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Abstract
Electr ical bioimpedance technology is a 
measurement method to extract biomedical 
information associated with the physiologi-
cal and pathological states of human body 
according to the electrical properties of tissue 
and organs. It has many outstanding advan-
tages such as noninvasiveness, cheapness, 
convenience and rich function information. 
According to the electrical properties of the 
stomach tissue or the food in the stomach and 
the characteristics of food digestion, electri-
cal bioimpedance methods permit to extract 
physiological and pathological information as-
sociated with gastric motility, investigate gas-

tric contraction, peristalsis, transmission and 
emptying, and measure and evaluate gastric 
motility function noninvasively. In this article, 
we reveiw the development history of electri-
cal bioimpedance technology and the charac-
teristics of gastric motility impedance signal, 
and introduce the bioimpedance methods for 
measurement of gastric motility based on the 
concept of electrical-mechanical coupling. Be-
sides, we also summarize the application of 
bioimpedance methods in the basic research of 
gastric motility, in the measurement of gastric 
motility in patients with functional dyspepsia, 
in the evaluation of gastric motility in patients 
with erosive gastritis, and in the detection and 
screening of gastric cancer. Moreover, we put 
forward some suggestions on the future devel-
opment directions of bioimpedance methods 
for measurement of gastric motility.   
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摘要
生物电阻抗技术是一种利用组织与器官的电
特性及其变化规律提取与人体生理、病理状
况相联系的生物医学信息的检测技术, 具有无
创、廉价、方便和功能信息丰富等特点. 采用
生物阻抗方法, 依据胃组织和胃内食物的电特
性及其在消化过程中的变化规律, 可提取与胃
动力学状况相对应的生理、病理信息, 研究胃
的收缩、蠕动、传导及排空过程, 实现胃动力
功能的无创检测与胃运动状况的评价. 本文回
顾了生物电阻抗胃动力检测方法的发展, 总结
了阻抗胃动力信号的特征, 从胃动力电-机复
合机制的认识高度介绍了阻抗胃动力检测方
法, 综述了阻抗胃动力方法在胃动力基础实
验、功能性消化不良患者胃动力检测、胃炎
患者的胃动力评价, 以及胃癌检测与普查等方
面的应用研究, 提出了阻抗胃动力方法今后的
发展方向.
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■背景资料
胃肠动力学是一
门 正 在 迅 速 发
展、多学科交叉
的新兴学科 .  生
物电阻抗技术是
一种利用组织与
器官的电特性及
其变化规律提取
与人体生理、病
理状况相联系的
生物医学信息的
检测技术, 具有无
创、廉价、方便
和功能信息丰富
等特点. 采用生物
阻抗方法, 依据消
化过程中胃组织
的电特性及其变
化规律 ,  可无创
提取与胃动力学
状况相对应的生
理、病理信息, 检
测胃的运动状况, 
获取胃的收缩、
蠕动、传导及排
空过程信息, 实现
胃动力功能的检
测与评价.

■同行评议者
张军, 教授, 西安
交通大学医学院
第二附属医院消
化内科
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0  引言

胃肠动力学是一门正在迅速发展、多学科交叉

的新兴学科. 长期以来, 人们对胃动力功能的研

究落后于对胃的内、外分泌功能及胃的形态

学的研究, 其中一个很重要的原因就是缺乏方

便、有效的胃动力学检查手段[1]. 虽然近20年来, 
人们对胃肠动力生理及胃肠功能紊乱所引起的

胃肠动力障碍性疾病的认识有了显著的进步[2], 
但是胃动力学检查目前仍缺乏可完整了解胃运

动和排空情况的方法以作为诊断常规[3]. 生物电

阻抗技术是一种利用组织与器官的电特性及其

变化规律提取与人体生理、病理状况相联系的

生物医学信息的检测技术, 具有无创、廉价、

方便和功能信息丰富等特点[4,5]. 依据胃组织的

电特性及其在消化过程中的变化规律, 可采用

生物阻抗技术提取与胃动力学状况相对应的生

理、病理信息, 无创、连续地检测胃的运动状

况, 完整获取胃的收缩、蠕动、传导及排空过

程信息, 实现胃动力功能的检测与评价[6,7]. 

1  生物电阻抗方法回顾

Sutton等[8]于1985年报道了采用阻抗方法提取胃

运动信号的研究工作, 获得了反映胃排空过程

的曲线, 并从中提取到与胃收缩节律相一致的, 
每分2-4次的胃蠕动信息. 随后还将阻抗法测得

的胃排空时间与通过染料稀释法得到的结果进

行了比较, 认为上腹阻抗法能反映胃内容物变

化及排空过程. 他们还对食物电导率和胃酸变

化所导致的影响进行了实验, 并观察到在服用

胃复安后, 阻抗法记录的平均半排空时间显著

降低. 
Familoni等[9]于1987年将阻抗方法和胃电图

(electrogastrogram, EGG)测量结合以获得胃电活

动(gastric electrical activity, GEA)和胃收缩的信

息, 他们采用了有限圆柱近似模型, 并进行了三

维功率谱计算和相关性分析. 结果表明, 只要合

理放置电极就可以通过阻抗方法无创伤检测胃

电和胃收缩活动信息, 而且可以通过EGG波形

的分析获得胃内电活动的运动方向. 
Kothapalli[10]在1992年建立了一个腹部三维
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模型以研究胃部阻抗信号变化相关因素的贡献, 
分析了当电流激励电极和电压检测电极位于不

同位置时, 胃阻抗信号与食物容量、试餐电阻

率和胃收缩运动的关系. 对于高电阻率(100 kΩ)
试餐, 阻抗信号幅值随胃容量增加而增加; 对低

电阻率(100 Ω)试餐, 则随胃容量增加而减小. 电
极安放位置对于胃阻抗信号的检测至关重要, 
当测量电极接近激励电极时, 胃阻抗信号与胃

容量间的线性关系较好, 如果测量电极远离激

励电极, 则这种线性关系变差. 但是对于一个相

当范围的电极位置, 胃阻抗信号的变化与胃容

量成良好的线性关系. 
较早的阻抗法胃动力研究多集中在胃排

空及其影响因素上. 1997年, M u r p h y等 [11]进

行了电阻抗法胃排空药物影响实验 ,  比较了

镇痛药盐酸曲马朵和吗啡对人体胃排空的影

响. Sut ton等[12]将电阻抗法用于胃肠道平滑肌

解痉药物奥替溴铵(otilonium bromide)的临床

病理学研究. 1999年Nakae等[13]采用阻抗法研

究了老人及胃的脂解作用对液体餐中脂肪的

排空情况, 表明脂类食物增加老年人的胃排空

延迟, 以及服用脂肪酶会加速脂类食物排空的

结果. 2001年Chaw等[14]研究了胃内pH值变化

对液体排空的影响. 2003年Giouvanoudi等报

道了不同导电性试餐以及胃酸分泌对阻抗法

胃排空的影响[15]. 2004年Zent i l in等对食管内

阻抗方法测定食管反流进行了综述 [16].  2006
年Soulsby等进行了连续鼻饲条件下的阻抗法

胃排空与闪烁扫描法的对照实验 [17].  2006年
Garay等以老鼠为实验对象, 采用阻抗方法测

量了近端胃的扩张状态[18]. 2007年Beltrán等采

用阻抗谱方法监测由于灌注不足和缺血引起

的胃黏膜损伤[19]. 2008年Giouvanoudi等进行

了阻抗法定量测定胃酸的研究[20]. 2009年Chen
等采用阻抗方法研究食管的运动功能, 测量了

食管远、近端的运动差异[21]. 
虽然Sutton等在1985年就报道了采用阻抗方

法可提取每分钟2-4次的胃蠕动信息. 但是直到

1991年才有了采用阻抗方法获取胃运动波形的

报道, Chen等[22,23]给出了反映胃运动的阻抗信号, 
此后还出现了一些在此基础上研发的检测仪器. 
但是限于简单滤波方法, 所获得的胃运动信号基

本上都是较好的正弦波, 难于与正常和非正常临

床病例对应. 赵瑞珍等[24] 2000年采用小波变换的

方法对胃电信号进行低通或带通滤波, 可分辨出

胃运动的三相特征. 张锋等[25]2001年采用等波动

www.wjgnet.com

■研发前沿
阻抗胃动力测量
方法是一种发展
中的技术, 是胃动
力学测量方法的
研究前沿. 阻抗胃
动力测量方法的
深入研究要注意
提取发生在器质
性病变前或疾病
早期的功能性变
化信息; 研究阻抗
胃动力信号幅值
提取或标定方法, 
综合应用阻抗胃
动力信号的节律
与幅值信息; 发展
多导阻抗胃动力
测量技术, 提取食
物消化过程中沿
胃体, 胃窦到幽门
的运动传播信息; 
采用EIT技术, 以
图像方式给出胃
动力功能检测与
评价结果.
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法设计的线性相位有限冲击响应(FIR)数字滤波

器提取胃阻抗信号. Li等[26]于2007年经小波多分

辨分析(multi-resolution analysis, MRA)从体表胃

阻抗混合信号中分离出反映胃运动的信号, 并
报道了采用阻抗胃动力方法检测功能性消化不

良患者和某些药物对胃动力影响的研究工作[27]. 
2009年Franco等将快速傅里叶变换(fast fourier 
transform, FFT)用于胃运动的评价[28], 报道了11
例健康人空腹和餐后的测量结果.

2  阻抗胃动力信号特征

采用生物电阻抗方法从人体上腹体表采集到的

阻抗胃动力信号往往是多信号的混合, 胃动力

信号的正确分离与处理难度较大. 胃动力信号

具有每分钟3次的频率特征[29]. 鉴于呼吸节律约

为每分钟12次, 与胃的运动较为接近, 同属于超

低频范围, 且其幅度还可能远大于胃运动信号, 
呼吸干扰的排除一直是阻抗胃动力信息提取的

关键技术之一. 通常的低通滤波电路可较好地

从混合信号中排除高频噪声和心动影响等, 但
要采用低通或窄的带通滤波等简单方法有效分

离呼吸干扰, 效果较差, 一些高阶有源低通滤波

电路通常也难以获得满意的结果[30]. 
胃动力阻抗信号是采用无损伤生物电阻抗

方法从人体上腹体表采集的, 他反映了腹内胃

的运动, 但不是胃运动的直接定量测量. 阻抗胃

动力信号的幅值反映腹内胃运动的相对变化, 
不具有绝对、定量测量结果的意义. 相比之下, 
阻抗胃动力信号节律性特征及其变化规律的分

析和研究更具有重要的意义[31].
阻抗胃动力信号表征胃的运动状况, 其节

律性特征与反映胃电活动的EGG相近. 一些用

于EGG处理的有效方法可被借鉴, 用于胃运动

阻抗信号的处理[6]. 如频谱与能谱分析, 动态或

运行谱测量, 时域和频域的变异性参数等[32,33].

3  胃动力电-机复合机制

胃的收缩是发生在平滑肌细胞膜表面的肌电活

动的机械性表现, 他由胃平滑肌的电活动开始, 
引发胃体、胃窦收缩并向远端的幽门传播[1], 是
一个从电活动开始, 到胃的机械收缩、蠕动, 传
导的复杂过程. 他遵从电活动的节律, 也取决于

传导性收缩的幅度、收缩时限、方向以及传导

距离等因素的影响[2]. 胃动力是一个复杂的电-
机复合过程, 必须从电-机复合机制的高度认识

和研究胃动力检测和评价方法. 

在胃的蠕动性收缩中, 肌电电流流经所累及

的肌肉. 这些电流能触发胃的收缩, 但并不一定

伴随收缩. 已观察到两种胃的肌电活动: 慢波和

锋电位. 锋电位直接与窦部收缩有关. 当慢波伴

发锋电位, 胃窦就发生收缩. 因为锋电位只能发

生在慢波时相上, 所以胃收缩的节律由胃慢波

的频率决定[2]. 体表记录的胃电信号和EGG, 反
映了胃部不同区域肌电活动的总和. EGG可精

确地测量胃慢波, 可用于胃收缩节律性的研究, 
但是他不直接对应于胃的运动, 他与胃收缩或

运动状态的关联性不强. 
胃是比较容易提取阻抗信号的人体器官之

一. 当食物摄入后, 胃容积逐渐增加、变大. 在
食物消化期间, 胃的收缩和胃体运动, 以及胃内

食物状态的变化等都将导致胃组织电特性的明

显改变. 采用生物电阻抗技术, 依据消化过程中

胃阻抗特性及其变化, 可有效地提取反映胃容

积(胃排空)和胃动力(胃的收缩和胃体运动)状况

的信息[6,7]. 消化过程中胃组织的电特性及其变

化与胃的运动规律直接对应, 可用于胃动力功

能检测与评价. 
EGG反映胃电活动的节律性, 胃阻抗信号

直接与胃的运动状态相关, 将EGG和阻抗胃动

力检测有机地结合, 依据胃电活动与机械收缩

的耦联, 进行多信号相关分析, 就可以实现胃动

力电-机复合过程研究, 建立有效的胃动力功能

无损伤检测和评价新方法.

4  阻抗胃动力检测方法

阻抗胃动力检测包括胃排空和胃运动的检测. 
图1为Li等[26,27] 2007年报道的阻抗胃动力检测装

置方框图. 检测系统由正弦信号发生器、恒流

源、电极(I1, I2, V1, V2)、前置放大器、解调滤波

电路、数据采集单元和上位PC机构成. 恒流源

提供的50 kHz, 2 mA交流测量电流经激励电极

I1, I2进入人体; 由测量电极V1, V2获取的阻抗信

号经前置放大, 解调滤波后与同步检测的EGG
信号一起送入数据采集系统进行A/D转换及数

字化处理; 然后进入上位机, 由专用软件完成胃

动力和EGG信息提取、分析, 计算, 胃排空与阻

抗胃动力谱测量等[34].  
为同时获取胃排空和胃运动信息, 该检测方

法采用了24位A/D变换构成的高精度, 全通路直

流耦合的全数据采集模式, 以保证完整、可靠

的信号采集. 由人体体表采集的阻抗信号是一

种多信号的混合[35], 不仅有反映胃收缩、排空的

■创新盘点
胃动力是一个从
电活动开始 ,  到
机械收缩、胃体
蠕动、传导的过
程. 胃动力学的发
展应从电-机复合
机制的高度认识
和研究胃动力检
测和评价方法. 将
阻抗胃动力检测
与同步EGG信号
结合, 考虑胃电活
动与机械收缩的
耦联, 向多通道测
量、多信号相关
分析发展, 将建立
全新的胃动力学
检测和评价方法.
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胃动力信息, 还同时包含了阻抗血流和呼吸等

成分以及其他干扰. 这一混合信号可直接用于

胃排空测量[36]. 为获取胃运动信息, 他们借助小

波变换, 从混合阻抗信号中分离出生理节律约

为每分钟3次的胃运动信号(图2), 再经时域和频

域分析手段进一步处理后, 进行胃动力谱检测

与评价.
小波变换是一种有效的时域-频域分析方法. 

李章勇等[37]的研究工作表明, 采用Daubechies小
波变换序列从包含呼吸和血流的阻抗混合信号

中分离胃运动信号是可行和成功的. 

5  阻抗胃动力测量应用研究

阻抗胃动力检测方法是一种发展中的方法. 目
前见到的一些临床应用研究虽然还只是初步的, 
但却已经显示了其良好的发展和临床应用前景. 
图3为典型的健康人阻抗胃动力信号与谱分析

结果[37]. 该结果的胃动力信号动态谱显示受试者

的胃动力信号主频集中在2-4 cpm附近.
5.1 胃动力基础验证实验
5.1.1 液体胃排空检测: 完整的胃排空时间较长, 
而且排空时间的终点往往难以确定, 临床上通

常以半排空时间(GET/2)进行胃排空功能的量

度. 李章勇等报道了采用阻抗法对健康学生进

行液体胃排空检测的基础验证实验[35]. 试验餐

为纯净水400 mL, 电导率σ≤0.2 mScm-1, 水温

37 ℃. 24例健康学生纯净水的半排空时间均值

为8.78 min, 方差1.76. 为了研究不同电导率试餐

液对液体胃排空的影响, 还进行了以葡萄糖和

不同浓度生理盐水为试餐的排空实验研究. 并
依据实验结果建议在采用阻抗法研究液体胃排

空时应该选用电导率相对较低、刺激小、无营

养的液体作为试餐[36]. 
5.1.2 餐前后胃动力对照实验: 图4为28例健康学

生和教师进行的餐前、餐后胃动力对照实验结

果[37]. 试餐为200 mL牛奶加100 g面包. 餐前先采

集空腹信号约15 min, 然后进餐, 采集餐后胃动

力信号40-60 min. 结果表明, 空腹时胃运动的节

律性不强, 进食后节律性明显增加, 表明了餐后

胃动力增强的状态变化.
5.1.3 不同时段胃动力对照实验: 为观察不同消

化时段的胃动力变化情况. 李章勇等对同一受

试者于9:00空腹和15:00, 分别进行了阻抗法胃

动力检测对照实验[37]. 研究结果显示, 2-4 cpm
收缩节律比和2-4 cpm功率比, 在下午时段比在

上午明显增加. 主频变异系数则在下午时段比

上午降低. 表明了餐后的下午时段比空腹时的

胃动力更活跃. 但这两个时刻的主频功率输出, 
即主频下功率变异系数并没有发现显著性改变

(P >0.5). 
5.1.4 药物对胃动力影响实验: 为评价阻抗胃动

力检测方法用于药物影响实验的效果, 李章勇

等选择临床药效明确的威地美-铝碳酸镁片(中
和胃酸)和吗丁啉(促进胃动力)以观察其对胃动

力各相关参数的影响[28]. 检测结果如图5所示. 
在威地美-铝碳酸镁片实验中(图5A), 表征胃酸

水平的基础阻抗值在服药后明显升高(5.15-5.36 
Ω), 而表征胃动力状况的阻抗胃动力频谱在服

药前后并没有发生规律性变化. 提示威地美-铝
碳酸镁片的作用在于中和胃酸, 他仅影响胃内

酸碱环境, 对胃动力没有影响. 相比之下, 服用

吗丁啉后(图5B), 胃动力的基础阻抗值变化不大

(5.40-5.30 Ω), 而表征胃动力的频谱则明显趋于

规律化. 这一结果与吗丁啉促进胃动力的功效

相吻合.
5.2 功能性消化不良患者胃动力检测 刘纯伦

等[38], 李章勇等[39], 方晓杰等 [40]分别报道了采

用阻抗方法进行功能性消化不良(f u n c t i o n a l 
dyspepsia, FD)患者胃动力检测的初步结果. 他
们分别对健康志愿者和FD患者在治疗前、后的

胃动力状况进行了对比实验. 研究结果显示, FD
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图  2  胃运动信号. 阻抗混合信号(上); 分离出的胃运动(中)
及同步EGG信号(下).

■应用要点
阻抗胃动力测量方
法是一种无损伤技
术, 能较好地反映
胃的运动和胃内食
物状态的变化, 显
示了很好的应用和
发展前景. 作为一
种发展中的技术, 
目前的一些临床应
用研究还是初步
的, 进一步扩展和
继续深化临床实验
研究十分重要. 通
过多病种、大样本
的临床实验和数据
积累才能建立合理
的诊断判据, 提高
应用效果, 改进和
完善检测方法.

同步EGG检测
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患者的胃运动正常节律百分比明显小于健康志

愿者, 节律变异系数则大于健康志愿者. 两组的

正常胃运动功率百分比和功率变异系数也存在

相似的明显差别. 提示FD患者胃动力节律性差, 
能量不足. 这一结果与消化生理和病理学的解

释相符合. 图6, 图7分别为FD患者治疗前和经1 
wk治疗后的EGG和阻抗胃动力动态谱, 每条谱

线时间间隔为1 min. 图6显示患者的EGG在经1 
wk治疗后, 其EGG信号的节律性已处于3-4 cpm, 
表明该患者的胃电活动回归到正常. 相比之下, 
经1 wk治疗后, 患者的阻抗胃动力信号变化不大

(图7), 但在继续经2 wk治疗后已出现好转. 提示

胃运动节律的恢复滞后于EGG.

5.3 胃炎患者的胃动力评价 阳家长等[41], 刘圣蓉

等[42]采用生物阻抗方法和同步胃电测量相结合

进行了胃炎患者与正常人群的胃动力评价. 研
究表明, 与正常人群相比, 糜烂性胃炎患者的胃

动力参数具有显著性差异, 其中正常运动节律

显著性降低, 表明胃运动能力减弱; 变异系数明

显增大, 表明糜烂性胃炎患者的胃蠕动更加紊

乱. 经1 wk治疗后, 糜烂性胃炎患者的EGG正常

频段(2-4 cpm)功率增加, 非正常频段(0-2 cpm, 
和>4 cpm)功率下降. 虽然这一结果还不具有统

计显著性, 但是其功率和频率变异系数的降低

却具有统计显著性, 明显地表现出治疗后患者

EGG趋于规律性和稳定, 患者EGG电节律得到

改善. 相比之下, 阻抗胃动力参数结果显示, 治
疗前、后患者各频段的胃动力信号功率比值还

没有变化, 变异系数虽表现出减小的趋势, 但不

具有统计显著性. 这一实验结果提示, EGG受到

神经体液调控更加敏感, 用药1 wk后虽可见其节

律性的恢复, 但此时胃电活动的恢复机制可能

还没有耦合到机械收缩过程, 因而反映胃运动

信息的阻抗胃动力参数还没有表现出有意义的

统计性变化. 另一方面, 经1 wk治疗后, 患者主观

感受虽有所缓解, 但其主要症状并没有全面解

除, 这也从另一角度表明患者的胃动力没有明

显改善, 还需要继续治疗. 
5.4 胃癌患者胃动力检测 为探讨阻抗胃动力检

进食
repast

fastling

2         4          6         8        10        12 
(cpm)

图  4  餐前、餐后阻抗胃动力频谱变化.

■名词解释
电阻抗断层成像
技术(EIT): 一种
以人体组织电特
性 (阻抗 )及其变
化为目标的新兴
医学成像技术, 具
有功能成像, 无损
伤和实现医学图
像监护三大突出
优势. EIT通过配
置于人体体表的
电极阵列, 外加激
励电流, 测量其产
生的边界电压值, 
经图像重建算法
给出位于电极位
置平面的人体组
织与器官的电特
性分布图像. EIT
依据人体组织与
器官的电特性, 可
望提取在细胞层
次上发生的、与
人体生理、病理
状态相联系的前
瞻性或早期病变
信息, 具有诱人的
应用前景.
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测方法用于胃癌患者胃动力辅助诊断和在胃癌

普查中的价值. 罗伟生等[43]进行了胃癌, 胃溃

疡, 胃炎患者和健康人的阻抗胃动力检测研究. 
其统计结果显示, 胃癌患者胃动力信号的单峰

轨迹(即胃动力频谱图轨迹中只出现一个明显

的“主峰”, 其他皆未能超过主峰高度的2/5)
出现率显著高于胃溃疡组、胃炎组和健康组

(P <0.01). 表明胃癌, 胃溃疡及慢性胃炎患者均

存在明显的胃动力低下. 他们还以胃癌患者阻

抗胃动力检测的特异性参数为依据, 试验性地

诊断了28例胃癌患者[44], 经电子胃镜检查及病
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理活检后, 证实其中胃癌13例, 其他为十二指肠

球部溃疡9例, 胃溃疡5例, 慢性胃炎1例. 该研

究认为采用阻抗方法用于开展胃癌胃动力学研

究的意义不仅在于补充有关胃癌的病理变化及

表现的认识, 更重要的是找出胃癌胃动力学的

特异性表现, 以期能辅助诊断胃癌, 尤其是早期

胃癌. 
鉴于目前胃癌的确诊仍主要靠电子胃镜及

活检等病理学检查, 缺乏简便易行, 可用于大面

积筛查和早期发现的检测手段. 阻抗胃动力检

测作为一种无创伤、费用低廉的方法, 可从电

intake of
medicine

2      4     6     8     10   12    14 (cpm)
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图  5  药物对胃动力影响. A: 威地美片; B: 吗丁啉.
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图  6  EGG动态谱. A: 治疗前; B: 
经1 wk治疗.
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图  7  阻抗胃动力信号动态谱. A: 治疗前; B: 经1 wk治疗; C: 经2 wk治疗.
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■同行评价
生物电阻抗技术
在食管和胃功能
研究方面近几年
发展较快, 本文选
题较好, 语言流畅, 
参考文献引用恰
当, 具有可读性.
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-机耦合的高度提取胃动力功能信息, 研究胃动

力机制. 如果深入其方法学研究, 注意提取发生

在胃癌器质性病变前或早期的功能性变化信息, 
将具有广阔的临床应用发展前景.

6  结论

阻抗胃动力检测方法可提取直接反映胃运动状

况的信息, 用于检测食物随消化过程中胃的收

缩, 蠕动和排空变化, 评价不同生理与病理条件

下的胃动力状态, 是一种无损伤, 方便、有效的

方法. 其与EGG检测相结合, 可从电-机耦合的

高度深入研究胃动力机制. 已经显示了很好的

临床应用和发展前景. 阻抗胃动力检测方法的

进一步深化和发展应深入研究体表测量的信号

幅值与腹内胃运动的定量关系, 应用阻抗胃动

力信号的节律与幅值信息. 应发展多导阻抗测

量技术, 提取食物消化过程中沿胃体, 胃窦到幽

门的运动传播信息, 研究其时相关系, 提高胃动

力检测和评价水平. 电阻抗断层成像(electrical 
impedance tomography, EIT)是继形态、结构成

像之后, 于近30年发展起来的新一代医学成像

技术, 具有功能成像, 无损伤和医学图像监护三

大突出优势. 胃的收缩和蠕动节律约为每分钟

3次, 对EIT系统的实时性要求不高, 有利于EIT
测量系统的构建[45]. 在胃的活动期, 特别在食物

消化期, 由于胃的收缩和运动, 其形态、体积及

内容物组成情况改变较大, 相应的电特性变化

非常明显. 采用EIT技术将以图像方式提取与

胃动力学状况相对应的电特性及其变化信息, 
显示胃的收缩、蠕动及排空过程, 给出胃动力

功能检测与评价结果[46]. 将为胃动力学基础研

究与临床应用提供一种全新的无损伤图像检测

手段. 
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《2009 年版中国科技期刊引证报告》( 核心版 ) 发布
《世界华人消化杂志》2008 年影响因子 0.547   

本刊讯 中国科学技术信息研究所发布2008年《世界华人消化杂志》的总被引频次为2 480, 位居1 868种中

国科技论文统计源期刊的第100位, 41种内科学类期刊的第6位. 2008年《世界华人消化杂志》的影响因子为

0.547, 41种内科学类期刊的第17位. 大家最为关注的是《2009年版中国科技期刊引证报告》(核心版)中新增一

个综合评价指标, 即综合评价总分, 该指标根据科学计量学原理, 系统性地综合考虑被评价期刊的各影响力指

标(总被引频次、影响因子、他引率、基金论文比、引文率等)在其所在学科中的相对位置, 并按照一定的权

重系数将这些指标进行综合集成, 对期刊进行综合评价. 《世界华人消化杂志》总分为49.5, 在41种内科学类

期刊中排名第8位, 在1 868种中国科技期刊排名第341位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


