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中文摘要 

血管內超音波系統(Intravascular Ultrasound)因能對血管內腔組織深層進

行成像、提供血管硬化病灶長度資訊、且在即時成像等優勢，在臨床應用中

有助於正確地評估病情。血管內超音波系統需透過高速旋轉超音波探頭與線

性移動機構來實現血管影像，因此需要搭配超音波探頭微小化、旋轉與線性

馬達、以及電路旋轉連接器等元件。本論文提出微小化超音波探頭的製程，

並嘗試透過結合自製的旋轉移動機構來完成血管內超音波影像系統之原型。

本研究使用聚偏二氟乙烯、鈮酸鋰、鈮鎂酸鉛-鈦酸鉛作為壓電材料，並將

其固定於軟性電路板載板上。所製作出來的超音波探頭原型尺寸為 0.5 mm2。

在自發自收量測以及頻譜分析中，三種材料的探頭其中心頻率分別落在 50、

45、34MHz、而相對應的頻寬分別為 25、15、17MHz 頻寬。最後我們整合

超音波探頭、超音波系統與自製之旋轉移動機構，並實際對鎢線仿體進行成

像。  

 

關鍵字：血管內超音波、血管內超音波探頭、鈮鎂酸鉛-鈦酸鉛、聚偏二氟乙

烯、鈮酸鋰  
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ABSTRACT 

Intravascular ultrasound (IVUS) system, which can provide real-time 

information of vascular tissue, vascular sclerosis and lesion length, is a reliable 

image modality in clinical assessment. Generally, IVUS consists of a specified 

ultrasound transducer, rotational/linear motion motors, and the corresponding 

connector. We proposed a prototype of IVUS system which integrated a specified 

transducer fabrication for IVUS and a motor drive unit. Three materials, 1) 

Polyvinylidene Difluoride, 2) Lithium Niobate, and 3) Lead magnesium niobate -

lead titanate, were used to fabricate the transducers. The size of the transducers 

are less than 0.5 mm2, and each transducer were mounted on a flexible printed 

circuit, and the final size of transducer. The central frequencies/bandwidths of 

our transducer are 50(25), 45(15), and 34(17)MHz respectively. Finally, the 

image of tungsten wire was successfully obtained by the prototype of our IVUS 

system. 

 

Keywords: intravascular ultrasound (IVUS), intravascular ultrasound transducer, 

lead magnesium niobate-lead titanate (PMN-PT), polyvinylidene difluoride 

(PVDF), lithium niobate 
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Chapter 1 緒論 

近年來已開發國家中，生活習慣、飲食型態、肥胖、不良嗜好等各種現

實因素，對於循環系統(circulation system)的影響非常大，包含血液、血管、

淋巴系統及心臟。根據行政院衛生福利部公布資料可以得知台灣地區近十年

來主要死因中，腦血管疾病、心臟疾病、高血壓疾病皆在前幾名。心臟是循

環系統的中樞，一旦發生問題將會嚴重威脅人體的健康，圖  1-1 呈現心臟血

管系統中的血管分布[1]。  

 

圖  1-1 心臟血管分布圖  

 其中冠狀動脈心臟病病(coronary heart disease, CHD)發生的年齡層有逐

漸下降的趨勢，起因是由冠狀動脈疾病(coronary artery disease, CAD)所引起，

冠狀動脈是供應心臟肌肉氧氣與養分的動脈，當冠狀動脈產生病變時會引起

血流受阻，則該血管供應的區域則會因心肌缺血而造成心肌缺氧、損傷、壞

死，進一步影響心臟的傳導、擴張以及收縮的功能甚至直接造成死亡，此類

疾病的臨床表現是一連續過程，而非單一疾病，故稱之為冠狀動脈症候群

(acute coronary syndrome, ACS)。  
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1.1 動脈血管結構 

動脈血管結構主要分為三層 (圖  1-2)[2]，由血管內腔至外分別為內膜

(tunica intima)、中膜(tunica media)及外膜(tunica adventitia)。內膜的表層是

由單層鱗狀上皮細胞構成的內皮(endothelium)，表面光滑利於血液運行，內

皮下方由單層結締組織構成的基底膜 (basement membrane)具有緩衝與聯繫

深層組織的功能。在內膜與中膜分界以及中膜與外膜分界處各有一層彈性膜

將內膜、中膜、外膜隔開，由血管內腔到外的方向依序分為內彈性膜 (internal 

elastic membrane, IEM)以及外彈性膜(external elastic membrane, EEM)。中膜

主要由平滑肌纖維以及彈性纖維組成，對血管的舒張收縮有著較大作用，當

平滑肌收縮時，可改變動脈的管徑，進而影響血液流量和血液阻力。最後外

膜主要由彈性纖維及膠原纖維組成，有較大的抗張力功能，以防止血管過度

擴張，使血壓維持在一定範圍。  

 

圖  1-2 動脈血管結構  

其次動脈分為兩種類型，彈性型動脈 (elastic artery)以及肌肉型動脈

(muscular artery)，而冠狀動脈是屬於肌肉型動脈，為人體中的中型動脈，由

較多的平滑肌細胞以及少量的彈性纖維細胞組成。  
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1.2 動脈粥狀硬化 

動脈粥狀硬化(atherosclerosis)是一種阻塞性的動脈疾病，也是引起冠狀

動脈疾病最常見的原因，除了發生在冠狀動脈以外，也經常發生在主動脈、

股動脈、腦動脈等處。目前被廣泛接受的病理假說為動脈內皮受傷理論，當

動脈血管內膜受到傷害時，會使血管內膜受傷，此時血小板與纖維蛋白的交

互作用，促使平滑肌細胞的增生、脂質與膽固醇沉澱，形成平滑黃色微突的

脂肪斑紋，在經過一段時間後，內膜中聚集的脂質、中膜的平滑肌與膠原組

織，逐漸形成突起的黃灰色纖維斑塊，進而產生血栓、潰傷以及鈣化的病變

(圖  1-3)[3]。  

 

圖  1-3 動脈粥狀硬化的病理生理變化  
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在冠狀循環中，如動脈粥狀硬化持續的發生，最後會造成冠狀動脈內腔

變狹窄，最終導致阻塞影響血液循環，因此供應心肌細胞所需的養分因為冠

狀動脈阻塞會造成心肌細胞逐漸壞死，圖  1-4 呈現出三條冠狀動脈所供應心

肌區域位置[3]，在該區域壞死心肌其組織會被結締組織所代替形成薄硬的片

狀物，在臨床上會因為受損區域上的不同而造成輕重程度不一的併發症。  

 

圖  1-4 冠狀動脈血液供應區域  
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1.3 心血管疾病診斷檢查  

在醫師了解病患主訴、現在病史、過去以及家族病史、生活型態後會先

進行初步的理學檢查。接續透過抽血完成實驗室檢查與心血管疾病有關的因

子，此檢查包含了全血球計數、血清電解質、心肌酶、心肌旋轉素、血脂質

等來做病情推測。  

分析完成後會進行心臟超音波 (echocardiography)檢查心臟其影像及運

動狀況，心臟肥大、心臟收縮、瓣膜功能異常都可透過此檢查發現。但病患

在患有冠狀動脈疾病的情況下由於冠狀動脈血管管徑十分細小，透過心臟超

音波很難準確判別是否有阻塞的情況，因此有更進一步的方式採用經食道超

音波(transesophageal echocardiography, TEE)，探頭由口腔深入食道及胃中檢

查心臟的結構及功能，對於心臟超音波影像不佳而有診斷上困難之病患是很

好的選擇，圖  1-5 呈現了病患心臟內部主動脈弓(aortic arch)內腔突起斑塊的

影像[4]。 

 

圖  1-5 經食道超音波檢查  
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由於心臟超音波的侷限性無法判斷冠狀動脈是否有阻塞，因此醫師會使

用運動心電圖(treadmill exercise stress electrocardiography test)進行輔助判斷

檢測，在受到運動代謝壓力的情況下，氧氣耗損會較快而出現缺氧的情形，

尤其是病患在患有冠狀動脈疾病的情況中，可以從心電圖的波型來判斷心肌

是否有缺氧的情況(圖  1-6)[5]。 

 

圖  1-6 運動心電圖檢查 

以運動代謝壓力檢測的情況下，可以更進一步的使用心肌灌注掃描

(myocardial perfusion imaging)來進行較優良的診斷，其成像原理是建立在放

射藥物發出訊號後，使用照相機收取訊號對其成像的觀念上，受檢病患在跑

步機上運動到極限、出現症狀或心電圖出現異常時，將極微量的放射性核種

標記藥物經由靜脈注入人體內，再請受檢者繼續運動約 30 至 60 秒，來幫助

藥物迅速吸收，此藥物隨著冠狀動脈血流循環，再由心肌攝取藥物，此時以

伽馬照相機(gamma camera)進行照影，經系統處理後可得到吸收藥物後的心

肌影像，最後休息 3 至 4 小時後再取得休息後的心肌影像進行比對 (圖  

1-7)[6]。 
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圖  1-7 心肌灌注掃描影像原理 

在上述的檢查中我們可以得知這幾項檢查醫師所能得知的訊息是了解

心肌的血流分布情況、心肌細胞的功能狀態，但無法了解冠狀動脈血管病變

的狹窄部位、範圍及程度，一旦經過醫師確診有冠狀動脈疾病後，臨床上傳

統的侵入式檢查方式為心導管冠狀動脈攝影(coronary angiography)，穿刺處

從橈動脈或股動脈打針並放置血管鞘軟管，心導管經由血管鞘放入，過程中

會藉由 X 光的導引，順著血管至冠狀動脈，在過程中藉由注射顯影劑後進行

攝影，分析冠狀動脈血管其血流阻塞程度以及其輪廓，但是這種成像方式整

體上只會顯示出冠狀動脈血管的二維輪廓。 

在臨床情況中，冠狀動脈攝影所提供的影像與實際病理解剖存在著差

異，其原因之一為冠狀動脈攝影僅能提供被顯影劑充滿的血管，而不能顯示

血管壁前期病變的發生，其二為其影像上有可能會血管本身彎曲的角度，以

至於使醫師錯估了阻塞區域的嚴重程度，其三冠狀動脈在粥樣斑塊形成時通

常伴隨代償性擴大，使得冠狀動脈攝影不能精準的診斷出阻塞區域的存在，

或是評估實際血管直徑與狹窄程度以及病變。 

  

  



doi:10.6342/NTU201803994

 8 

近年來由於電腦斷層的技術不斷進步，冠狀動脈電腦斷層造影 (computed 

tomography coronary angiography, CTCA)的應用逐漸增多，透過改善 X 光探

頭旋轉的速度，增加取像範圍，達到過去無法對移動的器官成像，特別是心

臟。圖  1-8 比較了傳統的冠狀動脈攝影以及冠狀動脈電腦斷層造影 [7]。  

 

圖  1-8 冠狀動脈攝影以及電腦斷層造影比較  

 總結上述提及診斷冠狀動脈疾病多種方法，包含了解心肌其功能狀態以

及對冠狀動脈進行更高解析度的成像，甚至透過冠狀動脈內的鈣化來達到早

期分析[7]，雖然在核子醫學影像學、放射醫學影像學藉由開發新的放射核種

藥物以及設備上硬體的突破，仍然可以得知尚未有一種技術可以對冠狀動脈

內的血管剖面結構進行了解，直到血管內超音波技術的問世，提供了醫師以

及病患一個更好的選擇。  
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1.4 血管內超音波 

血管內超音波 (intravascular ultrasound, IVUS)是針對診斷冠狀動脈病變

其中的一種技術，由於該技術具有即時、直觀、準確以及無放射能量等優點，

並且在高影像解析度上提供了更多冠狀動脈血管資訊(圖  1-9)[8]。  

 

圖  1-9 冠狀動脈攝影以及血管內超音波比較  

由於超音波對不同介質有不同阻抗的特性，因此從 B-mode (brightness 

mode)影像上可以分辨出灰階亮度上明顯差異的組織。在此技術中使用了微

型化的超音波探頭整合在導管內部，導管尾端連接上可以控制探頭旋轉的馬

達模組，對其血管管壁旋轉收取 360 度的血管回波訊號，最後透過超音波影

像系統的處理後可以獲得冠狀動脈的橫切面其影像，可以直接判斷冠狀動脈

血管是否有阻塞，除了顯示血管內腔直徑外，管腔內軟組織之組成、斑塊之

性質以及病變之形狀皆可以成像，在探頭往後移動的過程中，病灶長度

(lesion length)的資訊也能一併獲得。  

血管內超音波影像解析度與探頭所採用的頻率成正比，高頻率的探頭可

獲得較佳的影像解析度。目前被視為診斷冠狀動脈心臟病的重要指標，對於

臨床的病情判斷及手術癒合評估以及支架手術後觀察其支架是否產生剝離

(dissection)、破裂(rapture)、穿孔(perforation)等情況發生給予很大的幫助。  
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1.5 血管內超音波影像特性 

由血管內超音波技術所得到的影像上包含了血管內部不同深度的資訊，

因此醫師在臨床上判斷正常血管與病變血管在影像特性上的差別，需要瞭解

血管內超音波影像如何解讀，以及知道血管內各層不同部份的超音波回波訊

號強弱，除此之外對於在超音波領域研究的人員充分了解影像特性是非常重

要的環節。  

 

圖  1-10 早期冠狀動脈症候群其血管內超音波影像  

圖  1-10[9]所示為血管內超音波探頭發射與接收訊號後，透過超音波系

統處理所得到的血管內超音波影像，中心黑色範圍是由探頭本身所造成的，

而在血管內腔中的斑駁亮點是由超音波訊號打在紅血球細胞產生的散射訊

號所引起的，當超音波訊號傳遞進血管壁時，在血管內膜上含有一層上皮細

胞，此外在產生冠狀動脈疾病初始階段會有許多血脂質沉積造成在影像上第

一層明顯的回波訊號，接續在血管中膜部分包含的平滑肌細胞，在超音波上

有著較小的回波訊號，因此在血管中膜會有部份區域呈現暗區，而在血管中

膜與血管外膜交界的外彈性膜上有著較強的反射結構，因此在影像中的第二

層明顯的回波訊號是由外彈性膜所造成的，接續超音波訊號進入血管外膜以

及連接心包膜，所呈現的是由纖維結締組織所產生較強的回波訊號。  
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1.6 研究動機與目的 

在緒論中提及有關於心血管疾病的盛行率有逐漸升高和年輕化的趨勢，

以及對比目前常用的心導管冠狀動脈攝影在診斷冠狀動脈血管病灶上仍有

許多限制以及死角，而這些問題在血管內超音波技術問世之後都得到了解

決。  

本篇論文研究方向為進行血管內超音波成像，因此需要進一步設計出微

型化超音波探頭，配合電路旋轉連接器、旋轉馬達、線性馬達，使血管內超

音波探頭能夠進行高轉速的旋轉以及線性的移動。血管內超音波探頭在製作

上一開始需要面臨的是設計的探頭尺寸需要小於冠狀動脈血管內徑，因此衍

伸出了以下幾個主要問題，其一在進行單一元件切割時前方匹配層甚至是壓

電材料有很大的機會被冷卻水柱沖擊脫離，其二微型化的金屬外殼加工上的

困難以及費時，因此在探頭訊號驗證測試階段需要設計出替代傳統使用金屬

外殼做為訊號接地之架構，其三在探頭元件放置電路基板以及對位無法僅透

過使用手持的方式進行製程，最後在驗證訊號階段結束後進行金屬外殼封裝

上提出可行性高的製程。如何設計出對應的製程解決以上問題以及驗證多種

壓電材料其訊號品質是本論文主要研究目的。  

設計完成後將血管內超音波探頭連結至旋轉移動機構模組，整合至高頻

超音波影像系統並做成像應用，分析探頭其成像品質。 
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1.7 論文架構 

本研究主要是針對血管內超音波探頭其製程上的開發並實際做出原型

以及應用至高頻超音波影像系統上的過程加以闡述說明，第一章主要說明在

臨床上對於罹患冠狀動脈疾病主要的病理機制以及檢查方式，並提出血管內

超音波的優勢以及開發血管內超音波探頭的動機與目的。第二章為說明超音

波影像原理以及超音波探頭架構及效能評估相關理論。第三章主要是說明在

設計開發血管內超音波探頭所使用的材料與方法以及量測實驗所使用的方

法。第四章為呈現血管內超音波探頭的製程結果討論、量測結果討論。第五

章進行血管內超音波探頭與旋轉移動機構整合，應用在高頻血管內超音波影

像系統上對鎢線仿體成像，在第六章總結以及提及未來工作。  
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Chapter 2 超音波探頭設計理論 

超音波影像系統由於其非侵入式而且可即時顯示影像的優點，在臨床診

斷以及實驗上早已有廣泛的運用[10-13]。超音波影像是利用探頭內壓電材料

的壓電轉換效應將電訊號轉換成聲波使其在組織中傳遞 [14]，經過人體組織

反射訊號後，再經由探頭將聲波收取轉換成電訊號經超音波影像系統數位化

處理形成影像。一般而言聲波強度會隨著穿透深度而減少，而聲波的頻率高

低則決定成像的解析度，當頻率越高，解析能力就越好，但相對聲波穿透深

度就越淺，而超音波影像的解析度取決於探頭發射訊號及接收訊號的頻寬，

所以理想的探頭其頻率響應上也應該具備寬廣的頻寬，才能接收更多頻率範

圍的訊號。  

超音波影像系統中，探頭的效能是最直接決定超音波影像品質的關鍵，

而效能主要與下述因素有關，首先為組成壓電材料的不對稱晶體其特性，當

對壓電材料施加交流電壓時，則壓電材料中晶體的形變方向會隨著交流電場

的極性改變而改變使晶體產生振盪，其振盪頻率和壓電材料的厚度成反比，

此震盪頻率也就是超音波探頭的頻率，此外壓電晶體對於應力與電場產生的

極化與形變的數種參數則決定了壓電材料的壓電轉換效率[15]，進而影響探

頭性能。除了主要的壓電材料外，多種其他材料的搭配對於探頭性能的影響

也很顯著，包含了後方匹配層材料的衰減係數以及聲阻抗值、前方匹配層材

料的厚度以及聲阻抗值、探頭聚焦鏡面設計的孔徑函數以及其材質。  
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2.1 血管內超音波探頭架構 

在設計探頭之初需要根據使用需求來考量，由於血管內超音波其技術是

由心導管手術延伸而來，其所設計的探頭將會在血管內腔中旋轉，陣列探頭

在製程上不穩定的因素較多，因此在前期開發階段乃採取單一探頭作為主要

的架構來進行設計，包含了前方匹配層、後方匹配層、壓電材料、電極層、

訊號線以及乘載包覆探頭元件的外殼等，圖  2-1 為本論文中所設計的血管內

超音波探頭架構。 

 

圖  2-1 血管內超音波探頭架構  

2.1.1 壓電材料 

在壓電材料 (piezoelectric material)的選擇中根據材料性質可以分為四種

種類，以下列舉較常應用製作探頭之材料。  

I. 壓電單晶體  

鈮酸鋰 (lithium niobate, LiNbO3)、鋰鎂酸鉛 -鈦酸鉛 (lead magnesium 

niobate-lead titanate, PMN-PT)。 

II. 壓電多晶體(壓電陶瓷) 

鋯鈦酸鉛(lead zirconatetitanate, PZT)。  
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III. 壓電聚合物  

聚偏氟乙烯(polyvinylidene, PVDF)。 

IV. 壓電複合材料  

PZT/聚合物、PZT (緻密)/ PZT(多孔)/PZT(緻密)。  

除了考量壓電材料的種類，在壓電晶體性質本質上也含有多種不同的參

數會影響後續製作探頭的製程設計以及製作出來的探頭其使用的領域 [15-

19]，表  2-1 呈現了不同壓電材料其特性。  

表  2-1 壓電材料特性參數  

Property PVDF PZT-5H LiNbO3 PMN-PT 

tk  0.12-0.15 0.5 0.49 0.58 

033
/S   5-13 1,470 50 680-800 

 (kg/cm3) 1.78 7.50 4.64 8.06 

c (m/s) 2200 4580 7340 4610 

Z (MRal) 3.87 34.2 34 37.1 

mQ  12 65 10,000 - 

eQ  4 40 1000 - 

Curie temp.(°C) 100 200 1200 130 

上表中的參數分別是機電藕荷係數( tk )、介電係數(
033 /S  )、密度(  )、聲

速( c )、聲阻抗( Z )、機械品質因數(
m

Q )、電學品質因數(
e

Q )、居禮溫度(Curie 

temp.)。  

決定壓電材料後需進一步對探頭的頻率進行控制，超音波探頭只對某個

頻率有最大的靈敏度，此頻率稱為共振頻率(resonant frequency)。此頻率大

小是由壓電材料的厚度決定，越薄的壓電材料其產生的超音波頻率越高，反

之亦然。  
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其轉換關係如式  2-1 所示。其中
0f 為壓電材料的共振頻率(Hz)； pc 為壓

電材料的聲速(m/s)； L為壓電材料的厚度(m)。 

0
2

pc
f

L
  式  2-1 

2.1.2 後方匹配層 

後方匹配層的作用為將壓電材料後方的聲波訊號藉由高聲波衰減係數

的材料使訊號衰減，藉此可以有效減少訊號的 ring down[20, 21]， 圖  2-2 顯

示出不同厚度的後方匹配層有助於增加探頭整體的頻寬 (bandwidth)和軸向

解析度(axial resolution)[20]，除此之外後方匹配層的材料選擇其聲阻抗必免

與壓電材料聲阻抗出現過大的差異。  

 

圖  2-2 不同厚度後方匹配層之影響  

  



doi:10.6342/NTU201803994

 17 

2.1.3 前方匹配層 

前方匹配層的作用則是提高超音波進入人體與回波之訊號，由於人體組

織與大多壓電材料之間的聲阻抗有很大的差異，表  2-2 提供了人體組織與常

用於製作探頭的被動材料(passive materials)之聲阻抗對照，因此需要前方匹

配層來降低人體組織與壓電材料之間的聲阻抗差異，避免聲波傳遞時造成過

多的損耗[21]，並且良好的前方匹配層設計對於探頭頻寬的增加相當有幫助。 

表  2-2 人體組織與探頭製程常用材料之聲阻抗  

介質  聲速(m/s) 聲阻抗(MRayls) 

空氣  330 0.0004 

水  1480 1.48 

皮膚  1730 1.99 

脂肪  1450 1.38 

肌肉  1575 1.68 

血液  1570 1.66 

PVDF 2200 3.87 

LiNbO3 7340 34 

PMN-PT 4610 37.1 

E-solder 3022 1850 5.92 

Glass 5021 12.7 

EPO-TEK 301 2650 3.05 

Parylene C 2202 2.68 

在上表末端為三種壓電材料 (PVDF、LN、PMN-PT)以及後方匹配層 (E-

solder 3022)和前方匹配層(Glass、EPO-TEK 301、Parylene C)其聲阻抗。  
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此外常見的前方匹配層製作會以兩層來設計逐漸的向下降低聲阻值

[22]，其聲阻值的計算如下式  2-2 所示，其中
1mZ 為第一匹配層；

2mZ 為第二

匹配層； pZ 為壓電材料的聲阻值；
lZ 為人體組織的聲阻值 

4 3

7 7
1

1 6

7 7
2

( )

( )

m p l

m p l

Z Z Z

Z Z Z





 式  2-2 

除了聲阻值的匹配之外，其前方匹配層的厚度也會影響聲波傳遞的效

率，在實際製作上是以探頭壓電材料其中心頻率的四分之一波長來設計 [23]。 

2.1.4 電極層 

由於壓電材料本身並不是良好的導體，因此在電訊號與機械波互相轉換

時需要有表面電極給予電訊號，故在製作上需要將金屬電極加以附著在壓電

材正反兩面，作為訊號傳導的途徑。  

2.1.5 金屬外殼 

提供了超音波探頭整體防水、保護的作用，並避免外部的電磁波影響達

到屏蔽的效果。  
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2.2 超音波探頭效能評估 

超音波探頭效能的評估中，以空間解析度 (spatial resolution)、頻寬

(bandwidth)、景深(depth of focus)範圍與嵌入式損失(insertion loss)等為重要

之參數。  

2.2.1 空間解析度 

空間解析度可分為軸向(axial)與橫向(lateral)解析度，分別代表其對應方

向上可解析兩個物體的能力，軸向解析度(圖  2-3)與超音波探頭發射的脈衝

訊號的長度有關，影響範圍包含了超音波探頭中心頻率的高低，越高頻的超

音波探頭其發射訊號越短，能分辨出越靠近的點，反之亦然，更進一步的討

論在超音波探頭的製程上後方匹配層與的設計上也會影響超音波探頭發射

的脈衝訊號長度。 

 

圖  2-3 軸向解析度  

而橫向解析度 (圖  2-4)則是和橫向波束寬度有關，在波束中的兩個點會

被波束涵蓋在以至於無法區分出兩個點，此外不同於軸向解析度，橫向解析

度會因為點的深淺而造成成像上的解析度不一。更進一步討論當超音波探頭

是在聚焦狀態下，其聚焦點的橫向波束寬( wb )與波長(  )呈線性關係如下列

式  2-3 所示。  

Lateral  resolution
#wb f    式  2-3 
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其中孔徑函數(
#f )為超音波探頭的聚焦深度與探頭孔徑大小的比例，又

稱之為相對孔徑，因此在相對孔徑固定的情況下，探頭中心頻率越高，波長

越短則橫向解析度越好。 

 

圖  2-4 橫向解析度  

2.2.2 景深 

景深 ( DOF  )指的是在空間中可以看清楚成像的範圍 (圖  2-5)，定義為軸

向上聚焦點能量最強的波束寬度( 6dB 寬度)，同樣與波長成線性關係，如式  

2-4 所示。  

2

#( 6 ) 7.1DOF dB f   式  2-4 

依照其關係式來看，當探頭發射降低增加且發射訊號的脈衝寬度增加時

可以得到較好的景深範圍，但相對的進一步的比較式  2-3 可以知道橫向解析

度因此會變差。 

 

圖  2-5 超音波探頭其景深  
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2.2.3 頻寬 

頻寬部分，一般是定義是取超音波探頭回波訊號後進行傅立葉轉換而成

的頻譜圖(圖  2-6)中得到 6dB 所對應的頻率
lf 以及

uf ，透過下列式  2-5 可以

得到此超音波探頭的 6dB 頻寬。  

6dB
( )l u

c

f f
Bandwidth

f


  式  2-5 

此外探頭的頻寬越寬代表軸向解析度會越好，因為能接受到的頻率範圍

較廣，其靈敏度也會比較好。因此目前醫用超音波探頭都是以高頻且寬頻的

方向來發展。  

 

圖  2-6 超音波探頭回波訊號頻譜  

2.2.4 嵌入式損失 

雙向嵌入式損失(two-way insertion loss)的部分，則是指探頭的輸出功率

(
outP )與輸入功率( inputP )之間的比值，其關係如式  2-6 所示。  

Insertion  20log out

input

P
loss

P
  式  2-6 

嵌入式損失主要與三項因素有關，第一點為輸入端的不匹配造成損失，

第二點為元件本身產生的衰減損失，第三點為輸出端的不匹配造成損失。  
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Chapter 3 血管內超音波探頭製作 

3.1 血管內超音波探頭設計 

依據符合臨床上醫師診斷冠狀動脈疾病的需求，在設計血管內超音波探

頭架構的一開始，除了瞭解單一探頭的設計要點以及應用，更需要針對在微

型化探頭製程的細節上進行創新的思路。  

在第一章的緒論提及的血管內超音波影像技術中，可以知道以影像要求

面向來開發探頭需要達到足以分辨冠狀動脈血管病變能力的解析度，因此微

型探頭的開發必定是往高頻以及寬頻的方向來設計，其次以外型方面的要

求，需要達到最後階段封裝探頭的金屬外殼尺寸小於平均 2mm 的冠狀動脈

血管內徑，以及其金屬外殼需要有圓滑化的邊角甚至是設計成子彈的外型以

利探頭在特殊材質的導管內旋轉，總結這兩面向在設計探頭時勢必會壓縮壓

電材料的面積、後方匹配層的厚度以及前方匹配層其層數取捨。  

3.1.1 制定探頭規格 

總結上述的要求及製程考量後，探頭設計方向為無聚焦功能、單一元件、

高中心頻率的探頭，此外由於探頭本身是處於無聚焦的狀態，因此此探頭發

射的波束寬度(beam width)在近場(near field)長度內均是等寬的，直到波束通

過近場後會呈現發散形式，根據壓電材料的聲速對應之波長 (   )以及探頭孔

徑直徑( D )，推導出近場長度以及發散角(式  3-1)，整理完成初步訂定出來的

探頭規格如表  3-1。  

Near  field  

2

4

D
length


  

Divergence  70 /a e Dngl   

式  3-1 
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表  3-1 探頭規格表  

Center frequency 40MHz 

Piezoelectric material  PVDF/LN/PMN-PT 

Passive Materials 
E-solder 3022(Backing layer) 

Parylene C(Matching layer) 

Number of elements Single element 

Aperture 0.5 mm/0.7mm 

Near field length 
2

4
D


 

Divergence angle 70 / D  

補充上述所提及的孔徑部分，由於探頭壓電材料外型的型式為方形，其

孔徑直徑採取方型邊長去近似。  
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3.2 血管內超音波探頭製作流程 

在本小節講述的內容是一套經過多次驗證後良率高的標準作業流程，在

開發完成並經過訊號量測後所提出的新設計，將放至第四章血管內超音波探

頭驗證與再設計中闡述，圖  3-1 為血管內超音波探頭製作流程圖。  

 

圖  3-1 探頭製作流程圖  
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3.2.1 壓電材料前處理與研磨 

在本篇研究中所使用的壓電材料為 PVDF、LN、PMN-PT，其中 LN 與

PMN-PT 為單晶體材料，圖  3-2 為四吋 LN 晶圓，此晶圓已經由濺鍍

(sputtering)後在表面形成鉻(Cr)及金(Au)電極層。 

 

圖  3-2 單面濺鍍電極完成的四吋 LN 晶圓  

由於血管內超音波探頭其孔徑設定在 1 mm2 下，因此在製作後方匹配層

前，會先將四吋晶圓先行使用晶圓切割機 (dicing saw)分割為邊長 8mm 的方

型壓電材料片，來分批研磨(lapping)降低因為面積過大造成研磨後，壓電材

料對角線的厚度誤差。  

 

圖  3-3 切割後的壓電材料片  
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在圖  3-3 中可以看到僅有一面電極層的原因是在後續控制壓電材料時，

經過研磨的後處理，其電極層必然會消失，因故考量研磨在製程中的順序，

只會將壓電材料晶圓濺鍍單面電極，接續在研磨過程中，一開始四吋晶圓的

厚度為 500 微米，在這厚度下的壓電材料還不至於易碎裂，但由於需要設計

出 40MHz 高頻探頭，依照壓電材料的聲速計算出厚度，LN 是本研究中應用

的壓電材料中聲速最高的，依據(式  2-1)推導後所需的厚度為 91.75 微米，

但實際情況會再研磨至 75-80 微米之間，給予前方匹配層帶來降頻的情況作

修正。  

研磨是經由處於研磨液體中顆粒作用於磨盤與平面被研磨物件之間，並

施以外加壓力於物件，而對被研磨物件產生無方向性紋路表面切削效果，因

此在研磨的過程中需要注意不宜多次的將壓電材料取下平台，以至於操作不

慎讓外力使壓電材料造成碎裂，此外如果採用的材料其聲速較低，例如 PMN-

PT 所對應的厚度會較薄，在操作上更須小心，最後 PDVF 是屬於高分子聚

合物型態的壓電材料，是根據頻率規格直接向廠商訂製所對應厚度之壓電材

料(表  3-2)。  

表  3-2 壓電材料厚度對照表  

Piezoelectric material  Thickness(μm) 

PVDF 25 

LN 75 

PMN-PT 55 
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3.2.2 製作後方匹配層 

在製作後方匹配層中，此時的壓電材料已經被分割為小片以及所對應厚

度的型態，因此在製作上需要設計出對應尺寸以及深度的模具放置壓電材料

(圖  3-4)，以及避免後方匹配層材料上的浪費與研磨後方匹配層所花的時間。 

 

圖  3-4 製作後方匹配層之模具  

在後方匹配層的材料選擇上採用了高衰減係數 (40dB/mm)以及高導電性

的銀膠(E-solder 3022)，在銀膠的配置上是屬於二劑型，透過其比例可以調

整後方匹配層的衰減係數以及聲阻抗，此外在本製程中加入了旋轉塗布機

(spin coater)應用其離心作用(centrifugation)於製程上，幫助增加後方匹配層

與壓電材料之間的附著度以及增加後方匹配層的聲阻抗以及衰減係數的提

升。  

經過在室溫下的放置銀膠充分與壓電材料電極層緊黏固化，最後會對後

方匹配層進行研磨(圖  3-5)，進而製作出符合需求大小以及性質的後方匹配

層(表  3-3)。  

 

圖  3-5 移除模具後研磨差異  
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表  3-3 後方匹配層參數  

E-solder 3022 

Proportion 100：7 

Centrifugation 4500RPM (1min) 

Thickness 500μm 

在研磨完成後，其壓電材料正面尚未存在電極層，需要在晶體切割前進

行濺鍍電極層的動作。  

3.2.3 晶體切割 

由於在前述階段製作完畢後，此狀態還不是構成血管內超音波探頭所需

的單一元件，因此接續會使用晶圓切割機設定所需的參數以及在切割時透過

表面膠帶的保護可以避免壓電材料與方匹配層因為冷卻水柱的衝擊而脫離，

分別取得對應孔徑之單一元件(圖  3-6)。  

 

圖  3-6 切割對應孔徑之單一元件  

此步驟在完成後，血管內超音波探頭內單一元件已接近完成，接續製程

由封裝中的步驟達成給予單一元件壓電材料電位差之通路。  
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3.2.4 軟性電路板連接 

一般而言切割完成的單一元件探頭需要透過金屬外殼的連接以及後續

封裝，但在前期驗證階段，所採用的方式為使用軟性電路板乘載探頭 (圖  

3-7)。  

 

圖  3-7 軟性電路板設計圖  

其設計在軟板的正面有一方型區域是用來置放單一元件探頭所使用，而

藉由雙層電路板的走線，將後方匹配層導通至正面下方焊點。正面中間焊點

則是預留給後續製程中完成區域性絕緣後，濺鍍電極層使焊點導通至壓電材

料正面。  
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在此製程中，兩個焊點會同步焊接上兩條訊號線，接續採取表面貼裝技

術(surface mount technology)所用的打件機(punching machine)進行單一元件

的置放以及對位(圖  3-8)。而連接探頭與軟板的黏接劑使用了與後方匹配層

相同材質的銀膠，因為其操作空間微小以及需要控制定量的銀膠，於是採取

了點膠機配合光學顯微鏡進行銀膠的點置，綜合上述兩個系統的結合，在此

製程中已完成大致上的架構。  

 

圖  3-8 打件對位系統操作  

3.2.5 區域性絕緣阻隔與濺鍍電極層 

目前探頭其後方匹配層已經透過軟板上的焊點作電訊號的連結，剩餘部

分為壓電材料正面電極需要導通至軟板另一焊點，因此藉由使用高分子蒸鍍

機(specialty coating systems)蒸鍍聚對二甲苯膜(parylene C)進行整體性絕緣，

之後利用探針將壓電材料表面以及焊點包覆的聚對二甲苯膜移除，進而達到

區域性阻隔，隨後使用濺鍍設備將軟板正面濺鍍一層電極層，依序為鉻

(10nm)以及金(100nm)。  
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3.2.6 製作前方匹配層與封裝 

在完成電極層後的探頭在理論上已經具有能夠發射以及接收訊號的能

力，還需進一步的增加前方匹配層以及防水封裝，在實際製程情況中，可以

在此階段使用網路分析儀(network analyzer)確認探頭中心頻率，再依據四分

之一波長來決定前方匹配層之厚度，本製程上使用的前方匹配層為聚對二甲

苯膜，來作為前方匹配層以及防水層，透過高分子蒸鍍中存在蒸鍍克數與膜

厚的線性關係，完成膜厚為 13 微米的聚對二甲苯膜。  

封裝部分採取了 SMC 轉接頭進行兩條訊號線的連接，而軟板延伸而出

的兩條訊號線使用了熱縮套管將其固定在內，最後將熱縮套管與 SMC 轉接

頭以熱熔膠進行固定，至此階段製程全數結束，40MHz 血管內超音波探頭原

型就完成了(圖  3-9)。  

 

圖  3-9 軟性電路版版本血管內超音波探頭原型  
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Chapter 4 血管內超音波探頭驗證與再設計 

4.1 血管內超音波探頭量測 

在完成探頭後最重要的是經過測試了解是否能夠發射與接收訊號，以利

於後續的製程分析改善以及選擇最合適的壓電材料，因此接下來會對於在探

頭收發訊號的品質分析以及提出新設計方案的內容加以闡述。  

4.1.1 量測實驗環境架設 

在完成血管內超音波探頭後，使用了 SMC 同軸線連接同是 SMC 接頭的

探頭，之後同軸線的尾端連結至超音波發射接收機 (Panametrics 5900PR, 

Waltham, MA)給予探頭負脈衝後進行超音波訊號的發射，在透過硬幣的全反

射後，同樣由超音波發射接收機收取訊號並傳輸至取樣率為 5GHz 的示波器

(Tektronix TDS-3024B)上分析回波訊號(圖  4-1)。  

 

圖  4-1 血管內超音波探頭量測架構  

  



doi:10.6342/NTU201803994

 33 

4.1.2 PVDF 型血管內超音波探頭訊號分析  

在進行 PVDF 型探頭量測實驗中，壓電材料面積為 0.25mm2 的條件下回

波訊號與雜訊無法區分出來，因此透過使用另一經聚焦式 40MHz 單一探頭

進行單向發射與單向收取訊號來驗證探頭是否有發射以及接收超音波訊號

之能力，圖  4-2、圖  4-3 證明了探頭確實能夠發射與接收超音波訊號。  

 

圖  4-2 PVDF 型探頭單向發射訊號至 40MHz 單一探頭接收  

 

圖  4-3 PVDF 型探頭單向收取 40MHz 單一探頭發射訊號  
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接續進一步的將 PVDF 壓電材料之表面積放大進行探頭訊號自發自收實

驗，在 0.49mm2 下，探頭訊號經過 20dB 的放大我們可以進一步將訊號與雜

訊分別出來，訊號電壓為 0.1V 峰對峰值(圖  4-4)，進一步將回波訊號進行傅

立葉轉換後所得到的頻譜分析，探頭中心頻率以及頻寬分別為 50MHz 以及

25MHz(圖  4-5)。  

 

圖  4-4 PVDF 型探頭訊號自發自收回波訊號  

 

圖  4-5 PVDF 型探頭訊號自發自收回波訊號頻譜  
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4.1.3 LN 型血管內超音波探頭訊號分析  

在經過 PVDF 型探頭訊號分析後，考量其回波訊號無法在影像系統上進

行良好的成像以及壓電材料面積過大，因此選擇 LN 材料進行 0.25mm2 探頭

製作以及訊號量測實驗，訊號電壓為 0.6V 峰對峰值(圖  4-6)，探頭中心頻率

以及頻寬分別為 45MHz 以及 14MHz(圖  4-7)。  

 

圖  4-6 LN 型探頭訊號自發自收回波訊號  

 

圖  4-7 LN 型探頭訊號自發自收回波訊號頻譜  
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 由於初期血管內超音波探頭的架構並無設計符合四分之一波長之匹配

層，其原因為 PVDF 材料聲阻抗與人體軟組織極為接近，因此在聚對二甲苯

膜厚的設計僅達到探頭封裝防水之作用，在後續的製程上進行修正，經訊號

量測實驗後，訊號電壓為 1V 峰對峰值(圖  4-8)，探頭中心頻率以及頻寬分別

為 45MHz 以及 15MHz(圖  4-9)。  

 

圖  4-8 經匹配後 LN 型探頭訊號自發自收回波訊號  

 

圖  4-9 經匹配後 LN 型探頭訊號自發自收回波訊號頻譜  
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4.1.4 PMN-PT 型血管內超音波探頭分析  

經過 PVDF 以及 PMN-PT 兩種材料的比較後，LN 探頭擁有較高的回波

訊號電壓但頻寬較窄，因此使用了厚度為 55 微米的 PMN-PT 材料進行測試，

在訊號量測實驗後，訊號電壓為 3.3V 峰對峰值(圖  4-8)，探頭中心頻率以及

頻寬分別為 34MHz 以及 17MHz(圖  4-9)。  

 

圖  4-10 PMN-PT 型探頭訊號自發自收回波訊號  

 

圖  4-11 PMN-PT 型探頭訊號自發自收回波訊號頻譜  
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4.2 血管內超音波探頭製程討論 

在自製探頭研究的過程中，因為血管內超音波需要的探頭尺寸必須小於

冠狀動脈血管管徑，因此在製程設計上碰到了以下幾點微型化探頭所要面臨

的問題，以及根據這幾點問題最後本研究所採取何種對應的製程來進行解

決。  

I. PVDF 壓電材料經切割時容易因晶圓切割機刀具降溫之水柱而將壓電材

料與後方匹配層沖脫，對應通過調整機台參數設定以及在製作後方匹配

層時在壓電材料表面加上一層保護膠帶來解決此問題。  

II. 由於微型化的金屬外殼加工上的困難以及費時，在探頭訊號驗證測試階

段需要設計出替代傳統使用金屬外殼的架構，因此本研究提出了使用軟

性電路板作為乘載探頭元件的架構，在此架構開發的過程中最先遇到的

問題是如何在不使用金屬外殼的條件下將壓電材料表面電極導通接地

線路，對應通過聚對二甲苯膜的絕緣阻隔後方匹配層以及訊號線接點，

但因為高分子聚合物蒸鍍的原理是在機台腔體內進行全面的鍍膜，因此

需要移除壓電材料表面以及地線接點的聚對二甲苯膜來進行後續濺鍍

電極導通壓電材料表面以及地線，一開始採取表面電漿蝕刻技術來移除

聚對二甲苯膜，在經過測試後我們得出在表面電漿蝕刻技術其強大的電

磁場之使用會造成壓電材料的去極化，由於此原因本研究最後改為使用

尺度介於微米等級之探針刮除聚對二甲苯膜來達到區域性阻隔，透過以

上的製程我們可以建立區域性聚對二甲苯膜來避免在後續表面濺鍍電

極後會出現壓電材料短路的現象。  

III. 在微型探頭對位軟性電路板的問題中，本研究採取表面黏貼式電阻打件

技術來克服微型探頭的對位問題，最終我們提出了可行的製程並順利設

計出完整的單一探頭之架構用來進行訊號驗證。  
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4.3 血管內超音波探頭訊號討論 

在本研究中實作出三種壓電材料之血管內超音波探頭，其回波訊號特性

整理如表  4-1。  

表  4-1 不同壓電材料訊號比較表  

Piezoelectric 

material 
PVDF LN PMN-PT 

Aperture 
0.5mm 

0.7mm 
0.5mm 0.5mm 

Center frequency 50MHz 45MHz 34MHz 

Vpp 
N/A 

0.1V(20dB amp) 
1V 3.3V 

Bandwidth 
N/A 

25MHz 
15MHz 17MHz 

 在探頭訊號驗證階段結束後，PMN-PT 有最高的回波訊號電壓以及與

PVDF 相同之頻寬，因此在後續連接超音波影像系統的成像應用，本研究使

用 PMN-PT 作為血管內超音波探頭的壓電材料。  

 此外在基於軟性電路版架構的探頭，因為進行了兩層聚對二甲苯膜的蒸

鍍，第一層用於區域性阻隔後方匹配層以及訊號線接點，第二層用於作為探

頭的前方匹配層以及整體探頭防水封裝保護，但在因為第一層的聚對二甲苯

膜進行過區域性移除於壓電材料表面電極，因此產生探頭發射表面不平整，

會影響超音波探頭發射訊號角度的偏移以及回波訊號中出現了回波訊號以

及回波干擾訊號，在圖  4-12 中可以明顯看出間格固定距離的主回波訊號的

二次回波訊號，在主回波訊號旁有著較雜訊大的訊號。  
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圖  4-12 壓電材料表面不平整產生回波訊號干擾  

4.4 血管內超音波探頭再設計 

以軟性電路版為架構完成驗證探頭在靜態的條件下發射接收訊號之品

質，以及選擇合適的壓電材料後，必需進一步的考量探頭在臨床上成像的可

行性，下列幾點分別是以軟性電路為架構所衍伸出的問題。  

I. 以軟性電路版為架構的探頭因為缺少金屬外殼作為壓電材料訊號接地

的橋梁，因此額外做了區域性阻隔絕緣的製程於是產生探頭發射表面不

平整，會影響超音波探頭發射訊號角度的偏移以及回波訊號中出現了回

波訊號以及回波干擾訊號，進一步影響超音波系統對影像成像。  

II. 探頭元件打件至軟性電路板上只依靠銀膠達到後方匹配層的固定，以及

外層整體的蒸鍍聚對二甲苯膜作保護，在考量實際成像探頭需高速旋

轉，難免會產生碰撞損壞。  

III. 訊號線路的連接點位於軟性電路版的尾端，即使以熱縮套管進行固定兩

條訊號線路並配合絕緣膠固定軟性電路版以及熱縮套管，在連接旋轉移

動機構後傳輸動力上會因為封裝材料的塑料特性產生終端轉速延遲。  
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IV. 探頭在完成後，臨床上實際成像還需要將探頭整合在特製的心導管內

部，在導管內進行旋轉成像，為了符合臨床上規範冠狀動脈心導管內徑，

探頭旋轉繞出其直徑不能超過 0.8mm，因此即使將軟性電路版寬度減小

也勢必會犧牲後方匹配層厚度。  

綜合上述歸納出以軟性電路板為架構的血管內超音波探頭在臨床上使

用的問題，在本研究中進一步著手使用金屬外殼來進行封裝設計，透過精密

加工技術取得扮演保護探頭元件以及作為壓電材料表面訊號接地的金屬外

殼，以及連接 SMC 轉接端子與金屬外殼的金屬螺旋線材。  

4.4.1 金屬外殼封裝版本血管內超音波探頭製程流程 

根據臨床使用之心導管做金屬外殼之設計，其設計如圖  4-13，在圖中一

長方形區域為鑲嵌探頭元件之空間，配合後端不同半徑雙同心圓分別將一同

軸線材以及金屬螺旋線材穿入進行連接至金屬外殼，圖  4-14 顯示了金屬外

殼、探頭元件、同軸線材、金屬螺旋線材放置概念。  

 

圖  4-13 金屬外殼設計圖  
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圖  4-14 金屬外殼封裝概念圖  

在取得精密加工後的金屬外殼以及金屬螺旋線圈後，事先將各組合件放

入臨床用心導管內檢查公差是否過大，圖  4-15 中左方為一標準臨床用血管

內超音波探頭，右方為自製血管內超音波探頭其各組合件的置入情形。  

 

圖  4-15 金屬封裝版本探頭與商用探頭比較  

 確認完成後依照下列製程流程將金屬外殼封裝版本血管內超音波探頭

製作而出。  

I. 使用銀膠將同軸線材內部的編織網固定於金屬外殼，作為後續接地使

用。  

II. 將切割完成之探頭元件放置入金屬外殼中空區域。  

III. 使用銀膠將同軸線材內部訊號線連接探頭元件後方匹配層。  

IV. 使用點膠設備將絕緣膠灌注至壓電材料表面其餘空間進行絕緣。  

V. 濺鍍表面電極使壓電材料表面與金屬外殼導通。  

VI. 蒸鍍聚對二甲苯膜將探作為前方匹配層以及保護探頭表面電極。  
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VII. 使用絕緣膠將金屬螺旋線材與金屬外殼固定，並將內部之同軸線材與

SMC 轉接端子進行連接。  

在實際製作金屬外殼封裝版本中，因為同軸線材上的限制做了製程的更

改，並且先行將探頭製作完成 (圖  4-16)，依其製程上出現未假設的問題來進

行未來修正之方向，下列幾點為實作中出現之問題。  

I. 同軸線材因金屬螺旋線材之公差無法順利放置進金屬螺旋線材中，考量

以手持式穿線需更進一步將同軸線材之線徑 AWG40 上升至 AWG44，但

此線材需要訂製時間較長，因此將同軸線材中心的訊號線抽取出來，將

兩條同軸線中心導體自行蒸鍍聚對二甲苯膜進行絕緣，暫時性取代同軸

線材。  

II. 金屬外殼其精密度與理想設計上存在誤差，在進行絕緣膠的注入些許膠

體存留在壓電材料表面。  

III. 金屬外殼尾端與金屬螺旋線材連接處出現了切割後產生的邊角，使螺旋

線材未與前端探頭保持水平直線。  

IV. 製作上因為膠體控制與防溢流的措施尚未做的完全，造成探頭整體外徑

增加，無法將探頭置入心導管中。  

 

圖  4-16 商用與自製血管內超音波探頭比較  
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4.4.2 金屬外殼封裝版本血管內超音波探頭訊號分析 

本次製作的金屬外殼封裝版本探頭分別使用了需自行研磨控制厚度之

PMN-PT，量測訊號實驗後，訊號放大 20dB 後電壓為 1.49V 峰對峰值(圖  

4-17)，探頭中心頻率以及頻寬分別為 52MHz 以及 17MHz(圖  4-18)。   

 

圖  4-17 金屬外殼封裝版本探頭自發自收回波訊號  

 

圖  4-18 金屬外殼封裝版本探頭自發自收回波訊號頻譜  
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Chapter 5 血管內超音波影像系統應用 

在血管內超音波探頭原型製作完成後，與高頻血管內超音波影像系統的

連接還需要能夠使血管內超音波探頭進行旋轉以及移動的機構進行配合，利

用血管內超音波影像系統內部之數位訊號處理晶片控制旋轉馬達旋轉速度、

線性馬達移動位置，以及控制血管內超音波探頭發射接收訊號進行數位處理

達成即時成像。  

5.1 旋轉移動機構設計 

要分別達成旋轉以及移動的功能，需進一步的將兩種不同屬性之馬達進

行機構上的整合，圖  5-1 中分別顯示的各部分重要之元件，旋轉馬達經由齒

輪帶動滑環，滑環其功能為電路旋轉連接器，將前端旋轉的電訊號傳導至後

端靜止的線路接點，經一平台固定後將其連結至線性馬達上，因此可以達成

血管內超音波探頭在旋轉成像間可以隨著線性馬達的移動對不同區間範圍

進行超音波成像。  

 

圖  5-1 旋轉移動機構設計圖  

  

  



doi:10.6342/NTU201803994

 46 

完成旋轉馬達與線性馬達的功能整合後，需再進一步設計穩定滑環前端

連接血管內超音波探頭的機構，透過乘載旋轉馬達以及滑環的平台延伸出一

可放置軸承弧形溝槽，利用軸承的特性將內部置入一中空圓柱以利線路的拉

線，並在圓柱的前端放置與血管內超音波探頭後端所對應的 SMC 轉接端子，

如此旋轉的傳導經由旋轉馬達帶動齒輪連接至滑環前端，並帶動放置於軸承

內的圓柱進行旋轉，而此圓柱前端經由 SMC 轉接端子帶動血管內超音波探

頭進行旋轉，完成之機構如圖  5-3。  

 

圖  5-2 血管內超音波探頭連接機構端設計  

 

圖  5-3 旋轉移動平台  
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5.1.1 經滑環訊號量測分析 

在旋轉移動機構完成後，為了要了解高頻電訊號經過滑環後，其波型以

及電壓是否有改變，因此進行了靜止狀態下經滑環後血管內超音波探頭訊號

分析(圖  5-4、圖  5-5、圖  5-6、圖  5-7)，回波峰對峰值電壓僅有 0.05V 差異，

中心頻率 47.5MH 維持不變，頻寬由 13.25MH 升高為 18MHz。  

 

圖  5-4 未經滑環自發自收回波訊號  

 

圖  5-5 經滑環自發自收回波訊號  
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圖  5-6 未經滑環自發自收回波訊號頻譜  

 

圖  5-7 經滑環自發自收回波訊號頻譜  

 對於探頭回波電訊號經過滑環前後因為波型的改變進而增加了頻寬，但

在實際旋轉的情況中，需進一步使用高頻血管內超音波影像系統驗證。  
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5.2 鎢線仿體影像量測實驗結果 

整合完成血管內超音波探頭至血管內超音波影像系統後，實際對 20μm

線徑之鎢線仿體進行成像，鎢線的排列方式設計為不同角度以及深度的方式

固定在中空容器中(圖  5-8)，透過容器的圓孔將血管內超音波探頭伸入內部

進行旋轉成像，進行在旋轉狀態下探頭訊號收發測試，系統端參數設定為動

態範圍 50dB、增益 0dB、影像幀率 30Hz(圖  5-9)。  

 

圖  5-8 血管仿體量測實驗架構  

 

圖  5-9 血管內超音波影像系統鎢線仿體影像(30Hz) 
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 改變影像幀率為 1Hz (圖  5-10)，進一步的比較系統使用相同參數下成像

之影像。  

 

圖  5-10 血管內超音波影像系統鎢線仿體影像(1Hz) 

 鎢線仿體影像中存在雜訊影響影像判讀，因此進一步使用原始訊號進行

成像處理(圖  5-11)，並比較經過帶通濾波器後雜訊消除之情形。  

 

圖  5-11 原始訊號影像  
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 在帶通濾波器的設計上，採取本次實驗所使用血管內超音波探頭相同的

頻寬進行濾除(圖  5-12)，經過濾波後的訊號(圖  5-13)，需在將其正歸化進行

座標轉換將影像從新排列為圓形。  

 

圖  5-12 帶通濾波器頻譜響應  

 

圖  5-13 經帶濾波後訊號  



doi:10.6342/NTU201803994

 52 

 

圖  5-14 經帶通濾波後座標轉換之影像  

經過帶通濾波器濾波後可以從影像中得知雜訊依然存在 (圖  5-14)，並且

鎢線的回波訊號強度與雜訊強度相差不大，由於鎢線仿體成像實驗所使用的

金屬封裝版本血管內超音波探頭在製程方面尚有缺陷，在第四章呈現的自發

自收回波訊號需經 20dB 的放大，如使用在血管內部進行成像，其組織散射

訊號強度較難符合臨床上成像的需求，並且在雜訊比較差的情形中放大訊號

的同時雜訊也會被經由放大，因此在後續的研究中要將尚有缺陷的製程進行

改善，以軟板版本血管內超音波探頭訊號品質為基礎，在金屬封裝版本上實

現相同之效能。  
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5.3 雜訊量測分析 

經過鎢線仿體的量測後，了解原始回波訊號中存在著大量雜訊，因此進

一步從系統端、旋轉移動機構端、探頭端在實際旋轉成像的條件中，對各節

點量測訊號，對於各節點內訊號分析討論。圖  5-15 為量測系統發射訊號節

點，其發射電壓及波型如圖  5-16。  

 

圖  5-15 發射訊號及接收回波訊號放大端  

 

圖  5-16 系統發射端波型  
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 當系統發射訊號後經過發射訊號端，接續進入滑環端以及探頭端 (圖  

5-17)，以下訊號量測分為訊號進入端 (圖  5-18)、探頭端(圖  5-19)。  

 

圖  5-17 滑環及探頭端  

 

圖  5-18 進滑環端發射訊號波型  

 

圖  5-19 探頭端發射波型  
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從發射訊號的路徑一路分析下來，可以得知在訊號在進滑環前已有大幅

的衰減以及波型的失真，推測是由於系統端連接至旋轉移動機構中的訊號接

頭非使用同軸接頭所產生的影響。  

 在分析接收探頭回波訊號端的量測上，選擇訊號經過 T/R Switch 路徑並

放大接收的節點進行量測(圖  5-15)。在圖  5-20 中，左端一電壓較大的訊號

為發射訊號的起始點，在發射訊號進入連接線路後一路傳導至滑環到探頭，

探頭經過壓電轉換效應產生聲波，在聲波行進至強反射體後產生回波後，進

行量測分析回波波型。  

 

圖  5-20 接收訊號端回波波型  

對固定距離之反射物進行該回波訊號分析，回波訊號電壓為 1V 峰對峰

值(圖  5-21)，探頭中心頻率以及頻寬分別為 47.5MHz 以及 10MHz(圖  5-22)。

其中 A-line 訊號在發射後 6 微秒後出現大量的雜訊。  
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圖  5-21 系統原始回波訊號  

 

圖  5-22 系統原始回波訊號頻譜  

 雜訊結果分析總結以下幾點。  

I. 系統發射訊號至探頭端的路徑上，系統連接旋轉移動機構的接點線路有

訊號上大衰減以及失真。  

II. 接收回波訊端號經過量測後，其雜訊電壓遠大於回波訊號電壓，在回波

訊號頻譜分析的結果中，頻寬降至 10MHz，並且訊號特定時間點後出現

大量雜訊。  
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5.4 血管仿體設計及製作  

為了在後續量測實驗中模擬真實人體冠狀動脈血管 (圖  1-2)，因此透過

模具的輔助進行仿體製作，主要使用之材料如表  2-1。  

表  5-1 血管仿體材料表  

Phantom Intima/Adventitia Media 

Glycerol 5ml 5ml 

High strength agarose gel  8g 8g 

Cellulose particles 1.5g N/A 

Water 100ml 100ml 

 在表中依序分為三層，其中第一層與第三層加入了散射質，為了是模擬

人體冠狀動脈血管內層以及外層較強散射訊號特性，其中由於中層平滑肌細

胞有著較小的回波訊號因此在第二層的並無加入散射質， 圖  5-23 為實作出

分為三層的血管仿體。  

 

圖  5-23 血管仿體  
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Chapter 6 結論與未來工作 

6.1 結論 

在本研究中所提出經由軟性電路板的架構作為基礎，進行各種壓電材料

測試，對於後續血管內超音波探頭的開發上有顯著的助益。在研究的過程中

利用調整晶圓切割機之參數以及表面保護、採取表面黏貼式電阻打件以及微

量點膠系統，依序解決了微型探頭切割產生壓電材料脫落之問題、微型探頭

元件對位置放之困難，進而穩定的在此架構中製作出大量的探頭來進行回波

訊號量測以及頻譜分析。總結量測回波訊號的分析結果中，可以得知鈮鎂酸

鉛-鈦酸鉛壓電材料具有最高的訊號發射接收能力以及寬頻的頻寬。此外採

用軟性電路版架構的探頭擁有幾項主要劣勢，其一為因區域性絕緣而產生前

方匹配層表面不平整之問題進一步使影像成像產生訊號干擾，其二為軟性電

路板其訊號線路連接結構不適合高轉速旋轉，其三由於探頭元件採取直立置

放於軟性電路板上其所產生的旋轉半徑大於冠狀動脈導管，因此在後續整合

至超音波影像系統進行成像應用會出現問題。 

基於軟性電路板架構之問題，在本研究中提出金屬外殼封裝的新設計，

在設計過程中根據臨床需求尋找到合適之封裝材料進行實作，製作出具有發

射表面平整以及可承受 1800RPM 轉速之血管內超音波探頭原型，並應用至超

音波影像系統進行鎢線仿體成像。 
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6.2 未來工作 

未來工作主要分為四個部分。第一部分將軟板架構所具有的劣勢進行改

善，製程修正對應如下。  

I. 在本研究中所採取探頭元件與軟性電路板的置放方式，由於是先將探頭

切割至對應尺寸後再進行置放於軟性電路板上，因而需要透過微量點膠

機以及半自動打件機進行準確對位貼合，並且此製程為了要避免過多的

銀膠在打件時產生溢出之現象，在膠量的使用因此設定為足夠固定後方

匹配層為基準，造成銀膠無法充分的填充在軟性電路板以及後方匹配層

兩介面之間，最後銀膠在室溫固化的條件下其強度是較低的，上述問題

會造成後續封裝完成其強度無法承受血管內超音波影像系統高轉速的

成像應用。在未來修正製程為使用大於軟性電路板面積之探頭元件來進

行打件，並在後續使用低於材料二分之一居禮溫度來進行銀膠固化，最

後透過晶圓切割機連同軟性電路板以及探頭元件切割至設定的對應孔

徑，在此製程中可以避免半自動打件機的對位誤差以及容許增加銀膠用

量產生溢出之現象，最後在不影響壓電材料性能的溫度下限進行銀膠固

化，改善探頭元件與軟性電路板間連結的強度。  

II. 在軟性電路版的架構中，因為利用了二次加工移除部分壓電材料表面聚

對二甲苯膜來達成探頭區域性絕緣，除了會讓探頭壓電材料發射表面不

平整，甚至在以探針進行物理性刮除聚對二甲苯膜的過程中，會大幅提

高壓電材料之碎裂機會，因此表面不平整之探頭造成多餘回波訊號干擾

系統成像，進而呈現錯誤之深度資訊，並且連帶碎裂的探頭發射訊號其

電壓也會顯著下降。在未來修正製程為將晶圓切割機的刀高距離提高以

及替換不同厚度之刀具，在切割的過程中製造出壓電材料單元空隙但不

將底層切斷，對其縫隙填補絕緣膠後，改為較薄之刀具進行切割，完成

探頭單元的四周絕緣並且保持壓電材料表面平整。  
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第二部分為將目前實作金屬外殼封裝探頭中，所得出有缺陷的製程上做

修正，包含了以下幾點思考方向。  

I. 尋找良好硬度以及高導電特性進行金屬外殼製作，提升精密度使探頭元

件在置放有足夠的操作空間及降低內阻能量之消耗，此外了解精密加工

的極限，並與加工廠商做進一步的交流，進一步嘗試重新設計金屬外殼

以及思考配合現有軟性電路板架構作為金屬外殼組合件的可行性。  

II. 進行絕緣膠注膠過程中產生絕緣膠溢膠至金屬外殼之現象，使用高黏性

UV 膠帶將金屬外殼縫隙黏接完善，避免多餘絕緣膠從置放探頭元件位

置滲出金屬外殼，最後透過 UV 光將膠帶黏性分解，此製程擁有良好防

止絕緣膠溢膠之能力，以及採取不影響壓電材料特性的 UV 光源進行膠

帶移除。  

III. 選取外徑小於 0.25mm 同軸線材以利於放置金屬螺旋線材內，除了同軸

線材之線徑，此外也需一併考量探頭阻抗來挑選合適的同軸線材進行阻

抗匹配。  

IV. 在同軸線材依序連接至探頭元件與金屬外殼的設計方式中，有機會在徒

手黏接線路接點時進而產生缺失，加大探頭訊號的雜訊，因此如能將同

軸線材連接端設計成內嵌式，鑲嵌至金屬外殼內，理想上可以避免徒手

黏接線路接點的失誤，此特規同軸線可以朝向微型化侵入式醫材所使用

的同軸線尋找。  

最後在上述提及的金屬螺旋線材以及同軸線材，可以一併整合至軟性電

路板架構中使用，建立同質性高的對照組，以利於金屬封裝架構探頭製程訊

號上的比對分析。  
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第三部分為將高聲阻抗的鈮鎂酸鉛-鈦酸鉛壓電材料製作成 1-3 壓電複

合材料，1-3 壓電複合材料具有以下幾項特性，因此更適合應用在本研究中

製作探頭的壓電材料。 

I. 與鈮鎂酸鉛-鈦酸鉛壓電材料比較，通過增加混和複合物至壓電材料中

有利於降低聲阻抗，對於微型探頭難以製作雙層前方匹配層上給予極大

的幫助。 

II. 大幅增加機電耦合係數有利於探頭能量的轉換跟頻寬的增加。 

III. 在壓電材料力學特性中，分為厚度方向振動以及側向振動，透過添加複合

物的方式能夠有效抑制側向振動。  

鈮鎂酸鉛-鈦酸鉛 1-3 壓電複合材料其製作流程如圖  6-1[24]，主要透

過微機電技術製作而出，在影響其壓電複合材料的性能最主要與蝕刻的長寬

比有關，以及複合材料的體積，在未來工作將進行製作測試。  

 

圖  6-1 鈮鎂酸鉛-鈦酸鉛 1-3 壓電複合材料  
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第四部分為提出消除血管內超音波探頭與系統在成像過程中產生過大

之雜訊之方向，進一步提升影像上的訊雜比並進一步對模擬人體冠狀動脈的

血管仿體進行影像成像，分為以下幾點。  

I. 由於金屬封裝架構的探頭其訊號線無經過外層編織網的遮蔽，在改善製

程的期間，將軟性電路板架構之探頭進行強化應用在系統上成像進行比

較，釐清是否主要的雜訊來自同軸線材的差異。  

II. 在線仿體影像中呈現的雜訊分布與距離有關係，但在理論上電雜訊應是

與距離無關，因此需了解雜訊得主要分布及特性，可以先從關閉系統的

發射端，將探頭做為訊號接收端，進一步的對雜訊作分析。  

III. 量測探頭的阻抗，選擇合適之同軸線進行系統端阻抗匹配，藉以抑制雜

訊的強度。  
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