
 

研究论文

动态声辐射力弹性成像在高强度聚焦超声焦点
定位中的性能研究
刘佳璐，冉瑶，刘依静，宁宇诺，周小伟*

摘要　术前焦点精准定位是决定高强度聚焦超声（high−intensity focused ultrasound，HIFU）治疗精准性

与安全性的关键环节。基于治疗换能器与声辐射力弹性成像联合的声辐射力脉冲（acoustic radiation
force impulse，ARFI）成像和谐波运动成像（harmonic motion imaging，HMI）技术，均已被证明可提高

HIFU 治疗的精确性，但对其性能差异性存在争议。为解决这一问题，本研究通过离体与活体实验，系

统对比这 2 种方法的优劣性。实验以离体猪里脊、牛肝和活体兔为实验对象，在不同参数下分别应用

ARFI 和 HMI 方法进行 HIFU 焦点定位，并量化分析多次实验的定位误差。不同实验对象下的结果均

显示，传统几何焦点定位方法的焦点误差平均可达 3~4 mm，而 ARFI 方法的定位误差可稳定在 1 mm
左右，HMI 方法的误差与 ARFI 接近。但是，ARFI 技术对输出功率要求较高，约为 HMI 技术的

2~3 倍。因此，基于声辐射力弹性成像的 ARFI 和 HMI 方法能用于术前定位 HIFU 焦点，二者的精准

度均显著优于传统几何焦点定位方法，但 HMI 方法的安全性更佳。本研究为动态声辐射力弹性成像

方法应用于临床 HIFU 焦点定位提供了重要且丰富的实验依据。
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高强度聚焦超声（high−intensity  focused  ultra-

sound，HIFU）是一种微无创治疗肿瘤的方法，通过将

超声波聚焦到体内组织焦点处使其迅速升温，进而实

现靶组织的坏死，以达到治疗目的 [1−2]。在 HIFU

治疗中，将治疗焦点精准定位到目标靶点对保证治疗

的安全性至关重要[3]。目前，主流的焦点定位方法依

赖于换能器的几何焦点定位，然而在实际治疗场景

中，声波在复杂生物组织中传播时会发生反射和折

射，导致基于 HIFU换能器几何形状的焦点和实际焦

点之间存在偏差[4]。因此，需要一种准确有效的方法

在术前对焦点进行精准定位。

为了解决几何焦点偏移问题，研究人员致力于开

发不同的成像方法以实现无创术前焦点定位，超声成

像方法因兼具成本低廉、实时性优异等优势已成为当

前该领域的研究热点[5−7]。在超声成像定位的细分方

向中，动态声辐射力成像方法通过检测焦点处组织受

焦点辐射力激励后的运动响应，实现对 HIFU焦点空

间位置的定位[8]，其原理示意如图 1。具体而言，在

HIFU治疗场景下使用 HIFU换能器施加声辐射力，

诱导组织微小位移，并使用超高帧率超声成像方法对
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组织位移进行成像，其位移峰值处即可判定为实际焦

点位置。基于这一原理，声辐射力脉冲 （acoustic

radiation  force  impulse，ARFI）成像与谐波运动成像

（harmonic  motion imaging，HMI）是目前研究较多的

2种方法。其中，ARFI方法通过施加短时高强度脉冲

声辐射力激发组织局部位移，而 HMI则利用特定频

率的幅度调制超声信号，产生周期性振荡位移进行成

像，二者均基于声辐射力−组织响应的力学交互机制

实现对焦点的定位[9]。Cafarelli等[10]已在体模中验证

了 ARFI方法用于 HIFU术前焦点定位的可行性，Han

等[11]的研究表明 HMI方法可以进行焦点定位，并在仿

体和离体组织中验证了其可行性，Saharkhiz等 [12]

在后续研究中不仅简化了实验装置，并且在一名乳腺

肿瘤患者体内验证了 HMI系统用于焦点定位的临床

应用潜力。
  

Ultrasound imaging probe
HIFU transducer

Tissue

Acoustic radiation force

图 1　动态声辐射力成像方法用于 HIFU焦点定位的

原理示意
 

目前，ARFI和 HMI的焦点定位有效性已得到验

证，但缺乏在严格一致的实验条件下对 2种方法进行

系统性对比的研究[13−14]。本研究旨在探究不同特性组

织中不同功率参数对 ARFI和 HMI 2种方法定位焦

点效果的影响，系统地对比 2种方法的焦点定位性

能，为优化 HIFU治疗中的焦点定位策略提供实验

依据。 

1    材料和方法
 

1.1    理论部分 

1.1.1    声辐射力形成原理

声辐射力是声波传播过程中作用于物体相互作

用时因动量传递产生的力学效应，是声辐射力成像技

术的物理基础。该技术通过对组织外加机械刺激，诱

导组织产生力学响应，通过测量和计算反推得到组织

的响应来获取有用信息[15]。

根据声场特性，声辐射力可分为静态声辐射力和

动态声辐射力。静态声辐射力由连续的正弦波声场

产生，可以通过施加连续超声波以对目标组织施加恒

定的力。而动态声辐射力由非稳态声场产生，如瞬态

脉冲波或调幅的超声波均可诱导产生动态声辐射力[16]。

在软组织中，假设声波以平面波传播，施加在组

织上的声辐射力大小可以由公式（1）表示为 

F=
2αI
c

（1）

式中，F 为声辐射力，kg/（s2cm2）；c 为声速，m/s；α是组

织的吸收系数，m−1；I 为声波束在组织中给定时间平

均强度，W/cm2[17−18]。 

1.1.2    2 种基于声辐射力的 HIFU 焦点定位方法

在本研究中，分别使用 2种动态声辐射力成像技

术进行焦点定位实验，其激励方式存在一定差异。

ARFI使用单次短暂聚焦的声脉冲信号在组织中

产生脉冲声辐射力，其核心原理为：通过发射单次短

时的聚焦超声脉冲，在目标区域激发瞬态声辐射力以

诱导组织产生微米级形变，随后通过高帧率超声成像

系统进行射频信号（radio frequency, RF）采集并进行

进一步计算。

HMI基于周期性动态声辐射力诱导组织产生谐

波响应，其核心原理为：通过施加幅度调制的聚焦超

声信号，产生周期性振荡的声辐射力，诱导焦域组织

产生同步的谐波位移，并通过与聚焦超声换能器共

焦、同心的成像换能器采集 RF信号，且调幅信号与

成像脉冲同步传输，以确保谐波位移的精准检测[19]。

对于上述 2种方法采集到 RF信号均需通过位移

估计算法进行位移估计，本研究采用二维自相关算法

进行计算。 

1.1.3    二维自相关算法

二维自相关算法是一种基于相位域的位移估计

算法，该方法在快时间方向和慢时间方向分别进行自

相关计算，从而计算出正确的轴向速度和位移。该算

法在传统一维自相关算法的基础上计算了回波信号

中心频率，可以更好地监测微小位移。轴向速度可以

表示为 

v= c
2

1
2πTs

tan−1
ß

Im [γ̂(0, 1)]
Re [γ̂(0, 1)]

™
1

2πts
tan−1

ß
Im [γ̂( 1,0)]
Re [γ̂( 1,0)]

™ （2）
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Ts ts

γ̂ (0, 1) γ̂ (1,0)
式中，c 为声速， 为脉冲重复周期， 为沿深度采样

间隔， 和 分别为超声回波信号在慢时间

方向和快时间方向的二维自相关函数估计值[20−23]。通

过对轴向速度的积分可以得到位移，本研究以−3 dB

位移范围界定焦域范围。 

1.2    实验系统搭建

本研究集成临床级海扶刀聚焦超声肿瘤系统

（JC200型，重庆海扶医疗科技股份有限公司）与多通

道超声研究平台（Vantage 256，Verasonics，美国），构

建了基于声辐射力成像的 HIFU焦点定位系统（图

2）。该系统由治疗单元与成像单元组成：治疗单元由

PC控制的双通道任意波形发生器（RIGOL DG4202，

北京普源精电科技有限公司）产生原始信号，经功率

放大器（NTWPA−000001013500，南京纳特通信电子

有限公司）实现信号增益，再通过阻抗匹配盒（重庆融

海超声医学工程研究中心有限公司）驱动聚焦超声换

能器发射亚治疗剂量超声波，诱导靶区组织产生微米

级位移；成像部分由与聚焦换能器（中心频率 970 kHz，

重庆融海超声医学工程研究中心有限公司）换能器

共焦和同心的凸阵成像换能器（128阵元，中心频率

3.13 MHz，深圳市索诺瑞科技有限公司）组成。成像单

元与治疗单元通过信号发生器同步触发，实现声发射−

数据采集的时序匹配（时序设计见图 2（b）、2（c））[24−25]。 

1.3    实验材料

为验证 ARFI与 HMI 2种焦点定位方法在生物

组织中的适用性，并对比其在不同类型生物组织中的

作用效果，本研究首先选取离体猪里脊与离体牛肝作

为实验对象。组织样本均取自当地屠宰场，经 60 min

真空脱气处理后，切割为合适大小，放入定制仿体盒

内固定于实验装置上，且完全浸没在脱气水中。脱气

水表面覆盖 1层吸声材料，以抑制边界反射伪影对成

像质量的干扰。

在离体实验中，分别在猪里脊和牛肝组织上选取

10个独立剖位点，在每个剖位点处，以不同声功率条

件（10~50 W）分别实施 ARFI与 HMI焦点定位实验，

并对定位结果进行统计分析。

在离体实验基础上，为进一步验证 2种方法在活

体生物组织中的适用性，本研究以新西兰大白兔的大

腿肌肉组织作为实验对象进行活体实验。在活体实

验中，共选取 3个独立剖位点分别实施 ARFI与 HMI

实验，其参数设置与操作步骤均与离体实验保持一致

（图 3）。
  

图 3　活体兔腿 HIFU实验中的动物固定示意
  

1.4    实验方法和步骤

在声辐射力激励前，首先采集 1幅 B超图像作为

 

（a） 实验系统装置连接

（b） ARFI方法时序图

（c） HMI方法时序图

离体组织

吸声材料
脱气水

C5-1成像探头

HIFU换能器Vantage系统

PC 阻抗匹配盒

信号发生器

功率放大器

fc=970 kHz

HIFU
transducer

AM信号 HIFU消融

Imaging
probe B超B超

t

fc=970 kHz
HIFU
transducer

HIFU消融

Imaging
probe B超B超

t

焦点预测时序

焦点预测时序

声辐射力脉冲

图 2　实验系统
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参考图像，随后施加声辐射力激励，同时同步触发成

像单元。接收到触发信号后，Vantage超声成像采集系

统采用宽波束超声成像方法进行同步成像，其中脉冲

重复频率设为 4000 Hz，HMI采集帧数为 200帧， ARFI

采集帧数为 1000帧。数据采集完成后，再次采集 1幅

B超图像，以确认声辐射力激励未对组织造成损伤。

实验时序如图 2所示。采用“亚治疗”水平的声

辐射力激励，本研究中激励声功率参数设定为 10、

20、30、40、50 W，在相同解剖位点交替应用 ARFI与

HMI进行焦点定位。焦点定位完成后，采用 220 W

声功率（持续时间 2 s）进行 HIFU消融，记录消融后

的 B超图像，并以损伤区域的中心点作为评估焦点定

位准确性的标准。最后，将取出的样本沿超声成像平

面方向切片，选取损伤面积最大的切面，记录组织损

伤的大小和形状。 

1.5    数据处理

通过 Vantage平台获取超声成像原始通道数据后

进行处理，2种成像方法具体处理步骤略有差异。在

HMI方法中，首先使用滤波器对原始数据进行滤波，

以抑制采集过程中接收到的 HIFU干扰，对滤波后数

据使用延迟求和方法进行波束合成后，采用公式（2）

对焦域及其周围组织的位移进行估计，波束合成后的

数据同时可用于重建 B超图像。在 ARFI方法中，将

原始数据不经滤波直接使用延迟求和方法进行波束

合成，然后估计 HIFU激励引起的位移。

在位移估计环节，2种方法均使用二维自相关算

法计算轴向位移。本研究以位移峰值位置作为焦点

位置的判定依据。由于声辐射力在焦域内达到最大，

对应的组织位移响应亦在该位置取得峰值，因此位移

分布中的峰值点可作为 HIFU实际焦点位置的表征。

在位移分布分析中，以位移分布峰值为参考，将相对

峰值−3 dB范围定义为位移高响应区[26]。在预设的感

兴趣区域（region of interest，ROI）内，若能通过−3 dB

位移分布图圈定出符合对应方法运动规律的焦点区

域，则判定为焦点定位成功。以 HIFU消融后 B超图

像中灰阶高亮区的中心点作为实际损伤参考点，通过

计算该中心点与 2种方法定位焦点中心点的欧式距

离，确定定位误差大小以量化评估 2种方法的定位准

确度。为进一步提高参考标准的可靠性，本研究结合

组织切片结果对上述参考点进行辅助验证。通过对

比分析发现，B超图像中高回声区域的位置与组织切

片中实际损伤区域在空间分布上具有较好一致性。 

2    结果
 

2.1    离体实验结果

ARFI与 HMI 2种声辐射力方法在离体猪里脊、

牛肝组织中的定位结果分别见图 4、图 5。2个图的

前 5列自上至下分别展示了在 10~50 W声功率激励

下，ARFI与 HMI方法所获得的位移分布图（−3 dB范
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（a）~（e） ARFI方法在 10、20、30、40、50 W声功率激励下的焦点定位结果，图中的伪彩图为 ARFI方法预测的焦域位置；（f）~（j） HMI方法在相同功率

梯度（10~50 W）下的焦点定位结果；（k） 定位时的 B超图像；（l） 定位结束后经 HIFU消融后的 B超图像；（m） HIFU消融后的损伤切片

图 4　离体猪里脊组织实验结果 
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围）与 B超图像的叠加结果，不同颜色反映位移幅值

相对于峰值的变化，焦点位置由位移峰值点确定。结

果显示，2种方法均能精确指示焦点位置，且焦点对应

位移曲线符合对应方法的组织运动规律，图中出现的

局部离散伪彩色信号可能与组织非均匀性、散射、位

移估计误差以及超声成像伪影（如旁瓣、栅瓣等）引起

的干扰有关，这些伪影与已知的几何焦点位置相距较

远，不大可能是真正的焦点，因此未参与焦点位置的

判定。定位完成后 B超图像（图 4（k）、图 5（k））中未

观察到组织损伤迹象，HIFU消融后，B超图像（图

4（l）、图 5（l））中清晰显现高亮区域，其位置与预测焦

点区域高度吻合。
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图 5　离体牛肝组织实验结果 

 

图 6展示了在不同实验对象中的误差距离统计

分析结果。该图不仅包含 2种声辐射力方法的定位

误差，还纳入几何焦点与实际焦点的误差数据，为多

方法对比提供数据支撑。统计结果表明，传统几何焦

点定位方法的误差显著高于声辐射力成像类方法：在

离体猪里脊组织中，几何焦点与实际焦点的误差距离

为（3.15±0.3）mm；在离体牛肝组织中 ，该误差达

（4.0±0.89）mm；而 ARFI与 HMI方法定位焦点的误差

均控制在 2 mm内，均显著低于几何焦点与实际焦点

的误差。
 
 

（a） 离体猪里脊中误差距离箱型统计 （b） 离体牛肝中2种方法误差距离箱型统计 （c） 活体兔腿中2种误差距离箱型统计
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图 6　不同实验对象中分别使用 ARFI、HMI和几何定位方法进行焦点定位的误差距离统计
 

为了更好比较 ARFI与 HMI方法在误差上的差

异，本研究采用非参数 Mann−Whitney检验统计两者

差异，显著水平设定为 0.05。在离体猪里脊组织中，

ARFI和 HMI方法定位误差距离分别为（0.89±0.5）

和（0.94±0.41） mm，定位精度相近，2种方法误差差异

无统计学显著性（P = 0.492）。其中 ARFI方法对功率

要求较高（需 30~50 W），而 HMI方法在功率过低或

过高时其定位性能容易受影响。在离体牛肝组织中，
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ARFI和 HMI方法定位焦点的误差距离分别为（0.79±

0.38）和（0.71±0.39） mm，ARFI与 HMI的定位误差同

样无显著性（P=0.341），且这 2种方法在不同功率下

表现差异较小。值得注意的是，功率过高时对 2种方

法的定位性能均会产生不利影响。 

2.2    活体实验结果

在新西兰活体兔腿中进行焦点定位的结果见

图 7，实验的误差距离分析结果如图 6（c）所示。实验

结果表明，ARFI和 HMI方法焦点定位误差分别为

（0.47±0.32）与（0.79±0.32）mm，显著小于传统几何焦

点定位方法的误差（2.85±0.26）mm。Mann−Whitney

检验结果表明 2组误差分布存在统计学差异（P=
0.015），表明在活体兔腿实验条件下 ARFI和 HMI的

定位误差水平不一致，且 ARFI组误差整体更小。进

一步分析 2种方法在不同功率下的定位表现，发现两

者功率适应性存在明显差异。ARFI方法表现出明显

的功率依赖性，在较高声功率区间（30~50 W）可实现

稳定定位，在低功率条件下其稳定性明显下降；而

HMI方法未受声功率变化的影响，在所有实验功率下

可进行稳定定位，表现出更优的稳定性。
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图 7　活体兔腿实验结果 

 
 

3    讨论

HIFU术前焦点定位是保障治疗效果与组织安全

性的关键环节，精准定位焦点可确保超声能量聚焦于

病灶，并避免损伤正常组织。近年来，ARFI和 HMI

作为基于动态声辐射力机制的新型成像技术，在 HIFU

术前焦点定位方面展现出显著潜力，为解决传统几何

焦点定位方法的精度不足问题提供了新思路。本研

究首次在严格控制实验条件一致的前提下，系统对比

ARFI与 HMI 2种方法的 HIFU焦点定位性能，并深

入分析组织特性与声功率参数及组织特性对定位结

果的影响，为临床方法选型与参数优化提供参考。

上述统计结果显示，组织物理特性对 ARFI与

HMI的定位精度和稳定性具有一定影响。在离体猪

里脊组织中，ARFI方法进行定位的结果分布相较于

HMI方法的定位结果更为集中。猪里脊组织具有质

地致密、纤维丰富的结构特性，相同的激励功率下，

ARFI的短脉冲激励可产生更集中的瞬态位移，减少

纤维结构对位移扩散的干扰，从而降低结果离散度。

而在离体牛肝中，HMI方法则表现出更优的位移分

布。牛肝组织质地柔软、纤维稀疏，HMI的谐波运动

的位移信号具有更规律的周期性，更易捕捉规律位

移；而 ARFI方法的瞬态位移在柔软组织中可能因扩

散范围扩大导致误差有所增加。Mann−Whitney检验

结果显示，2种方法在离体猪里脊（P = 0.492）和牛肝

组织（P = 0.341）中的定位误差差异无显著差异，且定

位性能均优于传统几何焦点定位方法。由于 ARFI

与 HMI在位移分布形态上的差异，使得在相同阈值

条件下其位移高响应区的显示范围可能存在差别。

基于此，本研究主要以位移峰值位置作为焦点判定依
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据，未将显示区域面积作为主要评价指标。

除组织物理特性外，声辐射力激励功率的选择也

是影响焦点定位稳定性的关键因素，2种方法对功率

的需求规律在离体与活体组织中表现出一致性，同时

表现了各方法的优势。对于 ARFI方法，在离体和活

体实验中均需使用高功率以保证其定位稳定性。由

于 ARFI使用低功率激励时可能出现焦点区域组织位

移幅度不足的情况，此时算法难以捕捉有效位移信

号，导致定位失败，而使用高功率激励可以有效避免

该问题。而 HMI方法在离体和活体实验中均表明其

在低功率情况下具有较好的稳定性，高功率激励会使

采集的 RF信号中引入更强的干扰，干扰信号叠加在

有效位移信号上，即使经滤波处理，残余噪声仍可能

降低位移估计的准确性[27]；而选择低至中功率区间

（10~30 W）的激励可在保留位移信号的同时有效滤除

干扰信号，以保证定位成功。而在活体实验中，HMI

方法可以在各功率条件下保持较好的定位效果，这得

益于谐波运动对活体生理干扰的抗干扰能力更强，无

需依赖高功率即可稳定捕捉位移信号。

安全性与精准性是 HIFU术前定位技术的核心评

价指标，本研究结果对此进行了充分验证。离体猪里

脊（图 4（k））、牛肝（图 5（k））及活体兔腿（图 7（k））组

织定位后 B超图像显示，所有焦点定位实验后的 B超

图像均未观察到组织损伤情况，证实 ARFI与 HMI在

术前定位过程中未对组织造成额外损伤，为临床应用

的安全性提供了直接实验支撑。同时，图 4（l）、5（l）、

7（l）显示后续进行的 HIFU消融实验中，HIFU消融损

伤灶位置与 2种方法定位焦点位置的误差多数在

1 mm左右，均小于 2 mm。此外，机械指数（mechani-

cal index，MI）测量结果显示，在本研究所采用的参数

范围内，MI值随输出功率线性增加，且未观察到明显

空化或组织机械损伤现象，证明实验参数范围内空化

风险可控。上述结果综合证明，在合理选定的声功率

参数范围内，ARFI与 HMI均可实现高精度定位，可

同时兼顾安全性与精准性要求。 

4    结论

本研究通过离体组织（猪里脊、牛肝）与活体（兔

腿）实验，系统对比了 ARFI与 HMI 2种动态声辐射

力成像技术的 HIFU焦点定位性能。实验结果表明，

尽管组织特性对 ARFI和 HMI方法定位效果有一定

影响，但定位精度均显著优于传统几何焦点定位方

法：传统几何焦点定位方法定位焦点误差大部分为

3~4 mm，而 ARFI和 HMI方法定位误差可稳定控制

在 1 mm左右。同时，2种定位方法的功率需求规律

在离体和活体实验中具有一致性：ARFI需依赖较高

功率保证稳定定位，HMI在较低功率条件下即可实现

稳定定位，具有潜在的安全优势。本研究为 HIFU术

前焦点定位的方法选择与参数优化提供了实验依据，

有助于提升 HIFU治疗的精准性与安全性。
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Performance study of dynamic acoustic radiation force elasticity imaging
for HIFU focal spot localization

LIU Jialu, RAN Yao, LIU Yijing, NING Yunuo, ZHOU Xiaowei*

State Key Laboratory of Ultrasound in Medicine and Engineering, Chongqing Medical University, Chongqing 400016, China

Abstract　 Preoperative  accurate  focal  localization  is  a  critical  determinant  of  the  precision  and  safety  of  high−intensity  focused

ultrasound  (HIFU)  therapy.  Acoustic  Radiation  Force  Impulse  (ARFI)  imaging  and  Harmonic  Motion  Imaging  (HMI),  which  combine

therapeutic transducers with acoustic radiation force elastography, have both been proven to improve the accuracy of HIFU therapy, but

there  remains  controversy  regarding  their  performance  differences.  To  address  this  issue,  this  study  systematically  compared  the

advantages and disadvantages of these two methods through in vitro and in vivo experiments. Porcine longissimus dorsi, bovine liver (in

vitro),  and live rabbits  (in  vivo)  were used as  experimental  subjects.  ARFI and HMI methods were applied for  HIFU focal  localization

under  different  parameters,  and  the  localization  errors  from  multiple  experiments  were  quantitatively  analyzed.  Results  across  all

experimental  subjects  showed that  the average focal  error of  the traditional  geometric localization method was approximately 3−4 mm,

while the localization error of ARFI could be stably controlled at around 1 mm, and the error of HMI was close to that of ARFI. However,

ARFI  technology  requires  a  higher  output  power,  approximately  2−3  times  that  of  HMI.  Therefore,  ARFI  and  HMI based  on  acoustic

radiation  force  elastography  can  both  be  used  for  preoperative  HIFU focal  localization.  Both  methods  are  significantly  superior  to  the

traditional  geometric  localization  method  in  terms  of  precision,  with  HMI  offering  better  safety.  This  study  provides  important  and

comprehensive  experimental  evidence  for  the  clinical  application  of  dynamic  acoustic  radiation  force  elastography  in  HIFU  focal

localization.

Keywords　 high−intensity  focused  ultrasound;  focal  spot  localization;  acoustic  radiation  force  impulse  imaging;  harmonic  motion

imaging; elasticity imaging ●
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