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双频高强度聚焦超声换能器应用研究进展 
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摘要：高强度聚焦超声(High Intensity Focused Ultrasound, HIFU)消融实体肿瘤已在临床治疗中展示出良好的应用前景。

HIFU 消融肿瘤技术由于其使靶区肿瘤组织瞬时升温至 60℃以上，产生不可逆性凝固性坏死，同时不影响靶区外正常

组织而被广泛应用。目前治疗用超声主要使用单频率高强度聚焦超声，但其临床应用的主要限制是靶区组织消融时

间较长，靶区外正常组织损伤风险较大。缩短靶区组织消融时间，对于提高 HIFU 治疗效率，更好地应用于临床较为

关键。在总结 HIFU 换能器的特性和影响 HIFU 治疗因素的基础上，综述了应用不同类型的双频 HIFU 换能器强空化

和缩短靶区组织消融时间等方面的研究进展。 
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Abstract:
 
High Intensity Focused Ultrasound (HIFU) has been shown a promising prospect in clinical applications. 

HIFU ablation technique is widely used because it could heat the target tumor tissues instantaneously up to more than 
60˚C, resulting in irreversible coagulation necrosis, without affecting the normal tissue outside the target area. At present, 
the single-frequency high-intensity focused ultrasound is mainly used in ultrasound therapy, but the main limitation of  its 
clinical application is that the target tissue ablation time is longer and the risk of  the normal tissue damage outside the 
target area is greater. Shortening the target tissue ablation time is vital for improving the efficiency of  HIFU treatment 
and better clinical application. Based on summarizing the characteristics of  HIFU transducers and the influencing fac-
tors of  HIFU therapy, this paper reviews the research progress in the application of  different types of  dual-frequency 
HIFU transducers to enhancing cavitation and shortening the ablation time of  target tissue. 
Key words: High intensity focused ultrasound; HIFU transducer; dual frequency; ablation 
 

0  引 言* 

高强度聚焦超声(High Intensity Focused Ultra-

sound, HIFU)消融肿瘤是 20世纪末新兴的微无创治

疗技术

[1]
，其主要原理是将聚焦超声换能器发出的

低能量超声波聚焦到体内形成一个能量高度集中

的区域，借助热机制、空化机制等使该区域内病变 
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组织瞬时升温至 60℃以上，产生不可逆性凝固性坏

死，同时焦域外的正常组织温度仍维持在安全范

围

[2-3]
。HIFU 换能器作为 HIFU 治疗的最关键技术，

直接决定了 HIFU 消融效果，因此，研究 HIFU 换

能器对于 HIFU 临床应用有着重要的作用。 

1  HIFU 换能器 

1.1  HIFU换能器特性 

目前 HIFU 聚焦超声换能器按是否与体表接触

可分为腔内治疗换能器和体外聚焦换能器。体外聚

焦换能器因其直径大、焦距长、聚能比高，同时具

有非侵入性的优点被用于 HIFU 临床治疗。聚焦超
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声换能器按聚焦方式可分为声透镜聚焦换能器、球

面自聚焦换能器、反射式聚焦换能器和电子相控阵

列聚焦换能器。表 1 为四类 HIFU 换能器的部分特

性比较。 

表 1  四类 HIFU换能器特性比较 
Table

 
1
  

Comparison of the characteristics of four types of HIFU 

    
transducers 

 
声透镜聚

焦换能器 

球面自聚

焦换能器 

多元自聚焦

换能器 

相控阵聚 

焦换能器 

形状 球面状

[4-5] 球面状

[6-7] 球面状

[8] 

线阵

[9]
、 

环阵

[10]
、 

球面阵

[11] 

工作频率

/MHz 
0.5～5 0.5～5 0.5～5 0.5～5 

频率模式 单频 单频 单、双频 单、双频 

材料 

金属、高 

分子材料、

压电复合

材料

[12] 

压电陶 

瓷、压电 

复合材料 

压压电陶瓷、 

压压电复合 

压材料

[13] 

压电复合 

材料 

优点 

制造、控 

制易实现，

技术成熟，

有良好的

温度场分

布 

控制电路

设计较简

单，易实 

现理想形

状的焦域 

压转换效率

压高，发射 

压孔径不受

压限，较好 

压的聚焦声 

压场分布 

速度快，灵 

活性好，精 

度高 

缺点 

电声转换 

效率低， 

易变形 

焦距不可

调，尺寸 

受限 

压工艺复杂， 

压压电片和 

压多路功放 

压要求高 

电路复杂， 

开发难度 

大，技术 

不成熟 

声透镜聚焦换能器和球面自聚焦换能器制作

简单，可根据具体要求改变透镜或晶片形状，对某

些浅表组织或声源尺寸要求较小的情况有特殊的

优势。多元聚焦一般采用非相干聚焦，适用于深部

肿瘤消融，但电路较为复杂，体积大，对各单元之

间的一致性要求较高。电子相控阵列易于实现计算

机的精确控制，但电路复杂、非线性效应影响较大，

难以在较深组织内产生足够强度的聚焦超声并存

在一系列工程技术问题。一般应根据具体需求，选

择合适类型的换能器。 

1.2  影响 HIFU治疗的因素 

针对 HIFU 消融，目前工程和临床上期望达到

的目标是尽量降低声通道组织的能量衰减，提高靶

区组织的能量吸收，并借助空化效应增强组织消融

等。但 HIFU 消融过程往往受到各种因素的制约，

如声通道组织的非均匀性会影响聚焦效果，导致治

疗中易损伤患者靶区周围的正常组织。为了使病人

受伤害更小，同时获得更好的治疗效果，要求靶区

组织的焦点足够小，焦点外的能量足够低，即换能

器的聚焦能力足够好

[14]
。因此，有必要对影响 HIFU

治疗效果的因素进行分析。 

超声在组织中传播，由于不同组织间形成的声

阻抗对声波的吸收、反射和散射作用，导致声通道

能量快速衰减，且随着超声频率的增加，声吸收系

数呈指数增加，从而使声波能量随传播距离的增加

而衰减更大，空化阈值一定程度上小幅增加

[15]
。有

研究指出，随着组织深度的增加，最优超声治疗频

率随之降低，焦区能量也随之变弱

[16]
。因此，为了

保证有足够的能量到达靶区，并且确保靶区焦点处

有足够的能量吸收，从而获得足够的温升，超声治

疗频率的选择在 HIFU 治疗中尤为重要。 

HIFU 治疗效果的优劣与其声场分布有着密不

可分的关系。在垂直于声轴的平面内，声压的分布

类似于活塞声源的指向性，HIFU 辐照时，在声轴

上出现一个极大值，周围是许多个次极大值即旁

瓣，焦点处的声强比靶区外的正常组织大 3～4 个

数量级甚至更高，使组织焦域处温度瞬间升高产生

凝固性坏死。而 HIFU 换能器的结构尺寸对其声场

分布存在着较大影响

[17]
，球缺面聚焦换能器的曲率

半径或焦距越大，能量集中程度越差，旁瓣越多，

焦距越短，焦域越小；当焦距一定时，换能器的孔

径越大，能量集中程度也越好，有研究表明，双重

聚焦方法也适合于减小焦距比数，同时保持较大的

孔径

[18]
。因此设计一个焦距、孔径合适的高强度聚

焦超声换能器对获得较好的聚焦超声声场具有重

要的意义，从有效性、安全性和精细角度来说是必

要的。 

当空化效应发生时，可以在靶区组织产生高

温、高压、高速射流等极端物理现象，提高靶区组

织温度的上升速率，增强组织凝固性坏死面积，从

而增强对组织的消融效率。Saletes 等
[19]
观察到在相

同声功率情况下，单频辐照靶区组织时，空化泡活

动较低，重现性较差，而当使用双频辐照时，观察

到惯性空化更易发生，并且空化活动剧烈强度增

强。Zhang Y 等

[20]
从理论上研究了双频声波激发下

液体中气泡界面的不稳定性，并通过实验研究

[21]
双

频激发下气泡的声散射截面曲线的非线性特征，与

单频激励相比，双频方式产生更多的谐振，调整两

频率分量的能量和幅值比，可在更大的气泡尺寸内

显著地增大声散射截面，而声散射截面是在入射声

波激励时，衡量空化泡散射能力的重要参数。这为

双频 HIFU 换能器的研究及设计提供了理论依据。 

2  双频 HIFU 换能器 

临床发现，单频 HIFU 消融深部或体积较大的
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肿瘤时，治疗时间较长，容易增加周围组织损伤的

风险，造成治疗效果不甚理想。国内外对提高 HIFU

治疗效率进行了深入的研究，其中双频或多频

HIFU 可显著增强空化，不仅有助于提高温升，还

有助于监测热沉积的位置，进而缩短治疗时间。双

频 HIFU 作用下，共焦区组织不仅经受两束入射超

声波的共同作用，而且经受两入射波所引起的差频

波的作用，从而大大增强了空化效应。因此，设计

一个双频 HIFU 换能器提高 HIFU 治疗效率是行之

有效的方法。 

目前，关于双频 HIFU 换能器提高治疗效率，

国内外学者已进行了相关研究

[22]
。按照频差大小可

分为两类：一类换能器频差较小，Li 等
[23]
基于凹球

面聚焦超声换能器探讨了频差分别为 50、100、150 

kHz 和 200 kHz 的双频 HIFU辐照形成的聚焦超声

声场的变化，结果表明频差越大，声压分布越均匀，

非线性现象越明显，因此，较小的频差一般不超过

0.1 MHz；另一类主要以倍频和谐波形式工作，频

差较大，一般大于 500 kHz。下面对这两类双频

HIFU 换能器在组织消融中的应用研究进行阐述。 

2.1  频差较小的双频 HIFU换能器 

Gilles 等
[24]
基于焦距为 10 cm 的球面聚焦超声

压电换能器，在激励信号中使用两个相邻频率(531 

kHz 和 565 kHz)叠加辐照，与单频率(552 kHz)激励

相比，惯性空化阈值降低了接近 30%。最近，Saletes

等

[25]
通过两个频差较小的频率(535和 565 kHz)叠加

作为激励信号，使球形聚焦压电换能器在 300 s 内

实现 0.8 cm3
血凝块的完全消融，且所需的功率比

单频 550 kHz激励所需功率降低了 40％。Suo 等

[26]

通过在MHz范围内的双频率(1.45 MHz和 1.5 MHz)

叠加激励焦距为 30 mm 的透镜式聚焦超声换能器，

与单频激励实现相同的消融效率相比，功率减少

30％。HIFU 辐照中，惯性空化是表征空化活动强

度的重要标准，以上研究均证明频差较小的差频激

励可显著增强空化。 

He 等

[27]
通过同心圆形式的双频凹球面压电陶

瓷换能器，辐射出 1.563 MHz 和 1.573 MHz 的超声

波，在相同的辐照条件下，双频率 HIFU 比传统单

频 HIFU所致损伤体积更大。在相同声强和辐照时

间下，两阵元的双频共焦凹球形聚焦超声换能器

[28]

以 1.495 MHz 和 1.505 MHz 的工作频率辐照透明组

织体膜，双频辐照所致损伤体积明显大于单频

HIFU，有效提高了大体积肿瘤的 HIFU 治疗效率和

效果。 

由此可知，研究频差较小的双频高强度聚焦超

声换能器的治疗效果，大多数采用球面聚焦超声换

能器。相比单频 HIFU辐照，频差较小的双频 HIFU

可以有效降低治疗所需要的功率和空化阈值，使治

疗时间大大缩短，有效提高了 HIFU 临床治疗效率。

但是，当双频的频差从 0.025 MHz 增加到 0.1 MHz

时，消融效率没有显示出显著的变化

[26]
，此选择一

个适当的频差即可。 

2.2  频差较大的双频 HIFU换能器 

Guo 等

[29]
和 Ma 等

[30]
发现相比传统单频聚焦超

声压电换能器，应用双频聚焦超声压电换能器消融

离体鸡胸肉组织，可获得更快的温升。在组织消融

的温升研究中

[31]
，相同的辐照功率和时间下，同时

激励共焦的两个聚焦超声压电换能器，激励信号分

别为频率 950、1.5 MHz 和 3 MHz 中任意两频率

HIFU 的组合，与单频 HIFU 消融组织相比，产生的

温度均高出 5％～10％，且有更高的温升率，另外，

惯性空化剂量数据表明双频 HIFU 的空化活动比单

频 HIFU更强。Rybyanets 等
[32]
通过使用两个函数发

生器和两个功率放大器同时供电，单元件球形压电

超声换能器的激励信号分别为 205 kHz 和 690 kHz

的第一和第三奇次谐波频率，在相同的超声能量下

辐照脂肪细胞，与仅 690 kHz频率激励相比，大大

增强了组织消融体积。Sasaki H 等

[33]
通过 0.8 MHz

和 1.6 MHz基波和二次谐波的频率，激励具有 128

通道的阵列聚焦超声换能器，并触发脉冲进行离体

测试，证实了双频 HIFU激励能有效增强组织凝固

性坏死体积。由以上研究可知，利用谐波信号以及

倍频信号激励 HIFU 换能器，可增大组织消融体积。 

传统的多频超声一般采用多重换能器聚焦，焦

域彼此重叠。多重换能器分别由多重功放和多重函

数发生器驱动，但此种结构无法应用到具有大量元

件的 HIFU 阵列系统中。也有研究

[32]
尝试激励具有

谐波信号的 HIFU 换能器，在设备较低复杂度上实

现高效率，但高次谐波的谐振与基频谐振相比较

弱。因此，有学者采用基频谐振的方式进行双频

HIFU 研究。Ma J 等
[30]
设计了一个单孔径、双频率

为 1.5 MHz/3 MHz HIFU 换能器进行组织消融，该

换能器由完全相同的两层PZT-2压电陶瓷材料机械

粘合在一起(材料及厚度均相同，如图 1 所示)，分

别进行电驱动控制，使换能器工作在两个不同的模

式。两层 PZT-2 作为同质均匀活跃层同时激励，产

生 1.5 MHz 的振动频率；激励前层 PZT-2，后层作

为背衬，产生 3 MHz振动频率的超声波。通过对激

励层和匹配层厚度进行适当的设计，将两种振动模

式下的基频调整到彼此相近，在 3 MHz 振动模式
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下，可出现两个谐振频率 1.5 MHz 和 3 MHz。实验

装置如图 2所示。在激励前层 PZT-2脉冲回波实验

中，清楚显示了两个几乎相同振幅的强谐振频率

1.5 MHz 和 3 MHz。在该种谐振模式工作方式下，

两个频率分量以不同振幅比叠加组合，由函数发生

器输出

[34]
，在相同的声功率输出下，双频超声测得

的温升始终比单频超声高，表明双频 HIFU 是提高

组织消融效率的有效方法。 

 
图 1  双频单孔径 HIFU 换能器结构 

Fig.1  Configuration of  the dual frequency single aperture transducer 

 
图 2  实验装置原理图 

Fig.2  Schematic diagram of  the experimental setup 

除了上述换能器的设计以外，Jeong J 等
[35]
模拟

研究了基于相移超声激发的双同心扇形 HIFU 换能

器，分别使用 0°和 180°相位差的多个信号同时激活

内盘和外环形元件，在横向和轴向方向能产生多个

焦点，因此能产生更大的坏死体积。双同心扇形

HIFU 换能器与相移激发组合是治疗深部肿瘤组织

和减少 HIFU手术治疗时间的有前途的方法。Lu M 

J 等

[36-37]
提出一种双倍频共焦叠加聚焦超声球面分

裂阵及分裂焦点控制方法，球面共焦阵元的阵元数

为偶数，其中一半阵元工作在低频 1.2 MHz，另一

半阵元工作在高频 2.4 MHz，每一阵元对应一个频

率驱动，每一阵元波束在焦区外不重叠，仅在共焦

区叠加。在双频辐照下可产生多个焦平面分裂点，

从而增大一次治疗的损伤体积，同时增强焦区瞬态

空化作用，显著提高 HIFU 治疗效率，还较好地解

决了现有单焦点效率低和百阵元相控阵驱动控制

过于复杂的问题。 

3  总结与展望 

由于临床上消融肿瘤目前还没有一个明确的

剂量值，一般依靠医生的临床经验判断。随着临床

治疗上对 HIFU 应用的要求越来越高，利用双频

HIFU 增强空化，缩短临床上 HIFU 治疗时间，是国

内外学者研究较热衷的方向，同时也对 HIFU 换能

器的设计提出了更高的要求，改善换能器的结构和

功能特性势在必行。近年来，越来越多的学者投身

到双频 HIFU 换能器研究中，其中以倍频或谐波的

双频 HIFU 换能器的稳定性和治疗效率更好，有着

良好的应用前景。但是，双频 HIFU 换能器的研究

工作仍然处于初期阶段，尚有待于进一步发展，相

信随着 HIFU 换能器技术的发展，更多更有效的双

频 HIFU 换能器能应用于临床，提高 HIFU 的治疗

效率，更好地为人类服务。 
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