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电阻抗成像指导机械通气患者撤机的研究进展
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【摘要】 机械通气患者撤机失败是重要的临床问题，传统评估患者能否撤机的方法不能满足临床成功撤

机的需要。寻找更有效的撤机指标以确定最佳撤机时机，对改善撤机结局、降低患者病死率有重要的临床价值。

电阻抗成像（EIT）作为一种新的呼吸功能评估方法逐步应用于临床，其导向的呼吸功能评估可能为指导机械通

气患者成功撤机开辟新的途径。本文通过综述 EIT 指导机械通气患者撤机的研究进展，以期为机械通气患者

呼吸机的成功撤离提供新的判断方法及理论依据。
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【Abstract】 Weaning failure from mechanical ventilation is an important clinical problem, the traditional 
methods of assessing whether patients can be weaned from mechanical ventilation or not cannot meet the clinical needs. 
Finding more effective weaning indicators to determine the optimal timing of weaning has important clinical value for 
improving the outcome of weaning and reducing the mortality of patients. As a new method of assessing respiratory 
function of patients, electrical impedance tomography (EIT) is gradually applied to the clinic, and its guided assessment 
of respiratory function may open a new way for directing successful weaning. This article reviews the progress of EIT in 
ventilation weaning, in order to provide a new judgment method and theoretical basis for the successful weaning.
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 机械通气是呼吸衰竭患者的重要支持手段，而机械通

气可能带来气压伤，破坏上呼吸道保护机制。有研究表明，

不必要地延长机械通气时间可增加患者病死率［1-2］。因此，

当患者原发病得到控制、整体病情改善，及时撤机非常重

要。目前临床上最常用的指导撤机的方法为自主呼吸试验

（SBT），但有研究表明，SBT 通过的患者中仍有 3%～19% 因

撤机失败而被迫再插管［3］。因此，探讨新的评估机械通气患

者能否成功撤机的方法显得尤为重要。随着研究的不断深

入，电阻抗成像（EIT）作为一种新的呼吸功能评估方法逐步

应用于临床，现就 EIT 指导机械通气患者撤机的研究进展进

行综述，以期为机械通气患者成功撤机提供新的方法。

1 撤机及撤机失败的定义 

 撤机是机械通气患者逐渐降低机械通气支持水平，自主

呼吸和自主呼吸作功逐渐增加，最终脱离呼吸机的过程。目

前临床上最常用的撤机程序为 ：筛查— SBT—气道通畅性及

自洁能力评估，全部通过后方可撤机。撤机失败通常指 SBT

失败或者撤机拔管后 48 h 内使用无创或有创通气［4］。

2 气道和肺功能障碍是撤机失败的重要原因 

 撤机过程是对患者全身的挑战，因此，导致撤机失败的 

原因涉及多个方面。有研究者用“ABCDE”来总结撤机

失 败 的 五 大 原 因［5］，分 别 为 ：气 道 和 肺 功 能 障 碍（airway 

and lung dysfunction，A）、中 枢 神 经 系 统 功 能 障 碍（brain 

dysfunction，B）、心功能不全（cardiac dysfunction，C）、膈肌功

能障碍（diaphragm dysfunction，D）、内分泌功能及代谢障碍

（endocrine and metabolic dysfunction，E）。

 “ABCDE”五大原因中的任何一种都可导致撤机失败，

尤其气道和肺功能障碍导致的撤机失败最为常见，约占 

62%［6］。气管、支气管痉挛以及异物、痰液堵塞气道均可导

致患者气道阻力增加，一方面易导致肺泡通气不足 ；另一方

面可增加呼吸负荷和呼吸肌作功，增加氧耗，从而易引起氧

供需失衡而导致撤机失败。气管、支气管痉挛常见于哮喘、

慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者；痰液堵塞常见于肺部感染、

重症肺炎患者。肺功能障碍主要表现为呼吸系统顺应性下

降，而呼吸系统顺应性包括肺顺应性及胸廓顺应性。急性呼

吸窘迫综合征（ARDS）、肺炎可引起肺泡塌陷、肺水肿，导致

肺顺应性明显下降。而胸廓畸形、胸腔积液、腹腔高压综合

征等则使胸廓扩张受限、胸廓顺应性下降。若肺或胸廓的

顺应性未得到显著改善而撤机，则有可能因呼吸氧耗增加、

氧供不足而导致撤机失败［7］。因此，客观评估气道和肺功能

是避免撤机失败的重要方面。



·  242  · 中华危重病急救医学  2019 年 2 月第 31 卷第 2 期  Chin Crit Care Med，February   2019，Vol.31，No.2

3 传统的撤机试验 

 如何确定机械通气患者最佳撤机时机以成功撤机、减

少撤机失败是临床上面临的难题。由于导致机械通气患者

撤机失败最常见的原因为气道和肺功能障碍，因此，撤机前

准确评估患者气道和肺功能是否达到撤机条件尤为重要。

目前最常用的评估方法有呼吸浅快指数（f/VT）及 SBT。

3.1 f/VT ：f/VT 为呼吸频率与潮气量的比值，是评价患者呼

吸功能的传统指标。Yang 和 Tobin［8］通过 T 管试验发现，

以 T 管通气 1 min、f/VT≤105 次·min-1·L-1 为撤机界值，其

敏感度高达 97%，特异度为 64%，阳性预测值为 78%，阴性

预测值为 95%，并于 1991 年首次提出 f/VT 作为撤机的预测

指标。但随着认识的深入，越来越多研究表明，用 f/VT 预测

撤机可受到多种因素的影响。有研究显示，36 例患者 SBT

采用压力支持通气（PSV）及持续气道正压通气（CPAP）模式

时 f/VT≤105 次·min-1·L-1 ；而 T 管模式时，其中 13 例患者

f/VT＞105 次·min-1·L-1，提示 f/VT 受呼吸机设置的影响［9］。

此外，脓毒症、发热、仰卧位、紧张等均会增加患者呼吸频率

从而影响 f/VT 作为撤机指标的特异度。更有研究显示，SBT

时 f/VT≥105 次·min-1·L-1 的患者撤机失败发生率与对照

组相比差异并无统计学意义［10］。因此，f/VT 指导撤机存在

不足与局限。

3.2 SBT：SBT 是继 f/VT 之后提出并被临床上广泛使用的评

估撤机的方法。30 min SBT 试验过程中，当出现以下任意一

项时提示患者尚未达到撤机标准：呼吸频率≥35 次 /min；脉

搏血氧饱和度（SpO2）≤0.90；脉搏＞140 次 /min 或 SBT 前后 

改变率＞20%；收缩压＞180 mmHg 或＜90 mmHg（1 mmHg＝ 

0.133 kPa）；烦躁、大汗或焦虑；f/VT＞105 次·min-1·L-1。尽 

管 SBT 临床使用广泛，但有研究显示，SBT 通过的患者中仍

然有 3%～19% 因撤机失败而被迫再插管［3］，这可能与 SBT

时间短或 SBT 不能准确反映患者气道和肺功能情况，因而不

能客观评估呼吸肌对自主呼吸负荷的耐力有关。因此，SBT

用于评估机械通气患者的撤机仍然存在缺陷。可见，临床 

治疗中亟需探讨新的撤机指标以指导机械通气的成功撤离。

4 EIT 及其指导撤机的进展 

 随着研究的不断深入，越来越多指导撤机的新指标被

不断提出。从评估气道和肺功能的角度，有研究者提出利用

EIT 预测延迟脱机患者 SBT 失败的可能性［11］，提示 EIT 可

能为机械通气患者指导撤机开辟新的途径。

4.1 EIT 的原理及特征 ：EIT 通过测量肺电阻抗的大小来反

映肺内气体分布的动态变化。基本原理 ：基于电学传感器

提取肺组织电特性（主要为阻抗）的分布信息，以电信号为

载体进行数据传输和处理，并采用适当的图像重构算法，对

肺组织电特性参数空间分布进行重建，从而能够动态监测和

反映随着呼吸运动肺内气体的分布及其动态变化。具体为

通过配置于人体体表的一组阵列电极（共 16 个电极置于胸

部第 5 肋间隙水平），施加一定频率的低幅值交变电流（安全

电流小于 5 mA），并通过扫描阵列电极获取一组电压数据，

提取肺组织的电阻抗信息，经采集及处理后送至重构计算机

进行图像重建，最终在屏幕上再现肺的断层二维 / 三维气体

分布图像，阻抗值大小与肺内含气量有密切关系［12］。因此，

EIT 可以动态、实时监测肺内气体分布情况。相比 CT 而言，

EIT 检查更便捷、无辐射，可动态连续监测。另外，EIT 可利

用监测的数据计算呼气末肺电阻抗（EELI）、肺局部通气延

迟（RVD）、肺内气体分布不均一性指数（GI）等定量反映肺

内气体分布的指标。可见，EIT 可能成为评估呼吸功能的一

项重要工具。

4.2 EIT 的作用 ：EIT 作为实时动态监测肺内气体分布的一

门技术，作用十分广泛 ：① 直观反映肺泡塌陷及过度膨胀的

肺组织，EIT 图像不仅可清晰显示肺通气不足和肺泡塌陷，

还可显示肺过度通气［13］。② 通过肺复张或者体位改变前

后肺内气体分布的变化确定潜在的可复张肺组织的容积及

其分布，有研究显示，ARDS 患者可复张肺组织的容积达到

11%～47%［14］。③ 可比较不同肺复张方法对肺顺应性及

平台压的影响［15］。④ 可测定肺泡局部闭合及开放的压力，

有研究显示损伤肺组织肺泡开放压力明显增高［16］。⑤ 以

肺内气体分布均一性为标准滴定 ARDS 患者最佳呼气末正

压（PEEP） ［17］。⑥ 无创性评估心脏、胸腔内大血管及肺的

血流动力学，直接和动态量化局部血液含量的变化［18］，并且 

可通过精确计算主动脉的每搏变异度对容量反应性进行预

测［19］。⑦ 通过对比观察机械通气条件变化前后肺内气体

分布定性及定量变化、结合力学特征等的改变，指导机械通

气患者撤机。有研究显示，当 log GI＞40，患者 SBT 失败的

可能性大［11］。因此，EIT 作用广泛，是集肺超声、肺 CT、肺

力学测定等多项功能为一体的一门新技术。近年，EIT 指导

撤机的研究逐渐开展，可能成为指导撤机更有效的方法。

4.3 EIT 指导撤机 

4.3.1 EIT 准确连续监测肺功能 ：EIT 图像可直观清晰反映

肺通气情况，连续监测所得数据可准确反映肺功能变化情

况。由 EIT 监测可知，正常肺组织和病变肺组织肺内气体

分布差异显著。从 EIT 图像可观察到，健康者两肺呈蓝色，

提示通气良好均一 ；而 ARDS 患者由于肺内气体分布不均

一，部分肺泡为黑色表示不通气，部分为白色表示过度通气，

正常通气肺泡则呈蓝色。有研究者将不同 PEEP 下肺 EIT 

图像与 CT 图像进行比较，结果显示两者肺通气情况完全 

相符［20］。Zhao 等［21］利用 EIT 记录 18 例 ARDS 患者及 8 例

健康者持续低流量通气下 PEEP 从 0 开始逐步增加至潮气

量达 2 L 或气道峰压达 35 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa）的

整个过程，通过所得数据计算出 ARDS 患者 GI 较健康者明

显增高，提示 EIT 所得数据能够定量反映肺功能。

 此外，EIT 肺功能图像及数据均可连续监测，目前尚未

提出存在时间限制。除外因患者胸部第 5 肋间隙皮肤被敷

料等类似物覆盖或破损而影响数据采集外，很少受其他因素

影响。因此，EIT 在肺功能评估上较 SBT 及 f/VT 更直观且

准确。

4.3.2 EIT 指导撤机 ：EIT 用于肺功能评估简便、准确、无辐

射且可动态连续监测，因此，EIT 可用于评估机械通气患者
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撤机过程中肺功能变化，从而有助于指导撤机。Bickenbach

等［11］利用 EIT 测定 31 例延迟脱机患者 SBT 前 15 min（PSV

模 式）、SBT 过 程 中 的 后 15 min（T 管 模 式）、SBT 结 束 后 

15 min（PSV 模式）肺通气情况，计算相关指标，并以 SBT 失

败与否为观察终点，结果显示，当 log GI＞40，患者 SBT 失败

的可能性大，其敏感度为 85%，特异度为 50%，提示 EIT 对

撤机困难患者明确最佳撤机时机具有一定的指导价值。这

一结果在 Zhao 等［22］的研究中也得到了证实，该研究中采用

EIT 记录了 30 例患者 SBT 的整个过程（2 h），采用自动导管

补偿（ATC）或 CPAP 模式，将所得图像及数据在吸气过程中

腹侧和背侧区域的气体分布分为 4 种模式，其中肺内气体分

布相对均一时吸气过程的气体分布模式显示为两侧区域通

气先交叉后逐步平行变均匀，被称为经典模式，结果显示，

13 例经典模式通气的患者中只有 1 例撤机失败，其余 17 例

非经典模式通气患者中有 8 例撤机失败，提示吸气过程中肺

内气体分布情况与撤机结局相关。因此，EIT 可能对机械通

气患者撤机时机的判断提供新的依据。

 此外，有研究显示，当患者吸气努力过强时，气体由非重

力依赖区转移至重力依赖区即出现隐秘的呼吸摆动而加重

肺的损伤［23］，此种现象可以被 EIT 早期识别［18］。可见，EIT

可以早期识别撤机过程中患者是否出现过强的吸气努力，

从而可能指导撤机。更有研究显示，EIT 可以测量血管外肺

水含量，为客观评估肺水肿严重程度提供依据［24］，推测其通

过监测血管外肺水也可能为撤机时机的判断提供参考。Sun

等［25］报道了 1 例中度 ARDS 患者的病例报告，其通过评估

患者慢流速送气时的整体和区域压力 - 容积曲线（PV 曲线）、

EIT 监测的通气图和慢流速通气波形发现，EIT 所得的区域

PV 曲线可能是证明气道陷闭的一种有效方法，进一步为气

道评估提供了一种新方法，为机械通气患者撤机提供了新的

可能参考指标。因此，EIT 可能作为临床上机械通气患者指

导撤机的更有效指标。

 综上，EIT 作为一种新的肺内气体分布监测技术，不仅

可直观呈现肺内气体分布的动态图像，更为肺功能的评估提

供定量参考指标，动态、连续监测撤机过程中肺功能的变化

情况，可能对临床上撤机时机的判断提供一定指导价值。
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