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超声图⾥能看到什么
超声图像解读 ·  READING THE IMAGE

灰阶超声图像通过组织回波强度差异，呈现器官边界、⽅位与深度信息
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超声图像解读 ·  READING THE IMAGE

全⾝超声可探查部位 临床扫查体位⽰意
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不同医学影像的分辨率与成像深度
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成像深度

深

浅

空间分辨率⾼ 低

穿透深度增加
分辨率降低

光｜OCT
微⽶级 · 浅层

声｜超声
亚毫⽶级 · 厘⽶级

X 线｜CT
亚毫⽶级 · 全⾝

磁｜磁共振
毫⽶级 · 全⾝

核｜PET
毫⽶—厘⽶级 · 全⾝

OCT 强在精细浅层；超声兼顾实时与深度；CT、磁共振与 PET 更适合全⾝成像。

跨模态影像对⽐ ·  CROSS-MODALITY COMPARISON

从空间分辨率与成像深度两个维度，对⽐声、光、磁、核与X线



不同医学影像的特点

特性 超声 (US) CT MRI PET

辐射安全性 优秀（⽆） 差（有辐射） 优秀（⽆） 差（有辐射）

软组织分辨率 良好 ⼀般 优秀 较弱

实时速度 优秀 优秀 较弱 较弱

成本与可及性 优秀 ⼀般 较弱 较弱

盲区（⻣骼/⽓体） 差（有盲区） 优秀（⽆） 优秀（⽆） 优秀（⽆）

跨模态影像对⽐ ·  CROSS-MODALITY COMPARISON
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超声成像：实时捕捉每⼀次⼼跳
超声特性 ·  REAL-TIME IMAGING

实时超声 ·  30+ 帧/秒床旁监测 ·  ⽆需等待

帧率可达每秒数⼗帧，医⽣床旁即时判断病情变化
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超声成像：便携、成本低
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超声特性 ·  CHEAP AND ACCESSIBLE

设备购置与单次检查费⽤，超声都远低于CT和MRI
便携超声演⽰ 设备购置成本

单次检查费⽤

1,000万元

700万元

100万元

MRI

CT

超声

690元

380元

90元

MRI

CT

超声

数据为⾏业公开信息的近似区间，实际因地区、机型和检查项⽬⽽异



声阻抗原理

介质 1 (𝑍!) 介质 2 (𝑍")
⼊射波

反射波

透射波

声阻抗

𝜌：介质密度 𝑐：声速

反射系数

𝑍! ≠ 𝑍"（声阻抗失配）→ 界⾯处产⽣反射；差值越
⼤，反射越强

𝑍 = 𝜌 𝑐

𝑅 =
𝑍! − 𝑍" "

𝑍! + 𝑍" "

声学原理 ·  ACOUSTIC IMPEDANCE

波在界⾯处的反射与透射

虚线代表反射波，能量相对较弱

组织 空⽓ 脂肪 软组织 ⾎液 ⻣骼

Z (MRayl) 0.0004 1.34 1.63 1.61 7.8

两种介质声阻抗不同，声波会在界⾯处发⽣反射
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阻抗差别⼩ → 透射
声学原理 ·  ACOUSTIC IMPEDANCE
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阻抗差别⼤ → 反射
声学原理 ·  ACOUSTIC IMPEDANCE
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医学超声：利⽤回波强度差异来成像
声学原理 ·  ACOUSTIC IMPEDANCE
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医学超声：利⽤回波强度差异来成像
声学原理 ·  ACOUSTIC IMPEDANCE

声阻抗差越⼤，反射回波越强；但差异过⼤或过⼩，都会影响成像深度
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医学超声：频率为2-18MHz以上的声波
声学原理 ·  ACOUSTIC IMPEDANCE
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为什么⽤超声
频率越低,穿透越深但分辨率越低;频率越⾼,分辨率越⾼但穿透性越差

声学原理 ·  FREQUENCY & PENETRATION

低频探头 · 1‒5 MHz

⾼频探头 · 7‒15 MHz

穿透深度 ≈12‒15 cm

穿透深度 ≈3‒5 cm

体表（浅） 体内深部组织（深）

为什么穿得深
• 波⻓较⻓，组织对声波的散射与吸收更少，声能衰减

慢
• 声能可传播到更深的组织，穿透深度⼤
• 但波⻓越⻓，能分辨的最⼩结构也越⼤

为什么分辨率⾼
• 波⻓较短，可分辨更精细的结构，分辨率与波⻓成反

⽐
• 图像细节更清晰，适合浅表结构成像
• 但频率越⾼，组织衰减越快，穿透深度有限
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为什么⽤超声
频率越低,穿透越深但分辨率越低;频率越⾼,分辨率越⾼但穿透性越差

声学原理 ·  FREQUENCY & PENETRATION
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医学超声⼯程：脉冲-回波法
压电晶体完成电—声—电转换；回波时延决定深度，幅度形成图像明暗

换能与回波链路 压电效应演⽰

核⼼关系：探测深度 = 回波往返时间 × 声速 ÷ 2

成像原理 ·  PULSE‒ECHO METHOD
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聚焦难题：单阵元发射，声波向四周扩散
单阵元发射的声波以球⾯波形式向四周均匀扩散，缺乏⽅向性，⽆法将能量集中到⽬标点

成像原理 ·  DELAY-AND-SUM BEAMFORMING

问题类⽐ · 蝙蝠回声定位 单阵元同步发射演⽰
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延迟叠加：让声束在焦点同相增强
各阵元按预设时序发射，补偏到焦点的距离差

成像原理 ·  DELAY-AND-SUM BEAMFORMING

1 错时发射
阵元依次触发，按预设时序错时激发

2 延迟传播
各点声波延迟传播，波前逐步对⻬

3 同相叠加
波前同步到达焦点，能量同相增强

结果 ·  声束聚焦于⽬标点

动态演⽰
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焦点成像：声束会聚成⼀点
各阵元按延时发射，波前在焦点处叠加

1

2

错时发射
阵元依次触发，按延时错时激发

焦点叠加
波前同相叠加，形成⼀个亮点

结果 ·  ⼀个点被清晰成像

焦点演⽰

成像原理 ·  FOCUSED TRANSMIT — ONE POINT
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动态聚焦：焦点连续滑动成线
延时随时间连续变化，逐深度动态聚焦

1

2

焦点滑动
延时连续变化，聚焦点向深处移动

逐深清晰
每个深度依次聚焦，全线清晰成像

结果 ·  ⼀条扫描线成像完成

线扫描演⽰

成像原理 ·  DYNAMIC FOCUS — LINE SCAN
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逐线扫描：多线组合成⼀幅图像
声束偏转后重复发射-聚焦-接收，扫描切⾯

1

2

声束偏转
偏转⻆度，转向下⼀条扫描线

逐线重复
重复发射-聚焦-接收，覆盖整个切⾯

结果 ·  上百条线组成⼆维图像

逐线成⾯演⽰

成像原理 ·  LINE-BY-LINE SCANNING
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成像能⼒ ·  BEYOND STRUCTURE

超声能测量哪些组织特征
同⼀台设备的不同模式，回答不同的临床问题

25

参考：EFSUMB Course Book；ASE 2017；SRU 2020

观察对象 测量⽅式 临床问题

结构与形态 B型灰阶图像 结节在哪⾥？边界是否规则？

运动与⾎流 M型、频谱与彩⾊多普勒 室壁怎样运动？⾎流是否加速？

组织⼒学 应变或剪切波弹性成像 组织是否变硬？测量是否可靠？

⾎流动⼒学 结合速度与模型推算压差 跨瓣压⼒损失有多⼤？

压差与硬度属于不同物理量，需要分别解释



⾎流成像 ·  DOPPLER MODES

多普勒模式：彩⾊定位，频谱定量

同⼀多普勒频移，可⽤于显⽰流向、速度频谱或信号能量

26

公式与图：Paeng et al., Ultrasonography 2025；图5A（颈动脉分⽀）；DOI: 10.14366/usg.25152

fᴅ = 2 f₀ v cosθ / c
f₀：发射频率；fᴅ：回波频移
v：⾎流速度；θ：声束‒⾎流夹⻆
c：传播声速（软组织常取约1540 m/s）

彩⾊ 局部平均频移 → 流向与相对速度

PW 指定深度的速度频谱 → 可能混叠

CW 沿声束的⾼速频谱 → ⽆深度选通

能量 频谱功率 → 常规模式⽆速度/⽅向
上：彩⾊定位 下：PW频谱定量

读图顺序：先看⾊标与取样位置，再看频谱；红、蓝不等于动脉、静脉



⾎流成像 ·  ANGLE DEPENDENCE

夹⻆误差：同⼀⾎流可以测出不同速度

测量的是沿声束的速度分量；绝对速度依赖正确的夹⻆估计

27

图：Terslev et al., Arthritis Res Ther 2017, 图1（CC BY 4.0）；数值为理想⼏何计算

v = fᴅ c / (2 f₀ cosθ)
θ接近90°：频移变弱，⻆度误差被放⼤
⻆度线应沿局部⾎流⽅向放置

真实流速均为100 cm/s 未校正的轴向分量

θ = 0° 100 cm/s

θ = 60° 50 cm/s

θ = 80° 约17 cm/s

实际60°、误填65° → 速度⾼估约18%
上：近垂直显⾊差 下：声束转向后改善

改变声束⽅向 ≠ 仅修改⻆度参数；近90°时，单靠“⻆度校正”⽆法获得可靠测速



⾎流成像 ·  ALIASING & OPTIMIZATION

混叠与弱⾎流：先检查采样和参数

PW与彩⾊多普勒存在采样上限，超过上限的频移会折返显⽰
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图：Terslev et al., Arthritis Res Ther 2017, 图8（CC BY 4.0）；DOI: 10.1186/s13075-017-1374-1

fɴ = PRF / 2
基线居中时：|fᴅ| < PRF/2
例如PRF = 4 kHz → 约±2 kHz
PRF是脉冲重复频率，不是发射载频

出现折返：先调整采样范围
提⾼PRF/速度标尺，或降低发射频率
⼼脏⾼速射流可⽤CW，但失去深度选择

平移基线可重新分配正负显⽰范围
不能增加总⽆混叠频带宽度

腋动脉：局部彩⾊折返提⽰频移超过标尺
读图需结合⾊标、管腔及频谱

⽆⾎流信号：再查⻆度、壁滤波、增益和压迫；彩⾊混杂也不能单独证明湍流



临床应⽤ ·  HEMODYNAMIC ASSESSMENT

跨瓣压差：由⾎流速度间接估计

采⽤忽略黏性损失与⾮定常项的Bernoulli近似，区分峰值瞬时与平均压差

29

公式与原图：Baumgartner et al., JASE 2017, 图2；DOI: 10.1016/j.echo.2017.02.009

ΔP ≈ 4 (v₂² − v₁²)
v₂：射流速度；v₁：近端速度（m/s）
ΔP：压差（mmHg）
近端速度可忽略时：ΔP ≈ 4v₂²

⽤右图演算：峰值不等于平均值
峰值5.4 m/s → 4×5.4² ≈ 117 mmHg
图中平均压差 = 77 mmHg

平均压差：沿射⾎期先算4v(t)²，再取平均
不能⽤平均速度的平⽅替代

尽量平⾏射流、获取完整包络；低流量时压差可偏低，应综合瓣⼝⾯积与流量状态



临床应⽤ ·  ELASTOGRAPHY

弹性成像：由剪切波速度估计硬度

剪切波速度是测量量，kPa通常是在组织模型假设下换算的弹性模量

30

公式/原图：Jeong et al., Ultrasonography 2014, 图5A；临床解释：Barr et al., Radiology 2020

G = ρcₛ²；E = 2(1+ν)G
ν ≈ 0.5 时：E ≈ 3ρcₛ²
假设：近似均匀、各向同性、线弹性
G：剪切模量；E：Young模量；ν：泊松⽐
ρ：密度；cₛ：剪切波速度

单位与教学例
ρ≈1000 kg/m³时：E(kPa)≈3[cₛ(m/s)]²
cₛ=1.3 m/s → E≈5.1 kPa 健康肝脏⽰例：ROI平均5.2 kPa

单例数值，不是诊断阈值

应变成像通常反映相对软硬；肝硬度也受炎症、淤⾎、进⻝与测量质量影响



临床应⽤ ·  MEASUREMENT QUALITY

超声表型的可靠性：采集条件必须可⽐
疾病差异、操作者差异与设备差异，可能同时改变图像

31

参考：SRU 2020；AIUM安全声明；USFM, Medical Image Analysis 2024

采集前：定义测量对象
固定器官、切⾯与⽣理状态
同⼀指标尽量采⽤⼀致设备和测量⽅案

采集时：保存关键条件
记录探头、频率、深度、增益与ROI
保留原始视频和图像质量信息

分析时：检查重复性
重扫⼀次、换⼀位操作者再测⼀次
分析误差范围，避免只看相关系数

使⽤时：控制声学暴露
根据临床需要选择模式与输出
关注TI/MI，缩短不必要的停留时间

能稳定重复测量的特征，才适合进⼀步研究为影像⽣物标志物



临床应⽤ ·  VECTOR FLOW MEASUREMENT

团队研究案例：双声束改善⻆度估计
增加⼀个观测⽅向，减少单束测速对未知夹⻆的依赖

32

新增信息
两个⽅向的速度投影

仍有难点
同点同步与夹⻆标定
⾯外流动⽆法直接恢复

⼆维求解的前提：两束不平⾏，且观测的是同⼀流动区域

Wang et al., Ultrasound in Medicine & Biology 10:5, 1984. DOI: 10.1016/0301-5629(84)90072-3



临床应⽤ ·  ULTRASOUND FOUNDATION MODEL

团队研究案例：超声基础模型 USFM
先学习多器官超声特征，再适配具体任务，减少标注需求

33

Jiao et al., Medical Image Analysis 96:103202, 2024. DOI: 10.1016/j.media.2024.103202

超过 200 万幅
多器官、多中⼼、多设备超声图像

学习⽅式
遮蔽空间区域或部分频率信息
通过恢复任务学习可迁移的影像特征

适配任务
分类、分割、图像增强
少量标注微调后，仍需独⽴外部验证

跨器官知识迁移
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前沿研究 ·  RESEARCH QUESTIONS

五个前沿⽅向分别在解决什么问题
评价技术进步时，先明确它改变的是采集、测量还是⼲预

35

代表研究：Luijten 2020；Su 2024；Griggs 2024；Elias 2016；Hu 2023

研究⽅向 希望解决的问题 临床上真正关⼼的结果

波束形成 ⽤更少发射获得可⽤图像 病灶检出和定量误差

⾃动切⾯采集 降低操作者依赖 完整检查成功率与接管率

超声脑机接⼝ 读取与⾏为有关的脑活动 在线准确率、延迟与⻓期稳定性

聚焦超声 把声能作⽤于特定靶区 功能改善与不良反应

柔性/可穿戴超声 连续观察深部器官 有效监测时⻓与异常检出



前沿⼀ ·  ULTRAFAST IMAGING

波束形成：平⾯波为什么更快
⼀次宽波束发射覆盖视野，再利⽤回波重建多个位置

36

参考：van Sloun et al., Deep learning in ultrasound imaging

逐线聚焦
能量集中，逐线采集
每增加扫描线，通常需要更多发射

平⾯波复合
不同⻆度发射后对⻬回波，再相⼲叠加
⻆度更多，质量与速度之间仍需取舍

超快成像为快速⾎流、剪切波追踪和功能超声提供采集基础



前沿⼀ ·  LEARNED BEAMFORMING

学习型波束形成：让数据决定加权
ABLE保留延时对⻬和加权求和结构，⽤⽹络预测权重

37

Luijten et al., IEEE TMI 2020. DOI: 10.1109/TMI.2020.3008537

保留物理结构
传播时延先对⻬，⽹络再分配权重

需要检验的边界
训练参考图、设备差异与异常结构保真



前沿⼀ ·  CLINICAL VALIDATION

波束形成难点：清晰度与真实性
纹理更平滑、边缘更锐利，都不⾜以单独证明诊断更好

38

参考：Luijten et al., IEEE TMI 2020；van Sloun et al., Proc IEEE 2020

具体困难 为何影响临床 更合适的验证

训练⽬标不完美 参考图也有旁瓣、噪声与偏差 仿体真值 + 多种参考+ 病灶盲评

设备和声速变化 探头频带、通道与传播条件变化 跨设备、跨中⼼、不同体型测试

算法改变纹理 弱⼩结构可能被平滑或增强 检出率、假阳性与定量偏差

计算负担 离线好图不能保证实时操作 整机延迟、掉帧与⻓时间稳定性

评价终点应包含诊断任务与测量误差，不能只⽐较视觉观感



前沿⼆ ·  ROBOTIC ACQUISITION

⾃动采集：机器要同时“看图”和“动⼿”
标准切⾯识别只是闭环扫查的⼀部分

39

Su et al., Nature Communications 2024. DOI: 10.1038/s41467-024-48421-y；Fig. 1a 局部

闭环控制
定位体表、识别器官、调整姿态、控制接触⼒
图像质量下降时，需要重新搜索并判断何时停⽌



前沿⼆ ·  IMITATION LEARNING

代表进展：学习专家的颈动脉扫查操作
UltraBot把探头操作、图像测量与斑块筛查纳⼊同⼀检查流程

40

Jiang et al., Nature Communications 16:7893, 2025. DOI: 10.1038/s41467-025-62865-w；Fig. 1c

约24.7万
专家⽰范样本

超过90%
论⽂所设任务成功率

仍需外部验证
异常解剖、声窗与临床接管



前沿⼆ ·  CLOSED-LOOP FAILURE MODES

⾃动采集难点：好图不等于完整检查
局部图像质量提⾼，仍可能遗漏器官的⼀部分

41

参考：Su et al., Nature Communications 2024；Jiang et al., Nature Communications 2025

困难 典型失效 需要观察的指标

空间覆盖 反复获得同⼀好切⾯，却漏扫病灶 解剖覆盖率、漏扫率

接触⼒与形变 压得更清楚，却改变⾎管或组织 压⼒范围、形变、患者耐受

仿真到真实患者 训练中没有体型、瘢痕或呼吸变化 跨患者成功率、失败类型

失效识别 质量差仍⾃动给出测量或报告 拒绝率、⼈⼯接管率、恢复时间

完整检查成功率应把失败、重扫和⼈⼯接管都纳⼊统计



前沿三 ·  FUNCTIONAL ULTRASOUND

超声脑机接⼝：⽤⾎流变化估计脑活动
功能超声 fUS 通过神经⾎管耦合，间接观察任务相关活动

42

Griggs et al., Nature Neuroscience 2024. DOI: 10.1038/s41593-023-01500-7；Fig. 1c 局部

信号来源：⾎流动⼒学变化 信息输出：预先定义任务的解码结果



前沿三 ·  EVIDENCE BOUNDARIES

超声脑机接⼝：动物闭环与⼈体概念验证
研究对象、声窗和任务复杂度，决定结论能推⼴到哪⾥

43

Griggs et al., Nat Neurosci 2024；Rabut et al., Sci Transl Med 2024. DOI: 10.1126/scitranslmed.adj3143

研究 实现了什么 结论的边界

Griggs 等，2024
两只⾮⼈灵⻓类

在线闭环解码动作计划
演⽰多⽅向⽬标选择

需要颅⻣开窗
任务与训练条件受到控制

Rabut 等，2024
⼀名成⼈

透过声学透明颅⻣材料
成像任务相关脑活动

单⼈概念验证
不能推⼴到完整颅⻣⼈群

“超声可成像脑活动”与“普遍适⽤的⽆创脑机接⼝”之间仍有距离



前沿三 ·  ULTRASONIC BRAIN INTERFACES

超声脑机接⼝难点：透⻣

完整颅⻣让声能变弱、声束变形；困难程度取决于频率、⼊射⻆和⻣结构

44

参考：Shen et al., PRX 2014；Martin et al., Nat Commun 2025；Rabut et al., Sci Transl Med 2024

能量损失：到脑内的声能减少
界⾯反射与⻣吸收降低透射
盲⽬提⾼功率，可能增加颅⻣热负荷

波前畸变：不同路径“到达不同步”
⻣厚、声速和孔隙分布不均
焦点偏移、变宽，并产⽣旁瓣

读取更难：微弱回波还要再穿⼀次
成像需经历发射与回波两程传播
经颅刺激成功 ≠ ⾼质量脑活动读取 上：衰减与畸变 下：波前校正概念

透⻣的⽬标：在安全声学暴露下，获得⾜够信号，并保持正确的空间定位



前沿三 ·  ULTRASONIC BRAIN INTERFACES

透⻣⽅案：声学超材料与个体化校正

⼀条路线改变传播介质，另⼀条路线提前补偿每条声路的误差

45

Shen et al., PRX 2014, 4:041033；Soft Metalens, Nat Commun 2024；Martin et al., Nat Commun 2025

材料补偿：让波“穿得更整⻬”

互补声学超材料｜PRX 2014
设计负等效密度、负可压缩性
在理想模型中抵消畸变层效应

软声学透镜｜Nat Commun 2024

调节复合材料声学参数，补偿波前
已在3D打印颅⻣模型中验证聚焦

难点：频带、曲⾯贴合、损耗与个体差异

算法补偿：让各阵元“提前等⼀等”

① 建模：CT颅⻣ + MRI靶区
估计⻣结构与声学参数，配准靶点

② 计算：预测声路，再补偿相位
调整阵元发射时刻，使声波在靶点同相

③ 验证：检查焦点与安全声场
头位变化后重新定位，兼顾旁瓣和温升

材料路线多处于模型/原型阶段；算法依赖模型与配准精度，两者均不能消除全部损耗



前沿三 ·  ULTRASONIC BRAIN INTERFACES

超声脑机接⼝难点：⾼时空精度

“看清脑活动”与“刺激⼩靶区”需要分别评价，不能共⽤⼀个分辨率指标

46

参考：Griggs et al., Nat Neurosci 2024；Rabut et al., Sci Transl Med 2024；Martin et al., Nat Commun 2025

读取｜fUS：分清相邻活动区域

空间难点
⾼频更利于分辨细节，但经颅衰减更强
弱⾎流、组织运动与颅⻣杂波混在⼀起

评价：分辨率、⾎流灵敏度、解码准确率

调控｜tFUS：把声能送进⼩靶区

定位难点
焦斑有宽度和⻓度，还可能偏离靶点
旁瓣、头动与配准误差会降低选择性

评价：焦斑尺⼨、定位误差、靶外声场

时间难点 ⾎流响应存在⽣理延迟；累积回波可提⾼信噪⽐，也会增加闭环延迟。

需要同时权衡：空间精度、信号质量、覆盖范围、反馈速度与安全声学暴露



前沿三 ·  ULTRASONIC BRAIN INTERFACES

精度⽅案：头戴式换能器阵列

扩⼤有效孔径、独⽴控制阵元，并⽤导航与颅⻣校正维持靶点位置

47

Martin et al., Nat Commun 16:8024, 2025；Bawiec et al., J Ultrasound Med 44:239‒261, 2025

⼤孔径头盔｜Martin 2025
256阵元· 555 kHz · 个体化CT/MRI建模
平均靶点在体模拟焦斑约2.2×2.2×3.1 mm
（−6 dB；声学焦斑，不是成像分辨率）

便携头戴阵列｜Bawiec 2025
128阵元· 400 kHz · 额部电⼦转向
20名健康志愿者：验证可⽤性与短期安全性
⼩孔径使轴向焦区仍较⻓，尚需进⼀步优化

仍需解决：稳定耦合、头动、通道数、散热与旁瓣 多阵元经耦合层共同聚焦（概念⽰意）

头戴阵列⽀持更灵活的精准调控；⾼分辨率脑活动读取仍需独⽴验证



前沿三 ·  TRANSLATIONAL CHALLENGES

超声脑机接⼝难点：声窗、延迟与漂移
空间分辨率之外，还要评估信号特异性和⻓期可⽤性

48

参考：Griggs et al., Nature Neuroscience 2024；Rabut et al., Science Translational Medicine 2024

声窗与颅⻣
⾼频利于精细成像，但颅⻣衰减更明显
需权衡分辨率、深度和可接受的声学通路

⾎流响应与延迟
神经活动到⾎流变化存在时间延迟
⾼图像帧率不能直接等同于⾼速控制

信号特异性
⾎压、呼吸和运动也会改变信号
需要同步记录⽣理状态并控制混杂

⻓期稳定性
探头位置、声窗和组织状态会变化
检验跨天性能、重校准负担及失效报警

脑活动读取与超声神经调控是不同任务，效果与安全性需分别验证



前沿四 ·  FOCUSED ULTRASOUND

聚焦超声的作⽤机制与临床⽬标
作⽤机制取决于频率、声压、脉冲⽅式、占空⽐及是否使⽤微泡

49

参考：Elias et al., NEJM 2016；Lipsman et al., Nat Commun 2018；AIUM治疗超声声明

⽬标 主要作⽤ 关键监测

热消融 在焦点形成局部热损伤 靶点定位、MR测温、神经功能

⾎脑屏障开放 微泡振荡改变局部通透性 空化信号、MRI与出⾎⻛险

神经调控 研究可逆改变神经活动 声学剂量、假刺激与⾏为混杂

空化组织碎化 利⽤空化机械破坏组织 空化区域与邻近组织安全

每⼀种适应证都需要独⽴证明剂量、获益与不良反应



前沿四 ·  SHAM-CONTROLLED TRIAL

临床证据：聚焦超声治疗特发性震颤
2016年随机假⼿术对照试验，纳⼊76例药物难治性患者

50

Elias et al., NEJM 375:730‒739, 2016. DOI: 10.1056/NEJMoa1600159

⼿震颤评分（0‒32，越低越好） 基线 3个⽉

聚焦超声组 18.1 9.6

假⼿术组 16.0 15.8

组间改善差 8.3 分
95%置信区间：5.9‒10.7

同时报告不良反应

12个⽉仍有步态障碍 9%
感觉异常或⿇⽊ 14%（治疗组）



前沿四 ·  BLOOD‒BRAIN BARRIER OPENING

⾎脑屏障开放：给药通路的概念验证
聚焦超声联合微泡，在靶区暂时改变⾎脑屏障通透性

51

图：Lipsman et al., Nat Commun 2018, Fig. 2；Rezai et al., NEJM 2024, DOI: 10.1056/NEJMoa2308719

开放前 开放后 24⼩时后

2018：5例安全性研究；2024：3例联合抗体研究。尚不能据此推断⻓期认知获益。



前沿四 ·  TARGETING & DOSIMETRY

聚焦超声难点：靶点剂量与安全窗⼝
体外设置相同参数，不代表每位患者靶区获得相同声学剂量

52

参考：Lipsman et al., Nature Communications 2018；Elias et al., NEJM 2016；AIUM官⽅声明

传播不确定
颅⻣吸收与相位畸变会移动或削弱焦点
个体化影像建模后仍需验证定位

⽣物效应不确定
热、微泡空化与神经效应机制不同
分别使⽤测温、空化监测和功能评估

剂量难以迁移
频率、声压、脉宽与占空⽐共同作⽤
设备功率⽆法直接代表组织内剂量

临床终点难以选择
靶区影像改变与患者获益并不等价
需要假刺激、功能终点与⻓期随访

研究需同时回答：能量是否到位、作⽤是否可控、患者是否获益



前沿五 ·  WEARABLE ULTRASOUND

柔性超声：把深部器官成像贴在⽪肤上
可形变阵列与稳定声耦合，让探头能够随⾝体活动

53

Hu et al., Nature 613:667‒675, 2023. DOI: 10.1038/s41586-022-05498-z；Fig. 1a 局部

材料层⾯
贴合⽪肤、保持声耦合

系统层⾯
阵元定位、采集、计算与供能



前沿五 ·  CONTINUOUS MONITORING

连续成像：观察运动过程与⻓期变化
连续记录可以补充“检查当时⼀帧”的信息

54

图：Hu et al., Nature 2023, Fig. 4a‒c；Wang et al., Science 2022. DOI: 10.1126/science.abo2542

可形变阵列：适应⽪肤运动
Hu 2023：运动中的⼼脏成像演⽰

稳定粘附：延⻓有效耦合
Wang 2022：多器官48⼩时成像演⽰



前沿五 ·  LONG-TERM RELIABILITY

柔性超声难点：贴得住，还要测得准
硬件、成像和临床⼯作流需要⼀起设计

55

参考：Hu et al., Nature 2023；Wang et al., Science 2022

困难 为什么发⽣ 应报告的结果

阵列形变 ⼏何位置变化使聚焦延时失配 不同拉伸/弯曲下的定位误差

声窗漂移 体位和呼吸使⽬标离开成像平⾯ 有效数据占⽐、失效识别率

⻓期耦合 汗液、脱⽔或局部脱粘 监测时⻓与重新贴附重复性

供能与热管理 多通道采集和传输耗电 温升、续航、数据与连接负担

告警可⽤性 ⻓时监测累积伪影与偶发异常 灵敏度及每患者⽇误报次数
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总结与展望 ·  IMAGING PHENOTYPES

影像表型：从单次图像到可重复的指标
将形态、⼒学和动态信息与明确的临床问题关联

57

参考：SRU 2020；USFM 2024；Hu et al., Nature 2023

临床问题
⽰例：连续⼼功能变化能否提前提⽰恶化？
先规定时间窗、参考标准与患者结局

影像特征
结构尺⼨、⾎流模式、弹性或运动轨迹
记录采集条件及重复测量误差

研究验证
按患者划分数据，避免视频相邻帧泄漏
在独⽴中⼼检验校准与泛化

临床价值
⽐较标准流程与加⼊新指标后的决策
评估漏诊、误报和实际⼯作负担

相关性、预测能⼒与临床获益，是需要依次验证的不同问题



总结与展望 ·  WHAT NEEDS TO BE SHOWN

总结：五个⽅向的下⼀步验证
⽤与临床任务匹配的终点，评价超声技术的进步

58

⽅向 关键难点 下⼀步需要的证据

波束形成 增强后是否保留真实病灶 跨设备病灶检出与定量⼀致性

⾃动采集 能否覆盖完整检查范围 包含失败与接管的前瞻性流程评价

超声脑机接⼝ 声窗、⾎流延迟、跨天漂移 更多⼈体、⻓期在线控制证据

聚焦超声 靶点剂量和⽣物效应的差异 适应证相关的对照试验与⻓期安全性

柔性超声 声窗稳定、有效数据与功耗 ⻓时间真实场景监测及临床终点
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讨论 ·  QUESTIONS & DISCUSSION
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