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(57)摘要

本发明涉及一种用于指导经皮穿刺的便携

式超声设备，包括壳体(8)；主屏幕(4)；其超声束

(9)平行于主屏幕(4)的超声换能器(1)；在主屏

幕(4)上示出超声换能器(1)的信号的图像处理

单元(2)；用于选择主屏幕(4)上示出的超声图像

的放大比例的装置；位于壳体(8)的前下部的宽

度参考系统(12)，其包括垂直参考线(15)；以及

位于宽度参考系统(12)上方的比例调节区(5)，

并且其中图像处理单元( 2 )示出比例适配线

(16)，其倾斜度取决于所选择的比例而变化。参

考系统可以打印在壳体(8)本身上、主屏幕(4)上

或具体的显示器上。
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1.一种用于指导经皮穿刺的便携式超声设备，包括在壳体(8)内部的电池(3)、在壳体

(8)的前部中的主屏幕(4)、超声束(9)平行于主屏幕(4)定向的超声换能器(1)，以及适配超

声换能器(1)的信号以在主屏幕(4)上示出超声图像的图像处理单元(2)，其特征在于，便携

式超声设备(10)还包括：

-用于选择主屏幕(4)上所示的超声图像的放大比例的装置；

-宽度参考系统(12)，宽度参考系统(12)位于壳体(8)的前下部并且包括垂直参考线

(15)；

-比例调节区(5)，位于宽度参考系统(12)上方，并且其中图像处理单元(2)示出比例适

配线(16)，比例适配线(16)的倾斜度取决于所选择的比例而变化。

2.如权利要求1所述的便携式超声设备，其特征在于，比例适配线(16)的下端连接到垂

直参考线(15)的上端。

3.如前述权利要求中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于，图像处理单元(2)优

选地在主屏幕(4)上示出叠加在超声图像上的垂直线(17)并且垂直线(17)继续比例适配线

(16)，使得连续垂直线(17)之间的宽度(Av)取决于所选择的比例。

4.如前述权利要求中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于垂直参考线(15)在其

端部之间表示超声束(9)的宽度(AT)。

5.如权利要求1至4中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于，用于选择比例的装

置包括位于设备(10)的外部上的至少一个按钮。

6.如权利要求1至4中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于，主屏幕(4)是触摸

屏，并且用于选择比例的装置借助于所述触摸屏实现。

7.如前述权利要求中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于，超声换能器(1)的下

边缘位于壳体(8)的内部下部。

8.如前述权利要求中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于，主屏幕(4)的下边缘

位于超声换能器(1)的下表面上方。

9.如权利要求1至8中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于，借助于独立于主屏

幕(4)的第二屏幕实现比例调节区(5)，并且该第二屏幕位于宽度参考系统(12)和主屏幕

(4)之间。

10.如权利要求9所述的便携式超声设备，其特征在于，第二屏幕(5)借助于LCD显示器、

LED显示器或电子墨水显示器实现。

11.如权利要求1至8中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于，比例调节区(5)是

主屏幕(4)本身的下部区域。

12.如权利要求11所述的便携式超声设备，其特征在于，宽度参考系统(12)在主屏幕

(4)本身的末端下部区域上表示。

13.如权利要求1至11中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于宽度参考系统(12)

打印在壳体(8)上。

14.如前述权利要求中任一项所述的便携式超声设备，其特征在于该便携式超声设备

包括无线充电机构(6)。
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用于指导经皮穿刺的便携式超声设备

技术领域

[0001] 本发明属于用于诊断成像的医疗设备的领域，并且更具体而言属于用于辅助涉及

经皮穿刺的手术的基于超声的成像设备。

背景技术

[0002] 基于超声的医疗成像的第一个设备出现在大约20世纪中叶[1]。没有与其使用相

关的副作用并且，最重要的是，其增长的准确性和速度已经呈指数级扩展了这些设备在医

疗和兽医领域中的应用。

[0003] 具有足够小的超声换能器以便用一只手把握、具有良好的空间分辨率和高图像刷

新速度的能力使得它们成为用于以高准确性指导某些侵入性手术的非常有用的技术。这是

通过皮肤穿刺(或经皮穿刺)的手术的情况，除了能够辨别通过它们的针的轨迹[2]，还具有

使得能够区分不同的软组织、血管和神经的几乎实时的图像，这增加了执行穿刺的准确性

并增加了患者的安全性。

[0004] 为此，在过去几年中，推荐使用超声来指引针的经皮穿刺手术变得更多，除其它以

外尤其包括以下内容：

[0005] ·外周静脉和动脉的插管[3]。

[0006] ·中央静脉和动脉的插管[4,5]。

[0007] ·肌肉/关节浸润和周围神经阻滞[6]。

[0008] ·皮下损伤的穿刺和抽吸和活检、异物的提取以及皮肤外科手术的指导[7]。(即：

囊肿、脂肪瘤和淋巴结)。

[0009] ·静脉曲张的硬化。

[0010] ·甲状腺淋巴结病和其它结构的酒精化。

[0011] ·腰椎穿刺

[0012] 关于使用超声的适合性最常见的穿刺手术之一是中心静脉线的插管。这种技术由

执行穿刺以将导管引入大口径静脉(主要是颈内静脉、腋窝、锁骨下静脉和股静脉)组成，并

用于快速施用大量液体或药物、施用肠外营养、监测血液动力学参数以及执行各种诊断或

治疗技术。

[0013] 传统上，中心静脉线的插入部位已经借助于可视化和触诊解剖结构来确定，所述

解剖结构与待插管的静脉具有已知的空间关系。但是，有证据表明解剖学参考技术与显著

的并发症相关联，尤其包括动脉穿刺、血肿、气胸、血胸、乳糜胸、神经损伤或导管的不正确

放置等，并且可能是致命的[8-11]。

[0014] 有大量证据表明，使用超声设备指导这种类型的穿刺能够将这些并发症减少

71％，包括最严重的并发症，诸如动脉穿刺。此外，它使得能够增加成功手术的数量，并减少

穿刺次数和结束手术所需的时间[4]，这减少了患者的压力。

[0015] 这些重要的优势使得它的使用指示被认可的组织所接受，诸如美国的医疗保健研

究和质量机构(AHRQ)和英国政府的国家临床卓越研究所(NICE)[12，13]，其推荐在选择性
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的和紧急情况下的例行使用。

[0016] 但是，虽然存才使用超声设备执行这些技术所意味的优点，但其使用远未普遍。一

些调查表明，虽然ARHQ和NICE目前给出推荐，但在美国和英国的儿科麻醉师、心血管麻醉师

和其它亚专科医生中采用这种做法的比例是低的(15-39％)[14-17]。

[0017] 因此，超声用于执行穿刺手术的这种低使用构成了公共健康问题。其原因部分地

由市场上存在的超声设备的特征来解释。虽然已经出现了逐渐变小的设备，这些设备改善

了便携性(即，通用电气VScan、Philips  Lumify、Bard  Site-Rite  Prevue)，但直到不久前，

所有设备共同的都是有独立换能器的，独立换能器发射和接收超声波，或者借助于电缆连

接或者利用无线连接(例如，西门子Acuson  Freestyle)到控制台或包括重建图像、屏幕和

控制所需的电子装置的其它设备，这使得很难同时看到屏幕和被穿刺的表面，从而使手术

复杂化。

[0018] 为了解决这个问题，来自与本发明相同的作者的专利ES2458290-B1公开了一种紧

凑的便携式超声设备，其将屏幕平行于换能器定位在穿刺部位的正上方。但是，虽然这种配

置意味着相对于之前的型号具有优势，但该产品的第一个原型在这种布置中已经示出了显

著的缺点：

[0019] ·首先，如前面所提到的，超声指导的经皮穿刺有多种用途。这些中的一些需要定

位具有仅几毫米直径的结构，诸如静脉、节点或囊肿，为了其正确的可视化，需要放大图像。

虽然将屏幕定位在要被穿刺的表面正上方改善了视觉参考，但这是实际比例(没有变焦)，

当放大图像时，由于没有关于屏幕的哪个部分与其上反映的解剖结构垂直重合的参考，因

此这会令人困惑。

[0020] ·此外，有必要强调的是，由于超声物理，当它们穿过具有不同密度和声音传输速

度的介质之间的界面时，它们会经受显著的反射现象。由于空气、换能器本身和患者的软组

织之间的这些参数存在很大差异，如果排除超声发射器和患者皮肤之间的空气的耦合物质

不能使用，那么其使用将是不可能的。为此，通常使用密度与软组织密度相似的粘性凝胶，

当在设备的下部大面积施加时，倾向于在设备的前部上方突出，与倾向于在它必须被包裹

在其中的无菌塑料盖的这个区域中形成的折痕一起，会使屏幕的下部模糊，从而妨碍它的

这一部分的正确显示。

[0021] 因此，虽然有超声用于多个经皮穿刺手术所意味的更有效和安全的证据，但由于

借助于远离入口点的屏幕上的图像定位要被穿刺的结构所带来的困难以及维持具有换能

器外部布线的穿刺部位的无菌状态的困难，其使用仍然不普遍。

[0022] 虽然最近提出了一种部分地解决这些缺点的设备，但是屏幕的位置不是最佳的，

因为与超声换能器处于相同的水平，当超声图像被放大时，它产生关于视觉参考的问题。此

外，当超声凝胶和倾向于在这个区域中形成的无菌塑料盖中的折痕妨碍时，屏幕下部的显

示会变差。
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发明内容

[0041] 为了促进超声辅助的经皮穿刺手术，本发明试图解决对于为此目的已经存在的超

声成像设备所描述的问题。

[0042] 本发明涉及一种用于指导经皮穿刺的便携式超声设备，其包括壳体内部的电池、

壳体前部的主屏幕、其超声束平行于主屏幕的超声换能器，以及图像处理单元，其适配超声

换能器的信号以便在主屏幕上显示超声图像。

[0043] 此外，便携式超声设备包括用于选择主屏幕上显示的超声图像的放大比例的装

置；宽度参考系统，位于壳体的前下部并且包括垂直参考线；以及比例调节区，位于宽度参

考系统上方，并且其中图像处理单元示出比例适配线，其倾斜度取决于所选择的比例而变

化。便携式超声设备还可以包括无线充电机制系统。

[0044] 在一个实施例中，比例适配线的下端连接到垂直参考线的上端。图像处理单元优

选地在主屏幕上示出叠加在超声图像上的垂直线并且垂直线继续比例适配线，使得连续的

垂直线之间的宽度取决于所选择的比例。垂直参考线可以在其端部之间表示超声束的宽

度。

[0045] 在一个可能的实施例中，用于选择比例的装置包括位于设备外部上的至少一个按

钮。在另一个替代实施例中，主屏幕是触摸屏，并且用于选择比例的装置借助于所述触摸屏

实现。

[0046] 超声换能器的下边缘优选地位于壳体的内部下部。主屏幕的下边缘可以位于超声

换能器的下表面上方。

[0047] 根据可能的实施例，借助于独立于主屏幕的第二屏幕实现比例调节区，并且该第

二屏幕位于宽度参考系统和主屏幕之间。第二屏幕可以例如借助于LCD显示器、LED显示器

或电子墨水显示器来实现。

[0048] 在另一个可能的实施例中，比例调节区是主屏幕本身的下部区域。宽度参考系统

在主屏幕本身的末端下部区域上表示。可替代地，宽度参考系统可以打印在壳体本身上。

[0049] 本发明的便携式超声设备消除了所有外部布线，包括超声换能器、图像处理系统、

电池和单个壳体内的屏幕。屏幕的位置非常靠近设备的下表面(优选地在其上方5到50毫米

之间)，这与超声换能器的位置一致，这使得图像能够比在处于相同水平时更好地显示图

像。此外，在下前表面上，恰好在换能器表面上方，有一个标记有垂直标记形式的厘米的参

考，并且在它与屏幕之间显示图像，有一个“比例区”或“比例变化区”能够基于所选择的增

加显示具有不同倾斜度的线，以示出解剖图像。这个“缩放区”或者是独立的LCD、LED或电子

墨水显示器，或者是同一屏幕上专门为此目的而区分的区，其示出了从由设备发射的超声

开始重建的图像。在替代布置中，这个“缩放区”可以包括在设备下部描述的垂直线。

[0050] 这种布置使得能够清楚地获得直接地位于设备下方的解剖结构的实际位置，甚至
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包括当对图像应用变焦时。通过这些修改，能够增加设备的有用性并减少使用它所需的学

习曲线。

附图说明

[0051] 以下是对一系列附图的非常简要的描述，这些附图有助于更好地理解本发明，并

且明确地涉及通过其非限制性示例呈现的所述发明的一个实施例。

[0052] 图1示出了本发明的超声设备的可能实施例的示意图。

[0053] 图2示出了具有其部件的设备的分解图。

[0054] 图3示出了处于使用位置的本发明的便携式超声设备的可能实施例。

[0055] 图4A-4C示出了当在其下方执行穿刺时用于参考的设备下部上的垂直线的有用性

的示例。

[0056] 图5示出了该设备的实施例，其中超声束的宽度相对于屏幕的宽度相对减小。

具体实施方式

[0057] 图1示意性地示出了根据可能实施例的便携式超声设备10的不同元件。便携式超

声设备10在壳体(图中未示出)内部包括超声换能器1、图像处理单元2、电池3和主屏幕4，没

有外部布线。图像处理单元2可以例如借助于CPU、GPU或两者的组合来实现。

[0058] 为了利用便携式超声设备10显示感兴趣区域，图像处理单元2适配超声换能器1的

信号，使得超声图像显示在主屏幕4上。图1中所示的设备包括第二屏幕或缩放区或比例调

节区5，其有助于维持感兴趣区域的定位，但是比例调节区5可以集成在主屏幕4本身当中。

意思是，要在比例调节区5中表示的图像可以呈现在主屏幕4的下端，或者呈现在位于主屏

幕4下方(考虑主屏幕4在使用的垂直位置中的朝向)的第二屏幕上。

[0059] 对于其操作，超声换能器1和两个屏幕(4、5)连接到图像处理单元2。这种连接使能

量和数据流的传输成为可能。此外，电池3使设备10自主操作。设备10可以可选地具有无线

充电系统6，其例如借助于Qi或PMA标准使得能够在不需要外部布线的情况下对电池3进行

再充电，这使得外壳能够更加气密。开关7的存在使得设备10能够打开和关闭。

[0060] 图2示出了设备10的分解图，其具有不同的部件以及它们之间的相对位置。除了图

1中所示的部件之外，还可以看到设备的壳体8和由超声换能器1发射的具有宽度AT的超声

束9。比例调节区5在位于主屏幕4下方的第二屏幕中实现。壳体8的下前表面包括借助于打

印的垂直参考线15的宽度参考系统12，其有用性将在下面进一步解释。如图2中所看到的，

壳体8的下前边缘与超声换能器1的下边缘的高度基本上一致(具有由于壳体8的下表面的

厚度而引起的必要差异)。

[0061] 如图3中所看到的，便携式超声设备10被设计为垂直地保持在患者的皮肤表面11

上，超声换能器1停留在下部并且主屏幕4位于其前部(面向设备的操作者)，其下边缘14靠

近换能器的下表面。便携式超声设备10在主屏幕4上示出由超声换能器1捕获的超声图像

(在图3中为简单起见仅示出了垂直参考线17，而没有示出超声图像)，其中针18插入患者的

皮肤表面11中并且可以看到要插管的静脉。

[0062] 在壳体8的前下边缘上，在换能器表面的正上方，打印与在它们下方的换能器的实

际测量值对应的参考线15(用实线或虚线示出)，并且在这些参考线15与主屏幕4之间，有一
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个不同的比例调节区5，它可以在第二屏幕(即，LCD、LED或电子墨水显示器)中实现，或者甚

至在主屏幕4本身区分的区中实现。参考线15优选地用多条垂直线表示，它们之间具有恒定

的间隔Ar，并且端部之间的间隔与超声束9的宽度AT对应。

[0063] 在替代实施例中，主屏幕4本身可以延伸到壳体8的前下边缘，使得在主屏幕4上示

出参考线15，而不是在壳体8上雕刻或打印，主屏幕4还将涵盖比例调节区5。

[0064] 在比例调节区5中，示出了比例适配线16，其改善相对于图像中所示的内容垂直的

视觉参考。为此，比例适配线16的下端通过参考连接到垂直参考线15的上端，其目的是确定

主屏幕4上所示的垂直线以便执行穿刺。当屏幕上的图像被放大时通常是斜线的比例调节

区5的比例适配线16在主屏幕4上用垂直线17继续，如实线或点线所示。这种布置使得能够

确切地参考屏幕上显示的解剖结构的实际位置，无论是具有1：1比例的图像还是具有图像

的放大。

[0065] 图4A、4B和4C图示了使用不同的变焦比例19以帮助更好地理解比例调节区5的有

用性。在这些图中所示的情况下，参考线15打印在设备的壳体8的下部，并且比例调节区5不

是作为单独的屏幕实现，而是它是主屏幕本身4的一部分(具体而言，比例调节区5占据主屏

幕4的下部区域)。超声束9的宽度A与末端参考线15之间的宽度对应。在每种情况下使用的

变焦比例19可以在主屏幕4上示出，以获得设备的用户的认知(在示例图中，变焦比例19在

主屏幕4的左上边缘上示出)。

[0066] 图4A示出了1倍变焦(换句话说，实际比例)的情况。参考线15用于示出换能器的实

际宽度或超声束9的宽度AT，其与实际比例的患者的皮肤表面11的扫描区域一致并且能够

将换能器的实际宽度的维度(超声束9的宽度AT)转换成屏幕上所示的图像的宽度。所述转

换在比例调节区5中执行，其中实际维度被转换成屏幕上所示的虚拟维度。因此，如果主屏

幕4上所示的图像未被放大，这是图4A的情况，那么存在于连续参考线15之间的宽度Ar与连

续垂直线17之间的宽度Av一致，并且超声束9的宽度AT与主屏幕4上显示的超声图像的宽度

AI一致。由于主屏幕4的宽度AP大于超声图像的宽度AI，因此主屏幕4的未示出超声图像的侧

边缘以黑色示出。

[0067] 当在主屏幕4上执行放大(例如如图4B中所示的1.5倍变焦)时，连续垂直线17之间

的宽度Av大于参考线15之间的宽度Ar，并且屏幕上超声图像的宽度AI大于超声束9的宽度

AT。因此，可以看到换能器的超声图像被放大并且具有更多细节，并且当指导针18或导管

时，负责执行经皮穿刺的设备置的用户将更加准确，例如当他们命中静脉或动脉时，此外，

通过能够使用设备10的下边缘上的参考线15作为参考，相对于其中执行穿刺的针18的实际

位置，屏幕上示出的元素(针、静脉、节点等)的维度和位置明显相关。

[0068] 在图4C中所示的情况下，其中主屏幕4上的超声图像被进一步放大(2倍变焦)，垂

直线17之间的宽度Av甚至更大，并且超声图像在主屏幕4的所有宽度中示出(实际上，在这

种情况下，与超声束9的整个宽度AT对应的超声图像的宽度AI不适合主屏幕4的整个宽度

AP)。屏幕的变焦控制可以以不同的方式执行，例如借助于位于外壳8外部的一个或多个按

钮，或者甚至在主屏幕4是触摸屏的情况下借助于触摸命令或指令，如图4A-4C所示的示例

中的情况。

[0069] 图5示出了本发明的另一个附加优点。由主屏幕上的参考线15、比例调节区5和垂

直线17形成的组件连同所使用的变焦比例19一起用作超声束9的宽度AT到主屏幕4上显示

说　明　书 6/7 页

8

CN 110022773 A

8



的超声图像的宽度AI的适配器或转换器。因此，便携式超声设备10使得能够使用具有不同

宽度的商用超声换能器1，其独立于超声束9的宽度AT，因为设备10使得超声束9的任何宽度

AT能够被转换成合适的超声图像的宽度AI，使得用户可以使用适当的变焦比例19以被认为

适当的放大和细节来观看它。

[0070] 为了在经皮穿刺手术中维持必要的无菌，可以用透明的无菌包裹物覆盖设备，这

使得能够在穿刺期间观察屏幕。此外，为了防止壳体8中存在可能妨碍设备10消毒的充电端

口，无线充电系统6可以包括在壳体8内，如图1和2中所示。
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图3
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图5
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