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超音波儀器及操作介紹
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大綱:

◆ 超音波基本原理介紹

◆ 儀器功能介紹

◆ 操作方式介紹

3

超音波基本原理
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超音波是什麼

• 一般音波頻率約20Hz~20KHz
• 超音波高於20KHz
• 醫用超音波：2 ~ 14MHz以上

頻率愈高的波愈容易被吸收，愈難傳播深 
遠。

• 1KHz=1000Hz，1MHz=1000KHz
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超音波影像原理

• 超音波發射源

•組織介面形成反射

•接收器接收反射波

•計算距離以形成影像
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超音波畫像的表示方式

• A mode : amplitude(振幅)的A。

• Motion (M) mode 。
• B mode: brightness的B(gray-scale 

image)
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A mode : amplitude(振幅)的
A

• 其強度以波形振幅的高度來表現。
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Motion (M) 
mode

• 單方向發射超音波 + 亮度顯示 – 一維影
像

• 隨時間做追蹤以檢視器官運動 – 二維 = 

空 間軸 vs. 時間軸。
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B mode : brightness的B

• 超音波儀器將回音透過可見的點以解剖影 
像的形式呈現，每個亮點的位置代表產生 
反射回音結構的解剖位置。

• 每個點的亮度代表回音反射回來的強度， 
即所謂的灰階影像(gray-scale image)。

B mode : brightness的B

• 把振幅改用亮度顯示 – 從一個點改為一條 
線 • 多條線掃瞄 二維影像 • 最常見到的臨
床 使用方式
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B mode 
ultrasound
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超音波儀器基本功能
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註解

體位標記
B GAIN 調
整

Total gain

影像固定
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TGC(near 
gain )

儲存

深度調整

測量

彩色血流模式
CF

Harmonic諧
波

超音波儀器基本功能
能量多普勒顯像PDI

脈衝波模式PW

清除

確定

Focu
s

超音波儀器基本功能
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超音波儀器基本功能

• Body 
Pattern
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TGC( Time Gain Compensation )
時間增益補償

• 超音波隨著穿透深度而衰減，為了增加振幅訊 
號，TGC能隨著穿透深度，補償衰減損失，  以
達到相同的明亮度。

• 由於不同的組織有不同的衰減值，穿透深度 
越深，則超音波來回的時間越長，衰減的就 
越多，利用TGC的功能，將來回的時間越長 
的反射波，放大到與來回的時間短的反射波 
相同訊號。
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Doppler Color Flow Mapping(CFM)  
Power Doppler Image (PDI)



Color 條件如何調

• 原則上看目的 (血管速度):
– 動脈:PRF慢慢往上調,color gain慢慢減少(沒有 

artifact)
– 靜脈:PRF慢慢往下調,color gain慢慢增加(沒有

artifact)看
有無flow
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DopplerColor Flow Mapping(CFM)
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脈動
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靜脈

21

3

脈衝波模式 (Pulsed 
Wave Doppler (PWD)

脈衝波模式 (Pulsed 
Wave Doppler (PWD)



晝面率(frame rate )

• 每秒產生多少張的影像。

• Frame rate 太低會影響掃描時影像移動的速度。
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檢查前準備工作

受檢人員

(1)上腹部需禁食八小時
(2)下腹部需要喝水漲膀胱(患者如有導尿管， 

須先將尿管綁起來，使膀胱膨脹起來)

(3)軟組織….等無需做任何準備

檢查前準備工作

受檢人員
上腹部檢查姿勢 
平躺在檢查床上

上衣拉高至胸部，褲子放低至肚臍下 
雙手放在頭的兩側

32

33

上腹部超音波檢查注意事項

1.檢查前一餐禁食６～８小時：
※早上檢查者，前晚午夜１２點後禁食。 下
午檢查者，早餐後禁食。

※受檢者有高血壓等須服藥，要正常服藥。

※糖尿病患者不要吃藥須禁食。可嘴巴含糖 

果， 以免血糖太低。

※除上腹部檢查要禁食，其他檢查皆不需禁 

食， 可以吃東西。
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上腹部超音波檢查注意事項

2.如同一天安排上腸胃道鋇劑攝影、胃鏡者， 
超音波掃瞄應先檢查，以免鋇劑或空氣阻礙 
超音波傳導。

3.膽囊切除患者，可進食。

35

下腹部超音波檢查注意事項

1. 檢查前1小時先，500cc~800cc開水， 並禁 
止小 便，使膀胱膨脹。

2. 導尿管，先喝開水，檢查前1小時先將導尿 
管綁起來，使膀胱膨脹起來。

※洗腎病患不能喝水，就不喝水。

※若膀胱太脹可以先解一半。
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超音波操作基本認知

• Freeze
• 探頭(線)
• Gel 擦拭
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耦合凝膠(Coupling Gel)

• 傳導膠防止因波傳導 
受空氣阻礙，避免探 
頭與人體間的空氣造 
成過大反射

• 為含水不含氣泡，成 
分有合成樹脂、植物 
或礦物油、水溶性膠 
體。
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探頭(Probe)

• 腹部2.5~6MHz。
• 軟組織10~14MHz。
• 血管10MHz 。

探頭(Probe)、Transducers

E8C(Endocavi
ty)

8C(Curve
d)

4
C

ML6~15(Matrix 
Linear)

i8l(intraoperativ
e) 39

探頭

(1)上、下腹部：2.5MHz~6.0MHz

(2)軟組織：7.5MHz~15MHz
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探頭
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影像判讀概念

Posterior

Transverse(橫掃描) .Axial image
Anterior

Right Left
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Posterior

Superior Inferior

影像判讀概念

縱掃描(Longitudinal scan, Sagittal scan)

Anterior
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掃描技術

• 解剖及臨床知識

• 探頭的掃描方向(橫切,縱切)
• 探頭掃描的位置(肋下,肋間)
• 病人的配合(吸閉氣及姿勢)
• 有系統的掃瞄方式(principles & protocol)
• 儀器功能及熟悉操作

• 耐心、多練習
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Thanks 
!!


