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前言 

• 超声医学（医学超声学）——声学、医学和电子工程技术
相结合的一门边缘交叉学科。  

–定义：凡研究超声对人体的作用和反作用规律，并加
以利用以达到医学上诊断和治疗目的的学科即超声医
学。  

• 包括超声诊断学、超声治疗学和生物医学超声工程。 

13第十三章超声成像设备.ppt
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• 生物医学超声工程包括医学超声物理和医学超声工程。  

–医学超声物理：研究超声波在生物组织中的传播特性
和规律；  

–医学超声工程：根据生物组织中超声传播的规律设计
制造出用于医学诊断和治疗的设备。  

前言 

13第十三章超声成像设备.ppt
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• 医学超声设备涉及到微电子技术、计算机技术、信息处理
技术、声学技术及材料科学，是多学科边缘交叉的结晶。  

• 医学超声设备可以分为超声诊断设备和超声治疗设备两大
类。  

• 迄今超声成像（US）与X-CT、ECT及MRI已被公认为当代四
大医学成像技术。 

前言 

13第十三章超声成像设备.ppt
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• 本章节主要内容  

–医学超声概述  

–超声波的基础知识  

–医用超声探头  

–超声成像基本工作原理  

–B型超声成像诊断仪  

–超声多普勒成像仪  

–超声图像质量及其影响因素  

–超声治疗设备 
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• 本章节学习要求  

–熟悉超声波基础知识  

–了解超声设备的分类  

–掌握超声成像设备的成像原理  

–掌握超声探头的结构  

–掌握超声成像设备的性能指标  

–重点掌握B型超声成像仪和超声多普勒成像仪的成像技术  

–了解超声图像质量的影响因素  



概   述 

• 医学超声：超声物理学、超声工程学，与医学超声诊断与
治疗。 

• 超声物理：振动和波是理论基础，研究超声波在生物组织
中的传播特性和规律。 

• 超声工程学:电子技术、计算机技术为基础，依靠超声物
理的结论。设计研制医学诊断设备和治疗设备。 

• 超声诊断：主要是根据超声波在生物组织中传播规律、组
织特性、组织几何尺寸的差异使超声波的透射、反射、散
射、绕射及干涉等传播规律和波动现象也不同，从而使接
收信号的幅度、频率、相位、时间等参量发生不同的改变，
通过对这些参量的测量、成像来识别组织的差异、判别组
织的病变特征。 

• 超声治疗：主要利用生物体吸收超声波的特性、也即利用
超声波的生物效能和机理，达到治疗的目的。 
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第一节 医学超声概述 
medical ultrasound summarization 

• 医学超声发展简史  

–1880年，法国Pierre和Jacques Cuie发现压电效应，
由此揭开了超声技术发展的新篇章。 
 

–1917年，法国科学家Paul Langevin首次使用了主要由
石英晶体制成的超声换能器，并于1921年发明了声纳
（sound navigation and ranging，简称SONAR）即声
探测与定位技术  

–  
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–1942年，奥地利Dussik首先把工业超声探伤原理用于
医学诊断，用穿透法探测颅脑。 
 

–1946年Fircstone等研究应用反射波方法进行医学超声
诊断，提出了Ａ型超声诊断技术原理。 
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–1952年，美国D.H.Howry开始研究超声显像方法，并于
1954年制造出B型超声诊断装置。 
 

–1954年，瑞典I.Edler首先用M型超声装置检查心脏。  

–  
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–1955年Jaffe发现锆钛酸铅压电材料（PZT），这种人
造压电材料性能良好，易于制造，极大地促进了工业
和医学超声技术的进一步发展。  

–  

–1956年，日本里村茂夫首先将多普勒效应原理应用于
超声诊断，利用连续波多普勒法诊断心脏瓣膜疾病。  

–  

–1959年，D.L.Franklin研制出脉冲波多普勒超声。 
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 1967年，实时Ｂ型超声成像仪问世，这是Ｂ
型成像技术的重大进步  

  

  20世纪70年代，以B超为代表的超声诊断技
术迅速发展。特别是数字扫描变换器与处理
器（DSC与DSP）的出现，使B超显示技术向
计算机数字影像处理发展，超声显像的图像
质量明显改善。 
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• 1980年，美国投入使用的超声成像仪数量开始超
过X线机，因此宣称进入“超声医学年”。  

  

• 80年代以后，超声成像设备逐步得到普及。此后，
彩色超声多普勒血流成像仪推出，多功能超声成
像设备与专用化超声成像设备竞相发展，超声探
头结构及声束时空处理技术发展迅速，机器更新
换代日趋频繁。  
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•   
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•   
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医学超声成像的特点 
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• 医学超声成像的特点  

–对人体无损伤  

–能方便地进行动态连续实时观察  

–特别适用腹部脏器、眼科和妇产科的诊断，而对骨
骼或含气体的脏器组织不能较好成像，这与常规ｘ
线互相弥补  

–数字影像信息量和清晰度较ｘ线胶片稍低  
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 医学超声设备的发展趋势  

 20世纪90年代，超声设备向两极发展：一方面是价格
低廉的便携式大量进入市场；另一方面向综合化、自
动化、定量化和多功能方向发展。介入超声、全数字
化超声成像、三维成像等技术不断取得进展。  

   

 在探头方面，新型材料、新式换能器不断推出，如高
频探头、腔体探头、高密度探头相继问世，进一步提
高了超声诊断设备的档次与水平。  



超声成像设备分类 

一、按超声波型分类 

• 连续波超声设备 

• 脉冲波超声设备 

二、按利用物理特性分类 

• 回波式超声诊断仪 

• 透射式超声诊断仪 



三、按设备的结构分 

 
• A超：是一种最基本的显示，示波器上横坐标表示
超声波的传播时间（探测深度），纵坐标表示脉
冲回波幅度（Amplitutede),故称为A型显示，简
称A超。临床运用测量人体器官位置，尺寸、组织
的声学特性、诊断疾病 

 

• M型超声诊断设备-M超－超声心动图仪：在荧光屏
上得到组织器官（心脏)许多曲线－构成超声心动
图。反映不同介面不时间反射超声波的强弱。是
亮度调制型设备。临床主要用于研究心血管疾病、
可与心电图、心音图、脉搏结合考虑分析，测量
心血管的部分大小、厚度，瓣膜的运动。 



• B型超声诊断设备：－B超－切面显像仪。静
止目标B型超声显像仪；实时B型超声显像仪，
数字扫描B型超声成像设备，代计算机的B型
超声成像设备四种。 

 

• C超与F型 超声成像设备：横断面成像，横断
面曲面成像。 

•  D超（多普勒型）：脉冲回波D型超声诊断仪，
连续波D型超声诊断仪。 



• A型: ―amplitude‖  幅度型, 主要用在眼科或一些需要精确
测量位置关系的地方 

• B 型: ―brightness‖ 与回波信号的幅度成正比的亮度显示 

• M 型: ―motion‖, 在扫描路径上显示深度信息，主要用于
一些快速运动组织的研究 

M型 B型 A型 

固定传
感器 

入射脉冲 

返回脉冲 

时间 

深
度 



综合前面技术的------------------ 

彩色多普勒超声成像仪； 

• 彩超=B+D+M,多功能超声成像设备。彩色显示。 

 

特殊超声成像设备与技术： 

• 超声多普勒能量图（功率多普勒）； 

• 组织谐波成像技术（CHI）； 

• 非线性B/A成像； 

• 实时三维成像； 

 



• 超声显微镜 

• 超声CT 

• 超声外科设备 

• 超声治疗设备 

 



27  

超声成像领域的新技术 

 
 彩色超声多普勒血流成像仪 
 超宽频彩色多普勒处理技术  
 超声造影技术的应用  
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超声成像领域的新技术 

• 超声内窥镜  

–B超技术与内窥镜技术的结合  
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•   



30  

•   
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• 三维成像技术 



超声治疗设备  
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• 超声雾化器 
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• 体外碎石机 
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•   
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超声刀  

 又称为超声聚焦治疗系统，也是高强度聚焦超声
(high intension focus ultrasound ，HIFU) 
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•   
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•   



第一节、超声成像基础 
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• 在连续的弹性介质中，当某一质点受到外界作用而在其平
衡位置做机械振动时，通过质点间的弹性力作用，就会把
这个振动传给与它相邻的质点，使后者也在自己的平衡位
置附近振动，如此继续下去，机械振动就在整个介质中传
播开来。  

• 机械振动的能量在弹性介质中传播开来，这就形成机械波。  

一、超声波概述 
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• 由此可见，获得超声波要有两个基本条件：  

–一个做机械振动的物体，以持续的提供能量，即波源
或振源；  

–必须有能传播这种振动的弹性介质，固体、流体、气
体都是弹性介质，都可以传播超声波，真空中没有介
质存在，所以不能传播机械波，包括超声波。  
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10-4 ∼ 20Hz 次声波 

 
20 ∼ 2104Hz 可闻声波 
2104 ∼ 108Hz 超声波 
 

108 ∼ 1012Hz 特超声波  

 

声波的频率分段： 

医用超声频率多在1MHz到10MHz  
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超声波的特性：  

 机械波有纵波和横波之分：  

 纵波 —— 质点的振动方向与波的传播方向相同  

 横波 —— 质点振动方向与波的传播方向垂直  
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–纵波可以在固体、液体、气体介质中传播。  

–横波只能在固体中传播，因为液体和气体无切变弹性。  

–由超声诊断仪所发射的超声波，在人体组织中以纵波
的方式传播。  

–人体软组织基本无切变弹性，横波在人体组织中不能
传播。  
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 波从波源出发，在介质中向各个方向传播。在某一时刻介
质中周相相同的各点组成的面为波面。  

探头发射的超声波
近场可视为平面波，
远场可视为球面波。  
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• 发射超声的类型：  

–连续波  

–脉冲波  

目前，只有连续波多普勒血流仪使用连续波  

•   
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与普通声波相比，超声波的特性有：  

• 频率高、波长很短，像光线一样直线传播，指向性
好。  

• 介质微粒的振动加速度非常大，可以产生很大的力
量。  

• 超声波的应用:水下探测与定位、工业探伤、医学
领域的超声灭菌、超声治疗和诊断仪器等。  

  



• 二、超声波参数 

1 是频率超过2万Hz的机械波，在空气中传播平均速度
为340m/s，在人体软组织，液体中约1540m/s，在颅
骨中3860m/s。 

2 描述超声波的物理量: 

• 周期T,频率f，波长 ，波速C， 

• 相位=(t) 

• 介质特征声学参数－声阻抗 Z= C  (单位瑞利)                           

• 声压p，声压级Lp，声强I，声强级LI 
• 声压反射系数，折射系数， 

• 声强反射系数，声强折射系数 
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二、超声波的参数 

• 声速 
声波在介质中单位时间内传播的距离,称为声速。  

  

  K 

  
= c 

式中:ρ为介质密度；  

k为介质的体积弹性模量  
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波长、周期和频率 
介质中的质点在平衡位置往返振动1次所需要的时间叫
周期, 用T表示,周期与频率成互为倒数关系  

T = 1/ f = λ/c 
在一个周期内,声波所传播的距离就是一个波长,用λ
表示。  

λ = c/f     
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频率和波长在超声成像中是两个极为重要的参
数，波长决定了成像的极限分辩率，而频率
则决定了可成像的组织深度。 

 

 超声诊断常用的频率范围在0.8～15MHz之间,而最常

用的为2.5～10MHz。  
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声压 
纵波在弹性介质内传播过程中,介质质点的压强是随时
间变化的,这一波动压强差值称为声压振幅。  

 由下式确定：  

 Pm=ρvc  

 其中：ρ为介质密度, v为质点振动速度,  

 c为声速  

 声压有效值：  
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 声强 
声强是表示声的客观强弱的物理量,它用每秒钟通过垂
直于声波传播方向的1平方厘米面积的能量来度量。  

I= P2/ρc  

– 声强与声源的振幅有关,振幅越大,声强也越大;振幅
越小,声强也越小。  

– 当声源发出的声波向各个方向传播时,其声强将随着
距离的增大而逐渐减弱。  

– 基于这一原理,在超声诊断探头发射超声时,必须考

虑波束的聚焦。  
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 声阻抗率 
声阻抗率是描述声波传播弹性媒质的一个重要物理量。
介质中某点有效声压P与振动质点速度有效值V之比称为
声阻抗率。  

Zs = P／v  

 对于各向同性的均匀媒质中无衰减的平面自由行波来
说,介质各点的声阻抗率是同一个恒量：  

Zs = ρc  

 即只决定于媒质密度ρ和波速c的乘积。  

 声阻抗率只与介质本身特性有关，又称特性阻抗,类似
欧姆定律。 



57  



58  

•  按声阻抗率不同，把人体组织分为3类：  

1. 气体和充气的肺  

2. 液体和软组织  

3. 骨骼  

其中液体和软组织是超声诊断成功应用的  

物理基础 



产生 

电压高频变化 

压电晶体振
动 超声波传

输 

压缩状态 疏松状态 



三、超声波在介质中的传播规律 

• 反射：反射系数=（Z2-Z1）/（Z2+Z1） 

• 全反射 与 反射强烈 

• 折射： 

• 衍射： 

• 干涉 与  驻波 

• 散射： 

• 声学界面：声阻抗不同的两组织形成。 

• 条件：声学界面的几何尺寸与超声波波长比较。 
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三、超声波的传播特性  

• 反射和折射 
平面超声波在无限大界面上的反射和折射定律与光学
相同。  

sinθ1/ sinθ2=c1/c2   
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• 反射波的能量除取决于两种介质的声阻抗差别外，还取决
于界面的大小，反射界面越大，反射波的能量也越强  

• 当被探查的人体组织结构很小，与入射超声波的波长相差
不多时，会产生波的衍射现象。  

• 当被探查的组织结构小于入射波波长时，就会产生波的散
射。  



（二）超声波的绕射 

波长大于或接近障碍物尺寸时，超声波可以绕国障
碍物的边缘向前传播，就是绕射，也称为衍射； 

可以分为孔型和障碍物型； 
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• 散射和绕射 
散射条件 d<<λ        

绕射条件 d≈λ  

d为障碍物尺寸 





 讨论： 

（1）当d     λ时, 衍射现象明显。 

                若病灶线度与波长接近时，声波完全绕过病灶， 

             无明显反射回波。 

           图像表现：不会出现病灶外形轮廓，但有反向散射。 

 

（2）当d >>λ时，在障碍物背后形成声影。 

            声影：超声波不能完全绕过障碍物，在障碍物背后 

                          存在的声波不能达到的空间。 

            图像表现：暗区（探测不到的肓区） 

 







边界上作用 组织中作用：声学
散射 

镜面（光滑）反射 非镜面（散射）反射 
尺寸小于λ的小物
体反射 

散射 



散射（Scattering） 
   超声波在介质中传播遇到障碍物时，一部份声能    

      偏离原来方向而向四周发射的现象。 

     条件：d <<λ  

                   散射明显，散射场强度均匀分布， 

                    

散射声强正比于      

       
4

/1 

当d ≈λ时，散射场强度表现为
一定的角分布。 



• 众多的微小颗粒会使超声的传播方向发生连续
改变。当这些颗粒线度d远小于超声波长时便
成为子波源，称为散射中心，向空间各方向发
射散射波。 

• 障碍物引起的干涉空间称之为散射波场 

这些散射波也可以用来成像。 



（一）迭加原理 

超声波的干涉 

小振幅声波传播时，线性参量是可以相互迭加
的；n个声波的合成声场的声压等于n个声波的
声压之和； 



（二）声波的干涉 

具有相同频率和固定相位差的声波合成，较规则； 

固定相位的两列同频声波的合成振幅和平均能量密
度均随相位变化。一些地方加强，一些地方减弱； 

相位相同则加强，最大是两倍；相位相反则减弱，
可能为零； 

一般只研究同频率的合成问题，此时称为干涉； 



4 散射 



驻波 

干涉现象的特例，指两个相
向传播的相干波的叠加。 

      

      驻波方程 

)t
T

2
cos()y

2
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
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
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讨论： 

   1）叠加结果，各点仍作简谐振动； 

   

   2）质点振动的振幅为 

          既振幅与各质点的位置 y 有关，与时间无关； 

    

    3）振幅最大为 2A ，发生在                                的点， 

           y 为波腹位置； 

     

    4）振幅最小为 0 ，发生在                                   的点， 
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T

2
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2
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  y 为波节位置；     



驻波的主要特点： 

      1）驻波区域无能量传播，只有质点的振动。 

      2）驻波场是一个振动体，其频率与入射频率相同， 

             最大振幅为原振幅两倍。 

 

      驻波比：表示驻波发生程度的物理量 

      

              驻波比 

 

    式中，         为入射波声压幅值 

 

mrmi

mrmi

pp

pp






mip

mrp 为反射波声压幅值 

 



讨论： 

   1）当                      时，驻波比 = 1 

          驻波上各点压力相等，此时不存在驻波； 

   2）当                      时，驻波比为无穷大， 

         驻波压力最大值是入射声压的两倍，最小值 

       为0，即产生全反射驻波。 

  

 

          

mrmi

mrmi

pp

pp




驻波比 

0pmr 

mimr pp 
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四、超声波在生物组织中的衰减  

  当超声波在生物组织中传播时，除组织对超声波的
声束扩散、反射、散射等引起的能量的分散之外,组织
对超声能量的吸收也是造成超声衰减的重要因素。 

 在生物组织中,造成吸收衰减的内在原因主要
有介质质点的粘滞性、导热系数和温度等因
素。  

 超声衰减的大小与超声的频率有关,并与传播
距离成正比  



   特      点：超声波的总能量没有减少，声能的形式无改变。 

   规      律：遵守平方反比定律（球面波） 

2

2

o

0 r

r

I

I


0r

r

0I I

 扩散衰减与传播介质特性无关，仅与波阵面的形
状有关。 

（一）扩散衰减 

 波阵面的形状； 

 与晶片的形状有关 



（二） 超声波在生物组织中的散射衰减 

 频率高，波长短，散射小 

 散射角大，散射衰减厉害 



对实质性人体组织的测量明，其
背向散射波频谱不同子初始发射
波频谱，其高频波幅有所下降，
如图2-38所示。 



同时，背向散射超声波的幅度还依赖于接收角度，在
图2-39中表明在0-90间所接收到的由脾脏、脑和肝脏
所产生的背向散射波的强度。 



导热性吸收 

              与热相互作用为特征的热传导和热辐射吸收 

粘滞性吸收 

              由于介质的粘滞性而产生的吸收 

 驰豫性吸收 

              指介质吸收声能后分子势能增加，又经过一
段时间后再以声波的形式向外发射的过程。 

      吸收衰减与声波的频率有关        

 

（三）吸收衰减 



4. 相对运动吸收； 

声压使界面移动吸收的声能 

5.气泡吸收 

超过空化阈值的高强度超声波在流体媒质中传播
产生空化效应； 

6.滞后作用吸收 

非常粘滞媒质中，声波频率高于弛豫频率时，将
有一种过量吸收和每周期内的恒定的能量耗损
像对应； 
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 超声传播到其强度减弱一半的距离叫半价层 

 不同组织具有不同的介质密度和性质，具有不同的超声
衰减系数 
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• 有实验结果表明,在1～15MHz超声频率范围内,人体组织对
超声波的吸收衰减系数几乎与频率成正比。  

• 根据探查部位的组织不同和深度不同,合理选择使用探头
的频率,对诊断效果将有较大影响。  



混响和多次反射是在特殊情况下发生衰减现象； 

混响和多次反射 

声波在少数界面空间往复多次反射； 

 声源激起封闭空间媒质固有振动的自由衰减； 

媒质的不均匀性所引起的散射； 

混响时间：声源停止后从初始声压级降低
60dB所需要的时间，也就是初始声能密度
下降到百万分之一时所需要的时间 



图2-43画出了混响成因之一的多次反射情况。超声换能
器发出脉冲超声后，将会连续检测来自试块反射面的p1，

p2，p3，等一次，二次反射回声信号。可见多次反射声压
信号是呈指数规律衰减的。 

由于生物组织自身不均匀性，出现混响或多次反射的现象也
比均匀媒质中复杂得多。但了解混响的物理特性是有实际意
义的。例如，在超声心动图中，偶尔可在心脏后面见到运动
的回波，看来像是心内结构，但实际上是混响形成的伪像。
在固定组织界面间的多次反射，也往往造成假像导致误诊。 



• 衰减系数：吸收衰减系数和散射衰减系
数两部分组成；生物组织的衰减系数与
组织厚度和超声频率有关。 

• 半价层：就是组织内部传播的超声波，
其强度衰减到初始值的一半时所传播的
距离。 

• 混响时间：声源停止发射后，在声场中
某点上仍有声波引起的振动的延续； 



 

纵波在液体中（以一定角度）进入固体中，振动
会分解为两类波：横波和纵波； 

但是如果是垂直入射就不会有折射和横波产生； 

声波类型的转换 

超声传输和衰减的几个问题 



声波波形的畸变 

波形的畸变标志着谐波的产生； 



反射增强 

• 考虑到在物质中的衰减，对于不同深度
信号会有放大的调整， 

• 如果增益仅仅以软组织考虑，如果组织
中有液体时，就会出现回波信号比入射
信号还要大的情况； 



五、超声与物质的相互作用 

• 1、物质对超声的作用 

• 2、超声对物质的作用 
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超声波的生物效应  

 超声波是一种依靠介质来传播的声波，它具有机械能，因
此，在传播的过程中将不可避免地和介质相互作用。当超
声作用于生物组织时，会对生物组织产生某些生物效应。  

• 机械效应  

 引起细胞高速细微的振动，产生速度、加速度、声压、声
强，高强度机械效应会使组织破裂损伤。  

• 热效应  

 生物组织对超声的吸收，将部分声能转化为热能，使组织
温度升高，过高会烧伤组织。  
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• 空化效应  

  当超声波作用于液体时，会使液体内部压力发生变化，
产生压力或拉力，当拉力达到一定强度，可以使液体分
子断裂，产生近于真空的空穴，引起空化效应（也称空
穴效应）。  

• 化学效应  

  由于生物组织局部压力与温度升高，会促使发生一些
正常压力与温度下可能出现的化学反应。 



      3.  空化作用 

            充有气体或水蒸气的空腔在超声场作用下 
          发生振荡的各种现象。 

          

         

        分类： 

        （1）稳态空化  

 

                条件：气泡大小与波长相近. 

                         气泡相当于共振腔，共振时振幅 

                         可达波长的几个数量级。 

                                                                         



    结果：由于组织之间产生的相对振荡运动，
足以破坏细胞膜和生物大分子。其次，由
于剧烈振荡的结果，使气体在微小气泡中
压缩，局部产生极高的温度和压强突变而
引起电离, 以致把具有高度活性的自由基
群以很高的浓度向周围液体释放。                                  

 



    （2）瞬态空化（崩溃空化）               

            条件：高强度、高频率的超声波 
                  频率为MHz数量级， 
                  软组织中强度大于 
(           ） 

 
       

27
 m/w 10

 结果：当瞬时值出现负值时刻，会引起液体

的破碎性断裂，发生空洞。压强瞬时值返回
正值时，空洞崩溃，产生正压强脉冲，其幅
值可从几十个大气压到几千个大气压，从而
导致一系列破坏作用。 



  超声波的生物作用： 

       1. 生物大分子 

           超声对生物大分子的主要作用是降解过程。它可引 

          起DNA双螺旋的中断。同时平均分子量从      下降 

          到               。 

        2. 细胞 

            可引起细胞分裂。 

        3. 组织 

            可导致组织功能的破坏和变更。 

        4. 其它方面 

            1）对血流和血管的作用 

                 超声波照射小血管时，血流可被阻止。 

                 以较弱超声波照射血管时，血管扩张； 

                 以较强超声波照射血管时，血管收缩。 

                 超声照射迷走神经，可降血压。 

7
10

6
1025.0 



       2）对恶性肿瘤的作用 

            用聚焦超声照射肿瘤可抑制肿瘤的生长。 

       3）对组织再生的作用 

            动物实验证明，超声可刺激组织的再生。 

       4）遗传效应的证据 

            不具有统计意义的证据，就是用强度为 

            400W/       、频率为2.5MHz的超声 

            波进行5小时的照射，可能引起畸胎，对 

            这种可能性正在作进一步研究。 

              

2
m
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• 诊断用超声剂量一般应小于安全剂量50焦耳／平方厘米(J
／cm2)，并且最大照射强度低于100mW／cm2。  

医学超声的安全剂量 



超声临床诊断的强度和安全剂量 
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• 课后思考题  

–用第二节所学知识解释为什么超声对人体软
组织可以很好成像，而对骨骼及含气体组织
不能成像。  

•人体组织的声阻抗差别  

•超声波的反射  

•人体组织对超声波的吸收衰减  

•  



第四节 超声设备成像设备概述 
foundation of ultrasound equipment 

一、医学超声设备的分类  

 1.按其用途分类：  

 超声诊断仪:向人体内发射超声波，并接收由
人体组织反射的回波信号，根据其所携带的有
关人体组织的信息，加以检测、放大等处理，
并显示出来，为医生提供诊断的依据。  

 超声治疗仪：向人体内发射一定功率的超声能
量，利用其与生物组织的相互作用产生的各种
效应，对有疾患的组织起到治疗作用。治疗仪
器不需要接受回波与处理回波，结构较为简单
，功率较大。  

§   



2.以获取信息的空间分类  

•一维信息设备 如Ａ型、Ｍ型。 
 

•二维信息设备 如扇形扫查Ｂ型、线性
扫查Ｂ型、凸阵扫查Ｂ型等。 
 

•三维信息设备 即立体超声设备。 



3.按超声波形分类  

•连续波超声设备 如连续波超声多普勒
血流仪。 
 

•脉冲波超声设备 如Ａ型、Ｍ型、Ｂ型
超声诊断仪。  
 

•   

t 

I 



4.按利用的物理特性分类  

•回波式超声诊断仪 如Ａ型、Ｍ型、Ｂ型
、D型等。 
 

•透射式超声诊断仪 如超声显微镜及超声
全息成像系统。  

–  



成像原理 

1、雷达测距原理 

• 界面位置判定:L=Ct/2 

• t－超声波在人体来回距离回波时间，表示界面位置， 

• C－超声波在人体组织中的传播速度 

2、回波大小与界面出组织声阻抗或密度有关，界面一
定反射超声波的大小一定，可以根据回波强弱判定界
面处的参数；只要密度有变化的地方有反射，可以探
测，设备质量高，低决定能否识别微小变化回波大小
表示介质声阻抗变化（密度变化）。 



医学超声成像基本原理 

       超声诊断仪是利用人

体不同类型组织之间，病理

组织和正常组织之间的声学

特性差异，或生理结构在运

动变化中的物理效应，经超

声波扫描探查、接收、处理

所得信息，并以图像、图形

或数字形式为医学诊断提供

依据的技术设备。 

。 

 

       超声诊断成像的

基本原理以三个物理假

定为前提：①声束在介

质中以直线传播，以此

可估计成像的方位；②

在各种介质中声速均匀

一致，以此估计成像的

局面；③在各种介质中

的吸收系数均匀一致，

以此确定增益补偿等技

术数。 



皮肤层 

软组织 

软组织 

耦合剂 

血液 

     回波反射原理:发射超声脉冲，遇界面反射，接收回波，

检测出其中所携带的信息；由于界面两边声学差异并不是很

大，大部分声波穿过界面继续向前传播，到达第二个界面时

又产生回波，并仍有大部分声波透过该界面继续行进；将每

次回波信号接收放大，并在显示器上显示。 







5.按医学超声设备体系分类  

•Ａ型超声诊断仪  

•Ｍ型超声诊断仪  

•Ｂ型超声诊断仪  

•Ｄ型超声多普勒诊断仪  

•Ｃ型和Ｆ型超声成像仪  

•超声全息诊断仪  

•超声ＣＴ  

•   



二、超声诊断仪的显示型式 

1.A型超声回波显示  

• 采用幅度调制(amplitude modulation)  

• 将产生超声脉冲的换能器置于人体表面某一点上，声
束射入体内，由组织界面返回的信号幅值显示于屏幕
上。  



 根据回波的波幅、波密
度等特征，可测得回波所
在位置人体脏器的厚度、
病灶的深度和大小，还可
对病灶进行定性分析。  



A超波形 

屏幕的横坐标表示超声波的传播时间，即探测深度，纵坐标则表示回波
脉冲的幅度 



•   



• A超显示的缺陷：回波图只能反映局部组
织的回波信息，不能获得在临床诊断上
需要的解剖图形，且诊断的准确性与操
作医师的识图经验关系很大。  

• 目前，已不再生产和使用。  



2. B型超声显示  

• 采用辉度调制(brightness modulation)  

• 所显示的是人体组织或脏器的二维超声
断层图(或称剖面图) 

二、超声诊断仪的显示型式 



• 辉度调制方式 



B型超声采用辉度调制方式显示深度方向所
有界面反射回波，但探头发射的超声声束在水
平方向上却是以快速扫描的方法（相当于快速
等间隔改变A超探头在人体上的位置），逐次获
得不同位置的深度方向所有界面的反射回波，
当一帧扫描完成，便可得到一幅由超声声束扫
描方向决定的垂直平面二维超声断层图像。  
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 分线扫和扇扫  

 如果探头波束扫描速度相
当快，可以满足对运动脏
器的稳定取样，那么连续
不断地扫描，便可以实现
实时动态显示，观察运动
性脏器的动态情况。  



3. M型超声显示  

• 辉度调制型中的一个特殊类型  

• 主要用于心脏及大血管检查 

二、超声诊断仪的显示型式 



单声束遇到心脏各层次界面反射回的回波信息被探头接收后
，用亮度调制方法在显示器垂直方向上显示；并通过仪器中
慢速扫描电路在水平方向上按时间顺序加以展开，由此可获
得该声束方向上心脏各层面的运动轨迹图。  

  



位移——时间曲线                                                

    在A超中，水平方向信号的距离代表着探测深度，而M超中反映
探测深度的扫描信号是加在示波管的垂直偏转板上，光点在
垂直方向上的距离代表探测深度，即垂直方向代表人体软组
织脏器自浅至深的空间位置。另外，M超中在示波管水平偏转
板上施加慢扫描电压，使上下摆动的光点随时间横向展开，
即水平方向代表时间，由此得出一条位移——时间曲线。 

M型扫描和显示 
方式，有利于对 
运动脏器——心 
脏的观察 

M超原理 



M型超声心动图  

 显示器垂直方向代表组织的深度，水平方向代
表时间（心脏的活动时相），显示心脏各层结
构相对体表的相对距离随时间的变化曲线，反
映心脏一维空间组织结构的运动情况，所以称
为M型(motion mode)。 



由于探头位置固定，心脏有规律地收缩和舒张，心
脏各层组织和探头间的距离便发生节律性的改变。
随着水平方向的慢扫描，便把心脏各层组织展开成
曲线。所以它所描记的是声束所经心脏各层组织结
构的运动轨迹。  

 



 M型超声诊断仪对人体中的运动脏器，如心
脏、胎儿胎心、动脉血管等功能的检查具
有优势，并可进行多种心功能参数的测量
，如心脏瓣膜的运动速度、加速度等。但M
型显示仍不能获得解剖图像 。  

•   







• A型超声与M型超声都是由单晶片发射，
产生单声束进入人体，因而只能获得一
条线上的回波信息； B型超声能获得一
个切面的信息量。  

• A型超声能准确地显示人体组织内各部位
间的距离，而M型超声则可看出各部位间
在一定时间内相互的位移关系，即心动
状态。  



4. D型超声显示  
• D型超声即超声多普勒诊断仪，是利用声学多
普勒原理，对运动中的脏器和血液所反射回波
的多普勒频移信号进行检测并处理，转换成声
音、波形、色彩和辉度等信号，从而显示出人
体内部器官的运动状态 。  

• 有连续式超声多普勒（continuous wave 
doppler)和脉冲式超声多普勒（pulsed wave 
doppler)之分。  

•   

二、超声诊断仪的显示型式 



• 彩色超声多普勒血流成像诊断仪: 将脉冲多普勒
技术与二维（B型）实时超声成像、M型超声心动
图结合。  

• 在直观的二维断面实时影像上，同时显现血流方
向和相对速度，提供心血管系统在时间和空间上
的信息。进而通过计算机的数字化技术和影像处
理技术，使其在影像诊断仪器的构架上兼具了生
理监测的功能，提供诸如血流速度、容积、流量
、加速度、血管径、动脉指数等极具价值的信息
，这就是俗称的“彩超”或“彩色多普勒”。  



超声设备物理结构模型 

信号发生器 发射通道 
探 

头 
接收通道 显示 

人
体 

电源 



三、医学超声仪器的主要参数  
 

  分辨力  

单位：毫米（mm）  

指超声诊断仪对被检组织相邻
回声图的分辨能力，分纵向
（深度方向）分辨力和横向
（水平方向）分辨力。  



1. 纵向分辨力  

又称轴向分辨力或距离分辨力，表示在声束轴线方向上
对相邻两回声点的分辨力。与发射超声频率有关，理论
极限为声波的半波长。与超声脉冲持续时间有关，脉冲
越窄，纵向分辨率越高。  
 



2. 横向分辨力  

  波束直径越细，横
向分辨力越高，图
像越细腻，小结构
能显示更加清晰，
现代优于2mm  

  



•三. 作用距离（穿透深度） 

指仪器发射的超声束可以穿透并能显示出的被测介质
的深度。 

影响作用距离的因素：脉冲信号的衰减 

提高作用距离的途径： 

1、降低工作频率，受分辨率的限制 

2、提高灵敏度和扩大动态范围，受噪声限制 

3、加大发射功率，受安全剂量的限制 



  超声工作频率f  

  频率越高，指向性越好（近场距离大，发散角小），横向
分辨率和纵向分辨率越高。  

  频率越高，衰减越快，探测深度越小。  

  眼科应用中要求深度小，可以高频来提高分辨力，一般8-
10MHz。要穿透较大深度如腹腔等，只能以低频，一般2-
3.5MHz。  

 



  帧频  

<10帧/s 静态成像  

10~24帧/s 准实时成像  

>25帧/s 实时成像  

理论上：  

帧频·线数·深度=c/2  

 



  脉冲重复频率FPR  

FPR指脉冲工作方式超声仪器每秒重复发射超声脉冲的次数，
决定了仪器的最大探测距离。  

Dmax<c/2 TPR  



–灰阶  
         表示显示器灰度显示能力的一个参数，有16，

32，64，128bit之分。  

         灰级数越高，其显示回声图像的层次越强，影 

像的信息量就越高。  

       将回声信号振幅的高低转变为不同的灰度（亮 

度）进行显示。  

 



–动态范围 
  

      保证回声既不被噪声淹没也不饱和的前提

下，允许仪器接受回声信号幅度的变化范围。  

     一般在40-60dB。动态范围大显示图象的层

次丰富，图象清晰。其受显象管特性的限制。  

     



  动态范围  

保证回声既不被噪声淹没也不饱和的前提下，允许仪器接受
回声信号幅度的变化范围。  

一般在40~60dB。动态范围大显示图象的层次丰富，图象清晰
。其受显象管特性的限制。  

 



第三节 医用超声探头 
medical ultrasound transducer 

• 超声成像设备中，起信息转换作用的是超声探头
，完成电—声和声—电转换。  

• 超声探头，又称做超声换能器  

• 探头的制造原理来自于压电效应 



第三节  超声探头（换能器） 

  作用：机械能与电能相互转换完成发射或接
收超声波的任务 

 结构：换能器、壳体、电缆、其它部件（如电
机、位置检测器）等。主体（压电振子、吸
收层、保护层）与壳体（外壳、电缆、接插
部件）两部分。 

  原理：发射超声波和接收超声波 

   压电效应：晶片施力在端面上出现电荷。 

   逆压电效应：晶片上施加正弦交变电压引起   
晶片振动，发射超声波。 



一、换能原理 



（一）压电效应 

  

–压电效应 
泛指晶体处于弹性介质中所具有的一种声-
电可逆特性，此现象为法国物理学者居里兄
弟于1880年所发现，故也称居里效应。  

•   
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（2）逆压电效应 



• 二、压电材料  

• 超声探头的核心是压电振子，采用具有压电效应
的压电材料制成。 

压电材
料 

压电单晶体 

压电多晶体  

（压电陶瓷） 

石英 

铌酸钾 

钛酸钡 

锆钛酸铅 

锆酸铅 

偏铌酸铅 

偏铌酸铅钡 



医用压电材料的分类 

医用压电材料 

压电单晶体 压电多晶体 复合压电材料 
压电高分子 

聚合物 

压电陶瓷 



压电材料与压电振子 

   压电材料物理上都是弹性体，物理特性方向各异，
有的方向有压电效应，有的方向无。 

• 压电材料：压电单晶体（天然石英、电石类，人
工制造硫酸锂，铌酸锂），压电陶瓷（许多不同
单晶体构成，一定温度范围有压电效应，如钛酸
钡，锆钛酸铅PZT），压电高分子聚合材料，聚偏
氟乙烯PVF2。 

• 压电振子：最小几何尺寸的压电材料，基本单元。 



• 压电单晶体材料只要按一定方向切割，
就具有压电效应；  

• 压电陶瓷需要极化才具有压电效应。  

• 所以压电材料，当温度升高到一定数值
时，压电效应就会消失，这一温度称为
居里点。  

• 石英的居里点在550，锆钛酸铅（PZT）
为330，钛酸钡在120左右。 



§石英晶体：昂贵、加工不便、只在高频下
显现优良性能。  

§目前，超声探头几乎都是采用压电陶瓷材
料。理由：  

§电-声转换效率高、易于电路匹配、价廉、
易于加工、可压制成任意形状和尺寸、性
能参数可在大范围内调节等。  

§压电陶瓷材料不足：抗拉强度低、易脆性
、受温度影响大、具有一定时间老化性。 



压电陶瓷（piezoelectric ceramic） 

③性能稳定。 

①声-电相互转换效率高，灵敏度较高，可采用较低的激励电压 

②易于电路匹配。 

④非水溶性，耐湿防潮，机械强度大。 

⑤价格低廉。 

⑥易于加工。 



PZT陶瓷 纯净波晶体 

不完整的晶格结构, 多种结
晶，随机排列晶粒，最大

70%偶极子极化排列 

完美的晶格结构, 晶粒一致，
100%极化排列 

(８００倍放大) 



PZT陶瓷 纯净波晶体 

(８００倍放大) 

不完整的晶格结构, 多种结
晶，随机排列晶粒，最大

70%偶极子极化排列 

完美的晶格结构, 晶粒一致，
100%极化排列 



传统的 PZT 材料 

技术限制 

• 快速生成技术 

• 晶体难以聚集 

• 晶体形态不规则甚至缺失 

• 对压电效应的反应较差 

• 由于陶瓷材料的种种缺陷，
使得只有约70%的能达到
最好的极向性 

 



纯净波单晶体技术 

表现更为优越 

• 利用高温和高压的全新工
业制造方法使晶体的生产
速度减慢 

• 完美的晶格结构 

• 良好的极向性 

• 比传统的PZT陶瓷效率提
高85% 

 





• 锆钛酸铅（PZT）  

• 突出优点：  

• 机电耦合系数的各向异性大，径向共振
弱，厚度共振强，可获得单纯厚度模式
振动，使超声图像清晰；声阻抗低，容
易与人体软组织匹配；居里温度高，压
电性能随温度变化小，性能稳定。 



• 压电高分子聚合物： 

• 半结晶聚合物 

• PVDF（聚偏二氟乙烯） 

• 窄脉冲工作效率高 



二、压电换能器的主要特性  

一）、使用特性  

1、探头的工作频率 

探头的换能器与仪器链接后，实际辐射的超声波
的频率。与标称频率的区别 

2、频带宽度 

换能器工作频率的响应范围。 

3、灵敏度 

在与超声诊断仪配合使用的时候，在最大可探测
深度上，可发现最小病灶的能力。 



二、压电换能器的声学特性  

频率特性  

 晶体有固有的谐振频率，施力的频率等于其固有
频率时，产生机械谐振，产生最大电信号。施加
电的频率等于其固有频率时，发生机械谐振时振
幅最大，产生最大形变振动,产生超声波输出，即
共振状态。 



  实验证明：当所施加力或电的频率不与晶体
固有频率一致时，压电换能器晶体产生的电
信号幅度和变形振动幅度都将变小，它们都
是频率的函数。  

  



•换能特性  

–换能特性包括两个方面:  

»发射过程：电能－机械能－超声能  

»接收过程：超声能－机械能－电能  

–电机转换效率=输出的机械功率／输入的电功率  

–机声转换效率=辐射的超声功率／输入的机械功率 
 

因此：电声转换效率=辐射的超声功率／输入的电功率  

  



二、压电换能器的声学特性 

• 暂态特性 

• 换能器对脉冲响应的随动能力。 

• 辐射特性 

• 换能器的辐射场在空间的分布状态:指向性
和声束尺寸。 

• 吸收特性 

• 压电振子衬垫的吸收特性，吸收背向的声
波的能力。 



眼
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（三）超声探头的分类和结构  

探头的分类： 



探头的分类 

（一）按工作原理分：脉冲回波探头  多普勒式探
头 

（二）按结构分：机械探头与电子探头 

（三) 按用途分：眼科、腹部、妇产科等 

（四) 按振子单元数分单元探头，多元探头（线阵、
相控阵、方阵、凸阵）。 

（五）按声束特性分：聚焦探头,非聚焦换能器 

（六）收发方式分（发射、接收、收发兼用） 

（七）按晶片形状分（圆形，环形、方形、矩形、 





•   



1. 柱形单振元探头  

柱形单振元探头主要用于A超和M
超，又称笔杆式探头。  

由压电晶体、垫衬吸声材料、声
学绝缘层、匹配层、保护面板组
成。  



圆柱型单片探头 



压电晶体：  
1. 常用锆钛酸铅类压电陶瓷

晶体  
2. 发射和接收声波  
3. 其形状确定声束的形状和

声场分布  
4. 其厚度确定发射超声的频

率  
 





垫衬吸声材料：  
1.衰减并吸收压电晶体背
向发射的超声能量 2.要
求垫衬具有较大的衰减能
力，并具有与压电材料接
近的声阻抗  
 



匹配层和保护层：  
1.声阻抗应接近人体组织的
声阻 2.选择衰减系数低并耐
磨的材料  
 



声学绝缘层：防止超声能量传
至探头外壳引起反射，造成对
信号的干扰  
外壳：作为探头内部材料的支
承体，并固定电缆引线  



–机械扇形扫描超声探头配用于扇扫式B型超声诊断
仪，它是依靠机械传动方式带动传感器往复摇摆
或连续旋转来实现扇形扫描  

2. 机械扇扫超声探头 



机械扇扫和径向扫查探头 

• 机械扫描：扇形扫描、矩形扫描、径向扫描 

   晶片的驱动: 

吸
声
材
料 

固
定 

压电晶
体 

耦合层与声
学窗口 

同轴线 

油 

电机 

油 
电荷 



•位置电位器式  

•该探头采用置于
水中的圆形单振
子，有较好的柱
状声束，有利于
提高系统的灵敏
度，体积小，重
量轻，操作方便
。  

•视野小，寿命短
，均匀性差。 



•旋转变压器
式  

•视野较大，
测角精度及
使用寿命略
好于前。  

•仍有振感及
机械误差。 



• 步进电机驱动式 
•体积小，误差小，扫描光栅分布均匀，寿命长 
 



•旋转式  

•匀速扫描易
，噪声小，
寿命长。  

•各振元光栅
易重叠，振
元的一致性
难度大。 



特点:   远场探查视野大、近场视 

        野小、探头与体表接触面积 

        小。 

缺点：  噪声大、图象闪烁和探头 

        寿命短，逐渐被电子凸阵 

        及相控阵扇扫探头所取代。      

 

 



3. 电子线阵超声探头 
  配用于电子式线性扫描超声诊断仪  



–多元换能器的振元
通常是采用切割法
制造工艺，对压电
晶体通过计算机程
控顺序开槽。  

–开槽宽度<0.1mm  

–开槽深度取决于探
头工作频率  

–振元中心距d<λ /2 



声学透镜 

声学匹配
层 

信号电极  

阻尼吸声层  

压电陶瓷  

阵元绝缘
隔离槽 

接地电极 

信号电路  
接地电路 

多晶片探头 



4. 电子凸阵超声探头 
凸阵探头的结构原理与
线阵探头相类似，只是
振元排列成凸形 ,和线
阵探头一样，众多振元
不同时受激，而是分组
分时受激励。  

•   





5. 相控阵超声探头 
相探阵超声探头可以实现波束扇形扫描，因此又称
为相控电子扇扫探头  

•   

换能器是多元换能器阵列，内部结构与线性探头相似；  

不同之处：  

探头中没有开关控制器，探头的体积和声窗面积较小。  



6. 矩阵超声探头 
矩阵式探头的振元块是由切割成数百个方块到数千个方块的矩阵
组成。如Philips×4 Matrix型超极矩阵式探头，是由3000个阵
元块组成；它要有150多个计算机电子板进行接收和处理超声回
波信号。3000个阵元组成的矩阵式探头，它可应用于二维超声心
动图和实时三维超声心动图；这是当前先进的笫三代多平面超声
探头。实时三维超声心动图可以即时观察心脏的三维解剖结构，
更好地评估瓣膜、室壁和血管之间的复杂关系。  

•    其扫描线成矩阵排列，振元同时发射同时接受声束。让图像容积     
的声束偏转和聚焦电子化和同步化  





穿刺探头 

超声穿刺探头是介入性超声学的重要工具，它是在超声 

显像基础上，为进一步满足临床诊断和治疗的需要而发 

展起来的，其主要作用是在实时超声的监视和引导下， 

完成各种活检、抽液、穿刺造影、置管引流、注药输 

血、癌灶注药等操作。可以避免某些外科手术，且达到 

与外科手术相同的效果。  



脉冲回波式探头 
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穿 刺 探 头 

    它通过相应的体腔，避开肺气、肠胃气和骨组织，以接

近被检的深部组织，提高可检查性和分辨力。目前已有经

直肠探头、经尿道探头、经阴道探头、经食管探头、胃镜

探头和腹腔镜探头。这些探头有机械式、线控式或凸阵式；

有不同的扇形角；有单平面式和多平面式。其频率都比较

高，一般在6MHz左右。近年还发展了口径小于2mm、频

率在30MHz以上的经血管探头。 



脉冲回波式探头 
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术 中 探 头 

   它是在手术过程中用来显示体内结构及手术器械位置的，

属于高频探头，频率在7MHz左右，具有体积小，分辨力高

的特点。它有机械扫描式、凸阵式和线控式三种。 



经腔内探头 

同步双切面扫瞄超声探头 

同时形成两副彼此相关的2维超声图像——环形切面扫描和纵 

向线形扫描图像，并可以在同一个监视器上显示 



脉冲回波式探头 
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经 腔 内 探 头 

    它通过相应的体腔，避开肺气、肠胃气和骨组织，以接

近被检的深部组织，提高可检查性和分辨力。目前已有经

直肠探头、经尿道探头、经阴道探头、经食管探头、胃镜

探头和腹腔镜探头。这些探头有机械式、线控式或凸阵式；

有不同的扇形角；有单平面式和多平面式。其频率都比较

高，一般在6MHz左右。近年还发展了口径小于2mm、频

率在30MHz以上的经血管探头。 



II. 多普勒式探头 

主要利用多普勒效应测量血流参量，以进行心血管疾病 

的诊断，亦可用于胎儿监护。 

连续波（CW）多普勒探头                                            

大多数发射晶片与接受晶片是分隔式的。 

（1）直线式 （2）同心圆式  

（3）S分隔式 （4）分隔式  

（5）重叠式 





各种探头（换能器） 

凸阵探头 线阵探头 相控阵探头 

穿刺探头 腔内探头 术中探头 





•   



•   



•   



•   



•   



•   



•   



•   



  超声探头使用注意事项  

1. 切断电源后装卸  

2. 避免接触有机溶剂  

3. 保护透声面  

4. 使用无腐蚀的耦合剂  

5. 禁止高温消毒     



超声探头重要的一些参数 

• 声场的分析：声场形状，旁瓣，分辨力等 

• 扫描的实现； 

• 聚焦的实现； 

• 探头振动的时序控制：脉冲或连续，PRF等； 

• 发射频率 



（四）超声场 



均匀圆盘单探头辐射超声场特性 

 Z足够大时，声束轴线上的声压将随着距离的
增加而衰减； 

 极小值和极大值可以求出； 

 轴线上某点处的声压是晶
片上无数点源振动的迭加； 

一）声源轴线上的声
压和声强分布； 



点源的波形：径向扩散 

 

两个点源的波形：发生干涉 

 

 

波束的方向 

近场 远场 

多个波的干涉 



（1）近场区（Near field region）内的声压分布 

        近场区声压分布特点：有一极大值和一极小值 

（2） 远场区（far  field  region）内的声压分布 

     声程X>L的区域 

     声压分布特征：无起伏，呈单值变化 

 

 



换能器晶片直径 

换能器
晶片 

压力幅
值变化 

近场长度 声速发散角 

近场 远场 



标准频率和半径 

提高频率  标准半径 

提高半径    标准频率                         

提高半径    标准频率  曲面阵元                       

曲面阵元 焦点区域 



二）非轴线上的声压分布和指向性； 

 非轴线上主要考虑其指向性问题，超声束
的汇聚性； 

 指向性图案来刻画， 

 除了主瓣外还有旁瓣； 



 靠近中心轴处声强

较强，离开轴线时声
强较弱； 

近处是环状的，远处
则接近球面波的波阵
面； 









 矩形单探头辐射超声场 



方形：截面
为圆形的立
方体 

矩形：截面
为椭圆形的
立方体 





 矩形多探头辐射超声场 

主瓣窄：
加大振元
数n和相邻

振元间中
心间距d 

d过大，副
瓣会增大。 

降低频率
可使主瓣
变窄，副
瓣减小但
会使副瓣
角变大特
别是第一
副瓣角变
大。 

指向性的
改善： 

1、聚焦：
声学（y方

向）和电
子（X方

向），多
点动态聚
焦 

2、采用振

元组合发
射方式，
加大每次
发射的振
元数 



线阵超声场指向性的控制 

线性延时 



nSIGHT 技术原理 传统超声成像技术发射的声束如同沙漏状（图 1），只能形

成固定的焦点——类似于我们日常使用的手电筒，使用时需要根据照射的远近
来调节聚焦点获得最佳图像。如果想在更宽的范围内聚焦，就需要设置更多的
聚焦点，导致帧频明显降低。因此飞利浦率先推出 nSIGHT 平台这一全新的成

像方式，它对传统超声声束进行复杂而精密的计算，将其进行全程聚焦构建出
往返的铅笔状声束（图 2），类似将传统光源聚焦成一束高度汇聚的激光束。  

 

 



• nSIGHT 技术临床价值  

• 传统波束形成器可使回波信号被连续聚焦，而被接收的波束保持在恒
定的聚焦。然而发射波束仍只聚焦在固定的深度，因而只能在发射聚
焦区附近获得最佳分辨率。在常规的波束形成下，空间分辨率、时间
分辨率和组织的均匀性等图像属性是相互制约的，这意味着一个属性
的改善会给其它属性带来不利的影响（图 2）。 人们往往为了提高图
像在某个属性上的性能，而牺牲图像在其它属性上的性能。例如，当
用户想以高帧率成像，以显现快速运动的结构或允许探头对患者进行
大范围扫描以寻找病理源，那么他们必须接受空间分辨率下降带来的
图像质量的损失。而在 nSIGHT 成像平台下实现了时间分辨率、空间
分辨率和组织均匀性的不相互制约，从而使用户能够提高各个方面的
成像性能而不影响彼此。 



触发脉冲，触发震荡 

输出
电压
脉冲 

传感器 

触发信号 

输入 

高压开关晶
体管 

正 高 压 



第五节 B型超声基本结构与工作原理 



成像: 

用荧光屏上可见光图象表示器官组织解剖形状 

1、成像平面：平行超声束的平面 

2、成像原理：如何采集探测平面上一点的密度大小，以及相应
点的位置坐标。回波时间确定一个坐标，超声束的方向（晶
片摆动角度）确定另一个坐标。 

3、基本组成 

实时成像：每秒25幅图象 

1、扫描：超声照射探测平面的方式或顺序，常见的形状有扇行，
矩形，和圆形。 

2、位置检测器：提取探测面位置坐标的器件 



B超的常见类型 
• 静止目标的B型超声成像 

• 实时成像B型超声成像仪 

• 带DSC的B型超声成像设备 

• 带计算机的B超设备 

 
声驱动方式 声束扫查方式 聚焦方式 成像速度 体表/经体腔 

机械 矩形 几何聚焦 非实时 体表 

机械 扇型 几何聚焦 实时 体表 

机械 径向 几何聚焦 实时 体腔 

电子 线阵 电子聚焦 实时 体表 

电子 凸阵 电子聚焦 实时 体表 

电子 相控阵 电子聚焦 实时 经体腔 



一、机械扇形扫描B超仪  

•  超声波束以扇形方式扫查，可以不受透声窗口窄小的限制而保持较
大的探查范围。  

• 产生高速机械扇形扫描，通常采用的方法有两种：单振元摆动法；
风车式多振元（三个或四个晶体换能器）旋转法。  



• 摆动式扇扫B超仪  

–摆动式扇扫B超仪探头利
用直流电机或步进电机
驱动，通过凸轮、曲柄
、连杆机构将电机的旋
转运动转换为往返摆动
，从而带动单个晶体换
能器在一定角度(30°～
90°之间)范围内产生扇
形超声扫描。  

•   





– 旋转式扇扫B超仪  

•采用4个（或3个）性能相同
的换能器，等角度安放在一
个圆形转轮上，马达带动转
轮旋转，每个换能器靠近收/
发窗口时开始发射和接收超
声波,各换能器交替工作。 

旋转式探头，扫描均匀，噪声和振动小，寿命远比摆动式长。 



二、高速电子线形扫描B超仪 
 

– 将多个声学上相互独立的压电晶体成一线排列称
作线阵，用电子开关切换接入发射/接收电路的晶
体，使之分时组合轮流工作，如果这种组合是从探
头的一侧向另一侧顺序进行的，每次仅有接入电路
的那一组被激励，产生合成超声波束发射并接收，
即可实现电子控制下的超声波束线性扫描  



线性阵列：方形的视野 曲线阵列：扇形的视野 

一道数据 一道数据 

超声束 



电子线阵 





1．多振元组合发射的意义 

单振元辐射面积小，波束发散角大，指向性差  
缩短了近场区。  
多振元组合发射：  
增加近场、增大面积、提高分辨率、灵敏度 



振元等效宽度b的加大，既使波束的近场区  
增加，也可以提高远场的分辨率、灵敏度。 



2. 超声波束的扫描  
  组合顺序扫描 



 
 

组
合
间
隔
扫
描 



1/2d间隔扫描 



 



3. 超声波束的聚焦  
增强波束的穿透力和回波强度  

分为声学聚焦 和电子聚焦  
 

  声学聚焦  
 



声透镜中心部位的厚度应为透镜中超声波  
半波长的整数倍。 



  电子聚焦  

即对各振元采用
延时激励  
 

利用电控延
时激励触发
脉冲可以使
发射声束在
设定区域内
会聚增强，
声束变窄，
从而提高横
向分辨力； 



电子聚焦                                                                      

① 发射电子聚焦                                                                 

a) 定焦点聚焦：在固定一个焦                                         
点的聚焦技术中，通过一定                                         
的延迟状态控制各个发射阵                                          
元的工作顺序，使产生的声                                         
束在某一地方最窄。只要各                                            
个延迟线的状态保持不变，                                         
则产生的声束的焦平面位置                                          
不随时间改变，属电子静态                                         
聚焦技术。这种方式只能使                                         
图像的某一部位的分辨率提                                         
高。 



b) 可变孔径聚焦                                                                          

根据的原理是：小孔径（直径）的探头对近距离容易聚焦，对
远距离则声束发散，而大孔径的探头则反之。具体做法是将一
帧图像分为N个距离段，在不同的距离段时，电子开关控制不
同数目的阵元进行工作，在近距离段，工作的阵元数目少，即
孔径小；随着距离段的增大，工作的阵元数目也相应增多，即
孔径大。将各距离段聚焦的图像组合在一起，就 形成了一幅
各距离段均聚焦的图像。但这种技术形成一条声线需过多时间，
不利于实时显示。 

不同深度，不同
的焦距； 

对运动慢的腹部
器官图像显示十分
有用； 

对快速运动器官
不适用； 



 实时动态聚焦也是电子聚焦
的一种，不同之处是，多
点动态聚焦的焦点不是固
定的，而是通过改变发射
激励脉冲的相位延时量，
使在波束同一轴线（Z）方
向上实现多点聚焦发射。 

  C）、动态电子聚焦 



c) 动态聚焦                                                                            

在动态聚焦技术中，工作的探头阵元数目在各个距离
段都是保持不变的，只是通过改变各个阵元延迟电路
的延迟时间，以达到声束的焦平面位置随时间而改变
在不同距离段的的聚焦。实用中发射时只有一个焦点，
即将整个接受响应距离分为极端聚焦呈跳跃式的，使
全程接受距离上的组合波束有较小的直径。这样即提
高了成像质量，又保证了图像的帧频不会下降。 



      发射激励脉冲的相

位延时量，使在波束同一

轴线（Z）方向上实现多点

聚焦发射, 并通过数字扫

描变换器对几次不同焦点

发射所获得的回波信息分

段取样处理。 



宽频带探头； 

可以同时接受不同频率； 

可变带通滤波器； 





只要控制各个晶片的相位就可以即偏转
（指向性）又可以聚焦 



nSIGHT 技术原理 传统超声成像技术发射的声束如同沙漏状（图 1），只能形

成固定的焦点——类似于我们日常使用的手电筒，使用时需要根据照射的远近
来调节聚焦点获得最佳图像。如果想在更宽的范围内聚焦，就需要设置更多的
聚焦点，导致帧频明显降低。因此飞利浦率先推出 nSIGHT 平台这一全新的成

像方式，它对传统超声声束进行复杂而精密的计算，将其进行全程聚焦构建出
往返的铅笔状声束（图 2），类似将传统光源聚焦成一束高度汇聚的激光束。  

 

 



• nSIGHT 技术临床价值  

• 传统波束形成器可使回波信号被连续聚焦，而被接收的波束保持在恒
定的聚焦。然而发射波束仍只聚焦在固定的深度，因而只能在发射聚
焦区附近获得最佳分辨率。在常规的波束形成下，空间分辨率、时间
分辨率和组织的均匀性等图像属性是相互制约的，这意味着一个属性
的改善会给其它属性带来不利的影响（图 2）。 人们往往为了提高图
像在某个属性上的性能，而牺牲图像在其它属性上的性能。例如，当
用户想以高帧率成像，以显现快速运动的结构或允许探头对患者进行
大范围扫描以寻找病理源，那么他们必须接受空间分辨率下降带来的
图像质量的损失。而在 nSIGHT 成像平台下实现了时间分辨率、空间
分辨率和组织均匀性的不相互制约，从而使用户能够提高各个方面的
成像性能而不影响彼此。 



三、电子相控阵扇形扫描B超仪 
 

应用相控技术，对施加于线阵探头的所有晶体振元
的激励脉冲进行相控制，亦可以实现合成波束的扇
形扫描，用此技术实现波束扫描的B型超声波诊断
仪称为电子相控阵扇型扫描B超仪。  



电子扇扫 



• 相位阵列型传感器 

– 64 到128，甚至400个晶片 

–交错的发射信号 

–利用不同的时间延迟来转向扫描和聚焦 

–传感器的阵元参数主要有厚度，高度和宽度
等，宽度一般时½λ; 高度各个产品不同 

声束偏转 

时间 
发射接收延迟 

超声区域 



1.相控阵扫描原理  

•对成线阵排列的多
个声学上相互独立
的压电晶体振元同
时给予电激励，可
以产生合成波束发
射,且合成波束的方
向与振元排列平面
的法线方向一致。  



–对线阵排列的各振元不同时给予电激励，而是使施加到
各振元的激励脉冲有一个等值的时间差τ ，合成波束的
波前平面与振元排列平面之间，将有一相位差θ  ，合
成波束的方向与振元排列平面的法线方向就有一相位差
θ 。通过控制激励时间而实现波束方向变化的扫描方式
，叫做相控阵扫描。 

 



相控阵扇形扫查 

      相控阵发射:在相控

阵阵元各晶体上按不同

的时间顺序施加激励脉

冲,通过控制激励时间而

实现合成波束方向变化

的扫描方式. 



相控阵扇扫 



    电子聚焦指应用电子

延迟线技术，对多振元探

头发射激励脉冲进行延市

时激励，形成合成波束聚

焦；对多振元探头接收回

波信号延迟求和。 



–2.仪器组成与工作原理  

•偏向角参数发生器用于在半个帧频周期内
，等时差地产生若干个不同周期的序列脉
冲 ，相位控制器用来把偏向角参数转换
成相控阵的触发信号。 触发信号控制各
路脉冲激励器，产生激励脉冲分别加于探
头各压电振元，各振元产生超声波发射。 
 
 





  

•发射间歇时，各振元的回波信号，通过
接收延时电路合成为一路送往接收放大
电路处理后进行调辉显示。接收延时电
路包含了聚焦延时和方向延时，因为发
射时各路激励脉冲接受了方向延时和聚
焦延时，必须给予相应的时间补偿，才
能保证在接收放大电路同相合成。 



3.相控阵扇扫与机械扇扫2种方式的比较 
 

 机械扇扫B型超声波诊断仪，具有较好的柱状声束
，容易获得较高的灵敏度与影像分辨力，波束控制
电路简单，成本低。缺点是机械式探头制作要求严
格、工作噪声强、重量较大，探头寿命短。振元不
能直接与被检者贴近，受肋骨的影响略大。 
 

相控阵扇扫B超仪，没有机械噪音，探头寿命长，
重量轻。缺点是波束副瓣大，干扰严重，分瓣力受
影响;探头晶阵切割精细，整机线路复杂，成本高。
相控阵扇扫方式已占据主导地位。 
 
 

  



四、B超仪的常用性能指标  

1.技术参数  

–分辨力  

– 超声工作频率和脉冲重复频率  

– 帧频  

– 灰阶  

– 动态范围  



 2.使用参数  

–扫描方式和探头规格  

•扫描方式指仪器所发射的超声波束对被测对象进
行探测的方法。  

•探头规格有标称工作频率、尺寸、形状等参数，
还有是否可配合穿刺等特殊要求。  



• 显示方式与显示范围  

• 显示方式 超声诊断影像显示有A型、M型、B型等 
一台B型超声诊断仪可以有B单幅显示、B双幅显示、B/M显示其中的
一种或几种功能。  

• 显示范围 指的是屏上光栅的最大尺寸，它并不一定等于仪器的探测
深度  



–注释和测量功能  

• 注释功能 某些是由仪器自行控制的，比如有关
探头频率的显示、影像处理值（γ 校正值等）的
自动显示，接收机总增益、近程增益和远程增益
值的显示等。  

• 测量功能 指仪器对被探查脏器进行定量分析所
具有的各种测量功能。  

• 记录方式  

影像的记录有多种方式，比如用波拉一步照相机拍照、视频打印机打印
或采用录像机进行磁带录像等。 



五、数字扫描变换器  

DSC （ Digital Scan Converter）  
 

数字扫描变换器实质上是一个带有图象存储器的数字计算机
系统，可以用标准电视的方法显示清晰的动态图象，而且
提供了强大的图象处理功能，如图象冻结、多帧存储、测
量计算、放大显示等。 



  A/D转换  

  图象前处理：回波幅度深度校正  

  图象存储器:  

  图象后处理：灰度修正 数据插补 伪彩色等  

  D/A转换  



  A/D转换：即超声图象数字化。根据采样定理，为使输出
信号不失真，采样频率至少为输入信号最高有效频率的2倍
。  

逐次逼近式  

双积分式  

并行式 



增益控制  
TGC( Time Gain Compensation)  
对来自不同深度(不同时间到达)的回声给予不同的增
益补偿，即使接收机的近场增益适当小，远场增益适
当大，通常称此种控制手段为时间增益。  



•灰度修正：  
一幅图象所可能具有的等级差数叫灰阶。  

灰阶级数越多，图象层次越丰富。  

将实际所记录的灰度与理想灰度之间  

的转换函数关系预先存放在EPROM中。  

负像显示：强回声区白电平  

弱回声区黑电平  

反之为正像  
 





数据插补：未经插补而直接显示的图象，扫描线之间有较大的间

隙。  
一维线性插补：相邻扫描行中间插入一行或两行。  

二维线性插补：原图象相邻四个像素点中间插入新像素点。  
 



•伪彩色处理  
亮度、色调和饱和度  

原理：利用人眼对彩色分辨力高而对灰度分辨  

力低的特点。用不同的颜色来表示不同的灰度  

等级，到达图象增强的效果。 



彩色显示原理图 





彩色显示原理框图 



3种探头比较 

   凸阵与线阵:相同的体

表接触面，在深部的视

野宽的多；凸阵探头的

前部是圆弧形，可自由

选择方向压迫探头，能

方便的排除死角内的部

分气体进行观察。 

 



七、数字扫描DSC的B型超声成像设备 

 1、数字化：将电信号转变成数字信号 

 2、图象存储器：是DSC的核心器件 

 3、读写操作：用软件、程序的方式实现对图象
存储器扫描即DSC数字扫描 

 4、强大的图象处理功能 

 测量、灰阶处理、空间处理，感兴趣区确定、图
象反转等 



数字扫描转换器   DSC （ Digital Scan Converter）  

  工作原理： 

      在超声扫查和CRT之间
插入一个图像存储器，使
得存入图像的速度与超声
扫查同步，读出图像的速
度与TV显示扫描同步。 

      这种用数字方式、以
不同的速度的存入和读出
图像信息的变换称之为
DSC。 

 

作用： 

 解决了较慢超声回波信号提
取和实时显像之间的矛盾； 

 实现了扫描制式的转换； 

 增加信息密度，提高图像的
清晰度； 

 通过改变图象存储器的读写
方式使图像的显示方式多样
化。 

 



           显像帧频取决于显示器，在PAL制显示器中，帧频
为50Hz; 在NTSC制显示器中，帧频为60Hz。超声诊断设

备中的显示帧频基本上也是这样，但是在一些设备中使
用了逐行扫描的高速显示器，特别是电脑化的超声设备，
其显示帧率可高于60Hz。  

           成像帧频取决于成像设备的性能和探测深度，探测

深度将对成像帧率起决定性影响，当然与是否使用多声
束形成等技术有关。例如，在使用单声束形成技术时，
探测深度为20cm，由100 条声束组成一帧图象，则成像
帧率为30帧左右。在其它条件不变时，探测深度变为
2cm(使用高频探头)时，成像帧率可能提高到300帧左右。
当使用多声束形成技术时，成像帧率可进一步提高。 



          显然，这种显像帧频与图像帧频不匹配的情况，会导
致人眼观察这种实时图像会有闪烁感。如果我们在超声
扫查与CRT显示之间插入一个图像存储器，超声回波信

号能够实时地、数字地写入到图像存储器中，并且同时
从图像存储器不断地读出图像信息到显示器显示，问题
就会迎刃而解。写入图像存储器的速度将与超声扫查同
步，也就是写入频率与成像帧频相同；而读出图像信息
的速度提高，与显像帧频相同，这就使得显示的图像稳
定而无闪烁感。 

            应用DSC技术的B超仪,不仅能用标准电视的方法显
示清晰的动态图像,而且提供了强大的图像处理功能.比如
说,实现图像的冻结,多帧储存,数据的测量计算,图像的扩
大显示等等.与早期的B超仪相比,简直是质的飞跃。  



• 若要实时显示超声图像：可采用先写入先读出、慢写快
读的方式。 

• 若要将图像放大：可对写入的每一单元数据重复两次读
出，使一次超声扫描获得的信息在荧光屏上相邻的两条
扫描线上显示。 

• 若要将图像冻结：可停止存储器的写入，并对已存储的
一帧图像数据重复不断的读出，则屏幕上显示一幅静止
的图像。 

 

• A/D转换：DSC的关键技术之一，将超声视频模拟信号
进行数字化。 



• 发射脉冲要和超声换能器的基谐振频率
相一致，以产生所需要的超声频率； 

• 不同探测对象声功率要求不同； 

• 高压开关等的适当参数选取； 

B型超声显像仪的基本电路 

1  基本的发射和接收电路 

一   发射电路 



阵列型的超声激励电路和单个晶片激励震动
是一样的，因为要配备的多些，要简化些； 

分组以减少总量； 

前置放大就安放在探头中； 



D1D2是二极管并联双向限幅电路，可以保护前
方并减少阻塞； 

D3用作放大器负载，可以压缩较大的输入信号和
扩展放大器的动态范围； 

 



二）发射和接收系统 

收发阵列数目不同， 

有时还可以有发射阵和接受阵的不同； 

形成不同的声束，保证能量，以及保证扫描线需求； 





 整个发射和接收系统受到光栅定时电路产生的定时触
发信号（YTTRIG）控制； 

 接收时由其触发定时脉冲发生器产生触发脉冲，该脉
冲经发射聚焦电路获得聚焦时间延时功能； 

 随后在波束控制电路中与发射波束控制ROM来的波
束控制信号相结合，形成发射阵元组及发射孔径脉冲； 

 孔径可变的聚焦声束； 



其他一些处理 

• 深度增益补偿； 

• 对数压缩； 

• 8段动态滤波； 

• 检波放大； 

• 轮廓增强； 

• 视频放大； 

 



注   意 ！ 

接收电路一些主要部分如 

• 隔离级； 

• 预放大； 

• 检波：含包络增强等； 

• 视频放大； 

等电路在前面A超中已经详细介绍，这里
不继续介绍，仅介绍B超的一些特殊电路
和处理 



• 高密阵，晶片阵元较多； 

• 发射和接受电路也增加； 

• 尺寸上确需尽可能小； 

2 高密型线阵B型超声显像仪的发射和
接收系统原理 



64路触发脉冲产生回路，高压脉冲激励电路，前置放大电
路； 

射频放大---》接收波束信号---》深度补偿放大---》视频输
出---》A/D转化，DSC处理 



一） 间隔扫查控制原理 

可以通过适当的选取发声阵元，达到产生
两倍于阵元间隔数的声束线数的目的； 

间隔产生的方法： 

1）1-17发射接收，和1-18接收发射，波束间隔
1/2d； 

2）1-18发射，分两组接收：1-17和2-18，两组

接收，波束间隔1/2d； 

3 发射和接收方式控制原理 



二） 聚焦发射和接收波束控制原理 

1 电控延时激励和接收聚焦； 

利用电控延时激励触发脉冲可以使发射声束在设定区
域内会聚增强，声束变窄，从而提高横向分辨力； 



2   可变孔径发收的分段聚焦 

不同深度，不同的焦距； 

对运动慢的腹部器官图像显示十分有用； 

对快速运动器官不适用； 



可变孔径的实现 



3  实时动态聚焦 

宽频带探头； 

可以同时接受
不同频率； 

可变带通滤波
器； 



动态滤波 

• 深部使用低频，浅部使用高
频，以满足衰减性和分辨率
的要求； 

• 宽频带适合人体较深处成像，
窄频带改善了侧向分辨率，
但牺牲了轴线分辨率； 

• 因此现在常用较宽频的探头； 





4 延迟时间近似组合法聚焦 

5 分块法接收聚焦 



6  128通道跟踪全程聚焦 



动态变迹 













1    信号处理流程 

• 回声信号，经过三个过程； 

• 预处理； 

• 扫描变换； 

• 后处理 

 

四   接收信号的预处理电路原理 

由超声探头所接收到的回声信号，需经过预处理，扫描变换和后处理3个
信号处理过程，才能示B型超声断层图像。预处理阶段是模拟信号的时域

处理，包括射频信号放大，检波和视频信号放大，实现信号衰减补偿和
动态范围压缩。数字扫描变换(DSC)阶段将模拟声数据转换为数字数据存

入图像存储器，并实现扫描制式变换。后处理阶段对像素信号进行变换
并图像显示。扫描变换和后处处属于数字图像处理过程。 



预处理：模拟信号的时域处理； 

数字扫描变换：图像存储器，扫描制式变化 

后处理：对像数信号进行变换并进行图像显示，
属于后处理； 



时间增益补偿电路 

 多级可变增益放大器； 

 在前置放大后对信号进行对数压缩，再由检波
获得视频信号，TGC； 



2 对数放大 

 采用对数放大器的目的之一是压缩有用信
号，并尽可能地使其保存较大的动态范围； 

 对数放大后改变声信号随距离按对数变化
的特性，为线性补偿提供了方便； 



对数放大电路的实现 

两类对数放大处理的实现： 

 一种是PN结真对数原件的真
对数放大器； 

 另一种是近似对数放大器； 

也有书称为一种是折线近似，
一种是多段逐次饱和； 

1）基本考虑和计算 



2）使用对数放大电路的分析 















• 超声波在生物组织媒质中传播时的衰减
规律是指数规律，所以为显示比较均匀
图像。需随深度进行补偿； 

主要有手动和自动两种： 

 

• TGC 

• AGC 

五     深度补偿电路 



1）手控深度增益补偿 

• 控制斜率式； 

• 对中增益调节式； 

• 选通增益控制； 

• 分段增量控制； 



2）自动深度增益补偿 

 如按了AUTO键就有DGC曲线开始作用，不能随意调
节，只能适合一些刚好与设计相近的情况； 

 前置自动深度增补偿：控制接受回声的前置放大级，
以抑制近区的极小部分回声； 

 DGC技术控制三参数； 

 DGC技术控制的准则； 

 合理增益补偿； 



二）深度增益补偿电路分析 

• 分段增量控制电路； 

• 最简单的系统是利用可调起
始点的斜升电压波形，指数
电压波，方形波相互叠加，
并调整参数值来实现 

• 前置级中可以采用固定DGC

电路，抑制体表和探头空载
时的强反射信号，同时使用
分段增益可控电路； 



分段增益控制的TGC电路 





自动深度衰减补偿 

硬件方法，软件方法 



直方图统计法 

首先利用传统DGC组织器官的B型超声图

像，作出一幅图像的直方图。它反映了灰
阶的概率分布，共其值是概率最大的像素
灰阶。以此为中心，划定主要回声的灰阶
范围，并以此组织类型的衰减量作为平均
衰减量。然后，让每一个像素与中心区的
上下限阈值比较，如果其灰阶低于下限，
则该像索属于低衰减区，其衰减补偿量较
小，如果其灰阶高于上限，则该像素属于
高衰减区，其衰减补偿大。在图7-54 (a)

为灰阶直方图，图（b）为统计流程图。

直方图统计处理对于消除低回声后的高回
声伪像有一定意义。 



第五节 全数字B超  

1.超声的全数字技术 

2.全数字B超分析 



全数字型B型超声诊断仪  

– 随着电子产品的数字化进程的加快，全数字化
Ｂ超成为Ｂ型超声诊断仪的发展方向。 





–目前已研制出全数字计算机信号处理的超声诊断
系统，它采用软件控制，可随时加入新的软件程
序以更新整机功能，并能够配接不同的探头系统
，如机械扇扫探头、线阵探头、凸阵探头、相控
阵探头、环阵探头、腔体探头等，可以显示Ｂ型
、Ｍ型、脉冲和连续多普勒信号及两维彩色多普
勒血流图，实现多参量、多方位综合诊断。  

–  



第六节 超声多普勒成像  

1.多普勒效应 

2.多普勒技术 

3.多普勒探头 

4.多普勒频移信号的显示 

5.多普勒成像系统 



1.多普勒效应 

 

多普勒效应是指由于波源和观察者之间有相对运

动，使观察者感到频率发生变化的现象，它是奥

地利物理学家多普勒在1842年发现的．  



一、多谱勒效应 

一）、多谱勒效应分析：当声源和接收者存在
相对运动，接收者接收的频率与发射频率不
同（即f>fo、f<fo）。 



1. 波源和接收体的相对运动发生在两者的 

     连线上，接收者接收到的声波频率为 

 

 

 

2. 波源和接收体相对运动方向成一定的角

度      
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（二）应用多普勒效应测量血流速度的
基本原理 

Δf＝2fcosθ·v／c 



• 频移往往在听觉的范围内 

– 人类的听觉声波范围: 15 Hz – 20 
kHz 

• 一般的多普勒角度时30-60 度 

• At >60 º, 小的角度误差会造成速度上
大的差别 

• At <20 °, 会产生折射和混淆等误差 

 2 cos
i r id

t

v
f f f f

c


  

多普勒频移 

不同多普勒角下，有3°角度误差时造成的血流速度误差； 



二、超声多普勒技术 



1、超声多普勒技术在医学上的应用 

§超声多普勒应用临床以来，其应用价值已愈加
明显，尤其在以运动器官为主要研究对象的心
血管科，超声多普勒诊断仪更成为不可或缺的
有力诊断工具；  

§原理应用：运动结构（如心脏瓣膜）或散射子
集合（如血管中的红细胞群体）反射回来的超
声波束，检测出其中的多普勒频移，得到探查
目标的运动速度信息，然后被人耳监听、用仪
器去分析、用图像去显示或者用影像去显现人
体内部器官的运动状态。  



• 发展的主要阶段  

1. 连续波式多普勒系统(continuous wave doppler)  

2. 脉冲式多普勒系统(pulsed wave doppler)  

3. 彩色多普勒血流成像系统(color doppler  

flow image，CDFI) ，也被称为彩色血流图（color flow 
mapping, CFM）。  

 



分类 

          根据多普勒探头是否连续发射和接受

超声以及是否测定血流分布等将超声多普

勒分为连续、脉冲与彩色。 



连续超声多普勒诊断仪 

优点：测定高速血

流。 

缺点是不具备距离

选通的能力，不能

做准确的定位诊断 



脉冲超声多普勒诊断仪 

 优点：获得不同部

位的血流频谱 

 缺点：因脉冲重复

频率的影响，出现

频率失真，使血流

速度测定受限。 



彩色多普勒血流显像仪  

–脉冲多普勒探测的只是一维声束上超声多普勒
血流信息，它的频谱显示表示流过取样容积的
血流速度变化。脉冲多普勒技术也被称为一维
多普勒。  

–一维多普勒在测定某一位置的血流是很方便的
，如果要了解瓣口血流流动的详细分布，一维
多普勒就很困难，只能一个点一个点地测，把
每一个点的血流速度记录下来，最后得到一个
大致的血流轮廓。  



–彩色多普勒成像，对于血流方面的多种状态具有强
大的显示能力，如：  

•同时显示心脏某一断面上的异常血流的分布情况
；  

•反映血流的途径及方向；  

•明确血流性质是层流、湍流或涡流；  

•可以测量血流束的面积、轮廓、长度、宽度；  

•血流信息能显示在二维切面像或M型图上，更直
观地反映结构异常与血流动力学异常的关系等。 



超声多普勒成像仪的比较 
 连续波多普勒以频谱显示，可单独使用，亦可与二维超声心动

图结合。其优点为可以测定高速血流，缺点为不能区分信号

来源深度。  

 脉冲波多普勒亦以频谱显示，与二维超声相结合，频谱可显示

血流方向，血流性质，血流速度，血流持续时间等，可供定

性、定量分析。缺点是所测血流速度受探测深度及发射频率

等因素限制。  

 彩色多普勒对血流的显示是直观的，对于辨别血流的湍动、了

解流速在心血管内分布较脉冲多普勒更快更好。但是，对血

流的定量测定来说，脉冲多普勒与连续波多普勒却是非常有

效的工具。 



二）、多普勒频移的解调                                                                                

解调是指从回波信号中取出△f 信号的过程。 

1）、非定向型解调 

相干解调 

非相干解调 

血流速度信息的提取 



二）、多普勒频移的解调                                                                                

解调是指从回波信号中取出△f 信号的过程。 

2）、定向型解调 

1）单边带分离法 

2）外差检测法 

3）正交相位检测法 

血流速度信息的提取和方向信息的提取 



三、多普勒的探头 



多普勒探头 

   主要利用多普勒效应测量血流参数，以及心血管疾病的诊断，亦可以用

于胎儿监护。 



连续多普勒探头 脉冲多普勒探头 

 多普勒探头 

梅花形探头 



• 中心频率通常为2-10mHz，直径为1-25mm。 

• 发射器要求发射常数较大，接收器要求
接收常数较大； 

• 一般采用两个晶片； 

多普勒型超声探头 



•  收发晶片要隔开，减小相互的影响； 

•  探头接收的频带宽度要大些：返回信号
频率变化影响； 

发射探头 

接收探头 

重叠区域 



连续波多普勒探头 

      大多数发射晶片与接收晶片是分隔式的。为使连续

波多普勒探头具有高的灵敏度，一般都不加吸收块。

根据用途不同，连续波多普勒探头发射晶片与接收晶

片分开的方式也不同。 



发 

发 

收 

收 
发 

发 

发 

发 发 收 收 

收 

收 

连续波发射晶片与接收晶片分隔方式 



梅花形探头 
        其结构为中心只有一只发射晶片，周围有六只接收晶片，排梅花

状，用于检查胎儿，获取胎儿心率。 

梅花形探头晶片分布图 



•  几种常见探头 

发射探头 

接收探头 

重叠区域 



脉冲波多普勒探头 

   结构一般与脉冲回波式探头相同，采用单压

晶片，具有匹配层和吸收块。 



四、多普勒频移显示技术 

• 经过频谱分析后，可通过两种方式输出：音频输
出，图像输出，彩色显示 

• 1、音频输出的原理是频移的数值范围在人耳的
听阈内，而这个频移所表现的就是速度的大小，
音调的高度反映频率的高度， 

 

            音调的高低反映频率的高低，而声音
的响度反应振幅的大小。故高速血流产生高调、
尖锐的声音，而低速血流产生低调、沉闷的声音。 



2. 图像输出 

    振幅显示 

    频谱显示 

频移时间 

频移幅度 

频移方向 

频移辉度 

频移离散度 

 



• 多普勒频谱与时间的关系
图 

• 幅度也是以灰度值之差来
显示 

• 谱的波形，也可以听觉判
读，其提供的信息有 

– 流动的方向性 

– 流动的快慢（速度） 

– 流动的质量（正常或不
正常） 

谱的波形 

频谱多普勒显示 

频
移
或
速
度 

幅
度 

 

 

频移 
或速度 



• 比较宽的谱代表湍流 

• 比较窄的谱代表的是层流状态 

• 图中显示的彩色多普勒影像和
相应的多普勒谱显示 

 

 

 

 

谱的波形 



动脉速度的声谱图 



谱的波形 

 

 

波动系数, PI 

阻抗系数 RI 

S – 收缩期 

D - 扩张期 



S=心脏收缩最大（最大速度） 
D=舒张流 
Vm=平均速度 
A=一个心动周期的平均频移 

时
间 



不同角度下得到的声谱图也自
然不同； 



3、彩色显示 

    B超中，不同的色彩来表示血流方向
及其相对运动速度等动态信息。 



五、多普勒成像技术 

1 连续波超声多普勒成像 

利用超声多普勒技术进行诊断时，除了要
知道血流速度和血管位置外，有时也需知
道其解剖结构，需要显示血管在组织中的
两维图像。Reid等首先发展了超声连续波
多普勒技术，并且取得了推广应用。 



连续波超声多普勒成像系统如图所示。实际上是一个探头位置可以转动
和移位的连续波多普勒探测器。声束扫查位置由探头位置分解器检测，
然后计算机控制显示器电子束的偏转。接收到的连续波多普勒频移信号
再经滤波后送阈值检测器，以抑制与所研究血管流向相反的血流信号。
此类系统缺点点是探测距离选在恒定深度上,不能显示邻近的静止解剖
结构。其成像时间长，形成图像信息的每一个单元至需要一个完整的心
搏周期。 



缺点：所有运动目标产生的多普勒信号混叠在一起，无法辩识信息产生的
确切部位，没有距离（深度）的信息。  



2 脉冲多普勒成像系统 



2 脉冲多普勒成像系统 



• 探测距离的选通  

–获得人体内部所需探测目标的回声信息，就必须采
用距离（或深度）选通接收门控制器。  

–在人体软组织中，超声的传播速度差别不大，可以
将平均声速视为常数（c=1540m/s），故从发射出
脉冲信号的前沿为起始时刻(t0)计起，至返回信号
的脉冲到达时间(t1)的长短与运动器官距离换能器
的深度成正比。  

–只要调节“距离选通门”的启闭时间，就能控制探
测距离和沿着这一距离方向上的一段长度（又称作
“容积”），这样就可以只接收感兴趣目标的回声
信号，滤除前后的无关信号。 



2 脉冲多普勒双功扫查成像系统 

将实时B型超声成像技术和脉冲超声多普勒技术相结合所形成的双功能扫系统克服
了连续超声多普勒成像的不足，其基本结构框图如图所示。这是一种转子式机扫B
型超声探头与脉冲多普勒探头相结合的例子，在B型超声成像显示周围组织结构的
同时，由脉冲多普勒探扫查示血管多普勒图像，随着采样体元的移动，分析仪上将
显示该采样体元内的多普勒频移频谱。脉冲的距离选通顺序门可为32个，可分辨的
距离达1mm。脉冲重复频率可取10kHz。这种系统使用方便，可以选择不同的组织切
面和血管一切面成像，获得广泛应用。 



1.工作原理  

系统在接收到发射来的回声信号后，先进入相位检波器与原始振荡信号进行相位
比较，再将一路信号送入脉冲多普勒信号处理通道；另一路则经过低通滤波器去
除没有意义的杂波信号。 

3 彩色多普勒成像系统 



1.工作原理  

滤过后的信号经A/D模数转换后，再进行自相关处理。这一步骤是将前后2个脉冲产
生回声的时间差换算成相位差，再根据相位差与目标运动状态的关系处理成血流方
向和速度结果。  



在一维多普勒诊断仪（连续波CW和脉冲波PW）中，是
将回声频率与原始振荡频率比较出频移量Δf，然后通
过多普勒方程式换算出血流方向和速度。 

而在自相关处理中，用探测时间差异来解决这个问题：脉冲
发射过程中，前后两个相邻脉冲之间的时间差Δt，包含了
探测目标的运动方向与速度等变量因素，最后反映在回波脉
冲波形的相位差异上，由此通过脉冲自身相位差的关系解得
血流方向和速度的方法称作自相关处理技术。  
 



2.血流运动状态的彩
色显示方法  

 通过数字电路和
计算机处理，将
血流的某种信息
参数处理成国际
照明委员会规定
的彩色图。规定
血流的方向用红
和蓝表示，朝向
探头的运动血流
用红色，远离探
头运动的血流颜
色用蓝色，而湍
动血流用绿色。  

血流的速度与红蓝两种彩色的亮度成正比，正向速度越高，红色的亮度越亮。 



3 彩色多普勒成像系统 

在图中所示是新的一种彩色超
声波多普勒成像系统。一该探
头尺寸为2x3.1cm2 

左右，分成64个振子。并且与
连续波和脉冲波超声多普勒探
头组合在一起，是一种高密度
复合探头。标称为3.5MHz的相
控阵探头可以发射2.5-6MHz的
宽带超声，是一种多频发射探
头。利用多频探头与可变带通
滤波器相结合，形成动态频率
扫描图像，即一幅图像从深到
浅将频率由低到高的超声脉冲
回声信号组成。在数字延迟线
控制下声束分8段动态聚焦发收，
从而提高了分辨率，形成高质
量的黑白B型图像。 



彩色多普勒超声成像的过程如图所示。接收到的多勒超声信号经A/D
形成数字信号，进入MTI(运动靶抬示)滤波器，滤去璧层及瓣等干扰
信号。所提取的血流多普勒信号再进入自相关算出速度、方向和分
散(紊流)。然分成速度加方向、分散两类存入图像存储器。以电视
格式读出这些信息再根据上述分类调配红、蓝、绿三原色并变化其
亮度，从而能在黑白B型超声图像上显示出彩色血流像。MTI法是利
用多普勒探头在同一方向上重复发射8-12次，经过多次相减计算消
去缓慢移动的界面回声，算出流动红血球的运动位置。 



图中画出了新兴的具有彩色多普勒成像系统的多功能B型超声显像仪框图，它可 
与2.25-10MHz的机扫探头，2.25-5MHz线阵探头，2.25-5MHz的相控阵探歹几曰
3.5-5MHz的环阵探头、2.25-10M Hz的超声多勒探头等相匹配。可以显示B型、M型、
扇形、连续或脉冲超声多普勒及彩色多普勒成像。采用软盘控制，可以随时加入
新开发的软件系统，更新或扩展主机功能，而不需要重购主机，最近已在80年代
中期生产的彩色多普勒成像系中增加了的彩色B型成像、14MHz小器官超声成像、
扇形扩展角度成像（由900扩展到1200扫查)、以及各种心功能分析功能均是在软
件开发的基础上获得成功的。 
 



连续多普勒的实现 

• 连续波多普勒是最简单和便宜的测
量血流速度的方法 

• 连续波多普勒：使用两个传感器，
一个连续发射，一个连续的接收 

• 重叠的部分就是速度需要测量的血
流位置 

• 两个信号的频率进行相减得到多普
勒频移 

• 深度分辨率比较差，只能提供很少
量的空间信息； 

• 适合测量快速血流和对较深血管的
评估 

发射探头 

接收探头 

重叠区域 

多普勒成像系统的补充说明 



连续多普勒超声诊断仪 





频谱的特征 

 频率与频移 

 频谱分布的意义 

 分离信号---滤波 

多普勒信号的分析 



多普勒谱 
低通滤波 高通滤波 

•通过滤波实现对静止信号和杂乱信号的分离； 

•缺点是可能造成低速量的无法检测； 

•最常见的是壁滤波； 



壁滤波器 

血管壁往往得到的信号比较强，但频率
比较低，所以需要用适当滤波器将壁信
号去除，但要注意不要改变其他部分波
形；                                            



• 多普勒频谱与时间的关系图 

• 幅度也是以灰度值之差来显
示 

• 谱的波形，也可以听觉判读，
其提供的信息有 

– 流动的方向性 

– 流动的快慢（速度） 

– 流动的质量（正常或不正
常） 

谱的波形 



• 比较宽的谱代表湍流 

• 比较窄的谱代表的是层流
状态 

• 图中显示的彩色多普勒影
像和相应的多普勒谱显示 

 

 

 

 

谱的波形 





• 和血管的夹角变化，频移有

所改变：如夹角增大，频移

减少 

• Cos 0 = 1, cos 30 = 0.87, 

cos 45 = 0.707, cos 60 = 

0.5, cos 90 = 0 

 2 cos
td

i

f c
v

f 


受声波作用的角度变化会导致探测到
得多普勒频移不同 



脉冲多普勒 

• 脉冲波多普勒：既有速
度的信息又有深度的信
息（脉冲回波）使用一
个传感器 

• 深度的选择是通过一个
门电路控制的，操作者
可以选择某一时段内的
信号进行处理，其他的
信号忽略 

发射接
收转化
开关 

放大 

脉冲多普
勒传感器 

采样长度 

采样
体积 

采样
距离 



脉冲多普勒成像仪 





• 功能：能绘出任一剖面上
的解剖结构及该 

            剖面上的血流状态。 

 

• 优点：血流图像实时二维
显示，直观形象， 

            检查快速，漏误较
少。 

          

 

彩色超声多普勒诊断仪 



彩色超声多普勒诊断仪 



彩色超声多普勒主要特点 

 
彩色血流图象是显示在B型图像上的，二维多普勒

血流取样必须与B型图像相重合，所以用一个高速

相控阵扫描探头来实现两种显像。 

二维彩色多普勒广泛采用FFT与自相关技术作信号

处理。 

  经自相关技术获得的血流信息，必须送入一个彩

色处理器，经过编码后再送彩色显示器显示。 

 









B型发射器 
B型发射器 

多普勒发射器 

解调器 

杂波滤波 多普勒统计估计器 后处理 血液/组织信号鉴别 

混合B型和多普勒型显示 

解调器 高通滤波 频移频移计算 

B扫描处理 

多普勒
谱显示 

彩色血流超声检测设备基本组成 
血流 



系统的效果和质量保证 

精密的多用途灰度体模Precision 

multi-purpose grey scale phantom 

(RMI 403GS LE) 



               超声成像的优缺点 

 
优点： 

实时成像 能高速实时成像，

可以观察运动的器官，并

节省检查时间。 

使用方便，费用较低，用

途广泛。 

无创对人体无损害。 

 

缺点  

 图像分辨率、对比度、灰

阶。 

 



1.超声探头的频率与其成像的极限分辨率和

组织深度的关系是什么？ 

     超声的工作频率f越高，获得影像的分

辨率越高，但在组织内的衰减也越大。 

 



2.探头可以高温消毒吗？为什么？ 

      压电材料的居里点：当温度升至3000C

时，将失去压电效应，这个临界温度点称

居里点。所以，探头不能高温消毒。  

 



3.超声成像基本原理和过程主要是依据那些
超声波在介质中传播的物理特性？ 

    ↘机械波的物理特性 

    ↘声阻抗特性 

    ↘声衰减特性 

    ↘多普勒效应 



4.医用超声评价主要技术指标有那些？ 

     分辨力 

     超声工作频率 

     脉冲重复频率 

     帧频 

     灰阶 

     动态范围 



相互制约 

• 探测深度和运动速度的限制； 

• 探测深度和脉冲重复频率之间的制约； 



混 叠 

• 根据采样理论，真实的频
率（多普勒频移）如果小
于采样率(PRF)的1/2，这
时信号才能被重建出来 

• 换句话说采样率PRF 必
须是要测量的多扑勒频移
的两倍， 

• 高的血流速导致多普勒频
移太大，从而出现速度的
误差 

2
max

PRF
f 



• 探测的频率越高，分辨力越好，但是超声
越容易衰减，所以深部须用较低频率； 



• 多普勒成像探测频率和探测深度的相互制
约： 

 



第七章 超声成像新技术 

• 一、三维超声成像技术 

• 二、超声谐波成像技术 

• 三、介入超声成像技术 

• 四、组织弹性超声成像技术 



  近年来，三维成像技术的发展和进步，为非侵人

性的诊断技术又开辟了一个新的领域。三维超声
技术能够克服二维超声空间显像的不足，成为二
维超声技术的重要辅助手段。  目前，三维超声

能够迅速地对容积图像数据进行储存、处理和显
示其三维立体图像，并且能够得到多平面的图像
。  

一、三维超声成像 



三维成像 

 



三维超声系统框图 



一、三维数据获取  

• 三维成像首先要取得足够的三维数据，
超声三维影像重建要同时把切面影像及
它们之间的位置与角度信号送入计算机
，由计算机作相应的组合和处理后，在
荧光屏上再现该器官的三维影像。 



坐标位移三维显示法 





§轴旋转角度获取多平面 





直接三维数据采集 

• 超声探头不动，用矩阵探头利用电子学的
方法控制超声束在三维空间的指向。形成
三维空间的扫描束。 



• 三维立体重建  

–透明成像模式：将实质性的组织结构的所
有三维回声数据进行处理，选择性地显示
出高回声或低回声结构的特征。能将组织
内部情况以透明立体方式表现出来。采用
这种模式要求感兴趣结构的回声特征较周
围组织回声高或低，例如骨骼、血管或囊
性结构。  

•   





二、超声谐波成像技术 



 谐波成像 

• 基本原理 

• 组织谐波成像和对比谐波成像 

• 声学造影剂 

• 适用的范围 



1.  组织谐波成像(tissue harmonic imaging, THI) 

    基波和谐波信号同时被体内界面和组织结构的反
射，一起被探头接收。滤除基频信号，将组织细胞
的结构信息用回波中的谐波信号成像显示。 

 



组织谐波成像 

• 谐波的频率是超声脉冲
频率的倍数，包含高频
次的谐波信号2fo, 3fo, 
4fo 等等. 

• 高频谐波的产生主要是
由于：超声在组织中的
非线性传播 

• 波形的畸变随深度的增
加而增加，主要存在于
波束的中间位置 

 

高次谐波区域 

组织深度的增加 

超声波在高压力下比低压时的传播速度
快，发生畸变， 

高速 

低速 

发射2 MHz 
接收4 MHz 



2. 对比谐波成像(contrast harmonic imaging, 
CHI) 

    指用超声造影剂的谐波成像。与组织谐波成像
原理一样，利用气泡产生的谐波，因为气泡产生
的谐波比软组织产生的谐波要强的多。 



谐波成像– 对比剂 

• 高频信号的产生是由于： 

• 气泡振动（空化）产生谐波，形
成对比剂效果 

 

声学微气泡 



谐波成像– 对比
剂 

• 二次谐波法是基于超声波和微气
泡作用的基础上的，气泡在交变
应力下发生收缩与膨胀，产生机
械共振，共振频率除了包含基波
频率外，还包括二次谐波； 

• 只提取二次谐波的信号，这样就
可以区分出血流和组织，可以看
到组织器官的灌注情况 

• 注入血液的造影剂，随血流运动，
其谐波分量也会产生多普勒频移，
分析频移分量，就可以估计出血
流的速度； 



三、介入超声成像技术 



介入超声(Interventional Ultrasound)技术作为现代超声医学的一个分支，它是

在超声显像基础上为进一步满足临床诊断和治疗的需要而发展起来的一门新技术。
1972年Holm和Goldberg首次分别使用中心有孔的穿刺探头进行活检，开始了介
入超声在临床的应用。1983年在哥本哈根召开的世界介入性超声学术会议上，正

式确定介入性超声技术成为超声医学中一门新的学科。其主要特点是在实施时超
声的监视或引导下，完成各种穿刺活检、X线造影以及抽吸、插管、注药治疗等
操作，可以避免某些外科手术，达到与外科手术相当的效果。  

血管内超声(intravenous ultrasound，IVUS) 是无创性的超声技术和有创性的导

管技术相结合的，一种使用末端连接有超声探针的特殊导管进行的医学成像技术。
这种技术使得超声技术，如压电传导或者超声传感器得以用于检查血管内壁的情
况。  

IVUS可以清晰显示过去造影、彩超等容易遗漏的髂静脉阻塞病变。而介入支架
手术解除髂静脉阻塞可以有效缓解CVI症状。但是，目前国内只有极少数的大医
院拥有血管内超声IVUS设备，且检查价格较高，使得这项技术无法惠及所有病人。  



腔内超声成像技术 





四、组织弹性超声成像技术 



• 超声弹性成像是一种新型超声诊断技术，能够研究传统超
声无法探测的肿瘤及扩散疾病成像，正处于观察研究阶段，
可应用于乳腺、甲状腺、前列腺等方面。组织的弹性依赖
于其分子和微观结构,临床医生通过触诊定性评价和诊断
乳腺肿块，其基础是组织硬度或弹性与病变的组织病理密
切相关。新的弹性成像技术提供了组织硬度的图像，也就
是关于病变的组织特征的信息。根据不同组织间弹性系数
不同，在受到外力压迫后组织发生变形的程度不同，将受
压前后回声信号移动幅度的变化转化为实时彩色图像，弹
性系数小、受压后位移变化大的组织显示为红色，弹性系
数大、受压后位移变化小的组织显示为蓝色，弹性系数中
等的组织显示为绿色，借图像色彩反映组织的硬度。弹性
成像技术，使超声图像拓宽，弥补了常规超声的不足，能
更生动地显示及定位病变。  


