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【摘要】肺可复张性评估在急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者的个体化通气治疗中具有举足轻重的地位。

电阻抗断层成像（EIT）作为一项无创且能实时监测的床旁技术，通过对肺组织阻抗变化的监测，可提供复张/过
度膨胀权衡比（R/D Ratio）、呼气末肺阻抗（EELI）等关键量化指标，从而实现对肺复张过程的动态可视化呈现。

EIT 能够精确评估肺可复张性，鉴别高复张表型与低复张表型，并为最佳呼气末正压（PEEP）的个体化滴定提供

指导，在复张肺泡与避免肺过度膨胀之间达成最佳平衡。尽管 EIT 存在空间分辨率有限等局限，但其凭借独特优

势，显著提高了肺保护性通气的精准度，具备广阔的临床应用前景。 
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【Abstract】The assessment of lung recruitability plays a critical role in the individualized ventilation management 
of patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS). As a non-invasive and real-time bedside monitoring technique, 
electrical impedance tomography (EIT) can detect changes in lung tissue impedance, providing key quantitative indicators 
such as the recruitment-to-overdistension ratio (R/D Ratio) and end-expiratory lung impedance (EELI). This allows for 
dynamic and visual representation of the lung recruitment process. EIT enables precise evaluation of lung recruitability, 
distinguishes between high- and low-recruitability phenotypes, and offers guidance for the individualized titration of 
optimal positive end-expiratory pressure (PEEP), thereby achieving the best balance between alveolar recruitment and 
avoidance of lung overdistension. Despite limitations such as limited spatial resolution, EIT, with its unique advantages, 
significantly enhances the precision of lung-protective ventilation and holds broad prospects for clinical application. 
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1 肺可复张性的重要性 
肺的可复张性指的是在特定条件下，原本塌陷或

不张的肺组织能够重新恢复复张和通气的功能，这一

特性在肺部疾病的诊断和治疗过程中具有重要的作用
[1]。尤其是对急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory 
distress syndrome, ARDS），按照 ARDS 的肺可复张性，

可以分为高可复张性和低可复张性的临床亚型，高可

复张性是指在增加气道压力时，肺泡能够复张，并且改

善氧合、肺顺应性、通气/血流比例并降低肺泡死腔等；

低可复张性是指在增加气道压力时，不能复张塌陷的

肺泡，反而导致正常通气肺组织过度膨胀，进而引起死

腔增加、肺顺应性下降、通气/血流比例恶化并且导致氧

合的恶化，甚至影响血流动力学[2,3]。临床研究发现，肺

泡塌陷量多的早期 ARDS 临床预后往往不佳，然而给予
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患者高 PEEP 往往能够改善其临床预后；但对于低可复

张性 ARDS，在给予高 PEEP 后往往会导致气压伤的发

生，并且影响临床预后[4]。因此，评价肺可复张性能够

指导临床 PEEP 的设定，进而优化机械通气治疗。 
肺可复张性评价的传统指标包括肺超声评分变化、

氧合反应、肺顺应性变化、应力指数及 R/I 比值等，随

着临床研究的不断深入，EIT 成为近年来重症呼吸监测

领域评估肺可复张性的一项革命性床旁技术。 
2 EIT 对可复张性的评价 
2.1 EIT 评估肺可复张的机制 
利用肺组织中气体、血液和软组织之间的电阻抗

差异（其中气体的阻抗最高，而血液和组织的阻抗较

低），EIT 技术通过胸部体表电极阵列注入微弱的交流

电，并采集体表电压。通过反演算法，重建出肺部的电

阻抗分布图像。在呼吸过程中，肺泡的充气与萎陷导致

肺内气体含量的变化，这一变化进而引起电阻抗的改

变，从而反映出肺部的通气状态[5]。当塌陷肺泡复张时，

肺内通气量增加，相应区域电阻抗升高；反之，过度充

气或肺泡塌陷导致肺内通气量减少，电阻抗降低。通过

量化这些变化，EIT 可评估肺可复张性及复张效果[4]。 
2.2 EIT 评价肺可复张性的临床指标 
（1）复张/过度膨胀权衡比（R/D Ratio） 
复张/过度膨胀权衡比（R/D Ratio）可定量分析复

张与过度膨胀的平衡关系，成为选择最佳 PEEP 的关

键依据[2]。基于这些指标，可分为高可复张性和低可复

张性两种临床类型：前者表现为依赖区通气显著改善、

ΔEELI 大幅增加且 R/D Ratio 大于 1，适合采用较高

PEEP 和积极复张策略；后者增加 PEEP 后 R/D Ratio
小于 1，应避免采用低 PEEP 的通气策略[6,7]。 

（2）通气中心的变化 
通气中心（center of ventilation，COV）是指在呼

吸过程中，通过评价肺部通气量分布的位置，能够有效

量化腹背侧垂直方向上的通气变化分布。在健康个体

中，COV 处于肺部中间相对稳定的位置，反映了肺部

整体通气的均衡性。但在肺部疾病状态下，COV 会发

生偏移。以 ARDS 患者为例，由于重力依赖区肺泡更

容易发生塌陷，通气量减少，使得 COV 向非重力依赖

区移动。Spinelli E等人的研究表明，通过EIT 监测COV
的变化，可辅助判断肺部病变的进展及肺可复张性情

况[8]。在肺复张治疗后，若 COV 逐渐向正常位置回归，

表明重力依赖区塌陷肺泡得以复张，通气量增加，肺部

整体通气分布趋于均衡，提示肺可复张性良好，治疗措

施有效；反之，若 COV 持续偏移，可能说明肺复张效

果不理想，存在部分肺泡难以复张，需要进一步优化治

疗方案。 
（3）呼气末肺阻抗（EELI）变化 
呼气末肺阻抗变化（End-Expiratory Lung Impe-

dance, EELI）反映了肺容积的变化，并能够监测肺复张

和塌陷的动态过程。EELI 的变化与肺的气体容量及其

顺应性密切相关，EIT 技术能够在呼吸周期内实时捕捉

这些变化。通过对 EELI 的监测，研究发现，PEEP 的

调整可以显著影响 EELI 的数值，进而影响肺的通气和

氧合状态，从而可以用来评估肺可复张性。EELI 在临

床中可用于评估肺可复张性，尤其是在急性呼吸窘迫

综合征（ARDS）患者中，EELI 大于 10-15%提示复张

潜力大，小于 5%提示复张潜力小，实时监测 EELI 变
化可以帮助医生判断通气策略的有效性及调整的必要

性[9]。 
（4）肺部依赖（DSS）和非依赖静默空间（NSS） 
肺部静默空间被定义为通气不良的肺部区域，其

阻抗变化小于最大呼气末至吸气末阻抗变化的 10%，

该变化基于肺部感兴趣区域（ROI）的测量。沉默空间

可以根据穿过通气中心（CoV）的水平线分为依赖沉默

空间（DSS）和非依赖沉默空间（NSS）[10]。NSS 可能

提示过度膨胀，而 DSS 的变化已证实与全局压力-容积

（P-V）曲线所测得的肺容量再扩张和去扩张变化存在

关联，这种关联体现在递增和递减呼气末正压（PEEP）
步骤中[11]。 

（5）阻抗比 
阻抗比是 EIT 技术的核心和前提，它通过将腹侧

区域的通气阻抗除以功能性 EIT 图像中背侧通气阻抗

得出，可能同时反映肺部的通气与复张情况。正常情况

下，阻抗比通常＞1.2，甚至更高；当阻抗比＜1.0 时，

表示通气绝大部分都在非重力依赖区，重力依赖区几

乎无通气，这是重度 ARDS 的典型表现，若随着 PEEP
增加，阻抗比显著升高，并逐渐趋近于 1，则提示患者

的肺有很高的复张的潜力[12]。 
3 基于电阻抗断层成像（EIT）的肺可复张性评价

与个体化 PEEP 滴定 
3.1 EIT 能够精准量化并均衡肺泡复张与过度膨胀 
传统的呼吸机参数，例如气道平台压与顺应性，所

反映的是全肺的整合性信息，难以揭示急性呼吸窘迫

综合征（ARDS）肺内固有的异质性，即塌陷区域、正

常通气区域和过度膨胀区域并存的状态[13]。这种异质

性致使任何基于全局指标的设置都可能成为一种折衷

方案，在使一部分肺泡复张的同时，引发另一部分肺泡
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的过度膨胀。电阻抗断层成像（EIT）借助监测肺组织

阻抗的改变，达成了对区域性通气的可视化与量化[14]。

其最具代表性的功能指标为“复张 - 过度膨胀权衡

比”。该指标在呼气末正压（PEEP）变动（如递增或

递减）过程中，动态计算新复张的肺泡单位（阻抗由无

到有）与新产生的过度膨胀单位（阻抗从正常变为极高）

的比例，为临床决策提供了直接依据。较高的权衡比表

明，增加 PEEP 可带来显著的复张效益，且过度膨胀风

险较低，属于理想操作。反之，较低的权衡比则发出警

示，提示当前设置正造成净损伤[15]。这使得临床医生

能够突破对单一压力的依赖，转而探寻一个最佳的生

理学平衡点，即在该 PEEP 水平下，肺复张获益达到最

大化，同时过度膨胀代价降至最小化[16]。EIT 使通气管

理从依赖推测迈入基于实时可视化数据的精准权衡阶

段。 
3.2 EIT 导向的肺可复张性评价能够排除气道闭合

压（AOP）的影响 
气道闭合压（AOP）是指在呼气末维持肺泡开放所

需的最低压力。当气道压力低于这个值时，肺泡和小气

道就会发生塌陷闭合[17,18]。通常可以通过分析低流速

法描记的压力-容积曲线的呼气支来识别，表现为曲线

偏离直线的拐点[19]。在临床上，AOP 被认为是为防止

呼气末肺泡塌陷所需设置的最低 PEEP，但它有一个主

要缺陷，它是一个“整体肺”的指标。AOP 代表的是

整个肺加权平均后的气道闭合压力[20]。在肺部病变不

均一的患者（如 ARDS）中，不同区域的 AOP 是不同

的。因此，仅凭全局 AOP 无法告诉我们，在某个 PEEP
水平下，到底是哪些区域的肺泡被复张[21]。EIT 的核心

优势在于区域性评估。它不关心那个单一的、全局的

AOP 数值，而是直接观察在不同 PEEP 下，各个区域

肺组织的实际情况[22]。EIT 可以通过监测区域呼气末

肺阻抗来反映区域呼气末肺容积，当 PEEP 增加时，如

果一个区域的 EELI 显著增加，这直接证明该区域之前

是处于塌陷状态，而现在被复张了，这就绕过了对全局

AOP 的依赖，直接给出了“可复张性”的答案；此外，

EIT 还可以可视化通气分布，在低 PEEP 时，通气可能

只集中在非依赖区，随着 PEEP 升高并超过依赖区的

区域性 AOP，通气会重新分布到依赖区。EIT 可以实

时显示这一过程，并通过阻抗比等参数进行量化。阻抗

比从远小于 1 向 1 靠近的趋势，本身就是肺可复张性

的最强证据，与全局 AOP 数值无关[23]。 
3.3 EIT 导向的 PEEP 能够依据肺可复张性实现个

体化设置 

传统设置 PEEP 的方法（如基于氧合或全局顺应

性）存在一个根本缺陷，它们将肺视为一个均质的整体，

但在 ARDS 当中，肺是高度不均质的，它包括塌陷但

可复张的肺组织（主要位于重力依赖区）、健康的肺组

织、实变或纤维化的肺组织、还有过度扩张风险的肺组

织（主要位于非重力依赖区）[24]。EIT 导向的 PEEP 设

置正是通过实时、床旁可视化肺的可复张性来实现真

正意义上的个体化 PEEP 滴定[25]。EIT 通过监测区域阻

抗的变化，能够将这些区域区分开，通过阻抗比、Δ

EELI 等参数，客观评估患者的肺复张潜力，指导医生

选择一个能最大限度复张的塌陷肺泡，同时最小化健

康肺泡过度扩张的 PEEP 水平[26]。 
4 EIT 评估肺可复张性的局限性 
电阻抗断层成像（EIT）在评估肺可复张性方面虽

具有无创、实时监测等优势，但仍存在多方面的局限性。

首先，其空间分辨率不足，仅能监测电极带所在平面

（通常为第 4-6 肋间）的局部肺区，无法覆盖全肺三维

结构，可能导致上腹侧或下背侧塌陷或过度膨胀的漏

诊，北京协和医院的研究显示 2D-EIT 的漏诊率可达

30%[27]。其次，EIT 对体位和操作依赖性较强，仰卧位

时可能低估重力依赖区塌陷，且电极带放置位置及患

者体型（如肥胖）会显著影响成像准确性[28]。最后，目

前尚缺乏大规模随机对照试验证实 EIT 指导的 PEEP
滴定对患者长期预后的改善作用，其临床价值仍需进

一步验证[29]。 
5 总结与展望 
肺可复张性评估作为 ARDS 患者机械通气治疗的

重要依据，其临床应用价值已得到广泛认可。通过实时

监测区域顺应性变化、呼气末肺阻抗（EELI）和塌陷

比例等关键指标，EIT 实现了对肺复张过程的动态可视

化，为个体化 PEEP 滴定提供了客观依据，虽然目前仍

存在一定局限性，但其无创、实时、动态的独特优势使

其具有广阔的临床应用前景和发展潜力。 
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