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摘要 目的　三维电阻抗成像（3D-EIT）结合二维电阻抗成像（2D-EIT）研究胃容积及胃食道液体状态变化的电学特性响

应，旨在探究EIT技术应用于胃食道反流病监测的可能性。方法　8名受试者被要求在实验前4 h禁食，保证实验开始时胃

部处于排空状态，实验开始后受试者被要求分两次喝下400 ml经口补水液，在摄入200 ml状态下和摄入400 ml状态下分别

应用3D-EIT检测腹腔3D空间的电导率分布。为了定量说明不同状态下电学特性的变化，使用配对样本 t检验分析3D-EIT重

建3D图像的空间平均电导率（σ̄）。采用数值仿真工具，建立两种尺寸胃容积模型验证，实验结果中胃容积变化是引起受试

者腹腔3D空间内电导率变化的原因，并研究胃腔被不同比例补水液填充状态下电学特性的变化趋势，应用2D-EIT数值仿

真进行电导率分布图像重建。结果　8名受试者腹腔3D-EIT实验中空间平均电导率 σ̄的配对样本 t检验结果表明，空间平均

电导率从C200 ml状态下的 σ̄200 ml=0.226增加到C400 ml状态下的 σ̄400 ml=0.387（n=8，P<0.05）。因此，受试者腹腔胃部区域空间平

均电导率随胃容积增加而显著增加。2D-EIT数值仿真结果表明，随着胃腔填充补水液比例的增加测量电压差（ΔV）逐渐减

少，ΔV对胃腔填充补水液体积敏感。与小型胃容积模型相比，大型胃容积模型在胃腔填充补水液比例相同情况下平均电压

差（
-V）更小，

-V对胃容积模型的尺寸敏感。在小型胃容积例中，σ̄随着胃腔填充补水液比例增加而增加，从填充 25%的     

σ̄A=-0.29增加到填充100%的 σ̄D=-0.41；在大胃容积例中，σ̄随着胃腔填充补水液比例增加而增加，从填充25%的 σ̄E=-1.85

增加到填充 100%的 σ̄H=-2.12。结论　3D-EIT电阻抗成像技术能够通过图像直观的反映不同尺寸胃容积的电学特性差异，

2D-EIT根据在不同胃容积尺寸模型中ΔV、
-V和 σ̄显示出相同的趋势得出结论，3D-EIT结合2D-EIT技术令人满意的监测了

胃食道在不同胃容积中的液体状态变化。

关键词 电阻抗成像，胃容积，胃腔液体状态，电学特性，胃食道反流病

中图分类号 Q4-33，Q445 DOI： 10.16476/j.pibb.2022.0460

胃 食 道 反 流 病 （gastroesophageal reflux 

disease，GERD）是一种常见的疾病，胃内容物从

胃腔进入食管，但没有任何临床症状［1］。多种刺

激性生理事件通过增加胃酸分泌、影响胃排空、诱

发短暂的食管下端括约肌松弛、增加胃和食管之间

的压力梯度或降低食管清除率从而使胃食管反流病

恶化［2］。运动能够引起无症状健康志愿者的胃食

管反流，诱发的反流与运动强度和类型成正比［3-5］。

如果不加以治疗，会导致食管糜烂、溃疡和狭窄的

形成［6］。为了避免有症状的患者因胃食管反流而

受伤，应对胃容积进行有效评估，从而长期监测胃

食道的液体状态。

一般来说，有两种胃测量方法可用于测量胃腔

生理异常，即“基于信号”的测量方法和“基于图

像”的测量方法。在“基于信号”的测量方法中，

采用胃内 pH值监测来评估GERD［7］。用 pH 4.0和

pH 7.0的缓冲液校准一个锑质 pH电极，然后放在

鼻腔内进行测定。使用一个流动记录器来获得连续

的 pH 值监测，这样可以长期监测病人的食道 pH

值 。 采 用 传 统 的 电 化 学 方 法 ， 如 胃 电 图

（electrogastrography，EGG）通过在病人腹部放置

电极来测量病人胃、肠和其他含有平滑肌的器官的

平滑肌运动产生的肌电信号，从而评估病人胃肠道

功能［8］。另一方面，在传统的“基于图像”的测

量方法中，计算机成像 （computed tomography，

CT）［9］、磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）［10］和超声成像（ultrasonic imaging，UI）被

广泛用于研究胃食道问题。CT和MRI提供结构和
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功能上的消化道氧合和收缩图像。UI检测胃液流

动和胃部活动［11］。

然而，上述传统的胃食道检测方法在监测有症

状的胃食管反流病患者方面存在着缺陷。例如，食

道内的pH值监测不能对病变的局部位置进行成像。

侵入性测量会给病人带来心理和生理上的不适。

EGG被认为是非侵入性的，但EGG不能直接观察

到胃容量，仅提供胃阻抗的变化测量。CT、MRI

和UI都很昂贵，而且无法携带，这使得无法对有

症状的患者进行长期床旁/居家监测。相比之下，

胃容积和胃食道处于不同状态下电特性，如电导率

会发生变化。在这种情况下，基于电阻抗成像的方

法被提出，它解决了上述缺点，能够成为非侵入

性、无辐射、价格低，并且长期床旁监测胃食管活

动状态的新技术［12］。

电阻抗成像（electrical impedance tomography，

EIT）用于将目标在观察域内的阻抗分布可视化，

获得基于人体不同组织在不同生理和病理条件下的

不同电阻抗特性［13］。无创的 EIT 方法已被用于检

测人体肺部通气和灌注［14］，同时也被用于监测三

维细胞培养过程［15-16］。二维电阻抗成像技术（two-

dimensional electrical impedance tomography，     

2D-EIT）也被用来重建腹部水平横截面图像来获

得估计胃容量。Soulsby 等［17］的研究比较了通过

2D-EIT 和伽马闪烁录像（gamma scintigraphy）获

得的估计胃容量，发现，当真实胃容量为 50~   

125 ml时，通过2D-EIT获得的估计胃容量最准确，

平均容积误差为 20.48 ml （容积误差 16.38%）。在

真实胃容积大于 125 ml时，2D-EIT的估计胃容积

变得不准确（容积误差>200%）。此外，2D-EIT的

分辨率较差，使得从 2D-EIT图像中提取胃容积变

得十分困难［18］。相较于 2D-EIT，三维电阻抗成像

技 术 （three-dimensional electrical impedance 

tomography，3D-EIT）通过在病人腹腔表面胃上放

置若干凝胶电极（E=48）来测量阻抗，并将数据

发送到个人电脑，根据病人腹部边界表面的阻抗测

量提供实时的胃容积图像，补充了 2D-EIT在评估

胃容积变化对于测量结果影响的局限性。因此，本

研究提出了基于 3D-EIT 技术的胃食道成像方法，

并结合 2D-EIT分析胃食道液体状态变化对电学特

性的影响，说明所提出的方法在监测GERD具有的

巨大潜力。

本文采用已开发的 3D-EIT 系统重建 8 名受试

者在不同胃容积状态下腹腔的三维空间电导率分布

图像 σ3D。并以数值仿真作为研究工具，基于      

2D-EIT技术对不同胃容积条件下道进行仿真计算

和成像，探究胃腔内填充 25%、 50%、 75% 和

100%补水液的条件腹腔二维横截面电学特性的变

化趋势。通过对在不同测量序列下测量电压差

（ΔV）和平均电压差（
-V）与胃腔内补水液比例的

关系，讨论EIT技术实现对胃食道液体状态变化的

监测，从而探究EIT技术应用于胃食道反流病的监

测的可能性。

1　实验仪器与方法

1.1　实验仪器

图 1 显示了由 4 个部分组成的 3D-EIT 系统：   

a. 一个由3层每层16个氯化银电极组成的弹性带传

感器（flexible 3D-EIT sensor）；b. 一个多路复用器

（multiplexer），实现特定激励方式下电极对在48电

极 之 间 的 自 动 切 换 ； c. 一 台 阻 抗 分 析 仪

（impedance analyzer， IM3570， HIOKI， Japan），

与多路复用器完成数据采集和处理；d. 一台安装了

3D-EIT图像重建算法软件的个人计算机（personal 

computer），完成从测量信号重建物理场参数分布

的功能。阻抗分析仪通过邻近电流注入法向电极注

入 1 mA的正选电流，然后通过多路复用器三维空

间物理场的测量阻抗分布Z。本实验使用的阻抗分

析仪的阻抗测量精度为0.08%，激励频率覆盖范围

为4 Hz~5 MHz。

Fig. 1　3D-EIT system
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1.2　实验方法
1.2.1　实验对象与道德规范

根据千叶大学人体实验伦理道德规范，所有受
试者在获得详细解释后，均已获得研究的书面知情
同意书，已了解参与有关实验的目的、潜在利益和
风险。所有研究程序均根据赫尔辛基宣言和千叶大
学研究道德规范进行，并得到千叶大学人体实验委
员会的批准。8 名健康的年轻男性自愿参加此实
验，实验对象的基本信息如表1所示。

1.2.2　实验过程

这项研究的实验方案如图2所示，在实验开始

前要求实验对象进行4 h的禁食禁水，保证实验开

始时胃部处于排空的状态。该实验分为 3个部分：

a. 胃排空状态下的 3D-EIT测量；b. 摄入 200 ml经

口补水液（C200 ml）状态下的 3D-EIT测量；c. 再次

摄入 200 ml经口补水液（C400 ml）状态下的 3D-EIT

测量。实验准备阶段耗时 4 h，整个实验阶段耗时

47 min。本研究中使用的 3D-EIT 传感器是由弹性

带和医用氯化银电极制作而成的弹性带传感器，共

48电极分布在 3层弹性带上，每层有 16个凝胶氯

化银电极等距分布。该传感器直接接触受试者的腹

部皮肤，传感器位置和电极分布如图3所示。通过

邻近电流注入法，启发式地选择阻抗测量频率 f=

10 kHz，最大电流 I=1 mA，以获得最清晰的σ［19］。

电导率图像是通过迭代线性投影法获得的，使

用以下公式［20］：

σi + 1 = σi + αST(V - Sσ i ) (1)

其中 i是迭代数，α是松弛因子，S是灵敏度矩阵，

ST是灵敏度矩阵的转置，V是测量电压。

Table 1　The information of experimental subjects
Subjects

1
2
3
4
5
6
7
8

Gender
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male
Male

Age/years
36
35
33
35
31
30
35
31

Hight/cm
173
168
172
164
163
181
165
180

Body mass/kg
73.3
74.0
72.6
69.5
64.3
99.8
79.9
63.4

BMI/(kg·m-2)
24.5
26.2
24.5
25.8
24.2
30.5
24.7
19.6

Fig. 2　Human gastric experimental protocol
The specific steps in experimental protocol by fasting process (i), empty condition (ii), drinking process, drink rehydrated water 200 ml (iii), and    

3D-EIT measurement process (iv).

Fig. 3　3D-EIT sensor location（a） and electrode distribution（b）
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1.2.3　数据分析与处理

为了量化实验对象胃容积对腹腔三维空间电导

率分布的影响，通过数据分析软件 Python 进一步

对 3D-EIT 重建图像进行分析。空间平均电导率     

σ̄ 的变化用来反映胃容积不同对电导率分布的影

响。所有数据均以平均值和标准差表示。为了对实

验数据使用配对样本 t检验，有必要进行正态分布

检验。使用SPSS软件（25.0版）的描述性统计功

能来检验 C200 ml 和 C400 ml 状态下实验数据的正态分

布。表 2 显示了 Shapiro-wilk 检验和 Kolmogorov-

smirnov检验的结果。在 ɑ=0.05，P>0.05的检验水

平下，不拒绝无效假设。因此，可以认为实验数据

服从于正态分布。

2　仿真模型与理论

本文采用 3D-EIT数值仿真重建三维空间电导

率分布图像，其目的是在不同胃容积条件下对未知

的实验结果进行说明验证，并结合 2D-EIT数值仿

真重建二维横截面电导率分布图像，研究在胃腔被

不同体积的补水液填充的状态下电学特性的变化趋

势。从而说明所提出的方法在监测GERD具有的巨

大潜力。

2.1　仿真理论

本文 3D-EIT数值仿真的目的是在不同胃容积

条件下获得测量的电压矢量V，并重建三维电导率

分布图像 σ3D，并结合横截面2D-EIT成像在不同胃

食道条件下获得重建电导率分布图像 σ2D。胃容积

及胃食道条件的数值仿真是基于拉普拉斯方程的扰

动定理，电势 ϕ （V） 和电场 E （V/m）［21-22］ 被

给出：

∇2 ϕ = 0 (2)

E = -∇ϕ (3)

当方程（2）中的E被施加到人体腹部时，根

据电磁理论，边界内的自由电荷会受到基于电荷密

度连续性方程的电磁力的影响，如下所示：

∂ρ
∂t

+ ∇J = 0 (4)

其中 ρ是电荷密度（C/m3），t （s）是时间，J是电

流密度 （A/m2）。本研究中，采用了麦克斯韦方

程［23］的时间热力学公式的准静态近似方法，控制

方程为：

∇∙J = 0 (5)

对电流密度 J的常见近似假设是 J与E成正比，

如下所示：

J = σE = -(σ + jωε)∇ϕ (6)

其中 σ是边界内的电导率分布，ϕ是电势（V），ω

是径向频率（rad/s），ε是介电常数（F/m）。为了

解决方程（6），采用有限元方法，将边界Ω离散成

N个较小的边界  {Ωn}
n = N

n = 1 （图 4）。为了在数值仿真

中获得测量的电压矢量  {Vl}
l = E (E - 1) /2
l = 1 ，在腹部边界

面∂Ω上附着数量为E的电极  {El}
l = E

l = 1。边界条件的

完整电极模型（CEM）［24］如下所示：

∫
El

σ
∂ϕ
∂n

dA = Il, l = 1,2,⋯,L (7)

σ
∂ϕ
∂n

= 0, x ∈ ∂Ω\UL
l = 1 El (8)

ϕ + zl σ
∂ϕ
∂n

= vl (9)

∑
l = 1

L

Il = 0,  ∑
l = 1

L

vl = 0  (10)

n∙J = 0 on ∂Ω (11)

∫ ∂ΩEl

n∙Jds = I0  on ∂ΩEl (12)

∫ ∂ΩEk

n∙Jds = -I0  on ∂ΩEk (13)

∫ ∂ΩE
n∙Jds = 0  on ∂ΩE \∂ΩEl.k (14)

其中，El和Ek分别为第 l和第 k个电极，L为总电极

数，σ为电导率，ϕ为电势（V），n为网格数，Il为

第 l 个电极的注入电流，zl为第 l 个电极的接触阻

抗，n为从边界向外的法向量，J为电流密度。

为了获得电导率分布图像σ，采用三维/二维灵

敏度矩阵S的方法，S通过下式得到［25］：

S = -∫Ω
∇E ( I l )∙∇E ( I m )dV (15)

其中 E （Il） 表示电流注入第 l 个电极时产生的电

场，E （Im） 表示电流注入第 m 个电极时产生的

电场。

Table 2　The results of Shapiro-Wilk test and 
Kolmogorov-Smirnov test

Conditon

C200 ml

C400 ml

Item

σ̄200 ml

σ̄400 ml

df

8

8

Shapiro-Wilk

Stats.

0.219

0.224

Sig.

0.200

0.200

Kolmogorov-Smirnov

Stats.

0.911

0.828

Sig.

0.360

0.057
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2.2　仿真模型

图5显示了本研究中使用的胃容积数值仿真模

型和条件，建立两种尺寸的胃容积模型（小型和大

型）来研究在胃容积不同的情况下的 3D电导率分

布图像。图6显示了本研究中使用的胃容积数值仿

真模型和条件，研究在胃腔被不同体积的补水液填

充的状态下电学特性的变化趋势。胃腔分别填充

25% 的补水液（模型 A 和 E）、50% 的补水液（模

型B和 F）、75%的补水液（模型C和G）及 100%

的补水液（模型D和H）。3D-EIT电极带由 3层每

层 16个电极组成，以相等的距离放置在横跨胃底

腹部水平面至胸骨部水平面，2D-EIT仅使用最上

层电极带进行测量。本研究中，补水液的电导率被

设 定 为 0.69 S/m， 胃 腔 的 电 导 率 被 设 定 为          

0.35 S/m［26］。

图 7 显示了基于 3D-EIT 的相邻法驱动激励电

流的四线测量模式［19］，1 mA的恒定电流被注入到

相邻的电极对（红色实心点），并从另一个电极对

测量边界电压（蓝色实心点）。在本研究中3D-EIT

的情况下，使用了 E3D=48 个电极，因此测量边界

电压的总数为M3D=E3D （E3D－3） /2=1 080。图 8显

示了基于 2D-EIT 的测量模式［27］，2D-EIT 利用 3D

电极中最上层测量电极进行测量。与3D-EIT类似，

1 mA的恒定电流被注入到相邻的电极对（用红线

表示），并从另一对相邻的电极对（用蓝线表示）

测量边界电压，使用了 E2D=16 个电极，因此电压

测量模式的总数为M2D=E2D （E2D－3） /2=208。

Fig. 5　3D-EIT numerical simulation conditions of gastric 
lumen model

(a) Phantom 1 with small gastric volumes; (b) Phantom 2 with large 

gastric volumes.

Fig. 4　Abdomen EIT imaging geometry and mesh
(a) 3D-EIT imaging geometry and mesh; (b) 2D-EIT imaging geometry and mesh.

Fig. 6　2D-EIT numerical simulation conditions of gastric 
lumen model
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3　结果与讨论

3.1　实验结果

图 9 显示了 3D-EIT 重建的 8 名受试者在摄入

200 ml （C200 ml） 和 400 ml （C400 ml） 经口补水液状

态下腹腔三维电导率分布图像 σ3D。红色区域代表

腹腔高电导率区域，蓝色区域代表腹部低电导率区

域。根据图9，本文所提出的3D-EIT方法能够清晰

重建出不同受试者在不同状态下胃部在三维空间上

的电导率分布差异。其中5号受试者，C400 ml状态下

腹腔胃部区域三维电导率分布相较于C200 ml状态下

明显增加；1、2、3、6、7、8号受试者，C400 ml状

Fig. 7　Example of adjacent drive electrical stimulation current protocol for 3D EIT
Injected current at electrode 1, 2: (a) measured voltage at electrode 3, 4; (b) measured voltage at electrode 9, 8; (c) measured voltage at electrode      

47, 48. Injected current at electrode 17, 18: (d) measured voltage at electrode 19, 20; (e) measured voltage at electrode 25, 24; (f) measured voltage at 

electrode 47, 48.

Fig. 8　Example of adjacent drive electrical stimulation current protocol for 2D EIT
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态下腹腔胃部区域三维电导率分布高电导率区域相

较于 C200 ml 状态下明显增加；然而，4 号受试者，

C400 ml状态下腹腔胃部区域三维电导率分布相较于

C200 ml状态下无明显变化。由于补水液的电导率显

著高于人体腹腔原本的电导率［26］。因此，受试者

腹腔胃部区域三维空间内电导率分布随受试者摄入

的补水液体积增加而增加，即受试者腹腔胃部区域

三维空间内电导率分布随着胃容积的增而增加。为

了定量评估 3D-EIT区分胃容积的性能，空间平均

电导率 σ̄及空间平均电导率差比（Δσ̄）通过下公

式计算：

σ̄ = ( )∑
n = 1

n = N

σt
n N (16)

∆σ̄ = σ̄400 ml - σ̄200 ml

σ̄200 ml × 100% (17)

图10中的实色条形图显示了8名受试者的3D-

EIT人体实验中空间平均电导率（σ̄）的配对样本 t

检验和空间平均电导率差比（∆σ̄）的结果。空间

平均电导率从 C200 ml 状态下的 σ̄200 ml=0.226 增加到

C400 ml状态下的 σ̄400 ml=0.387 （n=7，P<0.05），空间

平均电导率差比∆σ̄exp=207.39［%］。因此，受试者

腹腔胃部区域三维空间平均电导率随胃容积增加而

显著增加，3D-EIT能够直观且定量的评估胃容积

变化引起受试者腹腔三维空间内电导率的变化。

Fig. 9　Human experimental results of conductivity distribution images σ3D reconstructed by 3D-EIT

Fig. 10　The t-test results of spatial-mean conductivity σ̄ 
and spatial-mean conductivity difference ratio Δσ̄ for 8 

subjects in the 3D-EIT human experiment
*P<0.05.
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3.2　数值仿真结果

图 11显示了 3D-EIT重建的数值仿真条件下小

型 胃 容 积 例 （Phantom 1） 和 大 型 胃 容 积 例

（Phantom 2）三维电导率分布图像 σ3D。红色区域

代表高电导率区域，蓝色区域代表低电导率区域。

重建图像给出小型胃容积例（图 11a）和大型胃容

积例（图11b）在三维空间上电导率分布有明显差

异，与 3.1人体实验结果表现出相同趋势，即对于

大型胃食道例，高电导率区域在空间上与小型胃食

道例相比更大。图 12中实色条形图显示了 3D-EIT

数值仿真条件下小型胃容积例（Phantom 1）和大

型胃容积例（Phantom 2）空间平均电导率 σ̄ 和空

间平均电导率差比（∆σ̄）的结果。小型胃容积例 

σ̄=0.49 显著小于大型胃容积例 σ̄=2.32，空间平均

电导率差比∆σ̄simu=302.40 ［%］，与人体实验∆σ̄exp=
207.39 ［%］相比数值仿真结果胃容积变化对电导

率分布的影响更为明显，这是由于人体实验中尽管

严格控制了变量，但也不乏有别的变量会影响腹腔

电导率的分布，而数值仿真相较于真实人体实验变

量条件单一，更易于观察到胃容积变化对电导率分

布的影响。综上，3D-EIT能够令人满意的直观且

定量评估不同尺寸胃容积模型，同时通过 3D-EIT

数值仿真验证了人体实验结果中胃容积变化是引起

受试者腹腔三维空间内电导率变化的原因。

图 13显示了 2D-EIT数值仿真条件下一次激励

测量中小型胃容积例和大型胃容积例的边界电压

差。当E1和E2电极对作为激励电极对，另一个相

邻的电极对（E2E3，E3E4，…，E15E16）作为测量电极

对时，测量边界电压序列 （m=1，m=2，…，m=

13），其边界电压差通过下式计算：

∆V = V - V0 (18)

其中，V 为胃腔填充 25%、50%、75% 和 100% 补

水液时测量的电压矢量，V0为胃腔处于空腹状态时

（补水液 0%）测量的电压矢量。测量电压序列从  

m=1 到 m=13 测量电压差ΔV 逐渐趋于 0，特别是，

从m=7到m=11胃腔填充补水液比例对电压差无明

显影响（图13）。这是因为在该测量序列内激励电

极与测量电极间不存在胃腔模型，因此对测量域内

电场无明显影响，故ΔV对胃腔填充补水液比例不

敏感。与之对相对应的，测量序列从 m=1 到 m=6

随着胃腔填充补水液比例的增加，测量电压差

（ΔV）逐渐减少。这是由于在该测量序列内激励电

极与测量电极间存在胃腔模型对测量区域内导电特

Fig. 11　3D-EIT numerical simulation conditions of conductivity distribution image σ3D

(a) Phantom 1 with small gastric volumes; (b) Phantom 2 with large gastric volumes.

Fig. 12　The results of spatial-mean conductivity (σ̄) and 
spatial-mean conductivity difference ratio (Δσ̄) for 

3D-EIT simulation
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性产生影响，补水液电导率 σw=0.69 S/m高于胃腔

电导率 σg=0.35 S/m，因此ΔV随胃腔内补水液比例

增加而减小，即ΔV对胃腔填充补水液比例敏感。

为了定量评估测量的电压水平，平均电压差

（
-V）通过下式被计算得出：

V̄ = ∑
m = 1

m = M

vm - v0m M (19)

其中，vm是当胃腔填充 25%、50%、75% 和 100%

补水液时，在不同尺寸胃容积模型下测得的第m个

电压，v0m是当胃腔处于空腹状态（补水液0%）时

测得的第 m 个电压。图 14 显示了使用公式 （19）

计算所得的平均电压差（
-V）。在小型胃容积例中，

模型 A、B、C 和 D 的 （
-V） 分别为-0.70、-0.74、

-0.97和-1.01 V，随着胃腔填充补水液的比例增加

而逐渐下降。此外，同样的变化趋势也出现在大型

胃容积中，对于模型 E、F、G 和 H，
-V 分别为

-3.93、-4.20、-4.45 和-4.78 V，同样胃腔填充补

水液的比例增加而逐渐下降。然而，与小型胃容积

模型相比，大型胃容积模型在相同情况下
-V更小，

这是由于大型胃容积模型整体容量较大，在相同条

件下包含的补水液比小型胃容积模型多，因此
-V对

胃容积模型的尺寸敏感。

Fig. 13　The relationship between voltage difference and voltage pattern
(a) The relationship between voltage difference and voltage pattern in small gastric volume case; (b) the relationship between voltage difference and 

voltage pattern in big gastric volume case.

Fig. 14　The relationship between rehydrated water ratio and average voltage difference
(a) The average voltage difference 

-V of each condition when gastric is filled with 25%, 50%, 75% and 100% of rehydrated water in small gastric 

volume case; (b) the average voltage difference 
-V of each condition when gastric is filled with 25%, 50%, 75% and 100% of rehydrated water in big 

gastric volume case.
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McClelland等［28］在研究中要求被试者饮用低

导电率的液体，在上腹使用氯化银电极用 4 mA、

100 kHz电流进行测量，结果表明当被试者饮用低

导电液体后电阻抗增加，并随时间电阻抗逐渐减

小，即电导率逐渐增加。这是由于，当液体离开胃

时，其电阻抗会随之下降。与之相反，本研究要求

被试者短时间分2次饮用等量高电导率液体，并在

数值仿真研究分别对胃腔内填充 25%、 50%、

75%、100% 的高电导率补水液，图 15 显示了 2D-

EIT 重 建 的 数 值 仿 真 条 件 下 小 型 胃 容 积 例

（Phantom A~D）和大型胃容积例（Phantom E~H）

二维电导率分布图像 σ2D。红色区域代表腹部电导

率未发生变化的区域，蓝色区域代表电导率变化较

大的区域。可见，2D-EIT方法能够清晰重建出胃

腔电导率分布图像 σ2D随胃腔内液体状态变化的趋

势（图 15）。在小型胃容积例和大型胃容积例中，

蓝色区域随着胃腔内填充补水液比例的增加逐渐扩

大。为了定量评估EIT区分胃食道病例的性能，使

用公式 （16） 计算所得的空间平均电导率 （σ̄）。

在小型胃食道例中，A、B、C 和 E 的 σ̄=-0.29、

-0.32、-0.38、-0.41；在大型胃食道例中，σ̄=-1.85、

-1.95、-2.05、-2.12。因此，结果表明腹腔胃部区

域电导率随着胃腔内填充高电导率补水液的比例增

加而增加，3D-EIT结合 2D-EIT能够通过图像直观

且定量反映胃容积和胃食道液体状态变化所引起的

电学特性差异，EIT技术应用于胃食道反流病的监

测具有巨大潜力。

4　结 论

本研究显示，结合3D-EIT和2D-EIT在不同胃

容积状态下，胃食道液体状态变化的电学特性响应

能够通过电阻抗成像技术进行监测。本研究的主要

发现如下：

a. 基于对8名受试者在不同胃容积状态下使用

3D-EIT重建三维空间电导率分布图像 σ3D，3D-EIT

技术令人满意地监测了胃容积差异对空间电导率分

布的影响，并且通过数值仿真对实验条件进行模拟

验证。结果表明，本文提出的 3D-EIT电阻抗成像

技术能够通过图像直观且定量的反映不同尺寸胃容

积的电学特性差异。

b. 基于 2D-EIT重建胃腔被不同体积补水液填

充状态下数值仿真研究的电导率分布图像 σ2D，  

2D-EIT技术令人满意地监测了胃食道的液体状态

变化趋势。在测量电压序列从m=7到m=11胃腔填

充补水液比例对电压差无明显影响，而在测量序列

从 m=1 到 m=6 随着胃腔填充补水液比例的增加测

量电压差（ΔV）逐渐减少，这意味着ΔV对胃腔填

Fig. 15　Comparison of the 2D-EIT conductivity distribution images σ2D between small gastric volume cases and big gastric 
volume cases under different fluid conditions
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充补水液体积敏感。

c. 与小型胃食道模型相比，大型胃食道模型在

胃腔填充补水液比例相同情况下平均电压差（
-V）

更小，
-V对胃肠道模型的尺寸敏感。

综上所述，本研究提出3D-EIT结合2D-EIT技

术通过监测胃容积及胃食道液体状态变化的电学特

性响应，从而具有实现对胃食道反流病监测的可

能性。

致谢  感谢西安石油大学机械工程学院郑杰博士的

讨论。
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Abstract　Objective  In this study, we propose three-dimensional electrical impedance tomography (3D-EIT) 
combined with two-dimensional electrical impedance tomography (2D-EIT) to study the electrical characteristics 
of gastric volume changes and the response to changes in the gastroesophageal liquid condition with the objective 
of investigating the possibility of applying EIT technique to monitor gastroesophageal reflux disease (GERD).
Methods  Eight subjects were asked to fast 4 h before the experiment to ensure that the gastric was in an 
emptying condition at the start of the experiment. The subject was asked to drink 400 ml of rehydration water in 
two parts, 3D-EIT was applied to detect the conductivity distribution in the 3D space of the abdominal cavity at 
the condition of 200 ml intake and at the condition of 400 ml intake, respectively. In order to quantify the 
variation of electrical characteristics in different conditions, the spatial-mean conductivity (σ̄) of 3D-EIT was 
analysed by using a paired-samples t-test. In addition, numerical simulation tools were used to establish two sizes 
of gastric volume models to verify that the cause of conductivity changes in the 3D space of the subject’s 
abdominal cavity in the experimental results is due to the changes in gastric volume. The trends of electrical 
characteristics when gastric cavity was filled with different ratios of rehydration water were investigated, and 2D-
EIT numerical simulation was applied to reconstruct the conductivity distribution image σ. Results  The results 
of the paired-sample t-test for spatial-mean conductivity ( σ̄) in the abdominal 3D-EIT experiment in eight 
subjects show that the spatial-mean conductivity increased from σ̄200 ml=0.226 in the C200 ml case to σ̄400 ml=0.387 in 
the C400 ml case (n=8, P<0.05). Thus, the σ̄ of subject’s abdominal gastric region increased significantly with 
increasing gastric volume. The 2D-EIT numerical simulation results show that the measured voltage difference 
(ΔV) is decreased gradually with increasing the rehydration water ratio of the gastric lumen filling. ΔV is sensitive 
to the ratio of gastric lumen filling rehydration water. The average voltage difference 

-V is smaller in the big gastric 
lumen model with the same ratio of gastric lumen filling rehydration water compared to the small gastric lumen 
model. 

-V is sensitive to the size of gastric lumen model. In the small gastric lumen model, the spatial-mean 
conductivity σ̄ is increased with the ratio of gastric lumen filled with rehydration water, from σ̄A=-0.29 for 25% 
filling to σ̄D=-0.41 for filling 100%; in the big gastric lumen model, the σ̄ is also increased with the ratio of 
gastric lumen filled with rehydration water, from σ̄E=-1.85 for 25% filling to σ̄H=-2.12 for filling 100%. 
Conclusion  The 3D-EIT satisfactorily monitors the differences in electrical characteristics of different gastric 
volumes by 3D-EIT images. 2D-EIT shows the same trend according to ΔV, 

-V, and σ̄ in different gastric volume 
models. Therefore, we conclude that 3D-EIT combined with 2D-EIT technique satisfactorily monitors liquid 
condition changes in the different gastric volumes.

Key words　electrical impedance tomography (EIT), gastric volume, gastric lumen liquid condition, electrical 
characteristics, gastroesophageal reflux disease
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