
国外科技信息 　超声无损探伤新动向

　　超声探伤在工业中有着广泛的应用, 是

检测固体中缺陷的主要手段。通过多年来的

发展, 超声探伤技术已趋成熟, 这种技术是

建立在线性声波传播特性基础上的。而固体

声非线性特性则还未被充分引用, 可能还要

经过一段时间的研究才能成熟起来。但外刊

介绍的一系列的实验结果足以证明, 固体声

非线性特性有可能成为超声探伤领域的一个

新方向, 作者拟将国外此类研究的有关情况

作一简单介绍。

据外刊介绍, 在带有缺陷的固体媒质中

存在着异常强烈的声非线性, 一些实验结果

指出, 这类声非线性效应主要是: 1) 低频振

动激励下, 高频弹性纵波的幅度被调制; 2)

高次谐波产生; 3) 不同频率的两个波的组合散

射。同时实验也证明带裂隙缺陷媒质中非线性

效应与裂隙中填充物的情况有关, 例如湖冰

裂隙中液体填充使非线性响应幅度减小。

为了说明以上特性,这里介绍一个实验,

实验装置如图1。图中使用两根尺寸及材质相

同的柱形棒, 棒长 L = 91cm , 直径 D =

10mm。在其中一根棒的中间作一径向割口,

割口深为3. 8mm, 宽为0. 3mm, 在割口内塞

入3块钢片, 每块厚度为0. 1mm (见图1 ( a) )。

另一根则是没有设置缺陷的参考棒。棒自由

放置于由泡沫橡胶组成的弹性基础之上, 要

求弹性基础的谐振频率远低于棒的弯曲振动

最低本征频率, 这样基础将对棒的振动信号

没有影响。

图1　实验装置示意图

　　在棒的一端离棒轴距离 R= 30mm 处,

安装一个高频振动器, 确保高频扭转波的激

励。在棒的另一端安装一个加速度计,接收振

动信号, 并由一个频谱分析仪进行分析, 在

此实验中, 扭转波加速度约为0. 1m/ s
2。

在棒的中部激励棒作低频弯曲振动, 激

励方式有两种: 1) 冲击激励, 用橡皮锤子敲

击棒的中部 (见图1 ( b) )。2) 在棒的中心附

近垂直于棒表面, 安装低频振动器, 振动时

棒弯曲振动的加速度约为1m/ s2 (见图1( c) )。

每种激励方式有其自身的优缺点, 冲击激励

的优点是棒与激励源没有非线性接触, 缺点

是在整个实验进行过程中, 冲击力不能维持

恒定。第二种激励方式由于低频振荡器可以

通过控制功率放大器的输出电压, 使整个测

试期间保持对棒的作用力不变, 缺点是因固

定振荡器而存在接触非线性现象, 这种现象

要完全消除是困难的。图2图4是实验结果:

图2　两种棒的振动响应频谱 ( SVR)

图3　有割口并填钢片的棒中的 SVR (冲击激励)

图4　有割口但没有填钢片的棒中的 SVR

(低频振荡激励)
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图5　有割口填钢片的棒中的 SVR

(低频振荡器激励)

图6　割口填片中润滑油的棒中的 SVR

(低频振荡器激励)

图2中是没有割口及有割口但没填钢片

的棒的振动响应频谱 ( SVR) , 高频扭转频率

为20kHz, 低频信号则由冲击产生。图中Y 轴

表示用对数标度的振动加速度幅度, Amax是

扭转振动频率点上的最大加速度。由图可见,

没有见到调制, 表明系统是线性的。图3中给

出的是有割口并填塞坚硬钢片的棒中的

SVR。激励条件同图2, 可见有频率为�, �±
� ( �= 20kHz为高频扭转波频率, � 是弯曲
振动频率) 的信号已被接收到, 显然高频扭

转波振动与棒的低频弯曲振动间发生了调

制, 系统已成为非线性系统, 而这种现象与

填入割口钢片有关。图4是有割口但没有填钢

片, 用低频振动器激励, 可见振动频谱中存

在频率为 �、�±� 的信号, 用冲击激励时没

有出现这种现象,所以图4的结果证明了安装

低频振动器时可能存在接触点非线性。图5为

割口内填塞钢片但不加润滑油时捧中的

SVR, 图6则是加上润滑油后的 SVR, 对照图

5及图6, 可以看到当割口中加上润滑油时调

制幅度将减少5dB～6dB。

以上实验给了我们一个启示, 某些振动

非线性现象与媒质中裂隙缺陷特性有关, 因

而这种现象应用于无损检测的可能性是存在

的,当然要在实际应用还有许多工作要做的。

　　 (丁玉薇编译自 J. A. S. A Sept 1999;

106 ( 3) pt1: 129. )
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性进展, 尚有许多问题以待解决, 距离全面

临床应用尚有一定距离。但是我们有理由相

信, 随着对该项技术的进一步研究, 它的潜

在应用价值会逐渐得到实现。其应用范围也

会进一步扩展, 为人类疾病治疗带来福音。
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