
胸部电阻抗成像技术在
急危重症中的应用

1. 概述

技术特点：无创、实时、动态、床旁监测。

原理：基于生物组织电导率差异，通过体表电极
检测阻抗变化，重建胸腔横断面图像。

核心功能：反映肺部通气和血流动力学状态。

2. 技术原理

发展历程：
1978年首次用于局部通气测量，但分辨率不足。

改进后应用于临床，逐步形成专家共识。

技术实现：

使用16/32电极阵列施加交变电流，检测体表电压
变化。

通过逆问题算法重建阻抗分布图像。

动态捕捉通气不均、肺泡塌陷等病理状态。

3. 急危重症中的应用

3.1 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

实时监测肺通气量及肺顺应性。

指导PEEP滴定（减少肺损伤，优化机械通气，显
著改善氧合和肺功能）。

预测预后：通气/血流不匹配百分比与死亡率相
关。

3.2 慢性阻塞性肺疾病（COPD）

应用方向：
优化无创通气的PEEP调节。

监测通气不均匀性，指导个体化治疗。

优势：减少机械功消耗，降低肺损伤风险。

3.3 气胸

诊断与监测：
检测小至20ml气胸，敏感性100%。

实时监测机械通气患者的气胸动态变化。

局限：需依赖基线阻抗数据，无法测量绝对阻
抗。

3.4 气道梗阻

应用场景：
动态评估气道通畅性（如肺移植术后狭窄）。

结合CT和肺功能测试，提供功能性信息。

潜力：无创可视化监测，减少侵入性操作。

3.5 围手术期呼吸管理
术前评估呼气流速受限及支气管扩张剂疗效。

术中优化通气模式，降低术后并发症风险。

3.6 肺血栓栓塞（PTE）

诊断方法：
联合高渗盐水灌注成像，评估通气/血流比。

监测肺动脉压变化（与超声结果一致）。

挑战：缺乏统一操作标准，需大样本验证。

3.7 新生儿肺功能评估

应用：
实时监测肺扩张，预防过度充气。

指标：通气不均匀性指数、腹背侧通气分布。

局限：电极带可能引起皮肤刺激，需改进设计。

4. 优势与局限性

优势：
无创、实时、无辐射。

床旁动态监测，指导精准治疗。

局限性：

分辨率低，信噪比差。

依赖组织电导率，特异性不足。

缺乏统一操作规范和大规模临床验证。

5. 未来展望

技术改进：
结合人工智能优化图像重建与数据分析。

开发更安全的电极带（尤其针对新生儿）。

研究方向：
扩展至脑部及腹部疾病监测。

推动多中心RCT验证临床效益。

目标：成为急危重症呼吸与循环管理的核心工具。


