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前　言
医学影像是指为了医疗或医学研究,对人体或人体某部分,以非侵入方式取

得内部组织影像的技术与处理过程。由于计算机等工程技术和自然科学理论的
相互渗透和技术交叉,使得医学影像技术得以飞速发展,不断涌现出地新技术、
新设备,扩大了人们的检查范围,提高了病变检出率和诊断的准确率,从而使医
学影像技术为临床医师对疾病做出正确的诊断发挥了不可取代的作用。为了适
应现代医学影像学的飞速发展,也为了与其他临床医师交流经验,我们组织了一
批具有丰富经验的临床医师,将自己的经验进行梳理、总结,编撰成《现代影像诊
断技术与临床应用》一书。

本书集所有影像学检査技术为一体,按各种影像学检查方式分类,描述医学
影像学的表现特征,便于年轻的医学学者灵活掌握并能有效指导临床实践。从
基础入手,提纲絜领,删繁就简,涵盖整个医学影像学的内容,这是该书最基本的
特点。本书内容既简明扼要,又有一定的理论高度,将各医学影像专业的知识系
统总结归类,深入浅出,使学有所用,用有所依,将对医学影像学的发展产生较大
的推动作用。

本书在编写过程中,各位编者通力合作,经过反复修改,克服了重重困难,但
仍不免存在一些疏漏和不当之处,希望广大读者提出宝贵意见和建议,以便不断
完善和改进。
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第一篇 超声篇
第一章 超声诊断基础

第一节 超声的概念

一、超声的定义
振动的传播称为波或波动。波分为电磁波和机械波两大类。
声波是声源产生的振动通过弹性介质传播的一种机械波。当声波传入人的耳内并引起鼓膜振动时,

就能感觉到声音。声波的频率单位为赫兹(Hz),即每秒钟振动1次为1Hz。声波频率的高低取决于声源
的振动频率。人的听觉感受范围为20～20000Hz。

超声波是频率大于20000Hz,超过人耳听觉感受范围的高频率振动。诊断用超声频率为1～20MHz
(1MHz＝106Hz),最常用3～10MHz,目前经血管内导管式探头的频率已达80MHz。

二、超声的物理参数
1.波长、声速、频率、周期 在一个振动周期内波动传播的距离称为波长。传播超声波的媒介物质叫做

介质；声速指声波在介质中单位时间内传播的距离,单位是米/秒(m/s)或毫米/微秒(mm/μs)。频率为质
点在单位时间内振动的次数。周期是声波向传播方向移动一个波长所需的时间。波长(A)、声速(c)、频率
(f)三者的关系如下式。

λ＝c/f或c＝fλ
在同一个介质中声速是固定的,因此频率与波长成反比,频率越高,波长越短。
2.声压、声强 超声波在介质中传播方向的垂直平面上,每单位面积所承受的压力称为声压(P)。

P＝ρcV
式中ρ为介质密度,c为声速,V为质点振动速度。
声强是单位时间内通过垂直于传播方向单位面积上的超声能量。声强(D与声压(P)的平方成正比,

与介质密度(P)和声速(c)成反比。
I＝P2/pc

声强的单位是瓦/平方厘米(W/cm2)或微瓦/平方厘米(μW/cm2)。声强的物理意义亦即单位时间内
在介质中传递的超声能量,与超声功率的定义不同。
3.声特性阻抗 超声波在介质中传播时受到介质的密度与硬度的影响,物理学上称为声特性阻抗。相
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同频率的超声波在不同介质中传播,声速不同。不同的介质有不同的声特性阻抗,反映该介质的声学特
性。其关系如下式。

Z＝ρc
式中Z为声特性阻抗,单位是瑞利；c为声速,单位为厘米/秒(cm/s)；ρ为介质密度,单位为克/立方厘

米(g/cm3)。

三、超声的传播特点
1.反射、透射 超声在传播过程中,入射两种声特性阻抗不同的介质分界面时,传播方向发生改变,一

部分能量返回第一界面,称为反射；另一部分能量穿过界面进入深层介质,称为透射。界面两侧的声特性
阻抗差越大,反射的能量越大。大界面的反射服从光反射定律：①入射声束和反射回声束在同一平面上；
②入射声束与反射声束在法线两侧；③入射角与反射角相等。
2.折射 由于人体各种组织、脏器中的声速不同,声束在透过组织界面时,产生声束前进方向的改变,

称为折射。折射效应可使测量及超声导向准确性两个方面产生误差。
3.散射、绕射 超声波在传播过程中,遇到小于波长的微粒时,经相互作用后,大部分能量继续向前传

播,小部分能量激发微粒振动,向各个空间方向分散辐射,称为散射。
超声的散射无方向性,回声能量甚低,但散射回声来自脏器内部的细小结构,是形成脏器内部图像的

声学基础之一。各型多普勒血流仪也是利用血液中红细胞在声场内散射体运动的多普勒效应,获得人体
血流的多普勒频移信号。
4.声衰减 超声波在介质中传播时,入射的声能随着传播距离增加由强变弱的过程称为声衰减。衰减

的形式可分为扩散衰减、散射衰减和吸收衰减。扩散衰减是指声束轴周围扩散而引起的声能减小；散射使
入射超声能量中的一部分向各空间方向分散辐射；吸收衰减主要由介质的黏滞性在声场中的“内摩擦”、弹
性迟滞,热传导和弛豫吸收等原因产生。

四、超声分辨率
分辨率高低为超声诊断中极为重要的技术指标。根据单一声束线上所测出的分辨两个细小目标的能

力,为基本分辨率,分为三类。
1.轴向分辨率 亦称纵向分辨率,是在声束传导的轴线上能够分辨两点之间最小纵深距离。轴向分辨

率的优劣影响靶标在深浅方向的精细度。通常3.0～3.5MHz探头的轴向分辨率在1mm左右。
2.侧向分辨率 指在与声束轴线垂直的平面上,在探头长轴方向的分辨率。声束越细,侧向分辨率越

高。在声束聚焦区,3.0～3.5MHz的侧向分辨率应在1.5～2.0mm。
3.横向分辨率 又称厚度分辨率,指在与声束轴线垂直的平面上,在探头短轴方向的分辨率。实际上

是探头在厚度方向上的声束宽度,它与探头的曲面聚焦及距换能器的距离有关。横向分辨率越好,图像上
反映组织的断面情况越真实。

五、超声的生物效应与安全剂量
超声波是一种机械能,达到一定剂量的超声波在生物体内传播时,经一定的相互作用,可引起生物体
·2·
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的功能或结构发生变化,这便是超声的生物效应。引起损伤的机制分为机械机制和热机制。在高强度超
声(40mW/cm2)下,经5分钟照射,生物体即可出现组织空化现象,造成组织损伤或改变生物组织的性质。
超声检查的安全性是由超声剂量和照射时间决定的,在人体组织中对超声敏感的有中枢神经系统、视网
膜、视神经、生殖腺、早孕期胚芽及3个月内早孕胎儿颅脑、胎心等。对这些脏器的超声检查,每一受检切
面上其固定持续观察时间不应超过1分钟,并应鼓励超声切面往复扫查,使进入某区组织的平均声能量下
降。可允许相隔2～3分钟后再至先前感兴趣的切面固定观察,其持续观察时间仍不应超过1分钟。对妊
娠6～8周的孕妇超声照射总时间宜在5分钟以内。只要正确控制超声功率及照射时间,安全是可以保
障的。

(周 琪)

第二节 超声成像的原理

一、超声波的产生与接收
现代超声诊断技术中,超声波的产生主要利用某些晶体的特殊物理性质———压电效应。当这类晶体

受到外界压力或拉力时,晶体的两个表面出现电位差,机械能转变为电能。反之,当受到交变电场的作用
时,晶体将出现机械性的压缩和膨胀,电能转变为机械能。这种电能与机械能互相转变的物理现象,称为
压电效应。具有压电效应的晶体称为压电晶体。

压电晶体是超声换能器(探头)的主要元件,将压电晶体装入各种形式的外壳,加上面材(阻抗匹配层)
和背材(背衬阻尼层)引出电缆即为换能器。利用压电晶体的电能与机械能相互转变的性质,探头既可作
为超声波的发生器,又可作为超声波的接收器。

二、超声诊断仪器类型
1.A型 A型为振幅调制型。单条声束在传播途中遇到各个界面所产生的一系列散射和反射回声,在

示波屏时间轴上以振幅高低表达。A型仪采用单声束取样分析法,不能形成直观图型。另外,示波屏上所
显波形振幅因受非线性放大及显示压缩等影响,不与真正的回声振幅成正比关系(相差甚大),现极少
应用。
2.B型 B型为辉度调制型。基本原理为将单条声束传播途径中遇到的各个界面所产生的一系列散

射和反射回声,在示波屏时间轴上以光点的辉度表达。光点的亮度与回声反射的强度有关,即回声反射强
度越大,光点越明亮,各条顺序声束线上的光点群依次分布构成二维超声断面图像。目前,常用的B型超
声诊断仪均为实时扫查成像。
3.M型 M型为活动显示型。其原理为单声束取样获得界面回声,以辉度调制,水平方向代表时间,

垂直方向代表深度,反映体内各层组织的一维空间结构。以往用于诊断心脏病及胎动、胎心心律测定。自
从扇形扫查出现并发展完善后,M型已不再常用。
4.脉冲多普勒 脉冲多普勒为临床广泛使用的超声诊断技术。脉冲多普勒血流仪发射和接收信号是

由一块晶体完成的,仪器以一定频率间隔发射短脉冲超声波,每秒发射的短脉冲个数称脉冲重复频率
·3·
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(PRF),一般在5～10kHz。
脉冲多普勒技术所测流速值受到脉冲重复频率的限制。换能器在发出一组超声脉冲之后,要经过一

定时间延迟后才能发出下一组超声脉冲。否则,将引起识别上的混乱。所以,每组发射的时间间隔必须足
够长,亦即脉冲重复频率相应降低,这就限制了采样的最大深度。根据取样定理,脉冲重复频率必须大于
多普勒频移(fd)的2倍,才能显示频移的方向和大小,即：fd＜1/2PRF。

所允许接收的最大频移值,即脉冲重复频率的1/2(PRF/2),称为尼奎斯特极限,当多普勒频移超过这
一极限时,就会出现大小和方向的伪差,称为频移失真。因而,在选择使用脉冲重复频率时,在考虑分辨率
的同时,必须兼顾探测深度和血流速度。
5.连续多普勒 连续多普勒是将发射和接收超声的压电晶体并列安装在探头内,其中一个晶体片连续

不断地发射声束,并用另一个晶体片同时接收反射和散射的多普勒回波。由于发射和接收都是持续的,所
以被接收的回声能量较脉冲波大、灵敏度高。同时,因为没有时间间隔,所以声束所穿过的部位血流运动
情况均可被接收,可以实时地检出任何部位的高速血流。

但是,连续多普勒没有距离分辨能力,所接收的是整个声束通道上多普勒回声的混合频谱,显示其中
最高者,不能判断回声确切部位,在某种程度上限制了它的临床应用。

目前,大部分仪器都把连续多普勒与脉冲多普勒组合在一起,两种功能兼而有之。在测量高速血流出
现混叠时,可方便地转换到连续多普勒,既可检测高速血流,又可对其来源准确定位。
6.彩色多普勒血流显像 彩色多普勒血流显像(CDFI)是在多点选通式多普勒技术的基础上发展起来

的一种新型多普勒超声技术。现代彩色多普勒血流显像仪不仅集所有超声诊断功能于一身,而且能够显
示空间血流信息并进行实时分析,进一步拓宽了超声诊断在临床的应用范围。

(1)原理：脉冲多普勘探测的只是一维声束上超声多普勒血流信息,它的频谱显示表示流经取样容积
的血流速度变化。为了做到实时显示,必须保证足够的图像帧数,因此在彩色多普勒血流显像技术中采用
了自相关技术,其主要优点是具有较高的数据处理速度,可在2ms的时间内,处理来自众多取样点的大量
多普勒频移信号,迅速测出血流速度、血流方向和速度方差。这种高速的数据处理是实现彩色血流实时显
像的必要条件。

(2)显示方法：用自相关技术处理后获取的资料,输入彩色编码器转换成彩色,以速度和加速度模式显
示。采用国际照明委员会规定的彩色图,以红、绿、蓝三色作为基色,其他颜色则由三基色混合而成,包含
以下内容。

①血流方向。血流方向以颜色表示,朝向探头运动产生的正向多普勒频移常用红色,背离探头运动产
生的负向多普勒频移常用蓝色。

②血流速度。血流速度与红、蓝两种颜色的亮度成正比,流速越高色彩越亮,流速越低色彩越暗。
③血流性质。为了区别正常血流与异常血流,当速度方差超过仪器所规定的阈值时,掺和绿色显示,

表明有湍流存在。速度方差值越大,绿色的亮度越大；反之,速度方差值越小,绿色的亮度就越小。绿色的
混合比例与湍流程度成正比,正向湍流的颜色越接近黄色(红＋绿),反向湍流的颜色越接近青色(蓝＋
绿)。高速湍流时则显示彩色镶嵌图形。
7.彩色多普勒能量显像(CDEI) 
(1)原理：CDEI是以血流中红细胞的密度、散射强度为信息来源,以强度(振幅)的平方值表示其能量

而得到能量曲线。根据相关技术计算,将多普勒能量频谱的总积分进行彩色编码,形成二维彩色血流图像
叠加到二维灰阶图像上。其显示的参数与CDFI不同,不是速度和加速度,而是与流动红细胞数目多少相
对应的能量信号,从另一角度描述了体内血流状态。
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(2)特点：在CDEI中,彩色信号的色彩和亮度代表多普勒信号能量的大小,此能量大小与红细胞的数
目有关,与CDFI相比具有以下特点。

①相对不依赖θ角的变化,能量信号的显示不受探测角度因素的影响。
②无彩色混叠和频移倒错。
③显示的彩色血流不依赖于流速、方向。
④血流显示的灵敏度较CDFI高3倍以上。
但是CDEI不显示血流方向及速度信息,这些资料数据的获取,必须转换到频移图像上观测。而且由

于对低速血流灵敏度高,心脏搏动和呼吸运动对CDEI可造成闪烁伪像,在靠近心脏和肺的部位常难以获
得清晰的图像。
8.三维超声成像 三维超声成像分为静态三维超声成像和动态三维超声成像,动态三维超声成像把时

间的因素加进去,用整体显像法重建感兴趣区域准确实时活动的三维图像(又称四维)。体元模型法是目
前最为理想的动态三维超声成像技术,可对结构的所有组织信息进行重建。在体元模型法中,三维物体被
划分成依次排列的小立方体,一个小立方体就是一个体元。一定数目的体元按相应的空间位置排列即可
构成三维立体图像。
9.造影谐波成像 声波在人体传播时通常是由一组不同频谱成分的频率所组成。除基波(基频)外,还

有频率为数倍于基波频率的谐波(谐频),诸如二次谐波、三次谐波。谐波中频率为基波2倍的振动波为二
次谐波。二次谐波成像技术包括造影谐波成像和组织谐波成像。

造影谐波成像是向体内注入超声造影剂,造影剂中的微泡平均直径2.5μm,可以通过肺循环进入人体
组织。微泡在声场交替声压作用下,发生收缩和膨胀,产生机械性共振现象,呈现较强的超声非线性效应,
使散射信号明显增强。这些信号中既有基波又有谐波,在谐波成像系统中,二次谐波被接受,基波被排斥,
从而有效地抑制不含造影剂的组织回声,提高信噪比,改善图像质量。

(周 琪)

第三节 超声图像伪差
图像伪差为超声断面图像与其相应的解剖断面图像之间存在的差异。表现为声像图中回声信息特殊

的增添、减少或失真。主要有以下几种。
1.多次反射 多次反射产生的伪差又称“多重反射”“多重回声”。混响效应和振铃效应均属于多次

反射。
(1)混响效应：当声束扫查体内平滑大界面时,部分反射回波不为探头所接受,而往返于探头表面与反

射体之间。如此显示2次或3次逐渐减弱的图像,可在较大液暗区的前壁下方隐约显示大界面上方重复、
移位的图形。胆囊、膀胱、大囊肿可因混响效应影响对前壁的检查,而被误认为壁增厚、分泌物或肿瘤。还
可能使某些前壁病变如胆囊隆起性病变、膀胱癌漏诊(图1-3-1)。

(2)振铃效应：在软组织与含气组织(肺、胃肠道等)交界处,界面前后声特性阻抗相差悬殊,声波近于
全部反射,不能透入第二介质。此时声波在此界面与探头发射面之间往返振荡,形成有一定间距的多次反
射,或为杂乱的强反射。超声扫查金属异物、金属避孕环时其后方尾随一串由宽变窄似彗星尾状的光亮回
声,称彗尾征,亦为振铃现象,也可见于胆囊壁上的胆固醇结晶(图1-3-2)。
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图1-3-1 混响效应
原始图像胆囊前壁病灶显示不清,谐波及SonoCT处理后显示胆囊息肉

图1-3-2 振铃效应
(3)克服多次反射所产生的图像伪差的方法
①涂以充足的耦合剂,使探头与皮肤紧密接触；
②增加近区抑制,表浅部位可加用水囊或耦合块,尽量中区成像；
③适当加压并改变声束投射方向和角度。
2.侧壁失落效应 探测断面为环形物体时,因声束相对侧壁入射角过大,使反射声束偏离声源,反射回

声不能接收而产生回声失落现象,致使两侧壁在声像图上不被显示。
3.旁瓣效应 旁瓣效应即第一旁瓣成像重叠效应。主瓣一般处于声源中心,主瓣周围具有对称分布的

小瓣称旁瓣。旁瓣声轴与主瓣声轴间形成大小不同的角度,主瓣在扫查成像时,旁瓣亦可同时成像,与主
瓣图像重叠形成复杂的图像伪差。

旁瓣伪差常在显示子宫、胆囊、横膈等处发生,声束遇到过高的反射体时可出现披纱征,如充盈膀胱暗
区内或结石前缘狗耳状弧状线条,胆囊腔内结石披纱状回声等,适当降低增益可使伪差减少。
4.镜像效应 镜像效应只在大而光滑的界面上产生,与光学镜像产生的原理相似,见于横膈附近。当

声束遇到横膈时,横膈把声波反射到与之接近的肿块,肿块的反射回声沿原路经过横膈再次反射回探头,
由探头接收成为虚像,显示镜面两侧距离相等,形态相似的声像图(图1-3-3)。改变扫查部位和角度,变化
声束投射方向即可识别。
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图1-3-3 镜像效应
右肋缘下向上扫查右肝和横膈时,声束遇到膈-肺界面产生镜面伪像,膈上出现对称性的肝实质及肝静脉回声

5.声束厚度效应 声束厚度效应又称部分容积效应。超声断面所显示的图像是该断层容积中一定厚
度范围内信息的叠加,其厚度等于探头声束的宽度,扫描声束越宽,断层容积中信息重叠现象越严重。

声束厚度效应可导致临床超声测量方面的误差,也可能将器官外反射物误认为器官内病理改变,易将
弧形或圆形薄壁误认为异常回声。正常腹部大血管、肝外胆管、肾盂和肝、肾小囊肿,因部分容积效应常可
显示内部有细小光点,出现类似血栓、胆管炎、肾盂肾炎以及囊内出血、感染的图像伪差(图1-3-4)。超声引
导穿刺时,位于靶目标边缘的穿刺针可显示为已进入靶内的假象。上述情况在操作中应作纵横相互垂直
断面,并侧动探头,改变声束方向,从不同角度观察对比,可以鉴别。

图1-3-4 声束厚度效应
小囊肿呈类实性改变,肝的小囊肿内出现许多点状回声,来自小囊肿旁的部分肝实质

6.后壁增强效应 声束在传播过程中随深度的增加而不断衰减,图像显示由浅而深逐渐暗淡。为了使
声像图深浅部位显示均匀,超声诊断仪均设有深度增益补偿(DGC)调节系统。在常规调节的DGC系统
中,断面中透声性好的结构或病变声衰减甚小的区域,与周围组织相比则补偿过大,成为过补偿区,其后壁
亦因补偿过高而回声增强,称为后壁增强效应,但其后方须有足够的散射体存在方可显示。后壁增强效应
见于充满液体的膀胱、囊肿、脓肿等,是鉴别囊性、实性肿物的标志之一。
7.声影 声影是声束通过较大声衰减结构时,声能被大量吸收、回声急剧减弱所形成。表现在强回声后

方平直条状衰减暗区。见于高反射、高吸收系数的物体,如气体、骨骼、结石、钙化、瘢痕的后方(图1-3-5)。
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图1-3-5 声影
膀胱结石后方声影

(周 琪)

第四节 超声检查法

一、检查前病人准备
获得理想的断面图像是超声显像检查的关键。除严格按照操作规程合理调试仪器之外,检查前应预

先告知病人有关要求和注意事项,才能达到满意的检查效果。
腹部检查宜空腹时进行,一般不需特殊准备。胃内病变需空腹饮水或口服胃造影剂充盈胃腔。胰腺

扫查有时需要以充盈的胃作为声窗。胆囊检查前晚应进清淡饮食,当天禁早餐。易受消化道气体干扰的
深部器官需作严格的肠道准备。经直肠检查应清洁灌肠。盆腔脏器或病变检查需适度充盈膀胱。

二、检查者准备
对检查者来说,检查操作前应详细了解有关病史,明确检查目的。使用适当检查手段(如采用体表或

腔内探头等),必要时应与有关临床医生联系,结合进行检查。

三、探测方法
1.腹部常用解剖标志 为了描述和记录病灶在体表的投影方位与距离,常以下列解剖标志为基准。
(1)腹侧：腹部正中线、脐平面、髂嵴平面、剑突、肋缘、髂前上棘、耻骨联合。
(2)背侧：脊柱棘突、肩胛角、第12肋下缘、髂嵴上缘。
通过上述参考点、参考线可以确定成像平面的方位与距离。
2.常用扫查断面 
(1)矢状面扫查：纵断面的一种,扫查面由前向后,并与人体长轴平行。
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(2)横向扫查：横断面、水平断面,检查面与人体长轴垂直。
(3)斜向扫查：斜断面,扫查面与人体的长轴成一定角度。
(4)冠状面扫查：额状断面、纵断面的一种,扫查面与腹壁或背部平行,或与人体的额状面平行。
在各种断面扫查时,病人可根据不同要求取不同的体位,如仰卧位,俯卧位,左侧卧位、右侧卧位,半卧

位和站立位等。
3.扫查方法 超声显示的扫查方法有直接探测法和间接探测法两种。直接探测是指探头与受检者皮

肤或黏膜等直接接触,是常规采用的探测方法。间接探测法主要用于表浅器官的探测,在探头与人体之间
加一水囊等,使超声从发射到进入人体有时间上的延迟,使被检测部位落入声束的聚焦区,以提高分辨率；
或使表面不平整的被检部位得到良好耦合,以及保护某些被检组织(如角膜)不受擦伤。在扫查中,应注意
利用病人呼吸等生理特点,适当转换体位,通过不同断面的全面观察,获得完整的立体的结果。
4.扫查技巧 
(1)连续滑行扫查：在选定的检查部位作纵向、横向或任意方向的连续平移扫查,初步确定被检查目标

的轮廓形态和边界,明确其毗邻关系,以建立初步的立体概念。
(2)立体扇形扫查：在固定的检查部位连续侧动探头,令声束平面作扇形扫查,可在一个主体的扇形范

围内,观察脏器及病灶的整体情况。
(3)十字交叉扫查：用于鉴别病灶形状或做中心定位。探头在相互垂直的两个方向上连续滑行扫查,

通过2次扫查获得一系列图像,可以确定检查目标的整体空间定位。
(4)加压扫查：对探头适当加压。一方面可以排开肠道气体干扰,同时可以控制探头与检查目标之间

的距离和声束入射角度,使检查目标处于最佳聚焦区,改善图像质量。

四、图像分析内容与回声描述
腹部脏器的声像图表现包含了超声断面组织结构的回声信息,主要从以下几方面进行综合分析。
1.外形 观察脏器外形是否增大或缩小；有无形态失常,如局部边缘的膨出或明显隆突。观察肿块的

形状,如呈球形、椭圆球形、条索状、分叶状或不规则形等。
2.边界和边缘回声 肿块有边界回声且显示光滑完整者为具有包膜的证据,无边界回声或模糊粗糙,

形态不规则者多为无包膜的浸润性病变。
3.内部结构特征 可有结构如常或正常结构消失,界面的增多或减少,界面散射点的大小与均匀度以

及其他不同类型的异常回声等。
(1)回声强度：根据图像中灰阶不同,分为强回声、高回声、等回声、低回声和无回声。判断回声强弱或

高低的标准一般以脏器正常回声强度比较确定。正常人体软组织器官回声由高到低排列如下：肾窦＞胎
盘＞胰腺＞肝脏＞脾脏＞肾皮质＞皮下脂肪＞肾髓质＞脑＞静脉血＞胆汁和尿液。但由于年龄、脏器周
围组织、检查条件等多种因素的影响,有时并不完全如此,需要综合比较判断。

(2)回声分布：按图像光点分布情况分为均匀或不均匀,密集或稀疏。腹腔内正常实性脏器内部回声
分布均匀,当局部发生病理改变时,回声可不均匀。

(3)回声形态按其形态回声可分为以下几种。
①点状回声。回声呈细小点状,直径小于3mm。
②斑片状回声。通常指大于点状回声的不规则小片状回声,边界清楚。
③团块状回声。占据空间位置较大的实性组织形成的回声,呈结节状、团状,直径大于1cm。
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