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超声双功能显象仪是把超声切面显象和脉冲多普勒血流仪有机组合的新型超声诊断仪
.

它可以同

时提供心脏二维实时显象和心血管内血流的脉冲多普勒实时频谱
.

取样容积可在二维图象 监视下 调

节
,

定位准确 ;采集所需点血流的脉冲多普勒信号
,

经计算机作快速富里叶变换 ( FFT ) 分析处理
,
以频

谱形式显示
,

为临床提供可靠的血流动力学资料
.

本文介绍了双功能显象仪的工作原理
,

讨论了脉冲多

普勒频谱中各项参数的意义及临床用途
,

简述了这种仪器在心脏分流疾病诊断中的应用
.

超声心动图诊断心脏疾病
,

不论是 M型还

是 B 型
、

或是 M型和 B 型相结合
,

都有一定的局

限性
.

这是因为它依赖于组织的界面回声
,

只

能根据心脏形态的变化
,

对心脏疾病的血流动

力学改变
,

作出间接的判断
.

七十年代以来
,

超

声脉冲多普勒技术很快发展起来
.

这种技术
,

利用了人体血液中红细胞对超 声强的散 射作

用。 一 ” ,

具有距离选通控制
,

故能测定心脏内任

一点血流的方向和性质
,

可以诊断许多心血管

疾病
。 一 ` 1.

早期的脉冲多普勒技术
,

其深度选通

是用 M 型定位的
,

对心内缺损部位的探查尚有

一定盲目性
.

为了克服这一缺点
,

又发展了一

种超声双功能显象仪 ( D uP lxe Im ag er )[,
}

.

双功能显象仪把心脏二维显象和脉冲多普

勒技术有机组合在一起
,

可同时提供心脏二维

实时图象和心内血流的脉冲多普勒实 时 频谱
.

取样容积 ( sa o lcP
, of “ 二刁 可以在二维图象上

调节
,

以确保合适的取样位置
,

获得最佳的多普

勒血流信息
.

我们于 1 9 8 2 年 4 月应用双功能

显象仪 M K 50 0 于临床
,

经半年多使用
,

认为这

种技术在心脏疾病诊断中具有较 M型和 B 型超

声仪更多的优点
.
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图 1 双功能显象仪 M K 5 00 工作简图

一
、

工 作 原 理

双功能显象仪基本上有两类 : 机械式和电

应用声学

子相控阵式 (如美国 v 一 3 4 0 0 ,
日本东芝 sA L -

4 0A )
.

机械式又有转动式 (如美国 A
LT M K , 0 0)

和摆动式 (如美国 H on ey w id 矶 t ar lm age )r 两

种
.

本文介绍 M K 500 的简要工作原理
,

如图

1 所示
.

探头内有三块压电晶片
,

固定在一个转子

上
,

发射和接收超声波信号
.

转子由微型马达

带动
,

转动一圈
,

完成 3 次扫描
.

这种扫描方式

与摆动式比较
,

机械噪声小
、

磨损小且无振动

感
.

系统用于二维显象时
,

可根据检查内容的

不同
,

选择其中一块或二块晶片工作
,

也可让三

块晶片同时工作
.

当系统用于脉冲多普勒血流

分析时
,

由三块晶片中的一块发射和接收距离

选通脉冲多普勒信号
,

这就保证了二维图象和

取样线 ( sa o IP
。

如日 处于同一个平面
.

取样

线和取样容积的调节是通过控制探头外部的机

械杆实现的
,

选通深度范围 从 3 c m 到 1c7 m 可

调
.

根据二维图象上取样线和血流的方向
,

可



以测出声束轴线和血流方向之间的夹角
.

接收

到的脉冲多普勒回声信号
,

经过检测
,

送人快速

富立叶变换 ( F F T ) 电路系统进行分析和处理
,

把原始波形分解为它的频率分量和幅度分 量
,

用于频谱显示
.

在一个监视器显示多普勒频谱

时
,

另一个监视器上的二维图象冻结
,

用以监视

取样容积的位置
.

二
、

实时频谱显示

图 2 表示多普勒信号的 F F T 处 理 过 程
:

每 l。娜 对 多普勒模拟信号取样一次
,

送人模数

转换器 ( AD C )
,

转变为一组二进制 的数 字信

号
,

由 F F T 把信号分成频率和幅度两个分量
,

产生数字实时频谱分析显示
.

图 3 频谱显示
.

上面是 M 型
,

中间是频谱
,

下面是

心电图
.

频谱的横轴是时间
,

纵轴是频移
.

取样容积

在 M 型中呈现一条直线
.

( s外
: 收缩 ; 压。 舒张 )
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图 2 脉冲多普勒信号的实时频谱分析

频谱有两种显示形式
:
频率

一

时间显示和

幅度
一

频率显示
.

1
.

绷率
一

时间显示

多普勒频移取决于被测血流的速度
,

其大

小由多普勒特征公式决定
:

流的方 向
、

性质 (区别层流或湍流 )及流速的
.

2
.

幅度
一

预率显示

取样容积内不仅红细胞的速度不 尽 相同
,

而且具有相同速度的红细胞数 目也不 一 样多
.

由于散射超声强度同红细胞的数目有关
,

即数

目愈多
,

强度越大
,

所以在某一时刻的频谱图

上
,

不同频移 (速度 )所对应的回声强度是不同

的
.

幅度
一

频率显示 以对数形式表示了不同频

移的回声强度
,

或表示了相对于某个频率所出

现的红细胞的概率数
,

故又称 p (f ) 显示
.

如图

4 所示
.

p ( f) 显示可以在心动周期的任一时刻

触发显示
,

用来研究某一时刻血流速度的详细

分布
.

f ` ~
Z V

, ·

e o s 口

`

式中 j0 为发射频率 ;
`
为声速 ; V

,

为血流速

率 ; 8 :
声束轴线和血流方向的夹 角

.

取样容积不是一个点
,

而是一个泪珠状的

小体积
,

其长度取决于发射脉冲的持续时间
,

宽

度取决于所测深度上声束横径
.

取样容积内有

数目众多的红细胞
,

它们的速度都不尽相同
,

形

成了一个速度分布范围
.

经过 F F T 处理后的

多普勒信号
,

不是单一的某个随时间变化的频

移
,

而有一个频谱宽度
.

所以这种显示真实地

记录了心动周期内流过取样容积血流的实际速

度
,

如图 3 所示
,

它是用来研究所需探测部位血

图 4 p f( ) 显示
.

横轴代表频串
,

纵轴是
以对数表示的某种频率的回声幅度

.

上述两种频谱显示可直接 由光导纤维光束

记录仪打印记录
,

此外
,

频谱还以音频立体声的
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形式输出
,

供检查者监听鉴别
.

由于人体心脏形态位置的复杂性和个人差

异
,

目前用脉冲多普勒实时频谱分析来诊断心

脏疾病
,

主要还是定性的
,

(P O 显示只作辅助

用
.

频谱图 (图 3 ) 上面是 M 型
,

下面是心电图
.

M 型在这里不作诊断用
,

仅用来监视取样容积

的位置 (在 M 型中呈现一条直线 )
.

心电图用

来校正频谱时相
.

频谱中间直线是基线
,

与基

线平行的各条直线是校正线
,

各格的频移值由

左边的说明给 出
.

最 大 频 移 值 即 纳 奎斯 特

( N y q u污t
) 频率

,

由公式

f` m a :

一 p R F / 2 ~ : / 4尺 m : :

决定
.

p R F 为脉冲重复频率 ; `
是声速 ; R m ax

为最大取样深度
.

基线上面的频移为正
,

表示

血流朝着换能器流动 ;基线下面的频移为负
,

表

示血流远离换能器流动
.

由频谱可了解血流方

向
、

时相及血流性质等各种血流动力学特征
,

作

为诊断心脏疾病的依据
.

正常的层状血流其频

谱窄
,

声音单调而平滑
,

紊乱的血流其频谱展

宽
,

声音嘈 杂而粗糙 ; 心内涡流使血流无方向

性
,

故频谱宽且呈双向
.

图 5 剑突下四腔心
,

取样容积置于房间隔右房侧
,

记录到正常人只随房间 隔运动的血流频谱图
,

R . “

二 13 e , 1、 每格频移 0
.

s k H z
.

图 6 心脏长轴图象
,

取样容 积置于室间隔右 室侧
,

记录正常人 的血流频谱图形
.

舒张期出现的小波是

三尖瓣开放 的血流 产生 的
.

R m . :

~ 7 Cm ; 各格频移 kI H .z

三
、

临 床 应 用

用脉冲多普勒实时频谱分 析 诊 断 心脏 疾

病
,

是以血流为基础的
,

因此要求检查者了解并

熟悉人体血流动力学知识
.

不同心胜疾病所反

映的血流动力学特征如流向
、

时相等各不相同
,

弄不清楚在正常和有病两种情况下血流特征的

区别
,

就无法给予正确诊断
.

我们对 60 例正常人及 40 例先天性心脏病

人 ( 10 例房缺
、

23 例室缺
、

7 例动脉导管未闭 )

做了脉冲多普勒实时频谱分析检查
.

40 例病

人除 2 例因身体原因未做手术 (但有导管或
x

线检查结果 )外
,

其余 38 例均经手术
.

1
.

正常的血流图形

对 60 例正常人检查时
,

把取样容积分别置

于房间隔右房侧
、

室间隔右室侧和主肺动脉内
,

记录到的正常血流图 形 如 图 5
、

图 6
、

图 7 所

示
.

在绝大多数人的房隔和室隔右侧只记录到

应用声学

图 7 心脏短轴图象
,

取样容积置于主肺动脉内
,

记

录到正常人的血流图形
.

收缩期有血流
,

方向远离

换能器 ; 舒张期无血流
.

R m at 二 c7 m
.

每格频移 kI H z
.

随间隔运动的血流图形
.

少数人在房间隔右房

侧记录到舒张期三尖瓣开放时的血流图形 ; 在

室间隔右室侧记录到 收缩期右室流出道 图 形
.

在主肺动脉 内则记录到收缩期远离换能器的血

流
.

舒张期无血流
,

频谱向下
.

2
.

房间隔缺损 ( A S D )

剑突下四腔心或心尖部四腔心
,

调节取样

容积沿房间隔右房侧探查
.

记录 到心脏舒张期

(心房收缩期 )由左房向右房的分流
,

如图 8 所



( a) 取样容积的位置
.

穿过图象的白线是取样线
,

白线上的点是取样容积
,

它置于房间 隔右房侧
.

a( ) 心脏长轴图象
,

取样容 积置于室间隔右室侧
.

( b ) 房缺分流的频谱图 : 舒张期频谱展宽 ; 收缩期

向下的频谱指示此病人还伴有三尖瓣关闭不全
.

图 8 房间 隔缺损的血流频谱图
.

示
。

经手术证实 (一例经导管证实 )患有房缺的

10 例病人
,

超声脉冲多普勒检出 9 例
.

有一例

假阴性
,

其房隔上有很大缺孔 ( 3 x Z c m
,

)
,

而且

旁边还有 5 、 6 个小孔
,

脉冲多普勒检查时
,

未记

录到舒张期的紊乱血流
.

3
.

室间隔缺损 (V S D )

探头置于胸骨左缘
,

显示心脏长轴图象
.

取

样容积沿室间隔右室侧
,

从膜部开始向心尖移

动
.

记录到心室收缩期由左向右的分流
,

如图

9 所示
.

23 例室缺病人在脉冲多普勒频谱图

上都有异常血流显示
,

其中 22 例经手术
,

证实

超声脉冲多普勒检查正确
.

只有 1 例假阳性
,

这个病人右心内有肥厚肌肉束
,

使右室流出道

变窄
,

结果在频谱上造成了假象
.

室间隔缺损

合并严重肺动脉高压或肺动脉 瓣 下 狭 窄 的 病

人
,

用脉冲多普勒检查要困难一些
,

这是因为肺

动脉瓣下狭窄也会产生收缩期的不正 常 血 流
,

容易与室缺产生的分流混淆
.

对于这种病人
,

必

须调节取样容积顺着分流穿过室间隔
,

只有在

室间隔右室侧和间隔内都记录到收缩期不正常

(b ) 室缺分流的频谱图
,

收缩期记录到频谱展宽 !的

紊乱血流
.

幅度约 3 k H z ,

方向从左向右
.

图 9 室间隔缺损的血流频谱图

血流
,

才能给出室缺诊断
.

此外
,

我们还结合 M

型和 B 型的结果
,

由综合分析得出正确结论
.

4
.

动脉导管未闭 ( P D A )

探头置于胸骨左缘
,

显示心脏短轴图象
,

取

样容积放在肺动脉瓣远侧
.

记录到舒张期经未

闭导管流人的主动脉血流
,

如图 10 所示
.

收缩

期肺动脉的血流是远离换能器的
,

方向向下 ;舒

张期未闭导管来的血流是朝着换能器的
,

方向

向上
.

这一明显特征可以用来区别有无动脉导

管未闭疾病
.

脉冲多普勒检查有动脉导管未闭

的 7 例病人
,

都做了手术
,

证明超声脉冲多普勒

诊断正确
.

利用舒张期未闭导管的射血时间
,

也可判

断病人有无合并肺动脉高压
.

单纯性动脉导管

未闭时整个舒张期都充满了血流
.

在合并有肺

动脉高压时
,

舒张期射血时间缩短
,

即只有在舒

张期一部分时间内有血流
.

肺动脉压越高
,

射

血时间缩短越多
,

据此可以判别肺动脉高压的

严重程度
.

7例中有 2 例合并有肺动脉高压
,

在

频谱上都有清楚的显示
.

2 卷 3 期



(
a

) 心脏短轴图象
, 取样容积置于主肺动

脉内肺动脉瓣的远侧
.

普勒技术的优点
,

为心脏疾病的无创伤检查提

供了有效的手段
.

应该指出
,

以上工作是在我

们对脉冲多普勒技术刚开始使用时做的
.

一例

假阳性和 1 例假阴性病人
,

按现在经验
,

我们认

为有可能得到正确诊断
.

作者对 40 例先天性
J

合脏病人的脉冲多普勒检查
、 二 线和心导管检

查与手术结果作了对比分析
,

看到脉冲多普勒

检查较
x
线结论更为明确

,

与心导管检查的绝

大多数结果一致
.

(另文发表 )
.

随着临床经验

的积累和诊断准确率的提高
,

做到部分或大部

取代心导管造影是可能的
.

但是这种技术也有

局限性
,

如对于心脏复杂畸形病人的诊断较为

困难
,

还需要心导管等其它检查综合判断
,

作出

诊断
.
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( b ) 收缩期向下的频谱由肺动脉内正常血流产生 ;舒张期

向上的频谱是由动脉导管来的血流产生
,

频移大于 3k H .z

由频谱知
,

舒张期的射血时间只占整个舒张期的 2 / 3
,
说

明病 人合并有肺动脉高压
.
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(上接第 45 页 ) 和高音扬声器不应 当被家具或 其它 物 体 阻 挡

住
.

听众应该坐在靠近扬声器主轴的地方 (在

五
、

四通路立体声扬声器的布置 45
。
范围内 )

,

如能面向扬声器则能听到较多高

频声
.

如果扬声器靠近墙面
、

墙角放置
,

则能增

大多数人愿意从房间装饰角度要求整齐美 加低频声
,

因此每只扬声器的声学环境将决定

观的观点来布置扬声器
.

但这种位置并不提供 它在低频
、

中频和高频之间的音色平衡
.

当然

最好的发声
.

一般说来
,

扬声器的布置只能采 四通路立体声的四只扬声器不可能处于相同声

用视觉和听觉要求的折衷方案
.

但可 以 估 计 学条件下
,

这种差别可用放大器上四个单独的

到
,

凡是双通路立体声扬声器布置中遇到的问 音调控制器来补偿
.

扬声器到听众的 距 离 不

题
,

在四通路立体声中都会有
,

并且更难以解 同
,

引起响度级不同
,

可以用放大器上的平衡控

决
.

制器来调整
.

通常高频声容易被吸收
,

因此中音扬声器 (下转第 32 页 )

应用声学


