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介绍 

超声技术正迅速成为临床医生手中的新型“听诊器”。尽管超声设备上的按键

五花八门、功能多样，初次接触可能会令人感到有些复杂，但各款扫描仪往往都

具备一些相同的基本图像控制功能。尽管这些控件的名称可能存在差异，但它们

通常图标相似，在主控制面板的位置相近，这样的设计充分考虑了用户的使用习

惯与舒适度。本章节旨在为读者提供一份关于超声诊断仪按键操作的详尽指南，

以便他们在日常的临床扫查工作中能够正确、高效地运用这些功能。我们的初衷

是帮助初学者深入了解和掌握基本的设备控制操作，进而优化超声图像质量，为

临床诊断提供有价值的信息。 

开始 

开/关 

键盘控制面板上通常会设有一个“On/Off”控制按钮。在某些型号的扫描仪上，

这个按钮可能位于靠近传感器端口的面板上，偶尔它也会位于扫描仪背面，即所

有输出线缆接入的位置。启动扫描仪时，配置过程一般可在 30 秒内完成，但较

旧型号的扫描仪可能耗时稍长。当扫查暂告一段落或一天的工作结束时，建议先

关闭扫描仪的电源，再切断主电源，以确保设备安全。 

 

患者信息 

扫描仪配置完成后，下一步便是输入患者的详细信息，这通常可以通过点击

“Face”图标或“ID”标识来完成。若设备已接入医院网络，用户需选择“Work list”（工

作列表），并在列表中高亮选中正确的患者信息。 

 



探头的选择 

探头的类型 

根据扫描部位不同，有多种探头可供选择，其中最常用的探头通常挂在扫描

仪旁的支架上。常见的探头有线阵探头和凸阵探头等。与凸阵探头相比，线阵探

头发射的超声频率更高，因而图像分辨率更高，但穿透力相对较弱。因此，它特

别适合对浅表或小器官进行详细成像，常用于乳腺、脑血管、肌肉骨骼和周围血

管等结构的检查，生成线密度均匀的矩形图像视野。而凸阵探头，顾名思义，是

一种曲面探头，超声频率较低，更适用于对深部腹部结构（如妇科和产科）进行

成像。凸阵探头生成扇形图像，可以呈现深层结构，但随着深度的增加，图像线

密度会降低，从而影响深层图像的分辨率。相控阵探头则适用于声窗受限的区域，

因为它们接触面积小，可以灵活应对如心脏等被肋骨限制扫描窗口的情况。它们

同样生成扇形图像。 

探头的频率 

超声波在软组织中传播时，其强度会随着深度和频率的增加而逐渐减弱，这

种现象我们称之为衰减。对于人体组织来说，假设衰减的总量以分贝（dB）为单

位，那么它与频率和深度是呈线性关系的，如果频率（或深度）增加一倍，衰减

的量也会相应地增加两倍。因此，选择使用更高频率的探头时，超声波束的衰减

量也会变得更大。 

权衡结果是，超声频率越高，空间分辨力越高。空间分辨力定义为扫描仪能

够区分两个相邻物体的能力，临床上它关乎到医生是否有信心从周围结构中识别

出最小的结构尺寸。一般情况下，探头频率越高，侧向分辨力就越好，但相应的

穿透深度就会越低。以 3 MHz 的探头为例，其分辨率在 0.5-1 毫米之间，而穿透

深度约为 20 厘米。与之相对的是，使用 10 MHz 的探头时，虽然分辨率能够提升

三倍，但穿透深度却会被限制在 6 厘米以下。 

在进行扫描时，通常建议首先从具有最佳穿透性（即较低频率）的探头开始。

如果需要提高分辨力以更清晰地成像表浅结构，则可以更换为更高频率的探头。

以腹部扫描为例，一般选用频率范围在 1-5 MHz 的凸阵探头。而对于表浅结构的



扫描，如皮肤上的肿块，则适合选择线阵探头（12-18 MHz）。对于血管结构的

扫描，某些扫描仪配备了优化的探头，这些探头通常工作在中频范围（6-12 MHz）。

此外，这些探头的接触面积也会有所不同，因此最好根据部位的可及性以及结构

特点进行调整，以达到最佳的扫描效果。 

基本成像按键/旋钮 

预设 

所有制造商都会提供优化的预设/启动配置，这些配置已经预先选择和初始

化了大多数设置，对新用户来说非常实用。一般来说，这些预设配置涵盖了探头

的初始化、输出功率（通常设置为最大）、深度、焦点位置、动态范围、平滑度、

余辉以及其他控件。虽然这些设置大多也可以由用户单独调整，但预设为每次扫

描提供了良好的初始设置。当然，用户也可以将个性化的设置保存到扫描仪中，

但需要注意，由于许多设置是相互依赖的，因此更改一个设置参数可能会导致其

他参数被自动调整。 

输出功率 

根据超声扫描仪制造商不同，输出功率按钮的位置可能有所不同，有的直接

位于控制面板上，有的则在设置菜单里。但无论是哪种型号的商用超声扫描仪，

用户都可以根据实际需要调整探头的功率输出，其可从最小值调整至最大值不等。

而当用户改变了功率输出后，屏幕上显示的热指数和机械指数（安全输出指数）

[图 1]也会随之变化。 

 

 

图 1 “声功率”按钮通常会有明确的标识，机械指数（或简称 MI，如屏幕上箭头

所示）则用于指示功率输出。 



 

 

最大功率输出值的大小主要取决于所选的超声成像模式（比如多普勒成像与

二维灰阶成像）以及被扫描的器官类型（如胎儿与腹部软组织）。大部分扫描仪

在开机时都会将功率输出默认设置为最大允许值（即最大强度），以最大化所选

探头成像的深度。不过，使用者需要意识到功率输出与增益之间的相互作用关系，

以便获取最佳的诊断图像。因为通过降低功率输出并增加增益，往往也能达到类

似的成像效果。 

深度/放大/宽度 

在超声扫描中，确保足够的穿透深度（即扫描深度）和视野的放大倍数对于

概览解剖结构至关重要。大多数扫描仪上，“Depth”（深度）和“Zoom”（放大）功

能通常都有明确的标识，它们以控制按钮或操纵杆的形式出现，用户可以逐步调

整以改变深度和视野大小。“Zoom”功能通常位于深度旋钮的附近，并伴有一个类

似于放大镜的符号[图 2]。当启用“Zoom”功能时，图像上会出现一个感兴趣区

（ROI）的框，用户可以通过轨迹球来调整其位置和大小。在放大窗口中，图像

的线密度会相应增加，从而能够更细致地观察解剖结构。此外，由于只扫描局部

放大窗口的深度，还可以获得更高的帧率。 

 

图 2 典型的深度/放大按钮和图标（箭头所示）。 



 

 

频率选择 

所有的探头都有一个特定的中心频率以及相应的频率范围（即带宽），其在

这个范围内工作效果最佳。对于很多探头来说，这个频率范围会直接在它的名称

中体现出来，比如“C1-5”这个名称，就代表着它是一个凸阵探头，工作频率在 1-

5 MHz 之间。高端的扫描仪可以通过旋钮或杠杆开关在这个狭窄的频率范围内调

整入射频率。有些扫描仪还会用“分辨力”、“常规”和“穿透”等术语来描述这种变

频功能。其中，“分辨力”模式表示较低的穿透深度和较高的分辨力（较高的频率）；

“穿透”表示较高的穿透深度和较低的分辨力（较低的频率）；至于“常规”模式，

则是让探头在其中心频率下工作。 

焦点位置 

探头在焦点区域内能够实现最佳的侧向分辨力和解剖细节。用户在选择焦点

深度时，会调整换能器阵元的时延，使得声束在指定的焦点深度处达到最窄。在

焦点区域内，散斑的颗粒结构会展现得更加细腻。然而，随着距离焦点位置的增

加，散斑的颗粒大小会相应增加，导致图像质量出现下降。 

在扫描仪上，这个旋钮或操纵杆通常会被标注为“Focus”（聚焦），并且放置

在“Depth”和“Zoom”按钮的附近。焦点的位置通常会用图像侧面的箭头或一条指



示范围的线来表示（如果使用范围对焦）。用户虽然可以选择设置多个焦点，但

这样做会导致帧率明显降低，而图像分辨率的提升可能并不显著[图 3]。 

 

图 3 聚焦位置（长箭头）和肝硬化肝脏中肝细胞癌（HCC）的径线测量（短箭头）。 

 

 

二维增益和时间补偿（TGC） 

“2D gain”（二维增益）通常由一个旋钮控制，用户通过旋转这个旋钮来调整

图像的整体亮度。亮度的调整主要依据用户偏好以及所处环境的明暗程度。与输

出功率不同，调整 2D 增益并不会改变入射超声的强度。多数情况下，用户可以

通过增加总增益以减低或补偿输出功率。 

如上所述，超声波束在穿过人体时，由于散射和吸收，会发生衰减。衰减的

程度与波束的频率以及需要穿过的组织深度有关。如果没有进行额外的调整，超

声图像在靠近换能器的位置会显得较亮，而在深处则会显得较暗。时间增益补偿

（TGC）能够为用户提供亮度均匀的图像，以便识别异常结构。通常，TGC 调节

（包含 5-9 个独立的滑块控制器）位于控制面板的一侧。这些滑块与图像的不同

深度范围相对应，用户可以通过手动调整它们来增强图像在特定深度的增益[图 

4]。 

 

图 4 TGC 调节（长箭头）和自动 TGC 调节（短箭头）按钮。 



 

 

目前最先进的扫描仪采用了自动 TGC 技术，这些技术大多在后台工作，用于

优化图像的质量和亮度。在实时扫描过程中，用户往往不会意识到这一点[图 5]。

不同的制造商为其自动 TGC 技术取了各种缩写名称，比如佳能的“QScan”、飞利

浦的“iScan”，以及西门子的“TEQ”等。 

 

图 5 未进行 TGC 调节（A）：注意到与较深的肝段相比，肝脏的近场部分显得较

暗（箭头）。进行 TGC 调整后（B）。 

 

 



测量 

测量工具是扫描仪上最常用的工具之一，它用于测量结构的大小并勾画出其

范围。测量按钮通常用一个由点连接而成的标尺或卡尺的符号来表示。此外，在

图像的侧边还会显示一个刻度尺，其刻度增量的设置取决于图像的大小或深度，

常见的刻度增量有 0.5 厘米和 1 厘米[图 6]。 

 

图 6 测量卡尺勾勒出肝血管瘤（白色箭头）。注意到图像右侧以厘米为单位的比

例尺（红色箭头）。 

 

 

为了计算结构的深度，扫描仪假定超声速度是一个常数，等于 1540 米/秒。

对于结构面积的计算，通常假定为圆形或椭圆形结构，用户用卡尺标示直径（圆

形）或长轴（椭圆形）的起点和终点。随后使用轨迹球标示椭圆的短轴。一旦这

些信息被输入，扫描仪就可以自动计算出结构的面积，并在屏幕上显示出来。类

似的过程也可以用于基于正交成像平面获得的图像来计算体积。 

 

轨迹球/冻结/电影回放 

轨迹球或触控板就像超声扫描仪的“鼠标”，是常见的屏幕光标操作设备。这

个球能够自由地在各个方向上旋转，通常用于控制多种功能，比如滚动查看视频、

定位身体标记或调整测量卡尺的位置。在大多数扫描仪上，轨迹球旁边还有一个

“Select”（选择）按钮或未标记的按钮，其功能与电脑鼠标的左键和右键“点击”功



能相似[图 7]。 

 

图 7 功能键/符号的布局示例：a.轨迹球，b.未标记的“选择”键，c.体位图，d.注

释，e.测量，f.存储。 

 

 

“Freeze”（冻结）功能可以帮助我们暂停动态的实时图像，而在两次点击冻结

按钮之间，扫描仪还会自动开启“Cineloop”（电影回放）功能。这样一来，用户就

能更准确地检查之前捕获的单个帧频图像。该功能对于定位那些在动态图像中只

短暂出现、可能会躲避有针对性冻结的结构来说，特别有帮助。 

电影回放的长度因系统不同而有所差异，但通常用户可以根据需要进行调整。

例如，在进行造影剂注入的超声检查时，用户可以选择设置更长的电影回放。电

影可以回溯性地存储，即保存在两个冻结帧之间；也可以前瞻性地存储，即从激

活“Video”（录像）功能那一刻开始保存。不同制造商的影像片段长度可能不同，

但一般来说，用户都可以根据自己的偏好来调整这些设置。 

图像/视频存储 

图像和视频的存储功能非常重要，它能够帮助我们标识所扫查的身体部位，



并描述任何相关异常情况。这些图片被视为法定医疗文件，根据各国的法律规定，

通常需要至少保存七年。存储按钮上通常会带有相机图案或者标注有“Store”（存

储）或“Print”（打印）等字样，如果是视频片段或电影回放，则可能会标有胶卷

的图案或“Cine”（电影）字样[图 8]。 

如今的高端扫描仪能够将图像存储为原始数据，这样在检索图像时，我们就

可以利用一些特定功能，如测量或调整图像亮度，来进行进一步的调整和修改。 

 

图 8 “图像存储”和“视频存储”按钮示例（箭头）。 

 

 

注释/体位图 

扫查过程中，在图像上准确标明正在扫描的身体部位至关重要。注释功能通

常可以通过点击“Annotate/Text”（注释/文本）按钮或“ABC”图标来实现。此外，

一些制造商还为此设置了专门的功能键，或者一旦启用键盘，文本就会随之显示。

有时，为了更直观地标明探头位置，我们还可以在体位图上进行标注。各制造商

都会提供相应的体位图，用户只需选择适合的示意图，然后利用轨迹球调整探头

的位置即可[图 9]。 

 



图 9 图（A）为带有体位图的肝脏和胆囊图像，橙色部分显示了探头的位置。图

（B）为体位图和探头位置的示例，箭头指向右乳内单纯性囊肿的位置。注

意到图中使用卡尺标记测量了囊肿的大小。 

 

 

高级成像按钮 

为了获取最佳的图像质量，制造商通常建议用户为不同检查部位选择固定的

预设检查模式。然而，在某些情况下，了解这些高级按钮的一些功能可能会有所

帮助，以便在必要时能够调整图像和/或分辨率。 

谐波成像 

谐波按钮一般被标注为“Tissue Harmonics”（组织谐波）或“Tissue Harmonics 

Imaging”（简称 THI），它通常是一个“On”（开启）/“Off”（关闭）的按钮。虽然

使用谐波成像可以提高图像的分辨率，但在也会在一定程度上降低成像深度和声

穿透力。 

谐波成像主要用于减少图像中的噪声。当低振幅的超声波入射人体时，超声

波会以线性方式散射，即散射波与入射波同相位。然而，当声压增大时，非线性

传播会导致入射波在深处发生畸变，从而产生基波。由于这种现象与较高的声压

相关，因此超声波束的非线性传播主要发生在声压较高的区域，即沿波束轴和焦

点位置，而不是波束的低振幅区域（如栅瓣和旁瓣）。这些低振幅区域在图像中

会产生噪声源。通过仅使用接收到的沿波束轴产生的二次谐波（非线性）信号来

形成图像，我们可以生成噪声较少的图像。实际上，制造商会采用一系列不同的

滤波方法来分离这个二次谐波图像，从而得到更为清晰的图像。 

复合成像和散斑平滑 

在复合扫描过程中，探头会从多个角度捕获一系列图像，并将其平均以生成



一张均值图像。这种做法对于清晰地展现体内的弯曲边界以及降低散斑噪声尤为

重要。制造商通常会使用特定的缩写来称呼复合成像功能（如“SonoCT”、“Aplipure”

等）以及图像后处理技术（如“Precision”、“Xres”等）。复合成像和图像后期处理

的程度可以根据用户的偏好进行灵活调整。此外，一些制造商还会采用其他散斑

平滑技术，如频率复合技术，作为后期处理的一部分，以减少图像中的整体散斑。 

全景成像 

在超声扫描仪上，显示的超声视野往往受到探头接触面积大小的限制。当需

要对较大结构进行成像时，我们可以将多个二维图像“拼接”起来，从而有效地扩

展视野。不同制造商为这一功能起了不同的缩写名称，例如 “Siescape”或

“Panoramic”。而要将单帧图像组合成全景图像，关键在于扫描仪能够识别图像内

的结构。通过探头在一个平面上以恒定速度移动，这种识别能力可以得到提升[

图 10]。 

 

图 10 一个大脂肪瘤（箭头）的全景成像。 

 

 

多普勒超声 

在临床诊断中，病变的血管分布和血管内血液流动速度对临床诊断至关重要。

与其他成像方式相比，超声具有独特成像能力，即凭借其多普勒技术，能够实时

定量测量血流速度，且无需注射造影剂。 



多普勒效应 

多普勒频移 fd 等于接收到的超声波 fr 相对于入射的超声波 ft 的频率变化，这

是由于入射的超声波被以速度 v 移动的红细胞散射而导致的。数学上，多普勒频

移 fd 可以表示为： 

𝑓𝑑 = 𝑓𝑟 − 𝑓𝑡  =
2𝑣𝑓𝑡𝑐𝑜𝑠𝜑

𝑐
 

其中 c 是超声波束在探头和血管之间的软组织中的传播速度，φ 是入射超声

波束与血流之间的夹角[图 11]。 

 

图 11   血管中的血液以速度 v 流动，受到频率为 ft 的超声波束的照射。超

声波束与血流方向之间的夹角为 Φ 度。移动的红细胞会反射超声波，

导致多普勒频移，从而使返回换能器的超声波脉冲频率 fr 与入射频率

ft 略有不同。 

 

 

多普勒频移不仅取决于入射波的频率，还取决于超声波束与血管之间夹角

（入射角）的余弦值。 

将上式改写可得血流速度： 

𝑣 =
𝑐𝑓𝑑

2𝑓𝑡𝑐𝑜𝑠𝜑
 

大多数高端扫描仪都具备频谱多普勒、彩色多普勒和能量多普勒功能，这些

功能通常被集中放置在控制面板的一个区域[图 12]。 

 



图 12 为方便使用而设计的多普勒功能键的布局（箭头）。 

 

 

脉冲波多普勒 

在频谱多普勒模式下，多普勒频移（kHz）或计算出的血流速度 mm/s 或 cm/s）

是在预先设定的取样容积内测量的。这些测量结果会作为时间的连续函数，沿着

屏幕底部滚动显示。多普勒频移的幅度（即计算出的血流速度）显示为距基线（即

零多普勒频移线）距离，其中正信号代表血液流向探头方向，而负信号则代表血

液流向远离探头的方向。此外，波形的亮度还反映了在特定频率下检测到的超声

波的振幅，即具有特定速度的散射体的数量。 

通常使用标有“Gate”（选通）或由两根平行短线标示按钮来选择和修改取样

容积或距离选通的门宽和位置，其大小通常在 1 到 15 毫米之间。在操作时，我

们常用轨迹球将取样容积放置在血管内。取样容积大小的调整取决于用户是希望

对整个血管还是血管内的特定位置进行采样，其实际上反映了扫描仪接收和分析

信号以确定多普勒频移所需的时间。如果样本体积过大，超出了血管边界，那么

信号中的噪声就会增多。为了确保超声波束与血流方向之间的角度能够被准确测

量，我们需要将取样容积与血管壁对齐，或者与彩色多普勒模式下可视化的血流

方向对齐。至于从取样容积接收到的信号中计算多普勒频率的过程，这涉及解调、



高通滤波和频率估计（如快速傅里叶变换处理）等步骤，这些内容在本章中不作

介绍。但如果您对这部分内容感兴趣，可以查阅 Hoskins 等人于 2019 年发表的

相关文献。尽管用户无法直接控制这些处理过程，但仍可以控制以下功能： 

脉冲重复频率/速度标尺 

脉冲重复频率（PRF）也被称为速度标尺控制探头发射脉冲的速率，其常见的

范围在 1.1 至 24 kHz 之间。如果 PRF 设置得偏低，多普勒频移的采样就会不足，

即低于奈奎斯特频率，这时就会发生“混叠”现象。在这种情况下，高频信号可能

会被错误地显示为低频信号，并在波形图上出现反向波形环绕。如果发生混叠现

象，用户可以通过点击“Control”按钮来增加 PRF，从而正确显示高速信号。然而，

如果已经将 PRF 调至最大而混叠现象仍然存在，那么可以尝试降低发射频率或增

大入射角度，以进一步提高可正确显示的最大速度。此外，一些高端的扫描仪可

能具备“高 PRF”模式，这种模式允许测量更高的速度，但会牺牲多普勒信号采集

深度的准确性，并可能引入距离模糊的问题。另外，为了测量非常高的速度，还

可以使用连续波（CW）多普勒技术，但这种方法会失去高速信号的深度位置信

息。 

基线 

基线，也被称为零多普勒频移线，可以根据需要进行调整，以便完整地显示

多普勒频谱，特别是在正向和反向流量差异较大的情况下。调整基线的位置还可

以防止出现混叠现象[图 13]。 

 



图 13 调整基线（白色短箭头）是一种减少混叠的方法（红色箭头）。 

 

 

高通滤波器 

在提供血流速度信息的信号中，通常会包含来自低速且高振幅组织的回声。

为了从频谱中剔除这些回声，我们会设置壁滤波器，即高通滤波器。 

声束偏转角 

当被检测的血管与皮肤表面平行时，即使调整探头的倾斜角度，入射角也可

能接近 90°（cos Φ = 0）。这种情况下，会导致血流速度的估计产生较大的误差。

为了解决这个问题，大多数超声扫描仪提供了将超声波束导向探头两侧（±20°）

的功能，这样就能够获得小于 60 度的入射角。 

增益设置 

频谱多普勒的显示的整体增益是可以调整的。但是，与 B 型超声类似，增加

增益也会增加多普勒频谱的背景噪声。如果增益过大，波形图像可能会产生反向

重复。 

频谱多普勒测量 

一般来说，“Measure”按钮用于启用频谱多普勒迹线的测量。不过大多数高端

超声扫描仪还具备自动测量功能，通常有其自己的缩写，如“High Q”或“Auto 



measure”等。这些波形可以用来计算诸如峰值速度、平均速度、速度时间积分、

阻力指数和搏动指数等参数[Error! Reference source not found.]。 

 

图 14 自动频谱多普勒测量能够描绘出用于获取测量值的迹线，这些测量值在

下方的方框中有所展示。请注意，彩色多普勒框中的取样容积是获取频谱

多普勒信号的来源。 

 

 

彩色多普勒/能量多普勒 

切换彩色多普勒和能量多普勒模式的按钮通常放置在一起，分别标记为

“Colour”或“彩色多普勒成像（CDI）”以及“Power”（CPA 或 PWD）[图 12]。 

彩色多普勒能够在较大范围内提供血流方向的信息，而能量多普勒则对局部

血管分布更为敏感。当选择彩色多普勒或能量多普勒功能按钮时，一个感兴趣区

域（ROI）会叠加在灰度图像上，其位置和大小可以通过轨迹球以及旁边的“Select”

键进行调整。需要注意的是，取样框的大小对帧率有显著影响，因为在彩色多普

勒中，用于计算平均速度的自相关技术要求每条图像线至少发射两个脉冲。高级

扫描仪会使用更多的脉冲来提高平均速度估计的准确性，因此在帧速率、彩色多

普勒取样框的大小（即数据行数）以及用于计算平均速度的脉冲数量之间需要进

行权衡。 

在传统彩色多普勒模式下，红色表示血液朝向探头方向流动，而蓝色则表示

血液远离探头方向流动。这样，感兴趣区域（ROI）内的颜色就指示了每个像素



点的平均速度[图 15 和图 16]。彩色多普勒用于评估相对较大感兴趣区域内血流

的存在。对于能量多普勒来说，它并不提供血流的方向信息，但每个像素的颜色

表示了多普勒信号的强度。 

 

图 15 ROI 内显示彩色多普勒血流，注意到流向探头的血流为红色，如左侧刻

度所示（箭头）。 

 

 

图 16 门静脉反流——请注意取样容积（箭头所示），以及由标尺指示的蓝色

的远离探头的血流。同时，频谱曲线也位于基线以下，表明血流是远离探头

的。请注意，频谱曲线还捕捉到了取样门相邻肝动脉内的湍流，其在频谱多

普勒曲线上位于基线以上，表明是向肝血流。自动计算包括最大速度

（Vmax）、最小速度（Vmin）、搏动指数（PI）和阻力指数（RI）。 

 

 



彩色多普勒/能量多普勒的控制 

在优化频谱多普勒时所使用的许多控制方法，同样可以应用于彩色多普勒成

像中。原本用于区分组织和血液的高通滤波器在此处被杂波滤波器所取代，以去

除与组织相关的低频、高振幅信号。彩色多普勒确定平均多普勒频率的方式与频

谱多普勒有所不同，它采用自相关技术而非解调技术。为了使图像中能够完整显

示速度范围，可以调整彩色多普勒的标尺。同时，通过优化增益和输出功率，可

以使血管内部充满颜色，而血管壁外几乎没有颜色。由于多普勒成像具有角度依

赖性，可以利用“Steer”（偏转）按钮来控制彩色或能量多普勒的感兴趣区（ROI）

取样框，确保声束不是以 90°入射到血管上。多普勒增益的调整通常是通过彩色

/能量多普勒上的旋钮来完成的。为速度标尺或脉冲重复频率（通常分别标记为

“Scale”和“PRF”）的最佳设置[图 13图 13-16]也能确保不会发生混叠，并且使得显

示的速度能够利用整个颜色范围。这些按钮通常在多普勒功能启用时才会高亮显

示，供用户操作。为了方便用户，许多高端扫描仪的制造商还设置了一个单独的

优化键，这个键通常与 TGC/亮度优化按钮相同。 

微血流/微血管成像 

随着多普勒功能的不断发展，算法的不断改进，多普勒对更小血管内甚至更

慢血流的敏感性得以增加。结合高帧速率和高速采样，现在可以以极小的运动伪

影和高分辨率描绘低速血流的小血管，从而实现血管结构和血流模式的可视化，

这在以前是不可能的。该功能的缩写因制造商而异，例如“超微血管成像”（SMI）、

“微流成像”（MFI）或“B-Flow”等。尽管这些功能提供了对组织血管结构的出色定

性描绘，但这些信号目前仍难以量化。 

单项选择题 

1. 以下哪种类型的探头常用于产科超声（A） 

A. 凸阵探头 

B. 线阵探头 

C. 相控阵探头 



D. 单片探头 

E. 机械探头 

2. 机械指数（MI）是表示探头输出功率的一个指标，可以通过以下哪种方式降

低（E） 

A. 调高增益 

B. 调低增益 

C. 最小化 TGC 

D. 最大化 TGC 

E. 调低输出功率 

3. 多普勒频移取决于（B） 

A. 入射波束与血流方向夹角的 sin 值 

B. 入射波束与血流方向夹角的 cos 值 

C. 扫描仪的帧率 

D. 取样容积的大小 

E. 取样容积的深度 

4. 如果在频谱多普勒迹线中出现了混叠伪像，可以采用以下哪种方法减少这

种伪像（B） 

A. 增大探头的发射频率 

B. 增大探头与血流之间的夹角 

C. 增大探头的输出功率 

D. 减小增益 

E. 调整取样容积内的 TGC 

5. 通常来说，红色在彩色多普勒上表示（A） 

A. 血流朝向探头方向移动 

B. 血流向远离探头方向移动 

C. 湍流 

D. 扫描仪的输出功率 

E. 扫描仪的增益设置 

6. 如使用单一焦点区域，其应置于何处（A） 



A. 在感兴趣区（ROI）水平 

B. 刚好在 ROI 上方 

C. 刚好在 ROI 下方 

D. 在最大深度 

E. 以上都不对 

7. 为了准确测量搏动指数（PI）或阻力指数（RI）应当（E） 

A. 角度校正应大于 60° 

B. 角度校正应小于 60° 

C. 角度应为 0° 

D. 角度应为 90° 

E. 以上都不对 

8. 下列有关时间增益补偿（TGC）的说法中，正确的是（B） 

A. 能够加快扫描 

B. 能够使图像更均匀 

C. 会降低帧率 

D. 可以减少伪影 

E. 应始终设置为 50% 

9. 下列哪项表述是错误的（D） 

A. TGC 可以完全实现自动化 

B. 速度测量是角度依赖性的 

C. 伪影被用于临床诊断中 

D. 脉冲波重复频率与帧率无关 

E. Triplex 是一种多普勒超声 

10. 下列哪项表述是错误的（E） 

A. 机械指数应尽可能设置为诊断所需的最低值 

B. 体积计算通常基于三个切面的测量 

C. 能量多普勒比彩色多普勒更为敏感 

D. 微血流成像是多普勒超声的一种形式 

E. 以上都不是 
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