
1

行政院國家科學委員會專題研究計畫成果報告

非侵入式週邊動脈血管機械特性量測技術研發(I)

Non-invasive measurement of mechanical proper ties of per ipheral ar ter ies

計畫編號：NSC 89-2320-B-002-149 M08
執行期限：88 年 8月 1日至 89 年 7月 31 日
主持人：邵耀華    國立台灣大學應用力學研究所

一、中文摘要

本研究建立一非侵入式血管材質特性
量測系統，利用高頻率超音波同步記錄血
管的變形與相同位置血壓的脈動，以建立
血管壁應力與應變的變化歷程，進而對於
動脈血管的組織(血管硬度、順應性、黏彈
特性)提供一種簡便的非破壞性檢測。實驗
結果顯示正常年輕人的腳背動脈比其他週
邊血管軟且有較大的脈動量。 其腳背動
脈、橈動脈、及手臂動脈的楊式模數分別
為 1.39、1.45 及 0.90x106dyne/cm2。相對
應之血管能量耗損 EDR 約為 6%。

關鍵詞: 超音波、動脈性質、黏彈特性

We have developed a novel
methodology for the detection of arterial
mechanical properties non-invasively using
high-resolution ultrasound. The vascular
wall motion is recorded simultaneously
with the pulsatile tonometry pressure, thus
the stress-strain relationship of blood
vessel can be derived accurately. The
methodology was validated in vitro using
an elastic tube phantom as well as in vivo.

In young subjects, their dosalis-pedis
arteries (DPA) have higher distensibility
than the upper limb arteries.  The DPA,
brachial artery (BA), and radial artery (RA)
have mean elastic modulus (Ep) of 1.39,
1.45, 0.90 x106 dyne/cm2 respectively; and
the mean EDRs is about 6%.

Keywords: Ultrasound, Arterial Properties,
Viscoelasticity

二、緣由與目的

動脈血管在人體循環系統中扮演著重
要的角色，動脈硬化、心血管疾病及周邊
循環相關疾病引起之血管機械性質變化，
對於臨床生理學或診斷都很重要[1-6]。 血
管之機械性質，諸如管徑、順應性
（compliance）、硬度（stiffness）等，可提
供醫學研究人員對於血管疾病預防及治療
之參考。現有偵測人體血管機械特性的方
法往往不夠精確或是過於侵入性，而血管
黏彈性質(Viscoelasticity)又常被曲解，所以
未能推廣應用於臨床診斷。

在文獻中，脈波波速(PWV)常被用來
當作血管機械性質的間接指標，由於血管
管徑、厚度、硬度也會隨著年齡、疾病改
變，並無一定的規則，所以脈波波速受限
於定性的分析。 直接的實驗則用動物解剖
將受測血管取出或暴露出來[7-10]，雖然量
測方便，但是量測環境條件的改變使所得
的血管硬度比實際值高很多。 動脈導管實
驗雖然較準確[11-12]，但是又無法進行控
制組的比對，所以在臨床上推展非常的困
難。

隨著科技的進步，近年來醫用超音波
影像診斷技術不斷提升，藉由其非侵入
式、安全且方便之優點，在人體組織病變
形態診視、外科手術輔助、心臟壁運動及
血液循環相關疾病之檢測有顯著的實用價
值。 Arndt[13]首先將超音波應用於人體血
管特性的研究，藉由一 6MHz 的脈衝式超
音波，可觀測頸動脈(CCA)血管管徑與血管
管壁脈動，再利用手臂血壓脈壓差就可估
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算頸動脈的硬度 (最大脈壓差 /管徑脈動
量)。  Hokanson and Mozersky[14]將訊號
相位鎖定在血管管徑(phase-locked echo-
tracking device) ，可動態偵測人體動脈血
管脈動，其解析度可達 8µm。 但是由於血
管掃描線定位不明且血壓與血管組織影像
無法同步偵測，在實際應用上仍有缺點。
有些學者[15]嘗試採用複合式超音波 B-
mode、M-mode 來取得血管管徑脈動，配
合影像處理與濾波，結果不是很好。

由於動脈血管管壁為多層纖維結構，
血管的機械性質在舒張壓及收縮壓作用呈
現非線性的特性[16-18]。 原因是血管受力
後所產生的形變並未隨著作用力的消失而
回復，仍有部分的能量殘留於管壁中
(hysteresis），更加速血管性質變化。因此，
我們定義一能量消散率(Energy Dissipation
Ratio; EDR)，評估血管黏彈特性耗損能量
之百分比。 EDR會因血管組織纖維改變而
變，血管纖維組成比例可能因血管大小、
管壁厚度、因年齡或心血管疾病而改變。
而血管分支、漸縮的幾何特性、黏彈性質，
也會影響到血管機械性質的表現。 我們可
以說，血管管壁的機械性質是無法以單一
的參數來代表，需要考量血管動態的特
性。 由於人體各週邊動脈血壓波型也會受
到年齡或血管疾病改變，各點間血壓轉移
函數也會改變。 所以週邊血管黏彈特性分
析必須動態同步地取得同位置的血管血壓
與血管管徑隨時間的變化。 可惜的是，至
今在文獻上尚無一簡單且非侵入式的方法
可提供正確血壓及血管動態變化。
Tardy[19] 量測指尖血壓脈動及手臂的血
管脈動，忽略週邊血管的黏彈特性，以顯
現非線性的應力與應變關係。 其它量測血
管硬度的方法也只用到舒張壓及收縮壓數
值，忽視血壓的脈動波型特性。

我們希望以動態彈性係數結合血管黏
彈能量耗損來顯示血管疾病程度或血管材
質的改變。 因此，我們發展超音波同步血
壓與血管管徑實驗量測系統，藉由影像處
理技術，取得同時間的管徑與血壓資料，
進而建立血壓與血管管徑應變量之動態特

性參數。 非侵入式診斷技術因容易得到病
人的配合，可以迅速與臨床技術結合，應
用在糖尿病、高血壓等循環疾病診斷上。

三、材料與方法

我們採用高解析度的臨床超音波儀
HDI3000(ATL, Bothell, WA)，搭配 CL10-
5 26 mm 10 MHz(ATL)之超音波線性探頭。
我們首先設計一個特殊夾具可以同時放置
超音波探頭及壓力計(圖一)，用鬆緊帶固
定於體表，因為量測系統固定在受測者身
上，可以避免操作者手握的相對位移，壓
力訊號可以比較穩定重複性較高。  然後
將超音波 M-模式掃描線定在血管直徑影像
上，記錄血管管徑變化。
我們將壓力計訊號及管壁脈動變化儲

存於同一影像內，使用血壓計測得的脈壓
數值校正觸診壓力脈波形大小。我們利用
C++醫學影像處理軟體進行組織辨識及性
質分析，最後以 MATLAB 軟體計算血管之管
徑、管壁脈動、應變、楊氏係數及能量消
散率等。為了確定量測系統的準確性，我
們先建立一系列的假體進行系統校正。
實驗研究對象為 10 位年輕人(5 男 5

女)，平均年齡約為 22 歲，無抽煙習慣，
無糖尿病及其它重大之心臟血管疾病，量
測前 24 小時內無服用其它藥品。

圖一、超音波探頭及壓力計夾具，
用鬆緊帶固定於體表
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所有受測者在實驗之前皆被告知實驗
的項目內容，並授權同意實驗的進行。在
實驗室溫度保持在22±1°C及無外界干擾的
情境下，我們使受側者靜靜的平躺 5~10 分
鐘，待循環達到穩定狀態再進行各部位;頸
動脈(CCA)、肱動脈(BA)、橈動脈(RA)及足
背動脈(DPA)之量測。 並量取各部位之收
縮壓、舒張壓、平均血壓及心跳值。

四、結果與討論

圖二顯示觸診壓力計的可信度。　我
們比較皮托管量得之管中壓力（虛線）與
觸診壓力計量測之管壁壓力（實線），正
規化後兩者曲線在生理頻率的範圍有很好
的相似度，因此我們可將壓力計量得之管
壁壓力波型代表管中壓力波型，以達非侵
入式量測之目的。

圖三顯示取自肱動脈(BA)代表性的超
音波影像。 由於超音波 B-mode 影像可以
動態顯示血管位置，血管直徑(D)及位置可
以很容易觀察(平均血管內徑約為3.14 mm;
深度 5 mm)。

圖二、正規化觸診壓力與導管壓力之比較

圖三、肱動脈代表性的超音波影像。

圖四、比較肱動脈(圖三)管徑脈動及同
步血壓之脈動

圖五、肱動脈應力-管徑應變同步變化曲線

由影像資料擷取到的動脈管徑脈動顯
示於圖四，由於超音波在動脈管壁的回音
強度受到管壁材質聲阻抗的影響，進行管
壁邊緣偵測時不同的灰階準位(Threshold)
會得到不同的結果，進而影響內徑大小的
計算，灰階準位設定愈高內徑愈大。 但是
由於動脈管壁在受壓力作用時，管壁材質
聲阻抗相對變化不大，所以管壁脈動時回
音的強度大致不變。若將血壓的資料與管
徑脈動結合，可以畫出動態應力與管徑變
形曲線(圖五)。 在收縮壓期，血壓上升的
波型與管徑的脈動波型非常的相似，而在
舒張期管徑放鬆的脈動就顯現稍微落後血
壓，因此可以看到應力與管徑應變曲線的
遲滯現象。  由於量測的是年輕的族群，
此種管徑應變遲滯現象並不明顯。 若是計
算收縮-舒張的平均彈性模數(Ep)則為
1.22 x 106 dyne/cm2，能量耗損的百分比
(EDR)則約為 4.2%。

由於頸動脈的硬化與高血壓、中風等
疾病有關係，所以我們很重視現有技術在
頸動脈的應用效果。 圖六顯示頸動脈的量
測結果，由六(a)可以看到頸動脈近端管壁
與遠端管壁隨著血壓的變化而移動，由於
鄰近的組織硬度不同使得伸張的量有些差
異，但移動量的波型兩者相似。 血管中心
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位置因受到呼吸以及移動而稍微偏移，不
過在管徑的計算上(近端管壁-遠端管壁的
距離)可以消除這種問題。 頸動脈血壓的
脈動波型以畫在一起做比較，為了方便將
波型尺度調成與管徑一致，可以見到頸動
脈血壓與血管管徑脈動波型非常近似。 繪
成應力與管徑的負載曲線圖(六(b))，可以
看到斜率近乎常數，在此例子的血管彈性
模數約為 0.43 x 106 dyne/cm2，EDR 約為
6.52%。 由血壓-管徑變化圖可以看出在
85-90 mmHg 的血壓值(約在平均脈壓值;
MAP)，負載曲線斜率有些改變，在中醫的
脈診有些判定是觀察此現象的強弱。  目
前頸動脈的結果與文獻上的資料[20]相當
吻合。

圖六、頸動脈的量測結果
(a) 頸動脈近端管壁與遠端管壁脈
動、血管內徑與血壓的波型 (b) 頸動
脈血壓與管徑的負載曲線

圖七、腳背動脈(DPA)的量測結果
(a) 血壓波型與管徑的脈動
(b) 動脈血壓與管徑的負載曲線圖

圖七顯示足背動脈的量測結果。 綜合
各部位的實驗結果，我們看到週邊動脈各
部位的血壓波型因位置及下游負載不同而
不同，應力與管徑的負載曲線成順時針環
繞，此結果與侵入式的導管量測一致。在
同步顯示血壓與管徑變化時可以看出，年
輕人的血壓與血管管徑的變化相當一致，
能量耗損的百分比很小。

表一將22歲左右的年輕人各週邊血管
量測結果做一比較。我們對其中幾位受測
者分別間隔數週或數月的實驗，發現重複
性相當好，EDR 之值因為受到血管週邊組
織的影響所以最好重複幾次以平均值來代
表。 現有的資料除了頸動脈外，文獻中除
了肱動脈(BA)管徑外沒有其他的數據可以
比較參考，而西方的人種 CCA 與 BA 管徑比
國人稍高。 在量測頸動脈機械特性時，血
管收縮與舒張壓是由手臂(BA、RA)血壓值
依照與心臟距離推算的，並沒有直接套在
頸部量測，因為如此會引起腦部缺血或中
風的危險，由數據來看推算的頸動脈數值
與一般文獻的參考值非常接近。
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週邊
動脈

收縮
壓
Ps

輸張
壓
Pd

血管
管徑

D

最大
應變量
(Ds-Dd)

/Dd

彈性模
數(Ep)
能量耗
損率
EDR

CCA 112.2
(6.5)

72.6
(3.1)

6.74
(0.87)

12.17
(1.23)

0.439
(0.083)

7.18
(1.84)

BA 118.0
(10.7)

69.8
(5.3)

3.91
(0.59)

4.60
(1.12)

1.390
(0.240)

6.34
(1.45)

RA 121.0
(11.7)

75.4
(7.9)

2.21
(0.39)

4.25
(1.30)

1.447
(0.357)

6.15
(2.37)

DPA 132.3
(10.3)

70.5
(6.3)

2.12
(0.37)

8.91
(0.88)

0.903
(0.109)

5.60
(1.29)

Ps=systolic pressure (mmHg); Pd=diastolic pressure;
Ds=peak systolic diameter (mm); Dd=end-diastolic
diameter; Ep=pressure-strain elastic modulus
(Mdyne/cm2); EDR=energy dissipation ratio(%)

表一、 年輕人週邊血管機械性質

由實測的經驗顯示，若受測者皮下脂
肪較厚，使得動脈血管的深度增加，壓力
計的脈動訊號減弱，同時也使得超音波的
訊號衰減，不易找到血管的位置。受測者
在量測時身體的移動或是因為緊張所造成
的心跳增快及血壓增高，也會對實驗結果
造成影響，所以要事先與受測者充分溝
通，使其放鬆心情。 另外，由於每個人生
理構造不一，因此雖然量測時都是以固定
的位置為主，但某些特殊情況仍會使得量
測位置不一，例如有些血管在骨頭附近會
轉彎，因此必須往上游或下游尋找血管。

由於動脈為一強韌之彈性血管，其管
壁可分為三層，最內層為內膜（intima），
由一單層之鱗狀表皮（內皮，endothelium）
所組成，附在含彈性纖維和膠原纖維的彈
性結締組織膜上。中層為中膜（media），
由環繞在血管周圍的平滑肌纖維及彈性結
締 組 織 所 組 成 。 最 外 層 為 外 膜
（adventitia）是由不規則排列之彈性纖
維及膠原纖維結締組織所構成。隨著年齡
增加，血管壁組織的成分作用也會改變
[21]。 一般而言，年紀愈大時血管中的膠
原纖維增多而彈性纖維減少，使得血管的
彈性降低，材質變硬，當一些慢性疾病發
生時，更會逐漸地加速這些過程，使血管
的情形惡化，造成管壁硬化、血壓增高及
末稍循環不良等問題。 預期隨著年齡的增
加，下肢血管(DPA) 機械性質的變化較上
肢血管(BA, RA)大，脈搏壓增大、管徑及

管壁脈動變小，使得應變減小，管壁變硬
[22]。 EDR代表每一心跳周期血管管壁損
耗能量之百分比，一旦管壁累積太多能量
便會造成材質的改變，就像是一條橡皮筋
上累積太多的能量就容易變硬、彈不動，
甚至斷碎。因此 EDR 愈大時表示血管管壁
會累積愈多的能量。

五、結論

非侵入式之臨床診斷一直是醫學界不
斷努力研究的方向，本研究提出一個新的
臨床非侵入式周邊血管機械性質之量測及
影像分析方法，結合臨床超音波儀及觸診
式壓力計，可以同步量取週邊動脈之管壁
脈動及壓力值，求得週邊血管的機械性
質。 因利用活動夾具，可不需以手扶持超
音波探頭進行量測，避免受量測者呼吸作
用或不經意的移動產生誤差及影響量測品
質，使量測穩定性重複性提高。透過影像
處理，超音波對血管組織的脈動量，解析
度可達 10µm 以下。藉由新的血管特性參
數 EDR，可以提供管壁在每一個心跳周期
時所吸收的能量，由這些耗損能量與心臟
作功的比值可以定義出血管的材質性質，
提供醫師對臨床診斷及復健時之一新的參
考指標。 本實驗提出之量測法十分方便，
可發展成商用之血管機械性質分析系統應
用於臨床之診斷上，提供醫師對於特定部
位動脈診斷之參考。 當技術發展成熟時，
可建立一醫療影像資料庫，提供診察及判
斷上之依據。
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