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高强度聚焦超声间歇式治疗中焦域温度分布的

仿真研究∗
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摘要：探究不同治疗深度、组织类型和治疗模式对高强度聚焦超声焦域温度场的影响。采用有限元法建立高

强度聚焦超声辐照组织的二维轴对称仿真模型，通过Westervelt方程和Pennes生物热传导方程计算高强度聚
焦超声焦域的声场和温度场分布。仿真结果表明：随着治疗深度的增加，焦域内温度逐渐降低，有效温升面积

减小；不同组织类型在相同条件下的焦域温度不同，但焦域形状差别不大；单次治疗时间长、治疗时间间隔短

的模式焦域温升速率快，有效温升面积区域大。焦域温度是高强度聚焦超声肿瘤治疗中判断治疗有效性和安

全性的重要因素之一，该文通过数值仿真法，实现了预测高强度聚焦超声间歇式治疗模式下焦域组织温度场

分布，有望为制定安全、有效的高强度聚焦超声术前治疗方案提供理论参考。
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Simulation research on temperature distribution in focal region during
high intensity focused ultrasound intermittent treatment
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Abstract: The effect of different treatment depth, tissue type and treatment mode in high intensity focused
ultrasound (HIFU) focal temperature field is explored in this paper. A two-dimensional axisymmetric simula-
tion model of HIFU irradiated tissue is established by finite element method, then the acoustic pressure and
temperature in HIFU focal region are calculated by using the Westervelt equation and biological heat transfer
equations. The simulation results show that with the increase of treatment depth, the temperature in the focal
region decreases gradually, and the effective temperature rising area decreases. Under the same condition, the
focal region temperature of different tissue types is different, but the focal region shape is not different. The
mode with long single treatment time and short treatment interval has fast focal temperature rise rate and
large effective temperature rise area. Focal temperature is one of the important factors to judge the therapeutic
effectiveness of HIFU tumor therapy. In this paper, by means of numerical simulation, the distribution of tissue
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temperature field in the lower focal region of HIFU intermittent treatment mode is predicted, which is expected
to provide theoretical reference for the formulation of safe and effective HIFU preoperative treatment scheme.
Keywords: High intensity focused ultrasound; Treatment mode; Depth; Focal region; Temperature field
distribution

0 引言

高强聚焦超声 (High intensity focused ultra-
sound, HIFU)治疗技术，由于具有能将HIFU聚焦
区域中的声能迅速转化为热能达到 “消融”靶区癌
症变组织的温度，同时又不损伤周围健康组织，诸

如其微创性、不易引起癌细胞转移和术后恢复快等

优点，被誉为 21世纪用于肿瘤非侵入性治疗的新技
术 [1−2]。HIFU临床治疗的一个关键科学问题是如
何确定HIFU消融肿瘤的最佳临床治疗模式，使得
焦域温度迅速升高到 60 ◦C以上，达到杀死肿瘤细
胞的目的。手术中临床医生一般凭借经验选择常用

的治疗模式，大剂量的治疗模式会损伤到声通道中

的正常组织，如出现皮肤正常组织烫伤或神经损伤

等并发症，给病人带来痛苦；较小剂量的治疗模式又

会引起肿瘤组织的不完全致死，增大术后复发的可

能性 [3−4]。因此，如何选择合适的治疗模式，既使得

能杀死肿瘤组织又不损伤周围的健康组织是临床

治疗的关键。

张千等 [5]通过数值仿真，讨论超声声强、辐照

时间、换能器表面与颅骨相对距离等参数对颅内焦

域温度场的影响。Abdolhosseinzadeh 等 [6]采用人

工神经网络分析方法，对换能器参数进行优化估计，

得到了温度分布与换能器功率、频率和占空比之间

的关系。常诗卉等 [7]用数值仿真的方法研究了在辐

照功率、辐照时间一定的前提下，双焦点对焦域温

度分布的影响。许永华等 [8] 采用定点辐照 2 s、停
止1 ∼ 5 s、辐照1 ∼ 6次的辐照模式，根据磁共振成
像 (Magnetic resonance imaging, MRI)温度图焦域
温度是否达到 65 ◦C来判断靶区消融情况。许永华
等 [9]还通过MRI引导的HIFU治疗设备，选用辐照
2 s、停止 2 ∼ 3 s的治疗模式对 43例病人的 51个子
宫肌瘤进行超声治疗，验证了MRI引导的HIFU治
疗子宫肌瘤的可行性和安全性。

本文借助数值模拟方法，通过构建声热耦合

模型，采用有限元法对组织区域进行离散化，结合

Westervelt方程和Pennes生物组织传热方程计算
了HIFU焦域的动态温度场分布。并针对不同治疗
模式、不同治疗深度以及不同组织中的焦域温度分

布进行了计算，探讨了这些参数的变化与焦域温度

变化之间的规律，构建一种理论性的间歇式HIFU
个性化治疗中焦域温度计算模型，结果有望为制定

安全、有效的HIFU术前治疗方案提供理论参考。

1 仿真原理与方法

1.1 Westervelt方程
二阶流体黏滞的非线性传播方程，即Wester-

velt [10−11]方程可计算焦域内的声场分布：

∇2p− 1
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∂2p

∂t2
− 1

ρ0
∇p∇ρ+

δ

c40
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+

β
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= 0, (1)

式 (1)中，p为声压；ρ0为介质密度；c0为介质

内声速； β = 1 + B/2A为非线性系数 (其中
B/2A为非线性声参量)；δ = b/ρ0为与声吸收

系数相关的声扩散率，b为吸收参数，可表示为

b = µ+ 2µ′ + k(1/CV − 1/CP )，µ是切边黏滞系数，

µ′是膨胀黏滞系数，k是热传导系数，CV 是等体积

热容，CP 等压热容。超声在组织中传播，由于靶区

组织的黏滞热吸收将部分声能转化为热能导致靶

区组织温度瞬间升高并发生凝固性坏死。由声强的

空间梯度计算公式Q = −∇ · I可计算得出单位体
积单位时间内组织吸收的热量Q(热源)，其中声强
I = ⟨pv⟩，p为声压，v为质点振动速度，⟨ ⟩表示时间
平均。凹球面聚焦换能器的声场中，焦域处声强可

由 I =
∑n

1
⟨pn⟩2 /ρ0c0, n = 1, 2, 3, · · · 表示，这里n

取4，则热源Q可表示为

Q = 2αI =

n∑
1

2αnIn =

n∑
1

2αn

ρ0c0

⟨
p2n

⟩
. (2)

1.2 Pennes生物热传导方程
为了准确预测超声能量转化为热量引起的靶

区组织温度场的变化，引入目前最为广泛应用于描

述组织在超声作用下的温度场模型—Pennes生物
热传导方程：

ρ0C0
∂T (x, t)

∂t

= ∇2KT (x, t)− C(Tb(x)− T (x, t))+Q(x, t), (3)
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其中，Tb和T 分别为血流温度和组织瞬时温度，

ρ0、C0和K分别为组织密度、比热容和导热系数；

C = V ρbCb，其中V、ρb和Cb分别为单位体积组织

的灌注率、血流密度和血流比热容；Q(x, t)为超声

加热热源。本文重点研究在超声作用下靶区组织的

温度变化与不同组织、治疗模式和治疗深度的关系，

为了简化计算，未考虑血流的影响，因此令ωb = 0

后式 (3)可简化为

ρ0C0
∂T (x, t)

∂t
= ∇2KT (x, t) +Q(x, t). (4)

对式 (4)进行傅里叶变换，如果使Q(x, t)保持

不变，在空间域上的二阶偏微分方程可改写为一阶

微分方程 [12]：

ρ0C0
∂T ∗(ν, t)

∂t
+ 4π2ν2KT ∗(ν, t) = Q∗(ν, t), (5)

式 (5)中，∗表示进行傅里叶变换，ν表示空间频率
坐标。

设 t=0时刻初始温度傅里叶变换为T ∗
init(ν)，可

通过式 (6)得到解析解：

T ∗(ν, t) =T ∗
init(ν) exp−(4π2ν2K)t/ρ0C0

+
Q∗(ν)(1− exp−(4π2ν2K)t/ρ0C0)

4π2ν2K
. (6)

1.3 等效热剂量

等效热剂量 [13] t43的计算公式如式 (7)所示：

t43 =

t=final∑
t=0

R(43−Tt)∆t, (7)

式 (7)中，T为 t时刻的温度；R为常数，T > 43 ◦C
时，R = 0.5；T < 43 ◦C时，R = 0.25。本文将等

效热剂量大于 240 min以上区域定义为凝固性坏死
区域。

2 数值仿真模型及仿真参数

2.1 数值仿真模型

建立HIFU辐照组织的二维轴对称仿真模型，
如图1所示，仿真区域为超声换能器、水域环境以及
离体组织模型；在模型边界添加完美匹配层避免超

声传播过程中的反射、衍射等现象对靶区声场的影

响。y轴为超声传播方向，x轴为换能器半径方向。

仿真部分分为声学模块和热学模块，先计算声

学模块提取声轴面焦域声强 I得到Q = 2αI，设置

分段函数 fi(t)(i = 1, 2, 3)，f1(t) (2 s-1 s-5 number，
表示治疗时间 2 s，间隔时间 1 s，治疗次数 5)、f2(t)

(2 s-3 s-5 number，表示治疗时间 2 s，间隔时间 3 s，
治疗次数 5)、f3(t) (3 s-3 s-5 number，表示治疗时
间3 s，间隔时间3 s，治疗次数5)表示间歇式治疗模
式，图 2为 2 s-3 s-5 number的治疗模式。在热学模
块中，将Q · fi(t) (i = 1, 2, 3)作为热源加载到焦域
处，计算不同治疗模式下的焦域组织的温度变化。
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图 1 模型示意图

Fig. 1 Model diagram
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图 2 间歇式治疗模式 (2 s-3 s-5 number)
Fig. 2 Intermittent treatment mode (2 s-3 s-5
number)

2.2 仿真参数

计算中所用水和组织的参数 [14−15]见表 1∼2，
仿真中换能器参数见表3。

表1 基频和谐波对应的不同介质的声吸收系数

Table 1 The sound absorption coefficients
of different media corresponding to funda-
mental and harmonic frequencies

(单位: Np·m−1)

基波 二次谐波 三次谐波 四次谐波

水 0.025 0.051 0.076 0.100

脂肪 4.360 9.250 14.37 19.64

肝脏 6.400 13.83 20.75 27.66



386 2021 年 5 月

表2 室温25 ◦C，模型中使用的材料属性
Table 2 The material properties used in
the model when the Room temperature is
25 ◦C

密度/
(kg·m−3)

声速/
(m·s−1)

比热容/
(J·kg−1 · ◦C−1)

导热系数/
(W·m−1·K−1)

水 100 1483 4178 0.60

肝脏 1060 1568 3639 0.51

脂肪 915 1468 2348 0.21

表3 换能器参数

Table 3 Transducer parameters

开口直径

d1/mm
孔直径

d2/mm
曲率半径

r/mm
频率

f/MHz

200 80 165 1

3 数值仿真结果及讨论

3.1 声场模型计算结果验证

基于Rayleigh积分推导的O’Neil方程 [16]对凹

球面换能器的声场进行计算，将其结果作为标准值

对本文的有限元方法进行验证。结果如图 3所示，
本文通过有限元方法计算的结果与O’Neil方程计
算结果的相对误差为 0.55%，在焦点处声压最大值
相对误差为 0.42%，验证了有限元法计算声场的正
确性。
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图 3 不同方法下声轴线声压幅值对比

Fig. 3 The amplitude comparison of sound pres-
sure of sound axis under different methods

3.2 声场模型计算结果

仿真过程中，通过设置换能器表面压力大小

表征换能器输出声功率，本文以 0.8 × 106 Pa为例。
图 4为在深度20 mm的肝脏组织中，采用 f1(t)治疗

模式时谐波大小分布。图 5为声轴方向各谐波幅值
大小分布。
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图 4 谐波分布

Fig. 4 Harmonic distribution
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图 5 声轴线方向上谐波幅值分布

Fig. 5 Amplitude in the central direction of sound axis

如图4∼5所示，HUFU辐照时其激励声压较大，
在焦域处具有较强的非线性效应，产生二次以上的

谐波 [17]，因此计算生物热传导方程中的热沉积时，

需考虑各次谐波对热源Q的影响，相较于基频和二

次谐波，高次谐波的声压幅值相对较小，同时也考虑

声压的空间采样间隔不可能无限小，难以获取更高

次的谐波。因此，式 (2)中的n取4。

3.3 热模型计算结果

3.3.1 治疗深度对HIFU焦域温度的影响
组织类型为肝脏组织，保持治疗模式 (f2(t))不

变，探索治疗深度对焦域温度的影响。由图 6可知
相同治疗模式下，随着深度的增大，治疗结束时深

部组织焦域温升较浅部组织小，且深部组织温升速
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率较后者慢。图 7(a)表示该模式治疗结束即刻，不
同治疗深度的焦域温度场；随着治疗深度的增加，

焦域在声轴方向上的温度逐渐降低，有效温升 (温
升大于 40 ◦C)面积逐渐减小。如图 7(b)所示，凝固
性坏死面积随深度的增加逐渐减小，4种深度下的
凝固性坏死面积大小分别为41.48 mm2、22.4 mm2、

11.04 mm2、4.52 mm2。

随着治疗深度的增加，超声波在传播过程中由

于反射、散射等现象和组织对超声波能量的吸收增

大，部分超声能量衰减，传递到焦域的超声能量减

少，导致深层组织焦域温度较浅层低。对于深部肿

瘤的治疗，可根据病人的反映情况切换为单次治疗

时间长、时间间隔短的治疗模式，使更多能量聚焦

于焦点达到彻底杀死病变组织的目的。
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图 6 不同深度下焦域内相同点的温度随时间的变

化曲线

Fig. 6 The temperature change curve of the same
point in the focal region at different depths
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图 7 不同深度下焦域温度场与不同深度下凝固性坏死面积

Fig. 7 Temperature field in focal region at different depths and the coagulative necrotic area at different depths

3.3.2 组织类型对HIFU焦域温度的影响
保持治疗深度、治疗模式 (f2(t))相同，探索不

同组织类型下HIFU焦域温升的影响。图8∼9分别
为不同组织HIFU治疗时焦域的温升结果和温度场
分布结果。由图 8可知，肝脏组织在相同条件较脂
肪组织焦域温度低，温升速率肝脏组织更慢；肝脏

组织达到最高温度用时 15 s，而脂肪组织在第一个
治疗回合就达到相同温度，时间缩短约2/3。相同治
疗模式下，肝脏组织和脂肪组织的焦域温度场分布

如图9(a) 和 (b)所示，在相同时间内脂肪组织的有效
温升面积较肝脏组织大。图9(c)和 (d)中肝脏组织和
脂肪组织凝固性坏死面积分别为22.4和290 mm2。
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图 8 不同组织焦域内同一点温度曲线

Fig. 8 The temperature curve of the same point
in the focal region of different tissues
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图 9 脂肪组织和肝脏组织焦域温度分布图及凝固性

坏死面积

Fig. 9 The focal temperature distribution and the
area of coagulative necrotic of adipose tissue and
liver tissue

由于肝脏组织和脂肪组织的声特性参数和热

特性参数的不同，超声在声通道传播过程中能量衰

减不同，造成靶区的能量沉积差异进而影响焦域的

温度场。在临床上治疗较肥胖的患者时，由于脂肪

层较厚，损失在脂肪层声通道上的能量增加，到达靶

区组织的能量减少从而降低了治疗区域处的温度，

影响治疗效果，此时应调整治疗模式，或在相同治疗

模式下加大换能器输出功率以保证焦域处温度维

持在60 ◦C以上。

3.3.3 治疗模式对HIFU焦域温度的影响
保持治疗深度、组织类型相同，探索不同治疗

模式对HIFU焦域温升的影响。图 10为在深度为
20 mm的肝脏组织中，3种治疗模式焦域内相同点
温度曲线。时间间隔短的治疗模式 (f1(t))温升速率
快，单次治疗时间长的治疗模式 (f3(t))焦域最高。
图11(a)为3种治疗模式结束即刻焦域温度场，单次
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图 10 不同治疗模式下焦域内相同点的温度曲线

Fig. 10 The temperature curve of the same
point in the focal region under different treatment
modes
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图 11 不同治疗模式的焦域温度场和凝固性坏死面积

Fig. 11 The temperature field of focal area and area of coagulated necrosis in different treatment modes
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治疗时间长的治疗模式 (f3(t)) 由于热量向周围组
织扩散时间长，增大了有效温升面积。图11(b)分别
为 f1(t)、f2(t) 和 f3(t)三种治疗模式下的凝固性坏

死面积，大小分别为27.4、22.4和113.88 mm2。

在临床手术后期时刻，大部分肿瘤在HIFU的
热效应作用下产生不可逆的凝固性坏死，对于残留

的小部分肿瘤，可以切换治疗时间小、时间间隔短

的治疗模式以减少临床手术治疗的总时间，降低过

度治疗造成健康组织损伤的风险。

4 结论

本文将考虑声吸收衰减的Westervelt方程和
Pennes热传导方程结合，对HIFU辐照下组织的凝
固性坏死进行数值分析。针对有限时域差分法在求

解非线性声波动方程过程中存在的计算成本问题，

采用伪谱法，将空间域的声波传播问题转化为频域

问题，在降低了计算成本的同时，获得了与传统方

法精度相当的结果。另外，采用与上述一样的方法

求解Pennes生物热传导方程，相较于常规的有限时
域差分法，也提升了温度场的计算效率。仿真结果

表明：(1) 随着治疗深度的增加，焦域内温度逐渐降
低，深层组织焦域有效温升面积减小，凝固性坏死

面积随着治疗深度的增加逐渐减小；(2) 不同组织
类型中由于声速、衰减系数等声学参数和导热系数、

比热容等热学参数的不同，在相同条件下的焦域温

度不同，相比于肝脏组织，能量更容易在沉积在脂

肪组织中，进而在声通道上造成健康组织的损伤；

(3) 治疗模式是HIFU治疗过程中的重要影响因素。
改变单次治疗时间、治疗时间间隔和治疗次数等治

疗模式参数，焦域温度场变化明显。单次治疗时间

长、时间间隔短的治疗模式对深层肿瘤的治疗效果

更好，但容易造成过度治疗损伤声通道上的健康脂

肪组织。

可见，HIFU治疗过程中焦域温度的监控十分
重要。目前，在临床上MRI引导的HIFU治疗设备
可测量焦域及附近组织的温升 [18−19]，但设备成本

较高、体积大等原因导致其难以普及。在下一步的

研究工作中，作者将通过离体组织实验，借助热电偶

探针获取焦域组织的温度变化信息，与上述理论模

型相结合，深入探讨HIFU焦域温度的变化规律，为
HIFU 临床间歇式治疗提供可供参考的研究数据支
撑，提升HIFU的治疗效率。
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