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摘  要 

自1998年梅奥医学中心的Fatemi M、Greenleaf JF提出超声激发振动声成像(ultrasound-stimulated 
vibro-acoustic spectrography)的概念，即简称的振动声成像(vibro-acoustography)，多年来国内外众

多学者围绕此技术做了大量研究，尤其是在微钙化的检测领域作了大量工作，使该成像技术得到蓬勃的

发展。振动声成像是振动声技术应用最广泛的领域，本文以振动声成像为切入点，对振动声技术的研究

进展作一综述。 
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Abstract 
Since 1998, Fatemi M and Greenleaf JF of Mayo Medical Centre proposed the concept of ultra-
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sound-stimulated vibro-acoustic spectrography, or vibro-acoustography for short, many scholars 
have been working on this technology for many years. Over the years, the scholars had done a lot 
of research around vibro-acoustography, especially in the field of microcalcification detection, so 
that vibro-acoustography has been vigorously developed. Vibro-acoustography is the most widely 
used field of vibro-acoustic technology, and this article takes vibro-acoustography as an entry 
point to give a review of the research progress of vibro-acoustic technology. 
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1. 引言 

1998 年梅奥医学中心的 Fatemi M、Greenleaf JF 提出超声激发振动声成像(ultrasound-stimulated 
vibro-acoustic spectrography)的概念，即简称的振动声成像(vibro-acoustography) [1]。振动声成像的根

本，源于两束不同频率(记为中心频率 f1、f1 + Δf，Δf 为两中心频率之差，可简称为“差频”，Δf
常介于几 Hz 到 100 kHz 之间，差频远远小于中心频率，通常相差两个数量级)的共焦超声波束在共焦

区相互干涉，出现“拍频效应”，共焦区内形成一频率为 Δf 的共焦超声波。共焦超声波可在共焦处

产生一交变辐射力，共焦区内组织因该辐射力而来回振动，其振动方向为沿入射波声轴。同时，共

焦区组织向外辐射频率为 Δf 的低频声波，此过程即为超声激发声发射(ultrasound-stimulated acoustic 
emission, USAE)。共焦区可视为一个点，上述的 USAE 信号可经水听器接收，对信号进行一系列处

理(包括信号放大、滤波、可视化等)，可获得反映共焦区内组织特性(弹性信息、声衰减信息)的单点

图像。当换能器在焦平面上以网格方式步进，逐点扫描则得到焦平面上组织的二维图像[1]。近年来，

振动声成像技术已在微钙化等领域的检测中展现出其独特的功效，与之相关的技术包括换能器等领

域的研究也得到了一定的发展。 

2. 振动声成像在医学中的应用 

2.1. 心脏、血管系统 

Fatemi M 等人将振动声成像应用于离体的髂动脉、颈动脉，与 X 线成像有明显的可比性，且振动声

图像在血管钙化成像方面有更高的对比度和信噪比，空间分辨率也有很大的提升[2]。Alizad A 等人将振

动声成像技术应用于切除的人心脏瓣膜组织，图像清楚地显示具有高对比度的钙沉积物，并且与样本的

相应射线照片一致[3]。 
既往有文献报道，59 岁以下女性的乳房动脉钙化可能是冠状动脉粥样硬化性心脏病的一个危险因素，

尤其是糖尿病患者[4]。此后有学者将常规乳房 X 线照相术中发现的乳腺动脉钙化作为心血管疾病风险增

加的潜在标志物[5]。Alizad A 等人对 207 例术后切除的人乳腺组织样本进行实验，通过振动声学技术扫

描确诊的每个含动脉钙化的乳腺样品，并将得到的图像与相应的乳房 X 线片进行比较。结果表明振动声

成像可以识别所有的钙化动脉，表现为碎片线性结构，提示振动声成像技术可能在识别冠状动脉疾病风

险的个体中起作用[6]。 
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2.2. 乳腺 

Alizad A 等人做了大量研究以将振动声成像技术应用于乳腺，并开创性地将振动声成像技术与乳腺

X 射线成像技术结合，使两种技术匹配在同一视角以便于对比分析[7]-[12]。临床研究中[13]，研究者们

设计了一种特殊的带孔床体，女性志愿者俯卧时，乳腺通过床上的孔道置于 X 射线检测板和另一块压缩

面板(压缩面板包括一个覆盖有薄乳胶膜的声窗，该膜对超声光束是通透的，换能器则位于声窗后面)之间，

乳腺被轻微压缩并固定以便于检查。振动声图像的结果由 3 位研究者独立评估。结果表明，3 位评价者(代
指振动声图像)的诊断准确的特异性为 94%甚至更高，但敏感性各不同(69%~100%)，所有评价者都能检

出 97%的肿块，但检测钙化的敏感性较低(均 ≤ 72%)。 
2014 年，Alizad A 等人发文称振动声成像技术已经应用于良性病变的检测，其性能可与乳腺 X 线照

相术相媲美，认为该技术可能被用作乳腺成像应用的补充工具[14]。Mehrmohammadi M 等人将准二维阵

列换能器(由 12 行 × 70 列超声元件的矩阵组成)与超声扫描仪结合，结果表明该系统可以很容易地检测

到良性和恶性实体乳腺病变，还可以检测乳腺内的微钙化。准二维振动声成像技术可以在临床环境中提

供高分辨率的诊断信息，并且可以作为独立的或作为补充工具用于支持其他临床成像模式[15]。 

2.3. 甲状腺 

Alizad A 等人的一项初步研究将振动声技术应用于甲状腺。他们先对从尸检中随机取出的许多切除

的甲状腺标本进行实验，从大多数样本中获得三种类型的图像：X 射线，B 超和振动声图像。研究表明，

体外振动声图像显示软组织结构、微钙化、囊肿和结节，具有高对比度和无斑点的显著特点，所有超声

已证实的结节和所有经 X 射线证实的甲状腺组织钙化，均可通过振动声技术检测到。之后研究者对 24
名患有甲状腺结节的人类进行振动声成像检查和 B 超成像，对结果进行定性评估、比较，结果显示 100%
的超声已证实的钙化和 91%的超声检出的结节，可由振动声成像技术确定，且后者成像更清晰。研究者

认为随着技术发展，振动声成像可能是临床甲状腺成像的合适方式[16]。 

2.4. 前列腺 

永久性前列腺近距离放射治疗是一种针对早期前列腺癌的疗法。有效的永久性前列腺近距离放射

治疗需要在前列腺内和周围精确放置放射性种子，实现前列腺的完全辐射剂量覆盖。因种子分布方位

的缘故，相当一部分种子无法经直肠超声检测到，则无法获取种子的实际分布情况。考虑到振动声学

是一种能够在任何方向上对固体成像的成像模态，Mitri FG 等人比较了振动声技术和脉冲回波超声在

不同角度成像种子的能力，实验结果表明种子可以在任何方向上用振动声技术检测，而脉冲回波超声

对种子方向非常敏感[17]。之后 Mitri FG 等人将 12 个标准种子与 11 个假种子植入人尸体前列腺中，行

根治性耻骨后前列腺切除术后，仍余有 17 个种子。使用振动声成像技术在前列腺的不同深度获取二维

幅度和相位图像，结果证实有 12 个(71%)在振动声图像中可见，其余的因前列腺钙化而被掩盖。振动

声获得的图像清晰无斑纹噪声，成像时与种子的方位无关[18]。Mehrmohammadi M 等学者使用准二维

超声阵列换能器来检测离体前列腺中的非放射性近距离放射治疗种子，并与 CT 图像对比参考。结果表

明，通过准二维超声阵列换能器的振动声成像技术，可检测到大部分的种子(74%~92%)。与 Mitri FG
等人的研究结果一致，该技术不受种子的方位影响(角度独立性)，有作为前列腺近距离放射治疗成像的

潜力[19]。 
此外，Alizad A 等人将切除的尸体前列腺标本包埋在组织模拟凝胶中，使用振动声成像系统在不同

深度对样品成像，并在选定的组织样本亚组中选用 B 型超声、X 射线进一步分析评估和验证振动声成像

技术，结果表明振动声技术能够检测前列腺结节和病变，前列腺腺癌样本中，癌变组织与周围组织对比
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鲜明。同时，振动声成像检测前列腺深部组织的钙化灶时，具有更高的灵敏度[20]。 

2.5. 骨组织 

跟骨和股骨颈容易发生骨质疏松，Calle S 等人将振动声成像技术应用于跟骨和股骨颈的检测，

以评估骨组织的结构和弹性性质。结果表明振动声成像结果与其他骨成像方法(如 CT 技术)有很好的

相关性，提示振动声技术有检测骨质疏松的潜力[21]。Nogueirabarbosa MH 等人将振动声技术应用于

骨折的离体检测，网格式逐点扫描产生的图像清晰地显示骨折，分辨率为 0.25 mm，对比度高且边界

清晰[22]。 

2.6. 微泡 

振动声学技术的非线性效应对气泡尤其敏感，Belohlavek M 等人以微泡作为对比剂，借助高度局部

化的振动声对流量定量[23]。Chen S 等人的研究表明，振动声的“拍频效应”在使微泡产生超声激发声

发射(USAE)的时候，也会出现谐波声发射(harmonic acoustic emission, HAE)，但 HAE 仅由其谐振频率与

入射超声频率匹配的微泡产生，提示可操控入射超声频率来选择性检测微泡[24]。之后研究人员发现，接

近谐振的微泡由于其高非线性而可以产生显着的谐波声发射。实验表明与基本声发射相比，谐波声发射

极大地改善了微振动与振动声学中其他物体之间的对比度，该技术的应用包括成像物体的非线性和用于

灌注成像的微泡的选择性检测[25]。 

2.7. 其他应用 

纵观振动声技术的发展史，将该技术应用于检测软组织中的硬物属于主流思想，这是因为软组织中

的硬物成像有很好的对比度。体积模量决定了材料中声波的传播和散射特性，对于软组织而言，大多数

软组织的体积模量与水的体积模量相差不到 15%，这可能不足以对比来自背景组织的一些病变。Alizad A
等人将振动声成像技术应用于切除的人肝脏组织样品(包含多个来自胰尾癌的转移结节)，成像显示结节病

变有明显增强的边界，且相对于背景组织而言有独特的纹理，表明在弹性对比度不高的情况下，振动声

成像也有用武之地[26]。 
近年来，学者们将振动声成像技术的应用扩展到了更多的领域。Kamimura HA 等人对全髋关节置换

术中使用的种植体覆盖率进行了三维评估，通过 B 型超声图像来确定植入物的拓扑结构和其周围的骨骼

区域，该图像经处理后，重建物体的三维表面。最后，将振动声学图像与 B 型超声图像结合用于立体可

视化，振动声学图像提供的增强的对比度和分辨率改善了骨骼和植入物的三维表现，最终的立体图像呈

现出 0.25 mm 的分辨率[27]。 
Yamamoto N 等人在防腐尸体上切除 7 个冈上肌腱，在每个肌腱样品中构建三种不同厚度(1 mm、3 

mm、5 mm)的部分肩袖撕裂模型，并以尸体的三角肌将模拟的撕裂覆盖，利用振动声成像技术对目标区

域成像，取换能器中心频率为 3.0 MHz，差频为 44~54 kHz。结果显示 3 mm 和 5 mm 撕裂的诊断一致率

为 100%，即能够检测到 3 mm 的撕裂，研究者认为这种新的成像技术有可能成为诊断小部分厚度肩袖撕

裂的有用工具[28]。 
华盛顿大学西雅图分校的学者将振动声技术应用于急性局灶性创伤性脑损伤(traumatic brain injury, 

TBI)大鼠，与假对照组大鼠比，TBI 组具有较低的声发射振幅。该研究提示，振动声成像有应用于诊断

人 TBI 的潜力[29]。 
Pellionisz PA 等人将振动声技术应用于口腔和头颈部鳞状细胞癌的三维成像，以期指导临床医生对

该类肿瘤完全切除，从而减少复发并最终改善患者的预后[30]。 
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3. 振动声技术的革新 

3.1. 换能器研究 

共焦换能器是差频振动声技术的核心部件。除同心圆、扇形阵列等构造简单的换能器类型以外，

近年来开发出多种新型换能器。一维阵列是指换能器在一个方向上被切割成数个阵元，一维与二维阵

列之间尚有 1.25 维、1.5 维、1.75 维存在，这类分数维的换能器阵列切割方法为：长度方向上切割成致

密小阵元，厚度方向上切成有限的几排[31]。除前文中提到的准二维阵列外，Urban MW 等人对 1.75
维阵列换能器的振动声波束形成和图像形成进行了深入研究。1.75 维阵列换能器在仰角方向上具有多

排元件，可以独立控制以进行聚焦，相对于一维线性阵列换能器，前者可以使用多行元件来改善成像

形成的仰角焦点。研究者通过扫描氨基甲酸乙酯乳房体模和离体人前列腺获取了分辨率、对比度更高

的图像[32]。 
Kamimura HA 等人提出使用可重构阵列(reconfigurable arrays, RCA)进行振动声学研究，对 50 × 50 个

到 200 × 200 个元件的阵列进行了模拟，使声通道的数量在 32 到 128 的范围内变化，以找到用于振动声

学的最佳配置。研究者对 RCA 阵列的空间分辨率、图像帧速率方面的问题进行了分析，认为 RCA 换能

器可以产生类似于共焦换能器的空间分辨率，并且在仰角和方位角平面中可以进行转向[33]。 
材料方面，De Medeiros LJ 等人将压电聚合物用于振动声成像研究，因为它们的声阻抗比传统的压电

陶瓷更接近空气和水，他们以压电聚合物制作成新型换能器，并应用于鸡骨和金属球的成像研究[34]。 

3.2. 成像研究 

振动声图像是逐点扫描所得，故成像速度较慢。振动声在产生“拍频效应”的同时，也有其他复杂

的声学效应掺杂其中，势必对成像结果有很大的影响。Mitri FG 等人为规避因目标物将超声反射回换能

器产生的驻波，提出了“啁啾成像”：扫描期间保持 Δf恒定，在选定的带宽中清除主波的频率，通过此

过程中声发射的平均幅度来获取啁啾图像。成像实验证实，与固定频率的振动声图像相比，啁啾图像表

现出的驻波伪影显着减少[35]。 
2006 年，Urban MW 等人提出了多频振动声学的成像理论，研究表明这种多频方法产生的低频分量

的数量与所用超声源数量的平方成比例。研究者们提供了多频应力场的点扩散函数的实验验证，并展示

了振动测量和振动声学成像应用的示例，与传统的振动声学系统相比，该方法具有获得大量信息的可能

性而不会增加扫描时间[36]。之后，Urban MW 等人将多频图像与振动声图像复合，这里的所谓多频图像，

系使用带通滤波器在 Δf和相关边带处对声发射选择性地通过以形成多个图像。带通滤波器可以将一特定

频段的波通过，同时将其他频段的分量衰减至极低的水平，以达到屏蔽其他频段的作用。这些多个频率

的数据通过相干和非相干过程复合，减少了声发射的混响伪影，从而提高了振动声图像的质量[37]。该团

队还提出一种叫做复杂背景抑制(complex background suppression)的算法，该算法处理后的图像具有显着

增强的对比度，可提高图像质量，且该方法适用于所有振动声成像应用[38]。 
振动声成像系统的侧向分辨率直接反映图像质量，由成像系统的点扩展函数(point spread function, 

PSF)描述。PSF 反映的是系统属性，与被成像目标无关。系统的轴向分辨率反映其分辨对沿声轴方向的

点目标的能力，图像上无法直接反映，以轴向响应函数(axial response function, ARF)描述。巴西圣卡洛斯

联邦大学的研究者们使用经典反卷积算法(一种计算密集型图像处理技术，可提高图像的对比度、清晰度)
研究基于三维 PSF 的振动声图像重建：分别采用维纳滤波、约束最小二乘方滤波、几何均值滤波。模拟

振动声图像的结果显示，与其他滤波器相比，使用维纳滤波器获得的质量指数为 0.9 (当指数为 1.0 表示

完美重建)，产生了最佳结果，表明应用反卷积滤波来重建振动声图像的可行性[39]。 
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3.3. 其他进展 

基于振动声技术，Almeida TW 等人以高灵敏度的磁传感器取代水听器，提出了一种称为“振动–磁

共振成像”的技术。在声激励作用下磁性目标(该研究中为钕铁硼球)发生位移，借助该特性，研究中将该

装置用于水和油进行测量，以分析粘弹性流体[40]。 
加州大学洛杉矶分校的研究人员在振动声技术的研究中，用聚乙烯醇模拟组织样本，这些样本通过

变换弹性拓扑，被改变并排列成具有不同的独特的几何形状，以此模拟患病组织和正常组织[41]。 

4. 振动声技术与温度 

Konofagou EE 等人研究了 USAE 对组织温度的依赖性。USAE 取决于声学和机械特性，两者都随温

度而变化。研究者假设 USAE 信号也是温度依赖性的，他们将离体猪肌肉和脂肪样品以能够引起温度升

高的功率水平暴露于超声波。在两种组织类型中，低于凝血阈值，发现 USAE 振幅随温度线性变化，但

在较高功率下，由于组织特性变化的不可逆性质，与温度的相关性丧失[42]。之后研究者探讨了使用 USAE
信号的共振峰的频移来监测组织随温度的变化的可行性。结果表明，USAE 频移方法可以帮助解耦机械

与声学参数依赖关系，并检测热凝固性坏死的发生[43]。 
振动声扫描期间，组织的温升来源于对超声波的吸收以及换能器自发热。Chen S 等人对振动声技术

的热安全性进行了系统的分析，他们将这两个热源分开考虑，使用计算机模拟(Field II 程序仿真三维强度

场+生物热传递方程)估计由于吸收超声引起的温升，而通过实验热电偶测量换能器自发热，然后估计两

个来源的总加热量。本研究中的测量结果表明，在单次振动声扫描(40 mm × 40 mm，C 扫描，分辨率 0.25 
mm)期间，换能器自发热小于 0.27℃。由于换能器在实际扫描期间物理移动，因换能器加热导致的组织

温度升高应显着小于 0.27℃。对于在该研究中评估的单个振动声扫描，总组织加热应该不大于 0.32℃。

对于在相同区域上的重复 VA 扫描，来自多次扫描的加热可以累积并且需要监测。研究者认为当热安全

性成为问题时，对皮肤表面温度升高的实验测量将是监测重复振动声扫描的加热的实际选择[44]。 

5. 未来展望 

振动声技术不仅通过“拍频效应”对共焦区目标物施加外力，而且该外力对目标物的作用效果，可

经过一系列的处理后可视化，成为一种新的成像模式。施力方面，振动声技术可做到无创施力、局部施

力、深部施力、精准施力，这是其他施力形式难以完成的。成像方面，相对于常规超声检查，振动声成

像无斑纹噪声、对比度高、信噪比高、分辨率良好。振动声技术的蓬勃发展，势必会推动医学微创、无

创诊疗技术的进步。 
高强度聚焦超声(High Intensity Focused Ultrasound, HIFU)是一种非侵入性肿瘤治疗技术[45]，近年来

也用于其他领域如去肾交感神经术[46]、房颤的消融治疗[47]等。HIFU 技术使用聚焦超声的能量(主要是

热效应)使靶组织发生凝固性坏死而达到治疗目的。一方面，HIFU 在治疗过程中可使靶组织局部温升；

另一方面，HIFU 所致的组织凝固性坏死使靶组织的弹性模量发生改变。根据振动声技术的特性和已有的

研究[42] [43]，振动声技术或可用于 HIFU 术中的实时测温；同时，靶组织在消融前后存在的弹性模量之

差，理论上可以通过振动声成像识别出术前、术后靶组织及其周围组织的差异，从而评估 HIFU 的消融

效果。值得一提的是，在表征组织硬度方面，剪切波弹性成像也是使用辐射力使组织变形，然后使用脉

冲回波超声测量机械响应[48]，与振动声成像技术大同小异。此外，超声技术在脑部疾病中的应用也日益

广泛[49]，已有学者开展了超声辐射力进行深部脑刺激的研究，振动声技术或将在脑部疾病中大展身手。

随着对振动声技术的不断深入，可以预见的是，振动声成像的应用将更加广泛。 
振动声成像仍存在很多局限性，绝大多数的研究都是在体外进行，要将振动声技术真正投入临床中，
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任重而道远。目前仅有环形和线阵等少数类型的换能器可供选择，换能器的种类有待开发，只有加快扫

描速度才能加快成像速度。其次，水听器与成像有密切的关系，超高灵敏度水听器的开发、装置设备与

水听器的空间配合等事宜，也显得尤为重要。另外，图像的处理、粘弹性材料、传播介质中的非线性现

象等热门问题尚有待深入研究。 
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