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引言 

超声广泛应用于血管疾病的检查，能够提供解剖和形态的二维图像及多普勒测量

的血流动力学信息。超声波的多功能性、便携性、安全性以及实时检测变化的特点，

使其适用于从血管生理学研究到急性事件的快速诊断的一系列应用。 

有效的血管超声检查需要了解多普勒超声与血流之间的相互作用，这样操作员才

能从基本的血流动力学的角度解读彩色成像和频谱特征。本章首先概述了血流的多普

勒超声，以帮助理解超声的功能和偶尔出现的局限性，并为后面的临床章节提供参考。

本章还简要介绍了血流通过狭窄、瘘管和其他动脉时的特征。本章的最后介绍了静脉

血流的多普勒评估。 

 

多普勒超声：速度 

频谱多普勒和彩色血流成像都是通过测量血流的运动得到的。当血流流经超声波

束时，所检测和显示的血流方向与超声波束的方向有关[图 1]，在彩色血流中表现为图

像上某一区域的实时运动情况。尽管每个彩色像素代表一个速度矢量，但彩色血流图

像的信息很少用于提供定量数据。频谱多普勒将特定取样容积内沿声束方向的速度范

围生动地显示为频谱图[图 2]，通常称为多普勒声像图。 

 

图 1 肱动脉血流的彩色和频谱多普勒声像图。当血流朝向垂直向下的超声波束

时，在图像上呈现为由屏幕左侧到右侧的红色信号。随着血管变得越来越

浅，会有少量朝向声束的速度分量，因此血流呈现为红色。频谱多普勒取

样容积的大小为频谱多普勒虚线上两条平行线所显示的容积大小。多普勒

波束向左倾斜，声束/血流角度达到 56°，该角度由取样容积内平行于血管壁

的角度校正线决定。 
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图 1 颈总动脉中心声像图。取样容积位于血管中心（a），显示的是随时间变化

的速度分量的范围。在进行角度校正后（b）的速度才代表真实速度。 

 

a 

 

b 
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严格来说，在对声束和血流方向进行角度校正之前，显示地并非真实流速（在此

之前，机器假定多普勒角度为 0）。多普勒声像图具有高时间分辨率，可显示流速和随

时间变化的血流波形，并在一定程度上显示整个取样容积内的流动剖面。多普勒超声

在成像技术中具有独特优势，能够提供声像图的音频输出。音调、动态变化和音色可

显示血流的速度、搏动性和流动剖面。这些特征都很难用文字描述，但对于有经验的

操作者而言，它们是诊断过程中不可或缺的一部分。 

 

流量和速度 

血管中的流量（Q）是平均流速（Vmean）和横截面积（A）的乘积： 

Q = Vmean  A 

由于多普勒测量的是速度，这对多普勒超声成像有着深远的影响。这些影响包括 

•  当流量较低，横截面积较大，由此产生的低流速可能很难被检测到。这种情况

常见于腿部大静脉，例如，当检查站立患者的腿部静脉时，静脉扩张，静息流速较低，

低速血流可能无法在彩色血流或多普勒图像中显示 [图 3]。在这种情况下，可能需要增

强血流信号。 

•  当动脉细分为更小的分支时，总横截面积增加，流速降低。例如，一条直径约

为 5-6 毫米的肾动脉通常会分成 5 支段动脉，然后再分成叶间动脉、弓形动脉、小叶间

动脉和约 100 万个入球小动脉，所有这些都发生在约 10 厘米的距离内。总面积的增加

导致动脉中的速度降低，甚至低于多普勒超声成像的水平，因为低速度会被滤波器去
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除，而滤波器是去除组织（尤其是管壁）运动信号所必需的[图 4]。多普勒超声仅限于

管样动脉和静脉；要对非常细小的血管进行成像，需要使用造影剂和其他超声技术。 

 

图 3 股动脉深方的股静脉汇合处。在此速度标尺设置下，动脉中的血流显示出

来，但静脉血流速度太低，无法在图像中记录（注意开放的静脉瓣尖，表

明血流从右侧流向左侧）。 

 

 

 

图 4 肾脏内的彩色血流。在中等彩色速度标尺设置（40）下（a），显示的是叶

间动脉的血流。降低彩色速度标尺（11）后，可看到更多朝向肾包膜（b）

方向的血流，但小叶间动脉和静脉仍未清晰成像。 

 

a 
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b 

 

 

如果动脉或静脉受到挤压或狭窄，通过的速度就会增加。在颈静脉中就能观察到

这种情况，当轻压导致管腔被压扁时，通过静脉的速度就会增加。这在动脉狭窄的成

像和测量中也非常有用（见后文）。狭窄部位面积的缩小会导致平均流速和收缩峰值

流速（PSV）的相应增加。对 PSV 变化的测量已被证实在一系列血管疾病的应用中非常

有价值，例如颈动脉狭窄[图 5]、外周动脉疾病和肾动脉狭窄。 

 

图 5 颈动脉狭窄时的 PSV 测量。彩色多普勒显示管腔变窄，峰值流速加快至 239 

cm/s，提示存在颈内动脉的严重狭窄（约 70%）。 

 

 

健康的大动脉（如颈动脉、股动脉、肾动脉和主动脉）的峰值流速取决于心搏出

量、动脉阻力和其他因素，但通常在 50-120 cm/s 之间，年轻人的峰值流速较高，随着

年龄的增长则逐渐降低。正常情况下肠系膜上动脉和腹腔干的峰值流速可能更高，尤

其是在进餐后。流速超过 200 cm/s 通常表明动脉狭窄。严重病变流速可高达 600 cm/s，
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但压能不足以驱动比这更高的流速。静脉血流速度通常较低，这是压力较低、整个心

动周期血流较稳定以及血管较大等因素综合作用的结果。 

 

多普勒速度的测量误差倾向大于 B 超测量（见超声理论章节）。这些可能的误差

包括： 

• 声束/血流角度误差 (θ)随着角度的增大而增加，角度大于 60°时不可应用于绝对

速度的测量，角度小于 70°时可用于近似的测量，也可用于速度比的估算。 

• 难以确定血流方向，尤其是在狭窄处。 

• 射流速的平面外误差（仰角平面上的速度分量）。 

• 图像本身固有的频谱增宽和变化。 

这些都限制了速度测量的准确性。在检查中，常见的误差率至少为 10%。 

由于生理差异，在整个患者群体中应用绝对测量值对狭窄进行分类也会出现偏离

正常值范围的误差。这在一定程度上可以通过使用比值来弥补，例如颈内动脉和颈总

动脉的峰值流速比值以及肾动脉和主动脉的峰值流速比值。 

 

血流波形 

心脏的运动引起大动脉中的血流搏动。血流波形描述了血流随时间变化的特性，

并且很容易通过多普勒超声进行测量。波形受上游、局部和远端因素的影响，但在特

定部位可能主要取决于一个因素，例如妊娠期子宫动脉远端阻力的变化。对血流波形

的分析在特定部位非常有用，例如可作为外周动脉疾病病变程度的提示征象[图 6]，或

作为肾血管阻力增加的证据[图 7]。 

 

图 6 图示髂外动脉水平的血流波形正常，而腘动脉的波形严重减小（小慢波），

提示近端闭塞。 
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图 7 肾脏叶间动脉的正常血流波形（上图）和肾血管阻力显著升高的情况下的

血流波形（下图）。 

 

 

 

通向特定血管床的动脉具有特征性的血流波形，这些波形会因正常生理变化或异

常病理变化而改变[图 8]。 

 

图 8 桡动脉在室温下（a）和手浸入温水中（b）的血流波形。注意手部小动脉

血管扩张时，舒张期血流的大幅增加。尽管平均流速增加了四倍，但峰值

流速几乎没有变化。 

a 



ECB2nd Edition vascular chapters “Introduction”….  06.11.2024 18:09 9 

 

b 

 

 

血流波形的大致变化可以目测，但已有一些描述性测值和指数用于波形特定部分

的量化。 其中最常见的是搏动指数和阻力指数，其定义见表 1 [图 9]。最大频率/包络线

是基于波形的轮廓形状的，至多是对血流波形的粗略测量。搏动指数最初被描述为测

量外周动脉疾病近端狭窄影响的一种方法，但现在已被用于检测子宫动脉和脐动脉的

变化，作为一种测量远端阻力变化的方法。这些指数可以量化波形，以对血流的大致

变化进行分类。优点是它们是无量纲的，因此不受绝对速度测量误差的影响。对血流

波形的其他描述性测值包括收缩期流速上升的加速度和加速时间，以及对某一特征的

记录，例如波形中收缩后的 "切迹"。 

 

表 1. 搏动和阻力指数 

指数 定义 

阻力指数 收缩期峰值流速 - 舒张期末流速 

  收缩峰值流速 
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搏动指数 收缩期峰值流速 - 舒张期最小流速 

时间平均最大流速 

 

 

图 9 血流波形指数。搏动指数和阻力指数（PI、RI）是基于血流波形轮廓（蓝

线）的测量结果。在这台超声机上，蓝线的时间平均值被称为 TAPV（时间

平均峰值）。红线显示的是强度加权平均流速，其时间平均值称为 TAMV。 

 

 

 

频谱多普勒声像图中的流动剖面 

在心动周期过程中，横跨管腔的速度分布会影响血流波形（波形的边缘）。管腔

内的速度随时可变，靠近血管壁的速度最慢，而血管中心的速度通常最高。速度的范

围和分布被描述为流动剖面。 

在正常情况下，血管中的血流是层流：血液以一系列相邻层流相互滑动的形式流

动。流动剖面可能是圆钝形的，也可能接近或呈抛物线形。钝形剖面几乎没有缓慢的

速度，而抛物线形剖面的速度则从高到低分布。声像图对流动剖面的显示还取决于血

管宽度中用于超声成像的取样容积的大小（取样容积小时，只能对血管的一小部分进

行取样，取样容积大时，可对整个血管进行取样）。 
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血流的突然加速往往会产生钝形剖面。在湍流中，血流不再以层流运动，而是以

不规则的、不可预测的方向运动，包括横跨血管的运动。湍流会导致沿动脉方向更大

的能量损失。层流和湍流的示例如图 10 所示。此外，血流轮廓可能并不对称，在血管

的不同部位也会有所不同。转弯、分叉和汇合处都会产生二次流，并可能沿着动脉或

静脉蔓延。在整个心动周期中，不对称的情况可能会有所改变。 

 

图 10 流动剖面图。左边的两个流动剖面显示的是图 2、图 5、图 6、图 7、图 8 和

图 9 中的层流。右侧的流动剖面显示的是超声波图中的随机、多向流动。 

 

 

 

 

 

流动剖面对多普勒超声检查的影响包括： 

• 峰值流速与平均流速的关系取决于流动剖面。最重要的意义在于分析通过狭窄时

的峰值流速变化（见后文）。通过狭窄处的峰值流速比取决于通过该狭窄的流动剖面

变化，尽管平均流速与横截面积变化成正比，但峰值流速的变化却难以预测。 

• 如果要测量血管中的平均流速，那么多普勒取样容积应对所有速度取样成像。这

在大血管中很难做到，因为二维图像中可能会漏掉仰角平面中的血管宽度；但在二维

成像平面中应做到取样容积涵盖整个血管（参见后面的流量）。 

 

层流示例 

湍流 

速度剖面 
速度矢量 

湍流声像图 
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流量测量 

传统的多普勒流量测量需将平均流速与血管面积（在血管横截面是圆形的条件下，

由直径算出面积）相乘。 

描述如下： 

血流量=血管横截面积 x 血管内平均流速 

 

平均流速测量可能出现误差的情况：  

⚫ 血管截面区域内血流取样不均， 

⚫ 采用高通壁滤波器(去除低速血流，人为提高平均流速)， 

⚫ 取样容积中包含邻近血管， 

⚫ 声束/血流角度校正有误。 

直径误差可能源自于有限的空间分辨率、光标放置误差以及未能准确成像真实直

径。例如，在测量直径为 3mm 的血管时，0.5mm 的误差将导致超过 30%的偏差。结合

速度测量误差，这意味着可能存在较大的流量误差[图 11]。 

 

图 11 流量测量误差。管腔直径测值分别为 6.6mm 和 5.2mm 时流量估值显示出差

异。27%的直径误差导致了 60%的面积误差，从而引起流量测量的差异。 

a 

 

b 
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因此测量流量时，应意识到可能存在的误差，并进行多次测量以确保结果的可重

复性。在严谨的情况下，超声测量的流量可用于临床研究，以检测个体和群体的流量

变化。在临床实践中，超声测量流量常被应用于血液透析瘘管和移植通路的检测。这

些血管具有位置表浅、直径较大以及血流量高的特点，因此能够准确测量血管面积和

平均流速。然而流量的测量仍然存在约 10-20%的误差范围。尽管如此，作为衡量通路

是否通畅的指标，超声测定的流量仍然是有价值的。 

 

多普勒测量技术总结 

血流波形的形态特征 

优点： 

⚫ 无需进行声束/血管角度校正。 

⚫ 在不同超声系统中具备可重复性。 

⚫ 提供关于血液循环系统和循环系统变化的定性信息。 

⚫ 大型数据库结果证实了其诊断效能。 

缺点： 

⚫ 无法对血流定量评估。 

⚫ 测量动脉血流最有用的指标，而在静脉中的应用尚未充分证实。 
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血流速度 

优点： 

⚫ 一种定量指标，血管内流速的提升意味着血流量的增加。 

⚫ 通过声束/血管角度校正，可以可靠地测量流速。 

⚫ 有助于对狭窄进行定量评估。 

缺点： 

⚫ 声束/血管角度的校正必须准确无误。 

⚫ 平均流速的测量受仪器误差的影响。 

 

流量测量  

优点 

⚫ 量化流量 

缺点  

⚫ 需要测量血管面积/直径，因此仅在相对较大的血管中才能测量。  

⚫ 需要测量频谱中的平均流速。很难得到准确的结果，可能存在非常大的误差。 

 

动脉循环中的特征性血流：多普勒成像 

狭窄 

在血管超声应用中，准确检测和量化狭窄严重程度至关重要。显著狭窄引起的血流和

压力变化会导致以下问题： 

• 狭窄处压力降低，如果压力不能恢复，则会导致远端低压（例如，这在肾血管性高

血压中至关重要）。 

• 受累血管床的血流减少（跛行、静息性疼痛和肠系膜缺血）。 

• 可能发生栓塞（颈动脉疾病导致栓塞性卒中）。 
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狭窄引起的压力损失与血流受限有关，是血流动力学改变的结果，且狭窄程度越重，

对血流动力学的影响也越大。通过狭窄时血流加速所需能量来源于血压的降低。若不

存在能量损失，根据修订的伯努利定律可得到能量变化公式： 

P + ½ ρ V2 = 常数 

 

人们曾试图将狭窄射流的峰值流速与周围动脉压力损失联系起来，但结果不一。

或许最成功的应用是在肾动脉狭窄的分析中，肾动脉的腔内压力测值与 PSV 测量结果

呈现良好的相关性。 

狭窄的栓塞后果更难预测。研究显示，颈动脉狭窄程度增加时，栓塞活动普遍增

加，然而对个体的影响却难以预测，这取决于斑块组成、斑块表面特征和血液特征等

其他因素。 

多普勒超声检查可以通过对狭窄处的速度改变进行直接测量或对下游血流的波形

改变进行间接测量，以评估狭窄的影响。目前为止，如果可能的话，检测狭窄处的改

变是最可靠的技术。如图 12所示，在通过狭窄部位时，血流速度发生改变。 

 

图 12 通过狭窄时的血流情况。通过颈动脉狭窄的血流波形。这些血流波形均在

标尺相同的情况下呈现，并清晰地显示了从狭窄前到狭窄处流速的显著增

加（增加了 6倍），而在狭窄后区域，射流减慢，湍流显著。 
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在临床实践中，可以通过狭窄射流的存在来识别狭窄。狭窄射流的流速增加，且

由于形成塞状流动剖面，因此频谱几乎不会增宽。在狭窄远端，狭窄后管腔内射流逐

渐消失，出现紊乱的湍流区。由于流动剖面的改变，轻度狭窄（不超过 40%）时 PSV 可

能不会明显增加。而直径 50%的狭窄由于狭窄形态不同，可能导致横截面积减少 25-

75%，由于无法预测狭窄的几何形状，使得进一步分析变得更加复杂。 

理论上，狭窄部位的速度测量应该能够准确评估血管狭窄程度。血流的连续性意

味着随着管腔的减小，血管内平均流速会相应增加。然而事实上，多普勒技术很难精

确测量平均流速。此外，由于狭窄通常发生在分叉处附近或分叉处，近端血管分出了

多个血管床，因此限制了近端血管速度与狭窄处速度比值的应用。且 PSV 与平均流速

并非成比例改变。由于通过狭窄的流动剖面变成塞状，因此即使面积减半，峰值流速

并不会增加两倍（尽管平均流速会增加那么多）。 

在某些疾病中，如颈内动脉疾病，速度增加的标准已通过经验获得，并被证实是

可信的[图 5]。在某些腹部区域的血管狭窄，高流速可能是唯一能获得的证据；在这种

情况下，无需尝试成像狭窄前或狭窄后的血流图[图 13]。 

 

图 13 肾动脉狭窄。尽管未进行角度矫正，肾动脉起始处的流速显示为 3.5 m/s，

表明存在严重的肾动脉狭窄。 

 

 

如果狭窄严重到一定程度，狭窄处的压力损失会导致远端血流减少[图 14]。狭窄处

的血流速度增加则会进一步加剧压力的下降。这在主动脉-髂动脉疾病中显得尤为重要，
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在静息状态下中度狭窄可能不会引起任何影响，但当患者运动时，会因狭窄处血流速

度增加导致压力损失。 

 

图 14 下游血流减少。狭窄的髂动脉下游股总动脉的血流情况。与正常静息波形

(图 19a)相比，舒张期和收缩期均呈现前向的血流。 

 

分叉部位  

大型分叉部位的血流常因存在随时间变化的流动分离区和强烈的二次流变得复杂。

在血管分隔壁流速通常最高，而对侧的血管壁则可能出现流动分离。分离区的范围和

持续时间取决于分叉角度等多个因素。这些因素可能导致分叉部位速度成分的测量变

得困难。狭窄远端的波形则变得更加有序（二次流逐渐减弱所致）。 

 

迂曲  

迂曲使得速度分布从一侧到另一侧发生偏移。当偏移严重到引起扭曲时，迂曲会

导致狭窄。在严重的情况下，可能很难准确诠释彩色图像，并会导致流速矢量测量误

差的产生。 
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动脉瘤和假性动脉瘤 

动脉瘤的血流特征是因横截面积突然增加以及局部静态压力增大而形成大量的二

次流。在彩色图像中常可观察到多个血流方向的涡流信号。根据取样容积所在位置不

同，频谱多普勒可能呈现出紊乱的血流信号。假性动脉瘤也常出现涡流模式，且可能

具有周期性。假性动脉瘤的供血动脉在收缩期表现为前向血流，舒张期则完全反向 [图

15]。 

 

图 15 假性动脉瘤的血流信号。在假性动脉瘤内，血流收缩期流入瘤腔，舒张期

流出。 

 

 

 

动静脉瘘  

无论有意或无意形成的瘘管，动静脉瘘都表现为动脉与静脉之间的低阻力通道。

多普勒结果通常显示瘘管的流入道动脉为高流速低搏动的血流波形[图 16]；动静脉瘘管

连接处通常血流紊乱呈湍流，伴随由于高速血流流入静脉所致的压力大幅降低；继续

沿着静脉向近心端方向探查，血流逐渐趋向有序，并可能表现出动脉样的搏动。 
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图 16 瘘管内血流。瘘管流入道动脉血流(a)表现为与动静脉压力梯度有关的全心

动周期的高流速。接近瘘管处出现湍流(b)和多向血流。静脉血流(c)呈现出

湍流信号，且因动脉搏动流速周期性增加(“静脉动脉化”)。 

a 

 

b 

 

c 
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静脉血流 

与动脉血流相比，静脉血流具有速度较低、依赖于下游压力变化的脉动性以及因

血管压力低而易被压缩的特点。由于静脉流速较低，进行多静脉普勒检查所使用的扫

描仪的参数设置与动脉血流不同。一般会采用较低的脉冲重复频率和较高的余辉来增

强静脉信号。波动程度的不同很大程度上取决于测量的部位。上腹部的静脉因右心房

背压变化而产生波动。这些波动可能受到呼吸引起的胸腔压力变化的调节。对于远离

心脏的静脉(如髂静脉)，呼吸变化的影响占主导地位。四肢静脉(如胫骨静脉)的流速出

现自然变化的可能性很小。但可以通过要求患者咳嗽或进行乏氏动作诱导其流速发生

改变；也可以通过挤压肢体来增加其血流量。 

 

当存在由呼吸或右心引起的流速自然变化时，提示腔静脉和测量部位之间无严重

的闭塞或血栓形成。若双侧存在差异（例如右股静脉有波动，而左股静脉速度恒定），

则需怀疑一侧存在近端血栓或梗阻[图 17]。 

 

多普勒超声易于检测腿部静脉回流。当患者站立时，通过挤压小腿促使血液向上

回流入心脏。若静脉瓣功能正常，放松小腿会引起轻微的回流（在重力作用下血液下

降），但这种反流能够很快地被瓣膜的关闭所阻止。当瓣膜功能不全时，血液则会倒

流到腿部。在静脉压力较高的患者中，右心运动引起的流速波动在静脉中传导得更好，

衰减更少。当解剖结构不清晰时，静脉流速的突然改变可能被误认为是动脉的血流信

号。但是通过对频谱仔细研究通常可以避免误诊。 

 

图 17 右侧与左侧静脉的差异。右髂外静脉在呼吸引起的压力变化下产生的波动

（a），而左髂外静脉则无该波动，提示存在近端血栓（b）。 

a 
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b 
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