
前 言

肝脏是人体内重要的一个代谢器官。肝脏切除

手术是治疗肝恶性肿瘤的一种有效方式。虚拟手术

仿真是在计算机生成的虚拟手术环境中模拟手术过

程的技术，包括人体器官的三维重建、虚拟手术场景

的构建、虚拟软组织模型在虚拟手术设备操作下的

形变与切割仿真、虚拟软组织模型与虚拟手术设备

的交互碰撞检测、力反馈计算等方面内容［1］。其中人

体器官的三维重建［2-4］、虚拟软组织模型的形变仿

真［5-6］、切割仿真［7-11］等是虚拟手术仿真研究的重要方

面。通过生成高质量的人体器官模型，以及进行准

确、实时、稳定的人体软组织结构的形变与切割仿

真，虚拟手术仿真在手术训练、手术方案制定、手术

操作、术后评估等方面为医生提供巨大帮助，能有效

提升医生手术成功率。

本文在 Jia等［7］对内部嵌入三角形网格的肝脏模
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型实施切割仿真的方法基础上提出了 3种创新方法，

分别为：（1）虚拟体包络技术。文献［7］在进行切割

仿真前，体模型外的面模型结构会被裁剪掉。该操

作去除了仿真场景的部分内容，降低了仿真的真实

感。针对此不足，本文提出虚拟体包络技术，将面模

型嵌入到一个“虚拟”的包络体中，保证落在体模型

外的面模型可以正常参与形变与切割仿真。（2）基于

解剖结构的模型边界条件设置。文献［7］中肝脏边

界条件的设置不符合实际的解剖结构。本文基于肝

脏的解剖结构，在肝脏模型相应的区域内设置边界

限制标志，从而真实地模拟肝脏形变。（3）双体素网

格方法。文献［7］在同一个链接体素网格上重建软

组织的表面与切割面。实际手术时切割面由若干平

面构成，缺乏软组织表面的细节结构，不需要在高分

辨率体素网格上重建。为此，本文提出双体素网格

方法，在精细体素网格上重建软组织表面，而在粗糙

体素网格上重建切割面，以此提高仿真的运行速度。

1 肝脏仿真模型重建

人体肝脏有复杂的表面与内部结构。肝脏主要

由肝实质、肝静脉系统、Glisson 系统、肝韧带等结构

组成［12］。本文使用自主编写的体模型生成器进行肝

脏内外各结构模型的重建与组装。

1.1 肝脏内各结构模型重建

为保证在进行仿真时肝脏内各部分结构的形变

较真实，需要根据它们自身力学特性的不同分开进

行建模。肝脏内部结构可以大致分为肝实质与肝内

脉管系统两部分。其中肝内脉管系统包括肝门静

脉、肝固有动脉、胆管、肝静脉系统等［12］。本文将肝

脏分成带有韧带的肝轮廓、肝静脉、Glisson系统等 3

部分结构来分别进行建模。其中Glisson系统由肝门

静脉、肝固有动脉、胆管等组成［12］。肝静脉与肝门静

脉尺寸较大，是肝脏内区域划分的重要依据，建模时

需要保持较高的准确性。

肝轮廓建模：由于肝脏病变类型与病变程度的

不同，肝脏可能有不同的外型。为了更好地根据医

学资料进行韧带组织的建模，在现有肝脏表面模型

基础上，依据医学图谱［13］中的肝脏解剖图使用

ZBrush软件对其进行轮廓修改。同时参考文献［12］

中的肝脏韧带解剖图，在肝脏模型表面添加了韧带

组织。图 1所示左边一列为肝脏解剖图，右边一列为

修改后肝脏的轮廓模型。

肝静脉建模：本文使用CT扫描三维重建技术［14-15］

生成的肝静脉模型。但是该重建技术生成的模型细节

过于丰富、网格分布不好、数据量较大。这不仅严重影

响手术仿真的实时性，而且过于微小的管道模型细节

也没必要显示。为此使用ZBrush与Maya软件对模型

微小细节进行修剪并重构模型整体网格。

Glisson 系统建模：肝门静脉建模流程与肝静脉

的一样。肝固有动脉与胆管的尺寸较小、分布复杂、

结构标识度低，因此根据医学解剖图谱［16］中的肝脏

血管解剖图使用3DMax软件进行快速估计建模。

1.2 肝脏外管道建模与其虚拟包络体生成

肝脏外管道建模：为了让仿真场景更真实，提升

仿真的沉浸感，在肝脏模型外增加了与其相连接的

管道模型。肝脏外管道模型并不是肝脏手术仿真的

主要关注点，因此可以根据医学图谱中的肠系膜上

静脉解剖图进行手动建模。

肝脏外管道模型是面模型，为了能够在仿真时

对其实施形变与切割，本文提出了虚拟体包络技术，

将面模型镶嵌在一个粗糙的体模型当中。该技术是

本文的创新点之一。当肝外管道模型建模完成后，

在体模型生成器中生成这些管道模型的虚拟包络

体。然后进行肝外管道模型与其虚拟包络体的组

装，接着将这些管道的边界限制条件设置在包络体

上。在仿真时，将肝外管道的力学特性赋予给包络

体，让以面模型形式存在的肝外管道根据“虚拟”的

体模型进行变形与切割，而虚拟包络体本身则设置

为不可见。图 2显示肝脏外管道建模参考图、肝外管

道模型及其虚拟包络体。

为保证形变的准确性与减少内存消耗，体模型

与面模型所包含区域应尽量保持一致。本文使用Xu

等［17］提出的方法生成包络体。该方法通过对距离场

实施偏移实现模型的修复和重建，可以生成与原模

型高度一致且水密的包络体。

1.3 肝脏模型组装

模型建好后，以肝脏轮廓模型为装配基准，将其它

模型依次导入到体模型生成器中进行组装。为将肝脏

内外各部分模型准确地组装在一起，根据解剖结构在

图1 肝脏解剖图与肝脏轮廓模型

Figure 1 Liver anatomical drawings and contour models
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各模型相连接部位设置装配定位点。在每次模型组装

前，将模型自身的坐标原点移动到相连接的装配定位

点处。组装完成后，设置各模型的颜色、透明度、边界

条件标识等。图3展示组装完成后的肝脏模型。

2 肝脏形变边界条件设置

为得到更准确的肝脏模型形变，不仅要解决肝

脏自身的弹性形变问题，而且要考虑肝脏边界条件

对肝脏形变的影响。目前已有很多关于肝脏弹性形

变的研究，但都没有考虑到肝脏的边界条件设置。

本文则根据肝脏在人体内部的实际连接限制情况设

置合理的边界条件，这也是本文的创新点之一。人

体内肝脏通过一些韧带与腹前壁、横膈、胃等结构相

连接［18］。其中肝脏通过弹性组织与其它弹性结构相

连接，同时由于这些弹性组织具有不同厚度，导致它

们自身弹性性能分布不一致。这些情况使肝脏的边

界限制条件非常复杂。虽然肝脏有复杂的边界连接

形式与连接弹性模式，但是在手术时，肝脏位于静止

的人体内，没有剧烈的运动变形。此时肝脏复杂的

边界连接形式可以简化为肝脏通过韧带组织与非弹

性组织相连接，因此可以在直接与肝脏相连接的韧

带组织上设置固定标志。体模型生成器具有在模型

表面设置固定点与固定区域的功能。本文根据文献

［18］中关于肝脏韧带的说明以及医学图谱［16］中肝脏

的解剖图示，在肝脏模型的韧带区域上设置了相应

的固定点标志。由于肝脏外的管道模型位于虚拟包

络体中，同时肝外管道的形变并不是关注点，所以根

据医学文献［13］中肠系膜上静脉解剖图，在包络体上

设置了近似的肝外管道边界固定标志。图 4 显示肝

脏模型上边界固定标志的分布，图中每个小球代表

一个边界固定标志。

3 双体素网格方法

在进行仿真时，为保持肝脏模型表面的变化细

节需要在高精度的体素网格上重建模型表面。但是

切割面只是由分段的切割平面组成，缺乏起伏变化

c：肝脏外管道模型 d：虚拟包络体

a：肠系膜上静脉解剖图 b：管道与包络体的组装结果

图2 肝脏外管道模型与其包络体

Figure 2 Extrahepatic duct model and its envelope body

a：肝脏以透明方式显示，虚拟包络体不显示

b：肝脏以不透明方式显示，虚拟包络体以透明方式显示

图3 肝脏模型

Figure 3 Liver models

图4 带有边界限制的肝脏模型

Figure 4 Liver models with boundary constraints
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的细节，并不需要在高精度的体素网格上重建。本

文提出一种创新的双体素网格方法，在不同尺度的

体素网格上对模型表面与切割面分开进行重建。其

中原始模型表面在一个精细体素网格中重建，而切

割面则在一个粗糙体素网格中构造。相邻体素之间

以“链接”相连。粗糙体素网格中的体素与精细体素

网格中的体素重合，前者体素的间距是后者的整数

倍。为了便于描述，将以体素为顶点、以链接为边的

立方体称为“双网格立方体”。为减少仿真的计算

量，体模型生成器预先对模型表面进行重建。重建

使用双轮廓算法，其过程如下：首先在精细体素网格

中计算模型表面与链接的交点和交点处的法线；然

后对每个包含相交链接的双网格立方体计算特征

点；最后对每个相交的链接将其交点与周围 4个双网

格立方体的特征点相连，形成 4个三角形。嵌入虚拟

包络体内的面模型保持原状，不需要重建。体模型

生成器还在粗糙体素网格之上构造更为粗糙的八叉

树网格，用于形变计算。八叉树网格立方体的尺寸

是粗糙网格体素间距的 2L倍，L为八叉树网格立方体

的等级。图 5 显示双体素网格与八叉树网格的构造

示意图。为了便于观看，图中的网格以二维方式展

示，实际的网格是三维结构。图中粗糙网格与精细

网格的体素间距之比为 2，八叉树网格立方体的最小

等级是1。

形变、切割和碰撞仿真在自主编写的手术仿真

器中运行。体模型生成器将双体素网格模型导出到

文件中。手术仿真器将该文件导入，然后进行仿真。

仿真过程中形变计算在八叉树网格中实施，而切割

和碰撞则在粗糙体素网格中实施。手术仿真器相关

的理论和算法设计将在后续论文中详细描述。

4 仿真结果与分析

体模型生成器和手术仿真器使用C++编写，图形

渲染使用OpenGL。操作系统为Windows 10 64bit专

业版。硬件环境为：Dell Precision 5820 工作站（Intel

Xeon W-2133 CPU，6 核，主频 3.6 GHz；32 GB 内存；

NVIDIA GeForce RTX 2080 Ti GPU），两个 Phantom

Desktop力反馈设备。

本文中肝脏模型的尺寸为 227.2 mm×142.8 mm×

118.9 mm。仿真场景主要包括肝脏轮廓模型、肝脏

内外管道模型、外管道的虚拟包络体等。其中肝脏

内外管道模型为面模型，肝脏轮廓模型与虚拟包络

体为体模型。仿真时肝脏模型与管道模型的杨氏模

量分别为 7 kPa和 10 kPa，泊松比均为 0.33，密度均为

1 050 kg/m3。表1为仿真模型的网格参数信息。

为了比较双体素网格结构与文献［7］的单体素网

格结构的仿真效果，本文设计了两个使用同一个肝脏

模型的仿真场景。场景1采用本文提出的双体素网格

结构，粗糙网格与精细网格的体素间距之比为2，模型

尺寸与粗糙网格的体素间距之比为100。场景2采用文

献［7］中的单体素网格结构（即粗糙网格与精细网格的

体素间距之比为1），模型尺寸与体素网格的体素间距

之比为170。此处使用170而不是200是因为设置成200

时仿真帧率太低，不能满足力反馈连续性要求。使用

170并不影响比较的结果，因为使用200时仿真帧率更

低。表2显示两个场景中体素网格的具体参数。表3显

示两个场景中八叉树网格的信息。

精细网格的链接 粗糙网格的链接

精细网格的体素

精细网格上的
双网格立方体

粗糙网格的体素

粗糙网格上的
双网格立方体

不同等级下的
八叉树网格
模型表面网格

图5 双体素网格和八叉树网格的构造

Figure 5 Construction of two-level linked voxel grids and octree mesh

模型

肝脏轮廓

静脉

门静脉

肝内胆管与动脉

肝脏外管道

虚拟包络体

表面顶点

402 541

168 423

262 309

136 176

183 392

155 731

表面三角形面片

459 410

205 826

317 762

172 044

186 080

177 302

模型类型

体模型

面模型

面模型

面模型

面模型

体模型

表1 各仿真模型数据

Table 1 Data of simulation models

网格级别

场景1

精细

粗糙

场景2

精细

粗糙

体素分辨率

201×135×133

101×68×67

171×115×113

171×115×113

体素

1063 819

146 719

663 902

663 902

链接

109 532

426 053

78 889

1 951 895

双网格立方体

109 212

132 895

78 626

624 562

表2 不同场景中的体素网格数据

Table 2 Voxel grid data in different scenes
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图6显示场景1中肝脏模型的各种网格结构。图7

左边一列为利用双体素网格方法重建的肝脏模型表面，

右边一列为原始肝脏模型表面，可以看出精细体素网格

能很好地重建模型表面。图8显示在场景1中进行形变

切割仿真过程的若干时刻画面截图，上面一行中肝脏以

透明方式显示，可以看到其内部的结构，下面一行中肝

脏以不透明方式显示。从图8中可以看出镶嵌在肝脏

中的面模型和镶嵌在虚拟包络体中的面模型都可以形

变和切割，并且其效果与肝脏的形变和切割始终保持一

致。图9展示两个场景的仿真帧率（FPS）随时间的变化

情况。从图9中可以看出：在非切割时刻，场景1的仿真

帧率大约是场景2的2倍，而在切割时刻，场景1的最小

仿真帧率比场景2的要高。这说明本文提出的双体素

网格可以有效地提高仿真的运行速度。对于场景1而

言，非切割时刻的仿真帧率从大约210 Hz下降到大约

170 Hz，完全满足视觉连续性的30 Hz的要求。仿真所

用的时间步长是3 ms，因此也基本上满足实时性的要求。

虽然仿真帧率与力反馈连续性要求的1 000 Hz还有较

大的差距，但通过局部力反馈模型和反馈力插值技术仿

真系统依然可以较好地满足力反馈连续性的要求。在

切割时刻两个场景的仿真帧率均急剧下降。虽然此时

场景1的仿真帧率高于场景2，但提高幅度较小，并且最

低仿真帧率只有20~30 Hz。因此如何提高切割时刻的

仿真帧率将成为我们未来研究的重点。

仿真场景

1

2

顶点

3 695

2 657

2级立方体

2 352

0

3级立方体

79

1 868

表3 不同场景中的八叉树网格数据

Table 3 Octree grid data in different scenes

c：2级八叉树网格 d：3级八叉树网格

a：粗糙体素网格 b：精细体素网格

图6 肝脏模型的各种网格结构

Figure 6 Various grid structures of the liver model

图7 肝脏模型表面网格质量比较

Figure 7 Comparison of the qualities of the liver model surface meshes

图8 肝脏模型形变切割仿真

Figure 8 Deformation and cutting simulations of the liver model

第1期 高海国,等 .虚拟肝脏重建与形变切割仿真 -- 75



5 结 语

本研究实现了虚拟肝脏模型的形变和切割仿

真，肝脏模型包含了内外管道模型以提高真实感。

为了使在肝脏外部的管道模型可以形变和切割，本

文提出了虚拟体包络技术，将外管道模型镶嵌在形

状近似的虚拟包络体中。本文还根据实际的解剖结

构为肝脏模型设置在人体内部的边界限制条件。针

对切割面缺乏变化细节的特点，提出了双体素网格

法，在精细体素网格中重建模型表面，而在粗糙体素

网格中构造切割面。仿真实验表明：虚拟体包络技

术不仅能保证对外管道模型实施形变和切割仿真，

而且其形变和切割效果与肝脏模型保持一致；基于

解剖结构的边界限制条件使肝脏的形变表现更真

实；双体素网格法能在保持仿真精度不变的前提下

有效提高仿真速度。但是仿真实验也表明在切割时

仿真帧率显著下降，不能满足实时性要求，未来仍需

要对切割时仿真帧率的提升进行研究。
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图9 形变切割仿真时帧率随时间的变化

Figure 9 Change of frame per second with time during
cutting simulation
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