
前 言

腹腔镜手术因其创伤小、术后恢复快、术后感染

率小等正渐取代传统外科手术［1, 2］。但在腹腔镜手术

中，手术医生缺少3D视野和力学反馈，增加了术中的

风险［3］。理想的腹腔镜抓钳可以在不损伤组织的情

况下顺利抓取组织。但由于腹腔镜器械的尺寸非常

小，所以其很容易产生较大的应力，损伤组织［4-5］。

腹腔镜器械的抓取性能受抓钳形貌和闭合方式

的影响。Marucci 等［6］研究表明与尖齿相比，带有倒

圆的齿形会显著减小抓钳对组织的损伤，但是其也

会增大滑脱的可能性。Heijnsdijk等［7］研究表明较大

的接触面积可以提高抓取的安全性，因为这样的形

貌可以降低抓钳对组织产生的压力。雕镂也被广泛

应用于腹腔镜抓钳中，因为它可以有效地减小组织

的滑脱，但是雕镂会增加组织-器械接触面的应力，增
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【摘要】目的：利用有限元的方法分析各种腹腔镜抓钳的形貌，为腹腔镜抓钳的设计提供依据。方法：分析抓取肝脏组织

时，抓钳倒圆半径、齿数、钳头面积、雕镂面积对组织-器械接触面最大等效应力的影响，并通过正交试验分析以上因素的

主次要地位。结果：随着组织-器械接触面有效接触面积的增加，产生的最大等效应力及其变化率逐渐变小。4种因素的

主次要地位依次为：钳头面积>齿数>倒圆半径>雕镂面积。结论：应根据需要选择最优的抓钳，防止产生过大的等效应

力，损伤组织，并且应以钳头面积为主，另外3种因素为辅进行腹腔镜抓钳设计。
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加抓钳损伤组织的可能性［8］。抓钳的闭合方式也会

对其性能产生重要的影响，因为抓钳的闭合方式会

影响组织-器械接触面力的分布。对于普通的V字形

抓钳，靠近转轴处的应力最大［4］。对于平行抓钳，其

在组织-器械接触面的压力分布平均，所以平行抓钳

对组织的损伤较小［9］，尽管如此，由于其设计的难度，

平行抓钳很少应用于腹腔镜手术。

以往的实验都是通过体外实验研究抓钳的性

能，这无疑增加了实验成本，不利于实际的工业制

造。本研究通过有限元法分析抓取肝脏组织时，抓

钳倒圆半径、齿数、钳头面积、雕镂面积对组织-器械

接触面最大等效应力的影响，探寻相关规律，为抓钳

的优化设计提供参考。

1 材料与方法

1.1 抓钳与组织的材料属性

软组织具有不均匀性以及各向异性，不利于有

限元分析。Misra 等［10］研究表明腹部器官可近似地

认为具有均匀性和各项同性，比如肝脏和脾脏。并

且由于腹部器官具有很高的含水量，可以把他们考

虑为不可压缩［11］。所以本研究选取肝脏作为研究

对象。

非晶合金不同于一般的晶体态合金，其具有长

程无序而短程有序的结构，正因为如此，非晶合金通

常有更优异的力学性能和化学性能，如高强度、高断

裂韧性以及良好的耐腐蚀性［12-13］。近年来，非晶合金

在生物医学领域的潜能也逐渐被发掘［14］，所以本研

究所采用的抓钳材料为非晶合金的一种-Zr基非晶合

金，其杨氏模量E=75 Gpa，泊松比 v=0.35。根据文献

［15-16］，本实验采用 5 个常量参数超弹性模型

Mooney-Rivlin模拟组织的非线性特征，其表达式为：
W=C1 ( I1–3 )+C2 ( I2–3 )+C3 ( I1–3 )2 +C4 ( I1 -3 )( I2 -3 )+

C5 ( I2 - 3 )2 +( J el - 1 )2 /D1 （1）

其中，W 为应变能函数；C1、C2、C3、C4、C5为材料常数；

Jel为弹性体积比；I1、I2为第一和第二偏应力不变量，

可以表示为：

I1=λ̄1
2+λ̄2

2+λ̄3
2 （2）

I2=λ̄1
-2+λ̄2

-2+λ̄3
-2 （3）

其中，λ̄i为偏延伸率，其与主延伸率λi的关系为：

λ̄i =J
- 13 λi （4）

其中，总体积比 J=Jel。因为肝脏为不可压缩材料，所

以 Jel=1。表达式可整理为：
W=C1 ( I1 –3 )+C2 ( I2 –3 )+C3 ( I1 -3 )2 +

C4 ( )I1 -3 ( )I2 -3 +C5 ( )I2 -3
2

（5）

查阅相关数据，得出材料常数C1=0.28 MPa，C2=0.29

MPa，C3=-0.30 MPa，C4=2.13 MPa，C5=-2.31 MPa［17］。

1.2 抓钳形貌

系列 1：本组共研究 4 种抓钳，包括尖齿和倒圆

齿。其中尖齿的侧视图为等腰三角形，边长为 1 mm，

数量为 10；倒圆齿是在尖齿的基础上倒出半径 R=

0.1、0.2、0.3 mm 的倒圆（图 1a）。两种抓钳的尺寸均

为10 mm×5 mm×3 mm。
系列 2：本组研究 5种齿数不同的抓钳，齿数为 n1

=8、12、16、20、24 个（图 1b）。4 个抓钳的尺寸均为

10 mm×5 mm×3 mm。
系列 3：本组共研究 5种不同钳头面积的光滑面

抓钳，其面积为 5 mm×n2 mm，其中 n2=8、12、16、20、24

（图1c），高度均为3 mm。

系列 4：本组共研究 5种雕镂面积不同的抓钳，其

雕镂面积为 3 mm×n3 mm，其中 n3=4、6、8、10、12（图

1d），另取一个无雕镂的光滑面作为对照。5 个抓钳

的尺寸均为10 mm×5 mm×3 mm。

d：不同雕镂面积a：不同倒圆半径 b：不同齿数 c：不同钳头面积

图1 钳头结构示意图

Fig.1 Structure diagram of graspers

1.3 分析方法

采用Solidworks 2016对各系列的抓钳进行建模，

并采用Ansys Workbench 15.0进行有限元分析，如图2

所示。将肝脏简化为长方体，采用六面体网格划分。

查阅相关资料得知：在腹腔镜手术中，手术医师对组织

施加的夹持力为5.75~11.29 N［18］，拉力为2.5~5.0 N［7］。

本次实验模拟实际手术中医生的拉取状态，对抓钳施

加竖直向下的压力F压=10 N，对抓钳施加水平向左的拉
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力F 拉=2.5 N；然后以系列为单位，通过有限元分析，得

到不同系列下最大等效应力随形貌变化的变化率，因

最大等效应力与抓钳抓持性成正相关，从而可以得出

各形貌变化对抓钳抓持性能的影响。

图2 抓钳受力示意图

Fig.2 Force diagram of grasper

另外，为探究 4种不同形貌对抓钳抓持性能产生

影响的主次地位，减小设计成本，本研究增加了正交

试验。正交试验是使用正交表来安排多因素多水平

的试验，并采用统计学的方法分析实验结果的一种

实验设计方法，它可以较准确地反映出所研究因素

的主次地位［19-20］。以最大等效应力为指标，对倒圆半

径、齿数、钳头面积以及雕镂面积 4个因素进行考察。

按照 L16（44）正交表分别进行有限元分析，试验设计

及结果见表1，随后进行均值与极差分析。

2 结果与讨论

2.1 各系列形貌下的有限元分析

由图 3a可以看出，相对于倒圆角，尖齿产生的最

大等效应力最大，也就是说尖齿在抓取组织时，可以

在组织-器械接触面提供更大的应力，保证组织不会

滑脱，但如果其产生的应力过大就会伤害组织。从

图 3b可知，随着齿数的增加，最大等效应力在逐渐减

小。综合图 3a和图 3b可知，当使用尖齿时应尽量增

加尖齿的数量，以防产生较大的应力损伤组织，与之

相反，当使用倒圆角齿形或弧形齿时，应减少齿数，

这样才能提供有效的抓持力。

钳头面积与雕镂面积同样对最大等效应力产生

影响。由图 3c 可以看出，钳头面积的增加会降低组

织-器械接触面的最大等效应力，减小组织损伤的可

能性，但这同样会减小夹持时产生的应力，致使组织

试验数

1
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5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

K1

K2

K3

K4

R

齿数

8

8

8

8

12

12

12

12

16

16

16

16

20

20

20

20

6.20

5.48

4.98

4.51

1.69

倒圆半径

/mm

0.0

0.1

0.2

0.3

0.0

0.1

0.2

0.3

0.0

0.1

0.2

0.3

0.0

0.1

0.2

0.3

5.59

5.51

5.28

4.79

0.80

钳头面积

/mm²

5×12

5×16

5×20

5×24

5×16

5×12

5×20

5×24

5×20

5×24

5×12

5×16

5×24

5×20

5×16

5×12

6.82

5.41

4.79

4.15

2.67

雕镂面积

/mm²

3×4

3×6

3×8

3×10

3×8

3×10

3×4

3×6

3×10

3×8

3×6

3×4

3×6

3×4

3×10

3×8

5.40

4.78

5.50

5.49

0.72

最大等效应力

/e5Pa

2.02

1.49

1.46

1.23

1.51

1.90

1.15

0.92

1.17

1.11

1.48

1.22

0.89

1.01

1.19

1.42

-

-

-

-

-

表1 正交试验设计与结果

Tab.1 Design and results of orthogonal test
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滑脱。由图 3d可以看出，当雕镂面积增加时，最大等

效应力有上升的趋势，所以当抓持力不足时，可以对

抓钳增加雕镂。

由以上分析可以看出，虽然各形貌不同，但其中的

变化规律却非常的相似，无论是倒圆半径的增加、齿数

的增加、钳头面积的增加还是雕镂面积的减少，都只是

有效接触面积的增加，所以从根本上来讲，组织-器械接

触面的有效接触面影响着抓钳的抓持性能。

d：不同雕镂面积下最大等效应力的变化
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c：不同钳头面积下最大等效应力的变化

图3 不同形貌下最大等效应力有限元模拟结果

Fig.3 Finite element simulation under different patterns
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2.2 正交试验下的有限元分析

表1中，K1、K2、K3、K4分别表示各因素各水平下最

大等效应力的总和。同一因素各水平下最大等效应力

的极差R（极差=最大等效应力的最大值-最大等效应力

的最小值）用于反映各因素的变动对试验结果影响的

大小［21］，也就是各形貌的变化对抓持性能影响的大小。

极差大就代表该形貌的变动会对抓钳抓持性能产生较

大的影响，极差小就代表该形貌的变动对抓钳抓持性

能的影响较小。通过比较表1中极差R的大小可知，各

形貌对抓持性能影响力的大小为：钳头面积>齿数>倒

圆半径>雕镂面积。所以当设计抓钳时，主要考虑的因

素应为钳头的面积，其次根据生产需要，选取适当的因

素，由此可以节省大量成本与时间。

3 结 论

通过各系列下的有限元分析可以看出，随着组

织-器械接触面的有效接触面积的增加，其产生的最

大等效应力逐渐减小，抓钳对组织的损伤逐渐减小，

抓钳的安全性逐渐增加，但这会增加组织滑脱的可

能性。当组织-器械接触面的有效接触面积达到一定

水平后，形貌的变化对抓钳的抓持性能影响开始逐

渐变小，但这时我们并不知道设计时应该以哪种形

貌为主。正交试验表明钳头面积的改变对抓钳抓持

性能的影响最大，所以在设计新型抓钳时，我们可以

以改变钳头面积为主，改变其他形貌为辅，从而节约

大量成本。
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