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超声传输时间法颈动脉脉搏波速估计精度及影响因素研究 
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摘  要：该文基于传播模型定量分析了超声传输时间法检测局部脉搏波速(PWV)过程中扫描帧频与声束数对脉动

位移曲线估计、延迟时间估计及 PWV 拟合的估计精度，采用方差分析确定了误差显著性和影响因素的主次关系。

结果表明，脉动位移相对误差在 0.23~0.28 之间，帧频对其估计精度影响不显著( 0.05>p )；延迟时间估计同时受

声束对距离和帧频的影响( 0.01<p )，声束对间距从 2.38 mm 增大到 38 mm，平均相对误差由 0.99 减至 0.06；

帧频从 1127 Hz 减小为 226 Hz，平均相对误差由 0.19 增至 0.43; PWV 拟合受声束数及帧频的共同影响，声束数

不小于 10 时，估计误差为 7%~20%，帧频为主要影响因素( 0.01<p )。因此，在保证合理声束数条件下，提高帧

频可改善 PWV 的估计精度。结果有助于为后续 PWV 检测精度的改进研究提供依据。 
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Abstract: The estimation accuracy of the wall displacement, delay time, and linear-regression-based Pulse Wave 

Velocity (PWV) affected by different scanning frame rates and beam density is investigated quantitatively in the 

measurement of the regional PWV with ultrasound transit time method based on a model of pulse wave 

propagation along a carotid artery segment. Through statistical variance analysis, the significance levels of 

measurement errors as well as the primary and secondary relations of these two influence factors are ascertained. 

The results show that the frame rates do not significantly affect the wall displacement estimation accuracy 

( 0.05>p ) with relative errors ranged from 0.23 to 0.28. The delay time measurement accuracy is influenced 

significantly by the frame rates and spacing between two beams simultaneously ( 0.01<p ). The relative errors 

decrease from 0.99 to 0.06 as the distances from the first beam to others increase from 2.38 mm to 38 mm. However, 

the mean transit time errors increase from 0.19 to 0.43 when the frame rates decrease from 1127 Hz to 226 Hz. The 

PWV estimation errors ranging from 7% to 20% are affected significantly by the number of beams as well as frame 

rates under the condition that the beams used for regression fitness are no less than 10. The frame rate is the main 

influence factor in this situation ( 0.01<p ). Therefore, the PWV measurement accuracy can be improved by 

increasing frame rate with a proper beam setting. Experimental results could be helpful to explore novel 

measurement method for improving PWV accuracy in the follow-up work. 
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动脉硬化、原发性高血压患者与心血管病死亡
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率有重要关系，对预防和早期诊断心血管疾病有重

要意义[1]。定量描述主动脉管壁弹性程度的参数包括

血管脉动扩张度、顺应性系数、杨氏弹性模量及脉

搏波传播速度(Pulse Wave Velocity, PWV)等。其

中，PWV 直接与动脉杨氏弹性模量有关，是动脉

硬化定量评价的优选方法[2]。同一段血管不同局部弹

性存在明显差异，近年来，局部 PWV 检测已成为

定量评价动脉硬化的研究热点[3]。 



第 2 期                邓  丽等： 超声传输时间法颈动脉脉搏波速估计精度及影响因素研究                       317 

 

超声技术因其操作简单，无创，实时性等优点，

已成为目前动脉局部 PWV 检测的主要手段[4]。具体

包括传输时间(Transit Time, TT)法[5]、血流面积 
法[6]、相位法[7]、管径梯度法[8]等。其中，TT 法通过

检测动脉血管上一段特定距离内脉搏波传输延迟时

间，并根据距离时间比计算该段血管上脉搏波平均

速度。因无需测量血管直径、管壁厚度、局部弹性

模量等参数，该方法在超声颈动脉局部 PWV 的临

床检测研究中被广泛使用。Hasegawa 等人[9]使用超

声平面波扫描提高帧频和声束密度，临床采集 3 例

正常人体颈动脉 B 超序列图像及对应的射频信号，

基于 TT 法得到的 PWV 值范围在 5.6~7.0 m/s 之
间。Sorensen 等人[10]利用超声扫描仪(RASMUS)采
集 1 例 36 岁正常男性的颈动脉 B 超序列图像，在

已知距离内利用互相关估计管壁径向脉动位移

(Distension Wave Form, DWF)，然后比较了两种

DWF 互相关延迟时间估算方案获取 PWV 的结果。

其中，方案 1 用第 i 个声束位置与第 1+i 个对应的

DWF 进行互相关；方案 2 利用第 i 个声束位置与第

4+i 个对应的 DWF 进行互相关。结果表明，方案

2 获得的 PWV 值在 4~9 m/s 之间，与方案 1 相比

其结果更接近文献报道。Luo 等人[11]使用彩色超声

诊断系统，通过将帧频从 140 Hz 增至 1127 Hz，每

帧扫描声束减至 16 线的方法临床采集正常人体一

段颈总动脉的 B 超序列图像，利用射频信号进行互

相关提取不同位置管壁脉动曲线，并对该结果再次

互相关估算脉搏波传播延迟时间，最后对序列延迟

时间进行线性拟合估算 PWV。研究表明，该方法

估计的正常人体颈动脉局部 PWV 值范围在 4.0~ 
5.2 m/s。对比分析上述研究方案及实验结果发现，

基于超声射频信号的 TT 法需要综合设定超声扫描

帧频与每帧扫描声束数(声束密度)，信号的处理涉

及脉动位移曲线估计、延迟时间估计及 PWV 拟合

3 个步骤。检测参数及处理环节相互影响，造成这

些研究中获得的人体正常颈动脉局部 PWV 值的范

围存在较大差异。而直接针对临床采集信号进行分

析处理的试验方法无法对检测的准确性及其估计过

程中相关因素的影响进行系统研究。 
为此，本文基于临床提取的脉动位移曲线提出

了 PWV 为 4.5 m/s 的颈动脉脉搏波传播超声仿真

模型，定量比较分析了射频超声 TT 法 PWV 检测

过程中不同扫描帧频与声束数下，脉动位移曲线估

计、延迟时间估计及 PWV 拟合产生的误差，系统

研究了扫描帧频、声束数对颈动脉 PWV 检测精度

影响的显著性。首先构建了颈动脉脉搏波局部传播

超声仿真模型，在长度为 38 mm 血管段产生帧扫描

线为 16，帧频分别为 1127 Hz, 564 Hz, 376 Hz, 226 

Hz 的 30 组射频回波信号；利用归一化互相关法对

信号进行运动追踪处理，分别获取 4 种帧频条件下

3 个处理环节估计值，即：一个心动周期内各声束

位置对应的脉动位移曲线、脉搏波从第 1 线声束位

置传输到其余各声束位置的延迟时间以及声束数分

别为 2 至 15 拟合获得的 PWV 估计值；然后对比分

析了 3 个处理环节估计值与模型预设值的相对均方

根误差；最后通过方差分析法确定帧频与声束数对

这 3 个处理环节估计精度影响的显著性及主次关

系。研究结果有助于把握 TT 法检测局域 PWV 的

精度及其误差产生的原因，对后续改善 PWV 估计

处理方法，提高 PWV 检测精度具有重要意义。 

2  方法原理 

2.1 超声 TT 法颈动脉 PWV 检测原理 
 超声 TT 法检测动脉局域 PWV 的原理：利用

线阵超声探头以 16 线声束沿脉搏波传播方向从左

到右对一段颈总动脉血管进行扫描。PWV 检测过

程包括：(1)移动互相关估计 16 个声束位置的脉动

位移曲线；(2)移动互相关估计声束 1 与其余 15 个

声束位置两点间的脉搏波传输时间，计算两点间的

PWV 值；(3)对整段血管两两点估计的结果线性拟

合获得 PWV 的平均值。利用移动互相关检测脉动

位移或脉搏波传播时间的方法中，令 NCCR 为最大相

关系数，其定义式可表示为[12] 
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其中，n 表示信号采样数，τ表示信号位移量，w 为

窗口大小，u 为窗口起始点； ( )f n 与 ( )g n 分别表示

两个相对运动的目标信号和参考信号。在 TT 法检

测过程中，分别需要对射频信号或脉动位移曲线进

行移动互相关处理。由于血管上 16 个估计点的脉搏

波延迟时间与传播距离成线性关系，最后利用最小

二乘法对其进行线性拟合得到关于时间-距离的 1维

函数，该函数斜率即为该段血管 PWV 平均拟合值。 

2.2 颈动脉脉搏波传播超声仿真模型 
为了系统研究扫描帧频与声束数对 TT 法估计

PWV 所涉及 3 个处理环节精度的影响，建立逼真

的颈动脉脉搏波传播超声仿真模型是关键。本文通

过临床采集正常人 10 个心动周期内颈动脉血管超

声射频信号，经移动互相关处理获得脉动位移曲线，

然后按 4.5 m/s 的脉搏波传播速度对齐前向波构建

脉搏波传播模型，进而使用 Field II 仿真超声扫描

射频回波信号[13]。 
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2.2.1 颈动脉血管的几何模型及组织散射模型  长
38 mm、宽 8.5 mm 及高 25 mm 的立方体中央，水

平放置直径分别为 6 mm 和 8.5 mm 的同心嵌套圆

柱体，构成了长度为 38 mm，管腔直径为 6 mm，

管壁厚度为 1.25 mm 的颈动脉血管几何模型。组织

散射模型由血管壁、血管外周组织及血流 3 部分组

成，共包含 66 10× 个散射点(密度为 35/λ , λ为超声

波长)，其位置服从均匀分布，幅度服从瑞丽分布[14]。 
2.2.2 脉搏波传播超声仿真  为了获得逼真的颈动

脉脉搏波传播模型，本文首先通过临床采集正常人

颈动脉脉动超声回波射频信号。使用 SonixTouch 
RP超声系统及线阵探头L14-5w/60(Ultrasonix RP, 
加拿大优胜医疗有限公司)采集正常人 10 个心动周

期的颈动脉血管超声射频信号，帧频为 1127 Hz，
扫描声束为 16 线，探头中心频率为 10 MHz，扇区

宽度为 38 mm。然后使用 TT 法提取每线声束位置

处 10 个心动周期的脉动位移曲线，并作集合平均降

噪处理后获得一个心动周期的脉动位移曲线，最后

进行延迟时间估计，线性拟合处理计算 PWV 值。

图 1为一个心动周期内 16线声束位置对应的血管壁

脉动位移曲线及在 0 至 0.6 s 内相应的时间-声束位

置脉动速度分布图，其中，图 1(a)所示为集合平均

后的临床脉动位移曲线，可看出各声束位置对应的

脉动位移曲线具有大致相同的变化规律，由近及远

逐渐产生延迟。图 1(b)为 2 维灰度图表示的管壁脉

动速度随时间和空间位置变化分布(即对图 1(a)脉
动位移求导结果)，圆圈标注了 16 线声束对应的前

向速度波峰点，直线代表 16 个波峰点延迟时间线性

拟合结果(其斜率为 PWV 估计值)；圆圈偏离直线

越远说明受斑点噪声的影响，延迟时间出现较大误

差。为了建立颈动脉血管壁脉动的动态传输过程模

型，本文预设正常人体颈动脉 PWV 为 4.5 m/s，假

定血管长度为 38 mm，由此计算出 16 线声束位置

对应的脉搏波延迟时间，据此调整对齐临床提取的

16 个脉动位移曲线(图 1(a))前向波峰相对位置，如

图 1(c)所示。图 1(d)为对应的管壁脉动速度分布，

图中直线斜率为 4.5 m/s 的 PWV 预设值。可以看

出，圆圈圆心正好穿过直线，表明脉博波沿血管的

传播速度达到预设的 4.5 m/s。据此，获得了脉搏波

传输过程中不同时刻和声束位置的脉动位移、延迟

时间及 PWV 的模型预设值。为了仿真一个心动周

期(1 s)内脉搏波动态传输的超声扫描信号，根据图

1(c)中各扫描帧(时间)时，16 线声束(位置)处脉动位

移量，调整模型中管壁组织散射点的位移，生成颈

动脉散射体动态组织模型，产生射频回波信号。  
2.3 PWV 估计过程中误差统计分析 

为了定量对比分析检测参数对各处理环节估计

精度的影响，实验中首先计算了各个环节估计量与

模型预设值之间的相对均方根误差(Relative Root 
Mean Squared Error, RRMSE)。具体方法是在 4
种扫描帧频(1127 Hz, 564 Hz, 376 Hz 和 226 Hz)条
件下，基于 30 组超声射频信号分别估计 16 线声束

位置处脉动位移、延迟时间以及不同声束数的 PWV
拟合值，并计算与预设值间的相对均方根误差[15,16]，

最后采用双因素方差分析法，将样本总方差来源分

为随机误差，因素A (帧频)、因素B (声束对)及其交

互作用A B× 引入误差 4 部分，对各部分误差构造 F
统计量，根据界值表，选用显著性水平为 0.05 或 0.01
与显著性值 p 进行比较判断各个因素影响的显著性

以及其主次关系[17]。 

3  实验与结果 

3.1 信号仿真及 PWV 估计 
图 2(a)给出了声束为 16 线、帧频为 1127 Hz

的仿真条件下获得的脉搏波速度变化的灰度分布

图，图 2(b)为图 2(a)中前向波峰延迟时间线性拟合

结果。从图 2(a)中圆圈相对位置可看出脉动位移由

近及远产生延迟，与图 1(c)模型中脉动位移的传播

规律一致。此外，前向波和反射波的分布及变化与

图 1(b)临床变化规律一致。图 2(b)中拟合直线斜率

的倒数便是 PWV 估计值(即 4.24 m/s)，拟合相关

系数达 0.97。利用该模型随机仿真了 30 组超声射频

信号，估计的平均延迟时间与预设值相比相对误差

为 6.2%, PWV 平均相对误差为 7.0%；进一步提高

至 60 组，延迟时间平均相对误差降为 2.8%, PWV
平均相对误差降为 3.2%。因此，仿真模型不仅反映

了临床实际的变化规律和特征，估计过程中的延迟

时间和 PWV 结果也与模型预设值一致，从而验证

了本文所提模型的有效性。 
3.2 PWV 估计各环节误差及影响因素显著性分析 
3.2.1 脉动位移及其延迟时间估计误差分析  PWV
估计涉及了脉动位移估计、延迟时间估计及 PWV
线性拟合 3 个环节。4 种不同帧频对应的 16 个声束

位置处脉动位移平均相对均方误差范围在 0.23 至

0.28 之间，误差统计分析表明帧频对脉动位移的检

测精度影响不显著( 0.05>p )，与文献报道的结果

一致[18]。 
图 3(a)为 4 种不同帧频下，声束 1 到其余 15 个

声束位置间的脉搏波延迟时间平均相对均方根误差

及标准差。从图 3(a)中可看出，随着声束对间距增

大，延迟时间相对误差整体呈减小趋势，声束对间

距从 2 增大到 16 , 延迟时间平均相对误差由 0.99
减至 0.06；而帧频从 1127 Hz 减至 226 Hz，延迟时 
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图 1  16 线声束位置的血管壁脉动位移曲线及其对应的速度分布 

 

图 2  16 线声束位置的仿真血管壁脉动速度分布及其对应的延迟时间线性拟合结果 

 

图 3 脉搏波延迟时间的平均相对均方根误差曲线以及 PWV 的标准差变化曲线 

间平均相对误差从 0.19 增至 0.43，表明远距声束

对与高帧频都能减小延迟时间的估计误差。表 1 进

一步给出了对脉搏波延迟时间进行的双因素方差分

析结果。可以看出，帧频、声束对以及二者交互作

用对应的显著性均为“* *”，即影响十分显著。这

是由于延迟时间估计的本质是通过帧频对时间进行 
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表 1 对脉搏波延迟时间估计精度进行帧频和声束对 

的双因素方差分析结果 

方差来源 自由度 
偏差平 

方和 
F 值 显著性

因素 A(帧频)    3  15.046 1485.04 * * 

因素 B(声束对)   29 128.855 1365.84 * * 

交互作用 A B×    87 48.280  181.36 * * 

误差 1680  5.488   

总和 1799 197.669   

注：* * 表示影响十分显著 

 
量化来实现，即利用移动互相关法对脉动位移进行

运动追踪，所确定的脉搏波移动的时间是以帧频倒

数的整数倍来表示。随着帧频减小，声束对之间的

延迟时间分辨率也下降，导致误差增大。这也是远

距声束对之间延迟时间误差较小的原因。 
3.2.2 PWV 拟合精度分析  从图 3(b)中可看出，帧

频为 1127 Hz和 564 Hz，拟合点数从 5到 15时PWV
曲线上对应的标准差逐渐减小，而帧频为 376 Hz 和
226 Hz 时 PWV 曲线上标准差均为零，这是因为高

帧频提高了脉搏波延迟时间估计的分辨率，量化误

差减小，对信号进行移动互相关处理时受随机分布

的斑点噪声影响增大。此时尽管精度较高，离散度

也加大。反之，较小的帧频降低了脉搏波延迟时间

估计的分辨率，升高了量化系统误差，使估计结果

受随机斑点噪声的影响也减小。此时，估计精度降

低，离散程度也随之减低。进一步定量分析表明，

在扫描帧频和声束数的共同影响下，PWV 拟合结

果在 7%~65%范围内存在不同程度误差，而使用

10~15 个声束数估计的 PWV 误差为 7%~20%，说

明拟合处理中声束对个数不宜小于 10。 
为了确定帧频与声束数对 PWV 拟合精度的影

响显著性以及区分二者影响的主次关系，实验将 

PWV拟合分为声束数为 2~9与声束数为 10~15两 
个水平，并分别对其进行双因素方差分析，其结果

如表 2 所示。由表可知，声束数为 2~9 时，帧频、

声束数以及二者共同作用均对 PWV 拟合精度的影

响十分显著；声束数为 10~15 时，声束数对 PWV
拟合精度影响不显著( 0.05>p )，而帧频以及帧频

与声束数共同作用时对 PWV 拟合精度均有十分显

著的影响( 0.01<p )。综上所述，过低的声束密度

会导致 PWV 拟合误差显著增大；在声束数不小于

10 的情况下，帧频是主要影响因素，此时提高帧频

有助于改善 PWV 拟合精度。 

4  结束语 

研究结果表明，脉动位移相对误差在 0.23~ 
0.28 之间，帧频对脉动位移估计精度影响不显著

( 0.05>p )(在此环节，声束相互之间对估计结果没

有影响)；随着帧频由 1127 Hz 减小到 226 Hz，延

迟时间平均相对误差由 0.19 增至 0.43，远距声束对

间延迟时间误差小于近距声束对的，这是由于延迟

时间估计是时间量化过程，其精度受帧频和声束对

的影响均十分显著( 0.01<p )，导致高帧频、远距

声束对时延迟时间估计精度较高；PWV 拟合在不

同声束密度时影响程度不一，声束数小于 10 时，帧

频与声束数对其估计精度影响均十分显著；声束数

大于 10 时，估计误差为 7%~20%，精度较高。此

时，帧频为主要影响因素( 0.01<p )，而声束数影

响不明显( 0.05>p )。综上所述，在延迟时间估计

及 PWV 拟合过程中保证合理声束配置，侧重于研

究信号插值算法或超声平面波扫描技术提高帧频，

有望改善 PWV 估计精度。研究结果不仅有助于把

握超声射频信号 TT 法局域 PWV 检测精度及其误

差产生的原因，而且能够为后续提高 PWV 检测精

度的改进方法研究提供可靠依据。 

表 2 对 PWV 拟合精度进行帧频和声束数的双因素方差分析结果 

声束数为 2~9 声束数为 10~15 
方差来源 

自由度 偏差平方和 F 值 显著性 自由度 偏差平方和 F 值 显著性

因素 A(帧频) 3 775.612 215.16 * * 3 42.301 569.35 * * 

因素 B(声束数) 29 117.093   3.27 * * 29  0.326   0.68 * 

交互作用 A B×  87 382.215   3.68 * * 87 15.368   7.36 * * 

误差 840 1001.544   600 14.197   

总和 959 2276.464   719 72.192   

注：* * 表示影响十分显著，* 表示影响不显著 
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