
前 言

经皮穿刺介入诊断和治疗是现代临床医学中常

用的一种方法。手术针或针状的工具刺入软组织

中，到达预定的靶点，以实现取样、植入、刺激等目

的。常见的临床应用包括组织活检、局部麻醉、血样

抽取和神经外科手术等［1-2］。在此过程中，靶点定位

与穿刺的准确性将直接影响诊断准确性和治疗的成

功率。此外，穿刺过程中，靶点或穿刺路径可能很靠

近其它重要组织和器官，这时穿刺的准确性就显得

更为重要。临床研究发现，引起软组织穿刺误差的

原因有：成像设备分辨力限制、图像坐标偏差、靶点

确定不准、人为误差，以及随着组织变形和针体挠曲

带来的靶点运动误差［3-5］。为了提高穿刺的准确性，

人们进行了各种尝试。开发实时可视化设备［6］，以定

位和跟踪靶点；用机械代替人手以消除由于疲劳、手

部抖动等引起的人为误差［7］等。然而，技术、费用、辐

射、设备适应性等问题限制了实时自动靶点跟踪穿

刺的应用。这样，分析预测穿刺过程中靶点误差并

进行修正就成为了一种可行而有效的方法。

本文对手术针穿刺软组织交互建模技术的研究

进行综述，归纳了前人在穿刺力，穿刺偏移方面的本
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Abstract: Needle insertion into soft tissue has increasing application demand in clinic medicine. However, the insertion

errors due to needle- tissue interaction and tissue complexity may affect the operation quality. In the paper, the current

research status of modeling technology for needle insertion into soft tissue was introduced from two aspects, needle

insertion forces and needle insertion errors. All the researches showed that the axial force of a needle during insertion is the

composition of different forces, such as stiffness force, frictional force and cutting force. Needle insertion errors were

mainly caused by needle deflection and tissue deformation. Currently, various mathematical and finite element models of

the insertion process were put forward to improve the accuracy of insertion by predicting the insertion forces and errors, and

optimizing the needle design and insertion techniques. The insertion techniques developed based on current models were

briefly reviewed in the paper, providing references for the research and application of soft tissue insertion.
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构模型和分析结果，从而为穿刺软组织的研究提供

参考。

1 穿刺力的建模研究

了解穿刺力对于精准穿刺极为重要。好的穿刺

力模型可用来鉴别穿刺的组织，并为机器人辅助穿

刺控制提供参照，以减少组织变形和手术针挠曲，提

高穿刺精准度和手术成功率。

在手术过程中，可能需要刺破并穿过不同的组

织，如皮肤、肌肉、脂肪和结缔组织等，穿刺每种组织

的力都是不同的，图1所示就是在穿刺针植入和抽出

过程中穿刺力随时间变化的关系［8］，可以看到在植入

过程中，穿刺力出现了多次峰值。

Simone 等［9］研究了穿刺猪肝脏时针的受力情

况。以肝脏包膜被刺破为准将穿刺分为刺破前和刺

破后两个过程。在刺破前，穿刺针主要受到肝脏由

于组织变形而产生的刚性力 fstiffness ；刺破后，针在组

织中运动，主要受到轴向切割力 fcutting 和磨擦力

f friction 。总体穿刺力 fneedle 为：

fneedle(z)= fstiffness(z)+ f friction(z)+ fcutting(z) （1）

式中，z为针尖位置。如图 2所示，刚性力发生在 a阶

段，切割力和磨擦力发生在 c阶段。可以看到，随着

包膜的刺破，肝脏表面迅速回弹，这将导致刚性力迅

速减小，出现一个峰值。

经过进一步研究，作者采用二阶多项式来拟合

刚性力得到：

fstiffness = a1z + a2 z
2 （2）

摩擦力 f friction 部分，作者采用修正Karnopp 摩擦

模型得出：

f friction(ẋ,Fa)=
ì

í

î

ïï
ïï

Cn sgn(ẋ)+ bnx                       ẋ≤-Δv/2
max(Dn,Fa)                                -Δv/2 < ẋ≤0
min(Dn,Fa)                                      0 < ẋ≤Δv/2
Cp sgn(ẋ)+ bnx                       ẋ>Δv/2

（3）

其中，切割力 fcutting 假设为常数。

图3所示为该受力模型与实际穿刺受力对比，可

以看出，二者曲线整体形貌相似，但仍旧存在较大差

异。作者认为差异主要由于肝脏组织形状和内在结

构不同引起。因此构建用于运动控制的可靠模型还

需要进一步努力。

Dimaio等［10］采用实验的方法研究穿刺明胶时穿

刺力和组织变形间的关系，研究发现沿针杆力分布

如图 4所示。这种分布说明穿刺力可以分为沿针杆

的均布力和针尖处的集中力。研究还发现，随着穿

刺速度增大，均布力增大而集中力保持稳定，这与

Simone等［9］的研究结果一致。

Okamura 等［11］还就不同针尖形貌和直径针穿刺

肝脏时的穿刺力进行了研究，研究发现随着针直径

的增加，穿刺力增加，偏向力与轴向力比值减小；斜

角针尖由于其不对称性偏向力比明显大于对称

针尖。

图1 手术针穿刺肝脏时穿刺力随时间分布

Fig.1 Insertion force changing with time during needle insertion
into liver

a: Pre-puncture b: Puncture c: Post-puncture
图2 穿刺过程中不同阶段手术针与组织表面位置

Fig.2 Locations of tissue surface and needle at different stages of
needle insertion

图3 穿刺模型与两种穿刺实验受力对比图

Fig.3 Force in needle insertion model and two insertion experiments
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日本早稻田大学 Kobayashi 等［12］对针刺肝脏过

程中的摩擦力进行了研究，提出了一种摩擦力与速

度关系模型。将摩擦力分为高速摩擦和低速摩擦两

部分，各自用不同的公式来表述：

F friction ={A ln(v)+ B + Cvt          v < 1.5
Fs + Cvt                                                 v ≥ 1.5

（4）

式中，v为穿刺速度，A、B、C为常数。

加拿大西安大略大学Abolhassani等［13］研究了不

同旋转进针策略对穿刺力和变形的影响，包括：不旋

转、单方向旋转、90°往复旋转、30°往复旋转、10°往复

旋转和沿X或Y向旋转保证弯矩接近为 0。研究发

现，沿X或Y向旋转保证弯矩接近为0时的穿刺力最

低，刺破组织前的组织变形也最小；而不旋转效果

最差。

Misra等［14］研究组织断裂机理、组织力学性能以

及穿刺针尖偏角对穿刺针轴向力和横向力的作用，

并通过有限元分析，推断较小针偏角和较大组织弹

性会增加针尖受力。Carra等［15］建立了穿刺多层组织

的模型，其中刚度力采用了Hunt-Crossley模型，摩擦

力采用了Dahl摩擦模型，切割力为与组织性能相关

的常数，并采用分段函数对穿刺力进行表达。Mah-

vash等［16］首次采用断裂力学的方法分析针刺软组织

的力学特性，针尖处应变能超出断裂韧性时，裂纹会

突然拓展，从而刺破组织被膜，分析认为提高穿刺针

进给速度可以降低穿刺力峰值和组织变形。

总之，生物组织的穿刺过程极为复杂。穿刺力

的大小不仅与组织结构和力学性能有关，还受到穿

刺针结构外形以及穿刺策略的影响。构建能可靠用

于穿刺运动控制的准确穿刺力模型还需要进一步的

研究。

2 穿刺误差的建模研究

穿刺误差产生的主要原因是组织变形和针体挠

曲。对于组织和针体的准确建模可用误差的预测和

补偿，建立实时准确的控制系统，这将极大的提高机

器人辅助穿刺手术的成功率。

由于生物软组织普遍具有非线性、黏性、非均质

性和各向异性，使得生物组织的变形和建模研究非

常复杂［17］。非线性是指组织应力应变非直线关系，

即变形不是正比于受力；黏性意味着组织性能随时

间而变化；非均质性和各向异性分别表示组织性能

与组织的部位和方向有关。为此，人们采取了各种

物理与数学的建模方法，进行了各种活体和离体的

测试实验，以测试组织的生物力学性能，建立适合的

力学和有限元模型［18］。然而，到现在还没有一个准

确的模型能完美地描述以上特性。目前最为常用的

穿刺模型有弹簧质点模型和有限元模型。弹簧质点

模型计算可迅速用于实时控制，但计算精度较低；有

限元模型计算较为准确，但计算成本较高，难于应用

在实时控制［19-20］。

Dimaio等［21-23］进行了针刺软组织变形的仿真研

究，他们建立了一个实触觉模拟系统，该系统可以同

时测试穿刺过程中的视觉和触觉的变化，通过将测

试所得的受力情况施加在有限元模型结点上，就可

以对组织变形进行预测。图 5显示的就是由于组织

变形所引起的靶点偏移。

图4 沿针杆受力分布预测图(穿刺速度为1 mm/s)
Fig.4 Predicted force distribution along needle shaft with the

insertion speed of 1 mm/s

a: Before insertion b: Insertion c: Insertion finished
图5 针刺软组织靶点偏移仿真

Fig.5 Simulated target point offset during needle insertion into soft tissue
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Alterovitz等［24-26］建立了一种二维有限元模型以

模拟前列腺近距离放射治疗时针植入的过程。其模

型将前列腺组织、包膜和周围脂肪分别简化为线性

均质材料，其力学性能参数采用Krouskop等［27］的实

验数据。以穿刺力做为模型单元的边界条件，并假

定在刺破包膜时针尖需要额外的作用力。在模拟

中，他们考虑了由于组织变形引起的植入不准（图

6）。他们研究了植入误差与植入深度、针尖锋利度、

针杆摩擦、穿刺速度以及病人组织性能差异间的关

系，并发现穿刺更深或采取更锋利、摩擦力更小的针

能减小植入误差；高的穿刺速度也有利于减小误差，

但过高的穿刺速度可能会引起其它问题；病人的组

织差异对植入误差的影响较小。

a: Prostate with target implant location b: Needle insertion c: Needle reached target

d: Seed implanted at target e: Needle extraction f: Seed placement error

图6 前列腺近距离放射手术的二维超声引导针穿刺仿真

Fig.6 Simulation of needle insertion based on two-dimensional ultrasound image of brachytherapy for prostate

针体的挠曲是穿刺误差的另一个重要原因。穿

刺过程中针尖周围和针体两侧的组织压缩，由于组

织的不均匀性和针尖的不对称性以及其它的干扰因

素，会产生不平衡的组织反力，导致针体的挠曲和变

形。当针体的刚性较低时，这种挠曲的影响就尤为

明显。

Okamura等［11］研究穿刺针几何结构对针体挠曲

的影响，研究显示小直径和斜角针尖会引起更大的

挠曲变形，而对称针尖如圆锥或棱锥针尖产生的挠

曲比较小。Kataoka等［28］构建一种斜角针穿刺挠曲的

模型。在模型中，假定对于相同直径的穿刺针，在刺

入组织的针体部分，单位长度上受到的偏转力W(d)

是一定的，则针体的挠曲可以表示为刺入长度的函

数：

g(l,d)=
W (d)
24EI

[l4 - 4lin(l
2
in + 3linlout + 3l 2

out)l +

lin(3l 3
in + 12l 2

inlout + 18linl
2
out + 8l 3

out)]
（5）

式中，l为针的长度，lin和 lout分别为刺入长度和剩余长

度。E为杨氏模量，I为针横截面的惯性矩。作者用

X射线成像测定了针刺猪臀肌组织针体挠曲，并与模

型进行了对比。对比发现二者偏移形貌一致，但预

测挠曲小于实际值。该模型没有考虑组织性能、针

尖形貌等影响，因此适用性较低。Webster等［29］采用

5°、25°、40°、60°和80°五种不同斜角的穿刺针进行实

验，实验发现减小针尖斜角有助于减小针体的挠曲，

但斜角的大小对轴向力的影响不大。

近年以来，学者们更多地使用更为复杂的模型

或有限元分析来预测和改善靶点的偏移［30-32］。Datla

等［33］基于功能原理建立了针体偏转的预测模型，该

模型能较为精确地预测斜角针尖柔性针穿刺组织时

的偏转力和偏转位移。并依据此模型采用在偏转方

向反向施加磁力作用的方法辅助穿刺，有效地减小

了穿刺针的偏转（图7）。

Oldfield等［34］采用三维有限元准静态仿真模型进

行分析（图8），发现采用多体针分部进给或往复进针

的穿刺方式与直线进针相比，靶点的位移误差更小。

国内对于穿刺过程的研究起步较晚，但发展很
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快［35-38］。近年来，我国学者也就穿刺过程提出各种力学

模型。哈尔滨工业大学的孙银山等［39］提出泛化进针力

模型，将刚性力进行分解，并分别采用 Maurin 模型和

Simone 模型进行分析，在分析猪肝组织结构和力学特

性的基础上提出了机器人辅助进针策略，它主要包括

两点：一是在穿刺针进入肝脏瞬间，机器人自动停止进

针, 待软组织松弛片刻后，再以减半速度继续进针；二

是在穿刺针进入肝脏后，如果进针力超出猪肝力模型

中的“临界线”，机器人立即停止进针，待排除异常后再

继续进针。北京航空航天大学的轩新想等［40］基于

Okamura提出的穿刺力模型，将修正的 Karnopp模型应

用到缝针刺入角膜组织的力学特性研究。清华大学的

高德东等［41］提出一种对软组织变形分析的准静态有限

元法，在ANSYS 中采用重叠单元法创建了软组织变形

的二维和三维准静态有限元模型。天津大学的Wang

等 [42]和 Jiang 等[43]对穿刺力和靶点误差进行了研究，建

立了穿刺过程的数学与有限元模型。

3 结语和展望

本文对当前手术针穿刺软组织建模技术的研究

进行综述，归纳了前人在穿刺力，穿刺偏移方面的本

构模型和分析结果。研究一致表明：穿刺力是几种

性质力共同作用的结果；刺破时力会突降，形成一个

峰值；摩擦力随刺入深度增大而增大。针体挠曲和

组织的变形会影响穿刺的精度，通过合适的模型可

以对穿刺误差进行控制和补偿。

目前主要的难点在于：（1）如何在活体手术中准

确实时获得针与组织交互作用情况，如穿刺力和针

与靶点的位置；（2）如何测定和建立更为准确的组织

模型；（3）如何简化计算模型使其在保持足够精度的

同时能应用于实时控制。

尽管还存在很多难点，但可以看到，对于穿刺软

组织的研究已经获得了很多成果。相信随着研究的

进一步发展，在不久的将来，就可

以开发出实时机器人控制穿刺系

统，这将更好地服务于医疗事业，

给更多病人带来福音。
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