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Abstract 

The guidelines were developed by the American Society for Echocardiography; it has also been 
recognized by 22 echocardiographic societies around the world, including China. The content in-
cludes ten equal parts: introduction, terminology, instrumentation, 2D imaging, 2D measurement, 
M-type measurement, colour dopier imaging, spectral Doppler imaging, assistive technology and 
inspection sequence. This essay is based on the understanding of the original content of the guide-
lines, excerpting the instrument adjustment and combining the author’s professional analysis to 
refine, conclude, and summarize it. This essay can be used as a reference and operating standard 
for professional peers’ quality control of echocardiography. 
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摘  要 

该指南由美国超声心动图学会(ASE)制定，并得到了包括中国在内的全球22家超声心动图学会以及心脏

病学会等国际联盟伙伴的认可。内容包括：介绍、术语、仪器、二维图像、二维测量、M型测量、彩色

多普勒成像、频谱多普勒成像、辅助技术以及检查顺序等十个部分。本文基于该《指南》[1]原文内容的

理解，节选对彩超仪器在超声心动图检查中的应用这部分章节内容，融入自己的理解后进行提炼、概括

和总结，本文可作为专业同行在超声心动图质量控制方面的参考及操作标准。 
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1. 引言 

超声心动图医师应熟知仪器设置对图像质量的影响。操作者为获取最佳图像，应在采集时和储存图

像后更改仪器的一些设置。所有的超声取样模式(M 型，2D 和多普勒) [2] [3]都具有预设功能。使用仪器

的“预设”条件能够节省操作时间，提高图像的一致性，但预设条件是为典型患者样本设置的，能够获

得组织结构和血流量最佳图像。 

2. 二维取样 

2.1. 灰阶图 

系统检测到的超声波的振幅随着信号强度的对数而变化。我们所看到的灰阶图是信号处理后的结果，

操作者可根据患者的类别来选择最佳图像的设置[4]。心脏灰阶图能更好地观察血液组织边界以及弱反射

层中分散回声的细微区别，例如心肌层。建议超声心动图技术运用应与仪器生产商的应用专家合作，确

定选取最佳灰度模式，并保持一致性，以便与之前的研究进行纵向比较。 

2.2. 伪彩 

伪彩可能是一部分医生的偏好选择，把灰阶图转化为一系列彩色图像(如：深褐色，浅粉色)。他们认

为彩色图像比灰阶图能更好地展示特定的结构[5]。 

2.3. 动态范围 

动态范围(压缩)设置是用来调节图像灰度阴影的重要参数。此设置可改变图像接收的最大和最小振幅

比。低动态范围设置下的高对比度图像。有助于边缘图像质量的复杂研究。高动态范围图像则具有更多

灰度层次。对于心脏取样来说，动态范围应提供足够的灰度层次，能更好地识别致密心肌和非致密心肌

的界面。灰度层次过少会导致细节的忽略或缺失，例如：薄壁分隔，血栓，赘生物，当灰色阴影过多可

能使图像“褪色”，使致密心肌和非致密心肌难以区别。 
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2.4. 频率 

在成人超声心动图检查中，频率范围 2~5 MHz。高的频率可提高图像的分辨率，但穿透力不足。操

作者应从高到低逐渐调节，以满足声波穿透力的需求。检查中应使用可能达到的最高频率来取样。 

2.5. 谐波 

谐波是利用高于基波频率数倍的返回频率来形成超声图像。谐波频率是由声束穿过组织时变形扭曲

而产生。谐波取样大多普遍使用二次谐波频率，它是基波频率的两倍。对于过度肥胖者和肌肉组织密集

的患者具有特殊帮助，可以获取信噪比最大化情况下更加清晰的图像。心脏超声应使用二次谐波以得到

高质量图像 

2.6. 扇窗大小和深度 

图像深度设置是指在检测解剖结构时声波进入人体的深度。测量单位为 cm 或 mm。在显示结构或血

流时应最大化。但深度和扇面宽度设置可能影响帧频。由于心脏是一个快速运动的结构，高帧频可以增

强瞬时分辨率。较小的扇角在某些情况下可以用来加强图像质量。 

2.7. 焦点 

在进行预设和取样深度设置的基础上，一些系统采用动态聚焦。在这种情况下操作者无法对该功能

进行调节。另一种情况是系统采用手动控制焦点来调整声束的形状和深度。较窄的宽度可以获得更好的

横向分辨率。注意：当检测心尖时，将焦点移动到心尖可提高分辨率。对于心脏取样，采用单焦点比多

聚焦带可保持高帧频和提高瞬时分辨率。 

2.8. 总增益和时间增益补偿 

增益控制是用来使整个视野中，不同患者组织和相似的声学特性具有一致性，总增益可在整个扇窗

内同时调整图像亮度。为显示血液中少数弱回声和心内膜血液组织界面，增益应被设置到足够高。 
时间增益补偿(Time gain compensate, TGC)控制为一系列可调单元，用来弥补由于超声信号深入人体

内部时，其强度和振幅的缺失。因此，扇区近场的回声振幅较远场强。有选择性的放大信号强度可使结

构的外观在整个扇区中一致。 
一些超声系统具有自动优化功能，可以根据回声信号快速的自动调整时间增益补偿(TGC)。虽然此功

能很省时，但应将其作为优化图像的起始点，而非图像的最后调整。 

2.9. 变焦/放大 

大部分系统具有两种类型的变焦/放大。 
一种是在扇形和图像缩放的一小片区域内，通过定位感兴趣区(ROI)来激活预处理变焦功能。尽管显

示中的像素数没有改变，变焦后每一个像素代表了心脏中更小的区域。因为 ROI 相较于没有变焦的图像

更小，帧频会增加，从而使分辨率提高。 
第二种变焦是后处理功能，在图片冻结后选取 ROI 进行变焦。它会使解剖结构简单的放大。生成图

像的像素数与原始的扇形像素相同。 
变焦使影像中显示的像素减少，而放大是通过降低分辨率来实现的。推荐在可能的情况下应尽量使

用预处理变焦。 

2.10. 帧频 

较高的帧频可使瞬时分辨率最大化。操作者可通过降低图像的深度，减少聚焦带的数量，缩小扇区

https://doi.org/10.12677/acm.2020.105118


董华 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.105118 771 临床医学进展 

 

的宽度或使用预处理变焦来提高帧频。减少扇区扫描线，也可增加帧频。 

3. 频谱多普勒 

操作者可在获取图像时调整频谱多普勒参数，包括速度标尺、基线位置、扫描速度、滤波器速度，

取样容积和多普勒增益。 

3.1. 速度标尺 

调整速度标尺可以在不失真的情况下尽可能大的展示频谱多普勒(PW)追踪。按照惯例，在经胸超声

心动图中，朝向探头的血液被显示为零基线以上，反之为基线以下。多数系统允许操作者转化制式，注

意不要漏掉反方向的重要血流。 

3.2. 扫描速度 

系统默认的扫描速度为 100 mm/s，或根据心率来调整，使扫描显示最优化。理想情况是每次扫描展

示 2~3 个 PW 波形。在使一次以上的心跳可视化，同时准确测量间隔时间。例如：在评估二尖瓣血流时，

可以通过增快扫描速度分散频谱波形，以精确测量时间、速度时间积分(VTI)和斜率。而当进行与呼吸周

期相关联的生理学评估时则使用 25 mm/s 的低速扫描，可以在每次呼吸的同时，看到多次心脏跳动。 

3.3. 取样容积 

取样容积应被用来减少频谱窗口中的噪音，从而展示最清晰的多普勒信号。如果取样容积过大，多

普勒信号则难以区分层流和湍流。合适的取样容积应根据被测量结构来调整。 

3.4. 壁滤波和增益 

壁滤波可以滤除从心壁或瓣膜小叶活动中发射的“杂波”，即高强度低速度的信号。它的设置应保

证 ROI 的血流信号能被完整明确的显示。当信号速度非常低时，壁滤波器应被调制到非常低的水平，而

当高速度出现时，应当调高壁滤波器来排除更多低速杂波，从而清晰的展示 ROI 的多普勒信号。 
多普勒总增益调整用于最清晰的展示全波段频谱中的多普勒信号：既没有缺失重要低幅信息的灰影，

也没包络被过度噪音模糊的真正频谱。可展示理想光滑的速度曲线信号。多普勒信号最密集的部分测量

速度较标准。 

3.5. 显示设置 

频谱多普勒基线的放置应以能最佳展示 ROI 血流为标准。比如当使用连续波多普勒(CW)来检测肺动

脉瓣时，倾向于同时展示基线上下前向和返流信号。 
一些系统还具有自动优化功能，即一键设置基线，增益及壁滤波。以此作为获取最佳图像的开始。 

3.6. 脉冲多普勒，高脉冲重复频率多普勒和连续波多普勒 

频谱多普勒包括三个模式，即 PW，高脉冲重复频率多普勒(HPRF)和 CW。 
PW 用于在特定深度测量血流速度(距离分辨率)。主要的局限性是混淆失真：在过高的速度下无法展

示完整的速度波形。当被检测到的多普勒移频大于被传输到心脏中的 1/2 个脉冲重复频率时，会出现混

淆失真。脉冲重复频率是决定最大可测量速率(奈奎斯特极限)的主要因素，它主要取决于速度标尺，并受

限于最大取样深度。当一般脉冲模式无法消除混淆失真现象时，切换到 HPRF 可增加有效的取样数量。

HPRF 用于在 PW 出现混淆失真时，在特定深度测量血流速。例如，增加到两个取样容量，可使奈奎斯
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特极限增加两倍，更高的速度可以被展示。这种技术最大的局限性在于距离模糊，或无法确定展示速度

的原点。当使用 HPRF 和两个样本容量时，所展示的速度可能来源于其中任意一个样本容量。操作者应

熟知所使用系统的特点，意识到在速度标尺增加时，一些系统会自动切换到 HPRF，致使多个样本容量

突然出现。 
CW 用于测量和记录高速度。由于超声波的传递和接收是连续的，CW 没有奈奎斯特极限，但它的

局限在于距离模糊。由于 CW 会对整个扫描范围内沿声束路径的所有返回频率进行取样，因此它无法识

别某一个频率移动的位置。CW 多使用双功(取样和多普勒结合)探头，以帮助辨别高速血流的来源。为了

获取最大血流速度和最佳敏感性，推荐使用小尺寸专业的非成像(脉冲多普勒)探头。 

3.7. 组织多普勒 

组织多普勒(DTI)是一种典型的用于测量二尖瓣环和三尖瓣环处移动心肌的多普勒频率变化的技术。

彩色多普勒(CDI)和PW模式下都可使用DTI [6]。DTI可在非常高的振幅下(>40 dB)检测非常低的速度(<20 
cm/s) [3]。它的滤波器设置与标准 PW 对血流的设置有很大的区别。为使此多普勒模型最优化，推荐使用

系统预设条件。DTI 预设拥有比 PW 更大的取样容量，其速度标尺设置低于 25 cm/s，有特定的滤波器、

功率以及扫描速度设置。速度和时间间隔测量应在扫描速度为 100 mm/s 的情况下进行。 

4. 彩色多普勒取样 

CDI 用于 ROI 内沿着一系列扫描线的多个取样容量的多普勒技术。它是与 2D 图像相结合，并受 2D
增益影响。CDI 取样可展示：时间、相对速度、方向和湍流的出现。为更好的展示彩色血流数据，应使

数据最优化，包括 ROI 的大小，2D 扇区大小，彩色血流图和速度标尺。 

4.1. ROI 和 2D 扇区大小 

在使用 CDI 前，应先确定取样框区域，调整 2D 扇形大小至最小深度和宽度。可以使彩色帧频达到

最优。预设置变焦模式是 2D 展示的最佳替代，确定 CDI 检测区域的大小和位置。ROI 应包括所有要评

估的血流信息。将 ROI 调整到尽可能窄和浅，可使帧频和速度标尺最大化，以取得最佳瞬时分辨率和血

流速度分辨率。 

4.2. 彩色增益 

彩色增益应通过以下方式来调整：缓慢调高直到任意的彩色血流染斑高于 ROI 的边缘，随后缓慢调

低直至染斑消失。在检测中，彩色增益应被频繁调节，因为始终保持过低的彩色增益，声波传输时的变

化和信号衰减可能会误判为血流不足。 
在灰阶图和 PW 中，也可通过调整彩色增益来展示解剖结构中的“最佳”血流。通过调节可使灰阶

图中无法清晰识别的结构有效填充，以确认结构的存在。 

4.3. 色彩图 

最基本的色彩图展示了血流的方向：零基线通常显示为黑色，CDI 取样中，朝向探头的血流设置为

红色，反之则为蓝色。每个方向的速度标尺代表了取样频率和探头的奈奎斯特极限，通常速度标尺设置

为 50~70 cm/s。通过色调或亮度区分不同血流速度：深色代表低速，而亮色代表高速(例如：从深红色到

亮黄色)。层流使用一种纯粹的颜色，而湍流则使用多种颜色的拼接。操作者还可以选择个性化设置，如

在色彩图中增加绿色和黄色，以作为区分湍流和层流的替代方法，突出血流速度的变化。 
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4.4. 彩色速度标尺 

彩色速度标尺的最优化至关重要，其奈奎斯特极限通常应被设置为 50~70 cm/s。代表了平均速度标

尺。将其设为高速度标尺时，可展示一些没有混淆现象的彩色血流数据(如：层流)。奈奎斯特极限作为默

认设置，对于瓣膜返流喷射的展示尤为重要。所展示的返流速受几个变量影响，其中一个是奈奎斯特极

限，较低的比例设置在相同返流量呈现出的大小与高比例设置要大得多。一致的设置可以加强对于慢性

瓣膜病患者纵向研究的可重复性。另外血压也会相应的影响返流口喷射大小的展示。 
当取样框中所有的血流都处于低速时(如心房内或肺部)，会展示为几乎没有颜色的多普勒信号，因为

大部分速度属于靠近基线的“黑色”低速波段。将奈奎斯极限设置为 30 cm/s 左右是低血流表现状态的一

个好的起始点，系统会用更明亮的色调展示更低的速度。 
一些超声系统会提供自动最优化功能，可以帮助迅速获取最佳的 CDI 图像。操作者应了解并更好地

使用这个功能。 

5. M 型模式 

M 型可调参数中最重要的是总增益、时间增益补偿(TGC)以及扫描速度。M 型最主要的价值是时间

分辨率，它可以加强对快速移动物体的展示[2]。高达 100~200 mm/s 的扫描速度对获取最准确的时间相关

的测量值是十分有利。而低速扫描则适于观测多次心跳。M 型可以描绘最佳的心动周期内某结构的运动

时间[2]。 

5.1. 彩色 M 型 

彩色 M 型结合了 CDI 取样和 M 型追踪。它可通过明显增加血流活动的瞬时分辨率来帮助测定心动

周期内某彩色血流活动的时间。例如，这项技术可为心动周期内喷射不足时，评估流入左室(LV)血液传

输速度。 

5.2. 解剖 M 型 

对 ROI 进行倾斜取样时，线型测量被高估。对于某些具有“陡峭”心脏的患者，解剖 M 型可使取样

线指向垂直于 ROI 的方向转动，而非保持在 2D 图像扇区中心固定的原点。这可有针对性地提高具有“陡

峭”心脏或轴偏离患者的 M 型测量准确度。注意，此图像瞬时和距离分辨率都劣于 2D 图像的参数，与

直接获取的 M 型图像相差很多。 

6. 心电图的设置 

高质量的心电图信号对于运用超声心动图检查技术来决定检测的时相至关重要。通常会使用到三个

心电图导联，分别连接于左右两臂和左腿。一般右臂的导联放置于锁骨下靠近右肩的位置，左臂导联放

置于左锁骨下，左腿导联放置在左肋下方。 

7. 结语 

仪器调节是超声图像环节质量控制中的重要一环，本文内容旨在帮助超声医师了解新版《指南》中，

关于现代超声仪器各项参数的调节意义，并且熟悉掌握彩色多普勒超声仪在心脏方面的运用技巧及最佳

图像采集，达到对照标准规范操作的目的。 
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