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【摘要】目的：基于电针的电化学治疗方法，通过向电针中注入直流电信号，利用电流弥散来实现对肿瘤细胞的电解、电渗

作用，实现癌症的定向精准治疗，为了研究电针信号在手臂肌肉内的信号传导情况，为精准治疗提供理论依据。方法：结

合人体解剖学与组织结构学，在COMSOL Multiphysics 5.5有限元仿真软件中，利用圆台、圆柱、椭球为几何实体，建立电

针电化疗数值仿真有限元模型，并在频域环境下，通过注入载波信号为100 kHz、±20 mA的直流电信号，以此分析信号在

手臂中的传播机制。结果：感应电势、电流密度分布主要集中在裸露电针头部周围，电势衰减约为11 dB/cm，距离较远时

几乎检测不到通过电针注入的电流信号。结论：在精准电化疗肿瘤治疗系统中，传导距离越远，信号衰减越大，距离较远

时，检测端几乎检测不到通过电针注入的电流信号，充分说明电针治疗几乎不会对离它具有一定距离（距离大小根据电针

大小与注入电流情况而改变）的设备产生影响。
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Abstract: Objective In the electrochemical therapy based on electroacupuncture, the electrolysis and electroosmosis of tumor

cells are realized by injecting direct electrical signal into electroacupuncture to generate current diffusion, so as to achieve the

targeted and precision treatment of cancer. The signal transmission of electroacupuncture signal in arm muscle is analyzed in

the study for providing theoretical basis for precision treatment. Methods By combining human anatomy and histological

structure, the numerical simulation finite element model of electroacupuncture-based electrochemotherapy was established in

COMSOL Multiphysics 5.5 software, with the round table, cylinder and ellipsoid as geometric entities.The electrical signal

transduction mechanism in the arm was analyzed by injecting the direct electrical signal of ±20 mA with carrier signal of

100 kHz in the frequency domain environment. Results The distributions of inductive potential and current density were

mainly concentrated around the head of bare electroacupuncture, and the potential attenuation was about 11 dB/cm. When the

distance became larger, the current signal injected through electroacupuncture could hardly be detected. Conclusion In the

electrochemotherapy for precision treatment of tumor, the farther the conduction distance is, the greater the signal attenuation

is. When the distance is large enough, the current signal injected through electroacupuncture can hardly be detected at the
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前 言

肌肉内血管瘤是位于横纹肌内呈弥漫性生长的

血管瘤，由于比较少见经常容易被忽略。该肿瘤约

占海绵状血管瘤的 0.8%，常出现在人体的四肢、面部

以及躯干，可以微小到某一块组织乃至某一块肌肉；

此外，它还可以进入到人体的神经及肌腱，容易引起

功能性神经障碍［1-2］。目前关于肌肉内血管瘤患者的

治疗主要有手术切除、激光治疗、栓塞治疗、注射治

疗、铜针治疗和电针治疗［3］。由于手术治疗容易引起

二次感染，而激光治疗、栓塞治疗、注射治疗由于操

作难度大，且效果不明显，铜针治疗和电针治疗成为

治疗肌肉内血管瘤关注的焦点［3-6］。铜针治疗和电针

治疗都是通过向目标区域插入通电导针，然后向导

针注入恒定、低强度的直流电信号，来实现对靶区肿

瘤的治疗。由于铜针较粗（1~2 mm），对人体造成孔

洞较大，且通电时，铜针容易电离［3-4］。电针治疗是精

准治疗体积较小的肌肉内血管瘤的最佳方法［5-6］。

为了分析电针信号在肿瘤靶向区域信号的扩散

情况，本研究结合解剖学基础与生物组织结构学基

础，同时考虑到后期实验需要［7］，提出使用有限元的

方法建立具有手臂几何特性的精准刺激简化手臂模

型；通过向模型中注入 ±20 mA、载波频率为 100 kHz

直流电信号，分析电针疗法电信号在手臂模型内部

的传导机制，为肌肉内血管瘤精准微创治疗提供理

论依据。

1 模型基础

从解剖学分析得知，人体手臂主要组织有皮肤、

脂肪、肌肉、骨骼，考虑到软骨组织的电传导性几乎

与肌肉相同，因此在本研究理论模型建立中，仅考虑

主要组织对信号传递的影响。因此，本研究的手臂

模型中仅考虑皮肤、脂肪、肌肉、骨骼 4种组织，当控

制电流信号载波频率为 100 kHz时，组织的电导率与

介电［8-9］如表1所示。在电针治疗信号注入前，人体手

臂内部电信号（肌电等）十分微弱，可以忽略。当刺

激信号频率为 1 kHz~1 MHz 时，人体中绝大多数组

织的电磁特性可以近似看作是电准静态场［10］。因此

在模型初始化状态时，标准模型中总的电荷密

度为0。

1.1 电势控制方程

在准静态电场中，容积导体须满足∇∙J ≈ 0；从而

可以得到电势的控制方程为：

∇∙( )- σ͂∇φ ( )R ≈ 0 （1）

其中，σ͂表示介质的复电导率 σ͂ = σ + iε0εr，R 表示曲

面上点的极坐标位置，φ表示导体内的感应电势。

1.2 注入电流控制

在电针治疗系统中，系统通过电针注入直流电

信号，因此信号源可以表示为：

∂φ ( )R

∂Rs

=
Jimpressed

σ͂
（2）

其中，Rs 表示针头裸露处表面面积。在刺激系统中，

正负电极施加电流满足：

Jimpressed ( )Rs = {j, Electrode ( + )

0, Others

-j, Electrode ( - )

（3）

其中，j 表示电针电极注入的电流密度，且 j =
I

s
，I 表

示注入电极的电流强度，s 表示电针裸露处表面积，

为了后期验证实验设计的安全性，同时保证实验操

作接触时不产生刺痛感［11-12］，耦合产生的电势尽可能

小于 36 V。结合前期研究，电流的取值范围为

I≤20 mA［13-14］；s表示电针裸露面积。

2 有限元模型建立

2.1 模型几何结构构建

为了便于后期设计实验验证，根据手臂解剖学

结构和几何学特性，将手臂上臂与下臂简化成两根

圆台。在圆台内部设计两个椭球来表示手臂的关

detection end, which shows clearly that electroacupuncture treatment will hardly affect the equipment located at a certain

distance from it (the distance depends on the electroacupuncture size and the injection current).

Keywords: electroacupuncture; electrochemotherapy; finite element model; intramuscular hemangioma; electrical signal

transduction mechanism

材料

皮肤

脂肪

肌肉

骨骼

银

玻璃

频率/kHz

100

100

100

100

100

100

电导率σ/c∙s-1

4.51e-4

2.44e-2

3.60e-1

2.08e-3

630

1.5e-4

相对介电常数εr

1.12e3

9.29e1

8.10e3

2.27e2

3.0

3.7

表1 组织电参数

Table 1 Tissues electrical parameters
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节，上臂用一根圆柱来表示上臂骨骼，下臂用两根圆

柱表示下臂骨骼，从外向内分离出皮肤、脂肪、肌肉

以及骨骼 4个部分（图 1）。设计一根具有正负电极的

探针为癌症靶向治疗探针。在模型中，设定皮肤厚

度为 1 mm，脂肪厚度为 2 mm，骨骼半径为 5 mm，电

针半径为 0.1 mm，绝缘玻璃厚度为 0.1 mm。肌肉厚

度为圆台去除皮肤、脂肪、骨骼剩下部分。

2.2 网格划分

在模型中，考虑到电针直径、间隔、绝缘层厚度

均小于 0.1 mm，且皮肤组织部厚度也仅为 1 mm，为

了保证模型计算的鲁棒性，同时也为计算机计算预

留足够的计算资源，使用自由四面体网格类型对简

化的手臂模型实施划分，在网格剖分中，使用用户控

制网格序列类型，单元格大小使用较细化，剖分完成

后，得到域单元数 704 619，边界元数 196 464，边单元

数5 915。网格划分完成后效果图如图2所示。

2.3 模型计算参数设定

在模型中，对电针的正负两极分别注入载波频率

为100 kHz、±20 mA的电流信号，以此来分析电针治疗

肌肉瘤过程中电信号在人手臂内的扩散情况。以此来

分析电针的治疗效果以及信号对体内其他设备的干扰

情况。在模型计算开始时，定义模型初始化状态时，简

化模型各部分电势均为0，参数设置完成后在频域模式

下开展计算，分析电流引起的物理场变化。

3 结果与分析

将 设 置 完 成 的 模 型 在 多 物 理 场 仿 真 软 件

COMSOL Multiphysics 5.5中执行计算（计算机参数:

CPU: Intel(R) Core(TM) i7-8750H CPU @ 2.20 GHz；

内存: 96.0 GB；系统: 64位Windows 10），用时 1 269 s

得出的结果如图 3~图 6所示。从图中分析发现，虽然

20 mA电流产生的感应电势最大值达18 V，但是信号

主要集中在电极头处，扩散范围仅在电极头中心

0.3 mm 半径的球域空间范围内，随着扩散范围的逐

渐增加，感应电势逐步变小，当信号扩散到手臂表面

及离裸露针头较远的范围时，感应电势趋于 0，如图

3~图 6所示。仿真结果说明，在电针治疗过程中，注

入的电信号对人体内部及表面其他电子设备的影响

是非常微小的，可以忽略不计。

从图 7b 充分证明电针信号主要集中在电针头

所在区域，图 7d表示与正负电极所在连线间隔 10 cm

处透过表面的感应电势取值，虽然 z 轴方向距离仅

移动了 10 cm，但是感应电势最大值从 18 V 衰减到

了 5×10-5 V，衰减了2.8×106倍，达111 dB（11 dB/cm）。

这与前期研究植入式体导通信所给出的结论几乎是

一致的［13］。

为了分析针刺电流在手臂组织（主要研究肌肉

组织）内部电流信号分布情况，以电针头所在轴线 y

方向与 z方向进行提取，从图8中研究发现，电流主要

分布在裸露针头周围，由于裸露针头直径仅为 0.1

mm，因此信号主要集中在针头 0.3 mm 的范围，0.3

mm以外电流密度分布几乎为 0。这为较远距离电子

设备不受干扰提供了理论依据。

图1 手臂几何结构模型建立

Figure 1 Establishment of arm geometry model

图2 网格剖分效果图

Figure 2 Mesh generation

图3 电势空间分布图

Figure 3 Spatial distributions of the potential

a：侧面 b：正面
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4 讨 论 本文以人体手臂作为研究对象，通过一系列简

化将人体手臂简化成圆柱来进行研究，虽然兼顾了
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图5 电针中心剖面yz截面电势、电流密度分布图

Figure 5 Distributions of potential and current density in yz section of central section of electroacupuncture
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图6 电针中心剖面xz截面电势、电流密度分布图

Figure 6 Distributions of potential and current density in xz section of central section of electroacupuncture
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Figure 4 Distributions of potential and current density in xy section of central section of electroacupuncture
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组织分布特性，但是该研究仍然存在一定的局限性，

主要存在以下问题：（1）为了后期实验方便，在有限

元模型建立过程中，对部分组织结构进行了一系列

的简化，可能会影响部分计算结果［15-17］，在模型验证

中计划通过参数校准的方式来消除部分误差；（2）通

过文献得知，电针电化疗过程中，除了电效应外还有

热效应及化学效应。在下一步模型修正中，计划通

过电场+热场+电化学多物理场混合建模的方式构建

多 物 理 场 ，以 求 更 加 准 确 地 分 析 电 针 电 化 疗

效应［18-21］。

5 结 论

本研究以电针治疗前臂肌肉内血管瘤为研究对

象，结合生物解剖学、组织结构学；同时兼顾后期实

c
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Figure 7 Internal induced potential distribution
a表示正负电极所在连线透过表面的感应电势取值示意，b为 a取值连线处感应电势分布图，c表示与正负电极所在

连线间隔10 cm处透过表面的感应电势取值示意，d为 c取值连线处感应电势分布图
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Figure 8 Current density distribution

140013001200110010009008007006005004003002001000-100-200-300-400-500
弧长/m0 0.02 0.04 0.06 0.08

1300
1200
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100
0

-100

位
移

电
流

密
度

，×分
量
（
A/m

2 ）

位
移

电
流

密
度

，×分
量
（
A/m

2 ）

a：电针插入的y方向 b：电针中心所在的 z方向
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验模体设计方便，建立具有手臂组织结构特性的简

化模型。通过设计双极尖端裸露电针的方式、在电

针正负极分别注入载波频率为100 kHz、±20 mA的电

流信号分析电针电信号在人体肌肉组织内的弥散情

况。通过仿真分析发现，0.1 mm直径电针、间隔距离

为 0.1 mm时，信号扩散主要集中在 0.3 mm的球状空

间内，且最大电势能产生 18 V，当远离电针裸露头部

中心时，以 11 dB/cm 的衰减系数减弱。当距离足够

远时，电针信号将将衰减到无法检测到，因此它对其

他电子设备的影响是几乎可以忽略的。接下来本课

题组将结合仿真结果开展实验研究以及交流电电化

疗研究，分析信号在手臂内部的传导机制研究，得出

模型结果与实验结果之间的误差，并加以校准。
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