位机械通气期

间，背侧萎缩肺组织复张，患者通气不均一性和低

氧血症症状明显改善。 这表明 ＣｏＶ 向背侧移位可

改善通气不均一性，在肺内气体交换和改善呼吸系

统力学方面发挥了作用。

区域通气延迟 　 ＲＶＤ 表示肺内通气的时间不

均匀性，较小的 ＲＶＤ 提示气体分布更均匀。 ＣＴ 技

术证实了基于局部滞后特性而衍生的 ＲＶＤ 与区域

肺泡复张存在相关性。 Ｍｕｄｅｒｓ 等［１６］ 使用缓慢充气

技术评估机械通气期间 ＲＶＤ 对滴定个体化 ＰＥＥＰ
的意义。 当 ＰＥＥＰ 接近最佳值时，ＲＶＤ 减小，肺内

气体分布更加均匀，肺泡周期性开放现象减少到最

小，从而减轻 ＶＡＬＩ。
吸气相气体分布指数 　 ＩＴＶ⁃ｉｎｄｅｘ 是一项评估

肺内通气均匀性的时间参数，表明肺内气体在吸气

过程中随时间变化的分布情况。 ＩＴＶ⁃ｉｎｄｅｘ 为 １ 表

示肺内气体均匀分布到非重力依赖区和重力依赖

区。 Ｂｌａｎｋｍａｎ 等［１７］ 研究发现 ＩＴＶ⁃ｉｎｄｅｘ 越接近 １，
心脏外科手术后患者 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 越好。 因此，可以

根据 ＩＴＶ⁃ｉｎｄｅｘ 滴定最佳 ＰＥＥＰ，使肺内气体均匀分

布到重力依赖区和非重力依赖区。

ＥＩＴ 在 ＰＥＥＰ 滴定中的应用

选择合适的 ＰＥＥＰ 水平在肺保护性通气策略中

十分重要。 最佳的 ＰＥＥＰ 水平可在减少肺泡塌陷的

同时避免肺泡过度膨胀。 ＰＥＥＰＥＩＴ滴定方法已经应

用于 ＡＲＤＳ［１８］（包括接受体外膜肺氧合治疗［１９］）、选
择性腹部手术［２０］以及接受俯卧位通气治疗［２１］ 的患

者。 目前基于 ＥＩＴ 的 ＰＥＥＰ 滴定方法众多，包括：
ＯＤ ／ ＣＬ 法、呼气末肺电阻抗（ｅｎｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ ｉｍ⁃
ｐｅｄａｎｃｅ， ＥＥＬＩ）法、肺灌注法、ＧＩ 法和 ＲＶＤ 法，基于

不同 ＥＩＴ 方法滴定的最佳 ＰＥＥＰ 存在差异［２２］，且方

法的选择尚缺乏统一的标准。
肺泡过度膨胀和塌陷法 　 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［２３－２４］。 Ｃｏｓｔａ 等［５］ 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

ＰＥＥＰＥＩＴ滴定方法。 在递减 ＰＥＥＰ 试验期间，ＥＩＴ 可

记录到 ＯＤ ／ ＣＬ 引起的肺顺应性下降累计百分比，根
据得到的数据计算得出 ＯＤ ／ ＣＬ 折衷，该值对应的

ＰＥＥＰ 被定义为 ＰＥＥＰＥＩＴ，表示该 ＰＥＥＰ 水平下肺具

有最佳顺应性。 该研究采用 ＣＴ 验证 ＯＤ ／ ＣＬ 法的

实用性，结果表明 ＥＩＴ 可以准确地监测肺区域

ＯＤ ／ ＣＬ的位置和数量，与 ＣＴ 测量结果一致。 Ｚｈａｏ
等［２５］比较了 ＯＤ ／ ＣＬ 法和静态压力－容积曲线法两

种 ＰＥＥＰ 滴定方案，ＰＥＥＰ 滴定 ２ ｈ 后，采用 ＥＩＴ 的

患者肺静态顺应性和驱动压明显优于采用静态－压
力容积曲线的患者。 一项单中心随机对照试验表

明，与静态压力－容积曲线法比较，采用 ＥＩＴ 的患者
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驱动压力明显降低，生存率明显升高［１８］。 尽管如

此，ｖａｎ ｄｅｎ Ｂｅｒｇ［２６］研究表明，ＯＤ ／ ＣＬ 法滴定的个体

化 ＰＥＥＰ 会使 ＡＲＤＳ 患者的肺泡受到过度膨胀和塌

陷的双重损伤。
ＥＩＴ 可计算出不同 ＰＥＥＰ 水平的塌陷率和过度

膨胀率，根据塌陷率与过度膨胀率选择 ＰＥＥＰＥＩＴ的

方法在不同文献中有所不同。 Ｐｅｒｅｉｒａ 等［２７］ 选择

ＯＤ ／ ＣＬ 折衷高一水平的 ＰＥＥＰ 作为 ＰＥＥＰＥＩＴ与固定

ＰＥＥＰ 进行比较，这与 Ｃｏｓｔａ 等［５］ 选取方案不同，该
研究中采用 ＰＥＥＰＥＩＴ的患者 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 升高，驱动压

和拔管后肺不张发生率降低。 Ｓｅｌｌａ 等［２８］ 在新型冠

状病毒（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ⁃１９）感染

患者中比较了 ＰＥＥＰ－ＦｉＯ２ 表法与 ＯＤ ／ ＣＬ 法，研究

结果 表 明， ＰＥＥＰＥＩＴ （ 即 ＯＤ ／ ＣＬ 折 衷 所 对 应 的

ＰＥＥＰ）与低 ＰＥＥＰ－ＦｉＯ２ 表推荐的 ＰＥＥＰ 水平更接

近。 Ｐｅｒｉｅｒ 等［２４］ 研究亦表明， ＣＯＶＩＤ⁃１９ 引起的

ＡＲＤＳ 患者无论处于仰卧位或俯卧位，ＰＥＥＰＥＩＴ与低

ＰＥＥＰ－ＦｉＯ２ 表推荐的 ＰＥＥＰ 水平更接近。 但 ｖａｎ
ｄｅｒ Ｚｅｅ 等［２９］ 在一项队列研究中比较了 ＯＤ ／ ＣＬ 法

与 ＰＥＥＰ－ＦｉＯ２ 表法。 与上述两项 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 相关的

研究比较，该研究中的 ＰＥＥＰＥＩＴ水平更高，更接近于

高 ＰＥＥＰ－ＦｉＯ２ 表推荐的 ＰＥＥＰ 水平。 这可能是因

为该研究选择 ＯＤ ／ ＣＬ 折衷高一水平的 ＰＥＥＰ 作为

ＰＥＥＰＥＩＴ。 上述研究结果表明，对需要接受气管插管

治疗的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者，即使个体化 ＰＥＥＰ 滴定方

法均采用 ＯＤ ／ ＣＬ 法，ＰＥＥＰＥＩＴ仍存在差异，这可能是

由于 ＰＥＥＰＥＩＴ的选择方法不同导致的。
呼气 末 电 阻 抗 法 　 呼 气 末 电 阻 抗 （ ｅｎｄ⁃

ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｌｕｎｇ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ， ＥＥＬＩ）随 ＰＥＥＰ 水平的变

化而改变。 ＥＥＬＩ 的变化可反映呼气末肺泡的开放

程度，是呼气末肺容积的替代测量值。 在充分肺复

张 １０ ｍｉｎ 后设定初始 ＰＥＥＰ，如果 ＥＥＬＩ 下降幅度＞
１０％，则认为该 ＰＥＥＰ 水平不足以维持复张的肺泡

开放，此时 ＰＥＥＰ 水平应增加 ２ ｃｍＨ２Ｏ。 重复此过

程直到 ＥＥＬＩ 保持稳定，即 ＥＥＬＩ 下降幅度≤１０％，此
时的 ＰＥＥＰ 水平即为 ＰＥＥＰＥＩＴ。 一项临床研究比较

了 ＥＥＬＩ 法与低 ＰＥＥＰ －ＦｉＯ２ 表法，结果表明采用

ＥＥＬＩ 法的患者 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 和驱动压均得到改善［４］。
ＥＥＬＩ 法已用于接受体外膜肺氧合治疗的 ＡＲＤＳ 患

者［３０］ 及接受气管插管治疗的严重哮喘患者［３１］。
Ｚｈａｏ 等［３２］研究比较了 ＥＥＬＩ 法与 ＯＤ ／ ＣＬ 法，尽管多

数 ＡＲＤＳ 患者采用两种方法滴定得到的 ＰＥＥＰＥＩＴ差

异无统计学意义，但仍有 ３ 例患者滴定结果不一致，

且两种方法得出的 ＰＥＥＰＥＩＴ差值大于 ８ ｃｍＨ２Ｏ。 这

可能是肺内有部分不可复张的肺泡和气道阻力不

均匀所致。 因此，需要结合其他 ＥＩＴ 测量指标完善

ＰＥＥＰＥＩＴ 滴定方法，为患者提供更准确的个体化

ＰＥＥＰ。
肺灌注法　 对接受机械通气的患者，理想的临

床监测应该可以同时监测肺通气、肺灌注以及两者

的匹配度。 过高的 ＰＥＥＰ 会引起肺灌注不足，过低

的 ＰＥＥＰ 无法维持复张肺泡的开放，这为 ＰＥＥＰＥＩＴ滴

定提供了新的思路。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染患者除肺通气

受累外，还存在血管内皮损害、凝血功能异常、微血

栓形成等导致的区域肺灌注缺损。 Ｇｒａｓｓｅｌｌｉ 等［３３］

研究表明 ＥＩＴ 可评估 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染患者的肺灌注

及通气血流比值（Ｖ ／ Ｑ）特征。 因此，最近有学者提

出了基于 ＥＩＴ 评估，采用 Ｖ ／ Ｑ 比值滴定个体化

ＰＥＥＰ 的假设［３４－３５］。 目前尚未设计出完整的 ＰＥＥＰ
滴定方法，因此，还需要进行大样本的研究完善该

方法，评估其准确性和临床实用价值。
两种或多种 ＥＩＴ 测量指标的综合应用有助于提

供更全面的肺功能评估，更好地指导最佳 ＰＥＥＰ 的

滴定。 已有临床研究支持 ＯＤ ／ ＣＬ 法和 ＧＩ 作为个体

化 ＰＥＥＰ 滴定的共同参考指标，且已应用于 ＡＲＤＳ
动物模型和临床病例中。 因此，在临床应用时需将

ＰＥＥＰ 滴定技术和 ＥＩＴ 测量数据相结合，根据患者

自身的病理生理特点设置个体化呼吸机参数。

ＥＩＴ 的局限性

尽管 ＥＩＴ 有上述优点，但也存在局限性，临床医

师需全面评估各项测量指标，避免信息不全面导致

错误的临床方案。 首先，电极对数量会影响软件重

建的像素数，较少的电极对会限制 ＥＩＴ 的空间分辨

率。 其次，由于改变电极位置会测量到其他肺区

域，为准确地评估气体分布随时间的变化，测量过

程中电极缚带必须一直放置在同一位置。 即使电

极缚带断开后重新放置在相同位置，测量的像素图

像也会出现偏差，限制了其在临床的应用。

小　 　 结

与传统影像技术（ＣＴ、ＭＲＩ、超声等）及常规肺

功能检测比较，ＥＩＴ 利用生物阻抗可实现床旁、连
续、动态、非侵入性的功能性成像，提供更加全面的

生理病理信息。 目前 ＥＩＴ 已被广泛应用于机械通气

监测、呼吸机撤机及肺栓塞诊疗等方面。 特别是在

机械通气期间，ＥＩＴ 可通过确定最佳 ＰＥＥＰ 指导呼
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吸机参数设置，从而提高氧合指数，改善通气分布。
ＥＩＴ 正处于从基础研究到临床应用的发展阶段，未
来仍需大样本、多中心的研究验证 ＥＩＴ 的准确性和

安全性，为 ＥＩＴ 的应用提供更充分的理论依据。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》２０２４ 年度征订通知

《临床麻醉学杂志》系麻醉学和相关学科的专业学术期刊，１９８５ 年 ３ 月创刊。 本刊被国内三大核心数据库收录，包括“中
国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊），中国科学院文献情报中心“中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源期刊”，北大图

书馆《中文核心期刊要目总览》（中文核心期刊）。 此外，本刊被中国科技论文与引文数据库（ＣＳＴＰＣＤ）、中国期刊全文数据库

（ＣＪＦＤ）、中文科技期刊数据库（ＣＳＴＪ）、世界期刊影响力指数（ＷＪＣＩ）报告、日本科学技术振兴机构中国文献数据库（ＪＳＴＣｈｉｎａ）
以及美国《化学文摘》（ＣＡ）收录。 本刊连续 ３ 次入选“中国精品科技期刊”，即“中国精品科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项
目来源期刊。 中国科学技术信息研究所《２０２３ 年版中国科技期刊引证报告（核心版）》显示，本刊核心总被引频次为 ２５７１，核
心影响因子为 １􀆰 ４，在外科学综合类期刊中位居前列。

本刊中国标准连续出版物号 ＣＮ ３２⁃１２１１ ／ Ｒ，ＩＳＳＮ １００４⁃５８０５。 ２０２４ 年度本刊仍从邮局发行，邮发代号 ２８－３５，大 １６ 开本，
每期 １１２ 页，每月 １５ 日出版，２５ 元 ／期，全年 ３００ 元（含邮费）。 请到当地邮局或中国邮政微邮局微信公众号订阅，或与本刊编

辑部联系，地址：南京市鼓楼区紫竹林 ３ 号《临床麻醉学杂志》 编辑部，邮编：２１０００３，电话：０２５ － ８３４７２９１２，Ｅｍａｉｌ： ｊｃａ＠
ｌｃｍｚｘｚｚ．ｃｏｍ。
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