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CARACTÉRISATION DU SANG PAR ULTRASONS HAUTES FRÉQUENCES 

M. TOUBAL, E. RADZISZEWSKI, M. ASMANI, M. OURAK et B. NONGAILLARD 

Laboratoire d'Opto-Acousto-Electronique (URA 832 CNRS), Université de Valenciennes, BP. 311, 
F-59304 Valenciennes cedex, France 

Résumé: Nous nous sommes attachés dans ce travail, à déterminer expérimentalement l'atténuation des ultrasons 
dans le sang en fonction de ses constituants essentiels (plasma et globules rouges) dans une gamme de fréquences 
s'étendant de 50 à 400 MHz à la température de 20°C. L'originalité et l'intérêt d'une telle entreprise consistent en 
une prospection plus fine des caractéristiques acoustiques du sang étant donné que dans cette gamme de fré
quences, les longueurs d'ondes deviennent comparables à la taille des diffuseurs (les globules rouges). Toutefois, 
le choix de l'atténuation en tant que moyen de caractérisation hautes fréquences n'est pas le plus judicieux, car il 
semblerait qu'il n'existe pas de corrélation remarquable entre la taille des diffuseurs et la longueur d'onde d'une 
part et l'atténuation mesurée avec un transducteur sensible à la phase d'autre part. Il sera nécessaire d'étudier l'évo
lution d'autres grandeurs telle que la répartition spatiale du diffusé en fonction de la fréquence. Des mesures de 
l'atténuation en fonction de l'hématocrite révèlent la même dépendance en fréquence des diverses courbes. L'atté
nuation montre une évolution croissante jusqu'à un hématocrite de 22.5%, se stabilise entre 22.5% et 36% et évo
lue de nouveau jusqu'à 45%. Il a également été mis en évidence que le plasma participe dans une proportion de 
36% à l'atténuation dans le sang. 

Abstract: Our interest here is in the experimental determination of ultrasonic attenuation in blood as a function of 
its main components (plasma and erythrocytes) in the frequency range between 50 and 400 MHz at the room tem
perature of 20°C. The originality of this work is that, with such high frequencies, the wavelengths become very 
close to the scatterers' (the erythrocytes) size, leading to a microscopic characterization of the tissue. However, the 
choice of attenuation as a mean for high frequency characterization is not the most judicious one because it seems 
that no remarkable correlation exists between the scatterers' size and the ultrasonic wavelengths on one hand and 
the ultrasonic attenuation measured with a phase sensitive transducer on another hand. It will also prove necessary 
to study the variations of other physical parameters as the retrodiffused acoustic field spatial distribution versus 
frequency. The relation between the attenuation and the hematocrit is also examined up to a hematocrit of 45 per
cent. According to our findings, the attenuation increases along with the hematocrit until 22.5 percent, remains 
constant between 22.5 and 36 percent and then increases together with the hematocrit. We also measured a nearly 
36 percent contribution of plasma to blood attenuation. 

I - INTRODUCTION 

L/a caractérisation des tissus biologiques demeure un problème sur lequel se penchent nombre de 
chercheurs à ce jour, étant donnée la complexité de l'interaction d'un faisceau ultrasonore avec une struc
ture tissulaire même la plus simple. Depuis Cartensen [la], l'un des précurseurs ayant montré la corréla
tion entre l'absorption ultrasonore et le patrimoine protéique du sang, la question des milieux biologi
ques présentant des particules en suspensions reste toujours posée. Le problème est abordé de deux 
points de vue, certains auteurs [lb,2] confrontant l'expérimentation avec des formalismes déjà existants, 
d'autres [3,4,5] s'appuyant sur leur propre modélisation de l'interaction sons-tissus pour approcher les ré
sultats expérimentaux. L'intérêt de la recherche s'est jusqu'à présent portée sur la caractérisation des tis-
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sus biologiques dans le domaine des fréquences médicales ( là  lOMHz), laissant celui des plus hautes 
fréquences à combler. 

Pour notre part, il nous a semblé intéressant de commencer notre étude de la caractérisation ultraso- 
nore hautes fréquences du sang par des mesures de l'atténuation en transmission. 

II- MATERIEL ET METHODE 

Les transducteurs utilisés, des pastilles piézoélectriques en niobate de lithium générant des ondes 
longitudinales (les seules pouvant se propager dans les milieux liquides), sont collées sur des lignes à re- 
tard en corindon de 10 mm de longueur. Un balayage sur toute la gamme de fréquence a nécessité l'utili- 
sation de deux paires de sondes, de fréquences centrales respectives 100 MHz et 300 MHz et de bande 
passante relative égale à 100% . La détermination de l'atténuation s'appuie sur une méthode de mesure 
en transmission et en impulsions. Un soin particulier a été apporté à la conception de la cuve expérimen- 
tale pour minimiser l'effet du parallélisme des faces. La mesure en relatif de l'atténuation est faite à par- 
tir d'atténuateurs calibrés en vertu de la décroissance exponentielle de l'amplitude d'une onde ultrasonore 
se propageant dans un milieu biologique. 

A partir de 150 MHz, un étage amplificateur superhétérodyne a permis d'augmenter la sensibilité de 
la chaîne de mesure. 

III- EXPLOITATION DES RESULTATS 

Le sang a été rendu incoagulable par l'adjonction d' E.D.T.A., des cristaux de saponine en ont permis 
l'hémolyse. 

1 Calibration du svstème de mesure 

La calibration est faite dans l'eau dont l'atténuation est de 220 d ~ / m r n . ( ~ ~ z ) ~  par une vérification de 
l'évolution quadratique de la courbe de l'atténuation en fonction de la fréquence. 

2 Influence des protéines vlasmatiaues 

Les mesures de l'absorption dans le plasma montre qu'à nos fréquences, une proportion de 36% de 
l'atténuation est due à cette phase liquide ( Fig. 1) 
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Fig. 1 : Influence du 
plasma sur l'atténuation 

1 .O000 
50.000 100.00 200.00 500.00 

0 : sang total; : plasma 
Fréquence (MHz) 

3 Influence des diffuseurs 

La diffusion est caractérisée par une variation d'amplitude, de phase, de vitesse et de direction de 



propagation de l'onde transmise par rapport à l'onde incidente. La section efficace de diffusion définie 
comme le rapport entre l'intensité de l'onde diffusée et de l'onde incidente est fonction de la relation 
entre obstacles et longueurs d'onde. 

Aux fréquences auxquelles nous travaillons, et compte tenu que ia vitesse dans le sang est de 1570 
m/s [6], les longueurs d'ondes sont comprises dans la fourchette [ 31.4 - 3.92 pm 1. 

Ceci signifie qu'à partir de 200 MHz ( h = 7.8 pm) la longueur d'onde devient comparable à la di- 
mension du principal diffuseur qu'est le globule rouge. 

3-a quantification du diffusé dans la mesure de l'atténuation 

L'opération d'hémolyse a pour effet de supprimer les diffuseurs. L'atténuation que l'on mesure alors 
ne tient plus compte que de l'absorption dans le mélange plasma hémoglobine. 

La comparaison avec l'atténuation mesurée dans le sang total montre que la proportion de diffusé est 
sensiblement la même dans toute la gamme de fréquences. La contribution du diffusé à l'atténuation qui 
serait donc indépendante du rapport de la longueur d'onde à la taille des diffuseurs est de l'ordre de 48 % 
comme on peut le voir sur la figure 2. 

3-b mesure en fonction du nombre de diffuseurs 

Pour faire varier le nombre de diffuseurs, nous avons dilué le sang dans du plasma du même groupe 
sanguin. Cette opération équivalant à faire varier l'hématocrite (volume des globules rouges1 volume de 
sang total) a pour conséquence de modifier les caractéristiques physiques et chimiques du milieu (densi- 
té, viscosité, dismbution des diffuseurs, distance inter-globulaire ...). 

On peut remarquer qu'une modification de l'hématocrite ne change pas la dépendance en fréquence de 
l'atténuation (Fig. 3). Cependant, il est à noter l'influence de l'hématocrite puisque l'on observe une évo- 
lution croissante de la courbe d'atténuation aux fréquences comprises entre 150 et 400 MHz, ayant ten- 
dance à se stabiliser lorsque l'hématocrite se situe entre 22.5 et 36 % (Fig. 4). 
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Fig. 4 : Influence de 
l'hématocrite sur l'atté- 
nuation 
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CONCLUSION 

Ces résultats constituent une base pour les futurs travaux que nous comptons entreprendre concernant 
la caractérisation du sang à hautes fréquences. 

Nous avons pu mettre au point un système de mesure fiable de l'atténuation en transmission, la &ci- 
sion de nos résultats étant inférieure à 10 %. 

Nos travaux nous ont permis de montrer que le diffusé par les globules rouges participe pour près de 
la moitié à l'atténuation qui est également fonction de l'hématocrite. 

C'est pourquoi dans une prochaine étape, nous allons nous intéresser à l'étude de la diffusion des ul- 
trasons par les inhomogénéïtes afin de l'utiliser comme moyen de caractérisation. 
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