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基于混合拓扑填充球模型的子宫软组织形变模拟方法 

姜 杉 1，宋雨菲 1，杨志永 1，曾 静 2 

(1. 天津大学机械工程学院，天津 300350；2. 天津市中心妇产科医院妇瘤科，天津 300071) 

摘 要：软组织形变模拟是虚拟手术领域中最为重要的研究内容之一．对于子宫等具有复杂生理结构的人体器官而

言，实现其形变建模并达到模拟的实时性要求是目前存在的挑战．为了解决上述问题，本文提出了一种具有混合拓

扑结构的填充球形变理论，构建了面向子宫等复杂生理结构器官的形变建模方法，实现了子宫肌瘤剔除手术背景下

的子宫形变模拟．首先，提出了改进的填充球模型，针对器官部位几何表面的差异性，不同于以往单一拓扑的连接

方式，设计了包含四面体拓扑和依据中轴线拓扑的混合填充球结构，并综合考虑子宫生理特性与手术特点，进行了

形变模型区域性与软组织特性的细节化设计．在此基础上，提出了一种基于度量张量剖分方法的四面体拓扑填充球

结构的建模方法，结合中轴线的提取，分别建立了相应子宫部位的拓扑结构，从而构建出完整的子宫填充球模

型．通过 OpenGL 编写了子宫形变的虚拟环境，并结合 3D Systems 公司的 Touch 力反馈设备搭建子宫形变模拟平

台，实现了子宫软组织的模拟变形．最后，设计与开展验证实验，测试子宫形变模拟的效果及实时性；另一方面，

搭建了一套测量真实软组织形变数据的实验平台，对本研究实现的虚拟形变与真实软组织形变进行对比．实验结果

表明：虚拟子宫形变的画面刷新频率集中在 40～60 Hz 范围内，满足了手术训练的实时性要求；在软组织所受作用

力小于 3 N 的情况下，两者形变位移的最大差异为 0.117 mm，同时形变模拟效果符合真实软组织在外力作用下的整

体变形趋势． 
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Simulation Method for Uterus Soft-Tissue Deformation Based on  

Filled-Sphere Model with Hybrid Topology 

Jiang Shan
1，Song Yufei

1，Yang Zhiyong
1，Zeng Jing

2
 

(1. School of Mechanical Engineering，Tianjin University，Tianjin 300350，China； 

2. Department of Gynecologic Oncology，Tianjin Central Hospital of Gynecology Obstetrics，Tianjin 300071，China)

Abstract：The simulation of soft-tissue deformation is an important area of research in the field of virtual surgery. For 

organs with complex physiological structures such as the uterus，realizing deformation modeling and real-time simu-

lation poses a challenge. In response，this paper proposed a filled-sphere model with a hybrid topology. This method 

was tailored for modeling complex physiological structures，exemplified through its application in simulating uterine 

deformation during hysteromyomectomy procedures. First，an improved filled-sphere model was proposed，which 

was designed to accommodate the variability inherent in the geometric surfaces of organs. This model diverged from 

traditional single topology connection mode by integrating a hybrid filled-sphere structure that involves tetrahedral and 

central axis topologies. Further，considering uterine physiological properties and surgical operation characteristics，

regional and soft-tissue characteristics were incorporated into the deformation model. On this basis，we introduced a 
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modeling method with a filled-sphere structure and tetrahedral topology，leveraging the metric tensor partition 

method. By extracting the central axis of geometric model，we simulated topological structures of different uterine 

parts，resulting in a complete filled-sphere model of the uterus. We developed a virtual environment for uterine de-

formation using OpenGL. Moreover，using Touch from 3D Systems，a uterine-deformation simulation platform was

established. Subsequently，experiments were performed to validate the effectiveness and real-time performance of our 

simulation. In addition，an experimental platform for measuring real soft-tissue deformation was developed to com-

pare the virtual deformation determined through simulations against actual soft-tissue deformation. Results show that 

the updating frequency of virtual uterine deformation is concentrated in the range of 40—60 Hz，meeting the real-

time monitoring requirements of surgical training. The maximum difference between virtual and actual deformations is 

0.117 mm when a force less than 3 N is applied. This indicates that the deformation simulation is consistent with the 

overall deformation trend of real soft-tissue under external forces. 

Keywords：virtual surgery；soft-tissue deformation；filled-sphere model 

 

随着虚拟现实技术的飞速发展，基于虚拟现实环

境下的手术训练成为提高新手医师操作技能的有效

方式[1-3]，能够保证医疗患者安全性的同时，在手术训

练成本、培训内容完备性及评估学员表现等方面均优

于传统的临床培训手段[4-6]．对于虚拟现实手术训练

而言，提供真实、贴合实际的交互性反馈是保证手术

训练效果的关键因素[7]，其中最为普遍的内容在于人

体器官受到手术器械作用时所产生的视觉变化[8]，即

软组织器官的形变模拟． 

不同于其他应用领域中仅对虚拟物体的变形精

度较为看重，由于训练过程需要实现手术模拟环境与

训练者之间即时的信息传递，实时性也是手术形变模

拟方法的重要考量因素之一．软组织器官形变模拟

研究所面临的关键问题即为如何平衡地构建出精确

性与实时性良好的形变方法[9]．此外，由于真实软组

织的生物力学特性复杂，具有黏弹性、准不可压缩

性、非均质性等特点[10]，形变方法如何体现上述软组

织特性也是研究中亟待解决的问题． 

依据形变实现的机理，面向虚拟手术的形变模拟

算法可划分为两类：基于几何特征的形变模型方法与

基于物理意义的形变模型方法．前一类方法通过控

制虚拟模型的点、线等几何元素实现外形的改变，其

中具有代表性的方法包括了 Sederberg等[11]提出的自

由式形变方法、Gibson[12]提出的 ChainMail 方法．后

一类方法则是根据运动学和动力学原理来模拟物体

受力后的形变情况，相较于几何方法能够更加真实地

描述软组织的虚拟变形，在当下手术训练系统中更为

常见．基于物理的形变方法种类繁多，质点弹簧模型

(mass-spring model，MSM)与有限元模型(finite ele-

ment model，FEM)是目前应用最为广泛的两种形变

模型方法，改进方法及其他理论大多都基于或借鉴了

以上两种方法的思想．例如 Duan 等[13]构建了一种引

入新的位置约束的质点弹簧模型来模拟具有不可压

缩性的软组织变形；张小瑞等[14]提出了等节距圆锥

形螺旋弹簧模型实现虚拟腹腔镜手术软组织按压的

仿真；Strbac 等[15]通过 CUDA 建立了一种高效率的

软组织有限元模拟方法；Cotin 等[16]基于 FEM 提出

了张量-质量模型来模拟具有复杂解剖结构的软组织

变形；Bender 等[17]设计了基于位置动力学的物体形

变方法． 

填充球模型同样是基于 MSM 思想的一种改进

算法，继承了 MSM 实时性优良特点的同时，通过球

体对物体内部的填充，弥补了传统方法中缺失物体内

部属性的不足，提高了软组织的形变精度．此外，填

充球模型结构灵活，其构建形式与方法具有多样化的

特点．例如，Suzuki 等[18]基于六面体拓扑填充球结构

模拟了软组织器官变形．Pan 等[19]通过球树工具包构

建了肝脏填充球模型，并据此实现肝脏手术的软组织

形变模拟．Zhang 等[20]根据血管的弯曲特征实现填充

球方法的形变．然而，填充球方法存在着一定的局限

性，其不能够对具有复杂几何表面的物体进行描述，

实现复杂结构人体器官的填充球建模与形变存在着

困难．进一步而言，生理结构复杂的器官会导致形变

计算过程中的数据量显著增大，造成形变方法实时性

方面的挑战．因此，复杂生理结构器官的形变模拟也

是目前虚拟手术形变研究中存在的一项难题． 

基于此，本研究面向子宫这一具有复杂生理结构

的软组织器官提出了一种具有混合拓扑结构的填充

球模型，以实现子宫相关手术虚拟训练中的软组织形

变．该方法在充分体现软组织重要生物力学特性与

子宫特点的同时，有效地控制了模型整体的数据量，

实现了形变模型对实时性与真实性的兼顾．本文以

腹腔镜子宫肌瘤剔除术为手术背景，对病态下的子宫

器官构建了适应性的建模技术路线，实现了子宫器官
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的软组织变形．并且，针对模型结构、形变实时性与

真实性 3 个方面，进一步地对本文提出的形变方法进

行了结果对比与实验验证． 

1 方 法 

1.1 填充球模型的形变实现 

填充球模型由若干按照既定规则排列的球体填

充物体内部空间而构成．填充球的描述参数为参考

位置 p、质量 m 与半径 r，球体间以弹性链接的方式

相连，进而形成内部填充球骨架．填充球骨架是接收

外界作用与驱动整个模型产生运动的核心结构，通过

物体几何模型构建质点网络并实现表面质点与填充

球体的映射后，填充球即可带动动物体表面运动，实

现形变模拟． 

本研究采用 Voigt黏弹性模型作为填充球模型内

各节点的连接与作用方式，以此令形变方法具有软组

织的黏弹性特征． 

Voigt 模型为弹簧元件与阻尼器元件并联而成，

结构如图 1(a)所示．在两个模型节点产生作用时，弹

簧与阻尼器发生的应变 ε 始终相同，易知，总应力 

σ 为 

   
1 2

= +σ σ σ  (1)
 

式中
1

σ 和
2

σ 分别为弹簧与阻尼元件所受应力． 

 

（a）模型结构 

 

（b）力学特征曲线 

图 1 Voigt模型 

Fig.1 Voigt model 

Voigt模型的应力-应变关系为 

   η= + �Eσ ε ε  (2)
 

式中：E为弹簧弹性模量；η为阻尼器黏度系数． 

因此，其力学特征曲线表现为图 1(b)的形式．受

到恒定的应力作用时，模型应变按上述规律产生逐渐

性的变化，随时间增加而增大． 

填充球模型模拟形变的本质在于实现填充球节

点的运动，即构建模型节点的运动方程并完成其求

解．在任意时刻，填充球模型中任一球体的受力情况

都满足 

   
sum in ext

= +F F F  (3)

式中 Fsum、Fin和 Fext分别为填充球所受合力、内力与

外力．由于模型中弹性链接采用了 Voigt 模型的作用

形式，因此填充球 i 所受到的内力包括了弹性力 Fs

与阻尼力 Fd，即 

   ( )
( )

s s
0

∈

−
= − − − −

−∑
j iij

j i j i

j P i j i

k
x x

F x x x x
x x

(4)

 

   ( )
( )

d d

∈

= − −∑
ij

j i

j P i

kF v v  
(5)

式中： ( )P i 表示与填充球 i 具有拓扑连接关系的节点

构成的集合；
s

ij
k 和

d

ij
k 为填充球 i、j 之间的弹性系数

与阻 尼系数．两节点的相对距 离与初 始 距 离为

−
j i

x x 和
0

−
j i

x x ．虽然真实的软组织具有各向异

性的特点，但在极大多数的手术模拟中均将其简化为

均质与各向同性．即对于同一区域而言，
s

ij
k 和

d

ij
k 可

被统一为 ks和 kd，节点具有相同的质量 m．根据运动

学定律，并将式(4)、(5)代入式(3)中，可得 

   ( )
( )

s
0

∈

= − − − − ⋅∑
ij

j i j i

j P i

m ka x x x x  

     ( )
( )

d ext

∈

−
− − +

− ∑
j i ij

j i

j P ij i

k
x x

v v F
x x

 (6)

式中 a 为填充球的加速度．式(6)即为填充球模型的

动力学方程．为实现软组织的模拟形变，拟求解的具

体物理量为各时刻的节点位置与速度．由于式(6)为

二阶常系数微分方程，可进一步地将其转化为一阶常

微分方程组以简化求解，转化后不涉及到其他节点的

运动参数，将填充球 i 的位置、速度分别用 x 和 v 表

示为 

   ( )1

s d ext

−

=⎧
⎨ = − − +⎩

�

m k k

x v

v x v F
 (7)

填充球形变模型的求解有多种数学方法．综合

形变精度与效率，本文采用了改进欧拉法实现填充球

动力学方程的数值求解．原始欧拉法求解公式与改

进欧拉法公式为 

   
1

( , )+ = +
l l l l
z z hf y z  (8)

   [ ]1 1
( , ) ( , ( , ))

2
+ += + + +
l l l l l l l l

h
z z f y z f y z hf y z  

      (9)

基于此，填充球形变模型方程组的数值解迭代公

式为 

   
( )
( )

1 1

1

1 s d ext

/ 2+ +

−
+

⎧ = + Δ +⎪
⎨ = + Δ − − +⎪⎩

l l l l

l

l l l l

t

tm k k

x x v v

v v x v F
 (10)
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式中 xl为从初始时刻开始经过 l 个时间步长 tΔ 后的
填充球位置．通过改进欧拉法的数值求解，已知节点

初始时刻的状态量与所受外力，即可获得经过固定时

间步长后的节点位置与节点速度，基于迭代计算进而

模拟出软组织的动态形变． 

1.2 混合拓扑结构的填充球模型 

以往的填充球模型均采用了单一的拓扑结构对

软组织器官进行构建，无法满足子宫这类生理结构较

为复杂器官对形变模拟方法的要求． 

结合子宫各部位的几何表面特性与生理特点，本

研究设计并提出了具有以下特点的改进填充球模型.  

(1)混合的拓扑结构．对于手术重点部位及具有

一定厚度、体积的部位(子宫体、肌瘤部位、卵巢)，采

用四面体拓扑结构实现填充，增加形变精度；对于非

手术部位(卵巢韧带、输卵管)，依据结构中轴线建立

拟合外表面的拓扑填充．针对性进行形变结构建模

的同时，控制模型整体数据量． 

(2)区域性特征．各部位区域内采用相同化的填

充球体半径与力学参数，部位间差异化参数设定．简

化形变计算的同时，贴近真实子宫生理情况． 

(3)软组织特性的体现．模型节点间以 Voigt 黏

弹性模型实现连接，令形变模型体现软组织的黏弹性

与准不可压缩性． 

子宫几何模型是混合拓扑结构填充球模型构建

所需的原始数据，根据真实子宫肌瘤患者的 CT 图像

进行三维重建获得，如图 2所示． 

 

图 2 子宫几何模型 

Fig.2 Geometric model of the uterus 

首先，通过对几何模型的解耦与拆分，获得子宫

各个部位的几何表面数据，将其作为填充球拓扑结构

建立的基础．进一步地，构建子宫部位的四面体拓扑

填充与依据中轴线的填充，前者是其中较为关键的部

分．与传统方法不同，本文基于度量张量实现填充球

模型的四面体拓扑结构，该种方法能够构建出较为均

匀的四面体单元，以此实现参数对形变模型运动更加

精准的控制．依据中轴线的拓扑填充结构则根据 Au

等[21]提出的算法实现子宫部位中轴线的提取，进而

建立出相应的填充球子模型． 

混合拓扑结构填充球模型的建模流程如图 3 

所示． 

 

图 3 混合拓扑结构填充球模型的建模流程 

Fig.3 Development of the filled-sphere model with hy-

brid topology 

1.3 基于度量张量的四面体拓扑结构 

构建四面体拓扑结构的实质为进行几何模型的

四面体剖分．控制几何模型网格单元均匀性的因素

为网格单元大小、形状与方向．对于给定的封闭域

(即子宫部位的几何表面)，可以指定一个度量张量

M(x)来表示在该区域某点上生成四面体网格单元的

相关参数，M(x)是一个 3 3× 的对称正定矩阵．用 K

表示网格单元，其体积 V的表达式为 

   ( )( ) ( )
m

det d det= =∫KV x x KM M  (11)
 

式中 Mm是 M(x)在网格单元上的平均值．根据度量

张量的含义，网格边 e的长度(即黎曼距离)被定义为 

   ( ) ( )1

0

d= ∫
t

l te e M e e  (12)

由于 M(x)为对称正定矩阵，故子宫部位区域某

点 p的度量张量为 

[ ] [ ]
1

TT

1 2 3 2 1 2 3

3

0 0

0 0

0 0

λ
λ

λ

⎡ ⎤
⎢ ⎥= = ⎢ ⎥
⎢ ⎥⎣ ⎦

P
M PΛP e e e e e e  

      (13)
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式中：P 为特征向量 en组成的矩阵；Λ为对应特征值
1

n n
hλ −= 的对角矩阵，其中 hn 为特征方向的尺寸．因

此，度量张量中的 P 与 Λ分别规定了网格单元的方

向、形状与大小． 

在四面体拓扑结构的生成过程中，仅控制子宫部

位网格的边长是无法满足要求的．由于四面体为三

维空间结构，剖分中可能存在体积为 0 的元素．基于

度量张量，引入一项网格质量标准以限制上述问题的

出现，即 

   ( )
( )

3

m

1

m

,

det
α =

⎛ ⎞
⎜ ⎟
⎝ ⎠=
∑
K

i i

i
Q K

K

e M e

M

 
(14)

 

式中：ei 为网格单元的边；α 为标准化系数．理想状

态下剖分得到的网格单元其 ( ) 1Q K = ，网格质量标准

的数值越趋近于 1，所生成的网格质量越好． 

对于四面体网格单元的剖分过程，Delaunay 方

法通过对网格进行增量式的插点来实现网格单元的

构建．该过程可被表述为 

   ( ) ( )1i i
T T C q B q+ = − +  (15)

 

式中 Ti和 Ti+1分别为当前与插点后的剖分结果．插入

点 Q 后，C(q)为打破原有单元形成的空腔，B(q)为

生成新单元的集合．打破原有单元的判断条件为 

   ( ), 1β = <q

K

q K
r

O
 (16)

 

式中：
q

O 是单元 K的外接球球心与点 Q间的距离；

K
r 为单元的外接球半径．在度量张量的控制下，该准

则中的距离被替换为与度量张量 Mq 相关的黎曼距

离，即 

   ( ) ( ), 1β = <q

q

q

K

q K
r

M

M

M

O

 (17)

 

给定子宫部位一个度量张量场，通过对网格的迭

代插点使其逐渐满足给定的度量张量条件，以此获得

该区域的均匀性网格．对子宫部位设定一个填充球

半径即可计算出相应的度量张量．实现基于度量张

量的四面体剖分后，根据网格的连接关系建立出填充

球与弹性链接，进而完成四面体拓扑结构填充球子模

型的构建． 

2 实验与结果 

2.1 子宫填充球形变模型的结果与对比 

根据本文所提出的形变模型方法与建模实现路

线，构建了针对虚拟子宫肌瘤剔除手术的子宫填充球

形变模型． 

基于度量张量的四面体剖分结果(以核心手术部

位子宫体为例)如图 4 所示．该结果包含了 517 个网

格节点与 478 个表面三角网格，内部包含了 2 243 个

四面体单元，其中有 97.9%的单元其网格质量标准位

于区间[1，3]，实现了相对均匀的四面体拓扑结构的

建立，并具有较好的单元质量． 

 

（a）剖分结果表面             （b）剖分结果截面 

图 4 子宫体的四面体剖分结果 

Fig.4 Partial simulation results of the uterine body based 

on tetrahedral topology 

  基于本文提出的方法，所构建的子宫填充球形变

模型如图 5所示，表 1为该模型的各项数据． 

 

图 5 基于本文方法的子宫填充球模型 

Fig.5 Simulation results of the uterus obtained using the 

proposed filled-sphere model 

表 1 填充球模型各部位参数 

Tab.1 Parameters of the filled-sphere model 

子宫部位 拓扑结构 填充球半径/cm 节点数量 

子宫体 四面体 0.50 517 

肌瘤部位 四面体 0.30 39 

卵巢 四面体 0.40 29 

卵巢韧带 依据中轴线 0.25 9 

输卵管 依据中轴线 0.33 31 

 

此外，面向子宫构建了基于传统方法下的填充球

模型，以实现模型之间的对比．本文通过球树工具包

进行了传统方法的模型建模，不同填充球方法的结构

对比如图 6 所示(n 为模型的填充球节点数量)．进一

步测试了上述模型在仿真模拟平台下的生成时间，表

2 为测试结果．通过对比可以看出，采用六面体拓扑

填充无法较好地描述具有复杂生理结构的器官，只能



    

2024 年 11 月              姜 杉等：基于混合拓扑填充球模型的子宫软组织形变模拟方法               ·1157·  

 

通过减小球径来提高对物体表面的拟合程度，导致数

据量急剧增大．球节点数目为 22 941 时，六面体拓扑

子宫填充球模型才能达到较为平滑的表面效果．非

等径球体填充的方法其优势体现于数据量上，但存在

的问题为：球体间产生过多的重叠部分；节点位置与

半径参数的规律性较差，设定形变模型参数面临困

难．混合拓扑结构下的子宫填充球模型避免了上述

局限性，共含有 694 个填充球节点，并且具有良好的

表面拟合程度，能够实现形变模型的区域性特征．基

于上述分析，本文方法在形变精度与效率方面具有综

合性的优势． 

 

   （a）本文方法，n＝694    （b）非等径球体填充，n＝475 

 

（c）六面体拓扑填充，n＝1 394  （d）六面体拓扑填充，n＝5 688 

 

（e）六面体拓扑填充，n＝22 941 

图 6 不同填充球方法的结构对比 

Fig.6  Comparison of structures simulated using different

filled-sphere models 

表 2 仿真模拟平台下填充球模型的生成时间 

Tab.2  Generation time of filled-sphere models on the

simulation platform 

 

填充球方法 模型生成时间/s 

本文方法 0.425 

非等径球体填充 0.297 

六面体拓扑填充(n＝1 394) 0.786 

六面体拓扑填充(n＝5 688) 4.173 

六面体拓扑填充(n＝22 941) 19.3090 

 

2.2 子宫形变效果验证实验 

本文采用 C++程序语言实现仿真模拟平台的开

发，集成开发环境为 Visual Studio 2019，基于

OpenGL进行虚拟场景的渲染． 

平台配置为处理器 Intel(R)Core(TM)i7-7500U 

CPU @2.70 GHz，内存 8 GB DDR-4 SDRAM，图形

Intel(R)HD Graphics 620，操作系统Windows10 64位. 

为获得产生形变的实时交互信号，使用了 3D 

Systems 公司的 Touch力反馈设备作为仿真平台的交

互装置．仿真平台如图 7所示． 

 

图 7 子宫形变模拟平台 

Fig.7 Simulation platform used for uterus deformation 

  在形变模拟平台上，通过操纵力反馈设备来实现

虚拟手术器械的移动，进而完成对子宫软组织部位的

触碰，测试与验证子宫的形变效果．上述过程中，采

用自主实现的多层次碰撞检测算法来完成虚拟器械

与器官间的碰撞检测，结合空间哈希与 AABB 层次

包围盒树，对形变模型构建了适应性的检测路线．测

试所得到的子宫软组织形变模拟效果如图 8所示． 

 

（a）未发生形变的初始状态

 

（b）四面体拓扑部位的形变 

结果 1 

 

（c）四面体拓扑部位的形变

结果 2 

（d）依据中轴线拓扑部位的 

形变结果 

图 8 子宫的形变模拟效果 

Fig.8 Deformation simulation of the uterus 

对于虚拟手术中的形变模拟而言，产生良好的形

变效果只是其中一方面的要求，由于手术训练系统具

有交互性的特点，另一方面需要其具有较好的视觉流

畅性． 

形变模拟的实时性可通过虚拟画面的更新频率

进行衡量．正常情况下，人眼的可视帧数为 24 帧/s，

当画面的帧率大于 24 帧/s 时，人眼观察到的即为连
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续、流畅的动态视觉效果[22]．为了验证本文形变方法

的实时性，对子宫进行模拟形变测试的同时，记录仿

真平台的视觉刷新频率．具体实验过程为在一定的

时间范围内，操纵虚拟器械对子宫的各个部位进行持

续性的触碰，编写相应程序输出与记录平台每秒的画

面更新频率．实验测试的结果如图 9所示． 

 

图 9 画面更新频率曲线 

Fig.9 Updating frequency curve of visual image 

画面的更新频率是一项动态指标，其数值与当前

模拟计算的复杂度相关．某一时刻下的计算处理越

困难、模拟内容越复杂，所对应的更新频率越低．实

验曲线中的较低点可能由于碰撞发生或出现较大形

变等因素导致． 

根据测试结果，子宫形变模拟的画面更新频率最

大值为 60 Hz，最小值为 36 Hz，主要集中于 40～

60 Hz，并且在测试过程中未出现低于 24 Hz(即人眼

分辨率)的情况，因此本文所构建的子宫虚拟形变能

够呈现出良好、流畅的动态视觉形变效果． 

2.3 软组织行为特性验证实验 

为了进一步验证本文形变模型所实现的子宫虚

拟形变是否贴合真实软组织的形变行为与形变特性，

笔者搭建了一套力学实验平台以对真实软组织的形

变数据进行测量．同时，仿照真实软组织的实验过

程，在子宫形变模拟平台上对虚拟软组织完成相应的

模拟操作并记录数据，从而实现上述两种情况的对比. 

测量软组织形变数据的实验平台如图 10 所

示．该平台的主要硬件组成包括：ATI 工业自动化公

司的 Nano17 型号 6 轴力/力矩传感器，实现形变力

的测量；安川电机公司的 42HD1403型号步进电机与

英鹏飞机电公司的 K35PA14P12-22 型号步进电机，

令压头与组织产生作用的同时获得形变所产生的位

移；正运动技术公司的 ZMC106S 型号运动控制器，

控制步进电机的运动；NI 公司的 USB-6210 型号数

据采集卡，实现对传感器信号的处理． 

  选用了猪子宫作为本节实验的样本材料，如图

11 所示．为尽可能地提高实验准确性，需要保证软组

织材料的新鲜度，猪子宫通过屠宰场在实验当天进行

解剖来获取，并在运输过程中保持低温．进一步对实

验材料进行取样，将其制备为具有一定大小、形状规

则的样本．样本制备过程中，喷洒生理盐水防止软组

织丧失活性．实验组织样本为表面为 20mm×20mm

且厚度为 10mm的立方体． 

 

图 10 力学实验平台 

Fig.10 Mechanical experimental platform 

 

图 11 实验样本材料 

Fig.11 Experimental sample 

对于真实软组织形变的测量实验，通过控制实验

装置上的压头进行移动，进而对组织样本产生作用力

令其发生形变，根据力传感器读数与机构进给距离获

取形变过程的相应数据，建立出软组织所受外力与产

生形变量的关系．具体实验过程如下：①预加载，设

定压头以缓慢速度下降至力传感器读数出现微小数

据，将此状态作为软组织受到作用的临界状态，本文

将判别该状态的数据设定为 0.05 N，当出现上述情况

时，当即停止压头下降，并清零位移；②正式加载，控

制压头以 5mm/min 的固定速度进行下降，对软组织

施加持续性的轴向作用，总下降位移 2.5 mm，数据的

采样频率为 1 Hz． 

此外，在子宫形变模拟平台上，仿照上述过程对

虚拟软组织的形变进行测量．由于形变受到接触面

积与组织厚度等因素的影响，因此在模拟平台的虚拟

空间中，制作了该空间尺度下与真实组织样本厚度对

应的立方体软组织，按照本文提出的方法进行形变建

模．小形变与大形变阶段的弹性模量分别为

13.15 kPa 和 68.38 kPa，黏度系数为 10.26 Pa·s．调
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整了虚拟作用端的相关参数以匹配实际压头与组织

的接触．对虚拟软组织进行轴向的缓慢作用，输出相

应数据． 

根据上述两部分实验的数据，绘制形变力-形变

位移曲线进行对比，如图 12所示． 

当软组织所受作用力处于 0～3 N 时，两者形变

位移的最大差异为 0.117mm．通过实验结果可以看

出，基于本文方法的虚拟形变符合真实软组织在受到

外力作用时的形变趋势，能够较为真实地反映出软组

织的形变行为与特性．进一步而言，通过控制填充球

模型的力学参数，即可实现贴合不同器官的软组织特

性形变． 

 

（a）形变力-形变位移曲线 

 

（b）形变位移差值 

图 12 形变力-形变位移曲线的对比 

Fig.12  Comparison of deformation force and displace-

ment curves 

3 结 语 

针对虚拟手术中复杂生理结构器官难以实现建

模与形变这一问题，本文提出了一种具有混合拓扑结

构的填充球形变方法，根据器官生理特点与表面几何

特性构建出适合不同部位的拓扑结构，并能够令模拟

形变体现出软组织的黏弹性与准不可压缩性等重要

特性．根据所提出的形变模型，面向子宫器官设计了

具体的建模实现路线，采用了基于度量张量控制下的

剖分实现四面体拓扑结构的建立．基于形变模型方

法与建模实现路线，构建了子宫软组织填充球模型，

搭建了形变模拟平台与环境，以此实现了子宫软组织

的模拟变形． 

通过实验验证，在模型结构方面，本文提出的方

法能够控制形变模型的整体数据量，对器官构建出较

为贴合的描述；在形变模拟的实时性与真实性方面，

形变画面的视觉刷新频率集中于 40～60 Hz 范围内，

符合虚拟手术的应用要求，形变模拟的整体效果符合

真实软组织的形变趋势． 

最终，本文的形变方法在自主开发的虚拟妇科微

创手术训练系统中实现了进一步的应用．该方法为

虚拟手术环境下复杂器官的形变模拟提供了可行性

方案，对子宫手术虚拟训练的实现具有一定的参考价

值．后续可进一步地对形变模型的结构与连接方式

进行优化，以实现更多种类复杂结构器官的针对性建

模与真实化模拟． 
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