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摘  要  在血管内超声成像系统中，超声换能器是重要的部件之一，对成像性能起决定性作用。提高

超声换能器的成像分辨率可以获得更多图像细节，有助于临床获取动脉粥样硬化斑块的细节信息。此

外，超声换能器还需要具有足够的穿透深度，能够对斑块和血管进行完整评估。而成像分辨率和成像

深度都与超声换能器的频率密切相关，且二者相互制约。该文综合考虑了冠脉成像对成像分辨率与成

像深度的要求，优化设计并制备了一种 60 MHz 的微型高频换能器。仿体实验表明，基于该换能器的

超声成像分辨率可显著提高，且成像深度满足冠脉成像的需求。大动物活体实验结果表明，与商业

40 MHz 换能器相比，该文所设计的换能器能更清楚地看到血管中膜内层边界和支架结构，可以为临

床提供更精细的指导优化。
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1 引  言 

  在过去二十年里，心血管疾病一直是全球首

要死因。根据世界卫生组织提供的数据，2016 
年，全球约有 1 790 万人死于心血管疾病，占全

球死亡总数的 31%[1]。而冠状动脉粥样硬化是引

发心脏冠脉疾病、心肌梗塞和中风等诸多心血

管疾病的重要因素[2]。不能有效识别动脉粥样硬

化斑块是治疗冠状动脉粥样硬化主要的临床问

题之一[3]。目前，冠脉造影和冠脉计算机层析扫

描(Computed Tomography，CT)是评估冠状动脉

疾病和指导冠状动脉介入治疗的主要手段[4]。然

而，冠脉造影和冠脉 CT 只能对血管管腔狭窄度

进行粗略评估，无法获得血管壁和斑块的特征信

息[5-6]，在评估冠状动脉粥样硬化斑块进展和破

裂风险方面有很大局限性。为解决该问题，血管

内成像被引入，以期能全面识别动脉粥样硬化斑

块的结构和组成[7-8]。但迄今为止，血管内超声
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成像(Intravascular Ultrasound Imaging，IVUS)仍
然是冠状动脉评估中较好的成像方法之一[7,9-10]。

IVUS 可以实时获得血管壁的横截面图像，具有

足够的分辨率和穿透深度，能够提供有关斑块形

态、血管各层膜结构、管腔面积、钙化范围和深

度等众多有价值的信息，可供临床详细评估动脉

粥样硬化斑块特征及指导支架植入[11-12]。

  目前，已获批在临床使用的 IVUS 成像系

统主要由 Boston Scientific、Philip (Volcano)、
Terumo、Infraredx、ACIST 等国外公司生产。其

主流产品的换能器中心频率集中在 20～40 MHz 
之间，可以提供 40～200 μm 的轴向分辨率和 
200～400 µm 的横向分辨率[13-16]，但已不能满足

临床诊断日益提高的需求。为提高临床诊断的准

确度，除需要观察斑块和血管整体结构，还需要

获取斑块的精细形态特征，如纤维帽的厚度(通

常小于 65 μm)[17-18]，即需要进一步提高 IVUS 
成像系统的轴向分辨率。针对这一现状，相关

学者展开了大量研究。提高 IVUS 系统成像分辨

率最直接的方式就是提高换能器的频率。Zhou 
课题组[19]利用铌酸锂(LiNbO3)开发了超高频 
100 MHz 单晶体换能器，该换能器的轴向分辨率

和横向分辨率分别达到了 15.4 μm 和 16.4 μm。

但随着频率的提高，超声衰减系数不断增大，导

致穿透深度不断下降。当频率达到 80 MHz 时，

超声在血管中的穿透深度只有 2～3 mm[20-21]，

难以满足临床应用的实际需求(通常需要穿透深

度达到 5 mm[7,22])，严重限制了超高频换能器在 
IVUS 成像中的应用。另一种提高 IVUS 成像分

辨率的方式是提高换能器的带宽，该方式可以将

换能器的中心频率保持在一个相对较低的频率，

因此，可以在不牺牲穿透深度的情况下提高成像

分辨率[7]。Ma 等[23]设计了一种使用 3 层匹配层

增大换能器带宽的方法，该换能器中心频率为

45 MHz，其 6 dB 带宽达到了 61%，轴向分辨率

和横向分辨率分别为 41.6 μm 和 214.7 μm。该方

式虽然增大了带宽，但匹配层的增多使得超声损

耗增大，进而降低了换能器的灵敏度。使用压电复

合材料也是一种增大换能器带宽的方法。与单晶体

压电材料相比，压电复合材料具有较高的机电耦合

系数，因此，其相对带宽较大(80%～120%)[24-26]。

然而，压电复合材料制备工艺复杂，成本较高，

在临床中难以大规模应用[27-28]。因此，面向临床

应用的 IVUS 换能器的设计在考虑加工难度的前

提下，还需要根据实际需求，优化和提升其性能

参数组合。

  根据冠脉成像实际需求，综合考虑成像分

辨率和成像深度，本文设计了一种中心频率为

60 MHz 的高频换能器。基于该换能器制备了成

像导管，并分别对测试样品和活体健康巴马小型

猪心脏冠状动脉进行了成像。成像结果显示，与

商用 IVUS 换能器相比，该换能器既可以显著提

高成像分辨率，又可以保证冠脉成像所需的穿透

深度。

2 材料与方法

2.1 换能器仿真设计

  换能器尺寸受到多方面约束。目前，商

用  IVUS 导管的尺寸主要集中在  2.6～3.5 Fr 
(0.87～1.17 mm)[7]，其大小决定了换能器尺寸的

上界。此外，考虑到装配预留空间以及尺寸对阻

抗匹配和加工难度的影响，初步确定换能器的有

效孔径尺寸为 0.5 mm×0.6 mm。

  换能器的轴向分辨率主要受频率和带宽的影

响，利用公式(1)[20]进行估算：

        
(1)

                              
其中，Raxial 为轴向分辨率；c 为生物组织中的声

速；fC 为换能器中心频率；BW 为 6 dB 带宽。

设声速为 1 540 m/s，带宽为 50%，轴向分辨率

与换能器中心频率之间的关系，如图 1(a)中红
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图 1 换能器仿真结果

Fig. 1 Simulation results of the transducer

色虚线所示。由该曲线可知，若需要分辨率高于 
30 µm(可满足厚度为 60 µm 纤维帽的最低成像要

求)，那么换能器的中心频率应大于 51 MHz。
  分辨率和穿透深度是两个相互矛盾的参数，

提高换能器频率可提高分辨率，但会加大组织对

超声波的衰减，导致穿透深度降低[29]。为保证换

能器达到冠脉成像所需的穿透深度(通常穿透深

度要达到 5 mm)，本文利用 Scorza 等[30]的方法

对换能器的穿透深度进行了仿真。在该方法中，

穿透深度(或称最大可视化深度)被定义为能够区

分回波信号和噪声的最大深度。假设生物组织的

散射系数恒定，那么换能器的穿透深度和中心频

率之间的关系满足公式(2)：
        

(2)

                 
其中，z 为穿透深度；μ 为衰减系数，在仿真中

根据 GB 9706.9—2008/IEC 60601-1-37:2001 中
软组织衰减系数典型值确定衰减系数，其值为

0.7 dB·cm－1·MHz－1，即 0.080 6  NP·cm－1·MHz－1；

fC 为换能器中心频率；n 为与介质吸收有关的因

子，在软组织中一般近似取 n＝1；V0 为穿透深

度为 0 时的回波电压幅值；η 为穿透深度为 0 时
的噪声幅值；α 为系统灵敏度最大值和最小值的

比值。当 V0＝1 000 mV、η＝20 mV、α＝0.2 时，

穿透深度随频率变化曲线如图 1(a)中蓝色实线

所示。根据这一曲线可知，若穿透深度要达到

5 mm，那么换能器的中心频率应小于 66 MHz。
  根据上述仿真结果，若需同时满足分辨率

和穿透深度要求，那么换能器的频率范围为 
51～66 MHz，如图 1(a)中绿色标识区域所示。

为尽可能提高分辨率，同时保留一定仿真余量，

确定换能器中心频率的设计目标为 60 MHz。
  基于 KLM 等效电路模型，利用 PiezoCAD 
(Sonic Concepts, Inc.，USA)软件，仿真确定换能

器压电晶体层参数。换能器所用压电晶体为 PZT-
5H，厚度为 30 µm。

  利用 PiezoCAD 仿真所得脉冲回波波形及其

频谱如图 1(b)所示，其中心频率为 62.2 MHz，
带宽为 54.6%。由公式(1)计算可得，换能器轴

向分辨率为 22.67 μm。基于此参数制作的换能器

如图 2 所示。

2.2 换能器性能测试方法

2.2.1 脉冲回波测试

  本文进行了脉冲回波测试，以获得换能器的

脉冲响应特性。将制作好的换能器和被测钢靶置

于水中，利用尖峰电脉冲激励换能器，产生的超

声打到钢靶后反射回来，并被换能器接收。所用

换能器激励脉冲重复频率为 500 Hz，单脉冲能量
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为 2.5 µJ。当换能器接收超声回波后，产生的电

信号首先经过增益为 0 dB 的放大器，然后被模

数转换器采样数字化。所用模数转换器量化位数

为 8 bit，采样率为 4 GSa/s。 
2.2.2 空间分辨率测试

  为方便横向分辨率对比测试，将本文 60 MHz 
换能器和商用 40 MHz 换能器(02-6F40-01，
Insight Lifetech Co., Ltd.)封装在 IVUS 导管中，

通过对细钨丝成像，获得系统的点扩散函数，以

此评估系统的横向分辨率。成像所用钨丝直径为

10 μm，与导管平行放置，距离导管中心为 2 mm。

在运动机构的带动下，导管做旋转扫描运动，每

次旋转采集 512 条 A-Line 数据。换能器激励和

采样参数与脉冲回波所用参数相同。由于理论纵

向分辨率较小，为方便测量纵向分辨率，本文以

超声脉冲回波的半高全宽作为纵向分辨率[31-35]。

脉冲回波测试装置和参数均与 2.2.1 节相同。

2.2.3 穿透深度测试

  中心频率的提高会造成穿透深度的降低。为

验证本文换能器的穿透深度能够满足实际需求，

本文进行了穿透深度实验。按照 GB 9706.9—
2008/IEC 60601-1-37:2001 的要求制作了仿组织

材料(Tissue Mimicking Material，TMM)，其超

声传播速度、反射、散射、衰减特性均与人体软

组织相近，适合用于超声性能的验证实验。将本

文换能器装配的 IVUS 导管和商用 40 MHz 换能

器 (OPTICROSS，Boston Scientific Corporation)
装配的 IVUS 导管插入 TMM 中进行回撤扫描，

获得 TMM 仿体的超声图像。TMM 仿体和导管

之间用去离子水作为耦合剂。回撤扫描时每隔

0.2 mm 扫描一张 B-Scan 图像，每个导管各采集 
100 张 B-Scan 图像。

2.3 大动物活体成像实验

  为测试本文设计的换能器在血管内实际成像

效果，本文进行了雄性健康巴马小型猪的心脏冠

脉活体实验，所有动物实验操作均按照深圳市领

先动物实验服务中心实验动物管理和使用委员会

批准的方案进行(伦理编号 AAS180416P)。在进

行手术前两日，每日给小型猪服用 75 mg 氯吡

格雷和 100 mg 阿司匹林以抗凝，预防介入手术

时产生血栓栓塞。介入手术前，给实验猪肌肉注

射舒泰 50(15～25 mg/kg)，待其镇静后，在耳

缘静脉建立静脉通道，注射 6 mg/kg 的丙泊酚、

0.5%～2% 异氟烷维持麻醉。同时，在小型猪的

静脉内缓慢滴注硝酸甘油生理盐水，以预防术中

血管痉挛。利用改良 Seldinger 穿刺法进行股动

脉穿刺，穿刺成功后置入血管鞘、指引导管和指

引导丝，结合冠状动脉造影，确定导管位置和冠

状动脉血管情况。术中需要追加肝素钠以进一步

防止凝血。动物实验中分别测试了商用 40 MHz 
换能器(02-6F40-01，Insight Lifetech Co., Ltd.)和
本文 60 MHz 换能器。所用成像系统为商用超声

成像主机(VH-60，Insight Lifetech Co., Ltd.)，每

个 B-Scan 包含 512 A-Line，帧率为 30 fps。为

保证成像导管具有良好的推送性和柔韧性，本

图 2 制作完成的超声换能器

Fig. 2 Photograph of the fabricated transducer
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文采用特殊设计的变径导管，该导管具有 4 个等

差渐变台阶，其成像窗处直径为 0.87 mm，导管

末端最粗为 1.15 mm，整个导管有效工作长度为

135 cm。

3 实验与结果

3.1 性能测试结果

  换能器脉冲回波实测结果如图 3 所示，对所

获的脉冲回波时域数据进行离散傅里叶变换可得

信号频谱。中心频率和带宽由下式[23]计算可得：

       
 (3)

                                  
        

(4)
                          
其中，fl, fh 分别为频谱幅值最大值 50%(－6 dB)

处对应的频率下界和上界。根据公式(3)和公式(4)
计算可知，换能器的中心频率为 57.25 MHz，带

宽为 52%。

 

图 3 换能器脉冲回波实测结果

Fig. 3 Pulse-echo performance of the transducer

图 4 分辨率测试结果

Fig. 4 Resolution measurement of the transducer
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  钨丝成像结果如图 4(a)和图 4(b)所示，取

图 4(a)和图 4(b)中红色虚线处的数据做高斯拟

合，以拟合曲线的半高宽作为横向分辨率。如

图 4(c)和图 4(d)所示，本文设计的 60 MHz 换能

器的横向分辨率为 146.99 μm，而商用 40 MHz 换
能器的横向分辨率为 211.9 μm。图 4(e)和图 4(f)
中黑色虚线是脉冲回波实验中钢靶的回波信号。

利用希尔伯特变换获得回波信号包络，并对该包

络信号做高斯拟合，以拟合曲线的半高全宽作为

纵向分辨率。拟合结果如图 4(e)和图 4(f)中红

色实线所示，本文设计的 60 MHz 换能器的纵向

分辨率为 28.42 µm，而商用 40 MHz 换能器纵向

分辨率为 42.7 µm。

  图 5 为两种换能器的穿透深度测试结果，其

中，图 5(a)和图 5(b)分别是商用 40 MHz 换能

器和本文 60 MHz 换能器对 TMM 仿体组织成像

结果。为更准确地量化两种换能器的成像深度，

本文采用 Qiu 等[36]的方法对换能器成像深度进行

比较。首先统计 100 张 B-Scan 图像中相同位置

(红线处)处的 A-Line 数据，取其平均值。由于

水的超声回波信号很弱，以噪声为主。因此，可

将 TMM 仿体和导管之间水的超声回波信号作为

参考基准，并归一化为 0 dB，动态范围均设置

为 0～45 dB。处理后的数据如图 5(c)所示，由

图 5(c)可知，本文 60 MHz 换能器和商用 40 MHz 
换能器的成像深度分别为 5.21 mm 和 7.4 mm。

3.2 活体成像实验结果

  图 6 为猪心冠脉活体成像结果，由图 6 可
知，60 MHz 换能器获得的图像结果更清晰。对

比图 6(a)和图 6(c)中红色箭头标注的血管中膜

内层可知，高频高分辨率下血管腔边界更清晰；

此外，对比图 6(b)和图 6(d)中黄色箭头标注的

血管支架的支架梁可知，本文设计的 60 MHz 换
能器能更精细地分辨支架梁。高分辨率的换能器

图 5 换能器穿透深度测试结果

Fig. 5 Transducer penetration depth test results
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对支架植入的指导作用大有帮助，如针对支架扩

张不良、支架异位、支架断裂等问题可提供更精

细的指导优化。

4 讨论与分析

  IVUS 作为一种诊断动脉粥样硬化斑块的工

具，由于其安全、高效和操作简便，在临床应用

中得到了快速发展。其具有较大的成像深度，可

以获得完整的斑块和血管壁的整体结构，但目

前临床中应用的 IVUS 成像分辨率较低，获取一

些斑块的关键精细形态特征受限。如何在提高 
IVUS 成像系统的分辨率的同时，保证其穿透深

度仍满足冠脉成像需求，是目前临床和工程界关

注的热点问题之一。

  IVUS 成像系统的分辨率和穿透深度受多

种因素影响，并在一定程度上相互制约。由公

式(1)和公式(2)可知，轴向分辨率主要受换能

器的中心频率和带宽影响，穿透深度则与组织

的衰减系数、超声频率、系统的噪声和灵敏度

等诸多因素有关。由图 1 可知，换能器中心频

率是一个关键因素，可以同时影响分辨率和穿

透深度。结合模拟仿真，本文规划出一个满足

临床需求的适用中心频率带(51～66 MHz，见

图 1 中绿色频带区域)。综合考虑设计、加工难

度，在该适用频率带中，本文选择 60 MHz 为
工作中心频率，并以此频率完成了换能器的仿

真设计和制作加工。此外，本文还对该 60 MHz 
换能器进行了测试，由测试结果可知，该换能

器实际中心频率为 57.25 MHz，与本文的设计

值相近。由性能测试对比结果可知，40 MHz 
的商用换能器的横向分辨率和纵向分辨率分

图 6 猪心冠脉活体成像结果

Fig. 6 In vivo imaging of swine coronary artery
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别为 211.9 µm 和 42.7 μm；而本文所设计换能

器的横向分辨率和纵向分辨率明显提高，达到 
146.99 µm 和 28.42 μm，该分辨率对于评估纤维

帽厚度具有较大优势。成像深度的测试实验结

果表明，商用换能器的穿透深度为 7.4 mm，而

本文换能器的穿透深度为 5.21 mm，虽然低于

40 MHz 换能器，但依然完全满足评估动脉粥样

硬化所需穿透深度的需求(大于 5 mm)。为进

一步验证换能器在临床中的实际表现，本文还

进行了大动物活体实验。实验结果表明，在穿

透深度方面，不论是商用换能器还是本文换能

器，都可以完整地获得整个血管壁的结构；在

分辨率方面，与商业换能器相比，本文换能器

由于分辨率提升，具有更强的细微形态特征捕

获能力，能够更清晰地看到血管中膜内层边界

和血管支架结构。综上所述，本文换能器具有

临床实用价值。

  本文通过调整换能器中心频率，以满足血管

内成像对分辨率和成像深度的要求，对于分辨率

和成像深度之间的矛盾关系，也可通过维持中心

频率提高带宽的方式进行缓解，如第 1 节中所述

的多层匹配层工艺和压电复合材料都可用来增大

换能器带宽，可合理采用多层匹配层设计，将换

能器带宽提高至 61%[23]，也可采用压电复合材料

将带宽提高至 80%～120%[24-26]。本文换能器采用

传统 PZT 单晶体压电材料，其带宽仅为 52%。

由公式(1)和公式(2)可知，增大换能器带宽可以

提高轴向分辨率而不影响穿透深度，如果将这些

技术与本文设计的换能器相结合，就可在不影响

穿透深度的前提下，进一步提高轴向分辨率。但

其涉及换能器结构的改变，需要新的加工设备和

加工工艺，对于临床转化和大规模生产而言，此

类技术暂时还不够成熟。本文方法则直接利用现

有加工设备和成熟工艺，在产业化和临床推广过

程中更具优势。在未来技术成熟的条件下，可以

将中心频率的优化和带宽的增加相结合，进一步

提升超声的综合性能，拓展其在血管内或其他场

景中的应用能力。

5 结  论

  本文从血管内成像的应用场景需求出发，首

先进行理论仿真，并指导换能器进行优化设计，

然后进行了换能器制备、性能测试、活体验证

等工作。通过综合考虑冠脉成像对换能器的中心

频率、尺寸、成像深度等要求，结合仿真优化设

计，制作了中心频率为 57.25 MHz 微型高频换能

器，其有效孔径尺寸为 0.5 mm×0.6 mm，纵向

分辨率为 28.42 µm，横向分辨率为 146.99 µm。

与商用换能器相比，该换能器的分辨率明显提

升，在组织仿体内穿透深度为 5.21 mm，能够对

冠脉进行完整评估。基于该换能器，本文还制备

了高频 IVUS 成像导管，进行了大动物心脏冠脉

的活体实验，实验结果显示，该高频 IVUS 成像

导管不仅可以看到冠脉的完整结构，而且与商用

换能器相比，可以看到更多组织的细节信息。综

上所述，本文通过优化换能器的中心频率，设计

并制备了一种满足临床要求的微型高频换能器，

可提升血管内成像效果；且其可直接利用现有

加工设备和成熟工艺，在临床应用和转化中具

有优势。
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