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基于局部动态模型的软组织形变建模与仿真 
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摘 要 选择人体软组织模型作为研究对象，针对医学触诊训练的特点，提出了可变区域的局部质点一弹簧／阻尼器 

(ALMSDM)模型。该模型具有位置可变及区域可扩展的动态特性，改善 了以往文献中局部建模方法静 态限定的局 

限，解决了全局“面模型”形变恢复能力差及数据量大的问题。结合 ALMSDM的特点，提出了顶点法向量局部更新与 

预计算策略，从而极大地提高了系统的实时性。从形变恢复能力、反馈力及实时性 3方面对不同模型下的系统性能进 

行了评价，结果显示所提算法能够保证虚拟软组织形变仿真的精确性与实时性，具有可行性与通用性。 
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Abstract This paper selected human soft tissue model as a research object and proposed local mass-spring／damper 

(ALMSDM)according to characteristics of medical palpation training ．Dynam ic characteristics of this mode1 include po— 

sition-changing and extensible area，which improves the restrictions of static limitation in 1oca1 modeling method in ex- 

isting literature and resolves the problem of poor recovering ability and large volume data in obal surface mode1．And 

the strategy of loca1 updating for vertex norma1 and pre-computing was also proposed combining ALMSDM ’S features． 

This strategy dramatically enhances the real—time of system whose performance is assessed from recovery，feedback 

force and real-time under different models．This can guarantee the accuracy and reabtime of virtual soft tissue deforma— 

fion and simulation，thus verifies feasibility and universal property of this proposed algoritbm 
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软组织形变建模是虚拟手术系统的核心部分，是医学触 

诊等训练的基础。形变仿真要求所操作的虚拟人体软组织能 

够以真实、自然的方式对施加的外力实时地做出响应，而真实 

性与实时性一直是此研究领域难以平衡的矛盾 ，触觉设备的 

引入使模型计算的速度与精度再次受到了限制【1]。虚拟组织 

的形变模拟要求在限定的时间与存储空间内完成大量的计 

算，虽然国内外学者针对此问题进行了大量的研究，但由于人 

体软组织器官的复杂性与多样性使其相应的物理参数难以获 

得，因而建立符合生物力学特性、实时、逼真的软组织模型仍 

然是极具挑战性的研究课题[2]。 

迄今为止形变建模方法经历了两大发展历程：一类是早 

期的基于几何的非物理建模方法，该方法描述了物体的几何 

信息和拓扑结构，原理简单、计算快速，在早期的形变、动画等 

效果制作中发挥了重要作用，但其不考虑虚拟组织的力学本 

构关系，形变过程中也未考虑物体的质量、材质等其他物理因 

素，因此缺乏生物特性，在虚拟手术组织形变仿真中应用较 

少__3 ；另一类是现今常用的基于物理的建模方法，其将软组织 

的实际力学本构关系引入模型中，能够较真实地反映组织在 

虚拟手术过程中的形变效果，经典的物理模型包括长单元法、 

边界元法、有限元法、质点一弹簧／阻尼器法、张量一质点法及无 

网格法等。 

长单元法计算快速而稳定，在手术交互操作仿真的实时 

性方面具有较大优势[4]，但计算精度较低，主要适用于模拟实 

时动画；边界元法只对模型的边界进行离散，使计算由于降低 

了问题求解的自由度而得到了简化，计算速度和鲁棒性好于 

其他模型，但该方法只限定在对内部为线性的、各项同性均质 

的物体建模，对一些具有丰富细节的建模失真较大，也无法表 

达体数据，预计算过程相对复杂_5]。质点一弹簧／阻尼器模型 
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具有简单、灵活的拓扑结构，自被用于面部建模以来受到了广 

泛的关注 ]，模型参数的选择是该方法 的技术难点，在某些 

特定的仿真条件下质点一弹簧／阻尼器系统会出现由于参数选 

择不当而引起震荡等不稳定的现象_8 ]。有限元法具有坚实 

的弹性理论基础，是求懈力学问题的经典方法，该方法参数易 

于调节，方便施加对象的各种属性，可以精确地将几何形状复 

杂的求解域模型化，但是计算量大成为其应用于实时仿真的 

最大障碍_1 。张量一质点法模拟形变的计算不再完全依赖所 

在单元的拓扑结构，具有较强的体特性的表现能力，易于实现 

大形变的仿真，但需要复杂的体网格剖分及大量的存储空 

间_l1]。综上所述 ，各种建模方法都各有优缺点，相对于几何 

模型，物理模型精度高，但普遍存在计算量大的问题，若要较 

好地保证系统的实时性，则需要对模型做相应的处理。 

在虚拟手术形变仿真中，虚拟的手术工具与组织之间的 

碰撞位置要转移到最近邻的模型节点上，这就要求对象模型 

节点的密度不能太稀 ，以至于基于物理的建模方法构建的人 

体虚拟软组织的形变模型要在每一时间步完成对几千个节点 

的位移计算和更新，内存占用和耗时都非常大，例如计算精度 

较高的有限元模型，就要在每一时间步计算高维度的刚度矩 

阵，数据量非常庞大；若在模型中引入软组织的非线性特性， 

实时性难以满足．力口之，虚拟手术系统结合了视觉显示与触觉 

反馈，可使人们更加直观、真实地与虚拟对象进行各种交互操 

作，这使得一个完整的虚拟手术系统要同时兼顾视觉和触觉 

的真实渲染，对 CPU计算能力的要求是极大的，国内外学者 

从未停止过对提高实时性问题的研究，因此在保证手术效果 

逼真的前提下如何提高手术过程模拟的实时性是现今研究的 

重点和难点。 

本文从系统实时性与稳定性角度，提出了适用于软组织 

形变模拟的动态局部质点一弹簧／阻尼器模型，有效地解决了 

以往文献中局部建模区域限定及全局面模型形变恢复能力差 

的问题 1̈引，并为数据量更大的体模型的形变仿真提供了高效 

处理方式；结合局部模型的特点，对顶点法向量的更新方式进 

行了研究，为进一步提高系统的实时性提供了有效的解决方 

案。 

1 局部动态软组织形变模型 

据真实软组织器官的形变特性分析，当组织的某一位置 

受力后，受力点及距离受力点较近的位置会发生明显的变形， 

随着与受力点距离的不断增加，形变量渐近微小，直到距离受 

力点较远的位置处形变效果在视觉上已经无法分辨。因此， 

为了提高计算效率，在满足一定精度的前提下，我们可以将形 

变范围限定在距离受力点较近的区域，而远离受力点的位置 

可以近似地认为不受影响。于是本文结合这一特性提出了局 

部建模的策略，即只针对虚拟手术器械接触的位置及周围有 

限区域内进行建模计算，这可以极大地减小矩阵维数，提高计 

算的速度。 

医学触诊是医生对器官组织未知病变区域的一种诊治手 

段，医生可以根据触摸、按压被检查部位时的软硬度及病人的 

反应等信息来确定人体组织是否有病变发生，触诊过程需要 

遍历待诊断区域的各个部分，并可初步确定组织病变处的位 

置及病变区域大小，因而其诊断位置具有一定的随机性；此 

外，由于手术器械与虚拟组织间是“点交互”方式，此交互产生 
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的形变区域相对于整个组织来说是非常小的区域，同时结合 

触诊的特性及虚拟手术系统对实时性的较高要求，本文提出 

了针对虚拟软组织器官的可变区域的局部质点一弹簧／阻尼器 

模 型 (Alterable and Local Mass-Spring／Damper Model， 

ALMsDM)，并将其应用于模拟医生触诊的过程。 

这里的“区域可变”体现了模型的动态特性，一方面指局 

部模型的建模位置是可变化的；另一方面指局部模型的建模 

面积是可扩展的，打破了以往局部模型区域静态限定的局面， 

极大地提高了模型的实用性与灵活性。下面从传统的质点一 

弹簧／阻尼器模型出发介绍本文所提 ALMSDM算法的定义 

及具体实现过程。 

1．1 质点一弹簧／阻尼器模型(MSDM) 

从生物力学角度来看，胃、肝脏、角膜等软组织通常可以 

近似为各向同性且均质的，对于这些软组织的建模可以在此 

近似条件下建立软组织的线弹性模型。假设质点一弹簧／阻尼 

器系统中，质点由几何模型中的节点表示(图1中的砩 ，砷， 

)，多个节点之间通过虚拟弹簧／阻尼力建立影响关系，如 

图1所示。每个质点的运动都满足拉格朗日运动方程。 

图 1 质点一弹簧／阻尼器模型 

于是，随时间变化的人体软组织形变的动态过程就可由 

质点一弹簧／阻尼器系统的动态行为表示，当外力 应用到 

物体表面时，根据牛顿第二定律，可得运动方程为： 

m ： (u，￡)+ (【，，￡) (1) 

式中，u表示质点的位移矢量，是求解的目标；m表示质点的 

质量；P (U， )表示质点所受的内力，F (【厂，￡)表示质点所受 

的外力。 

被影响的受力质点 i的动态行为可描述为： 

佩n—Ff— —Fk (2) 

式中，碱、n为质点i的质量与加速度，R、 分别代表弹性 

力与阻尼力， 一[ ， ， ] 为作用在质点i上的三维外 

力的合成，于是有 

巩 + "[-kiul= (3) 

式中，地一[ ，yl，麓] 为形变位移量，di、k 分别表示弹簧的 

粘性系数与刚度系数。 

由胡克定律可知，阻尼器产生的阻尼力与速度成比例关 

系，可以有效地避免由于质点过度振荡而导致的弹簧过度拉 

长等失真现象，阻尼力表示为： 

美 d I(vi—vi)’南 l南 

美 比I( 一 j)．南I南 (4) 
弹性力与弹簧形变量成正比，可得： 

J美。 (1 1一穆 ‘ ) 



 

于是式(2)可表示为： 

巩 + 
E
∑
P(f)
(如 l( 一 )。 l+ (1 }一穆) 

一  (6) 

式中， 、k 分别为质点i与质点 之间弹簧阻尼器的粘性系 

数与弹性系数，vi为质点i的速度；P( )表示一组与质点i相 

连接的临近质点；埸、 表示质点 与J之间的弹簧自然长度 

及两者间的矢量距离； ／I l为单位向量，使得弹性力与阻 

尼力的作用方向是沿着弹簧的方向，以保证力的最佳作用效 

果。位移 “与速度 口被用作状态变量 ，表达如下 ： 

(．． ． Ft— Fa— F 

“一 一—  (8) 

L“ 

1．2 ALMSDM 定义与实现 

局部模型的位置可变性，顾名思义，所建立的局部模型是 

跟随虚拟手术器械与虚拟软组织几何模型碰撞位置的变化而 

变化，通过碰撞的位置确定距离此位置最近邻的节点，并依据 

虚拟软组织的几何拓扑结构以该质点为中心与周围一圈质点 

之间添加弹簧约束关系。从而完成一次建模过程。位置可变 

的特性符合触诊时按压位置的随机特性，从而增强了仿真训 

练的真实性。 

局部模型的区域扩展性是在碰撞发生后最近邻节点位置 

确定的情况下，以此节点为中心向外扩展一层或多层弹簧约 

束关系。为了更形象地描述，如图 2(a)所示，虚拟探针触碰 

并搜索到节点 0以后 ，在节点 0与 1到 8之间添加一圈虚拟 

的弹簧约束，并将节点 1—8的位置作为模型边界，施加边界 

约束限制，边界条件的施加尤为重要，直接影响系统的稳定性 

及可靠性，这里形象地用绿色的“x”表示。当所建立的一层 

虚拟质点一弹簧／阻尼器模型无法模拟满足形变仿真的真实效 

果或无法覆盖病变区域时，需要对此局部模型进行扩展，以进 
一 步找到图2(b)中的a—m节点，并与其建立连接关系，添加 

弹簧约束与边界约束，完成对模型的二次扩展过程。以此类 

推，可根据具体问题将模型区域向外不断扩展，保证模型仿真 

真实性的需求。 

【a) (b) 

图 2 一次、二次扩展后的质点一弹簧／阻尼器模型 

ALMsDM算法实现的关键技术点如下： 

(1)搜索触碰位置处的最近邻节点 

碰撞点的位置在大多数情况下都不会落在模型的节点 

上，因此需要对此碰撞点进行预先处理，使其所有的属性转移 

到最近邻的节点上。虚拟软组织几何模型拓扑结构的不规则 

性及数据储存结构的无规律性使得一些相对高效的搜索算法 

的设计过程非常复杂，在虚拟对象节点数据量不是很大的情 

况下，可通过比较碰撞点与所有节点的距离大小来确定最近 

邻节点，并通过FPS(Frames Per Second)值来验证搜索算法 

的实时性能。 

(2)施加弹簧约束与边界约束限制 

将上面得到的最近邻节点定义为虚拟软组织模型的受力 

点，如要将受力点受到的外力向周围传播，就要在受力点与周 

围节点间建立约束关系，那么首要的问题就是如何确定哪些 

点是受力点直接的影响点。本文采用数据结构中“图结构”的 

概念来描述虚拟软组织几何模型中复杂的非线性数据关系， 

即“图结构”中的每个节点既可能有前驱节点也可能有后继节 

点，且个数都不确定；与每个节点相关联的边的数量被称为该 

点的“度”，每个节点的度也是不确定的，结构关系较为复杂。 

通过分析已有的数据逻辑关系可知，首先想到以三角形 

为单位，为每一个共用受力节点0的三角形(如图3中(a)一 

(h))的各边添加弹簧约束，但是相邻两个三角形共用的边将 

会被添加两次弹簧约束；如果从节点的角度出发，将所有三角 

形节点存储后去重复处理，又无法保留节点之间的连接关系， 

当扩展层数较多时，根本无法找到哪两个节点可以构成一条 

合理的边。 

针对此问题本文采用有向图的邻接矩阵的表示方法：图 

结构G由两个集合 V和E组成， 代表图结构中的节点集 

合，E代表节点之间的关系，记为 G一( ，E)，各节点按某种 

任意的方式编号为0，1，2，⋯， 一1，于是邻接矩阵可定义为 

× 维的矩阵A一(口 )，它满足如下关系： 

f1， ( ， )∈E 

一10( ，_『) E (9) 

式中 为节点索引号，a／j一1表示矩阵元素A[-i]D]一1，即 

表明节点i与 之间有连接关系，否则表明无连接。将图结 

构中的每个三角形的三条边按照节点索引号从大到小的顺序 

设定方向，如图3中三角形 A、B、C标记的方向，其他三角形 

方向标记略。 

图3 有向图结构的示意 

有向图的结构可有效地解决节点 0-25与 25-0的重复连 

接问题，即仅A[o]E25]=1，而A[25][O]一O。依据模型文件 

中保留的三角面顶点关系，将节点索引号作为输入量 ，可得到 

图3有向图结构的邻接矩阵，如下所示： 

0 】 2 3 ⋯ ⋯ 27 28 29 3O 

羲  Ĉr̂ ．凝 
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(3)体模型的形变恢复能力最强，速度最快，无论是局部 

的还是全局的体模型都表现出非常好的恢复效果，尤其是肝 

脏体模型的ALMSDM，在实时性与视觉真实性方面都表现 

出优越特性。 

(4)各物理模型输出反馈力大小相当，初始形变时反馈力 

数值稳定，随着受力点位移和速度的增大，输出反馈力的不确 

定因素也变大，但整体趋势稳定，能够表现出生物组织的非线 

性力学特征，反馈力的输出对比如图1O所示。 

表 1 lOmm形变量下各模型性能对比 

y方向位移(cm) 

图 1O 不同建模方式下的y方向力啦 移关系曲线 

4．3 实时性测评 

系统实时性的一个重要衡量指标就是每秒帧~：-FPS 

(Frames Per Second)，值越大表示刷新频率越高，实时性越 

好，当 FPS高于 3O时，通常就认为动态画面是连续的。本文 

所提出的 A】MsElM方法节省了大量的存储空间，每次仅对 

6到 4O个左右的质点进行人栈处理，否则我们建立全局胃模 

型时要处理 1022个质点，全局肝脏体模型的数据量更大。 

ALMSDM的计算量可降低几十倍。由表 2的数据对比可 

知： 

(1)系统随着ALMSDM建模面积的增大速度有所下降， 

但由于计算机性能的提高，速度下降的趋势不是很明显； 

(2)对实时性影响较大的是刷新每一帧图像时法向量的 

更新方式。局部模型的特点使得更新全部质点的法向量是没 

有必要的，且随着建模面积的扩大，质点数量不断增加，为每 
一 个质点计算法向量的时间必然增加，而预计算的方案将使 

部分计算在初始化中完成，极大地提高了系统实时性，所以本 

文提出的更新局部法向量及法向量预计算的思想是可行且高 

效的。 

表 2 不同建模下的组织形变时的FPS值对比 

结束语 本文针对软组织形变仿真进行了深入研究，在 
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保证仿真效果逼真性的基础上，提出了可变区域的局部质点一 

弹簧／阻尼器模型，结合新颖的法向量更新策略，极大地提高 

了系统的实时性。所提算法已成功用于胃组织面模型与肝脏 

组织体模型的物理建模中，充分体现了模型的有效性与通用 

性。虚拟手术系统的实时性与精确性一直是一对难以平衡的 

矛盾，本文出于实时性能的考虑选用了质点一弹簧／阻尼器模 

型，并在建模时缩小了模型范围，使得精确性比有限元法相对 

差一些，但本文算法仍然能够保证力觉真实性，从而为医学触 

诊的研究与训练提供了重要思路。由于虚拟手术软组织形变 

模拟是一项多学科交叉的研究领域，加之，软组复杂性与多样 

性的特点，使得符合生物力学特性的、逼真的软组织物理建模 

难度较大，可在下一步的工作中将对融人生物组织力学特性 

的形变模型进行深入研究，并将其应用于切割模拟过程中组 

织自然形变的模拟中。 
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