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摘　 要:电阻抗成像技术通过检测肺通气情况ꎬ能够有效评估急性肺部炎症患者的肺通气特征ꎮ 通过分析电阻抗成像

参数ꎬ包括通气受阻区域占比、通气体积中心误差和全局通气延迟性ꎬ可以动态监测肺通气状态ꎮ 这些参数不仅揭示急

性肺部炎症对通气功能的影响ꎬ还为评估病变情况提供重要依据ꎬ进而为临床诊治提供指导ꎮ 这种无创性技术在急性

肺部炎症的早期诊断和治疗管理中具有重要应用潜力ꎮ
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０　 引言

急性肺部炎症是感染性肺实质炎症ꎬ是一种

常见的急性呼吸道感染ꎬ影响肺泡和远端气道ꎬ并
且是一个世界性的公共卫生问题ꎬ在全球疾病、伤
害和风险因素负担研究报告(２０１６ 年版)中指出ꎬ
肺炎是全球死亡率的主要贡献因素[１]ꎮ 肺部感染
的死亡率与病情严重程度相关ꎬ德国 ＣＡＰ 监测网

数据显示ꎬ成人 ＣＡＰ 患者的 ３０ ｄ 病死率为 ８.６％ꎬ
门诊及住院患者的病死率分别为 ０.８％和 １２.２％ꎮ
而多项研究结果表明ꎬＩＣＵ 中重症 ＣＡＰ 患者的

３０ ｄ病死率达 ２３％~４７％ꎮ ２０１２ 年我国肺炎的死

亡率平均为 ０. １７４ ６‰ꎬ随着肺炎患者年龄的增

加ꎬ其死亡率也逐渐增加[２]ꎮ

肺部炎症是急诊科常见的感染性疾病ꎮ 大多

数肺部炎症患者在急诊科进行初始诊断和治

疗[３]ꎮ 肺炎严重程度的评估是急诊科制定个体化
治疗方案的前提ꎮ 然而ꎬ急诊科面临着患者流量

大、病情复杂和工作强度高的困难和挑战ꎬ需要临

床医生在短时间内做出迅速判断ꎮ 因此ꎬ如何实

现肺部炎症的床旁、快速诊断和实时监测对于减

轻急诊科压力ꎬ提高治疗效率和降低病死率则显

得至关重要ꎮ
影像学检查肺部的浸润性是评估肺部炎症严重

程度的重要工具ꎮ Ｘ 线胸片(ｃｈｅｓｔ Ｘ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＸＲ)是急诊科诊断肺部炎症的常用方法ꎮ 但是ꎬ
Ｘ线胸片诊断肺部炎症的准确率只有 ６５％ꎬ有时

会出现假阴性或者假阳性结果ꎬ从而造成误诊ꎮ
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计算机断层扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ)相较

于 ＣＸＲ具有更高的灵敏度和特异性ꎬ是目前诊断

肺部炎症的影像学金标准ꎮ ＣＴ存在高辐射、高成

本和便携性差的缺点ꎬ无法满足急诊科床旁监测

的需求ꎮ 近年来ꎬ胸部超声检查是急诊科的一种

有吸引力的方法ꎬ具有易便携、准确率高的优

势[４－８]ꎮ 但是床旁超声检查需要工作人员长时间

接触患有呼吸道疾病的患者ꎬ增加了工作人员负

担和交叉感染的风险ꎮ
电 阻 抗 成 像 技 术 ( ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＩＴ)是一种床旁无创、无辐射的影像

学技术ꎮ ＥＩＴ实现了肺通气区域变化的连续监测和

可视化评估ꎬ无需工作人员的诊断ꎮ 已有文献表明

ＥＩＴ在监测肺部炎症通气分布和评估治疗后通气改

善情况具有一定的可行性和研究价值[９－１０]ꎮ
本文概述了电阻抗成像技术在对肺部炎症患

者监测和评估中的应用ꎬ并详细论述了监测肺部

炎症患者在电阻抗成像技术相关参数的特点ꎬ可
为肺部炎症的诊疗提供一定参考价值ꎮ

１　 ＥＩＴ 肺通气模型建立

近年来ꎬＥＩＴ 在临床上得到了广泛的研究ꎮ
ＥＩＴ是一种基于电流通过身体组织时电阻抗变化

的成像技术ꎬ用于监测肺部通气状态ꎮ 其原理依

赖于不同组织对电流的阻抗差异ꎮ 空气、肺组织、
液体和血液等对电流的阻抗不同ꎬ空气的电阻抗

较高ꎬ液体和肺组织的电阻抗较低ꎮ 在肺部通气

过程中ꎬ空气的电阻抗变化可以反映肺部的通气

状态ꎮ 通过测量电流在通过不同区域时的电阻抗

变化ꎬＥＩＴ能够生成肺部通气的图像[１１]ꎮ
为了用 ＥＩＴ 描述患者肺部炎症的情况ꎬ采用

ＥＩＴ－１０００进行 ＥＩＴ数据的收集ꎮ 将具有 １６ 个电

极的 ＥＩＴ电极带配置在受试者的第 ４—５肋间ꎬ收
集患者仰卧位下的 ＥＩＴ 数据ꎬ信号稳定后记录

５ ｍｉｎ 数据ꎮ 所有 ＥＩＴ 数据被用于离线重建 ３Ｄ
ＥＩＴ图像ꎮ 使用一个 １６ 电极的标准人体胸腔有

限元 模 型 ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｈｕｍａｎ ｃｈｅｓｔ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｌꎬＦＥＭ)作为 ＥＩＴ 正问题模型ꎮ 为了避免逆

向犯罪(ｉｎｖｅｒｓｅ ｃｒｉｍｅ)ꎬＥＩＴ逆问题模型由 ４８×４８×
４８个立方体素网格构成ꎮ ３Ｄ ＥＩＴ 图像重建采用

了 ３Ｄ ＧＲＥＩＴ算法ꎬ该算法已经得到了国际专家

的共识[１２]ꎮ
为了降低电极数目的限制和临床噪声造成的

影响ꎬ提出了一种基于胸部 ＣＴ 形状约束的 ３Ｄ
ＥＩＴ合成图像构建方法ꎬ如图 １ 所示ꎮ 首先ꎬ通过

３Ｄ Ｓｌｉｃｅｒ软件对受试者的 ＣＴ序列图像进行分割ꎬ
提取肺部 ＣＴ像素矩阵并导入逆问题模型作为形

状约束ꎮ 然后ꎬ提取重建的 ３Ｄ ＥＩＴ图像中的通气

区域像素ꎬ用有限元网格中肺部 ＣＴ 的体素约束

ＥＩＴ通气区域的体素ꎬ得到 ３Ｄ ＥＩＴ 合成图像ꎮ 肺

部 ＣＴ 内的 ３Ｄ ＥＩＴ 图像表示有效通气区域

(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｒｅｇｉｏｎꎬ ＥＶＲ)ꎬ肺部 ＣＴ 内不

包含 ３Ｄ ＥＩＴ 图像的区域表示通气阻塞区域

(ｂｌｏｃｋｅｄ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｒｅｇｉｏｎꎬ ＢＶＲ)ꎮ 为了用 ３Ｄ
ＥＩＴ 合成图像描述患者肺炎的严重程度ꎬ建立了

通气 受 阻 区 域 占 比 ( ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｂｌｏｃｋｅｄ ｒｅｇｉｏｎｓꎬ ＰＶＢＲ)、 通 气 体 积 中 心 误 差

(ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｒｒｏｒꎬ ＶＶＣＥ)和全局通

气延迟性 ( ｇｌｏｂａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｄｅｌａｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＧＶＤＩ)
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图 １　 基于胸部 ＣＴ形状约束的 ３Ｄ ＥＩＴ合成图像构建方法

ＰＶＢＲ计算公式为

ＭＰＶＢＲ ＝
ＮＢＶＲ
ＮＣＴ
×１００％ (１)

式中:ＮＣＴ表示有限元网格中肺部 ＣＴ体素的个数ꎻ
ＮＢＶＲ表示有限元网格中 ＢＶＲ的体素个数ꎮ

ＶＶＣＥ计算公式为

ＭＶＶＣＥ ＝ (Ｘ
－

ＣＴ－Ｘ
－

ＥＶＲ) ２＋(Ｙ
－

ＣＴ－Ｙ
－

ＥＶＲ) ２＋(Ｚ
－

ＣＴ－Ｚ
－

ＥＶＲ) ２

(２)

式中:(Ｘ
－

ＣＴꎬＹ
－

ＣＴꎬ Ｚ
－

ＣＴ)表示有限元网格中肺 ＣＴ 图

像中心点的坐标ꎻ(Ｘ
－

ＥＶＲꎬＹ
－

ＥＶＲꎬ Ｚ
－

ＥＶＲ)表示有限元

网格中 ＥＶＲ中心点的坐标ꎮ
ＧＶＤＩ计算公式为

ＭＧＶＤＩ ＝
１

ＮＥＶＲ
∑ ( ｔｉꎬ４０％ － ｔ

－
) ２ (３)

式中:ＮＥＶＲ表示有限元网格中 ＥＶＲ 的体素个数ꎻ
ｔｉꎬ４０％表示 ＥＶＲ中第 ｉ 个体素在一个呼吸周期内从

吸气开始达到最大阻抗变化的 ４０％所需要的时

间ꎻｔ
－
表示 ＥＶＲ 中所有体素达到最大阻抗变化的
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４０％所需要时间的平均值ꎮ

２　 肺部感染的肺通气特征

本节是关于肺部感染患者在 ＥＩＴ监测下的相

关技术参数(通气受阻区域占比、通气体积中心误

差和全局通气延迟性指标)特点的论述ꎮ

２.１　 通气受阻区域占比

通气受阻区域占比是指因炎症、渗出或气道

阻塞等因素ꎬ肺部某部分或整体通气功能受限的

比例ꎮ 电阻抗成像技术(ＥＩＴ)通过监测胸部电阻

抗变化来反映肺组织的通气状态ꎮ 在肺部炎症

中ꎬ炎症会导致肺泡或支气管的阻塞ꎬＥＩＴ 能够实

时显示受阻区域并量化其占比ꎮ 该参数的特点包

括:１)识别局部通气障碍ꎬＥＩＴ 可以精准显示因细

菌性或病毒性肺炎导致的通气不足区域ꎬ如肺叶

或肺段ꎻ２)识别炎症分布ꎬ不同类型的肺部感染会

影响通气受阻区域的分布ꎬ病毒性肺炎通常影响

肺泡ꎬ表现为大面积通气减少ꎬ而细菌性肺炎则可

能导致特定肺段的通气受阻ꎮ 该参数的临床意义

是反映了感染的严重程度和范围ꎮ ＥＩＴ 能够动态

监测感染过程中通气状态的变化ꎬ有助于指导治

疗方案的调整ꎬ评估治疗效果ꎬ预测患者恢复

情况ꎮ

２.２　 通气体积中心误差

通气体积中心误差是指通过 ＥＩＴ测得的肺部

通气体积“中心”位置与真实通气体积中心之间

的差异ꎬ反映肺通气的分布均匀性ꎮ 该参数的特

点包括:１)识别不均匀通气ꎬ肺部炎症常导致局部

通气不足ꎬＥＩＴ可检测到通气中心的偏移ꎬ反映通

气失衡ꎻ２)气道阻塞与炎症ꎬ严重气道阻塞会影响

感染区域的通气ꎬＥＩＴ 提供通气分布的定量信息ꎮ
该参数的临床意义是通气体积中心的偏移有助于

医生了解肺通气状态ꎬ尤其在肺炎和肺水肿等疾

病中ꎬ为治疗方案的选择提供参考ꎮ

２.３　 全局通气延迟性

全局通气延迟性是指整个肺部在气体交换时

的时间延迟ꎬ反映肺部整体通气效率的变化ꎮ 该

参数的特点包括:１)气道炎症与通气延迟ꎬ感染导

致气道黏膜肿胀和分泌物积聚ꎬ气流传导速度减

慢ꎬ表现为通气延迟ꎻ２)低氧血症与通气延迟ꎬ通
气延迟常伴随氧合功能下降ꎬ可能导致低氧血症ꎬ
进一步加重通气延迟ꎮ 全局通气延迟性是肺功能

受损的重要指标ꎬ应用 ＥＩＴ 监测可帮助医生判断

治疗效果和患者通气恢复进度ꎬ尤其在急性肺部

感染和重症肺炎管理中具有重要价值ꎮ

３　 结语

电阻抗断层成像技术(ＥＩＴ)提供了一种无

创、动态监测肺部通气状态的强大工具ꎬ能够详细

反映肺部炎症对肺通气的影响ꎮ ＥＩＴ 技术通过量

化通气受阻区域占比、通气体积中心误差和全局

通气延迟性ꎬ为临床提供了肺部通气功能的详细

信息ꎮ 这些参数的监测有助于评估炎症的范围与

严重程度ꎬ精确了解肺部通气的分布状态ꎬ实时跟

踪患者的病情变化ꎬ指导临床决策、评估治疗效果

和预后ꎮ 因此ꎬＥＩＴ 不仅为肺部炎症的诊断提供

了新的视角ꎬ也为治疗策略的个性化和精准化提

供了可靠依据ꎮ
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􀅰机械制造􀅰 唐斌ꎬ等􀅰基于累积模糊熵与 Ｂｉ－ＬＳＴＭ的滚动轴承退化趋势预测

３.３　 预测方法对比分析

采用相同的累积模糊熵特征序列ꎬ对比 ＬＳＴＭ
模型、ＧＲＵ模型以及所构建 Ｂｉ－ＬＳＴＭ模型的预测

准确性ꎬ并且训练集和测试集保持一致ꎮ 利用式

(１８)计算预测结果的决定系数 Ｒ２ꎻ同时ꎬ为避免

偶然性的结果ꎬ对 ３ 个模型各训练 １０ 次ꎬ采用 １０
次预测结果的决定系数平均值进行比较ꎬ其结果

如表 ２ 所示ꎮ 从表 ２ 中可以看出ꎬ所构建的

Ｂｉ－ＬＳＴＭ模型在预测准确性上有着最好的表现ꎮ

表 ２　 不同预测方法对比

预测方法 决定系数

ＧＲＵ ０.９１８

ＬＳＴＭ ０.９７４

Ｂｉ－ＬＳＴＭ ０.９８８

４　 结语

１)相较于模糊熵特征ꎬ通过累积模糊熵特征

来表征轴承退化过程ꎬ不仅同样可以体现出早期

的轴承退化ꎬ而且弥补了模糊熵特征单调性较差

的不足ꎬ可以更好地反映出劣化程度逐步加重的

轴承退化过程ꎮ
２)基于具有良好单调趋势的累积模糊熵特

征ꎬ应用 Ｂｉ －ＬＳＴＭ 模型对轴承退化趋势进行预

测ꎬ并对比 ＬＳＴＭ 与 ＧＲＵ 模型ꎬ发现 Ｂｉ－ＬＳＴＭ 模

型具有较高的预测准确性ꎮ
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