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摘要　临床上常规的超声成像对甲状腺结节进行诊断时存在误诊和漏诊。研究了利用多种采集频率的长焦区聚

焦换能器进行光声成像的方法。在模拟样品里埋入不同尺寸的血块模拟病变组织，采用不同中心频率的换能器对

模拟样品进行光声成像，然后将血液注入正常人体甲状腺内部形成两处瘀血区，模拟病变甲状腺组织，经二维扫描

重构出模拟病变甲状腺组织的三维光声图像。结果表明，不同频率的超声换能器对不同尺寸病灶体的探测灵敏度

存在较大差异，５ＭＨｚ的宽带换能器对几百微米直至毫米量级大小的病灶体均具有良好的灵敏度。获得了甲状腺

及其内部两处瘀血区域的较高分辨率和对比度的三维图像。此项技术有望与超声成像技术结合，进一步提高甲状

腺疾病诊断的准确率。
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１　引　　言

甲状腺是人体内主要的内分泌腺体，对人体的新陈代谢起着至关重要的作用。目前，临床上对甲状腺结

节进行诊断的主要方法是超声成像技术，其图像的对比度来源是人体组织内不同部位声阻抗的差异。但是，

存在着一部分病变的情形，病变组织与正常组织之间的声阻抗差异并不明显，此时就极有可能发生对疾病的

误诊或者漏诊。而其他的医学影像技术，如计算机断层扫描（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）等，因存在电离辐射或

者设备体积过大、成本过高，在临床的应用上存在一定的限制。近几年兴起的光学相干层析（ＯＣＴ）技术，可

以实现对组织的高分辨率和高对比度的无损成像，但ＯＣＴ依赖于组织对光的散射进行成像，由于组织对光

的强散射特性，使得ＯＣＴ的成像灵敏度较低，成像深度较浅。Ｚｈｏｕ等
［１］提出了利用ＯＣＴ技术对人体甲状

腺进行成像的新方法，得到了高分辨率的图像，但成像深度不到１ｍｍ。而目前据我们所知，还未曾见到关

于利用光声成像技术对人体甲状腺进行成像的报道。

光声成像技术克服了ＯＣＴ等纯光学成像技术在成像深度上的不足，并结合了光学成像的高对比度和

超声成像的高分辨率的优点，能够在较大深度上对组织体进行高分辨率、高对比度的结构、功能和分子成像。

在光声成像过程中，通过采用短脉宽的脉冲激光激发吸收体发生热弹性膨胀，进而产生超声波，使用超声换

能器探测外传的光声信号，实现光声图像的重建。近几年，光声成像领域已经报道了各式各样的成像模

式［２～７］和实际的临床应用［８～１０］。光声显微技术（ＰＡＭ）已可以对细胞核进行成像
［１１］，利用紫外光激发细胞核

内的ＤＮＡ和ＲＮＡ，通过探测激发出的光声信号，实现对细胞核进行光声成像，这对于癌症的早期诊断是至

关重要的。光声成像技术可用于眼科成像［１２］，可对眼睛的虹膜、脉络膜进行光声成像，得到的图像分辨率优

于传统的超声成像。而且，光声成像技术将有望成为仅依靠内源性造影就能实现对活体氧代谢率成像的新

方法［１３］，此项技术将很有可能在与代谢相关的生物医学研究和临床诊断中得到广泛应用。此外，光声成像

技术还可以与其他现有的成像技术联合，实现双模式或者是多模式的联合成像。比如光声成像和超声成像

结合用于对卵巢癌的诊断［１４］，可以进一步提高卵巢癌早期诊断的准确性，降低女性卵巢癌的死亡率。光声

显微技术还可以与荧光共焦显微技术相结合，对血管内的血红蛋白氧饱和度和氧分压进行测量［１５］，实现功

能成像，监测病变发生时人体生理、病理参数发生的微妙变化。光声成像还能够与ＯＣＴ成像技术结合起

来［１６］，对组织体的光吸收和光散射进行同步成像，得到组织体内更丰富的光学性质和生理信息，实现对疾病

更早、更快、更准确的诊断和治疗。

目前多数关于光声成像的报道都是基于单一频率超声换能器的探测模式，由于不同大小的吸收体产生

的光声信号频率存在着较大的差异，仅仅使用单一频率的探测方式难以对不同尺寸的吸收体进行宽视野、高

分辨率和高对比度的成像。本文提出了一种基于多种不同采集频率的长焦区聚焦式超声换能器进行扫描光

声成像的技术，在模拟样品里埋入不同尺寸的血块用于模拟病变组织，分别采用中心频率为１，５，１０ＭＨｚ的

超声换能器对模拟病变组织进行光声成像，得到了不同采集频率下的光声层析图。结果表明，不同中心频率

的探头对不同尺寸病灶体的探测灵敏度存在较大差异，低频探头对较大尺寸病灶体的探测灵敏度高，而高频

图１ 长焦区聚焦超声换能器成像原理

Ｆｉｇ．１ Ｉｍａｇｉｎｇｐｒｉｎｃｉｐｌｅｏｆｌｏｎｇｆｏｃａｌｚｏｎｅ

ｆｏｃｕｓｅｄｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ

探头对小尺寸病灶体的探测则更为灵敏。５ＭＨｚ的宽

带换能器对毫米量级直至几百微米大小的病灶体均有良

好的探测灵敏度，因此，将其用于对人体甲状腺腺体组织

进行三维（３Ｄ）光声成像，获得了甲状腺及其内部两处瘀

血区域的较高分辨率和对比度的３Ｄ图像。

２　长焦区聚焦超声换能器用于光声成像

的原理

长焦区聚焦超声换能器用于医学光声成像的原理如

图１所示。使用宽束短脉冲激光照射人体组织，使组织

体内的病灶体吸收脉冲光的能量，引起病灶体及其周边

组织升温膨胀，周期性的膨胀收缩挤压周围的组织，从而
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产生超声波并外传；这时，位于组织体表面的超声探测器件可以接收到这些外传的超声波，并依据探测到的

光声信号来重建组织内光能量吸收分布的图像。

实验所用的光声信号探测器为长焦区聚焦式超声换能器，这种类型的探头仅接收来自焦区的光声信号，

可以有效减小焦区外信号的干扰，成像不会产生伪迹，而且长焦区的探头存在一个很长的有效探测范围，可

达数厘米长，理论上可以达到数厘米的成像深度。采用步进电机对组织进行横向的一维（１Ｄ）或二维（２Ｄ）扫

描，就可以重构出组织的２Ｄ或３Ｄ光声图像。

吸收体产生的光声信号属于宽带信号，包含着很宽的频谱范围，而且不同尺寸、不同几何形状的吸收体

所产生的光声信号的频谱分布存在差异，因此仅采用单一频率的换能器进行探测有可能会丢失探测对象的

部分信息，造成误诊或漏诊。

根据相关的超声理论，聚焦式超声换能器的焦斑直径可表示为

＝１．０２（犉·犮）／（犳·犇）， （１）

式中犉为换能器的焦距，犮为超声在组织内的传播速度，犳为超声波的频率，犇为换能器的孔径大小。从（１）式

可以看出，当换能器所能探测的超声频率犳增大时，对应的焦斑直径减小，也就是说，高频的换能器具有更

小的焦斑直径，探测的分辨率高，但探测的视野范围窄，适合对小尺寸的病灶体进行探测，反之，低频的换能

器具有较大的焦斑直径，探测分辨率较低，但是探测视野范围较宽，适合探测较大尺寸的病灶体。因此，在临

床上对疾病的诊断中，并不是使用越高频率的探头就能够获得越好的成像效果，而是要采用多种探测频率的

探头结合来实现宽视野、高分辨率和高对比度的成像。

图２ 聚焦光声成像系统装置图

Ｆｉｇ．２ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｏｆｆｏｃｕｓｅｄｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ

ｉｍａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍ

３　材料与方法

３．１　实验装置

实验装置如图２所示。实验采用倍频犙 开关 Ｎｄ∶

ＹＡＧ激光器（ＳｕｒｅｌｉｔｅＩ１０，Ｃｏｎｔｉｎｕｕｍ）作为光源，波长

为５３２ｎｍ，脉宽为５ｎｓ，重复频率为１０Ｈｚ。实验样品固

定在样品架上，输出的激光经分束镜分为两束，一束由光

电二极管（ＥＴ２０３０，ＥｌｅｃｔｒｏＯｐｔｉｃｓＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）接收用

于校准，以避免激光输出时光强的抖动和漂移对成像质

量的影响，另一激光束均匀地照射于样品上，激发的超声

波由３种不同频率的聚焦超声换能器（Ｐａｎａｍｅｔｒｉｃｓ

ＮＤＴ）接收，换能器的中心频率分别为１，５，１０ＭＨｚ。实

验中采用水浸式的聚焦换能器，将样品和换能器均浸没

于水中，提高样品与换能器的耦合效率。换能器所接收

的光声信号经计算机控制超声脉冲发生器／接收器（５８００ＰＲ，ＰａｎａｍｅｔｒｉｃｓＮＤＴ）滤波、放大后送入数字荧光

示波器（ＴＤＳ３０５４Ｃ，Ｔｅｋｔｒｏｎｉｘ）显示。所得信号经示波器取３２次平均之后，通过以太网卡将数据传送到计

算机保存并进行后期处理。为了对甲状腺组织进行３Ｄ成像，使用步进电机（ＳＣ３００２Ｂ，Ｚｏｌｉｘ）驱动的电控

平移台（ＴＳＡ２００Ｂ，Ｚｏｌｉｘ）精确控制样品架，并对甲状腺样品做２Ｄ扫描，后期利用自编的程序对采集的信

号数据进行处理，重构出甲状腺的３Ｄ图像。

３．２　实验方法

实验模拟样品是由蒸馏水（１００ｍＬ）、琼脂粉（２ｇ）和脂肪乳（１ｍＬ）混合制作而成的，用于模拟正常人体

组织，将３个不同尺寸的血块埋入模拟样品中，如图３（ａ）所示。血块的大小为几百微米到数毫米不等，用于

模拟发生病变的不同大小的病灶体。然后分别用中心频率为１，５，１０ＭＨｚ的聚焦超声换能器对模拟样品做

１Ｄ横向扫描，扫描步长为２００μｍ，得到３张不同采集频率下的２Ｄ光声层析图，实现不同频率探头对不同尺

寸的病灶体检测能力的测定。

临床上常规的超声成像对于甲状腺疾病的诊断精度仅达到毫米量级，而且在某些病变情形下，超声成像

所依赖的声阻抗差异在正常组织和病变组织之间并不明显。但是正常组织与病变组织对光的吸收存在显著
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图３ 实验样品照片。（ａ）在模拟样品中埋入三个不同大

小的血块；（ｂ）将血液注入人体甲状腺腺体组织内

　　　　　　　　形成两处瘀血区

Ｆｉｇ．３ Ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓａｍｐｌｅｓ．（ａ）Ｔｈｒｅｅ

ｂｌｏｏｄｃｌｏｔｓａｒｅｅｍｂｅｄｄｅｄｉｎｔｏｔｉｓｓｕｅｍｉｍｉｃｋｉｎｇ

ｐｈａｎｔｏｍ；（ｂ）ｂｌｏｏｄｉｓｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｏｎｏｒｍａｌｈｕｍａｎ

　ｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅ，ｆｏｒｍｉｎｇｔｗｏｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｒｅａｓ

差异。在人体甲状腺离体组织一定深度内注入一定量的

血液，选取两处分别注入血液，形成两个几百微米到数个

毫米的瘀血区域［图３（ｂ）］，用于模拟组织发生病变时形

成的局部充血。在前面的实验中已测得５ＭＨｚ的探头

对毫米量级直至数百微米大小的病灶体都有较好的探测

灵敏度，因此，采用中心频率为５ＭＨｚ的超声换能器对

模拟病变甲状腺组织进行离体光声成像，并利用步进电

机对组织进行２Ｄ扫描，实现了对模拟病变甲状腺组织

的３Ｄ成像。

４　结　　果

４．１　多频率聚焦光声成像

图４是采用中心频率分别为１，５，１０ＭＨｚ的聚焦超

声换能器对埋有不同尺寸血块的模拟样品进行成像所得

到的２Ｄ光声层析图。血块１、血块２和血块３的大小从

数毫米到几百微米依次减小。图４（ａ）是使用１ＭＨｚ探头对模拟样品进行光声成像的结果，可以看出，此探

头对于血块１的探测最为灵敏，对血块２的探测也有较高的灵敏度，但血块３的显示就较为模糊，探测灵敏

度较低，说明此探头适合探测大小为数毫米的病灶体。图４（ｂ）是采用５ＭＨｚ探头对模拟样品进行光声成

像的结果，可以看出，此频率的探头对于３个血块均有较高的探测灵敏度，适合对数毫米到几百微米大小的

病灶体进行探测。图４（ｃ）是用１０ＭＨｚ的探头对模拟样品进行光声成像的结果，可以看出，此探头对于血

块２和血块３具有较高的探测灵敏度，而血块１则几乎不能被探测到，说明此探头适合对毫米以下大小的病

灶体进行探测。

图４ 采用中心频率为（ａ）１ＭＨｚ，（ｂ）５ＭＨｚ，（ｃ）１０ＭＨｚ的换能器进行成像。１、２、３为３块血块的光声图像

Ｆｉｇ．４ Ｉｍａｇｉｎｇｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈ（ａ）１ＭＨｚ，（ｂ）５ＭＨｚ，（ｃ）１０ＭＨｚｔｒａｎｓｄｕｃｅｒｓ．１，２ａｎｄ３ｄｅｎｏｔｅｔｈｅｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ

ｉｍａｇｅｓｏｆ３ｂｌｏｏｄｃｌｏｔｓ

４．２　甲状腺３犇成像

图５是采用中心频率为５ＭＨｚ的聚焦超声换能器对模拟病变甲状腺腺体组织进行离体３Ｄ光声成像的

结果。激光从正常甲状腺腺体（即无瘀血区）的一面入射，探头在瘀血区的一面（即甲状腺腺体深部）接收外

传的光声信号。从图中可以看出，甲状腺表面及其内部两个不同大小的瘀血区域都能够得到清晰的成像，且
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图５ 甲状腺及其内部两个不同大小的瘀血

区域的３Ｄ光声图像

Ｆｉｇ．５ ３Ｄｐｈｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｉｍａｇｅｏｆｔｈｙｒｏｉｄｔｉｓｓｕｅｗｉｔｈ

ｔｗｏｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｒｅａｓ

达到了较高的成像分辨率和对比度，图像周边存在着一

些噪声信号，是由步进电机运转时产生的电磁信号干扰

造成的，如果得以消除，将进一步提高图像的信噪比。结

果表明，此项技术能够有效地鉴别出位于甲状腺腺体内

部的病变部位，有望为临床甲状腺疾病的诊断提供一定

的成像技术支持和治疗方案。

５　讨　　论

采用中心频率分别为１，５，１０ＭＨｚ的聚焦超声换能

器对埋有不同尺寸血块的模拟样品进行２Ｄ光声层析成

像，结果表明，不同中心频率的探头对不同尺寸病灶体的

探测灵敏度存在较大差异，与理论预期一致，较低频率的

探头对较大尺寸病灶体的探测灵敏度高，较高频率的探

头对小尺寸病灶体的探测更为灵敏，而５ＭＨｚ频率的探

头对毫米量级直至数百微米大小的病灶体都有较为良好的探测灵敏度。导致这种探测灵敏度差异的主要原

因是不同空间尺寸的病灶体吸收激光能量所激发出的超声波具有不同的频谱成分，且带宽较宽，较大的病灶

体所产生的超声波频率主要集中在低频段，而较小的病灶体所产生的超声波频率多数集中在较高频段。因

此，在临床上对疾病的诊断中，并不是使用越高频率的探头就能够获得越好的成像效果，目前医学上主流的

超声成像技术对于厘米量级以上的病灶体具有良好的成像能力，而对于毫米量级和亚毫米量级的病灶体的

成像效果并不理想，尤其是当病变组织与周围组织的声阻抗相近的时候，超声成像难以获得令人满意的图

像。对模拟样品的实验结果表明，中心频率为５ＭＨｚ的宽带超声换能器对毫米量级直至几百微米大小的病

灶体具有良好的探测灵敏度，因而可以弥补超声成像的不足，用于人体疾病的诊断。

为了研究基于５ＭＨｚ宽带超声换能器的聚焦光声成像技术用于诊断人体疾病的可行性，采用５ＭＨｚ

的探头对注入血液的模拟病变甲状腺腺体组织进行离体３Ｄ光声成像。由于正常的甲状腺腺体本身包含大

量的微血管，对入射光能量有较强的吸收，就形成了图４所示的甲状腺腺体表面的３Ｄ图像。一般情况下，

人体组织在发生病变时，往往会伴随着周围血管的增生，大量血管的生成就会形成局部的充血。本文利用向

组织注入血液形成局部瘀血的方法就能够很好地模拟组织发生病变的情形，而血液中的血红蛋白对本文所

使用的５３２ｎｍ波长的激光有强的吸收，从而实现了对甲状腺内部两个瘀血区域的３Ｄ光声成像（如图５所

示）。

６　结　　论

使用多种采集频率的聚焦超声换能器对埋入血块的模拟样品进行光声层析成像。实验结果表明，不同

中心频率的探头对不同尺寸病灶体的探测灵敏度存在显著的差异，１ＭＨｚ的探头适合探测大小为数毫米的

病灶体，１０ＭＨｚ的探头适合对毫米以下大小的病灶体进行探测，而５ＭＨｚ的探头对数毫米到几百微米大

小的病灶体均有良好的探测灵敏度，因而可以弥补临床上常规超声诊断的不足，用于人体疾病的诊断。将基

于５ＭＨｚ宽带超声换能器的聚焦光声成像技术用于对模拟病变人体甲状腺腺体组织进行离体３Ｄ光声成

像，获得了甲状腺及其内部两个不同大小的瘀血区域的较高分辨率和对比度的３Ｄ图像。此项技术可以联

合超声成像技术用于临床人体甲状腺结节的诊断，提高甲状腺疾病诊断的准确率。下一步的工作将开展甲

状腺活体成像的研究，致力于解决目前临床上常规超声成像对甲状腺疾病的诊断中存在的误诊和漏诊，以更

加准确、高效地对疾病进行诊断和治疗。
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