
前 言

腹腔镜手术中，医疗器械作为手术操作的必要工

具，其安全性能对手术效果的影响至关重要。医源性

损伤往往是医疗器械作用于组织时造成损伤而引起的

术后溃疡、坏死等并发症［1-3］。腹腔镜夹钳作为移动、牵

拉组织的手术工具，其安全性一般考虑夹持组织损伤

和牵拉组织的滑脱［4］，而损伤和滑脱则取决于钳头形貌

和作用尺寸所带来的物理变形和力。手术时，夹持力

越大组织越不容易滑脱，但更容易造成损伤，组织不滑

脱牵拉距离是评价夹钳性能的重要指标［5］。不同形貌

钳头的夹持效果不同，钳头齿型参数对力学性能影响

明显［6］。圆润边缘提供的压力峰值小，不同大小的齿夹

持时造成的峰值应力不同，大的齿更易损伤组织［1］。朱
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【摘要】目的：对比不同齿形腹腔镜夹钳的夹持效果，以确定其各自安全夹持组织的能力，为夹钳优化设计提供参考。方

法：通过ANSYS有限元分析，对比梯形齿、钉形齿、直角楔形齿、等腰楔形齿4种齿形钳头压缩量和牵拉效果关系，并通过

应变云图分析夹持能力不同的原因。以钳头夹持组织不损伤、不滑脱为判断标准，评价各齿形夹持能力。结果：直角楔形

齿具有最优越的安全夹持能力，钉形齿最容易损伤组织，且其安全牵拉能力最差；梯形齿安全牵拉能力与等腰楔形齿相

近，但等腰楔形齿安全压缩量更优。齿数对牵拉效果影响明显。结论：腹腔镜夹钳夹持能力取决于钳齿形貌和齿数，安全

夹持性由最大应力和钳制能力共同决定。峰值应力大的齿形并不表示夹持能力强，牵拉能力应考虑钳制变形能力。
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Abstract: Objective To analyze the clamping capabilities of laparoscopic graspers with different teeth profiles during tissue

clamping operation, thereby providing valuable reference for the design of grasper.Methods ANSYS was used for finite element

analysis. The relationships between the compression and the traction effect of 4 kinds of teeth profiles (trapezoidal, nail-shaped,

right-angled wedge-shaped and isosceles wedge-shaped) were compared, and the reasons for different clamping capabilities were

analyzed by strain nephogram. Taking the tissue clamping without damages or slippage as the standard, the clamping capabilities

of different teeth profiles were evaluated. Results The right-angled wedge-shaped teeth had the best ability to clamp tissues, while

the nail-shaped teeth caused damages to tissues easily and had the worst traction performance. The trapezoidal teeth and isosceles

wedge-shaped teeth had similar traction performances, but the compression of isosceles wedge-shaped teeth was better. Moreover,

the teeth number had obvious effects on traction performance. Conclusion The clamping capability of laparoscopic grasper depends

on the profile and number of teeth; and the safety of clamping tissues by laparoscopic grasper is determined by peak stress and

clamping capability. The teeth profile with a high peak stress does not mean that the grasper has a strong capability of tissue

clamping, and the capability of clamp deformation should be considered in the evaluation of traction capability.
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巍等［7］通过力学模型分析认为圆形齿与组织接触应力

较楔形齿小，但圆形齿易滑脱。王进等［8］证明增加钳头

边缘倒角曲率半径和齿形弧度均可以减轻夹持时造成

的组织表面和血管的损伤。Heijinsdijk等［9］通过建立损

伤滑移对比分析不同抓钳抓取组织时的性能，认为接

触面积增大能减少滑移和损伤发生，且增大接触面积

对损伤的影响显著于滑脱。腹腔镜夹钳夹持效果分为

夹紧和牵拉，其中牵拉取决于夹钳对组织的粘附和变

形作用，且变形起主要作用［10］。粘附作用主要由摩擦

力决定［11］，而变形作用受制于夹钳对组织的钳制。不

同形貌的夹钳作用于组织时，造成的应力不同，这是影

响夹持安全的主要因素。因为形变方式、作用于组织

的应力集中区域差异，使得不同钳齿牵拉能力不同。

物理实验一般通过肉眼观察判断组织是否损伤

和滑移，使得结果有一定误差。通过有限元分析能

够准确判断组织滑移发生点和滑移距离，定义损伤，

以判断不同夹钳的夹持是否安全。本文通过模拟压

缩和牵拉组织这一手术动作，对比不同齿型夹持下

所具有的牵拉效果，用牵拉距离衡量夹持时的组织

滑脱难易程度，即组织形变所带来的夹持效果。

1 材料与方法

1.1 设计原理

腹腔镜夹钳作用于组织，夹持效果受垂直于组

织的压缩和横向的牵拉两部分因素的影响，故模拟

动作为钳头的压缩和横向的移动两个阶段（图 1）。

通过对比不同形貌钳头对组织的压缩和牵拉效果来

反映其夹持性能，其中最大等效应力对应组织是否

损伤，不滑移牵拉距离对应夹钳的牵拉能力。牵拉

时，以组织横向位移第一个峰值为判断点，峰值位移

即不滑移最大牵拉距离。

根据 De［12］的研究结果，我们将组织损伤夹持安

全应力极限设为 200 kPa。组织受压情况下应变率可

达 40%［13-14］，在 4 mm 厚的组织上测试压缩量为

0~1.6 mm。接触状态为摩擦系数0.1的摩擦接触［12］。

对组织边界约束条件为：牵拉方向的组织端面不做

约束，其对称面作固定约束，组织其余两个侧面限制

除牵拉方向外的其他移动自由度。

1.2 分析模型

对比不同形貌夹钳夹持时的特点，夹持时上下

两钳页具有对称性，简化采用 1/2夹钳的单个钳页分

析。选用如图 2 的 4 种不同形貌的钳头作为分析对

象。钳体尺寸相同，4 种钳齿高度相同，尺寸参数见

表 1。夹持过程中，夹钳对于组织只接触很小一部

分，直接受力和变形发生在接触区域一定的范围内。

为保证模拟结果的准确性，减少边界约束对组织受

力变形等结果的影响，组织建模边界远离钳体作用

位置，模拟初始位置为单个钳头置于组织表面中心

处。肝脏组织模型为50×50×4的立方体。

1.3 材料属性

肝脏组织作为一种含水量较高的实体器官，这

里认为是各向同性，不可压缩的［15-16］。选用 1storder

Ogden超弹性材料模型［17-19］，材料参数［20］为 α=20.82，

µ=0.002 227 MPa。夹钳材料选用普通结构钢，密度

ρ=7 850 kg∙m-3，泊松比υ=0.3，杨氏模量E=200 GPa。

2 结 果

2.1 钳头牵拉效果

图 3 显示了采用 4 种钳头压缩时肝脏组织的最

大等效应力与其被压缩距离的关系。可见应力增长

速率随压缩距离增加呈上升趋势。不同形貌钳头夹

持下组织的峰值应力不同，增长速率不同。图 3表明

4 种形貌钳头作用下组织的最大等效应力均一定程

度地超过了安全界限。直角楔形齿钳头采用不同齿

数，组织最大等效应力在压缩量较小时区别并不明

显，压缩量超过 1 mm后较多齿数的钳头才使组织具

有稍小的最大等效应力，而出现差别时应力都已超

过了本文定义的安全应力界限。

图1 夹持动作示意图

Fig.1 Diagram of clamping action

动作1表示压缩；动作2表示横向移动

图2 不同齿形钳头模型

Fig.2 Models of grasper jaws with different teeth profiles
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图 4所示为夹持过程中，钳头牵拉组织横向移动

时，组织不滑脱条件下钳头横移距离。图 4a 中可以

看到随着压缩距离的增加，牵拉距离增大，不同齿形

所具有的牵拉能力区别明显。且随着压缩量的增

加，钳头所具有的牵拉能力呈上升趋势，这在梯形齿

钳头体现最为明显。梯形齿在 0.9 mm之前的牵拉能

力介于两楔形之间，在 0.9 mm之后突增，这是钳齿对

组织的钳制效果在不同压缩量下的体现。直角楔形

齿和等腰楔形齿有相似的外形，其牵拉距离增长速

率近似，但直角楔形齿牵拉能力优于等腰楔形齿。

图 4b 显示齿数差异带来的牵拉作用仍然区别明显，

压缩距离和齿数的增加均使得牵拉距离上升。

因肝脏属于实体器官，钳头作用于组织时，组织

变形并不完全包覆于钳齿，这可以从组织应变上得

到一定的体现。各钳头在 0.8 mm压缩下滑脱前作用

组织的应变云图如图 5所示，且采用统一颜色图例以

更好地对比不同齿形作用下组织的应变大小；钳体

运动方向为图中向右。可以看出最大应变发生在钳

体边缘位置，各齿形钳齿作用组织所造成的组织应

变分布有明显差异。

2.2 安全牵拉

最大安全等效应力考虑夹持和牵拉共同作用。

做出所有齿形安全牵拉距离范围（图 6），即等效应

力峰值在 200 kPa 以下，并以压缩量 0.05 mm 为测量

单位的钳头不滑脱横向移动距离。可以看出不同齿

形安全夹持区域不同，牵拉能力差异明显，直角楔形

齿钳头在安全范围和牵拉距离上有较优效果，钉形

齿钳头安全范围最小。在各夹持数值安全区域内，

所有操作均不会对组织造成损伤，这便使确定不同

齿形安全夹持参数具有意义。根据最大安全牵拉距

离，对比 4 种齿形钳头此时压缩和牵拉对等效应力

的影响（表 2），等腰楔形齿牵拉影响最大，直角楔形

齿影响最小。最大等效应力相近时，垂直压力受齿

形和压缩量影响从而不同齿形施加于组织不同的

力。最大的压力为梯形齿钳头受 1.39 N 压力，这小

于王进等［8］使用的 3 N压力和Li等［5］确定的 3.5 N的

安全力，这是钳齿参数不同以及安全应力取用较小

值的缘故。

齿型

梯形齿

钉形齿

等腰楔形齿

直角楔形齿

直角楔形齿

直角楔形齿

钳体尺寸

长/mm

15

15

15

15

15

15

宽/mm

5

5

5

5

5

5

高/mm

2

2

2

2

2

2

齿高/mm

0.75

0.75

0.75

0.75

0.75

0.75

齿根宽/mm

0.35（齿顶）1（齿根）

1

1

1

1

1

倒圆半径/mm

0.10

0.20

0.20

0.20

0.20

0.20

齿数/个

1*15

5*15

1*15

1*15

1*10

1*5

表1 各钳头齿型参数

Tab.1 Size parameters of grasper jaws with different teeth profiles

压缩距离/mm
a：不同齿形钳头 b：不同齿数直角楔形齿钳头

图3 组织最大等效应力随压缩距离变化曲线

Fig.3 Relationship between peak equivalent stress and compression distance
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3 讨 论

组织材料破损前的应力应变呈正相关，应变区

域和数值可以反映应力分布，图 5的应变显示钉形齿

齿尖和梯形齿棱边造成了更突出的应力集中现象。

不同齿形作用于组织的应力大小、分布均有差异，所

带来的夹持效果也区别明显。图 3a中的 4种齿形钳

头作用于组织的等效应力均高于无齿形钳头。但最

大等效应力与牵拉能力并不直接对应，钉形齿钳头

牵拉能力仅与无齿形钳头相近（图 4），另外 3种钳头

在不同压缩量下均表现出更优越的牵拉能力，这是

变形力和摩擦力的共同作用。钳齿作用效果中，变

形力起主导作用，这体现在接触面积少于无齿形钳

头（图 5），但牵拉能力更优。各钳头作用于组织时，

钳齿与组织接触只占很小一部分面积，所以其牵拉

能力主要来源于组织的变形作用，无齿形钳头底面

与组织完全贴合，依靠压力所带来的摩擦力实现牵

拉，所以在摩擦系数固定的模拟条件下，无齿形钳头

表现出一定的牵拉能力。但摩擦系数更小或表面接

触湿润时，无齿形钳头的牵拉能力便会快速下降，这

时夹持就需要钳齿对组织的变形钳制作用实现。

压缩距离/mm0.5 0.8 1.1 1.4

牵
拉

距
离
/mm

3

2

1

0
压缩距离/mm0.5 0.8 1.1 1.4

牵
拉

距
离
/mm

4

3

2

1

0

a：不同齿形钳头 b：不同齿数直角楔形齿钳头

图4 不滑脱牵拉距离与压缩距离关系曲线

Fig.4 Relationship between non-slippage traction distance and compression distance

图5 各齿形钳头在0.8 mm压缩量时作用组织的应变云图

Fig.5 Strain nephograms of clamping tissues by different grasper jaws at 0.8 mm compression
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牵拉能力最优的直角楔形齿钳头，钳齿数量在

最大等效应力作用上差异并不明显（图 3b），这可以

理解为相同齿形结构在较小压缩量条件下，对组织

施加的应力情况近似，即最大应力损伤能力相近。

但图 4b中不同齿数钳头所表现的牵拉能力有明显的

齿数相关性，齿数越多牵拉能力越强，这就体现了不

同齿数所作用于组织的钳制变形效果差异。

图 5中钳头牵拉时，组织从钳齿间滑脱可以认为

是单个钳齿将相邻右侧组织挤压后滑移的过程。钳

头钳制组织的能力即可视为钳齿右侧组织因钳齿作

用变形而具备的抵抗钳齿向右挤压的能力，钳齿右

侧组织的应变大小及分布则反映了组织这一能力。
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图6 不同齿形钳头安全夹持范围

Fig.6 Safety clamping ranges of grasper jaws with different teeth profiles

齿型

梯形齿

钉形齿

等腰楔形齿

直角楔形齿

压缩距离/mm

0.85

0.80

0.95

0.95

牵拉距离/mm

1.29

0.57

1.21

1.37

压缩终点应力/kPa

178

166

129

167

牵拉滑脱点应力/kPa

200

194

177

180

牵拉应力增量/压缩应力增量

0.12

0.17

0.37

0.08

垂直压力/N

1.39

0.70

1.32

1.29

表2 各钳头最大安全牵拉距离时的参数

Tab.2 Parameters of grasper jaws at the maximum safe traction distance

将钳齿右侧组织区域称为钳制支柱区，较大的应变

使得这一区域组织具有更多的应变能，钳齿挤压时，

其抵抗继续变形的能力就更强。图 5 显示直角楔形

齿和梯形齿作用下的支柱区应变在 0.16~0.20 范围

内，这使得其具备更强的牵拉能力。而钉形齿钳头

因其多齿的分布和 0.12~0.16 的支柱区应变，钳制能

力表现为最弱。甚至将支柱区应变同为 0.12~0.16的

钉形齿钳头和十齿等腰楔形齿钳头横向对比，钉形

齿钳头牵拉能力依然劣势。梯形齿支柱区应变有转

变至 0.20~0.24 的趋势，压缩量的继续增大即使得梯

形齿具有了更突出的钳制能力（图 4a）。不同齿数的

直角楔形齿钳头作用下的组织支柱区应变区别明

显，所以其钳制组织能力与齿数呈现出正相关关系。

比较不同齿形的性能，在安全应力200 kPa条件下，

各钳头对组织最大等效应力和钳制效果不同使得其安

全作用范围有较明显差别。图6中的结果显示，钉形齿

的夹持效果最差，这缘于钉形齿尖作用于组织的应力

集中现象，齿形与组织间的钳制效果差，使得安全压缩

距离和不滑移牵拉距离均最小。梯形齿钳头作用最大

等效应力稍大于两种楔形齿，所以其安全压缩量小于

楔形齿，但其钳制组织的能力优越，在较小压缩量下就

能牵拉组织较大的距离。直角楔形齿从安全压缩距离

和不滑移牵拉距离方面，均显示突出的能力，这表示该

钳齿形状在夹持中能发挥较好的性能。等腰楔形齿因

其压缩时应力增长最慢，在最大安全牵拉距离后的两

个测量单位内依然具有一定的安全牵拉能力，其牵拉

过程应力增长占比明显高于其他3种齿形（表2），所以

等腰楔形齿具有最宽的安全压缩距离。应力增长占比

不同，更清晰地体现了不同钳齿作用效果的差异。各

齿形最大安全牵拉时所受垂直压力见表2，齿形尖锐的

齿作用较小的力便使组织应力达到安全峰值，这从力

的角度说明了其安全性能较差。

4 结 语

钳齿形貌对钳头夹持组织性能影响明显，本文

以最大等效应力为安全夹持判断标准，以不滑脱牵

拉距离衡量钳头夹持性能，对比了相同齿数不同齿

形钳头和不同齿数相同齿形钳头的夹持效果。钳齿

尖锐更容易造成应力集中从而导致组织损伤，但夹

持能力并非完全取决于夹持应力，应充分考虑钳齿

对组织的钳制效果以判断不同齿形、齿数钳头所具

备的安全夹持能力。有限元模拟应以更精确的模拟

参数、更优化的模型进行腹腔镜夹钳设计分析，以期

为制造更优良的夹钳提供参照。
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