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　　【摘要】　电阻抗断层成像是一种新的成像技术，通过在体表测量人体生理和病理状态引起的电
阻抗变化，并采用一定的图像重建算法得到体内电阻抗分布或变化的图像，来反映病变信息。该技

术具有安全、无创、实时、经济及便携等优点。临床初步研究表明，无创电阻抗成像技术对卒中、脑肿

瘤、癫痫灶定位和脑水肿监测具有良好的筛查敏感性和特异性。本文针对电阻抗成像的技术原理、

成像方式、分类及该技术在脑部疾病中的临床应用研究进展等进行综述。
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　　电阻抗断层成像（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＥＩＴ）
是近年来新发展的一种成像技术，具备安全、无创、实时等优

点，可能具有较好的临床应用前景。ＥＩＴ假想最初由 Ｋｉｍ
等［１］在１９８３年提出，Ｂｒｏｗｎ等［２］进一步改进了ＥＩＴ系统的硬
件和图像重建方法，并于１９８７年成功开发 Ｓｈｅｆｆｉｅｌｄ系统，获
得第一批临床图像。经过近４０年的发展，ＥＩＴ从最初的肺部
呼吸成像［３］，逐渐发展到乳腺癌检测成像［４］、腹部器官功能

成像及脑功能成像［５－６］等，其中部分产品已经获批上市［７］。

近年来，ＥＩＴ的临床应用取得了一定程度的成功，尽管脑
部ＥＩＴ的研究报道较少，但考虑到其原理的可行性，以及无
创、实时、经济等优点，未来可能有更多针对脑部疾病 ＥＩＴ的
研发项目。本文针对 ＥＩＴ的技术原理、成像方式、分类及其
在脑部疾病中的应用进展等进行综述。

一、ＥＩＴ技术
（一）ＥＩＴ的基本原理和成像机制
生物组织的成分、形态、结构不同，其阻抗也不同，ＥＩＴ就

是利用这一原理，通过特定的检测技术获取阻抗数据，并采

用专门的图像重建算法来评估被测部位阻抗分布的医学成

像方法。由于血浆、组织液等体液富含离子，导电性相对较

好，因此含水量是决定组织阻抗的基础因素，而组织中细胞

大小、排列方向及细胞膜厚度等对阻抗也有显著影响［８］。当

机体发生病理变化时，其阻抗也会发生变化；因此，结合不同

组织的阻抗谱和变化特征，可以达到检测和诊断疾病的

目的［９－１０］。

ＥＩＴ的成像机制是通过在研究区域或周围放置电极阵
列，然后注入安全激励电流并检测响应电压来实现无创阻抗

测量的。ＥＩＴ的最基本形式是在各个电极对之间依次注入一
个安全的交流电，然后测量其余所有电极对之间的电压差；

随后电压信号经过放大、滤波和解调后，获得阻抗信号；再通

过图像重构算法，将测量的阻抗信号重构为阻抗分布图像。

ＥＩＴ实现的具体方法和内容可以参考相关文献［８］和［１０］。
（二）ＥＩＴ的成像方式和分类

ＥＩＴ图像是基于放置在体表的电极测量机体内部阻抗
信号后，再经特殊算法重构而产生的。这是通过体表测量信

号重建内部阻抗分布图像的电磁场逆问题，是典型的非线性

求解过程。整个过程计算量大，而且由于测量过程及模拟电

路中的噪声和干扰的存在，误差来源通常很难明确［１１］，这导

致以阻抗参数绝对值分布进行成像非常困难。

按照重构方式的不同，ＥＩＴ的成像方式主要分为３种：第
１种是以重构阻抗绝对值分布为目标的成像，称为静态 ＥＩＴ，
静态ＥＩＴ采用基于某时刻单帧数据重构脑部图像，要求测量
数据精度非常高，这对于目前的硬件采集系统而言是非常困

难的。第２种是以重构阻抗变化分布为目标的成像，称为时
间差分ＥＩＴ（ｔｉｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅＥＩＴ，ｔｄＥＩＴ）。ｔｄＥＩＴ采用不同时刻
２帧测量数据的差值进行成像，因为２次测量相减有效消除
了个体的基础阻抗及硬件系统的误差，因而对系统的绝对精

度和重构模型的绝对误差要求较低，是目前比较完善的一种

成像方式。第３种成像方式是基于不同组织电阻抗频率特
性不同的原理，在不同频率的激励电流下测量阻抗，然后选

择阻抗差异明显的２个频率下的信号，进行差分成像，称为
多频电阻抗成像（ｍｕｌｔｉ－ｆｒｅｑｕｅｎｃｙＥＩＴ，ＭＦＥＩＴ），是ＥＩＴ领域
的新兴技术［１２］。

二、脑部ＥＩＴ的临床应用研究进展
由于颅骨本身具有极高的电阻，脑部ＥＩＴ较人体其他部

位成像更加困难，但经过持续地研究和改进，ＥＩＴ在卒中和脑
肿瘤的诊断、癫痫灶的定位及脑水肿监测等领域，已经显示

出很大的潜力［６，１３－１５］。

（一）卒中

卒中是一种高致死、致残率的严重脑血管疾病。卒中后

中枢神经细胞会在很短的时间内发生不可逆的损伤，所以早

期诊治是改善此类患者预后的关键。更重要的是，卒中分为

出血性卒中和缺血性卒中两种类型；二者临床表现相似，但

治疗措施却完全相反。虽然 ＣＴ和 ＭＲＩ对两者的鉴别诊断
具有很高的准确率，但由于其体积庞大且价格昂贵，无法广
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泛用于院前急救。由于 ＥＩＴ具有便携、低成本等优势，其在
脑成像领域最受关注的应用是鉴别缺血性与出血性

卒中［１４，１６］。

近年来，已有众多团队对正常和卒中脑组织的阻抗特性

进行了深入研究。Ｈｏｌｄｅｒ［１７］在大鼠脑缺血模型中发现，脑缺
血可引起放置在头皮上的电极所测阻抗值增加１０％～２０％，
推测是由于缺血后细胞发生肿胀、细胞间隙变小，从而导致

阻抗值增加［１８］。Ｌｉｎｇｗｏｏｄ等［１９］分别以侵入性和非侵入性两

种方式测量了新生猪缺氧前、缺氧中及缺氧后的脑阻抗，发

现两种方式脑阻抗结果趋势一致，脑损伤后６ｈ内的阻抗均
升高。以上研究均表明，无创电阻抗测量能反映颅内缺血、

缺氧事件。他们还测量了新生儿大脑的电阻抗，发现缺氧新

生儿大脑的电阻抗高于正常新生儿［２０］。Ｄｏｗｒｉｃｋ等［１６］分别

在体内测量了正常脑组织、缺血脑组织及血凝块的电阻抗，

激励电流频率范围为０～３ｋＨｚ；结果表明，３种组织的电阻
抗均随激励电流频率的增加而减小，但是减小幅度有所不

同。Ｈｅ等［２１］研究了左右大脑半球电阻抗对称性对缺血性

卒中的诊断价值，发现脑梗死体积＞２０ｍｌ时，左右半球电阻
抗对称性发生明显变化，且其检测阳性率随梗死面积增大而

增加。由于没有卒中发生前的患者个体化数据做参考，无法

进行时间差分成像，因此目前对卒中的研究主要集中在频率

差分成像［１４，２２］。尽管众多研究表明，卒中后脑组织的电阻抗

特性有显著变化，但是由于电极位置及边界形状等干扰因

素，导致该技术对卒中早期诊断的准确率尚不令人满意，成

像质量有待提高［２３］。

但是，通过对不同病变电阻抗特性的深入研究以及双侧

半球对称性分析等算法的改进，脑部ＥＩＴ已具备作为院前筛
查工具鉴别颅内出血的能力。另外，由于脑部ＥＩＴ不需要进
行复杂的图像重建步骤，尤其适用于卒中院前救治的快速检

测和分诊。当然，为提高诊断准确性，还需要临床大数据的

支持，可以利用 ＥＩＴ与 ＣＴ、ＭＲＩ等成像方法的比较模式，积
累临床数据［２３］。此外，还可以通过机器学习的方法来提高

ＥＩＴ检测卒中的准确率［２４］。

（二）脑肿瘤

脑肿瘤是神经外科常见疾病，ＣＴ和 ＭＲＩ是其诊断的有
效方法，但放射线对人体有害，ＭＲＩ价格昂贵，不能广泛用于
肿瘤的筛查。由于脑肿瘤组织密度及细胞排列异于正常脑

组织，故其阻抗特性也与正常脑组织不同；另外，肿瘤周围常

伴有水肿，而组织含水量是影响生物阻抗的重要因素。因

此，ＥＩＴ在脑肿瘤筛查领域可能具有一定的应用价值。
Ｒｏｍｓａｕｅｒｏｖａ等［１３］对１例肿瘤直径为７ｃｍ的低级别脑胶质
瘤患者进行电阻抗测量，发现患侧大脑在所有的记录频率下

均比对侧大脑的阻抗值更小。此外，ＥＩＴ技术还被尝试用于
脑肿瘤围手术期监测。张苓等［２５］通过测量３０例颅内肿瘤
患者围手术期的双侧脑电阻抗和脑水肿变化发现，围手术期

脑电阻抗变化与脑水肿具有较好的相关性。这提示，无创

ＥＩＴ或可用于监测脑肿瘤围手术期脑水肿和颅内压情况，是
对临床评估和影像学资料的有效补充。Ｌａｔｉｋｋａ和 Ｅｓｋｏｌａ［２６］

首次测量了不同类型脑肿瘤的电阻率，发现不仅肿瘤电阻率

不同于健康的脑组织，而且不同类型肿瘤间的电阻率也不相

同。因此，对不同类型脑肿瘤电阻抗特性的深入研究可能有

助于脑肿瘤的鉴别诊断。

（三）癫痫

癫痫是由大脑内神经细胞不规则放电引起的。多数患

者通过服用药物可以控制病情，但仍有约３０％的患者服药无
效，最终成为难治性癫痫患者。

由于癫痫发作时病灶处血流和代谢的变化可导致电阻

抗的改变，因此理论上运用 ＥＩＴ定位癫痫灶是可行的［２７］。

１９９４年，Ｂｏｏｎｅ等［２８］首次在兔癫痫模型中运用ＥＩＴ研究癫痫
灶的定位，发现癫痫发作时病灶区域电阻抗增加。Ｈａｎｎａｎ
等［２９］在大鼠癫痫模型中证明了 ＥＩＴ能对大脑皮质癫痫相关
的脑电活动进行快速成像；进一步对大鼠大脑深部癫痫灶的

研究发现，ＥＩＴ对大脑皮质下的神经活动也具有较好的成像
能力［６］。

但是，人体试验并没有得出类似的阳性结果［３０］。为进

一步评估 ＥＩＴ在人脑功能活动成像上的适用性，Ｔｉｄｓｗｅｌｌ
等［３１］对接受视觉、运动和躯体感觉刺激的志愿者进行了测

量，结果显示，５１条（５１／５２）记录存在可重复的电压变化，但
只有１９个重建图像集在合理的解剖位置上显示出阻抗的变
化。上述试验失败的主要原因是，在监测过程中，ＥＩＴ将主动
生成一个约数万赫兹频率的电流，较癫痫发作时的脑电图信

号具有更高的频率和振幅，导致完全湮灭了脑电图信号。

２０１０年，Ｆａｂｒｉｚｉ等［３２］首次尝试将硬件滤波与软件滤波相结

合，以期消除ＥＩＴ对脑电图信号的干扰，但是未能取得满意
的结果。

（四）脑水肿

无论是脑外伤、卒中、脑肿瘤还是各种颅脑手术，都难免

会导致继发性脑水肿。脑水肿的主要危险在于可能造成颅

内压升高，严重者可致脑疝，危及患者生命。颅内压监测技

术可间接地反映脑水肿的情况，但存在感染和脑出血等风

险，且监测探头在颅内留置时间受限，不能全程监测颅内水

肿情况。由于脑组织含水量对电阻抗有显著影响，因此 ＥＩＴ
对脑水肿具有较高的灵敏性，可能是脑水肿监测的理想

手段。

Ｇａｚｅｎｄａｍ等［３３］使用ＥＩＴ监测猫大脑皮质时发现，在皮
质冻伤模型中，脑阻抗降低；而在低氧诱导脑损伤模型中，脑

电阻抗升高。作者认为脑阻抗与脑组织细胞外间隙大小相

关，当组织液积聚在细胞间隙时，脑电阻抗降低；而组织液向

细胞内聚集时，脑电阻抗升高。Ｆｕ等［３４］监测了严重脑水肿

患者使用甘露醇脱水治疗过程中的脑电阻抗变化，发现脱水

治疗后，患者的脑总电阻抗明显升高，且脱水药物引起的脑

内不同区域的电阻抗变化也存在显著差异。Ｙａｎｇ等［１５］也取

得了相似的结果，他们对４０例脑出血后伴有脑水肿的患者
脱水治疗后发现，所有患者脱水治疗后的脑电阻抗变化和颅

内压均呈密切的负相关。Ｓｏｎｇ等［３５］通过监测大鼠脑缺血后

２４ｈ内不同时间点脑电阻抗的变化发现，缺血后６ｈ内脑组
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织电阻抗升高，此时组织形态呈细胞毒性水肿；而缺血后６～
２４ｈ，组织形态呈血管源性脑水肿，此时脑组织电阻抗逐渐
下降。这些结果提示，ＥＩＴ可用于实时监测脑水肿的变化，并
有利于区分不同类型的脑水肿。

三、现存问题和研究方向

由于颅骨本身极高的电阻抗限制了进入头颅内部的电

流流动，导致了低信噪比和较差的图像质量。因此，ＥＩＴ在脑
部的应用存在困难。如何改进测量方法、减少测量误差、进

一步提高图像质量是脑部ＥＩＴ的主要问题。ＥＩＴ所使用的电
极阵列是与人体直接接触的元件，其噪声、伪差、接触阻抗等

都会影响到后续的图像重建结果。尽管有多种方法来提高

成像精度，如改进电极与皮肤的接触方式、对原始电压数据

进行预处理等，但由于电极与皮肤之间的接触状态不断变

化，电极阵列所带来的误差和干扰仍是不可避免的［３６－３７］。

因此，如何精确放置电极及尽可能减少接触阻抗，仍是值得

研究的问题。

数据重构模式的优化也可提高脑部 ＥＩＴ的准确度。高
清晰度的静态脑成像是极其困难的，所以很难运用于脑部疾

病。目前研究所采用的主流 ＥＩＴ模式是通过差分成像最小
化误差，即主要以测量过程中阻抗参数变化的相对值作为成

像数据来进行差分成像，进而同时降低系统误差并提高信噪

比，硬件系统结构也相对容易实现［３８］。时间差分成像可有

效降低边界形状、电极位置、接触阻抗及系统噪声等测量误

差对图像重构的影响，这也是目前运用最多、最为成熟的成

像方式。多频差分成像是脑部疾病检测的新方法，其利用不

同生物组织具有不同阻抗频谱特性的特点，不仅克服了静态

成像的缺点，而且也不需要与其他时刻的数据做对比，主要

适合于病变已经存在但短时间内不会变化的疾病，如脑肿

瘤。然而，多频差分成像技术对硬件采集系统和成像算法要

求很高，需要宽频带和高精度的数据采集系统，以及更为有

效的图像重构算法［３９］。

综上所述，ＥＩＴ是通过测量体内电阻抗分布和变化来诊
断疾病的新成像方法，在脑功能成像和监护方面具有可观的

应用前景。脑部ＥＩＴ具有无创、实时及低成本等优势，在脑
血管意外等致命性疾病的快速诊断方面，具有重要意义。但

颅骨的高阻抗特性严重抑制了电流的传入，导致成像分辨率

低，如何准确反映颅内病变仍面临巨大挑战。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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本刊关于稿件著作权事项的要求

　　（１）作者应对来稿的真实性及科学性负责。依照《中华人民共和国著作权法》有关规定，本刊可对来稿做文字修改、删节。
凡有涉及原意的修改，则提请作者考虑。修改稿逾期１个月不修回者，视作自动撤稿。（２）来稿一经接受刊登，全体作者亲笔
签署《中华医学会系列杂志论文投送介绍信及授权书》后，论文的专有使用权即归中华医学会所有；中华医学会有权以电子期

刊、光盘版等其他方式出版刊登该论文，未经中华医学会同意，该论文的任何部分不得转载他处。（３）确认稿件刊载后需按通
知数额付版面费。要求刊印彩图者需另付彩图印制工本费。稿件刊登后酌致稿酬（已含其他形式出版稿酬），赠送当期杂志
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