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高强度聚焦超声及其应用专题

相控阵高强度聚焦超声的研究进展

王晓东. - - 王君琳- - 李- 平
（中国科学院声学研究所医学声学实验室- 北京- /00010）

摘- 要- - 相控阵高强度聚焦超声（!)2! 3,"4,5)"6 78+’549 ’(":*58’,9，;3<=）技术可以通过电子调相自由控制聚焦区域

中焦点的形状、位置、个数等，实现高精度、高效率的治疗。 文章主要介绍了相控聚焦超声的原理、阵型设计、声场优

化、控制算法、电路设计以及换能器材料等几个方面。
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/- 引言

半个多世纪以来，高强度聚焦超声（!)2! ),"4,C
5)"6 78+’549 ’(":*58’,9，;3<=）技术作为治疗肿瘤的

一个有效手段，以其非介入、无创的特点引起了人们

的关注。 比较其他的热疗技术（ 如微波、低频射线、

激光凝固等），;3<= 能够精确控制超声聚焦区域，

使目标靶区的温度控制在预定的范围，从而避免了

其他热疗能源因热传导不均匀而造成的治疗效果失

控的弊病。 ;3<= 技术已被证明可以应用于肝脏、肾

脏、胰脏、直肠、前列腺、乳腺、骨、皮肤、子宫、眼科、

颅脑等部位的肿瘤等疾病的治疗。

就 ;3<= 探头的结构而言，目前主要分为三种

形式：一种是一个平面压电陶瓷片外加聚焦声透镜，

用透镜聚焦；一种是将多个小的压电陶瓷片镶嵌在

一个装置（ 如凹球面）上，自聚焦；还有一种是多个

小压电陶瓷片镶嵌在一起，通过相控聚焦。 前两种

结构焦距固定，通过机械扫描，移动阵列，达到对不

同位置与深度的组织进行治疗的目的，其结构简单，

聚焦点能量高，焦区面积小，但是操作不方便，效率

不高。 电子相控聚焦的主要优点是不需要机械移

动，扫描速度快，精确度高，而且可以根据肿瘤的大

小和位置来设定聚焦方式，通过电路来控制焦点，根

据需要预先设定好加热图，这样不仅节省了时间，而

且给有骨骼遮挡（ 如肝）部位的肿瘤治疗提供了方

便；利用此方法可以一次形成多焦点，对于较大体积

的治疗区域，这种治疗模式不仅可以减少治疗时间，

提高治疗效率，而且对比单焦点扫描方式可以获得

更好的声场分布，达到较好的治疗效果 ；在实际治

疗中，相控方式还可以通过调节发射时间，补偿由于
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移动或组织的非均匀等因素造成的畸变［$，"］!。
近年来，国际国内众多学者在相控 4567 以及

相关领域开展了大量研究：美国的 8103，9::030，
;<0* 等人在相控阵多焦点合成算法、阵型设计、补偿

传播畸变等方面做了一些基础性的研究工作；另外

4=3=3<3 及其团队人员在 4567 相控阵的换能器材

料、相控阵型设计、非入侵式（3>3?03@1A0@<）脑外科

手术、4567 手术术前图像引导和术中实时监控方面

做了大量研究；其中 8103，9::030，4=3=3<3 等人早

在 $% 世纪 B% 年代末就对相控阵温热疗法进行了研

究，相控阵 4567 的理论基础与方法是在相控阵温

热治疗基础上发展起来的。 法国的 C1)(01A 603D 在

时间反转聚焦方面作了大量工作，克服了治疗中组

织不均匀和呼吸运动等带来的困难，并给有骨骼遮

挡部位的疾病治疗提供了解决方案；还有 8(1*</>3
在相控阵、前列腺 ’- EF 阵、聚焦超声脑神经治疗、

聚焦超声物理机制、监控等方面开展了研究。 俄罗

斯的 G1@H0/>@ 在相控阵随机阵设计、栅瓣抑制等方

面进行了研究。 国内上海交通大学的王鸿樟教授和

陈亚珠院士、西安交通大学的万明习教授领导的研

究团队等在相控阵阵型设计、材料设计、电路控制、

声场测量及控制等方面进行了研究。 本文主要就当

前相控阵高强度聚焦超声研究的热点问题进行介

绍。

$! 原理

电子相控聚焦技术的原理如图 ’ 所示，控制发

射信号的时间延迟，使得各阵元发射的声波在焦点

处同相，超声波束在焦点处同相叠加，振动达到最大

值。 根据阵元到焦点的距离来计算延迟时间，

! !（"" # $!#）% & ， （’）

其中 # 是阵元发射声波的波长，& 是声波的传播速度。

目前相控阵计算的理论基础是 ’IBB 年到 ’IBI
年间由 9::030［J，E］等人提出的利用矩阵伪逆（*A<.K?
>03@<HA<）求解驱动向量的方法，通过已知的声场中

各焦点到各阵元的距离矩阵和预合成的目标声场矩

阵，得到各阵元发射信号的相位和幅度信息，这一方

法为相控阵声场合成奠定了基础。 根据 L<=/<0M( N
;>OO<HP</K 积分公式，对于由 ’ 个阵元组成的发射

声源，在空间的辐射声压可以表示为

() ! *$&+
$!)

’

$ !’
,$*-.$

/#*+0 !)#!.$0

+!) # !Q$+
K1.$2 ) ! ’，$，⋯，3 ，

（$）

图 ’! 相控阵原理

其中 * ! #! ’，$ 和 & 分别是声波在均匀介质中传播

时介质的密度和声波的声速，+ 是波数，1.$ 是第 $ 个

阵元的表面积，,$ 是第 $ 个阵元的表面振速，!) 和

!Q$ 分别是第 ) 个控制点和第 $ 个阵元的位置矢

量，() 是在 ) 个控制点下的理想声压分布。

（$）式用矩阵形式可以表示为

45 ! ( ， （"）

式中 5 为阵元振速，5 !［,’，,$，⋯，,’］6，( 为预合

成 的 各 扫 描 点 的 声 压 ，( !［ 7（ 8’ ），7（ 8$ ），⋯ ，

7（ 83）］6，4 矩阵可用下式表示：

9)$ ! *$&+
$! *-.$

/ #*++!)#!.3+

+!) # !.$+
K1.$ : （J）

! ! 由于 ( 为预合成的各扫描点的声压是已知的，

各扫描点与各阵元的位置也是已知的，利用伪逆矩

阵法可求得各阵元激励信号 5，

5 ! 4!6（44!6）#’( ， （E）

其中 4!6是 4 的共轭转置矩阵。 因此只要事先设定

好声场的声压分布，就可以计算出阵元的激励信号。

由于各种因素的影响，有时需要在治疗时实时增加

控制点的个数，如果计算整个矩阵的求逆会花费很

多时间，9::030 和 8103 在 ’II% 年提出了增加控制

点个数时的简化计算方法［#］，完善了相控阵的伪逆

矩阵算法。 对于如何获得优化声场的目标函数，9:?
:030 在 ’II’ 年提出了采用最大特征向量法获得目

标函数的次优解［&］，$%%% 年左右，西安交通大学提

出 了 遗 传 算 法 来 解 决 多 目 标 控 制 的 最 优 解 问

题［B—’%］，并且经过演算证明，特征向量法直接、简

洁，而遗传算法简单、通用，优化性能更好。

"! 阵型设计及声场优化

换能器阵的声场特征主要取决于发射频率、阵
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的结构、阵元排列方式、阵元间的耦合、单个阵元的

几何特征、换能器材料特性等［.］。

根据治疗部位的不同，相控聚焦换能器可分为

两大类：一类是腔内治疗换能器，目前主要有用于治

疗前 列 腺 疾 病 的 /0 线 阵［//，/.］、/& 10 阵［/2］、.0
阵［/3］（/& 10 相控阵的几何分布是在 /0 线阵的两边

对称地加上 .—3 排线性阵列，阵列单元对称连接，

声束仅能在深度和横向两个方向聚焦；而 .0 阵列

的行数和列数相等，且所有阵元都是独立的，可以在

整个三维空间内进行聚焦），该类换能器的特点是

体积小，焦距短；另一类是体外聚焦换能器，该类换

能器的形状根据不同治疗部位可作灵活选择。 目前

用于体外照射的 4567 相控阵换能器一般为凹球面

形状 ，它的主要特点是：结构是三维的，可以在 !，

"，# 三个方向进行声场控制；球面自身具有几何焦

点，这样能取得较高的声强增益；可以有效地降低旁

瓣，获得较平滑的聚焦声场；并且可以使用较大尺寸

的阵元［/1］。国内上海交通大学在 /881 年就成功研

制了 /9 阵元凹球面 4567 治癌机［/9］，西安交通大学

在 .::1 年成功研制出了 .19 阵元的相控 4567 治

疗系统，该系统的换能器阵元采用 / ; 2 型压电复合

材料（在这种材料中，陶瓷相以 / 维方式自连，聚合

物相以 2 维方式自连，即 / 维自连的陶瓷相埋置在

2 维自连的聚合物基体中），通过相应的驱动控制系

统，可以产生适合体外聚焦超声治疗的多种焦点模

式。 国外的 4<,<,=, 小组在 /888 年研制出了用于

体外治疗的 .19 阵元相控阵系统［/>］-。
我们希望在保证较高功率的情况下聚焦声场中

焦点的可移动范围能够足够大，同时在焦点周围不

能有大的过高热点出现，次级旁瓣或栅瓣的强度应

比焦点处强度至少低 ?—/:@A［/2，/?］-。 聚焦声场的焦

点控制范围主要取决于换能器的发射频率，换能器

阵的 $ 数，每个阵元的尺寸、指向性以及阵元中心间

距等［/>］-。 换能器阵的 $ 数指阵的焦距与阵的直径的

比率，$ 数越大，聚焦深度越大，同时越容易引起近

距离正常组织的灼伤。

B*CD)(EC 研究了 .19 阵元的随机阵［9］，分别对

频率是 /F4G 和/& 1F4G 的情况进行了研究，仿真结

果显示，频率是 /F4G 的聚焦声场明显优于 /& 1F4G
时的声场，说明在同样的声场等级下，频率越低，焦

点的可移动范围增大。 B*CD)(EC 还对单个阵元的指

向性进行了研究，结果显示，当指向性较尖锐时，声

场中会有明显的栅瓣出现。 因此近年来人们对阵元

形状进行了改进，例如西安交大研制的 .19 阵元相

控阵采用凸球面圆型的阵元［?］，这样会比平面圆型

阵元的指向性有所拓宽，使聚焦声场的质量有所提

高。 以上结果说明，发射频率越低，阵元尺寸越小，

阵元的指向性越宽，则焦点可移动的范围越大。 但

由于焦点处组织声吸收导致的温升影响［/8］，发射频

率不能太低；而且考虑到输出功率，阵元尺寸也不能

太小。 所以目前主要通过改变阵元间距的方法来降

低栅瓣。 多种仿真和实验结果显示，不等距阵可以

明显降低声场的栅瓣。 对于腔内换能器阵的研究，

4’"+!),HE, 和 4<,<,=, 采用不等距线阵来抑制栅

瓣［//，/.，.:］，此方法避免了阵的周期性，在使用较大尺

寸的阵元和减少阵元数的情况下仍然可以得到较好

的声场分布，但是由于阵结构限制，只能在深度方向

和左右方向控制焦点；后来 I!*#=(E, 设计了/& 10
阵［/2］对线阵方式进行了改进，扩大了在深度方向的

焦点移动尺寸，减小了机械移动的范围；J*(=! 利用

不等间距的 .0 阵［/3］，不仅有效降低了栅瓣的能量，

还可以在前方、横向、纵向三个方向控制焦点位置不

需要任何的机械移动，仿真结果表明，该结构可在左

右、上下两个方向达到 K /3 度的控制范围。 对于球

面阵，LMM),)［2］、BEHH［./］、B*CD)(EC［..］等人采用不等间

距的 稀 疏 阵，有 效 地 降 低 了 凹 球 面 阵 的 栅 瓣。

B*CD)(EC 曾比较了凹球面的三种规则阵和一种随机

阵［..］，发现规则阵不如随机阵的聚焦效果理想，在

规则阵（正方形，环形，六角形）中，环形阵的聚焦声

场最理想，正方形阵的聚焦结果最差。 另外发现，随

机阵的稀疏率在 3:N—>:N 之间会得到较好的聚

焦效果。 增加稀疏率导致辐射功率的减小和声场效

果变差，减小稀疏率导致阵的规则性增高，同样有损

聚焦声场质量。

总之，要取得理想的声场，不仅要选择合适的发

射频率，设计合理的阵元形状，还要考虑阵元的排列

方式，不等间距排列的随机阵列具有无可比拟的优

势。

3- 控制算法

电子相控聚焦可以通过幅度和相位的控制获得

较好的声场分布，我们针对现在普遍使用的凹球面

阵作了仿真，分别对未作幅度补偿和进行幅度补偿

后的结果进行了比较。 假设阵的发射频率为 /F4G，
传播介质均匀，密度是 ，换能器阵由 .19 个直径为

9OO 的压电陶瓷平圆片组成，焦距是 .1:OO，排列

方式如表 / 所示。
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表 ’! 凹球面阵排列方式

圈数 ’ $ " 4 5 # & 6 7 ’%

阵元个数 $& $& $& $& $& $& $& $& $& ’"

到顶点的垂

直距离 8 99
’% ’" ’& $’-5 $#-4 "’-6 "&-# 44 5%-& 5&-7

! ! 所谓幅度补偿，就是根据聚焦位置和各阵元的

指向性不同来设定每个阵元发射信号的幅度，这里

我们采用伪逆算法进行计算。 图 $ 和图 " 分别是没

有幅度补偿和有幅度补偿时的声场分布。

图 $! 无幅度补偿时

图 "! 有幅度补偿时的声场分布

分别对比图 $ 和图 " 中的主、旁瓣峰值（主瓣指

我们要聚焦的焦点，旁瓣指在聚焦平面内出现的不

需要的极大值点），发现无幅度补偿时信噪比仅为

$- &:;，而加上幅度补偿后信噪比是 7- 6:;，可见幅

度补偿对声场质量的提高有很大影响。 所以针对实

际治疗中的不利情况（ 例如病人呼吸运动、身体组

织的非均匀性等），我们可以通过改变发射信号的

幅度和相位来调整聚焦位置和焦域形状，使之不对

正常组织造成损伤。

<==030 和 >03? 等人在聚焦靶区或靠近靶区的

位置放置可植入式针型换能器阵［$"］，针型换能器阵

作为目标声压矩阵 !，每个阵元接收的每个发射换

能器阵元的信号作为 @ 矩阵，通过伪逆算法［$，"］，计

算出发射阵元应发射信号的幅度和相位信息，实现

了透过不均匀组织的聚焦；在文献［$"］中还提出当

靶区与针型换能器阵之间有一定距离时，采用泰勒

级数算法可以实现在靶区的精确聚焦。 对于如何补

偿运动造成的聚焦不准确，可以采用多次修正的方

式，通过前述得到每个发射阵元的幅度和相位信息，

用针型换能器测量每个点的最佳声压分布，如此每

扫描一次进行一次测量，如果两次测量结果存在较

大误差，则采用上述方式重新计算阵元的发射信号

信息［$4—$#］。由于上述方法是微创式的，在实际操作

时不方便。 >03? 后来采用了非入侵式的脉冲回波方

法［$&］，对由于病人呼吸或其他运动造成的目标移动

进行三维估计。 把脉冲回波序列作为相控阵的子系

统，移动目标的运动估计以准确的斑点追踪（ A*B2?C
/BC)D12?03E）方法为基础，每个接收阵元，通过两个不

同时间的回波散射信号的相关来计算时间延迟，综

合所有接收阵元的时间延迟就完成了三维目标运动

估计。

对有强障碍（例如肋骨、头颅等）遮挡的靶区组

织的治疗是相控 @F>G 应用的一个重要方面。 人的

肝脏大部分被肋骨所覆盖，如果治疗时不避开骨骼，

会使得声传播路径上的肋骨大量反射、吸收声功率

造成损伤，而相控 @F>G 可以根据肿瘤的特点，灵活

控制声束路径，避免正常组织受到损伤。 <==030 等

人在 ’77& 年左右采用射线和物理光学的混合原理

（(H=D0: D1H *(HA021/ I*)02A，@JKL）建立了一种超声

穿越肋骨的计算模型［$6，$7］，实现了超声波束在有肋

骨遮挡部位的聚焦。 尽管这种方法有效地降低了超

声作用在肋骨上的强度，但还不能实现精确地控制；

而且由于采用了物理光学近似，@JKL 不能精确地

计算出肋骨周围区域的声强。 随后，在 ’776 年他们

又提出了虚阵射线法（ M0D).1/ 1DD1H D1H，NOJ）［"%］，

首先设想在肋骨之间排列有间距为 ! " $（! 是波长）

的虚源，可以在肋骨内部的靶区产生需要的焦点；第

二步，设计出可以产生这类虚源的实际驱动阵列。

>03? 等人采用入侵方式，在治疗靶区放置针型换能

器，每个换能器阵元接收并记录针型换能器发射的

信号，时间反转后再依次发射信号，并结合幅度补偿

来治疗被肋骨［"’］或颅骨［"$］遮挡部位的疾病。 西安

交通大学由陆明珠领导的团队研究了通过子阵的方

式来避开肋骨的遮挡［""］，由图像扫描来确定相应换

·!"#·
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能起阵元的被遮挡情况，对换能器子阵进行划分，使

不被遮挡的子阵正常工作，形成了灵活的焦点形式，

使得肝肿瘤的治疗手术更加安全、灵活。 介入式的

脑部疾病（ 脑肿瘤、动脉畸形、功能紊乱等）治疗操

作起来非常困难，常常因为伤及周围正常组织而引

发并发症。 ./,/,0, 等人对非介入式的脑疾病治疗

进行了多年的研究，并在 1223 年针对不开颅脑外科

的无创手术，研制出了 422 阵元帽状相控阵换能

器［53］，采用穿过颅骨的相控超声聚焦治疗方式，首

先通过 67 来了解颅骨厚度和密度方面的信息，利

用超声分层的衍射、折射和反射的数字化模型，得到

各阵元上的激励信号［54，58］。

4- 电路设计

相控 .9:; 的电路部分一般分为四个主要单

元：系统控制和跟踪，换能器阻抗匹配，相位控制，功

率传输。

.9:; 手术时必须做到以下三点：（<）实时跟踪

系统中每个通道的输出功率，保证病人的安全；（1）

当单个阵元出现故障时能够迅速关掉此阵元输出，

不影响其余阵元的工作；（5）单点或多点的电子扫

描需要系统能够快速改变输出的相位或功率。 输出

功率的测量有很多种方法，采用双向耦合器可以迅

速有效地测量各通道的输出功率，而且简单易行。

对于阵元数目较少的系统，一个简单的中央控制系

统就可完成上述任务。 但是对于阵元较多的系统来

说，采用分布式结构是一种更好的选择［55］-。
在超声相控阵聚焦系统中，相位分辨率一直是

大家讨论的话题，=>?? 等［1<］认为，对于非均匀组织

造成相位的畸变来说 3@)" 的分辨率对相控聚焦系统

是足够的，但是如果对于上百阵元的庞大系统以及

复杂的聚焦方式，需要采用更高的分辨率［5A］，因此，

一般的相控聚焦系统选取 B@)" 作为最低的相位分辨

率。 在相位的精确控制方面，一般采用锁相环电路

和高精度延时线控制等。

相控阵聚焦医疗仪器的相位控制一般都采用数

字分隔方式，将工作信号的周期分为 1! 份，获得以

!! C 1" D 1! 为量化单位的可控化量化值，一般有一

个足够高的高频信号来承担分配任务，这对电路器

件提出了较高的要求。 上海交通大学采用比较法提

高了相控精度［5B］，避免了高频工作方式，具体原理

是将比较信号和锯齿波信号通过比较器，输出的信

号与原始信号之间的延迟为相位差 "#。

用于治疗的 .9:; 机，其输出功率最高可达数

千瓦。 在常用的功放电路中，E 类、F 类或 6 类功放

效率较低，如果用来为 .9:; 机提供输出功率，散热

将是一个很难解决的问题；G D H 类功放电路，工作

在开关状态下，其效率理论上可以达到 <22I ，用于

.9:; 机是非常合适的。

8- 换能器材料

.9:; 技术中换能器作为超声产生的基本器件

在超声的各种用途中起着关键的作用，其中换能器

的材料对确保良好的聚焦波束特性至关重要。

早期的超声发射由石英晶体产生，后来石英材

料被压电陶瓷材料（JK7）所取代，主要由 JK7L3 型

压电陶瓷材料或 JK7LB 型压电陶瓷材料产生。 与其

他材料相比，压电陶瓷材料具有以下独特的优点：

（<）原材料价格低廉；（1）机械强度好，易于加工成

各种不同的形状和尺寸，从而适应不同的应用；（5）

通过添加不同的材料成分，可以制成品种各异、性能

不同、可满足不同需要的压电材料；（3）采用不同的

形状和不同的极化方式，可以得到所需的各种振动

模式。

压电复合材料一般是由压电陶瓷和高分子聚合

物｛或其他材料｝复合而成的。 通过改变复合材料中

各组元所占的体积或重量百分比，改变各组元自身

在三维空间里相互的联结方法，以及改变各组元的

内部结构及其在空间配置上的对称性，可大幅度地

调整复合材料的某些物理性质。 因此可根据实际需

要设计压电复合材料，制造性能最佳的压电换能器。

< M 5 型 压 电 复 合 材 料 是 目 前 研 究 得 较 多 的 一

种［5N，32］，它是由许多压电陶瓷细棒嵌入聚合材料而

制成，利用其主振动模式，抑制其他方向模式，减少

寄生旁瓣，具有比传统 JK7 压电材料更良好的综合

性能。 它具有低声阻抗，低介电常数，高静水压压电

常数，高机电耦合系数，低机械品质因数，效率高，带

宽大以及柔韧性和压电陶瓷相的可控性等优点，是

制作水声换能器的理想材料。 ./,/,0, 小组研究的

多种上百阵元相控阵以及国内西安交通大学研制的

148 阵元相控阵都是用目前最先进的新型 < M 5 型

压电复合材料制成的。

A- 结束语

电子相控阵列聚焦技术是当今 .9:; 技术的发

·!"#·
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展趋势，通过对几十个甚至几百个阵元实施相位的

精确控制，可以自由控制焦点数目和位置，从而提高

了治疗准确性和治疗速度；同时，对由于呼吸、心跳

或组织不均匀等因素造成的治疗不准确以及对有骨

骼遮挡的部位带来的治疗不方便等问题，提供了解

决方法，拓展了 4567 的治疗范围。 目前，相控 4567
治疗肿瘤的准确度还是研究热点，有效地监控成像

技术是研究的关键；另外对有骨骼遮挡的特殊部位，

完全无创的治疗技术是相控 4567 追求的目标。
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