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呼吸与危重症医学科积极

参 与 2025ATS 年 会 学 术

交流，共有 3 项研究成果

入选，包括 1 项作专题报

告，2 项进行壁报展示，

展现了科室在呼吸疾病研

究领域的前沿探索与学术

实力。

孙 永 昌 教 授“ 烟 曲

霉致敏与慢阻肺病黏液

栓塞的相关性”进行壁

报展示。陈亚红教授团

队博士研究生陈典在“呼

吸结构与功能（RSF）学

组”汇报环节系统介绍

了“脂质纳米颗粒递送

肝细胞生长因子 mRNA

促进肺气肿肺组织修复”

的基础研究。该研究针对

肺气肿“组织损伤 - 修

复 失 衡” 核 心 机 制， 创

新性采用脂质纳米颗粒

作为递送载体，在动物

模型中实现了肺组织修

复相关蛋白的高效表达，

为探索非手术治疗路径

提供了实验依据，该研究

成果荣获 RSF 学组奖。

会 议 期 间， 陈 亚 红

教授作为 ATS-MECOR

项目中国负责人，参与

“青年医师临床研究能力

提升”专题研讨。ATS-

MECOR 项 目 是 ATS 推

动的全球医学教育核心计

划，旨在通过标准化课程

体系提升各国青年医师科

研设计与实施能力。

陈亚红教授表示，北

医三院呼吸与危重症医

学科将继续以临床需求

为导向，整合基础研究与

转化医学资源，深化与

ATS等国际组织的合作，

为推动呼吸系统疾病防

治的全球协同发展贡献

“北医力量”，助力医院

在学科建设与国际交流

中迈向更高水平。
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2025ATS 唱响中国好声音

中国团队引领电阻抗断层扫描技术创新
▲复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科 宋元林 徐牮

电阻抗断层扫描技

术（EIT）作为一项快

速 发 展 的 新 型 功 能 影

像 学 技 术， 成 为 2025

美 国 胸 科 学 会 年 会

（2025ATS）关注焦点

之一。该技术通过无创

方 式 实 时 监 测 胸 腔 内

阻抗变化，可精准评估

肺部通气和灌注状态，

为 呼 吸 系 统 疾 病 的 诊

断、 治 疗 监 测 及 预 后

评 估 提 供 了 创 新 性 的

解决方案。

本 次 会 议 上， 与

会专家分享了多项有关

EIT 技 术 革 新、EIT 在

具体疾病诊疗应用等方

面取得的重要进展，展

现了该技术在呼吸医学

领域的广阔应用前景。

传统电阻抗成像通过

屏气和注射高渗盐水获取

灌注信号，操作复杂且限

制 其 广 泛 应 用。 我 团 队

开发了一种新型三维 EIT

（3D-EIT） 技 术， 基 于

脉动信号算法获取肺灌注

数据，实现全肺通气和灌

注同步成像。研究发现，

3D-EIT 可以成功重建全

肺通气和灌注图像。

在肺大疱患者中，病

变 区 域 灌 注 信 号 显 著 缺

失；Swan-Ganz 导 管 球

囊阻塞时，对应肺段灌注

信号降低，球囊释放后恢

复；肺栓塞患者治疗后，

栓 塞 区 域 灌 注 信 号 明 显

改善。因此，3D-EIT 可

无创、动态监测全肺通气

和灌注状态，其灌注成像

的 准 确 性 在 多 种 疾 病 模

型中均得到验证。该技术

为 肺 通 气 和 灌 注 异 常 的

诊 断 及 疗 效 评 估 提 供 了

全新工具。

我团队同时研究了三

维 电 阻 抗 成 像 通 气 信 号

的 临 床 符 合 度。3D-EIT

与 CT 在 肺 不 张、 实 变

及 健 康 人 群 的 冠 状 位 /

矢 状 位 病 灶 定 位 完 全 一

致（100%）。 此 外，

3D-EIT 通过检测通气 /

灌注信号缺失，诊断胸腔

积液的符合率达 95.8%。

相比传统二维 EIT，三维

成像能突破空间分辨率限

制，精准识别肺尖、肺基

底等复杂区域的病灶，显

著提高微小病变检出率。

上海市肺科医院团队

开 发 的 新 型 2D-EIT 系

统 在 急 性 肺 栓 塞（PE）

治疗中展现出重要潜力。

研究纳入 5 例急性 PE 患

者， 通 过 对 比 CTPA 与

EIT 检 查 发 现，2D-EIT

能精准定位血栓区域（通

气 / 灌注不匹配），并实

时评估经皮导管取栓术的

再灌注效果。术后数据显

示，患侧肺部平均灌注比

例 从 18.7% 显 著 提 升 至

42.6%，尤其后部灌注改

善更明显。2D-EIT 无需

电离辐射，可动态监测血

流恢复，为 PE 治疗提供

即时反馈，未来或成为优

化手术方案的关键工具。

本次会议中，一项

单中心观察性研究首次

探索 EIT 在指导极早产

儿（ 胎 龄 25~29 周） 无

创通气撤机中的应用价

值。研究发现，在矫正

胎龄 31 周时，成功在 32

周撤机的患儿肺部全局

不均匀指数显著更低，

提示 EIT 或能通过量化

肺通气均质性预测早期

撤机成功率。

华盛顿大学团队通

过 EIT 首次量化了先天

性心脏病儿童体外循环

（CPB）术后的肺功能变

化：包括顺应性骤降：

术后呼吸系统总顺应性

下降 28%，腹侧顺应性锐

减 52%；通气位移：通气

分布向背侧显著偏移（腹

侧通气占比从 55% 降至

35%， 背 侧 从 45% 升 至

65%，P<0.001）；PEEP

反应减弱：术后 PEEP 递

增导致的肺容积增幅降

低，提示呼气末肺容积减

少。EIT 精准捕捉到 CPB

相关的腹侧肺损伤（可能

与手术操作直接相关），

为术后个体化通气策略

提供了客观依据。

多伦多大学团队通

过猪急性肺损伤模型，

探 讨 了 肺 部 PEEP 滴 定

的最佳方法，首次揭示

PEEP 与 肺 血 流 动 力 学

的定量关系。研究团队

使 用 三 种 PEEP 滴 定 方

法，分别为最高呼吸系

统 顺 应 性 CRS、EIT 拐

点和呼气末跨肺压 PL，

不同方法推荐的“最佳

PEEP”在双侧肺损伤中

相差显著。PEEP 对肺血

流动力学呈现U型影响，

平 均 肺 动 脉 压（PAP）

与 PEEP 呈 二 次 方 关 系

（R2=0.94），过低或过

高 PEEP 均恶化血流动力

学。此外，非对称肺损

伤中，仅 PL 法推荐的较

低 PEEP（5 cmH2O） 能

兼顾通气与循环。该研

究认为个体化 PEEP 需平

衡通气与血流动力学，

EIT 联合跨肺压监测可避

免极端 PEEP 设置。

慢阻肺病研究成果丰硕  慢阻肺病研究成果丰硕  

宋元林教授团队王愉宋元林教授团队王愉
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三维 EIT 显著优化检查结果  探索 EIT 在婴幼儿中的应用价值

肺部感染以多种病原体混合感染为主肺部感染以多种病原体混合感染为主

本次 ATS 大会充分展

现了 EIT 技术的最新进展。

国际研究聚焦二维 EIT 在

机械通气优化方面的应用，

包括 PEEP 精准滴定和撤机

时机判断等关键临床问题。

中国团队则引领技术创新，

将 EIT 从二维升级至三维，

显著提升了复杂肺部病变

的检测能力。展望未来，

EIT 技术将呈现三大发展趋

势：技术持续升级、应用

场景扩大（从 ICU 延伸至

门诊和围手术期）以及与

其他监测技术的多模态融

合。这些进步将推动呼吸

系统疾病的诊疗模式革新，

使动态、无创、精准的呼

吸监测成为现实 EIT 正在

重塑呼吸医学的临床实践，

其发展潜力令人期待。

从重症监护到呼吸医学的全面革新

在 2025ATS 中，复旦

大学附属中山医院呼吸与

危重症医学科宋元林教授

团队研究“肺部感染的细

菌学：通过宏基因组测序

（mNGS）的探索性基因

组分析”进行壁报展示，

研究第一作者王愉涵荣获

肺部感染和结核病（PITB）

组摘要奖。

研究对 306 份肺部感

染样本进行 mNGS 测序，

发现肺部感染以多种病原

体混合感染为主。通过多

变量 Cox 回归分析及随机

森林模型等方法，明确混

合感染特点，确定与预后

不良相关的主要风险因素，

并开发出具有高预测准确

性的列线图模型，为临床

预后评估提供有力工具，

可助力提前识别高危患者

并制定精准治疗策略。

肺 部 感 染 主 要 为 多

种病原体混合感染（306 

份 样 本 中 有 302 份， 占 

98%），在单一病原体感

染和混合感染病例以及轻

度和重度病例中观察到不

同的细菌频率。在重度肺

部感染病例中，中性粒细

胞、降钙素原、乳酸脱氢

酶、羟丁酸脱氢酶和 D - 

二聚体水平显著高于轻度

病例，淋巴细胞除外。

通过随机森林模型，

确定了 14 种与肺部感染相

关的病原体，包括棒状杆菌、

分枝杆菌、链球菌、肺炎克

雷伯菌和醋酸杆菌。确定了

与重度肺部感染患者预后

不良相关的主要风险因素，

尤其是淋巴细胞比例降低、

慢性肺部疾病、多种合并症

和疱疹病毒阳性。
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▲▲陈亚红教授（右）与陈陈亚红教授（右）与陈

典（ 左） 在 2025ATS 会典（ 左） 在 2025ATS 会

场合影场合影

陈亚红教授团队陈典（中）获 RSF陈亚红教授团队陈典（中）获 RSF

学组奖学组奖


