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前 言

颅脑损伤（Traumatic Brain Injury, TBI）是因暴力

作用于头部而引起大脑功能或病理生理学改变的一

种严重的颅脑损伤疾病。据统计，每年全球大约有

1 000 万 TBI 患者［1-3］。TBI 起病急、变化快、并发症

基于微波的多通道脑损伤检测系统性能研究与分析

刘悦宁，庄伟，张海生，赵双琳，陈明生，秦明新
陆军军医大学生物医学工程与影像医学系电子工程学教研室，重庆 400038

【摘要】目的：基于微波检测原理，研发一种可用于院前快速诊断脑损伤的多通道检测系统，并通过物理模拟实验分析系统

的敏感性。方法：该系统主要由矢量网络分析仪、8天线阵列和多路复用开关组成。以不同浓度的生理盐水分别模拟具

有不同电导率的血液、脑脊液、白质和灰质，利用自制的微波检测系统分别测量4种模拟液在不同体积（0~10 mL）下S21

相位值，每次测量重复4次，最后利用Matlab和SPSS 20.0软件进行统计学分析。结果：在1~3 GHz扫描频率下，检测系统

各通道对4种模拟液的S21相位测量值均随频率的增加而减小；在2.20 GHz和2.85 GHz两个特征频点，所有检测通道对

模拟液体积变化的敏感性均具有统计学意义（P<0.05）。在2.20 GHz时，9通道敏感性最高，此时S21相位与体积呈负相

关；在2.85 GHz时，4通道敏感性最高，此时S21相位与体积呈正相关。Friedman M检验结果显示4种不同电导率模拟液

的S21相位值的差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：该检测系统可以实现对同一电导率不同体积以及不同电导率模拟

液之间的区分。
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Performance evaluation and analysis of multichannel brain injury detection system based on

microwave
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Teaching and Research Section of Electronic Engineering, Department of Biomedical Engineering and Imaging Medicine, Army
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Abstract: Objective To develop a multichannel detection system based on microwave for the rapid pre-hospital diagnosis of

traumatic brain injuries, and to analyze the system sensitivity by physical simulation experiment. Methods The system

mainly consists of vector network analyzer, 8-antenna array and multiplexing switch. Different concentrations of

physiological saline were used to simulate blood, cerebrospinal fluid, white matter and gray matter which had different

electrical conductivities. The S21 phase values of 4 simulated solutions with different volumes (0-10 mL) were measured by

a self-made microwave detection system. Each measurement was repeated 4 times. Finally, Matlab and SPSS 20.0 software

were used for statistical analysis. Results At scanning frequency of 1-3 GHz, the S21 phase values of 4 simulated solutions

measured by each channel of the detection system were decreased with the increase of frequency. At the two characteristic

frequency points of 2.20 GHz and 2.85 GHz, the sensitivity of all detection channels to the volume changes of the simulated

solutions was statistically significant (P<0.05). At the frequency of 2.20 GHz, the sensitivity of channel 9 was the highest,

and the S21 phase had a negative correlation with volume; and at the frequency of 2.85 GHz, the sensitivity of channel 4 was

the highest, and the S21 phase was positively correlated with volume. The results of Friedman M test showed that there were

statistical differences in the S21 phase values of 4 simulated solutions having different electrical conductivities (P<0.05).

Conclusion The detection system can be used to distinguish the simulated solutions which have same electrical conductivity

and different volumes, and to differentiate various simulated solutions having different electrical conductivities.
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多、预后差，直接威胁患者生命，及时有效的处置和

急救是降低TBI死亡率的关键［4-5］。当前由于交通运

输等原因，大量病人抵达医院时已错过治疗黄金

期［6-8］。因此，研发一种能在急救现场或救护转运途

中就能对 TBI 病情进行鉴别的诊断设备具有重要

意义。

近年来，微波检测在生物医学中得到了广泛应

用，微波检测具有非接触、便携、成本低和无创等特

点，其中两个突出的应用是乳腺癌的早期检测和监

测［9-12］以及脑卒中的检测和鉴别［13-16］。微波生物检测

技术基于其在不同介电差异组织之间的界面上会产

生散射效应，颅内血液、白质和灰质存在明显差别的

电介质特性［17-18］。与脑卒中类似，正常状态下，颅内

各组织含量维持着动态平衡，当发生脑损伤时，颅内

血液含量增加，导致颅内电导率改变，这是构成微波

技术鉴别脑组织损伤的生理基础。针对脑损伤的诊

断，本课题组开发了一套基于微波的可用于院前快

速诊断多通道检测系统。

本研究以课题组开发的基于微波的脑损伤检测

系统为基础，以不同浓度的氯化钠溶液模拟不同生

物组织，开展物理模拟实验，验证该系统对同一种生

物组织不同体积以及不同电特性生物组织之间的区

分与分辨能力，为动物与临床应用建立可靠的实验

依据。

1 系统设计

检测系统主要由 3个关键模块组成：信号产生处

理模块、信号采集模块和多路复用开关（图 1）。信号

产生处理模块提供发射信号并处理接受信号；信号

采集模块将大脑中的病变信息转化为电磁波信号的

幅度和相位；多路复用开关能在时间上依次将收发

信号接入信号产生处理模块。本系统的功率为

10 dbm 左右，远远低于医用微波成像应用认为安全

的功率水平［19］。

1.1 信号产生处理模块

信号产生处理模块采用矢量网络分析仪，因其

具有较高、较宽的工作频率，能将信号的发射、接收、

处理、控制等功能集于一体，能够最大限度地减小研

发成本和难度，在原理系统研究阶段有助于促进系

统的快速集成。

通过预实验发现在特征频率下，系统的传输系

数S21对脑出血或脑缺血模型有敏感而稳定的反应，

因此本研究采用传输系数S21作为评估参数［20］。

1.2 信号采集模块

采集装置能发射并接受电磁波，提取脑中的病

变信息，将其转化为电磁波信号的幅度和相位。较

于前期设计的单通道检测系统［21］，多通道能够更好

地覆盖整个大脑，使辐射单元更有效地分布到整个

脑部，以达到提高检测灵敏度的目的。考虑到单个

辐射单元和脑部的大小，为尽可能减小位置变化带

来的数据不一致性，同时使电磁波更多地穿透实验

个体，系统采用 8天线环形分布，天线分别置于相对

的两个半圆（4 发射、4 接收），共组成 16 组“ 发射-接

收通道”（以下简称“通道”），如图 2所示。通道及编

号如表 1 所示，在测量数据里，Ch1 对应天线 A、1，

Ch6对应天线 B、2，Ch11对应天线 C、3，Ch16对应天

线D、4［21-22］。如图 3所示，蓝色代表天线通道Ch1，黑

色代表天线通道 Ch5，红色代表天线通道 Ch9，绿色

代表天线通道Ch13。

图1 检测系统硬件结构框架图

Fig.1 Hardware structure diagram of the detection system
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图2 多天线测量装置

Fig.2 Multi-antenna measurement device

天线编号

1

2

3

4

A

Ch1

Ch5

Ch9

Ch13

B

Ch2

Ch6

Ch10

Ch14

C

Ch3

Ch7

Ch11

Ch15

D

Ch4

Ch8

Ch12

Ch16

表1 通道与天线编号对应表

Tab.1 Correspondence of channel and antenna number
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1.3 多路复用开关

多路复用开关（NI PXI-2544）在时间上依次将收

发信号接入信号产生处理装置，以解决收发线圈数目

多于信号产生处理装置端口的问题。由于各路信号的

重复周期很短，故可认为多路信号是同时测量的。

2 实验方案设计

人体不同组织的电特性不同，如表 2 所示［23-24］。

微波对具有不同电导率的生物组织会产生不同的散

射模式。根据表 2 所示，本研究采用不同浓度的

盐水（氯化钠溶液）分别制备具有不同电导率的血

液 、脑 脊 液 、白 质 以 及 灰 质 模 拟 液 ，以 用 于 实

验（表 3）［25-27］。

具体实验步骤：（1）针对生物组织电导率，以不同

浓度的氯化钠溶液制备血液、脑脊液、白质以及灰质模

拟液。（2）将空置烧杯放置于测量平台中心，矢量网络

分析仪扫描频带1~3 GHz，测量并记录S11、S21、S12、

S22的相位及幅度，重复测量4次，计为0 mL时的实验数

据。（3）测量完成后，间隔1 min，向烧杯中注入1 mL模

拟血液，重复步骤（2），计为1 mL时的实验数据。（4）重

复步骤（3），完成2、3、4、⋯、10 mL时数据采集。（5）重复

步骤（2）~（4），完成0~10 mL脑脊液、白质和灰质模拟液

的数据采集。（6）提取S21相位值，进行后期数据处理分析。

3 实验结果与数据分析

该实验针对 4种不同模拟溶液，分别在各采样点

每次测量 16 组数据。数据量较多，为更简单直观地

对系统性能进行评价，在数据处理分析时，先在宽频

带上选取特征频点；然后在特征频点下对各通道进

行敏感性分析，选出敏感性最佳的通道作为分析通

道；最后在选定的频点和通道下，分析系统对不同电

导率溶液的区分能力（数据处理时，取 4次重复测量

平均值作为最终数据）。

3.1 S21相位与频率之间的变化关系

固定通道，观察同一模拟液不同体积下，S21相位

与频率的变化关系。以1通道、模拟血液为例（其余通

道有类似规律）。如图4所示，可以看出：（1）S21相位

随频率增加而减小；（2）在低频段（约1.0~1.5 GHz），S21

相位随体积变化不明显；（3）中频段（约1.6~2.5 GHZ），

S21相位随体积增加而减小，两者呈负相关；（4）高频段

（约2.6~3.0 GHz），S21相位随体积增加而增加，两者呈

正相关。

A

B

C

D 1

2

3

4

图3 通道与天线编号示意图

Fig.3 Diagram of channel and antenna number

模拟液

血液

脑脊液

灰质

白质

频率

1.8 GHz

2.04

2.92

1.39

0.92

2.2 GHz

2.34

3.24

1.64

1.09

2.88 GHz

2.93

3.88

2.12

1.44

表2 不同组织在相应频率下电导率（s/m）

Tab.2 Electrical conductivities of different tissues at the
corresponding frequency (s/m)

表3 本实验制备的模拟盐水浓度及对应组织

Tab.3 Concentration of saline prepared in the
experiment and the corresponding tissues

模拟液

血液

脑脊液

灰质

白质

盐水浓度/g∙L-1

11.93

17.08

8.13

5.35

电导率/s∙m-1

2.04

2.92

1.39

0.92
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图4 1通道检测到模拟血的S21相位在宽频带（1~3 GHz）上的波形图

Fig.4 S21 phase waveform of simulated blood detected by channel 1
at frequency of 1-3 GHz
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3.2 特征频点分析

将不同体积下的 S21 相位差（为了消除随机误

差，以0 mL的S21相位测量值作基准），分别将1~10 mL

的测量值作差分，记作（1-0）mL、（2-0）mL、⋯、

（10-0）mL，此时，同一频率下曲线之间相位差值即

可用于衡量系统对模拟液容积变化的敏感性程度，

相位差最大的频点即定义为特征频点。

以模拟血、1通道为例（图 5），可知：（1）10条曲线

在 2.4 GHz附近相交，在交点前，S21相位随溶液体积

增加而减小，交点后，S21 相位随溶液体积增加而增

加；（2）在 1.25、2.20、2.85 GHz附近出现 3个疑似特征

频点。

在疑似特征频点附近以 50 MHz为间隔取 9个频

点作为测试对象，对其进行一元线性拟合（已发现 16

个通道变化趋势一致，故S21相位取16个通道均值），

以模拟血为例，拟合直线如图6所示。用SPSS 20.0软

件进行统计学验证，结果见表 4，可知：在 1.30 GHz附

近，回归模型不具有统计学意义（P>0.05），认为不是

特征频点；在 2.20 GHz和 2.85 GHz附近，回归模型有

统计学意义（P<0.05）。在 2.20 GHz时，校正决定系数

R2最接近 1，所拟合的回归方程最优，此时体积与S21

相位呈负相关；在2.85 GHz时，回归系数（斜率）b的绝

对值最大，表明在该频点下，模拟液体积每增加一个

单位，S21相位变化的绝对值最大，即敏感性最好，此

时体积与 S21相位呈正相关。

3.3 通道对溶液体积变化敏感性

在选取的特征频点 2.20 GHz 与 2.85 GHz 下，比

较 16 通道对体积变化的敏感性。用 SPSS 20.0 软件

对体积和S21相位进行一元线性回归分析，以模拟血

为例，统计学结果见表 5、6，可知：在两个特征频点

下，所有通道的 P值均小于 0.05，即表明该检测原理

系统所有通道对同一电导率不同体积的被测对象有

良好的区分能力。

在 2.20 GHz时，通道 9下的回归系数（斜率）b绝

对值最大，即模拟血体积每增加一个单位，通道 9的

S21相位变化最大，故认为在该特征频点下，通道 9敏

感性最好，即电磁散射检测参数S21的相位对模拟血

液容积变化的敏感性最好。同理，在 2.85 GHz时，通

道4敏感性最好。

3.4 对不同电导率模拟溶液检测结果分析

根据3.3的结论，选取2.20 GHz、9通道和2.85 GHz、

4 通道作为分析对象，分别提取 4 种模拟液的 S21 相

位差，利用 SPSS 20.0软件分别对两个特征频点下的
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图5 1通道下，模拟血的S21相位差曲线

Fig.5 S21 phase difference waveform of simulated blood detected
by channel 1
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图6 各频点线性拟合图（模拟血）

Fig.6Linear fitting diagramof each frequency point (simulated blood)

表4 模拟血各频点下一元线性回归结果汇总表

Tab.4 Linear regression results under each frequency
point of simulated blood

频率/GHz

1.20

1.25

1.30

2.20

2.25

2.30

2.80

2.85

2.90

校正决定系数R2

0.083

0.214

0.354

0.984

0.966

0.889

0.942

0.949

0.949

回归系数（斜率）b

-0.144

-0.276

-0.376

-4.114

-3.625

-2.879

5.339

5.557

5.176

F值

0.818

2.457

4.928

553.468

252.661

72.392

147.375

168.628

166.254

P值

0.389

0.151

0.054

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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数据进行多个相关样本比较的 Friedman M 检验，结

果见表 7，可知：Friedman统计量均服从卡方分布，且

P值均小于 0.05，可认为同一频率下，4种不同电导率

溶液的S21相位值的差异具有统计学意义，即表明该

检测原理系统对相同容积的不同电导率被测对象有

区分能力。

4 讨 论

本研究基于开发的微波多通道检测系统，以不同

浓度的盐水模拟血液、脑脊液、白质和灰质，并开展模

拟实验。通过对系统测量值S21相位分析，得出以下

结论：（1）在 1~3 GHz扫描频率下，检测系统各通道对

4 种模拟液的 S21 相位测量值均随频率的增加而减

小；（2）该检测系统所有通道对同一电导率溶液体积

变化均具有较好的敏感性，在2.20 GHz时，9通道敏感

性最高，此时S21相位与体积呈负相关，而在2.85 GHz

时，4通道敏感性最高，此时S21相位与体积呈正相关；

（3）4种不同电导率模拟液的 S21相位值 Friedman M

检验结果显示差异具有统计学意义（P<0.05）。

然而，现阶段研究只分别对各通道在选取的两

个特征频点下进行规律性分析，对整个宽频带的研

究还不够深入；未对位置变化进行实验分析。下一

步课题组将对位置的变化进行研究，并开展基于琼

脂等制作的整体脑模型进行物理模拟实验；同时研

究 16 组通道数据的融合处理算法，并将该系统用于

家兔闭合性颅脑撞击伤脑出血模型，以进一步验证

系统的可行性，为后期临床应用提供实验依据。
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表5 各通道线性拟合分析结果（模拟血，f=2.20 GHz）
Tab.5 Linear fitting analysis results of each channel (simulated

blood, f=2.20 GHz)

通道

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

校正决定系数R2

0.987

0.985

0.988

0.964

0.703

0.937

0.916

0.944

0.988

0.970

0.979

0.984

0.796

0.981

0.924

0.981

回归系数（斜率）b

3.779

2.844

3.921

11.003

7.886

2.967

1.948

5.707

5.607

4.768

3.450

2.611

8.576

10.300

6.876

5.092

F值

690.444

579.162

757.828

240.075

21.271

134.560

98.147

151.529

728.575

293.957

426.116

528.888

35.171

459.756

109.697

454.262

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

表6 各通道线性拟合分析结果（模拟血，f=2.85 GHz）
Tab.6 Linear fitting analysis results of each channel (simulated

blood, f=2.85 GHz)

频率/GHz
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通道

9

4

χ 2值

8.04

14.04

df

3

3

P值
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0.003

表7 Friedman M检验结果

Tab.7 Friedman M test results
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