
前 言

随着集成电路与微电子产业的发展，植入式传

感器设备越来越多地应用于人体。根据电子设备的

功能，这些设备大致可以分为两类：一类是用来监测

或者记录正常或者非正常生命体的生理生化参数的

电子设备，如植入式血糖仪、胶囊胃镜等；另外一类

是向生物体或人体内部传递信号，用来控制或者提

高非正常生物组织功能的辅助设备，如神经刺激器、
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【摘要】微型植入式医疗电子设备是一种长时间埋于人体，用于监测生理特征的微型医疗器械。为了研究微型植入式医疗

电子设备如何利用电信号实现植入物与体表检测设备的通信，并分析信号传导机制，本研究利用数学建模的方法，通过设

定合理的边界条件和假设，建立微型植入式医疗电子设备体导通信信道模型。为了验证体导通信信道模型的解的准确

性，建立了等效的数值解模型，通过分析体导通信信道模型和数值解模型的结果，发现两种模型的误差小于1%。为了验

证体导通信信道模型与实验结果的一致性，选用文献中的实验数据来进行验证，通过对比实验结果与体导通信信道模型

计算结果，发现体导通信信道模型的解和实验结果误差小于4 dB，具有良好的一致性。因此，体导通信信道模型的解是准

确的，体导通信信道模型与实验也有较好的一致性。
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Abstract: Miniature implantable medical electronic devices are a kind of miniature medical equipments embedded in human

body for a long time and used for monitoring the physiological characteristics. In order to study how to use electrical signals

to realize the communication between the implanted device and the detection equipment on the body surface, and to analyze

the signal transmission mechanism, mathematical modeling method is used to establish an intrabody conduction

communication channel model of miniature implantable medical electronic device by setting reasonable boundary conditions

and assumptions. An equivalent numerical solution model is also established for verifying the accuracy of the solution of the

proposed model. The analysis on the results of intrabody conduction communication channel model and numerical solution

model shows that the error between them is less than 1%. Moreover, the experimental data in the references are selected to

verify the consistency of the intrabody conduction communication channel model and the experimental results. By comparing

the experimental results and model calculation results, it is concluded that the error between the solution of the model and the

experimental results is less than 4 dB, with good consistency. The solution of the model is proved to be accurate, and there is

a good consistency between the model results and the experimental results.

Keywords: miniature implantable medical electronic device; signal transmission mechanism; intrabody conduction
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人工视网膜及耳蜗等［1-2］。这些设备除了能长时间、

不间断地监测自然状态下机体的生理参数外，还可

以有效地辅助受损机体（组织或器官）的正常工作，

更重要的是这些设备均植入在机体内部，使用无线

的方式与体表设备实现信号交流，这不但有效减少

对机体的二次损伤，而且能有效降低外部因素对设

备的干扰，使得获取的信号具有更高的信噪比。此

外，在神经调控系统中，植入式传感器设备能稳定地

产生刺激与控制信号，从而保证调控设备能准确地

响应刺激指令，更有利于损伤功能的恢复和病情的

控制。因此，植入式传感器设备的发展将会极大地

促进现代医学的发展，特别是神经刺激方面的发展。

设备实现信息交互是设备实现控制与采集信号

传递的重要功能之一。常用的通信方式有两种：有

线通信和无线通信。有线通信利用通信连接线连接

植入式设备与外界设备，实现信号的传输［9］。有线通

信系统中，通信数据线必须穿透组织，刺破皮肤，这

不但会诱发机体感染，在机体活动时还会引起大量

的噪声，降低通道信噪比。无线通信包括电磁耦合

通信［10］、射频通信［11-12］和人体通信［13］。电磁耦合通信

与射频通信由于带宽很宽，通信时具有较高的通信

频率，从而具有较高的通信速率。由于电磁耦合通

信与射频通信需要较高的通信频率，在高频环境下，

通信信号会受到组织的高频闭性影响，导致传输通

道信号衰减变大；同时由于高频辐射作用对生物体

或人体组织具有较大的损伤，并且高频铜线通信线

圈或通信天线较大，需要较大的放置空间，损伤较

大。因此，电磁耦合通信与射频通信在推广应用中

受到极大的限制，特别是脑部植入式设备，如深层神

经调控、人工耳蜗等。电流耦合型人体通信利用人

体组织作为信号传输介质［14］，避免复杂连接线带来

的干扰；同时由于信号直接和人体耦合，无需考虑通

信线圈或通信天线的放置空间，且电流耦合型人体

通信的通信频率都在 1 MHz以下，辐射很小，对组织

的影响也非常小，因此它对植入式设备的放置位置

没有太多的限制。

本研究使用数学建模的方法建立植入式设备电

信号传输信道模型，以研究微型植入式医疗电子电

信号在人体信道中的传播机理；并使用数值解模型

在相同的边界条件下求解，以验证植入式设备电信

号传输信道数学模型解的准确性；最后选用猪脚作

为实验样本开展植入式设备电信号传输信道数学模

型的一致性验证。

1 信号传导数学模型

为分析微型植入式设备发射出的注入电流信号

在人体内部的信号扩散情况；根据容积导体理论，使

用数学建模的方式，结合 Maxwell经典电磁理论，建

立微型植入式设备电信号传输信道数学模型。当设

备向人体注入电流信号后，信号以人体组织层（肌

肉、脂肪、皮肤）为传导介质实施信号传输。在传输

过程中，通过获取人体内部及表面不同空间位置感

应电势的强度，以此来分析信号源点到检测位置处

的信道的衰减特性与频响特性。

根据容积导体理论，将研究区域手臂和腿部简

化成一个长度为 h，最大半径为 rN 的多层圆柱体

( )r, θ, z ，一对点电极放置在圆柱体内部作为植入式装

置 ，其 位 置 分 别 为 ( )r0, θ0, z0 （正 电 极 位 置）和

( )r0, θ0 + π, z0（负电极位置）。多层圆柱体从内向外

不同圆柱的半径为 r1, r2,⋯rN - 1, rN，其中，r1 表示最内

层圆柱体半径，rN 表示最外层圆柱体半径。为降低解

析解模型的计算复杂度，假定研究区域组织的电生

理特性是各向同性的，因此，不同层的组织电导率可

以表示为 σ1, σ2,⋯, σN - 1, σN，介电常数可以表示为

ε1,ε2,⋯εN - 1, εN。

在准静态电磁场中［16］，标量电势φ的梯度为矢量

电场E，电势与电场的表达式为：

E = -∇φ ( )R （1）

其中，R表示容积导体的空间标量。

通过欧姆定律，可以得到电流分布 J：
J = σ͂E （2）

其中，σ͂表示介质的复电导率，σ͂ = σ + iε0εr。在准静

态电磁场中，场中电流分布可以表示为感应电流分

布和施加电流分布的叠加，可以得出：

J = J0 + Jimpressed （3）

其中，J0 表示感应电流分布，Jimpressed 表示施加电流

分布。

在准静态电场中，∇∙J = 0，得出：

∇∙( )∇φ ( )R = -
∇∙Jimpressed

σ
（4）

其中，∇∙Jimpressed = -
I

4π
，I表示微型植入式医疗电子向

机体内部注入的电流强度。

根据矢量场格林函数公式［17-18］，在各向同性均匀

容积导体中，有：

1

r

∂

∂ ( )r
∂φ

∂r
+

1

r2

∂2φ

∂θ2
+
∂2φ

∂z2
=-

I

4πσ͂
δ ( )r-r0 δ ( )θ-θ0 δ ( )z-z0

（5）
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其中，δ表示格林函数。

根据 δ函数的傅里叶级数展开方式，有
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∞ sin ( )mπz

h
sin ( )mπz0

h

（6）

其中，ℵsn表示径向函数；h表示容积导体的长度。

1.1边界条件

在容积导体理论基础上，为求解该模型，模型需

满足准静态容积导体的边界条件［13，15］：
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ï

∇2ℵsn ( )r | r0 = 0

∂φ ( )r, θ, z

∂r
|r = r0

= 0

φs ( )r +
s , z = φs ( )r -

s , z

Js ( )r +
s , z = Js ( )r -

s , z

（7）

其中，φs 表示第 s 层感应电势；Js 表示第 s 层感应电

流；r +
s 与 r -

s 分辨表示第 s层边界 rs的左边和右边。

在模型求解中，考虑到无穷远容积导体两端电

势趋近于0，为此本研究假设：

{φ ( )r, θ, z |z = 0 = 0

φ ( )r, θ, z |z = h = 0
（8）

1.2源点信号模型

在微型植入式医疗电子医疗系统中，人体被视

为一个通信导体；在不同的通信频率下，组织表现出

不同的阻抗（电阻+电容）值。微型植入式医疗电子

将需要传输的数字信号加载在不同频率的载波信号

中，通过电流的形式注入人体体内，实现信号传输。

本研究中，注入源点信号电流强度可以表示为：

I =

ì

í

î

ïï
ïï

20 mA, 源点正极

0, 其他

-20 mA, 源点负极

（9）

注入的电流信号在不同频率作用下，在人体内

部或体表会产生感应电势，接收端通过检测接收点

的感应电势变化，从而实现信号传输。

2 实验验证及结果分析

为验证模型解的准确性和模型的性能，本研究

设计了数值解来验证解析解的准确性，使用文献数

据来验证模型的性能。

2.1初步验证

为验证模型解的准确性，本研究选用 COMSOL

Multiphysics 5.3数值仿真软件建立数值解验证模型，

模型中组织电参数选用 100 kHz 下人体组织（骨骼、

肌肉、脂肪、皮肤），几何参数见表 1。同时设定两个

模型具有相同的边界条件。比较不同距离下，频域

内的信道衰减情况。

图 1 中 d 表示电极头到接收电极最近边缘的距

离 ；虚 线 表 示 使 用 本 研 究 提 出 的 数 学 模 型 在

MATLAB 中计算得到的计算结果；实线表示在

COMSOL Multiphysics 5.3 中，使用数学模型中的几

何参数与组织电参数建立有限元模型，实施仿真得

到的仿真结果。由图 1可知，两组模型的解的结果具

有很好的一致性，模型的误差也小于1%，因此模型的

解是准确的。

2.2 实验验证

本研究选用 2根长 22、24 cm，且带有关节的猪腿

来验证模型的一致性。验证中，信号源使用一根长

250 mm、直径 1 mm、顶部成圆锥形、圆锥高 5 mm 的

纯银银针（银纯度：99%）作为内部信号源。为了模拟

点源场环境，本研究将银针 240 mm 用玻璃导管包

围，以实现信号隔离，仅保留头部 5 mm 高圆锥裸露

作为信号源，尾部 5 mm长裸露作为信号接入点［14-15］。

同时为了保证表面电极完整的贴合度，保证电极与

皮肤具有稳定的电阻抗，先完全去除猪脚表面的毛，

信号源

24e-3

骨骼

20e-3

肌肉

26e-3

脂肪

29e-3

皮肤

32e-3

表1 数值解验证模型几何参数（m）

Table 1 Geometric parameters of numerical solution
verification model (m)

图1 模型解的验证分析

Figure 1 Verification analysis of model solution
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并用酒精去除表面的泥垢。选用网络分析仪

（4395A, Agilent Technologies, Santa Clara, CA, USA）

的网络分析功能来实现信号通路分析。同时为了保

证发射端与接收端信号的完全隔离，避免两端共地

问题的发生，选用差分探头来实现两端隔离（1141A,

Agilent Technologies, Santa Clara, CA, USA；1142A,

Agilent Technologies, Santa Clara, CA, USA）（图2）。

为了获取复杂猪脚的组织结构近似参数，通过

等比例缩放估算的方式得出两个样本的参数（表 2）。

通过查阅文献［19-21］获得猪的组织电参数，并将参

数带入到模型中进行运算。通过比较实验结果与模

型计算结果来验证模型的一致性。图 3 表明模型计

算结果与实验结果具有高度的一致性，在频域范围

内，模型的计算结果与实验结果间的误差均小于4 dB，

因此，本研究的模型是可行的。

图2 实验布局图

Figure 2 Layout of experiment
L表示电极头到关节处的距离
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图3 模型计算结果与实验结果对照分析

Figure 3 Comparison of model calculation results and
experimental results

路
径

损
耗
/dB

-10
-12
-14
-16
-18
-20
-22
-24
-26
-28
-30

路
径

损
耗
/dB

-10
-12
-14
-16
-18
-20
-22
-24
-26
-28
-30

误
差
/dB

12
11
10
9
8
7
6
5
4
3
2100k 200k 300k 400k 500k 600k 700k 800k 900k 1M

频率/Hz

b：50 mm距离结果对照

c：60 mm距离结果对照

路
径

损
耗
/dB

-10
-12
-14
-16
-18
-20
-22
-24
-26
-28
-30100k 200k 300k 400k 500k 600k 700k 800k 900k 1M

频率/Hz
a：40 mm距离结果对照

样本

1

2

组织

骨骼

肌肉

脂肪

皮肤

源点

骨骼

肌肉

脂肪

皮肤

源点

半径 r（m）

d=40 mm

26.63e-3

41.85e-3

46.89e-3

49.1e-3

35.80e-3

26.73e-3

42.45e-3

46.18e-3

48.38e-3

36.00e-3

d=50 mm

26.63e-3

40.85e-3

45.41e-3

47.43e-3

34.8e-3

26.73e-3

41.25e-3

44.87e-3

46.95e-3

35.00e-3

d=60 mm

26.63e-3

39.03e-3

43.65e-3

45.76e-3

33.83e-3

26.73e-3

40.05e-3

43.51e-3

45.51e-3

34.00e-3

表2 样本参数估算

Table 2 Sample parameter estimation
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3 讨 论

在前期研究中，通过实验的方式获得了植入式

医疗电子信号在机体内部信号传输情况［14］；虽然实

验结果展示了信号在机体内的扩散现象，但缺少一

个系统的理论依据支持。为了给出一套完整的理论

体系，本研究建立了该理论模型；在模型的验证时，

使用了文献［14］获得的实验数据，虽然结果在变化

趋势上展现了较好的一致性，但与实际应用于人体

还存在一定的差异，考虑到该技术目前还处于研究

阶段，根据医学研究准则，使用动物进行初步验证是

合理且可行的。未来的研究将考虑设计无创人体植

入式进行实验验证。

在建立数学模型时，为了简化模型的建模工作

量，对机体组织各向同性进行模型的简化。考虑到

人体组织由于生长纤维的原因，其横向和切向存在

一定的差异［22-23］，为此下一步研究将继续考虑组织特

性。此外，为了保证数学建模的便捷性以及能顺利

地设定模型的边界条件，在建模前，还对机体几何结

构作了进一步的简化，这必然会造成模型具有一定

的误差，在后面模型修正中，将重点考虑模型的补偿

修正。

在模型验证方面，关于点源场信道传输模型的

验证，也仅仅验证了距离上的变化，对于其他空间位

置上信息［24-25］（深度、偏差角等）并未做较深入的研

究。未来将继续开展更全面的多维度的研究。

4 结 论

为了分析点源场植入式电信号在人体内信号的

分布情况及信号的传输机理，本研究利用数学建模

的方法，通过设定合理的边界条件和假设，建立点源

场的植入式信道模型。为了验证模型的解的准确

性，本研究建立等效的数值解模型，通过分析两个模

型的结果，得出模型的解是准确的；为了验证模型与

实验结果的一致性，本研究选用了文献中的数据来

进行验证，对比实验结果和文献，结果发现模型的解

和实验结果具有极好的一致性，模型是可行的。
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