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胆囊三维有限元力学模型的构建
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　　［摘要］　目的　建立人胆囊三维有限元力学模型，用于胆囊的非侵害性生物力学研究和手术模拟。方法　根据胆囊的
解剖学数据，在参数化ＣＡＤ软件ＰＲＯ／Ｅ中建立胆囊的三维交互式ＣＡＤ模型，以ＩＧＥＳ格式导入到通用有限元分析软件

ＡＮＳＹＳ中，以２０节点ＳＯＬＩＤ９５单元划分几何模型并赋材料属性建立有限元模型。模拟胆囊底受钳夹的工况，分析胆囊在位

移载荷下的形变和应力分布。结果　成功建立了具有几何相似性和物理相似性的三维胆囊有限元模型，包含了胆囊底、体、
颈结构，共１４５２０个单元，８２５２４个节点。模拟胆囊底受钳夹工况时，形变集中在胆囊底顶部区域，而应力集中在胆囊床边缘

和胆囊颈与胆囊管部。结论　有限元法可模拟胆囊在手术中的力学响应，可用于胆囊的生物力学研究。
　　［关键词］　胆囊；有限元分析；力学；应力分析
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　　胆囊位于肝脏脏面，主要功能是浓缩和储存胆
汁。腹部手术常涉及到胆囊的钳夹、牵拉和剥离，因
此有必要建立胆囊的生物力学模型，分析其在手术
器械作用下的力学特征变化。这对于手术仿真和训
练系统、腹腔机器人的计算机模拟实验也具有重要
意义［１２］。但胆囊属于软组织，与硬组织相比其形态

多变，建立逼真的胆囊几何模型较为困难。

　　有限元法（ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ＦＥＭ）已成为
解决具有复杂几何形状和材料非线性的连续体力学

问题的标准方法，尤其是在非线性状态下［３］，基于

ＦＥＭ的生物力学仿真结果已被证明是准确和可信

的［４６］。但软组织器官有限元力学分析的报道相对
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较少。目前仅见Ｌｉ等［７］建立了规整椭球体状的胆

囊有限元力学模型，但该模型与真实胆囊的形态差
别较大，缺乏几何相似性。本研究利用 ＣＡＤ软件

ＰＲＯ／Ｅ的曲面造型功能，根据胆囊的解剖学数据和
临床观察，建立了逼真的交互式胆囊几何模型；再将
几何模型以ＩＧＥＳ格式导入通用有限元分析软件

ＡＮＳＹＳ中，构建了胆囊三维有限元力学模型；并模
拟术中胆囊底受钳夹的工况，分析了胆囊在位移载
荷下的形变和应力分布。

１　方法和结果

１．１　几何模型的构建　本研究利用正常成年人空
腹胆囊解剖学数据与与标准化术中所见，参考Ｐｒｉ
ｍａｌ三维解剖学图库，在参数化 ＣＡＤ 建模软件

ＰＲＯ／Ｅ的造型模块中建立了交互式三维胆囊模型。
胆囊包括胆囊底、体、颈，长７０～１００ｍｍ，宽３０～５０

ｍｍ［８］，平均壁厚１．９ｍｍ［９］。模拟胆囊切除手术操
作，胆囊的空间位置为术中肝脏脏面被抬起时胆囊
所处的位置。在ＰＲＯ／Ｅ默认的３个基准平面的基
础上，以ＦＲＯＮＴ平面为参照，再建立一个基准平
面，作为胆囊“长轴”所在平面。在该平面上草绘胆
囊“长轴”，并围绕此“长轴”在ＰＲＯ／Ｅ的造型模块中
建立“自由曲线”（图１），再以曲线生成胆囊壁面组。

ＰＲＯ／Ｅ的造型曲线由端点、内部点和端点切线确
定。端点确定曲线的空间走向，内部点控制曲线的
形状，端点切线调节曲线曲率的变化。对它们的调
节可修改曲线的形状，从而改变胆囊壁面组的形状，
这个过程是实时交互的（图２）。封闭面组并实体化，
构建胆囊壁实体。然后在胆囊的外表面沿胆囊床的
边缘投影一封闭环状曲线，用该曲线将胆囊外壁曲
面分割成两部分，以便于在 ＡＮＳＹＳ中进行边界约
束。将实体模型与曲线导出为ＩＧＥＳ格式文件。

图１　ＰＲＯ／Ｅ交互造型模块中的胆囊结构曲线

Ｆｉｇ１　ＳｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｕｒｖｅｓｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｉｎＰＲＯ／Ｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｉｎｇｍｏｄｕｌｅ
Ａ，Ｂ，Ｃ：Ｔｈｅｆｒｏｎｔａｌ，ｌａｔｅｒａｌａｎｄｔｏｐｖｉｅｗ；Ｄ：Ａｘｏｎｏｍｅｔｒｉｃｄｒａｗｉｎｇ

图２　拖动造型曲线上点交互式修改胆囊内腔曲面

Ｆｉｇ２　Ｍｏｖｉｎｇｔｈｅｐｏｉｎｔｓｏｆｓｔｙｌｅｃｕｒｖｅｓ

ｆｏｒｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｌｙｍｏｄｉｆｙｉｎｇｌｕｍｉｎａｌｓｕｒｆａｃｅ

１．２　有限元模型的构建　在有限元分析软件ＡＮ
ＳＹＳ中，导入ＣＡＤ模型的ＩＧＥＳ格式文件，在前处
理器中建立胆囊的几何模型。冗余的线和点会增加
实体模型的生成难度，需要删除。用 ＡＮＳＹＳ内嵌
的编程语言ＡＰＤＬ进行二次开发，在操作界面上生
成执行按钮，点击后自动删除冗余。

　　胆囊在压缩载荷下，应变小于３０％时，应力应
变曲线近似于线弹性材料，压缩模量为０．０３５６

ＭＰａ［７，１０］。胆囊壁泊松比设为０．４５［７］。以２０节点

ＳＯＬＩＤ９５单元划分几何模型，胆囊壁厚度方向划分
两层单元，得有限元模型。

１．３　胆囊模型在位移载荷下的形变和应力分布分析

１．３．１　约束条件与载荷　模拟的胆囊受力状态为
肝脏掀起后，胆囊呈底部朝向外上方，胆囊底被胆囊
抓钳钳夹的情况（图３）。

　　模拟的对象是术中的胆囊，处于禁食状态，假设
在十二指肠迁移运动复合波（ＭＭＣ）Ⅰ相，胆囊内张力
性压力较低，最大值为０．３ｋＰａ。此时胆囊处于松弛
静止状态，不考虑胆囊肌层主动收缩产生的应力［１１］。
因而在胆囊的内壁施加压力载荷为２×１０－４ＭＰａ。

　　为了消除模型的空间刚体位移，假设胆囊外壁
固定于胆囊床，因此对胆囊床范围的外壁节点施加
全固定约束（ａｌｌｄｏｆ＝０）。胆囊颈延续为胆囊管，进
入肝十二指肠韧带致密结缔组织的节点，也施加全
固定约束。

　　选出胆囊底两侧受钳夹的外壁节点，建立局部
柱坐标系并激活，将所选节点的坐标旋转到柱坐标
系下，ｙ轴为旋转轴，施加位移载荷（ｕｙ＝４），以模拟
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胆囊底受钳夹的工况。忽略胆汁的惯性力影响［７］。

图３　边界约束条件与载荷示意图
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ｅｎｗｒａｐｐｅｄｂｙｔｉｇｈｔｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｏｆｈｅｐａｔｏｄｕｏｄｅｎａｌｌｉｇａｍｅｎｔａｎｄｇａｌｌ

ｂｌａｄｄｅｒｂｅｄ．Ｔｈｅｔｈｒｅｅｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒａｒｒｏｗｓａｒｅａｔｔｈｅｐｏｉｎｔｗｈｅｒｅａｃｙ

ｌｉｎｄｒｉｃａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｗｉｌｌｂｅｃｒｅａｔｅｄｉｎＡＮＳＹＳ．Ｔｈｅｙｅｌｌｏｗａｒｒｏｗｒｅｐｒｅ

ｓｅｎｔｓｔｈｅＹａｘｉｓｏｆｔｈｅｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌｃｏｏｒｄｉｎａｔｅａｎｄｔｈｅｐｉｖｏｔｏｆｃｌａｍｐ．Ｒｅｄ

ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅａｃｔｉｏｎｏｆｊａｗｓ．Ｔｈｅｖｉｅｗｉｎｇａｎｇｌｅｉｓｆｒｏｍｔｏｐ

１．３．２　求解与后处理　为了求解的稳定性，分两个
载荷步。第一个载荷步只分析压力载荷，第二个载
荷步加上位移载荷。因为胆囊软体组织的几何非线
性，打开大变形开关。载荷分多个子步加载，每一个

载荷步分２５个子步，最小值设置为１０个子步，最大
值为５０个子步，但是打开自动时间步长。

　　求解完成后，进入后处理器。绘制全域总位移
（ＵＳＵＭ）和ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力节点云图。

２　结　果

２．１　模型建立结果　构建的交互式胆囊三维ＣＡＤ
模型较为逼真，包含了胆囊底、体、颈结构，具有较好
的几何相似性（图４Ａ１、Ａ２）。构建的胆囊三维有限
元模型含１４５２０个单元，８２５２４个节点，由六面体
单元构成，具有较好的物理相似性（图４Ｂ１、Ｂ２）。

２．２　胆囊在位移载荷下形变与应力分布　有限元
分析结果显示，在胆囊的内壁施加压力载荷为２×
１０－４ ＭＰａ（图４Ｃ）的情况下，胆囊底两侧受钳夹后，
最大形变发生在胆囊底顶部（图５Ａ），与临床经验一
致；而最大应力和应力集中区域位于胆囊床边缘（图

５Ｂ），并出现了形变和应力分离的现象。胆囊底受力
后应力传递至胆囊床结合部，可能是显露胆囊床间
隙或剥离胆囊的生物力学基础。

　　另一应力集中区域位于胆囊颈与胆囊管部（图

５Ｃ）。若此处撕裂会造成伴行血管的损伤，在胆囊管
与肝总管平行的解剖变异类型中可能牵扯起肝总

管，从而造成肝总管的医源性损伤。

图４　胆囊ＣＡＤ模型（Ａ）、胆囊有限元模型（Ｂ）和在内壁施加压力载荷后的胆囊有限元模型（Ｃ）

Ｆｉｇ４　ＣＡＤ（Ａ），ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌ（ＦＥＭ）ｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ（Ｂ）ａｎｄｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒＦＥＭｗｉｔｈｐｒｅｓｓｕｒｅｌｏａｄｓｏｎｔｈｅｉｎｎｅｒｗａｌｌｓ（Ｃ）
Ａ１，Ｂ１：Ｉｎｔａｃｔｖｉｅｗ；Ａ２，Ｂ２：Ｃｕｔｏｐｅｎｖｉｅｗ；Ｃ：Ｔｈｅｔｅｎｕｏｕｓｒｅｄａｒｒｏｗｓｗｅｒｅｓｈｏｗｎａｔｔｈｅｎｏｄｅｓａｔｔａｃｈｅｄｔｏｔｈｅｉｎｎｅｒａｒｅａｓｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌ

ｗｈｅｎ“ｓｈｏｗｔｈｅｐｒｅｓａｎｄｃｏｎｖｅｃｔａｓａｒｒｏｗｓ”ｏｒｄｅｒｗａｓｏｐｅｒａｔｅｄｕｎｄｅｒ“ｓｙｍｂｏｌｓｓｅｔｔｉｎｇｓ”

图５　形变云图分布（Ａ）和ＶｏｎＭｉｓｅｓ应力分布云图（Ｂ，Ｃ）

Ｆｉｇ５　Ｃｏｎｔｏｕｒｓｏｆｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ（Ａ）ａｎｄｏｆＶｏｎＭｉｓｅｓｓｔｒｅｓｓ（Ｂ，Ｃ）
Ｔｈｅｗｈｉｔｅａｒｒｏｗｓｐｏｉｎｔｉｎｇｔｈｅｌｏｃａｌｓｔｒｅｓｓｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｒｅａｓ

３　讨　论

　　ＦＥＭ把连续的结构分割成有限多个称为单元的

小区域，在每个小区域用线性方程组求解问题，从而
将复杂问题简单化，再利用插值函数得到全域的解。
严格来讲，它所得到的是近似解，但却可以逼近精确
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解。单元可以不同方式排列、联结，不受复杂外形的
制约，同时，ＦＥＭ作为计算机仿真模拟手段，完全是
无侵害的，用该法分析人体器官的固体力学与流体力
学问题具有独特的优势。我国三维有限元技术传统
应用于口腔医学和骨科学［１２１３］，近年来其在软组织器
官方面的应用发展很快。随着腹部手术模拟与仿真
的兴起，建立胆囊三维有限元力学模型是必要的。

　　ＦＥＭ构建胆囊三维有限元模型的难点首先在
于几何建模。其次胆囊所处的位置局部解剖复杂，
且胆囊本身的结构曲率变化大，管腔转折较多，在用
有限元程序分析时，易出现应力奇点，还会导致程序
收敛困难。另外，对胆囊的边界和约束条件的设定
与简化需严格参照临床实际中胆囊的解剖位置及与

周围组织的关系。同时，针对胆囊有限元模型的几
何非线性和（或）材料非线性，有限元程序求解控制
也是一个难点。用ＤＩＣＯＭ数据直接建模法构建胆
囊模型，虽可降低几何建模的难度，但其他难点亦无
法避免。本研究首先根据胆囊的平均解剖学数据并
参照标准化术中所见，建立了胆囊的标准化三维

ＣＡＤ模型，基于ＦＥＭ建立的几何模型较为逼真；同
时该模型可做交互式修改，除禁食充盈状态下的正
常胆囊外，亦可构建其他状态（正常或病理）下的胆
囊模型，以根据需要快速构建手术仿真系统的虚拟
模型。我们在构建中将造型曲线与实体一同导入到
有限元分析软件中，曲线可用来在前处理器中划分
实体面和体，辅助将几何模型划分为六面体单元。
对这些曲线上网格分段数量的控制，可使单元的疏
密程度符合胆囊的解剖形态，以提高求解精度、节约
求解时间。相对于骨骼来讲，胆囊的弹性模量较小，
易产生大变形，因此尽量划分六面体单元是必要的。

　　选择正确的单元是建立有限元模型的重要环
节，正确的单元是可信分析结果的前提。根据有限
元分析软件ＡＮＳＹＳ中单元对几何模型曲线边界的
适应情况，单元的输入与输出，单元解算大变形大应
变问题的能力，我们选用了ＳＯＬＩＤ９５单元。

　　对于如何赋材料属性的问题，由于目前对胆囊力
学模型的研究较少，因此无法像进行骨科和口腔生物
力学研究一样，参考已有的相对统一的赋值标准。我
们对报道中与胆囊相关的实验生物力学的数据进行

筛选，构建了线弹性材料模型。材料属性参考Ｒｏｓｅｎ
等［１０］所做猪胆囊在体压缩载荷试验的应力应变曲线，
由于初步手术模拟的是胆囊底受钳夹的工况，因此参
考在体压缩实验的数据较合理。

　　我们成功建立了具有几何相似性和物理相似性
的三维胆囊有限元模型，包含了胆囊底、体、颈结构，
共１４５２０个单元，８２５２４个节点。模拟胆囊底受钳

夹工况时，形变集中在胆囊底顶部区域，而应力集中
在胆囊床边缘和胆囊颈与胆囊管部。但是初步应力
分析的临床指导还有一定的局限性。进一步的仿真
模拟研究需采集人胆囊的拉伸模量、压缩模量、剪切
模量等力学数据。在后续的研究中，尚需在材料赋
值和三维建模方面加以改进，在大样本的基础上选
择最符合平均解剖标准的胆囊ＤＩＣＯＭ 数据直接建
模，并结合造型曲线分割法尽量划分六面体单元，以
使胆囊三维有限元模型更加成熟和完善。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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