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摘　要: 由于肝脏具有复杂的生物力学特性, 因此在进行形变仿真时, 计算量大而难以达到实时性要求; 同时在对肝

脏形变实时仿真时却很难达到真实感. 为了解决这一矛盾, 需要研究一种可以自动依据手术器械操控区域及施力大

小而动态转换的混合模型, 通过理论分析提出了一种肝脏网格与无网格混合模型的构建方法. 实验结果表明, 该算

法具有较高的计算效率且形变具有较好效果, 能够满足虚拟肝脏手术仿真的真实感与实时性要求, 对虚拟肝脏软组

织手术研究具有一定的指导意义.
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Abstract: Liver has complex biomechanical properties. Therefore, it is difficult to achieve real-time requirement because
of the large amount of calculation in deformation simulation. At the same time, it is inaccessible to achieve the reality in
real-time simulation of liver deformation. In order to solve this contradiction, a hybrid model which can automatically
change the operating area and force of surgical instruments is developed. According to theoretical analysis, a construction
method for the mesh and meshless model of liver is proposed. The experimental results show that the algorithm has high
computational efficiency and good deformation effect, which can meet the realistic and real-time requirements of virtual
liver surgery simulation. The conclusions drawn in this paper can be used to guide the study of virtual liver soft tissue
surgery.
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虚拟现实技术作为仿真技术的重要方向之一, 被
广泛地应用在多个领域[1–3]. 随着医学和计算机技术的

发展, 虚拟手术成为了虚拟现实技术在医学领域的重

要应用之一. 虚拟手术具有可重复性的优点, 能够在不

依赖于尸源的情况下逼真地模拟临床手术的全过程,
为医学培训和科研提供了一种可操作性强又经济有效

的训练平台. 肝脏是人体内最大的实质性器官, 由肝实

质和伴随着一系列管道的间质构成[4]. 然而肝脏又是一

个脆弱器官, 一旦出现恶性肿瘤将会危及生命. 肝外科

手术仍然是治疗大多数恶性原发性或继发性肝损伤最

有效的方法[5].
在虚拟肝脏手术的研发中, 肝脏的可视化建模[6–8]

与形变仿真[9–11]是关键技术之一, 肝脏的形变如按压、

穿刺、缝合等操作的逼真程度直接影响到虚拟手术的

质量.无网格形变技术方法在手术直接操作大变形区域

由于无需进行网格重构, 不会产生网格畸变, 同时又具

有光滑过渡的形变优点, 因此适合于大变形区域仿真.
然而无网格方法的计算量大, 会影响运行速度, 若在全

局模型区域采用该方法会导致计算效率低, 严重影响

虚拟手术仿真的实时性. 在肝脏软组织物理形变方法

中, 软组织在手术器械直接施压作用力的局部范围内

会发生大变形, 基于网格形变的方法在这大变形区域

内会发生网格畸变, 影响形变仿真的真实感. 虚拟肝脏

手术系统中的形变仿真尽可能在满足真实感的前提下

又同时满足实时性要求, 否则会影响手术训练或手术

方案的制定, 甚至给医生造成误导. 而实时性与真实感

一直是研究此领域难以平衡的问题. 虚拟肝脏形变仿

真手术要体现视觉的逼真感, 则需要根据肝脏组织真

实的生物特性来建立形变模型, 从而能够精确模拟形

变过程并反馈给用户.

1   系统设计

1.1   系统架构

虚拟手术中肝脏形变仿真系统中涉及到的主要研

究的内容有: 虚拟手术场景中的肝脏几何建模、虚拟

手术场景绘制及模型绘制、虚拟器械与肝脏模型的交

互碰撞检测、肝脏软组织在器械操作下的形变仿真、

力反馈的计算、数值积分计算. 针对以上研究内容, 该
虚拟形变仿真系统的开发分为 3 个模块: 数据预处理

模块、主程序模块、反馈模块. 数据预处理模块主要

包括肝脏软组织的几何建模及虚拟手术场景的渲染;
主程序模块是系统的核心模块, 该模块实现鼠标拾取

碰撞检测算法、反馈力计算、肝脏软组织物理形变算

法、形变动力学方程的数值积分计算; 反馈模块将虚

拟手术形变过程以图形视觉的方式反馈给用户, 并且

将主程序中获取的反馈力小、位移、碰撞最邻近质点

信息输出反馈给用户, 用户可以对这些数据采集分析,
如图 1所示.
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图 1    虚拟手术中肝脏形变仿真系统架构图
 

1.2   实验平台

为了使本设计能用于大多数科研实验室常见的

PC 平台, 以提高程序代码的可重用性和可移植性, 操
作系统采用 Windows, 开发环境为 OpenGL 开放工具

库, 同时 AutoCAD、3ds Max等 3D图形设计软件制作

的模型文件可以转换成 OpenGL的顶点数组及面片数

组, OpenGL 可以根据顶点数组及面片数组绘制模型.
本论文采用 OpenGL来渲染虚拟手术场景、绘制肝脏

模型、并且将模型形变过程动态的显示在屏幕上. 计
算机硬件采用 Intel® CoreTM i7-2670QM 2.2 GHz 的
CPU, 8 GB 内存, NVIDIA GeForce GT 540 M 的显卡

及 2 GB显存.
1.3   界面设计

在该系统的开发中, 为了能提供友好、人性化、

可视化的图形交互界面, 方便用户使用. 本系统在MFC
上创建用户界面, OpenGL 完成图形的绘制显示, 从而

实现可视化交互系统.
该系统的界面如图 2 所示 ,  系统界面设计分为

3 个区域: 第 1 个区域为控制区, 用户可以对实验参数

进行设置; 第 2个区域为对实验数据输出区域, 用于输

出反馈力大小、位移等. 第 3个区域为视图区域, 用于

对形变仿真结果的三维显示.

2   算法设计

2.1   算法原理

根据虚拟手术形变的特征, 结合上述网格与无网
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格的优缺点, 本文提出一种肝脏网格与无网格混合模

型的构建方法: 将软组织动态划分 3个区域, 即手术大

变形区域、非手术区域、交界区域. 在手术大变形区

域采用无网格法, 非手术区域采用网格法. 在手术区域

采用无网格方法可以避免大形变中的网格畸变问题,
有利于实现形变仿真的真实感, 同时手术区域较小则

区域模型节点数也较少, 手术区域采用无网格法可以

达到实时性要求; 在非手术区域采用基于质点弹簧的

网格形变方法, 充分发挥了质点弹簧在实时性上的优

点, 同时非手术区域形变较小采用质点弹簧法也不会

发生网格畸变, 模拟形变效果也较好. 本文提出的基于

网格与无网格混合的形变方法发挥两者在形变仿真中

的优势, 在真实感与实时性两者之间进行折中, 能够适

用于虚拟肝脏形变手术仿真.
 

 
图 2    系统界面图

 

2.2   算法流程

肝脏网格与无网格混合模型的构建方法为: 采用

完全的质点弹簧模型作为初始模型, 手术中将大变形

区域产生网格畸变的质点弹簧模型能够自适应地转

换成无网格建模区域, 而变形不显著的区域仍然保留

质点弹簧模型, 从而将这两个区域混合起来. 同时对混

合模型中在无网格区域与质点弹簧区域之间建立过渡

单元.
为了研究可以自动依据手术器械操控区域及施力

大小而动态转换的混合模型, 设计了一种区域可变的

网格向无网格动态自适应转换算法 ,  算法流程图如

图 3所示.
算法主要分为以下 4个步骤:
步骤 1. 从 VHP (Visible Human Dataset) 数据集中

提取肝脏轮廓. 通过在 HSV(Hue, Saturation, Value)
颜色空间中大致的提取出肝脏轮廓, 再加以简单的人

工交互曲线拟合的方法找到肝脏的轮廓. 接下来选取

面绘制的方式对肝脏进行三维重建, 使用轮廓线上的

点来构建肝脏模型, 再对所构建的肝脏模型做表面的

平滑处理, 最终得到理想的肝脏模型.
步骤 2. 当手术器械作用于肝脏软组织表面时, 对

质点弹簧模型需要搜索与碰撞点位置最邻近的质点作

为器械的施力点, 该质点受到作用力从而位移发生变

化, 与该质点相连接的弹簧长度变化, 从而产生弹簧力

逐层带动其他质点运动产生形变. 鼠标交互操控中根

据拾取算法来检测是否对模型进行手术施力, 最后搜

索与拾取点最邻近的模型质点作为实际施力点.
 

开始

建立三维
肝脏模型

动态划分

在手术区域
采用无网格法

对过渡单元的节
点进行受力分析

在非手术区
域采用网格法

构建混合模型

结束

碰撞检测

 
图 3    算法流程图

 

步骤 3. 针对虚拟器械操作肝脏软组织过程中可能

发生的情况进行动态划分: 对手术区域产生的较大形

变采用无网格法进行模拟; 其余非手术区域受力较小

产生的形变也较小, 则采用基于质点弹簧的网格形变

方法来模拟; 而两者之间通过过渡节点完成信息的传

递. 该步骤分为 3个子步骤:
步骤 3.1. 无网格模型动态形变可以利用牛顿第二

定律对各个节点分析, 从而肝脏模型的弹性变形可以

用下式来模拟:

d2ui

dt2 =
(

fielastic+ fivolume+ fext
)
/mi (1)

f elastic
i f elastic

i

f volume
i mi

其中,  表示系统受到的外力,  为质点 i 受到

的弹性力, 为模型维持体积的体积力,  为质点

i 的质量.

步骤 3.2. 在质点弹簧系统中每个质点由于受到总

作用力而产生运动, 总的作用力包含了内力与外力两

部分, 其中内力是由质点弹簧系统形变产生的弹簧力
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和阻尼力组成, 外力主要为肝脏软组织受到手术器械

的拉力及压力. 而每一个质点在力作用下的运动形变

满足牛顿第二定律, 则质点弹簧模型中任何一个质点

i 的动力学方程为:

mi
∂2Xi

∂t2 = Fd +Fk +Ft+Fp (2)

Xi

Fd Fk Ft Fp

其中,  是质点的位移矢量, 质点 i 受到的弹簧力、阻

尼力、拉力及压力分别用 、 、 、 表示, 其他

质点受到器械作用力为零.
步骤 3.3. 对过渡单元节点受到无网格区域的作用

力和质点弹簧区域的作用力这两者的合力, 其形变方

程为:

mi
d2ui

dt2 = fielastic+ fivolume−Fk −Fd (3)

步骤 4. 质点弹簧模型根据无网格模型传递过来的

位移, 计算质点弹簧模型内质点受到的弹力, 则质点弹

簧模型由于弹力作用, 带动了整体质点弹簧模型质点

的位移运动. 同时质点弹簧模型将反作用的弹力通过

过渡连接点传递给无网格模型, 无网格模型由此也获

得了质点弹簧模型的弹力作用, 从而完成了肝脏的网

格与无网格混合模型的构建.
该算法结合了网格与无网格方法的优缺点, 本质

上是一种基于网格与无网格混合的物理模型的肝脏软

组织形变仿真算法, 能够满足形变仿真的真实感与实

时性要求.

3   系统实现

3.1   数据预处理模块

数据预处理模块完成肝脏软组织几何建模: 根据

真实肝脏软组织的医学影像信息建立肝脏的几何模型,

将建立好的肝脏模型载入到系统中, 模型载入的过程

不需要具有实时性, 因此该模块可以作为一个独立模

块, 数据预处理过程需要存储模型顶点信息、面片信息、

每个顶点相连接的拓扑信息, 完成实验前期预计算.
肝脏三维模型用三维建模软件 3ds Max完成文件

格式转换,针对于不规则部分进行细分, 从而划分出尽

可能多的规则形状, 最后利用该软件绘制出对应的图

形. 而一些无法进行再次划分的形状, 采用分解的方法,
对图形的基本单元划分成单个功能单元, 再利用编辑

器进行调整和设置. 对于一些规则的图形则只需要进

行多次的裁剪、编辑、放大、缩小, 就可以提高模型

的精密度. 三维肝脏模型是由顶点和三角面片组合而

成的, 通过顶点信息定义出边的信息, 接着通过边的信

息构成面片的信息. 顶点和三角形面片的数量越大, 三
维模型就越精细. 为了提高形变仿真的真实感, 所构建

的三维肝脏模型的顶点数设置为 1527个, 三角形面片

数为 3050个, 由 3ds Max建立的肝脏模型如图 4所示.
在建立肝脏的几何面模型的基础上, 结合肝脏的生物

力学特性就可以对肝脏软组织物理建模, 因此肝脏几

何建模是是研究物理形变模型的前期准备工作.
 

 
图 4    由 3ds Max建立的肝脏模型

 

在完成建立肝脏模型后, 需要将模型载入系统, 并

绘制模型及虚拟手术场景. 肝脏软组织模型绘制及虚

拟手术器械绘制是在 MFC 环境中调用 OpenGL 函数

实现. 将 3ds Max 所建肝脏模型导出为 ASE 的文件格

式, 保留了模型顶点及面的拓扑信息, 该信息用于质点

弹簧模型的建立及无网格模型表示, ASE 文件读取用

C++程序语言中 ifstream 类来实现的. 并将其在 MFC

框架用 OpenGL函数绘制该模型如图 5所示.
 

 
图 5    用 OpenGL绘制的肝脏模型

 

3.2   主程序模块

主程序模块是虚拟肝脏形变仿真的核心模块, 该
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模块主要包括碰撞检测子模块、物理形变子模块和数

值计算子模块. 在虚拟主模拟程序中, 首先调用数据预

处理模块, 绘制肝脏组织模型及场景绘制, 建立虚拟的

手术环境; 然后用户通过鼠标拾取的操作实现交互操

控肝脏软组织, 程序获取鼠标交互的输入信息, 调用碰

撞检测模块算法, 检测该虚拟器械是否与肝脏模型发

生碰撞. 若发生碰撞根据鼠标操作计算外力大小即反

馈力计算, 计算外力的同时进入形变计算模块, 根据实

验预先想要仿真何种物理形变模型, 则调用相对应的

物理形变算法, 物理形变算法有基于质点弹簧的网格

形变算法、无网格形变算法、两者模型混合的形变算

法, 完成物理形变算法后需要对形变模型的动力学方

程数值积分进行计算, 并且计算形变过程中的位移大

小. 最后, 更新形变后的模型几何数据信息, 调用图形

绘制模块, 将形变后的肝脏模型在显示器上视觉反馈

给用户.
3.2.1    碰撞检测子模块

碰撞检测子模块是形变计算的前提准备步骤, 当
鼠标拾取操作作用在肝脏模型区域, 需要检测该操作

位置在模型上的最邻近质点, 同时搜索该质点的局部

区域为实现动态转换的混合形变模型作前期工作, 并
把碰撞检测到的质点输出到信息输出区反馈给用户.
3.2.2    物理形变子模块

物理形变子模块是在肝脏软组织几何建模的基础

上, 根据肝脏软组织的生物力学特性分别完成质点弹

簧、无网格、质点弹簧与无网格混合的物理形变建

模. 该模块将 3种形变计算模型集成在一起, 对这 3个
形变模型分别建立一个可交互操作界面. 在各个形变

模型界面对控制区的实验参数进行初始化设置, 用户

交互操作时检测到鼠标拾取的模型碰撞点, 则可以按

照需要的形变仿真模型切换到相应的形变模型算法

中. 系统通过模拟相应的模型在操控力作用下产生的

形变过程, 将形变整体过程反馈给用户. 图 6、图 7、
图 8分别为肝脏质点弹簧模型形变界面、肝脏无网格

模型形变界面、混合模型形变界面. 首先用户根据想

要仿真的物理模型, 鼠标点击切换到相应的形变界面,
并载入肝脏模型, 完成相对应的物理形变模型绘制模

型; 其次根据实验仿真可以在控制区对实验参数进行

重新设置, 最后在鼠标交互操作下模拟肝脏软组织的

物理形变, 系统在 OpenGL 视图区将形变过程反馈给

用户.

 
图 6    肝脏质点弹簧模型形变界面

 
 

 
图 7    肝脏无网格模型形变界面

 

 
图 8    混合模型形变界面

 

3.2.3    数值计算子模块

数值计算子模块是在对肝脏软组织模型的各个质

点进行受力分析后, 需要对模型质点的运动方程进行

求解, 得到软组织质点在每个时间步长内的位置, 进而

对肝脏软组织形变进行实时仿真. 用于模型运动方程

求解的数值算法主要有显示欧拉积分与隐式欧拉积分,
它们将二阶微分方程转化为一阶常微分方程, 通过迭

代求解一阶常微分方程进而得到质点的速度及位置.
3.3   反馈模块

一个良好的反馈模块能够加强虚拟形变手术系统

的沉浸感和真实感. 反馈模块功能主要包括视觉反馈

与力反馈. 本系统的视觉反馈是在视图区进行三维场

景展示, 其中实现肝脏模型对象的视觉可视化需要对

模型图形绘制, 绘制方式以网格和点云表示, 网格表示

质点弹簧模型, 点云表示无网格模型. 在肝脏软组织模
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型的形变过程中, 采用 OpenGL 完成虚拟场景渲染及

在每隔一个时间步长绘制肝脏模型形变, 用户可以通

过视图区获取在虚拟手术场景中器械操控肝脏软组织

的形变过程. 同时, 在力反馈方面, 虽然该系统未引入

力反馈装置, 但根据鼠标拾取操作来模拟虚拟器械操

控肝脏模型. 并且对因操控下形变过程的反馈力及节

点位移进行计算, 把形变位移及反馈力大小在信息输

出区反馈给用户, 从而提供了虚拟的力反馈环境.

4   结论与展望

本文以真实、实时模拟虚拟手术中肝脏软组织的

形变为目标, 综合了计算机图形学、人机交互技术、

弹性力学、数值计算等多门学科知识, 结合了肝脏软

组织的生物力学特性, 肝脏三维几何建模和鼠标拾取

的碰撞检测方法, 主要对虚拟肝脏软组织形变手术中

要同时达到真实感与实时性的要求进行研究. 首先介

绍了系统的整体架构、实验平台和界面设计; 然后给

出系统的算法设计; 继而再分别介绍本系统的几个主

要模块功能. 通过对本系统在架构、界面设计以及功

能上的介绍, 明确了本系统的工作完成目标和结果, 并
验证了算法的可行性, 实现了虚拟手术中肝脏形变仿

真系统.
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