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微小血管及其血流实时成像对监测生物体血氧代谢等具有重要意义. 在无微泡造影剂的情况下, 传统超

声多普勒技术仍较难实现高信噪比的微小血管成像. 本研究提出了一种无造影剂增强的超快超声脊髓微血

管成像方法. 本研究从基于多角度复合平面波的高帧频成像技术出发, 提出基于特征值分解的频率-幅值双阈

值滤波法, 从而将脊髓组织信号和微血流信号分离, 可实现脊髓内微血流的动态成像. 在体成像实验结果表

明, 无超声造影剂时, 超快超声多普勒成像技术仍可获得较为清晰的大鼠脊髓内微血流的实时图像, 并能够

清晰地呈现脊髓受损所致的微血流缺失状况. 定量分析结果表明, 增大复合平面波角度数可有效提高图像的

信噪比. 综上, 超快超声多普勒成像技术有潜力被应用于脊髓内微血管成像及功能实时监测与动态评价, 相

关结果可为脊髓功能成像方法的研究提供借鉴.
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1   引　言

脊髓损伤往往会引起脊髓内血管网络受损

和局部血流灌注量缺失, 进而引发继发性功能损

伤 [1−3], 如下肢功能障碍等, 这会给家庭和社会带

来巨大负担 [4]. 近年来, 针对脊髓损伤的血流成像

与功能诊断方法已成为国内外学界的研究热点与

重点 [5−7].

目前对在体微小血管成像及分析血流动力学

变化的方法包括电子计算机断层扫描血管造影

(computed tomography angiography, CTA)[8,9]、磁

共振血管造影 (magnetic resonance angiography,

MRA)[10] 和超声多普勒成像技术 [11,12]. CTA[13] 和

MRA[14] 的血管成像分辨率可达到 50和 100 µm,
但以上两种技术存在扫描时间长、电离辐射和设

备笨重等不足, 限制了其在实时血流成像领域的

应用.

超声成像具有无辐射、便携与快速的特点, 当

前超声多普勒成像技术已被广泛应用于人体血流

成像以及包括血管内斑块与血栓等疾病的临床诊

断与分析 [15,16]. 近十年来, 基于平面波成像方法的

超快超声多普勒成像技术得到了较快发展 [17,18]. 相

较于传统的波束聚焦成像方法, 平面波成像可大幅

度提高成像帧频 [19](由每秒几十帧提升至上万帧),

从而可用于观测血流量、流速和血管直径的瞬时微

小变化并进行血流动力学分析. 顾名思义, 平面波

方法所发射的是非聚焦声波; 因而, 与传统聚焦波
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束的成像方法相比, 单帧平面波成像存在信噪比

(signal to noise ratio, SNR)低、对比度差的缺点.

就此, 2009年Montald等 [20] 提出了多角度平面波

相干合成的方法, 实验结果表明该方法能够在保证

高成像帧频的同时, 提高成像结果的 SNR、对比度

和分辨率. 2011年, Mace等 [21] 提出基于平面波发

射的超声功能成像方法, 分别在刺激胡须和癫痫发

作情况下对大鼠脑血流进行了高时空分辨率成像,

依据血流变化动态监测结果识别相关脑功能活动

区. 2013年, Mace等 [22] 深入介绍了超快超声成像

方法, 并与传统多普勒成像方法相对比, 通过大鼠

脑的在体实验证明了该方法能有效提高微小血管

血流变化的监测灵敏度. 2017年, Demene等 [23] 将

超快超声多普勒成像技术应用于新生儿的脑血流

成像, 在新生儿睡眠状态下观察了活跃态和安静态

脑区的血流变化, 为脑功能超声成像技术的应用与

发展开拓了前景.

相较于脑血流成像, 脊椎复杂的骨结构特征和

呼吸运动的干扰给脊髓内微血流超声成像带来挑

战 [24],  2018年 ,  Khaing等 [7] 应用超声微泡造影

剂对椎板打开条件下的大鼠脊髓血流进行了对比

度增强超声成像 (contrast-enhanced ultrasound,

CEUS), 成功观察到了脊髓中的微血管结构. 近期

研究表明, 超快超声可在无造影剂条件下实现脑微

血管成像 [23], 但该技术在脊髓内的微血流成像仍

待深入. 另外, 相关多角度成像方法、杂波滤除技

术以及多普勒频偏分析等研究仍待探讨.

本文提出了一种无需注射超声造影剂的超

快超声多普勒成像方法, 该方法基于超快超声平面

波发射与接收序列 , 利用基于爆炸反射器模型

(exploding reflector model, ERM)的频率-波数域

迁移 (fk-migration)算法进行图像重建; 并利用基

于特征值分解 (eigenvalue decomposition, EVD)

的频率-幅值双阈值滤波法进行动态血流信号与静

态组织信号的分离, 最终实现了动态血流的功率多

普勒成像. 本文进行了仿体实验和大鼠脊髓在体实

验, 平面波成像帧频大于万帧每秒, 获得了脊髓内

微血流的高时空分辨率的成像结果, 并探讨了超快

多普勒血流成像中复合平面波角度数对成像质量

的影响. 

2   基本原理

方法流程示意如图 1所示, 首先发射多角度平

面波序列对感兴趣区域进行高帧频成像, 应用 fk-

migration算法进行波束合成并对多角度成像结果

进行相干叠加. 随后, 对一段时间内得到的图像进

行 EVD处理, 采用频率-幅值双阈值滤波法进行杂

波滤除, 从而提取动态血流信号. 最终, 对多帧血

流图像进行叠加平均获得功率多普勒成像结果. 

2.1    超快超声成像

文中所用超快超声成像序列如图 2所示. 该成

像序列由若干个子序列构成, 每个子序列发射一

组 N 角度的倾斜平面波并接收反射回波, 不断重

复子序列从而进行连续成像. 为避免连续两次接收

到的回波信号发生混叠, 脉冲发射时间间隔要大于

超声波在成像区域往返一次所需的最长时间, 该时

间所对应的最高极限帧频 K, 其计算公式如下:
 

K = 1/(N ·∆t), (1)

∆t式中  表示超声波在成像区域对角线长度上的往

返走时,
 

∆t = 2 ·
√
d2 + L2/c, (2)

其中 d 表示成像区域的深度, L 表示超声换能器阵

列的总长度, c 表示超声波的传播速度.
 

 

设计超快超声平面波序列

频率-波数域波束合成

多角度平面波相干成像

特征值分解

特征向量多普勒频移分析

频率-幅值双阈值滤波

功率多普勒成像

图 1    方法流程示意

Fig. 1. Flow chart of the proposed method. 

 

子序列 子序列 子序列 子序列 子序列

发射个角度超声平面波

… …

…

D D D D D D D



图 2    超快超声成像序列示意图

Fig. 2. Schematic  diagram  of  ultrafast  ultrasound  imaging

sequence. 
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2.2    基于 ERM 模型的波束合成方法

2013年 ,  Damien等 [25] 将 Stolt提 出 的 fk-

migration算法应用于平面波成像, 并结合 ERM

模型进行波束合成, 从而实现图像重建. 相较于传

统的延时叠加算法, fk-migration算法能够提高成

像质量和计算效率, 计算过程中应用快速傅里叶变

换算法可在保持图像高 SNR和横向分辨率的前提

下进一步提高计算速度 [25]. 

2.2.1    ERM模型

t = 0

x1 z1

x0, 0

超声波在传播过程中遇到一系列散射子会发

生散射, 反向散射回波会被超声换能器阵列接收.

超声波发射与回波接收模型如图 3(a)所示,   

时刻起, 某一阵元受到脉冲激励而发射超声波, 声

波传播至 (  ,   )处的散射子, 产生反向散射回波

并最终由 (  )处的阵元接收, 全过程时长为 [25]
 

τ =
x1sinθ + z1cosθ +

√
z12 + (x1 − x0)

2

c
, (3)

θ其中 c 表示超声波的传播速度,   表示倾斜平面波

的角度, 该角度可由控制换能器阵列的脉冲发射延

时加以实现.

x̂1 ẑ1 t = 0

另外, 建立一个 ERM模型, 如图 3(b)所示,

该模型中假设 (  ,   )处的散射子是  时刻产

生反向散射回波的二次声源 [26], 超声波传播的总

时长为 [25]
 

τ̂ =
1

ĉ

√
ẑ21 + (x̂1 − x0)

2
, (4)

ĉ其中  表示 ERM模型中超声波的传播速度.

为使 ERM模型与上述超声波发射与回波接

收模型等效, 令 (4)式计算所得时长与 (3)式及其

一、二阶导数式相等, 通过解方程组可得如下参数

变换 [25]: 

ĉ =
c√

1 + cosθ + sin2θ
, (5)

 

ẑ1 = z1
(1 + cosθ)

3
2

1 + cosθ + sin2θ
, (6)

 

x̂1 = x1 + z1
sinθ

2− cosθ
. (7)

 

2.2.2    频率-波数域波束合成

首先, 对波动方程进行傅里叶变换可得亥姆霍

兹方程 [25]
  (

∂2

∂z2
+ 4π2k̂2z

)
p (x, z, t) = 0, (8)

p (x, z, t) (x, z) k̂z其中   表示   处 t 时刻的声场 ,    表示

z 轴方向上的波数分量, 由下式计算所得 [25]: 

k̂2z = f2/ĉ2 − k2x, (9)

ĉ

kx

其中 f 表示超声波的频率,    表示经 (5)式参数变

换后的声波传播速度,    表示 x 轴方向上的波数

分量. (8)式的解为 [25]
 

p (x, z, t) = P ei2π(kxx+k̂zz−ft), (10)

其中 P 表示声场强度幅值.

由 Stolt所提出的 fk-migration算法中, 频域

映射方式为 [25]
 

f
(
k̂z
)
= ĉ sgn

(
k̂z
)√

k2x + k̂2z , (11)

其中 sgn函数为符号函数. 频率域傅里叶变换之

后, 需对倾斜平面波的发射延时进行相位补偿, 其

 

(a)





1 sin

1 cos

(0, 0)

(1, 1)

(b)



 …

(0, 0)

(1, 1)




…

图 3    超声波传播模型　(a) 超声波发射与回波接收模型; (b) ERM模型

Fig. 3. Ultrasonic propagation model: (a) Ultrasonic transmitting and echo receiving model; (b) exploding reflector model (ERM). 
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二维傅里叶变换的公式为 [25]
 

ϕ(x, z, f)=

∫ +∞

−∞
p (x, z, t) e−i2πfte−i2πf xsinθ

c dt, (12)
 

φ (kx, z, f) =

∫ +∞

−∞
ϕ (x, z, f) ei2πkxxdx, (13)

ϕ (x, z, f)

φ (kx, z, f)

其中   是对回波信号进行了时频域傅里叶

变换以及相位补偿的结果,   是进行了频

率-波数域二维傅里叶变换的结果, 二维傅里叶逆

变换的公式为 [25]
 

p̂(x, z, t)=

(
1

2π

)2∫∫ +∞

−∞
φ (kx, z, f) ei2π(ft−kxx)dkxdf.

(14)
 

2.3    基于 EVD 的频率-幅值双阈值滤波法

超声探头接收到的全部回波信号由组织、血流

回波信号和噪声信号组成. 应用基于 EVD的频率-

幅值双阈值滤波法 [27] 进行血流信号的提取时, 首

先对多帧图像进行特征值分解, 计算公式为 [28]
 

E
(
ATA

)
=

∑
k

λkeke
T
k, (15)

A (nx × nz, nt)

(nx, nz, nt) p̂ (x, z, t) AT

A λk ek

fD

其中  为  的二维矩阵, 由 (14)式大小

为  三维时空矩阵  整合得到;  

表示   的转置矩阵,    表示第 k 个特征值,    表

示第 k 个特征向量. 每一个特征向量的多普勒频移

 计算公式为 [28]
 

fD =
PRF · arg (R (1))

2 · π
, (16)

PRF R (1)其中   表示脉冲重复频率,    表示一个单位

的延时自相关, 其计算公式为 [28]
 

R (1) =
1

nt − 1

nt−2∑
j=0

e∗k (j) ∗ e∗k (j + 1). (17)

p̂flow (x, z, t)

因为静态组织信号对应特征值大、多普勒频移

低的特征向量成分, 动态血流信号对应特征值小、

多普勒频移高的特征向量成分 [28], 所以可设定一

个频率阈值和一个幅度阈值, 将多普勒频移小于

频率阈值且特征值大于幅度阈值的特征向量加以

滤除. 最后进行矩阵重构, 得到动态血流信号为

 . 

2.4    功率多普勒成像

当超声波通过血管时, 一部分能量被红细胞散

射并由超声换能器阵列接收反向散射回波. 多普勒

超声成像通过重复发射超声脉冲来监测血流中红

细胞的运动从而得到血流变化的信息. 功率多普勒

模式下平均强度的计算公式为 [22]
 

PD (x, z) =
1

nt

nt∑
t=1

|p̂flow (x, z, t)|2. (18)
 

3   实验设置

多通道超声数据发射与采集在可编程的

Vantage 256相控超声实验平台 (Verasonics Inc,

WA, USA)上进行. 探头型号为 L22-14vX, 包含

128个阵元, 中心频率为 15.625 MHz, 阵元间距为

0.1 mm. 信号采样频率为 62.5 MHz, 数据经由总

线传输至计算机.

仿体采用长 6 cm、宽 5 cm、高 5 cm的琼脂

块, 在 6—8 mm深处制备直径为 2 mm的管路以

模拟血管. 用注射泵以 0.1 mL/s的速度将混有散

射子的悬浊液注入中管道中模拟血流. 仿体测量中

采用每秒 3500次的超快超声脉冲发射序列, 该序

列由 500个子序列构成, 各子序列由–10°—10°之

间等间隔分布的 7个倾斜平面波组成, 复合成像帧

频为每秒 500帧. 成像区域为 15.0 mm × 12.7 mm

的矩形成像区域.

在体实验对象为 Sprague-Dawley大鼠 (雄性,

7周龄, 体重约 350 g). 通过手术将 T13-L2段椎弓

板和棘突切除, 克服超声经过椎骨所致能量衰减.

用异氟烷麻醉大鼠 (5%用于诱导麻醉 ,  2.5%—

3.0%用于术中维持麻醉). 随后, 制作刺入型脊髓

损伤模型. 实验结束时, 大鼠脱位处死. 实验中采

用每秒 14040次的超快超声平面波发射序列, 该序

列由 520个子序列构成, 每个子序列发射–10°—

10°之间等间隔分布的 27个倾斜角度平面波, 因

此, 复合成像帧频为每秒 520帧. 实际成像区域为

14.0 mm × 12.7 mm的矩形成像区域 (实验设定

的成像深度为 5.9 mm, 实际成像深度是设定成像

区域的对角线长度). 实验装置示意如图 4所示. 

4   实验结果
 

4.1    仿体实验结果

对 1 s内获得的回波数据进行波束合成与多
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角度平面波相干叠加, 共得到 500帧复合 B模式

图像. 为提取仿体血流信号, 对 500帧图像数据进

行 EVD处理和特征向量的多普勒频移分析. 特征

值阈值选取会影响超快超声功率多谱勒成像结果

的对比度和 SNR, 相关选取标准仍有赖于经验性

参数 [28]. 通常, 动态血流信号对应多普勒频移高且

特征值小的信号成分, 静态组织信号对应多普勒频

移低且特征值大的信号成分. 图 5(a)为归一化多

普勒频移对应的特征向量个数的直方图, 纵坐标为

特征向量个数. 由图可得, 低频分量集中分布在归

一化多普勒频移小于 0.1的区间, 因此将截止频率

设为 0.1以滤除低频组织信号. 在体实验中也采用

了该阈值参数. 图 5(b)为数据集的特征向量与特

征值的对应关系, 图 5(c)为特征向量与归一化多

普勒频移的对应关系, 图 5(d)为特征值与归一化

多普勒频移的对应关系, 图中虚线为归一化多普勒

频移为 0.1的阈值线, 实线为幅值为–80 dB的阈

值线. 将多普勒频移小于 0.1且特征值大于–80 dB

的特征向量滤除, 重建后的成像结果 (第 400帧)如

图 6所示. 图 6(a)—(d)分别是滤波前的仿体成像

结果、滤波后的仿体血流图、滤波后的仿体软组织

图和仿体血流的功率多普勒成像结果. 如图 6(d)

所示, 通过上述杂波滤除方法可以得到 6—8 mm

深度处仿体血流的功率多普勒成像结果. 

4.2    大鼠在体实验结果

对 1 s内得到的回波数据进行波束合成与多

角度平面波相干叠加, 共得到 520帧复合 B模式

图像. 对 520帧图像数据进行 EVD处理和特征向

量的多普勒频移分析, 结果如图 7所示. 图 7(a)为

归一化多普勒频移对应特征向量个数的直方图, 纵

坐标为特征向量的个数, 相较于仿体血流, 实际血

 

Computer
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Spinal cord

fixation device
Anesthesia

machine

Probe

Spinal cord

图 4    大鼠脊髓血流超声成像实验装置示意

Fig. 4. Schematic diagram  of  experimental  ultrasonic   ima-

ging set-up for blood flow of rat spinal cord. 
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图 5    特征值分解与多普勒频移分析结果　(a) 归一化多普勒频移对应特征向量个数的直方图; (b)特征向量的特征值; (c) 特征

向量的归一化多普勒频移; (d) 特征值对应的归一化多普勒频移

Fig. 5. Eigenvalue decomposition and Doppler shift analysis results: (a) Histogram of the number of eigenvectors corresponding to

normalized Doppler shifts; (b) eigenvalues of eigenvectors; (c) normalized Doppler shifts of eigenvectors; (d) eigenvalues versus nor-

malized Doppler shifts. 
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流有不同的流速, 因此其多普勒频移的分布区间更

宽. 若频率阈值选取过高, 会损失低速血流信号成

分, 导致有效信息缺失; 本实验采用与仿体实验一

致的经验频率阈值, 即取归一化多普勒频移为 0.1.

图 7(b)为数据集的特征向量与特征值的对应关系,

图 7(c)为特征向量与归一化多普勒频移的对应关

系, 图 7(d)为特征值与归一化多普勒频移的对应

关系, 图中虚线为归一化多普勒频移为 0.1的阈值

线, 实线为幅值为–130 dB的阈值线. 将多普勒频

移小于 0.1且特征值幅值大于–130 dB的特征向量

滤除. 图 8为多角度平面复合和滤波前后的成像结

果. 图 8(a), (b)分别为发射单角度倾斜平面波得

到的波束合成后的结果和发射 27个倾斜角度平面

波相干复合成像的结果, 图 8(c)为滤波后的多帧

脊髓血流图像, 从中可见微血流的变化情况.

为讨论复合平面波成像中倾斜平面波角度数

在超快超声多普勒血流成像中的作用, 分别设定

每个子序列中发射倾斜平面波的个数为 N = 3

[ –1°—1°], N =  9  [ –3°—3°], N =  17  [ –7°—7°],

N = 27 [–10°—10°](倾斜平面波的角度在设定区

间内均匀分布), 复合成像帧频均为 520帧/s, 成像

结果如图 9所示. 图 9(a)—9(d)的 1—3图分别为

上述 4种情况滤波之前、滤波之后和功率多普勒成

像结果. 当 N = 3 [–1°—1°]时, 成像质量差, 无法

辨别脊髓内部微血管分布 (如图 9(a)). 当 N = 9

[–3°—3°]时, 多普勒成像方法能够对脊髓内部微血

管结构进行成像, 但难以呈现完整的微血管结构

(如图 9(b)). 随着成像角度数的增大, 当成像角度

N = 17 [–7°—7°]和 N = 27[–10°—10°]时, 在多

普勒成像结果中可以看到较为清晰的微血管结构

(如图 9(c),(d)), 其中微血管分布主要由靠近背侧

和靠近腹腔的两部分血供构成, 该成像结果与组织

病理学中脊髓血管的解剖结构形态相似 [29]. 随着

角度数的增大, 图像的对比度和 SNR得到改善. 并

能观察到水平方向–2.5 mm, 竖直方向 1.5—2.0 mm

处由细针刺入脊髓所致的局部微血流缺失现象. 
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图 6    仿体血流成像结果 (第 400帧)　(a) 滤波前的成像结果; (b) 滤波后的血流成像结果; (c) 滤波后的软组织成像结果; (d) 功

率多普勒成像结果

Fig. 6. Imaging results of the 400th frame of the phantom blood flow: (a) Original image before clutter filtering; (b) blood flow image

after clutter filtering; (c) soft tissue image after clutter filtering; (d) power Doppler imaging result. 
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图 7    特征值分解与多普勒频移分析结果　(a) 归一化多普勒频移对应特征向量个数的直方图; (b)特征向量的特征值; (c) 特征

向量的归一化多普勒频移; (d) 特征值对应的归一化多普勒频移

Fig. 7. Eigenvalue decomposition and Doppler shift analysis results: (a) Histogram of the number of eigenvectors corresponding to

normalized Doppler shifts; (b) eigenvalues of eigenvectors; (c) normalized Doppler shifts of eigenvectors; (d) eigenvalues versus nor-

malized Doppler shifts. 
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图 8    基于多角度平面波复合成像的大鼠脊髓血流成像结果　(a) 单角度平面波发射成像; (b) 多角度平面波复合成像; (c) 杂波

滤除结果. 每一次发射超声平面波的时间间隔为 71.225 µs, 27次发射倾斜平面波与接收反射回波的总时长为 1.923 ms, 对多角度

信号经相干复合可获得单帧超声图像, 其所对应的成像帧率为每秒 520帧

Fig. 8. Blood flow imaging results  of  rat  spinal  cord based on multi-angle  compounding method:  (a)  Beamforming results  after  a

single emission; (b) multi-angle compounding images; (c) images after clutter filtering. The time interval between each emission is

71.225 µs. Each compounded frame is obtained using 27 steering-angle plane-waves within a period of 1.923 ms. Consequently the
frame rate is 520 frames per second. 
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5   讨　论

在图 9的功率多普勒血流图中选定一个感兴

趣区域 (如图 9(b)—(d)编号 3的图中矩形虚线框

所示), 进而分析结果的对比分辨率. 如图 10所示,

分别将角度数 N = 9 [–3°—3°], N = 17 [–7°—7°],

N = 27 [–10°—10°]的成像结果中该感兴趣区域放

大. 图 10(b)给出了图 10(a)中虚线深度处的幅度

曲线, 进而比较微血管成像分辨率. 由图可得, 当

N = 27时, 可由箭头所指处的幅度峰值分辨两相

邻微血管; 而当 N = 9时, 因图像分辨率降低, 故

无法分辨此处的两相邻微血管.

由图 10可得, 随复合平面波角度数增大, 血

流信号相较于背景噪声得到增强, 以下对图像的

SNR加以量化分析. 当 N = 27时最大的角度范围

为–10°—10°, N = 9时的角度范围约为–3°—3°.

从图 10(a)中选择 3个尺寸为 0.2 mm × 0.2 mm

的感兴趣区域 (编号为 1, 2, 3), 白色方框为血流信

号区域, 最临近的灰色方框为参考背景区域. SNR

的计算公式如下 [30]: 

SNR = 20lg


√

1

nflow

∑nflow

i=1
I2flow (i)√

1

nbkgd

∑nbkgd

i=1
I2bkgd (i)

 , (19)

Iflow (i) Ibkgd (i)

nflow nbkgd

其中   ,    分别为血流信号区域和参考

背景信号区域中第 i 个像素点的幅值,   和 

分别为血流信号区域和背景信号区域像素点的个

数, SNR是所选区域血流信号幅度与背景噪声信

号幅度均方根的比值. 不同角度倾斜平面波的情况

下, 图 10(a)中 3个感兴趣区域的 SNR变化曲线

如图 11所示.
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图  9    不同角度复合平面波成像结果对比图 (复合帧频均为每秒 520帧)　(a) 3个角度 [–1°—1°]倾斜平面波复合成像结果 ;

(b)  9个 角 度 [ –3° —3°]倾 斜 平 面 波 复 合 成 像 结 果 ;  (c)  17个 角 度 [ –7° —7°]倾 斜 平 面 波 复 合 成 像 结 果 ;  (d)  27个 角 度

[–10°—10°]倾斜平面波复合成像结果 . 1为单帧原始 B模式图像 , 2为杂波滤除之后的成像结果 , 其中可见微血流变化 , 3为

1 s内采集数据得到的功率多普勒血流图 (1, 2色标单位为 dB, 3为归一化数值的多普勒成像结果)

Fig. 9. Comparison  of  compounded  images  with  different  numbers  of  steering  angles  (composite  frame  rate  is  520 frames  per

second): (a) Images compounded of data from emitting 3 [–1°—1°] steering plane-waves; (b) images compounded of data from emit-

ting 9 [–3°—3°] steering plane-waves; (c) images compounded of data from emitting 17 [–7°—7°] steering plane-waves; (d) images

compounded of data from emitting 27 [–10°—10°] steering plane-waves. Images labeled 1 are original B-mode images; images labeled

2 are imaging results after clutter filtering in which changes of blood flow can be observed; images labeled 3 are power Doppler im-

ages of micro-vessels (data was obtained within 1 s). 
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如图 11所示, 3个感兴趣区域的 SNR都会随

着平面波角度数的增加而增加. 对于 1号感兴趣区

域, 发射 9个角度 [–3°—3°]倾斜平面波时, SNR

为 15.15 dB; 发射 27个角度 [–10°—10°]的倾斜平

面波时 ,  SNR为 18.99 dB. 类似地 , 对于 2号和

3号感兴趣区域, 当发射 9个角度 [–3°—3°]倾斜平

面波时, SNR较小, 分别为 13.66 dB和 12.96 dB;

当发射 27个角度 [–10°—10°]倾斜平面波时, SNR

明显提高, 分别为 19.95 dB和 18.49 dB. 结果表

明, 复合平面波角度数和角度范围的增大可显著改

善多普勒成像结果的 SNR.

在实际应用中, 骨衰减和相位畸变对经椎骨的

超声成像影响不可忽略, 需要进行畸变校正与衰减

补偿. 目前代表性的方法包括基于已知速度模型的

相位畸变校正方法 [31] 和基于未知模型的全波反演

技术 [32] 等, 相关技术已被用于经颅骨的脑组织超

声成像. 后续研究可引入相关技术实现经椎骨的脊

髓超声功能成像. 

6   结　论

本文将超快多普勒技术应用于大鼠脊髓微血

流实时成像, 通过发射高帧频、多角度平面波进行

相干复合, 并采用 fk-migration算法进行图像重

建. 对高帧频复合图像进行 EVD处理和多普勒频

移分析, 并利用频率-幅值双阈值滤波法进行杂波

滤除和动态血流信号的提取, 最终得到了可反映大

鼠脊髓微血流的高质量功率多普勒图像. 实验中采

用 14040次/s的倾斜平面波发射频率, 通过基于

EVD的频率-幅值双阈值滤波法, 得到了脊髓微血

管的高质量图像. 结果表明, 增大复合平面波角度

数可有效改善图像 SNR, 与 9个角度的倾斜平面

波成像相比, 27个角度结果使得血流成像 SNR值
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图 10    对比分辨率随复合平面波角度数增加的变化情况　(a) 当角度数 N = 9, 17, 27时, 图 9(b)−(d)编号 3的图中矩形虚线

框中图块的放大结果; (b) 当角度数 N = 9, 17, 27时, 图 10(a)中虚线深度处的幅值曲线图

Fig. 10. Change of contrast resolution with the increase of the number of steering angles: (a) Enlarged image blocks in the rectangu-

lar dashed box in No.3 figure in Fig.9 (b)−(d) (angle numbers are 9, 17, 27, respectively); (b) amplitude curve of the dotted line po-

sition in Fig.10(a) (angle numbers are 9, 17, 27, respectively). 
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图 11    SNR随复合平面波角度数增加的变化结果

Fig. 11. SNR versus number of steering angles. 
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增强 5 dB左右. 在大鼠脊髓微血管的多普勒成像

结果中, 能够清晰地看到脊髓内部的微血管分布,

进而可由局部微血流缺失观察脊髓内微损伤区域.

本文采用的超快超声多普勒方法可在无需注射超

声造影剂的情况下, 实现脊髓内微血流成像. 未来

研究将围绕着脊髓超声功能成像展开, 特别是进行

脊髓血流动力学分析和神经-血流耦合作用的研究.

参考文献

 Ducker T B, Assenmacher D R 1951 Surg. Forum 3 428[1]
 Guha A, Tator C H, Rochon J 1989 Stroke 20 372[2]
 Mautes A E M, Weinzierl M R, Donovan F, Noble L J 2000
Phys. Ther. 80 673

[3]

 Pickett G E, Campos-Benitez M, Keller J L, Duggal N 2006
Spine (Phila Pa 1976) 31 799

[4]

 Song  P,  Cuellar  C  A,  Tang  S,  Islam  R,  Wen  H,  Huang  C,
Manduca A,  Trzasko J D,  Knudsen B E,  Lee K H, Chen S,
Lavrov I A 2019 Front. Neurol. 10 279

[5]

 Bruce  M,  Hannah  A,  Hammond  R,  Khaing  Z  Z,  Tremblay-
Darveau  C,  Burns  P  N,  Hofstetter  C  P  2020  IEEE  Trans.
Ultrason. Ferroelectr. Freq. 67 1776

[6]

 Khaing Z Z, Cates L N, DeWees D M, Hannah A, Mourad P,
Bruce M, Hofstetter C P 2018 J. Neurosurg. Spine 29 306

[7]

 Kornblum  H  I,  Araujo  D  M,  Annala  A  J,  Tatsukawa  K  J,
Phelps M E, Cherry S R 2000 Nat. Biotechnol. 18 655

[8]

 Phelps M E 1981 Semin. Nucl. Med. 11 32[9]
 Ogawa S,  Lee  T M,  Kay A R,  Tank D W 1990 Proc.  Natl.
Acad. Sci. U. S. A. 87 9868

[10]

 Voorneveld J, Muralidharan A, Hope T, Vos H J, Kruizinga
P, van der Steen A F W, Gijsen F J H, Kenjeres S, de Jong
N, Bosch J G 2018 IEEE Trans. Ultrason. Ferroelectr. Freq.
65 2222

[11]

 Tremblay-Darveau  C,  Sheeran  P  S,  Vu  C  K,  Williams  R,
Bruce M, Burns P N 2018 IEEE Trans. Ultrason. Ferroelectr.
Freq. 65 2286

[12]

 Starosolski  Z,  Villamizar  C  A,  Rendon  D,  Paldino  M  J,
Milewicz D M, Ghaghada K B, Annapragada A V 2015 Sci.
Rep. 5 10178

[13]

 Osmanski  B  F,  Pezet  S,  Ricobaraza  A,  Lenkei  Z,  Tanter  M
2014 Nat. Commun. 5 5023

[14]

 Xia J, Yang Y, Hu C, Meng R, Jiang Q, Liu R, Yu Y, Sheng
Z, Yan F, Zhang L, Shi Z, Zheng H, Qiu W 2019 Ultrasound
Med. Biol. 45 811

[15]

 Deffieux T, Demene C, Pernot M, Tanter M 2018 Curr. Opin.
Neurobiol. 50 128

[16]

 Correia M, Provost J, Tanter M, Pernot M 2016 Phys. Med.
Biol. 61 48

[17]

 Provost  J,  Papadacci  C,  Arango  J  E,  Imbault  M,  Fink  M,
Gennisson J L, Tanter M, Pernot M 2014 Phys. Med. Biol. 59 1

[18]

 Tanter  M,  Bercoff  J,  Sandrin  L,  Fink  M 2002  IEEE Trans.
Ultrason. Ferroelectr. Freq. 49 1363

[19]

 Montaldo  G,  Tanter  M,  Bercoff  J,  Benech  N,  Fink  M  2009
IEEE Trans. Ultrason. Ferroelectr. Freq. 56 489

[20]

 Mace E, Montaldo G, Cohen I, Baulac M, Fink M, Tanter M
2011 Nat. Methods 8 662

[21]

 Mace  E,  Montaldo  G,  Osmanski  B  F,  Cohen  I,  Fink  M,
Tanter  M 2013  IEEE Trans.  Ultrason.  Ferroelectr.  Freq. 60
492

[22]

 Demene C, Baranger J, Bernal M, Delanoe C, Auvin S, Biran
V, Alison M, Mairesse J, Harribaud E, Pernot M, Tanter M,
Baud O 2017 Sci. Transl. Med. 9 6756

[23]

 Soloukey S, Harhangi B S, Generowicz B S, Slenter J P H, De
Zeeuw  C  I,  Kruizinga  P,  Koekkoek  S  K  E  2019 IEEE
International  Ultrasonics  Symposium  Glasgow England  Oct.
06–09, 2019 2259

[24]

 Garcia  D,  Le  Tarnec  L,  Muth  S,  Montagnon  E,  Poree  J,
Cloutier G 2013 IEEE Trans. Ultrason. Ferroelectr. Freq. 60
1853

[25]

 Gazdag J, Sguazzero P 1984 Proc. IEEE 72 1302[26]
 Demene  C,  Deffieux  T,  Pernot  M,  Osmanski  B  F,  Biran  V,
Gennisson J L, Sieu L A, Bergel A, Franqui S, Correas J M
2015 IEEE Trans. Med. Imaging 34 2271

[27]

 Yu  A  C  H,  Lovstakken  L  2010  IEEE  Trans.  Ultrason.
Ferroelectr. Freq. 57 1096

[28]

 Mazensky D, Flesarova S, Sulla I 2017 Anat. Rec. 300 2091[29]
 Kang  J,  Go  D,  Song  I,  Yoo  Y  2020  IEEE  Trans.  Ultrason.
Ferroelectr. Freq. in press

[30]

 Jiang  C,  Li  Y,  Xu  K,  Ta  D  2020  IEEE  Trans.  Ultrason.
Ferroelectr. Freq. 68 72

[31]

 Guasch L, Calderon Agudo O, Tang M X, Nachev P, Warner
M 2020 NPJ Digital Medicine 3 28

[32]

物 理 学 报   Acta  Phys.  Sin.   Vol. 70, No. 11 (2021)    114304

114304-10

http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/  10.1119/1.2349064 
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1161/01.STR.20.3.372
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1093/ptj/80.7.673
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.1097/01.brs.0000207258.80129.03
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.3389/fneur.2019.00279
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.2986486
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.3171/2018.1.SPINE171202
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1038/76509
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1016/S0001-2998(81)80051-7
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1073/pnas.87.24.9868
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2017.2786340
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2018.2854727
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/srep10178
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1038/ncomms6023
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.ultrasmedbio.2018.11.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1016/j.conb.2018.02.001
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/61/23/L48
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1088/0031-9155/59/1/1
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2002.1041078
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2009.1067
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1038/nmeth.1641
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2592
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1126/scitranslmed.aah6756
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2013.2771
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/PROC.1984.13019
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TMI.2015.2428634
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2010.1521
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1002/ar.23694
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1109/TUFFC.2020.3016382
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://doi.org/10.1038/s41746-020-0240-8
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1
http://wulixb.iphy.ac.cn/CN/volumn/home.shtml#1


Non-contrast-enhanced ultrafast ultrasound Doppler
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Abstract

With  the  advantages  of  non-radiation  and  low-cost,  ultrasound  imaging  has  been  widely  used  in  clinical
diagnosis. However, due to the compromise between temporal and spatial resolution, the traditional ultrasound
imaging  method  which  collects  images  line  by  line  fails  to  obtain  the  images  at  a  high  frame  rate.  Ultrafast
ultrasound imaging method based on the plane-wave emission can achieve a high frame rate with the capability
for  instantaneous  hemodynamic  imaging  of  neurovascular  response.  Besides,  by  the  coherent  compounding  of
the echo signals received from emitting a set of tilting plane-waves, the image quality can be improved in terms
of  resolution,  contrast  and  signal-to-noise  ratio  (SNR).  Considering  the  fact  that  received  signals  are  the
mixture of echo signals from the low-speed soft tissue and high-speed blood flow, a clutter filtering method is
used  to  remove  the  signals  of  soft  tissue.  In  this  study,  the  ultrafast  ultrasound  sequence  of  emission  and
reception is designed to image the spinal cord by using the groups of multiple steering-angle plane-waves. The
so-called f-k migration algorithm based on an exploding reflector model (ERM) is used for coherent plane-wave
compounding. Eigenvalue decomposition (EVD) is then applied to tissue and blood signal extraction. The static
tissue signals correspond to eigenvectors with low Doppler frequency shift and large magnitude eigenvalue while
the  high-speed  blood  flow  signals  correspond  to  eigenvectors  with  high  Doppler  frequency  shift  and  small
eigenvalue.  Therefore,  frequency  and  amplitude  thresholds  can  be  applied  to  the  accurate  separation  of  the
blood  component  and  the  tissue  component.  After  the  signal  extraction,  the  hemodynamic  imaging  of  blood
vessels  can  thus  be  obtained  from  the  power  Doppler  results.  The  experiments  are  carried  out  by  using  a
programmable  ultrasonic  array  system and a  high-frequency  linear  array  transducer  L22-14vX with  a  central
frequency of 15.625 MHz. The sample acquisition frequency is set to be 62.5 MHz. In rat experiments in vivo,
14040 angle-stilting images per second are compounded into 520 images, each of which is compounded from 27
tilting images (the tilting angles ranging from –10° to 10°). The experiments are conducted on the anesthetized
rats  with  part  of  the  vertebral  plate  removed.  The ultrafast  B-mode images  are  acquired  from a  14.0  mm ×
12.7 mm region-of-interest. The 520 frames acquired in one second are processed by the clutter filter based on
eigenvalue decomposition and Doppler shift analysis. The eigenvectors and eigenvalues corresponding to the soft
tissue are discarded. The power Doppler images of the spinal cord micro-vessels are obtained. The experimental
results  indicate  that  the  ultrafast  ultrasound  Doppler  imaging  method  is  effective  for  monitoring  the
hemodynamic variation in spinal cord. The micro-hemorrhage can be identified from the power Doppler images.
The quantitative results indicate that the SNR increases with the steering angles increasing. Compared with the
results obtained by using 9 steering angles, 5 dB SNR enhancement can be obtained by using the 27 steering
angles. In conclusion, the ultrafast ultrasound Doppler technology has the potential applications in spinal cord
microvascular imaging and hemodynamic evaluation of neurovascular function of spinal cord.
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