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摘要 目的　胃出血是上消化道最常见且最危险的急症之一，早期诊断和连续监测对于降低再出血率和病死率至关重要。

传统的内镜和影像学检查虽能明确出血部位，但存在侵入性强、实时性差等不足。为实现对胃出血的无创、实时与动态监

测，本文提出一种基于三维电阻抗成像（three-dimensional electrical impedance tomography，3D-EIT）的胃出血检测新方法

（3D-gEIT）。方法　构建了包含胃的三维上腹部仿真模型，并设计了3种电极排布方案（双层环状、四层交错环状、对置双

平面阵列），仿真对比了不同结构对成像效果的影响。在Tikhonov-Noser组合正则化的基础上引入区域聚类约束，形成TK-

Noser-RCC算法，以提升空间连贯性和抗噪性能。随后，搭建基于琼脂介质的上腹部物理模型实验平台，通过控制嵌入半

球体积（10~50 ml）模拟不同程度出血，采集边界电压并进行三维重建。此外，开展猪实验，通过注入100 ml自体血液来

模拟胃出血，用以验证方法在真实生理条件下的可行性。结果　仿真结果表明，对置双平面阵列电极在纵深方向具有最佳

灵敏度分布与空间分辨率，其平均图像相关系数（ICC）和结构相似性系数（SSIM）较双层环状结构分别提升 55.9%与

38.8%，较四层交错结构分别提升64.0%与39.5%。区域聚类约束有效抑制了噪声伪影，在40 dB和30 dB信噪比条件下仍保

持清晰的边界与稳定的形态，ICC仍可保持在0.85左右。物理实验中，随着出血半球体积的增加，重建体积呈线性增长趋

势，重建结果与实际出血区域高度一致。动物实验进一步验证了该系统在实际生理环境中的稳定性，重建出血区域随注血

量逐渐扩大，空间位置稳定，无显著伪影，能够准确反映胃腔内出血的动态变化。结论　本文所提出的3D-gEIT系统可实

现对胃出血体积与空间分布的定量重建，具备良好的抗噪稳定性与适应性。为胃出血的早期诊断、术后监测及床旁连续检

测提供了一种无创、实时、低成本的新型成像手段。
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消化性溃疡出血（peptic ulcer bleeding，PUB）

是上消化道出血的主要病因之一［1］，也是胃肠道

出血相关死亡的关键来源［2］。流行病学数据显示，

上消化道出血在住院人群中的年发病率约为每 10

万人100例，其中PUB约占60%［3］。尽管内镜止血

和药物治疗技术近年来显著进步，再出血率与早期

死亡风险仍然突出，且72 h内是预后恶化的关键窗

口［4-6］。临床上，PUB常与幽门螺杆菌感染［7］、长

期 使 用 非 甾 体 抗 炎 药 （nonsteroidal anti-

inflammatory drugs，NSAIDs）及应激性黏膜损伤

相关［8］，出血部位多见于胃窦或胃底，表现为喷

射状出血、渗血及黏附血块等［9］。然而，早期症

状往往不典型，循环动力异常多在大量失血后才出

现［10］，导致漏诊、误诊并延误干预时机［11］。因

此，开发一种无创、快速、可床旁连续监测早期出

血动态的技术，对降低再出血与死亡风险具有重要

意义。

现行诊断路径主要包括实验室检测、内镜检测

与影像学评估［12］。实验室指标（如血红蛋白、红

细胞压积）仅能间接反映失血，且易受脱水、慢性
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贫血等因素干扰［13］；内镜检查是 PUB 诊疗金标

准［14］，可结合Forrest分级进行风险评估［15］，但属

于有创操作、对条件要求高，难以实现实时连续监

测［16］ 。 增 强 CT （contrast-enhanced computed 

tomography， CECT）［17］ 与 数 字 减 影 血 管 造 影

（digital subtraction angiography，DSA）［18］ 虽可定

位活动性出血，但流程复杂、成本较高，并伴随辐

射与造影剂毒性相关风险［19］。由此，在无创性、

实时性与床旁可操作性方面，仍存在难以兼顾的缺

口，尤其制约基层与术后监护场景的连续评估。

电阻抗成像（electrical impedance tomography，

EIT）为无创、无辐射、可实时成像的功能性成像

技术［20］，通过体表电极注入微弱交流电并测量边

界电压，以反演体内电导率分布［21］。基于“血液

电导率显著高于胃壁组织”的电学对比［22］，EIT具

备识别胃腔异常积血的物理前提［23］，且其低成本

与便携性契合应急与连续监护需求［24-25］。既往研究

已在消化道与腹腔出血模型中验证 EIT 的可行

性［26］，但多数停留在二维成像，纵深分辨率与体

积定量能力有限，难以实现出血部位和体积演变的

精确表征。提升空间分辨率与鲁棒性，是EIT走向

临床实用的关键环节。

针对以上问题，本研究提出三维胃部 EIT

（3D-gEIT）用于胃出血的动态监测方法，并围绕

“硬件配置-激励策略-重建算法”开展成套优化。

在系统层面，比较不同电极排布与电流激励方案对

检测灵敏度的影响，给出面向胃部解剖的最优参数

组合；在算法层面，提出区域聚类驱动的三维重建

方法，以电学同质域为先验抑制噪声与伪影，提升

纵深定位与体积定量精度。该方法旨在在床旁场景

实现对出血位置、体积及其时序演变的连续可视

化，在不增加侵入性或辐射负担的前提下，提供出

血过程的趋势监测与再出血预警信息，从而为早期

风险识别与干预窗口管理提供支持。

本文的主要贡献包括：a. 提出面向胃出血监测

的3D-gEIT框架，实现早期出血的空间定位与动态

监测；b. 优化电极排布与激励策略，系统评估并确

定在胃部场景下的最优成像参数配置；c. 提出区域

聚类驱动的三维重建算法，在包含噪声条件下提高

纵深分辨率与体积定量的稳定性。

1　胃出血三维电阻抗检测方法

1.1　传感器结构与激励策略设计

为获得对胃内部的稳定感知并降低反演病态

性，本文从EIT测量电极布局与激励-测量路径两

方面进行系统设计与比较。

与传统 CT 和磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）等依赖辐射或磁共振信号的成像

方式不同，EIT通过检测组织对外加电流的响应来

反映体内电学特性［27］。电流在人体组织中的传播

具有非线性扩散特征，其分布路径会受组织电导率

差异及周围介质耦合作用的影响，呈现出动态的空

间分布形态［28］。该特性使 EIT 的成像灵敏度不仅

取决于电极激励方式，还与电极位置以及电极间距

有关。虽然这种扩散传播特性会降低空间分辨率，

但同时为三维成像提供了必要的物理基础。为了增

强对胃腔深层区域的感知能力，需建立精确的三维

电场模型，并通过优化电极布局与激励路径，从而

优化对胃部出血区域的成像精度。

本研究设计的三维EIT传感器旨在获取胃腔深

层出血的空间分布信息，其设计需同时兼顾纵深灵

敏度与检测分辨率。由于胃位于上腹部偏左、后倾

的复杂空间位置，电场分布不仅受电极几何布局影

响，还受到胃壁及胃内容物状态等因素的共同作

用。因此，在传感器设计阶段，重点对比了3种不

同电极排列方式与不同量的胃内容物对出血的检测

影响（图 1c）。a. 双层环状电极：电极沿腹壁两层

等间距环形分布，16个/层、总计32个，采用“相

邻激励-相邻测量”方式。相邻电极对依次注入微

弱交流电流并采集边界电压，用于形成基础的三维

灵敏度分布。b. 四层交错环状电极：电极在腹壁四

层等间距环形交错分布，8个/层、总计 32个。激

励方式为S型路径，即电流注入路径沿纵向与环向

交替切换，使电流在胃体上下区域交叉分布，从而

在纵深方向上形成较均匀的电流场。c. 前后腹对置

双平面阵列电极：在腹前与腹后各布置1片4×4平

面阵列，总计 32个电极，前后位置对称。激励方

式为顺序激励，通过前后对应电极依次施加电流，

实现对腹腔纵向电流场的覆盖。

1.2　正问题模型与边界条件

在稳态条件下，人体组织中的电流传导主要遵

循欧姆定律与电荷守恒定律，因此可采用准静态近

似描述电势场分布。本文利用数值仿真的方法，对

不同激励模式下的电势分布、灵敏度矩阵及其与出

血区域的对应关系进行了系统建模与分析。

在低频准静态近似下，组织电势满足［29］：

E = -∇∙φ (x,y,z ) (1)

∇∙j = 0 (2)
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j = σ∙E (3)

式中，E为电场强度，φ（x，y，z）为场域坐标点

电势，j为电流密度，σ为电导率。

在求解正问题时，采用简化的 Neumann 模

型［30］。该模型假设每个电极是一个直径为 R=     

12 mm的圆形区域，其中注入的电流均匀分布在电

极表面。然而，它没有考虑电极和组织之间的接触

阻抗。边界条件定义如下：
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式中，I为激励电流，∂Ω为场域边界，el 为电极边

界，为外法向单位向量，ds为场域边界弧长单元。

对模型进行四面体网格划分，上腹部模型的整

体电导率分布σ 可表示为：

       σ = [σ1(k1 ) ,σ2(k2 ) ,…,σm(km ) ,…,σM(kM ) ] T
(5)

式中，km = [ xm，ym，zm ]是一个行向量，给出了腹

部内部被划分为M个四面体体积元后，在第m个

网格点（1≤m≤M）的三维位置（图1b）。

重建腹部整体电导率分布σ 图，使用上腹部专

用三维灵敏度矩阵S ，它由注入电流 I和测量阻抗

Z的所有组合组成，表示为：

Si,j、k,l = -∑
e = 1

M

σe∫
Ωe

 ∇φe
i,j∙∇φe

k,ldΩ (6)

式中，Ω  为腹部内部的三维体积，φe
i，j 为在第 i个

电极和第 j个电极之间注入电流 I所产生的三维势

场，φe
k，l是假设在第 i个电极和第 j个电极之间注入

电流 I 所产生的势场在测量电极 k 和 l 之间的阻抗

Z，其中 i，j，k，l 选择顺序由不同的激励方式

控制。

1.3　胃部区域聚类约束的三维重建算法

由于EIT逆问题求解的病态特性，直接求解往

往导致噪声放大和过度平滑。为此，本研究在

Tikhonov与Noser正则化的基础上，引入区域聚类

约束TK-Noser-RCC，以保留出血区域的空间连通

性和边界特征。在三维胃域中，出血区与非出血区

在空间位置和电导率梯度上呈现可分性。出血区域

通常呈连通、紧凑的，而背景区域分布广泛。区域

聚类通过在反演结果中聚合空间邻近、电导率变化

相近的体素，来减少伪影、抑制孤立噪声点，并提

升整体重建分辨率。

在传统Tikhonov-noise组合正则化算法中，相

对电导率变化∆σ通过公式计算：

∆σ = (STua∙S ua + kt∙I + kn∙diag (STua∙S ua ) ) -1∙STua∙∆V

(7)

其中，S ua 为通过仿真获得的上腹部专用全三维灵

敏度矩阵，kt 和 kn 为正则化系数，I 为单位矩阵，

diag (STua∙S ua )为对角矩阵，∆V为边界电压变化。

然而，公式（1）所得的电导率分布在加入高

斯噪声后在空间上仍可能出现大量离散噪点。为

此，本研究在结果后处理中引入区域聚类约束，以

强化解的空间连贯性。具体步骤如下：首先，对重

建结果进行归一化处理并设定阈值 τ，使得 A =
{i|Δσ i ≥ τ}，τ ∈ [0.5，0.6]，A 表示高导电有效节

点集合，引入阈值 τ对反演得到的相对阻抗变化量

进行二值化，用以区分目标出血区域与背景波动，

τ在［0.5，0.6］区间表现出较好的效果，因此作为

统一设置用于数据处理。其次，在有效点集合中建

立欧氏邻域图。对于有限元网格中的每个有效节

点，提取其对应的三维坐标 ki = (xi，yi，zi )。若两

个有效节点之间的欧氏距离不超过其所在四面体单

元的平均边长Le，则认为两点相邻，并在邻接矩阵

中赋值为1。其数学定义如下：

wij = ì
í
î

ïï
ïï

1,  0 <  ki - kj ≤ Le       
0,           otherwise              (8)

其中，wij 为邻接矩阵  W = [wij ]的元素。每个节点

与其所在四面体单元的相邻 3个顶点节点相连接，

从而形成稀疏图结构 G = (A，W )，并利用连通分

量提取所有连通区域。

对每个连通区域计算其空间重心位置将各连通

区域的重心坐标与胃部几何模型的三维范围进行比

较。若重心 cl 不在胃部体积域  Ω 内，则认为该区

域属于背景伪影并予以剔除。仅保留既满足空间连

通性、又位于胃部区域范围内的最大团块 C*。最

终电导率分布修正为：

ΔσRCC = [ Δσ i ] ,      i ∈ C* (9)

经过区域聚类约束后，重建结果不仅保持连通

性和边界完整性，同时避免噪音带来的伪影，从而

保留了真实出血区域的整体形态与边界结构。

2　仿真设置与分析

2.1　三维胃部仿真模型构建与参数设定

为面向胃出血的三维EIT检测开展定量评估，
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本研究构建了包含胃的上腹部三维仿真模型。如图

1a所示，模型自右锁骨中线第5肋水平向下延伸至

L3 椎体层面，包含腹腔环境与胃［31］。在模型中，

胃为中空器官，分为胃壁和胃腔，胃腔内部为内容

物和气体，通过改变两者比例来模拟胃不同充盈状

态［32］。模型的几何离散采用四面体网格，并对胃

壁与电极邻域进行局部加密以抑制数值误差。组织

电学性质选取120 kHz下的人体组织真实值。

根据模型设置（图1b），本研究在胃出血仿真

中定义了 4 类组织区域［33］： a. 背景组织 （σ =
1.5 S/m，  εr = 97.99）用于模拟上腹部环境；b. 胃

壁区域（σ = 0.537 S/m，εr = 273 0）用于描述黏膜

与肌层的整体导电特性；c. 胃腔内容物 （胃液，

σ = 0.366 S/m，εr = 763 0） 用于模拟胃内液体； 

d. 气体区域 （σ = 1 × 10-8 S/m，εr = 1） 用于模拟

胃 腔 空 气 层 。 局 部 出 血 区 的 电 导 率 设 置 为

0.70 S/m，相对介电常数 εr = 508 0。如图 1c所示，

为研究出血在胃腔内的检测精度，本文在胃壁内表

面贴附半球形的小球来模拟局部黏膜下出血或附壁

凝血团。考虑胃内容物对测量的影响，设置3种充

盈状态：1/3、2/3、1个胃体积。

2.2　重建图像质量的评估方法

为了定量评估重建图像相对于真实图像的相关

性 ， 采 用 了 图 像 相 关 系 数 （image correlation 

coefficient， ICC） 和结构相似性系数 （structural 

similarity index measure，SSIM）两个指标。ICC用

于定量评估成像过程的准确性，其计算公式如下：

Layer 2 
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Ω 

Gastric wall

Gastric cavity

Gastric fundus

Hemorrhage

(a)

(c)

(b)

Two-ring electrode array Four-layer interleaved 
ring electrode array

Opposite dual-planar 
electrode array

Excitation sequence Excitation sequence Excitation sequence

Hemorrhage volume Gastric juice

V = 15 ml

V = 40 ml

Gastric juice

Air

km = [xm, ym, zm]

:Electrodes
z

xy
z

xy

z
xy

z
xy

z
xy

5th rib

Stomach

L3 vertebral

Fig. 1　Upper abdominal simulation model for gastric hemorrhage detection
(a) Anatomical range of the upper abdomen, extending from the fifth rib at the right midclavicular line to the level of the L3 vertebra. (b) Construction 

of the gastric model, composed of the gastric wall, gastric fluid, and a hemorrhagic sphere embedded within the upper abdominal environment.        

(c) Schematic diagrams of the three electrode configurations and their corresponding stimulation sequences. The three columns on the left show, in 

order, the electrode arrangements and current injection pathways for the double-layer annular electrode configuration, the four-layer interlaced 

annular electrode configuration, and the front-to-back opposing double-plane array configuration. The two columns on the right illustrate the size of 

the hemispherical haemorrhagic area within the gastric cavity, as well as models under different gastric filling conditions.
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      ICC = ∑
e = 1

M ( )∆σTK
e - - -- -----∆σTK ( )∆σ  

e - - -----∆σ   

∑
e = 1

M ( )∆σTK
e - - -- -----∆σTK 

2∑
e = 1

M

( )∆σ  
e - - -----∆σ   

2
(10)

其中，M是场划分中的网格点数量，∆σ  
e 和

- -----∆σ   分

别为第 e个网格点的实际电导率变化值和实际平均

电导率变化值，∆σTK
e 和

- -- -----∆σTK 分别为通过逆问题重

建后第 e个网格点的电导率变化值和平均电导率变

化值。ICC 的取值范围都为 0~1，ICC 值越高成像

结果越逼近真实情况。

为评估图像重建质量，使用了 SSIM，其计算

公式如下：

SSIM = ( )2-xr -xt + c1 ( )2krt + c2

( )x2
r + x2

t + c1 ( )σ2
r + σ2

t + c2
(11)

其中，
-xr 、-xt 为重建图像和真实图像的均值，σ  

r 、σ  
t

为标准差，krt 为协方差，c1、c2 为亮度和对比度的

正则化常数。

2.3　仿真结果

图2a显示了在不同胃液充盈条件（1/3、2/3及

全胃液）、两种预设出血体积（15 ml、40 ml）下，

使用3种不同电极结构（对置双平面阵列、双层环

状结构以及四层交错环状结构）的三维出血重建结

果。通过对比胃液相同充盈条件下重建图像可以发

现，电极排布方式对成像精度与空间分辨率具有显

著影响。在3种结构中，对置双平面阵列的成像精

度最高，重建的出血区域与真实几何形态近似、轮

廓完整。相比之下，双层环状电极在纵向方向上灵

敏度分布不均，出现一定的拉伸变形，而四层交错

环状结构虽然在浅层区域具有较高灵敏度，但在对

向位置产生明显伪影，影响整体稳定性。图2b，c

分别给出了对应的结构 SSIM和 ICC的定量比较结

果。结果表明，15 ml的出血模拟时对置双平面阵
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Fig. 2　Numerical simulation results
(a) Three-dimensional reconstruction results obtained using three different electrode configurations under three gastric fluid filling conditions (1/3,    
2/3, and full stomach) and two hemorrhage volumes (15 ml and 40 ml). (b) Image correlation coefficient (ICC) and structural similarity index (SSIM) 
values corresponding to a hemorrhage volume of 15 ml. (c) ICC and SSIM values corresponding to a hemorrhage volume of 40 ml. GJ: gastric juice.
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列在不同胃液充盈条件下的平均 SSIM和 ICC分别

达到0.703和0.667，较双层环状结构分别提高37%

和 41.9%，较四层交错环状结构分别提高 31.9%和

47.2%，综合性能最优。40 ml的出血模拟体积时，

体内电导率分布变化更显著，因而重建精度提升，

平均 SSIM 和 ICC 分别达到 0.777 和 0.733，较双层

环状结构分别提高 38.8%和 55.9%，较四层交错环

状结构分别提高39.5%和64%，综合性能最优。

在图 2 展示的不同胃液充盈条件（1/3 胃液、 

2/3胃液、全胃液）下的重建结果可见，胃液体积

变化会导致胃腔内整体电导率分布发生改变，但对

置双平面阵列仍能保持较高的成像稳定性，ICC和

SSIM在不同充盈条件下均达到了最高值，分别为：

1/3胃液时 0.77和 0.73，2/3胃液时 0.74和 0.71，满

胃液时0.82和0.76。随着胃液体积增加，电场分布

趋于均匀，重建图像的边界过渡更平滑，空间连续

性更佳；在全胃液条件下，重建率达到最高值，重

建形态与参考模型高度一致。

图 3 对比了传统 TK-Noser 算法与本文提出的

TK-Noser-RCC 算 法 在 3 种 出 血 体 积 （15 ml、      

25 ml、40 ml）下的重建性能。如图3a所示，在不

加入噪声时TK-Noser-RCC算法均表现出更好的成

像效果。随着出血体积的增大，ICC由0.79增大到

0.94，SSIM 由 0.81 增大到 0.91，均显著高于传统 

TK-Noser算法。从重建结果可以看出，TK-Noser-

RCC 算法能有效抑制胃外伪影，准确重现出血区

域的空间边界与体积特征。

为进一步评估算法的抗噪性能，本文在仿真中

分别加入 40 dB和 30 dB的高斯白噪声，以模拟电

极接触误差和系统噪声干扰。图 3a 显示，传统 

TK-Noser 算法在低信噪比条件下出现明显伪影与

边界模糊，出血区域难以识别，而TK-Noser-RCC 

算法在区域聚类约束与几何筛选机制的共同作用

下，能剔除伪影和加强边界清晰度，保持较高的成
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Fig. 3　Simulation results under different noises
(a) Under a dual-plane electrode configuration, simulation results for three hemorrhage volumes comparing the reconstruction stability of the 
conventional TK-N algorithm and the proposed TK-N-RCC algorithm under three conditions: noise-free, with 40 dB noise, and with 30 dB noise.   
(b) Image correlation coefficient (ICC) and structural similarity index (SSIM) values of the reconstructed images.
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像质量。在40 ml出血与40 dB和30 dB的附加噪声

下，TK-Noser-RCC 算法的 ICC 分别达到 0.85 和

0.84，较传统算法提高 37.1% 和 115%，SSIM 分别

达到0.81和0.71，较传统算法提高88.4%和274%。

重建图像表明，该算法能有效滤除随机噪声引起的

伪影，显著改善图像边界与空间连续性。总体而

言，TK-Noser-RCC算法在低出血量及强噪声条件

下的优势尤为明显，表现出更好的稳定性与收敛

性，为 EIT 在胃部出血检测中的实际应用提供了

更可靠的算法基础。

3　实验与结果

3.1　模拟实验设置

为验证所提出的3D-gEIT方法在实际环境中的

可行性与稳定性，本研究搭建了一个基于琼脂介质

的上腹部物理模型实验平台。实验目标是模拟胃腔

内局部出血场景，通过 3D-EIT系统获取边界电压

分布，并评估算法在不同出血体积与位置条件下的

重建性能。

图 4 展示了胃部实验模型。整体由两部分组

成：外层为代表腹腔背景的琼脂基质，内部嵌入一

个中空的“胃腔”区域，用以模拟实际胃体结构。

胃腔模型采用塑形模具预留空腔形成，内部填充

50% 的导电液体，以体现胃内液体及空腔环境特

性。外层琼脂溶液按照2%配置，其中添加适量氯

化钠以调节电导率，使其接近人体软组织在      

120 kHz下的电导率水平。为模拟胃内出血，实验

中在胃腔内壁分别贴附5个不同大小的琼脂半球作

为局部高导区域。小球电导率约 0.7 S/m。通过调

整小球的大小，可分别模拟不同出血体积及出血分

布状态。小球贴附在胃腔内壁的胃底区域，以模拟

实际胃底部位的出血情况。

图 4b展示了实验系统结构，包括个人计算机

（PC）、阻抗分析仪（IM3570，HIOKI，日本）、多

路复用器（34980A，Keysight，美国）以及自主搭

建的32电极、水槽系统。所有电极均采用AgCl材

料，与仿真模型位置保持一致。实验采用时差电阻

抗 成 像 （time-difference electrical impedance 

tomography，td-EIT）模式监测出血引起的电导率

变化。首先在空胃（无出血）状态下采集基线边界

电压数据；随后逐步在胃腔内壁贴附琼脂小球以模

拟不同出血体积，并分别记录对应的边界电压分

布。激励电流幅值为5 mA，频率为120 kHz。所有

电压信号通过多路复用器采集并传输至计算机端，

利用 TK-Noser-RCC 算法进行实时重建与后处理。

系统在实验前通过开路、短路及 50 Ω负载条件进

行校准，以消除电极接触与信号传输误差。

3D printed organ model
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Agar casting Leave a cavity in the stomach
Demolding

and
splicing

(b)

Hemorrhage ball 
made by a gar Electrode

“Assessment of bleeding 
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(c)

Electrode

Electrode

Keysight 34980A

IM 3570

Fig. 4　Experimental setup
(a) Upper abdominal experimental model: constructed by pouring agar solution into a 3D-printed upper abdominal mold and demolding after 

solidification. (b) A total of 32 Ag/AgCl electrodes were attached to the outer wall of the 3D-printed model. The hemorrhagic sphere model was 

fabricated using agar casting. (c) Experimental data acquisition system.
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3.2　模拟实验结果与讨论

图5显示了不同出血体积条件下的三维重建结

果。如图5所示，随着嵌入在胃腔内壁的高导琼脂

半球体积逐步增大（10、20、30、40、50 ml），重

建图像中的高导区域（红色部分）呈现出明显的空

间扩张趋势，与实际出血体积的变化方向一致。该

结果表明，3D-gEIT系统能够准确捕捉胃腔内局部

导电特性变化，并对出血区域的形成与扩展过程进

行实时可视化。

从整体形态上看，重建图像中的高导区域主要

集中在电极阵列对应的胃底区域，与实验中模拟的

出血位置相符合。随着出血体积的增加，电导率分

布的峰值增大且梯度变化更加平滑，表明电流在高

导区域周围的分布趋于均匀，重建边界更加清晰。

通过区域聚类约束后的 TK-Noser-RCC 的 TK-

Noser-RCC 算法能够有效去除孤立噪点和背景伪

影，使成像结果具有良好的空间连贯性与边界完

整性。

为了定量评估重建图像体积与实验出血体积之

间的相关性，本文对空胃和满胃两种胃液充盈条件

下进行了实验，对不同出血体积下的重建结果进行

了定量对比。采用重建体积 V 和重建体积误差 E%
V

进行评估，定义为：

        V = ∑
e = 1

M 1
6 || ( )r2 - r1 ∙[ ( )r3 - r1 × ( )r4 - r1 ] (12)

E%
V = ||V - Vr

Vr
× 100% (13)

其中，M是元素总数，r1、r2、r3、r4 是四面体元素

的4个顶点的坐标，Vr是目标半球体积。

如图5所示，结果表明，随着半球出血模型体

积的增加，重建出的高导区域体积呈近似线性增长

趋势，二者之间具有明显的正相关关系。当目标半

球体积为 10、20、30、40和 50 ml时，在空胃时对

应的重建体积分别约为4.82、14.11、26.93、37.13 和

48.2 ml， 体 积 误 差 分 别 为 51.80%、 29.45%、

10.23%、7.18%和 3.60%，在满胃时对应的重建体

积分别约为6.93、15.32、28.77、44.84和56.11 ml，

体积误差分别为30.70%、23.40%、4.10%、12.10%

和 12.22%。该结果说明本系统对出血体积变化具

有良好的响应特性，能够实现定量反映。其中，空

胃时的重建准确率低于满胃，因为胃液体积变化会

影响背景电导率分布和电场扩散，气体的低电导率

会导致出血区域电流密度降低。对置双平面阵列电

极在不同液体充盈状态下均能保持稳定成像，重建

形态与仿真预测的灵敏度分布相符，说明该系统在

不同胃内容物条件下均具有较好的适应性与鲁

棒性。

实验结果表明，3D-gEIT系统能够较为准确地

反映胃腔内出血的空间分布与体积变化关系，实现

出血过程的实时可视化与定量评估，为早期胃出血

的无创监测提供了可靠的实验依据。

3.3　动物实验设置及结果

本研究动物实验委托东部战区总医院动物实验
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Fig. 5　Experimental results
(a) Reconstruction results under different simulated hemorrhage conditions by attaching hemispherical phantoms of various sizes to mimic bleeding. 

Two scenarios were considered: a full-stomach state and an empty-stomach state. (b) The reconstructed hemorrhage volumes were calculated and 

compared with the preset reference values, where V1-V5 denote five preset volume levels of the simulated hemorrhagic spheres.
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平台完成动物开腹及手术操作，实验方案经东部战

区总医院实验动物使用和管理委员会审查批准后实

施（批件号：DZYJKT240004），实验过程严格遵

循伦理规范。为匹配成人腹腔尺度，实验选用实验

动物中心提供的 6月龄猪（体重（110±1） kg，雌

性），并在动物中心饲养（图6）。为降低麻醉诱导

与体位改变引起的胃内容物反流及误吸风险，实验

前 12 h 对动物禁食禁水。实验室环境温度控制在

（27±1）℃，术中连续记录体温。麻醉采用异氟烷

吸入维持。麻醉平稳后建立气道并连接动物呼吸

机，通气参数设定为呼吸频率 12 次/min、潮气量

800 ml，并根据呼气末二氧化碳与血氧饱和度的监

测结果对通气参数进行小幅调节以维持稳定的呼吸

生理状态。同时全程记录心率、血氧、呼吸末二氧

化碳、体温以确保动物处于稳定麻醉平面并减少应

激相关波动对阻抗测量的干扰。

为降低皮肤-电极接触阻抗，麻醉稳定后首先

进行术区备皮：以剑突下至上腹部为中心，在约

50 cm范围内对胸腹部皮肤剃毛，用酒精清洁皮肤

并待其干燥。随后在皮肤表面均匀涂覆导电介质，

完成EIT电极贴附与引线固定。贴附完成后先进行

1组静息基线采集，并检查各通道接触状态直至信

号稳定。胃出血模型采用自体血注射建立。经股动

脉采集 100 ml 自体全血，加入肝素抗凝并混匀备

用。将血液经引流管连接至预置穿刺针与导管组

件，并固定在微量注射泵上，注射速率设定为  

600 ml/h。按解剖层次逐层开腹，暴露胃部后使用

负压吸引器充分抽吸胃内容物。于直视下将穿刺针

及导管置入胃壁预定位置，缝合固定导管与穿刺

点，确认无明显渗漏后按层次逐层关闭腹腔。

如图 6b所示，EIT电极系统由 32个一次性Ag

一次性Ag/AgCl电极（杭州迅达X-1心电电极）组

成，电极直径10 mm。电极按对置双平面4×4阵列

贴附于与胃部对应的腹部皮肤：在腹部左右两侧各

布置一平面阵列（每平面16电极），阵列上下边界

以肋弓下缘与脐上区域作为定位参照；电极贴附后

使用医用胶带对每个电极边缘进行加固，引线采用

分段胶带固定并留出松弛环以减小牵拉。正式测量

阶段，微量注射泵以 600 ml/h分阶段注入 20、40、

60、80、100 ml血液。每一阶段注入完成后立即进

行 EIT 数据采集，每阶段采集 10 次重复数据。激

励参数设置为频率122 kHz、激励电流1 mA，整个

实验过程保持不变。

图 7a 展示了猪在注射血液前 5 min 及整个   

100 ml注血过程中的EIT三维重建图像随时间的动

态变化。总体来看，随着注血量逐步增加，EIT重

建图像阻抗变化区域体积呈持续扩大趋势。注射

前，未观察到局部明显的阻抗变化；当注入 20 ml

血液后，胃壁对应区域出现局部阻抗下降；随着

40、60、80 及 100 ml 血液的持续注入，阻抗变化

区域逐渐扩大，其分布范围呈现出随注血量累积而

增强的规律性变化。

对应的重建体积变化如图 7b所示。在分别注

入 20、40、60、80和 100 ml血液时，对每阶段 10

次测量数据的重建体积取平均值，体积依次为 

9.98、32.35、62.11、72.83和 110.69 ml，体积误差

分 别 为 50.10%、 19.13%、 3.52%、 8.96% 和

10.69%；空间变化电导率归一化后取平均值，依

次为 0.22×10-2、0.71×10-2、1.26×10−2、1.41×10−2和

2.24×10−2。从整体趋势可见，重建体积和空间平均

变化电导率随注血量呈近似线性增长，说明EIT对

胃腔内血液积聚导致的局部电导率变化具有良好的

敏感性。这一结果验证了3D-gEIT系统能够有效捕

捉到出血体积的变化，为临床胃出血的实时监测提

供了新的检测手段。

本研究采用的动物模型为体型接近成人腹腔尺

度的实验猪，目的是在控制变量的前提下，验证

3D-gEIT系统对胃腔内出血的动态响应能力。猪与

人类在腹壁厚度、皮下脂肪分布、胃体空间位置及

Electrode
Multiplexer

Computer
(a)

(b) (c)

Fig. 6　Animal experimental setup
(a) Setup of the experimental system. (b) Placement of the electrode 

patches. (c) Positioning localization using CT imaging.
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邻近器官结构上存在差异，这些解剖因素可能影响

电流在腹腔内的传播路径及纵深灵敏度分布，从而

影响相同出血量条件下的检测灵敏性。然而，猪作

为实验模型也具备一定相似性，尤其在胃腔容积、

腹腔环境组成与电导率水平上与人体接近，可为模

拟胃腔积血过程提供良好基础。实验中采用的电极

排布、激励频率与注血速率均与前期仿真和物理模

型保持一致，重建出的低阻区域随注血量逐步扩

大，空间位置稳定，未出现明显伪影，验证了系统

对血液导电性变化的响应稳定性。需要强调的是，

本次动物实验的核心目标并非直接等效于人体，而

是验证该系统在真实生理环境下的趋势响应与成像

可行性。虽然个体解剖差异与动态生理过程确实可

能影响信号质量，但本文的算法框架具备一定的抗

伪影能力，实验结果也呈现出出血体积与重建体积

之间的良好线性相关性。后续将进一步拓展实验样

本与场景，以增强结果的临床推广潜力。

4　结 论

本文基于 3D-EIT原理，提出了一种面向胃出

血监测的3D-gEIT方法，并结合区域聚类约束算法

（TK-Noser-RCC）构建了完整的检测体系，实现了

对胃腔内出血的空间定位与动态可视化监测。主要

成果如下：

a. 通过建立上腹部三维电场模型，系统比较了

3种电极排布方式（双层环状、四层交错环状、对

置双平面阵列）的成像性能。结果表明，对置双平

面阵列电极在纵深方向具有更高的灵敏度分布和空

间穿透性，以 40 ml出血模型为例，其平均 ICC和

SSIM较双层环状结构分别提升55.9%与38.8%，较

四层交错结构分别提升 64.0%与 39.5%。说明该电

极结构具备最佳性能，是适用于胃出血检测的最优

方案。

b. 提出的区域聚类约束三维重建算法 （TK-

Noser-RCC）有效抑制了传统正则化算法在噪声环

境下的伪影扩散问题，显著提高了重建图像的空间

连贯性与结构相似度。在加入 40 dB与 30 dB高斯

噪声后，TK-Noser-RCC算法的 ICC仍能分别保持

在0.85与0.84。

c. 物理模型实验验证了该方法的可行性与鲁棒

性。结果显示，随着模拟出血体积的增加 （10~  

50 ml），重建区域的体积呈近似线性增长趋势

（4.83~56.11 ml），位置与形态与实际出血区域高度

一致，说明3D-gEIT系统能够准确反映胃腔内出血

的空间变化与体积扩张过程。

d. 动物实验进一步验证了方法在真实条件下的

有效性。实验在持续注入 100 ml 自体血液的过程

中实时采集EIT数据，经过呼吸滤波后，重建图像

能够清晰反映出血区域体积，位置稳定，与实际出
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Fig. 7　Animal experimental imaging results
(a) 3D-gEIT reconstructed images. (b) 3D-gEIT reconstructed volume and spatial average conductivity.
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血区域一致，说明该系统能够可靠监测胃腔内出血

变化。

本文提出的 3D-gEIT检测体系在成像分辨率、

抗噪性能及空间稳定性方面均较传统EIT方法有明

显提升。该方法为胃出血的无创、实时与动态监测

提供了一种新的技术途径，在术后出血风险预警、

止血疗效评估及床旁监护等场景中有良好的应用前

景。然而本研究仍存在不足需要进一步完善。首

先，本研究未引入电极-皮肤接触阻抗与电极极化

效应，实际测试中接触状态波动可能导致边界电压

偏移，从而影响小体积出血的定量精度与重复性。

其次，在体验证目前只完成一只动物实验，控制注

血速率，且固定体位，尚未进行不同出血部位以及

更强呼吸运动和胃蠕动下的动态干扰场景实验。最

后，当前算法预设值的设定仍主要基于有限场景下

的经验验证，尚未建立严格的理论推导机制。因

此，现阶段结论还停留在可行性验证阶段，临床推

广仍需更大样本量与多场景实验支撑。

后续将从以下方向继续开展研究工作：首先，

在正问题中引入更完整的电极模型与接触阻抗参

数，并结合校准流程进一步改善系统性误差，提高

跨受试者一致性；其次，拓展至多频测量，利用组

织与血液频散差异构建更稳健的特征量与先验约

束，增强对胃内容物变化的鲁棒性；最后，引入呼

吸与体位变化的运动补偿与时序先验，在强动态条

件下提升定位稳定性。构建更大样本量的真实数据

集，并设计多部位、多体积与不同出血速率的验证

方案，采用交叉验证与误差边界分析方法，对不同

参数设定下的重建性能和鲁棒性开展系统评估，同

时与临床金标准建立对照评价指标体系，推进床旁

连续监护场景下的临床可行性评估。
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Abstract　Objective  Gastric hemorrhage is one of the most common and life-threatening emergencies of the 

upper digestive tract. Early identification and continuous monitoring are essential for reducing rebleeding rates 

and mortality, particularly within the critical early hours after onset. Although endoscopy and radiological 
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imaging can accurately localize bleeding sites, these approaches are invasive, resource-intensive, and unsuitable 

for continuous bedside monitoring. Electrical impedance tomography (EIT), as a noninvasive and radiation-free 

functional imaging technique, offers real-time visualization of conductivity distribution and has the potential for 

detecting intragastric bleeding based on the electrical contrast between blood and surrounding gastric tissues. In 

this study, a three-dimensional gastric EIT (3D-gEIT) framework is proposed to achieve noninvasive, real-time, 

and dynamic monitoring of gastric hemorrhage, with emphasis on spatial localization and quantitative volume 

assessment. Methods  A three-dimensional upper-abdominal simulation model incorporating the stomach, 

gastric wall, gastric contents, and surrounding tissues was established. Three electrode configurations, namely the 

dual layer ring, the four layer staggered ring, and the opposed dual plane array, were designed and systematically 

compared to evaluate their influence on depth sensitivity and spatial resolution. Based on the Tikhonov-Noser 

hybrid regularization scheme, a region-clustering constraint was introduced to develop the TK-Noser-RCC 

algorithm. This approach aggregates spatially adjacent elements with similar conductivity variations, thereby 

enhancing structural continuity and suppressing isolated noise artifacts. To validate the proposed framework, an 

upper-abdominal physical phantom was constructed using agar to simulate background tissue conductivity. 

Hemispherical high-conductivity inclusions with volumes ranging from 10 ml to 50 ml were attached to the inner 

gastric wall to mimic localized bleeding under different gastric filling states. Boundary voltages were acquired 

under a 120 kHz excitation current and reconstructed using the TK-Noser-RCC algorithm. Furthermore, an in vivo 

animal experiment was performed using a porcine model with adult-scale abdominal dimensions. A total of 100 ml 

of autologous blood was injected incrementally into the stomach to simulate progressive gastric hemorrhage, and 

time-difference EIT reconstruction was conducted at each injection stage to assess the dynamic system response 

under physiological conditions. Results  Simulation results demonstrated that the opposed dual-plane electrode 

array achieved superior depth sensitivity distribution and spatial resolution. For a 40 ml hemorrhage model, the 

average ICC and SSIM improved by 55.9% and 38.8% compared with the dual-layer ring configuration, and by 

64.0% and 39.5% compared with the four-layer staggered configuration. The proposed region-clustering 

constraint significantly enhanced reconstruction stability. Under added Gaussian noise of 40 dB and 30 dB, ICC 

values remained approximately 0.85, indicating effective artifact suppression and preservation of boundary 

integrity. In physical phantom experiments, reconstructed hemorrhage volumes increased approximately linearly 

with the preset hemispherical volumes, and the reconstructed high-conductivity regions closely matched the actual 

bleeding locations. Both empty-stomach and full-stomach conditions were evaluated, demonstrating that the 

opposed dual-plane configuration maintained stable imaging performance across varying gastric contents. In the 

animal experiment, reconstructed low-impedance regions expanded progressively with increasing injected blood 

volume. The spatial localization of the hemorrhage remained stable throughout the procedure, and no significant 

artifacts were observed. Quantitative analysis showed that reconstructed volume and average conductivity 

variation exhibited an approximately linear growth trend with injected blood volume, confirming the sensitivity of 

the system to dynamic intragastric conductivity changes. Conclusion  The proposed 3D-gEIT framework 

enables quantitative reconstruction of gastric hemorrhage volume and spatial distribution with improved depth 

sensitivity, structural continuity, and noise robustness compared with conventional EIT approaches. By integrating 

optimized electrode configuration and a region-clustering-constrained reconstruction algorithm, the system 

provides stable dynamic monitoring under both controlled phantom conditions and in vivo physiological 

environments. This method offers a noninvasive, real-time, and low-cost imaging strategy for early diagnosis, 

postoperative monitoring, and bedside surveillance of gastric bleeding.

Key words　gastric bleeding, three-dimensional electrical impedance tomography (3D-EIT), regional clustering 
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