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1 9 5 2 年 7月 5 日收到

一
、

历史的回顾

B 型超声显象始于五十年代的初期
,

由美

国的 H ow yr 和 B LI sS 等首先提出
.

随着电子

学和现代医学科学的发展
,

超声显象技术近年

来已取得了飞速的进展
,

如果把单探头手动扫

查的 B 型切面显象仪作为第一代 ; 那么快速机

械扫查显象仪和线阵电子扫描显象仪可作为第

二代 (实时图象 ) ; 有电子聚焦和短轴聚焦
、

采用

飞越扫描的线阵型电子扫描显象仪和相控阵电

子扇型扫描显象仪是第三代 (实时图象
、

高分辨

力) ;带电子计算机系统处理的超声切面显象仪

则是第四代 (实时图象
、

高分辨力
,

灰阶丰富
、

图

象可冻结
,

测量方便 )
.

新型仪器类型不断问

世
,

更新换代的周期很短
.

目前的新型显象仪

普遍加快了成象速度和提高了图象质量
,

使临

床应用的价值大为提高
,

脉冲 回声成象技术已

达到了比较成熟的阶段
.

我国的第一台超声显象仪是在六十年代初

由上海第一医学院试制成功的
,

采用 B 型和 P IP

型结合
.

并同时可做 A 型显示
.

故称为 A BP

型超声诊断仪
.

不久武汉
、

北京等地也先后生

产了同类型的显象仪
,

对当时我国的超声诊断

技术的发展起到促进作用
.

十年动乱期间
,

正

在发展的这一新技术也受到摧残
,

当我国正接

近和赶上国外水平的时候却又大大落后了
.

直

到七十年代中期国外超声显象技术已达到相当

水平
,

如实时扫描成象技术
、

振幅灰阶编码技术

等新型仪器已普遍应用
,

这时我国的工程技术

人员冲破重重阻力和风险
, 19 7 5年北京朝阳电

子仪器厂试制准实时显象仪
,

采用旋转式机械

扫描
,

获得每秒 16 帧 (或 24 帧 ) 图象
.

由于每

秒成象数较低
,

有闪烁现象 ;检查区域小
.

因成

本高未能获得广泛使用
.

粉碎
“
四人帮

”
以后

,

科

学的春天到来了
,

超声显象仪的研制和生产也

犹如百花盛开
,

各种新型显象仪不断出现
,

努力

赶超国外先进水平
.

1 9 7 6 年西安 50 4 所试制成

功了多晶片电子扫描线阵型显象仪
,

换能器由

2 0 晶片组成
,

电子开关依次使其工作
,

产生直

线扫查图象
,

每秒成象 1 50 帧 ; 但扫描线密度

低
,

图象不够清晰
.

嗣后
,

上海
、

武汉等地又试

制成功了 60 晶片电子扫描线阵型显象仪
.

武汉

市无线电研究所 1 9 7 9 年研制的 X JY
一 7 A 型电

子扫描超声断层显象仪
,

采用飞越扫描和间隔

扫描技术
,

增加线密度
,

提高了图象的清晰度
.

中国科学院岚学所 19 81 年研制成功 ST S一 I 型

超声实时图象诊断仪
,

采用了电子聚焦和灰阶

显示
,

提高了分辨力 ;机器的图象质量达到了较

高的水平
,

已移交汕头超声仪器研究所等工厂

生产
.

河北邯郸市医疗器械厂 以及江苏省无锡

市国营江宁机械厂也 先 后 试制 成 同 类 仪 器
.

1 9 7 8 年机械扇形扫描显象仪由中 国科 学院 绵

阳分院等单位试制成功
,

即 F J一 7 8斗 型机械扇

形扫描超声切面显象仪和 G C J
一 78 型超声扇形

显象仪
,

都已先后批量生产
,

在国内推广临床实

刀甲困
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用
.

技术难度较高的电子相控阵扇形显象仪
,

1 9 7 9 年开始由西安交通大学等单位组织 协 作
,

于 198 1 年创制了我国第一台相控阵超 声 诊 断

仪
,

即 X K Z一 l 型相控阵超声诊断仪
,

其主要技

术性能接近或达到了国际七十年代中期 水 平
.

超声显象换能器的材料
,

近年来国内已能大量

生产
,

经实际使用
,

性能较好
.

上海还研制成了

压电材料 友
: ,

左,
参数测试仪

,

提高了超声换能

器晶片的测试速度
.

总之
,

近年来国内对超声显

象诊断仪的研制和生产已受到各方面 的 重 视
,

发展极为迅速
.

充分显示了我国在达一领域的

技术水平与国外的差距已有了明显的缩小
.

二
、

国产各类显象仪的特点

和临床应用效果

当前无论从国外引进的或者国内试制生产

的显象仪 中
,

均以高速扫查的实时显象仪占主

导地位
.

从临床应用上讲
,

既能显示静态结构
,

也能显示动态结构
,

且所示图象不受病人呼吸

或体位的影响
,

操作方便
,

成象速度快
,

应用范

围广泛
.

各类高速扫查的实时显象仪
,

从一般

性能上看
,

各有一定的优缺点
,

如表
.

各种高速扫描法的比较表

机械扫描系统

摆动式 旋转式

电子扫描 系统
项 目

线阵式
相控
阵式

显示图象

同时作 B 型及 M型取样

机械性污应

震动
、

噪音

换能 器重量

所需透声窗

近 场 野

扫描线匀匀性

价 格

扇型 扇形
、

线脸性

无 有

有 有

有 小

较重 较重

小 小

小 小

较差 好

低 f夭

线性 扇形

有

无无轻小小好贵

有无无

车交重

大

人

好

城 {氏

现将 国内近年来己开始试生产或已育商品

出售的几类实 {{寸显象仪
,

其主要特点和临宋应

用效果介绍如 巨

1
.

电子线阵型实时显象仪

近年来国内对线阵型电子扫描仪的研制极

为重视
.

主要集中于提高图象的质量
,

改善分

辨力和增加新的附加装置如图象的存贮和电子

尺
、

字符显示等
.

武汉市无线电研究所
,

在 1 9 7 9

年试制成功 X JY 一 7A 型电子扫描超声断层显象

仪的基础上
,

又配合该机试制了图象存贮装置
,

采用国产大规模半导体存贮器件
,

并利用彩色

电视屏幕显示
.

该装置可同时存贮一个 R 波周

期内三幅不同位置的 B 型切面图象和 心 电 图
,

同时存贮 M 型超声心动图和心电图 ; 并可叠加

三幅不同时相的切面图象
,

只要拨动迭加开关
,

可将三幅不同位置的图象重迭在一起
,

也可任

选二幅重迭在一起
,

根据颜色的差异而可分辫

重迭部分与非重迭部分
,

对研究不同时相心脏

结构及其活动的变化具有一定价值
,

如对左心

功能研究室壁的限局性运动失常等
.

本机除王

要用于心脏和大血管超声图象的存贮外
,

也可

适用于腹内和盆腔内脏器及其 病 变 的 图 象 存

贮
.

可测定心脏
、

肝
、

胆
、

胰
、

肾及子宫等的大小

及其病变性质
、

周邻关系
.

存贮的图象只要不

输人新的信息和 切断电源
,

可以长时间
“
冻结 ”

在彩色电视机屏幕上
.

这种静 止的图象便于医

务人员详细地观测
,

也 便于临床会诊
,

科研拍照

及教学
.

1 9 81 年中国科学院声学研究所试制成

功的 s T s 一工 型超声实时图象诊断仪吸收了国

内外一些成熟的先进技术
.

在电子线路上采用

了发射束电子扫描和聚焦以及接收束电子扫描

和聚焦 ;大动态对数放大器
,

电子尺测距 ; 灰阶

显示等先进技术
.

仪器经试用结果表明
,

分辨

力较好
,

横向分辨力在焦区 ( 7
.

5一 1 c0 m 深度 )

为 Zm m
.

在 又m 深度为 4 m m ; 纵向分辨力深

浅均 左 2 ; n m 内 (约 l m m )
.

灵敏度高
,

显示图象

清晰
,

用于探测腹部脏器和深部大血管
,

均能清

晰地显示其图象
.

在下腔静脉内
,

可观察到管

腔血液的流动
,

血流从足端流向头端 并对多

种病理改变均能显示不同的超声图象
,

容易作

出鉴别
,

达到临床应用的要求
,

圈象的质量可与

国外同类型仪器媲美
.

但当前国外超声显象仪

的发展是 日新月异的
,

我们还有较大差距
,

应该

迎 头赶上去
,

跟上前迸的步伐
.

2
.

机械扇形扫描仪

2 卷 l 期



四川绵阳生产的 F J
` 78斗 型超声切面显象

仪以及 G C J一 8 7型 (现已改变为 c x 型)超声扇

形显象仪各有特色
.

F J一 78 4型机械扫描器采

用步进电机直接驱动法使步进电机在环形分配

器的控制下
,

实现大角度的匀角速摆动
,

有较均

匀分布的扫描光栅
,

整个扫描器的重量也较轻
,

仅 35 0 克
.

探头组装方式选用 L 型 (或称卧式 )
,

在扫查人体时捕捉 目标较方便
.

国营涪江有线

电厂电子仪器分厂为了适 应 不 同 需 要
,

已将

G C T 一 78 型仪器改为 c X 型超声显象仪
,

并分

为 C X 一 I 型
、

C X 一 11 型
、

C X 一111 型等
,

质量有

所提高
,

功能增加
,

探头形式多样
.

现国内不少

其它地区如上海
、

北京
、

武汉
、

厦门等地亦正在

研制本类仪器
,

这是由于结构较简单
,

价格较其

他高速扫描仪低廉
,

适合普及使用
.

从临床应

用的范围和价值上来看也有其独到之处
.

实时

扇形扫描仪由于探头所需要的接触面小并能观

察胸骨后结构
,

即能做到小透声窗
,

大视野
.

主

要适用于心脏的切面显象
,

能显示心脏瞬间运

动情况和心脏结构之间的关系
,

克服了 M 型超

声心动图的缺陷
.

对某些心脏病的诊断能够比

较直观和形象地显示其病变
,

如某些先天性的

畸形及心脏内部肿瘤的诊断
.

目前已有商品出

售的国产机械扇形扫描仪
,

均已达到了临床使

用的要求
,

图象较为清晰
,

但与国外同类仪器相

比尚有一定的差距
,

分辨力差
,

功能不够齐全
,

性能尚欠稳定
,

有待进一步改进提高
.

3
.

相控阵扇形显象仪

相控阵超声诊断仪是国外七十年代中期用

于临床的一种新型医用仪器
,

国内第一台相控

阵超声诊断仪是在 19 8 0年由西安交通 大 学 等

单位试制成功的
.

该机的相控部分用改变频率

的方法来控制波束指向
.

机中用特定的延时来

捎除扫描盲区是具有独创性的
.

相控接收线路

采用 8 X S 的分档编号控制延时线
,

设计是成

功的
.

中央控制器是整机的控制协调部件
,

本机

采用了硬件来实现
.

相控换能器有 32 单元
,

频

率为 2
.

5 M H z ,

在短轴方向采用声透镜聚焦
,

扇

形最大角度 7 0 “ ,

最大深度 16
。
m

,

扫描线数

1 28 线 /帧或 2 56 线 /帧
,

帧频 29
.

37 帧 /秒
.

经

西安医学院附二院临床试用表明
:
本机图象较

为清晰
,

能显示心脏办膜
,

房室间隔
,

心壁
,

心腔

及大血管的形态
,

运动状态
,

可观察心 内结构的

连续关系
,

并可诊断妊娠及腹部分脏器的某些

疾病
.

相控阵型显象仪与机械扇扫显象仪相比
,

探头小巧
,

使用灵活
,

无机械震动
,

扫描线均匀

一致
.

国外现代电子相控阵显象仪一般都具有

动态电子聚焦
,

能同时显示 B 型图象 中任一个

位置的 M型图象
,

都具有数字扫描变换器
,

灰阶

丰富
,

有冻结系统和自动测量数据字符显示
,

使

图象质量达到相当高的水平
,

操作测量十分方

便
,

但此类仪器价格昂贵
.

其次
,

国内生产手动式复合扫查显象仪
,

有

上海医电厂的 c X I 型超声显象仪
,

配有记忆示

波管作图象存贮
,

临床使用效果亦较好
.

接触

式复合扫查显象仪能观察较大的范围
,

使人体

腹部某些脏器显示完整的轮廓
,

并能取得很大

的扫描线密度
,

图象十分清晰
.

当今高性能全

自动的 O ct os on 显象仪是复合扫查显象仪的一

个杰出代表
,

它的先进设计和技术性能值得我

们借鉴
.

国外正在研制的多普勒显象仪装置以及 c

型
、
F 型等新型成象法

,

在我国都还是空 白
,

我

们热切地希望我国的电子工程技术人员
,

生物

医学基础研究人员和我们临床医生密 切协 作
,

共同努力
,

去开拓这些新的领域
.

三
、

展 望

综上所述
,

我国目前研制和生产的超声显

象仪的产品系列已 日趋齐全
.

由于现代高度发

展的电子工程技术应用到超声医学中来
,

必将

促使现有超声显象仪性能的提高和完善以及新

型显象仪的诞生
.

在现有各种类型显象中将向

高性能
,

高分辨率
、

高清晰度
,

计算机化和定量

化
、

自动化方向发展
.

超 声图象的质量主要取

决于仪器的分辨力
、

线密度和灰阶三个因素
.

电

子聚焦或电子动态聚焦 (能连续改变焦距 )
.

以

及短轴聚焦技术在国产显象仪中已被采用
,

在

扫描线路中采用分群编码收发
,

间隔飞越扫描

应用声学



以及微小角扇形复合扫描等方法
,

以增加扫描

线密度和图象信息量
,

提高图象清晰度
.

在国外
,

现代新颖的超声显象仪都普遍采用了数字扫描

变换器或用微处理计算机变换
,

获得灰阶丰富
、

闪动少的清晰图象
,

并能 自动显示灰阶等级
,

能

“ 冻结图象
”
和局部放大显示

,

自动测定深度距

离等数据
,

连同其它资料如病案号
,

检查 日期
,

探头位置
,

增益
、

T G C 等均以字符与 B 型图象

一同显示在屏幕上
,

有利于资料保存和重复检

查时的对照
,

十分方便
.

在国产显象仪今后研究

工作 中应更注意基础研究和采用新技术
,

微处

理机系统和信号检测技术的引人
,

以处理更多

更复杂的信息
,

可以更有效和更多地利用组织

的声学特性
,

可望出现更理想的超声诊断设备
.

在国内外基础研究工作中
,

正期望通过超声与

人体组织相互作用的定量研究
,

弄清组织声学

特性的差异
,

提供定量诊断依据
.

目前已知道不

同组织
,

正常组织和异常组织在声阻抗
,

声吸收

和声速方面都有不同
,

癌组织对超声的吸收 (衰

减 )及其声速都明显高于正常组织
,

超声频率特

性也不同
,

有其特异的谱线
.

蛋 白质对超声吸

收正比于其浓度 ;组织中胶原蛋白含量高的
,

声

速高于含量低的
,

因而有人利用组织超声的频

谱的特性
、

衰减 (吸收 ) 特性
、

声速和折射特性

来探讨新的超声诊断途径
、

期望从更多的超声

参数和组织声学特性研究 出新的一代超声诊断

仪
,

诸如声阻抗图
、

声速图
、

声衰减图
,

声折射图

和宽带超声组织频谱特性
,

这些都是十分有希

望的工作
.

总之
,

随着生物医学超声工程技术

的发展
,

对这些参量和特性深人的了解和应用
,

超声诊断技术必将有新的突破
,

将在 X 光
、

同位

素
、

三大医学影象诊断法中居于重要地位
.

植 人 式 助 听 技 术

目前在研究耳防护时
,

往庄首先想到对有故障的

神经功能的模拟
,

却很少考虑到其它感官 (如视觉
、

振

动觉 )信息转换成听觉信息的间题
.

白十九世纪发现了 电现象之后
,

就知道电流可以

引起听觉
.

不过在利 用这一现象方面
,

荃 今做的工作

还是很不够的
.

直到近年来显微外科和微型电子学研

究取得了显著进展之后
,

才为这一工作开辟了新的途

径
.

这方面的工作可以追溯到 1 9 6 6 年 is m m
o s

的报

道
.

目前已经可以做到把电极埋在人体内
.

从事这方

面研究的有相 当一批人
,

如 M i e h
o
l s

o n
( I , 丁 l )

,

H
。 u s 。

( l , 夕3 )
, v e r n o n

( 1 9丁4 )
, S e h ; n d l

e r

( 1 9丁5 ) 以及设在

维也纳
、

巴黎
、

苏黎士
、

伦敦等地的几个研究小组
.

此外
,

还有一批研究室在从事动物试验和模型计

算等一系列的有关电模拟的基础研究
.

并在一系列的

国际会议上对解剖学
、

组织学
、

生理学
、

外科手术以及

电子 技术等有关问题 进行 了详细的讨论
.

这也反映了

这一研究领域所具有的 多学科交叉协作的特征
.

这里准备着重介绍一下在植入式助听技术方面的

发展概貌
.

对 r 耳聋的植人式治疗来说
,

当然必须选

择双耳失聪的病人
,

因为对这类病人助听 器是不起作

用的
。

另外
,

由于植入手术不能多次重复
,

而且 目前对

其效果尚不能完全达到满 愈程度
,

一般也不宜用儿童

患者来施行手术
.

为了能确认电刺激的效能
,

患者在受到电刺激时

应能有主观上的声感
,

并且在客观上应有脑 电位记录

结果
.

布民据 H
o t , s e

和 B r 二 e
k

;、 、 a n
( 1 9丁4 ) 的结果

,

可以

确认大致有 6 0% 的双耳失聪者符合上述要求
.

S p 。 -

n llt
` n g 指出

,

植 人电极的成效取决于大脑皮质
.

及听觉

神经功能退化的程度
.

电极的放置位置可选择在圆型窗
、

鼓阶
、

耳蜗壁
、

听

神经或大脑皮质的听觉区等部位
.

目前植入的电极可

以在几年内以接近恒定的阻抗值 ( z O K g , 1 0 0 0 11 2

) 工

作
.

采用单脉冲时
,

对听觉神经的刺激闭为 l一 20 拜 A
.

据报道
,

手术后患 者可以听到周围的噪声
.

对于

语言信号
,

则可限据脉冲与间歇时间的比例分辨出来
,

但还不能听懂别人的语意
.

即使达样
,

对患者已有了很

大帮助
.

在行动上可以减少许多不安全因素
,

同时对于

唇读也提供了很有效的辅助手段
.

其主要不足之处是

要佩戴控制匣和皮肤接头
,

这给患者带来一些不便之

处
.

对 护全植人系统
,

则要求体积尽 量小并且在 出故障

时易于替换
.

由于采用 许多通路并未解 欠听懂语意的

问题
,

故以采用结 钩简单
、

植人较浅的系统更为优越
.

目前存在的关键问题不在
一

犷手术方面
, {而在于生

理方面
,

即怎样把声音 (特别 是语言 )用编码方式送人

各个通道
.

在这个间题上碰到 了许多困难
.

尽管单个
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