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“从广泛的健康影响因素入手，以普及健康生活、优化健康服务、完善健康保障、建设健康
环境、发展健康产业为重点，把健康融入所有政策，全方位、全周期保障人民健康，大幅提
高健康水平，显著改善健康公平。”

健康中国

“推进健康中国建设，要坚持预防为主，推行健康文明的
生活方式，营造绿色安全的健康环境，减少疾病发生。要
调整优化健康服务体系，强化早诊断、早治疗、早康复，
坚持保基本、强基层、建机制，更好满足人民群众健康需
求。”

“要强化组织实施，加大政府投入，深化体制机制改革，
加快健康人力资源建设，推动健康科技创新，建设健康信
息化服务体系，加强健康法治建设，扩大健康国际交流合
作。”



• 通道的变化：物理-数字-全通道

• 探头晶体的变化

• 速度提升的需求

• 分辨率不断升高

• 应用范围不断扩展

1960-70’
B超时代

1988  
全数字化彩超

2009
全通道E超平台

超声技术发展大趋势
Ultrasound Platform 
Performance

二维—三维

     结构—功能

        宏观—微观

           定性—定量

              诊断—治疗

超声“无所不超 无所不能  无可替代！”

----中国医师协会会长 张雁灵

1980 ’
开始彩超时代



什么是E超

来源于英文单词 －Elastography，

• “触诊”组织硬度并定量分型

•  初期统称弹性成像，相当于4G平台上 

源于彩超、高于彩超

• E超运行速度是传统彩超的200倍（eg. 20000帧／s）

• 具备传统意义上的彩超所有功能，同时兼顾多项创新
技术临床应用

• 。。。



专家眼中—E超引领超声技
术发展趋势
Ø 全球E超第一品牌

Ø 三位诺奖科学家创办企业

Ø ATL，HP，Philips老牌超

声技术底蕴

Ø 多款经典超声机型研发团

队原班人马

关于法国声科

Jacques Souquet 

法国国家科学院院士

全数字化彩超发明人

2006诺贝尔奖提名者

ATL、索诺声、Supersonic超声创始人





2014-16  BE3（中国站）
乳腺肿瘤E成像鉴别诊断研究（2262）

2014-16  LE2（中国站）
慢性乙肝E成像定量分级诊断研究（500）

v 复旦大学肿瘤医院 中山大学附属肿瘤医院 

v 2014.6启动，2262例，世界规模最大

v 进入SCI论文阶段，《Radiology》约稿

v 301医院 & 中山三院 

v 2014.12启动，完成500数据采集，论文发表

v 专家共识由中华医学会超声分会组织编写发表

2015-17  ME1
肌骨系统功能评估研究（2000）

• 北京朝阳医院 & 北医三院 

• 第一个肌骨方面的多中心研究

• 2015.8 启动，进入病病例采集最后阶段

2016-19  ThyE
甲状腺结节鉴别诊断及管理研究（2000）

v 上海同济大学第十医院 北大肿瘤医院 

v 2016.4启动，论文

2017-19  PWV
血管功能大型前瞻性多中心研究（2000）

v 中国医科大学附属盛京医院

v 四川省人民医院 

v 2017.5启动，论文

2019 血管斑块稳定性多模态多中心研究 北京天坛医院 & 浙江大学附属二院

2019 儿科E成像多中心研究  北京儿童医院 & 上海新华医院

临床价值已经过多项大样本多中心研究证实

v Cancer 
Management and 
Research

v GUT

v Radio logy

v J Ultrasound Me

v Clinical 
Hemotheology and 
Microcirculation



1、肝脏

2、乳腺

3、甲状腺

4、肌骨

5、胰腺

6、脾脏

7、前列腺

          
               

国际国内指南及诊断指标陆续出台



北京               甘肃 兰州             上海               
浙江 杭州

四川 成都           辽宁  沈阳         河南  郑州              
重庆 

江苏  苏州          广东  广州      云南  昆明           
福建  厦门  

     上海              湖北  武汉            内蒙古         
贵州  贵阳

挂牌 “E超室”助力社会宣传



诸多医院公众号宣传E超
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全国各省市收费标准陆续申请完成

地区 费用（元）

辽宁省 55/部位

浙江省 50/部位

黑龙江省 40/部位

福建省 120

上海市 120

重庆市 90

四川省 160

天津市 330

北京市 341

河南省 190

陕西省 90

江苏省 240

安徽省 120

山东省 190

河北省 120



E 超诊断推荐流程（超声科为例）

将来  o o o o o o



一、E超关注精准成像—细微分辨

神经（毫米） 皮肤（毫米） 微血流（微米）



导管内乳头状癌乳腺纤维腺瘤（良性）

E = 17 kPa E = 180 kPa

二、鉴别诊断与病程监控

     甲状腺乳头状癌甲状腺良性结节
正常肝---肝纤维化---肝硬化－肝癌

F1 F2

F3 F4



三、其他手段阴性疾病检出

检出恶性肿瘤

B超、彩超无有效指标---钼靶阴性---E超定诊

乳  腺

直肠癌

前列腺癌



四、肌肉损伤与功能康复定量评估

疼痛定位：

激痛点的硬度（80kPa）明显高于正

常点（22kPa）

疼痛不再是“看不见摸不着”，能

够有的放矢进行定位和治疗

• 治疗前

硬度均较高（红色）

18kPa

• 治疗后

硬度均较治疗前明显减低（蓝色）

9kPa



五、E超关注脂肪肝精准评估--有“数值”

• 技术名称：B mode Ratio；

• 定量数值显示脂肪肝严重程度；

• 操作方法简单、快速

• 减少不同操作者之间的可变异性；

• 可检测中度-重度脂肪变性；

• 提高检测轻度脂肪肝的性能；

• 早期脂肪变性阈值：1.2-1.5；

• B-mode Ratio采集示意图

E超：B-ratio定量评估脂肪肝

脂肪变性 ≥5% 轻度
5-33%

中度
>33%

重度
>66%

B ratio 1.24 1.46 1.52 2.04



六、关注动脉功能变化--查“未病”

彩色脉搏波（PWV）

动脉硬化无创精准早期评估

早于IMT内中膜增厚

基本在内皮功能不全阶段发现问题

发现功能变化、并定量评估

改变生活方式、适当药物、可逆转

指导精准定向健康管理

传统方式E超技术



七、关注脑卒中筛查智能精细评估

自动内中膜检测 斑块稳定性评估动脉壁硬度定量



体检科

超声科

B超测大小

E超诊断步骤和应用范围

消化科

彩超看血流 E超看软硬

骨科及康复科

甲乳科



特别感谢山西省首批E超装机客户！

• 山西省人民医院
• 山西医大一院
• 山西大医院
• 太原中心医院
• 太原市第三人民医院
• 山西运城市中心医院
• 汾阳市人民医院
• 。。。





感谢聆听！


