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章节摘录

版权页：   插图：   （4）多普勒效应：多普勒效应是1812年由奥地利教授多普勒首次发现的。
它是一种频移现象，当活动的界面（如血球）向着或背离探头做相对运动（流动）时，其回声频率所
发生的增高（界面向着探头运动时）或降低（界面背离探头运动时）的变化。
 这种频移的大小与活动界面的运动速度有关，速度越快，频移越大。
频移及其程度可借助多普勒诊断仪检出。
根据频移及其程度，可以检测心脏和血管方面的血流动力学变化。
 2.超声成像的基本原理人体结构对超声而言是一个复杂的递质，各种器官与组织，包括病理组织有它
特定的声阻抗和衰减特性。
因而构成声阻抗上的差别和衰减上的差异。
超声射人体内，由表面到深部，将经过不同声阻抗和不同衰减特性的器官与组织，从而产生不同的反
射与衰减。
这种不同的反射与衰减是构成超声图像的基础。
将接收到的回声，根据回声的强弱，用明暗不同的点状回声依次显示在荧屏上，则可显出人体的断面
超声图像，称之为声像图。
 人体器官表面有被膜包绕，被膜同其下方组织声阻抗差别大，形成良好界面反射，声像图上出现完整
而清晰的周边回声，从而显出器官的轮廓。
根据周边回声能判断器官的形状与大小。
 （1）边缘回声：由于超声反射的特性，B超能在屏幕上清楚地显示出脏器周边部的回声，因此我们判
断出脏器的形态、大小及它们的部位。
有包膜的病变，边缘的回声清楚、完整；浸润性病变则境界模糊，边缘不整，且不光滑。
 （2）内部回声：由于人体各部组织结构的复杂，声学特性有很大的不同，所以其内部回声也有很大
的不同。
根据内部回声的有无、均匀程度和声阻抗差的大小，可将内部回声分成强回声、高回声、等回声、低
回声、弱回声和无回声，用以判别脏器及病变的性质。
 根据图像中不同灰阶强度将其信号分为： 1）强回声：灰度明亮，后方常伴声影，如结石和各种钙化
灶等。
 2）高回声：灰度较明亮，后方不伴声影，如肾窦和纤维组织等呈此类回声。
 3）等回声：灰阶强度呈中等水平，如正常肝、脾等实质脏器的回声。
 4）低回声：呈灰暗水平的回声，如肾皮质等均质结构。
 5）弱回声：表现为透声性较好的暗区，如肾锥体和正常淋巴结的回声。
 6）无回声：均匀的液体内无声阻抗差异的界面，即呈无回声暗区，正常充盈的胆囊和膀胱即呈典型
的无回声区。
 3.超声设备超声设备类型较多。
早期应用幅度调制型，即A型超声，以波幅变化反映回波情况。
现在应用灰度调制型，即B型超声，系以明暗不同的点状回声反映回声变化，在荧屏上显示9～64个等
级灰度的图像。
强回声点状回声明亮，弱回声点状回声黑暗。
 根据成像方法的不同，分为静态成像和动态成像（实时成像）两种。
前者获得静态声像图，图像展示范围较广，影像较清晰，但检查时间长，应用少，后者可在短时间内
获得多帧图像[20～40f／s（帧／秒）]，故可观察器官的动态变化。
但图像展示范围小，影像稍欠清晰。
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