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冠心病介入治疗虚拟仿真系统关键技术
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摘　要：冠心病介入治疗虚拟仿真系统是训练介入医生手术技能的有效工具，为满足实际需求，对系统
开发过程中涉及的几何建模、心跳模拟、流体仿真、柔性器械运动处理等关键技术进行了探讨，提出了基于

ＮＵＲＢＳ曲面的血管模型和组合弹簧振子联动的心跳模型，并利用粒子系统和多叉树方法实现了造影剂注射
和柔性器械运动的仿真，为冠心病介入治疗训练提供了虚拟教学平台和技术支撑。
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　　冠心病是一种多发病和常见病，目前我国每
年冠心病新增患者２００万名。冠心病的介入治疗
是一种新技术和治疗的有效手段，因具有创口小、

痛苦少、术后恢复快等特点，而深受医生和患者的

青睐。其具体方法是：将一个特制的导管经患者

皮肤表面穿刺入股动脉，在基于 Ｘ射线的血管造
影机（ＤＳＡ）引导下经血管到达冠状动脉病变处，
注射造影剂显影并采用球囊扩充和支架等方法将

栓塞挤压、撑开，让血液流动保持畅通，从而达到

治疗目的［１］。但由于该治疗操作复杂、要求精度

高，医生需要相当的训练才能保证手术的成功

率［２］，迫切需要进行训练、培养。采用仿真系统

进行训练，可以使学习者脱离辐射环境进行培训，

并使术者的训练脱离真实患者，避免实习手术的

风险，降低训练费用和周期。冠心病介入治疗仿

真与传统意义上的手术仿真还具有一定的差别，

由于治疗对象是心血管系统，需涉及心脏跳动和

变形仿真，以及考虑血液循环的流体力学计算，且

治疗中使用的器械是具有柔性的导管和导丝，需

解决沿血管路径的运动问题等。Ｆｅｌｉｐｉｎｉ［３］等采
用液体压力设备仿真了心血管系统的血液流动力

学特性，是一种全实物仿真，其模型对象的可变性

和可控性较弱。张秋葵［４］等设计了一种有限元

模型实时仿真了介入导丝的运动，根据节点位移

的弹性能多项式函数计算导丝的形变，该方法形

变效果好，但运算开销大。Ｎｅａｌｅｎ［５］设计了单一
弹簧振子模型来模拟人体软组织的形变，但该模

型对计算复杂的多腔体心脏跳动变形行为存在一

定困难。

本文针对目前研究的不足，对冠心病介入治
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疗仿真系统的关键技术进行了探讨，在建模方面

利用Ｄｅｌａｕｎａｙ三角化方法建立了三维心脏几何
模型，为解决相连血管模型的灵活性和可变性问

题，提出了基于 ＮＵＲＢＳ曲面的血管模型；综合采
用组合弹簧振子联动的心跳模型模拟了包含四个

腔体（心房、心室）运动的心跳形变，获得的腔体

联动特性好、形变效果逼真；利用粒子系统和多叉

树方法实现了造影剂注射和柔性器械运动的仿

真，液体扩散和器械运动计算开销小、实时性好，

最终完成了一个虚拟仿真系统，其结果表明研究

成果能够满足冠心病介入治疗仿真的需求。

１　几何模型

１１　心脏模型构建

冠心病介入治疗仿真系统的交互对象是心脏

模型和血管模型，几何建模的数据来源是医学影

像检查数据序列（ＣＴ、ＭＲＩ），针对心脏的几何模
型构建需先进行图像滤波处理，对处理后的彩色

图像进行量化分级和图像分割，在分割的基础上

进行二维心脏区域的轮廓线提取，从一系列的影

像中将得到心脏边缘轮廓线序列，对该序列进行

Ｄｅｌａｕｎａｙ三角化处理和三维空间面片生成，将模
型读入编辑器软件后，在医学专家的指导下进行

模型修改和优化，如图１所示为本文构建完成的
心脏几何模型。

图１　构建完成的心脏模型
Ｆｉｇ．１　Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｈｅａｒｔｍｏｄｅｌ

１２　血管模型构建

采用 ＮＵＲＢＳ（非均匀有理 Ｂ样条，Ｎｏｎ
ＵｎｉｆｏｒｍＲａｔｉｏｎａｌＢＳｐｌｉｎｅ）曲面进行血管模型构
建，比传统Ｂ样条优越的是它能很好地表示二次
曲面［６］，同时可通过对控制顶点、节点矢量和权

因子参数的调整来改变血管走向和形状。利用

ＮＵＲＢＳ方法进行血管模型构建的关键是获取
ＮＵＲＢＳ曲面（血管面）的控制点。可作如下假设，
血管中心线方程为

Ｌ：ｘ＝ｆ（ｚ），ｚ∈Ｒ （１）
血管控制点到中心线的距离为

ｒ＝Ｒ（ｚ，θ）
θ∈［０，２π），ｚ∈Ｒ

（２）

则血管面控制点的坐标为
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＝

ｆ（ｚ）＋Ｒ（ｚ，θ）ｓｉｎθ １
１＋（ｆ′（ｚ））槡
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Ｒ（ｚ，θ）ｃｏｓθ

ｚ－Ｒ（ｚ，θ）ｓｉｎθ ｆ′（ｚ）
１＋（ｆ′（ｚ））槡















２

（３）
在固定的ｚ值处，设计从０到２π范围内的 θ

取均匀离散值得到 Ｎ个点，当 ｚ值按设置参数进
行步进后，产生Ｐｉｊ（ｉ＝０，１，…，Ｍ；ｊ＝０，１，…，Ｎ）
的控制点列来描述特征网格，定义Ｐｉ０＝ＰｉＮ，ｉ＝０，
１，…，Ｍ，保证了血管曲面的闭合。依据血管形
态对节点矢量和权因子参数进行调整，可获得基

于ＮＵＲＢＳ曲面造型的血管段。
对不同曲线确定的血管段之间拼接时采用基

于Ｂ样条曲面的一种拼接方法，对于已有的两段
血管曲面Ｑ１：Ｓ（ｕ，ｖ）和 Ｑ２：Ｓ（ｕ，ｖ），可通过调整
一段靠近另一段的两组控制点来完成连续拼接。

同时，对血管中轴曲线方程参数进行调整，可满足

血管模型的灵活性和可变性。

２　心跳模拟仿真

针对冠心病介入治疗仿真流程的实际，根据

心脏的解剖结构和跳动的基本规律，将其外表面

和四个腔体：左心房、右心房、左心室、右心室考虑

逆向动力学技术结合起来，模拟其扩张和收缩的

跳动变形过程。

２１　模型设计

建立的心脏几何模型的解剖结构主要应包括

心脏外表面、左右心房和心室，这些外表面和解剖

腔体在心脏跳动时是一起联动的，所以传统的简

单弹簧振子模型难以很好地体现心脏跳动的变形

行为［７］。经过对心跳运动中各心室和心房的收

缩和舒张运动方式、次序等规律进行分析，我们设

计了一种组合弹簧振子联动模型，采用了三类不

同的弹簧振子进行组合联动仿真。第一类弹簧振

子是一般通用模型，该模型连接心脏模型中每个

三角网格的边。具体描述是：定义第ｉ个和第ｊ个
质点之间是通过结构弹簧振子连接的，质点 ｉ通
过这两个质点间的弹簧受到的力遵从以下公式：

ｆｉｊ＝ｋｓ Ｘｉｊ －ｌ( )ｉｊ
Ｘｉｊ
Ｘｉｊ
＋ｋｄ（Ｖｊ－Ｖｉ） （４）

其中，Ｘｉ为ｔ时刻质点ｉ的位置，Ｖｉ为ｔ时刻质点ｉ

·１６１·
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的速度，Ｘｉｊ＝（Ｘｊ—Ｘｉ），ｋｓ为劲度系数，ｌｉｊ为初始
长度，ｋｄ为阻尼系数。

第二类弹簧振子仿真描述心脏肌肉表面运

动，该弹簧建立心肌外表面的质点和各心房心室

之间的连接，称为“心肌表面”弹簧。在心肌外表

面质点ｉ与距其最近的一个腔体（心房或心室）质
心间做连线，以获取与腔体模型表面的交点ｍ，再
在腔体模型表面计算距交点 ｍ最近的质点 ｋ，获
取的质点 ｉ和 ｋ之间即可建立“心肌表面”弹簧，
定义质点ｉ受到的“心肌表面”弹簧的力为

ｆｉｋ＝ｋｓｗ Ｘｉｋ －ｌ( )ｉｋ
Ｘｉｋ
Ｘｉｋ
＋ｋｄｗ（Ｖｋ－Ｖｉ）（５）

其中，Ｘｉｋ＝（Ｘｋ—Ｘｉ），ｋｓｗ为劲度系数，ｌｉｋ为初始长
度，ｋｄｗ为阻尼系数。

定义的第三类弹簧振子描述质点在变形移动

到新位置后与其初始位置之间弹性关联，本类弹

簧振子可使心脏网格模型能够保持原有体积并能

恢复原始形状，具体描述是：质点ｉ受到的第二类
弹簧施加的力为

ｆｉｉ＝ｋｓＸｉｉ （６）
其中，ｋｓ为劲度系数，Ｘｉｉ＝（ｈｉ—Ｘｉ），ｈｉ为质点 ｉ
的初始位置，Ｘｉ为ｔ时刻质点ｉ的位置。

２２　心房、心室跳动仿真

成人左右心房、心室的收缩、舒张组合成心脏

的跳动，心房、心室的收缩、舒张通常被简化为一

个余弦函数来描述，根据正常心脏０８ｓ的跳动周
期，定义如下：

心房收缩、舒张的函数描述为

ｓ（ｔ）＝

１＋ｍ·ｃｏｓ（π·ｔ／１００），
　　　　　　ｔ∈［０，１００）

１＋ｍ·ｃｏｓ（π·ｔ／７００＋６７π），

　　　　　　ｔ∈［１００，８００













）

（７）

心室收缩、舒张的缩放因子函数描述为

ｓ（ｔ）＝

１＋ｍ·ｃｏｓ（π·ｔ／５００＋４４２５π），

　　　　　　ｔ∈［０，１２０）

１＋ｍ·ｃｏｓ（π·ｔ／３００－２５π），

　　　　　　ｔ∈［１２０，４２０）

１＋ｍ·ｃｏｓ（π·ｔ／５００＋４２５π），

　　　　　　ｔ∈［４２０，８００

















）

（８）

ｓ（ｔ）是以时间 ｔ为参数（单位为 ｍｓ）的缩放
因子函数，ｍ为放大系数。

３　液体流动仿真

冠心病介入治疗仿真中的液体流动包含血液

流动和注射的造影剂流动两个部分，正常情况下，

血流随着心脏的跳动，在收缩期和舒张期形成周

期性的流动，造影剂则根据需要通过介入导管注

射到心脏中，并随血液流动逐渐扩散而消失。

３１　血流模型

在本系统应用中，依据人体血液循环原理，分

析冠状动脉和主动脉之间的物理结构和血流方

向、周期等规律，采用风腔结构［８］来模拟冠状动

脉与主动脉模型，风腔中血流基本方程如下式：

ｑｏｕｔ＋
ｄｖ
ｄｔ＝ｑｉｎ （９）

ｑｏｕｔ＋
ｄｖ
ｄｔ＝０ （１０）

ｑｉｎ是收缩期内从血液心室流入冠状动脉与
主动脉风腔的体积，ｑｏｕｔ是血液从冠状动脉与主动
脉风腔进入静脉风腔的体积，ｄｖ／ｄｔ用以描述冠状
动脉与主动脉风腔体积的增大［９］。定义在心脏

收缩期内心室流入动脉血管风腔的血液体积 ｑｉｎ
为常数，在血液流动外周阻力 Ｒ的作用下，血液
的血管压力下降为Δｐ：Δｐ／ｑ＝Ｒ（血液流量为ｑ），
这样可得到动脉体积随压力的变化率 Ｃ＝ｄｖ／ｄｐ，
经Ｒ、Ｃ带入式（９）、（１０）血流基本方程后进行微
分方程求解，由于 ｑｉｎ为常数，所以获得血压 ｐ随
时间ｔ变化的物理方程：

ｐ＝ｐｓｅ
－ｔ－ＴＲＣ

ｐ＝ ｑ０－ ｑ０－
Ｐｄ( )Ｒ ｅ－ｔ[ ]ＲＣ{ Ｒ

（１１）

通过此方程组即可描述冠心病介入治疗仿真中血

流的物理行为，其中 Ｃ为动脉血管的顺应性，表
示动脉管体积随压力的变化率，Ｒ为血液流动的
外周阻力，ｑ０为初始流量，ｐｓ为收缩压，ｐｄ为舒张
压，Ｔ为心动周期。

３２　造影剂流动模型

注射在血管中的造影剂流体主要包括：产生、

流动、扩散和消隐几个步骤，且其主要依据血管内

壁轮廓进行运动，该特性适合采用粒子系统模型

来描述其物理表现，构造基于体素的粒子集合，可

为每个粒子定义属性，具体实现技术方法如下：

（１）在介入导管模型顶端造影剂的注射口定
义粒子源，以构造新粒子集合。

（２）对已构造的粒子更新其物理属性。速度
ｖ通过血流风腔模型中血压ｐ由下式计算给出。
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ｖ＝ｐ／ｋ （１２）
其中ｋ为从血压ｐ到速度ｖ的转换系数。粒子的
位置信息计算更新：

ｘ＝ｘ＋ｖｘ·Δｔ

ｙ＝ｙ＋ｖｙ·Δｔ

ｚ＝ｚ＋ｖｚ·Δ
{

ｔ

（１３）

（３）基于纹理的粒子绘制。以粒子源产生粒
子位置信息点为顶点绘制极小的三角形面片，并

对处于同一个血管截面的粒子，沿其直径方向 ｘ
坐标值递增１；对于在同一动脉中轴线方向上的
不同截面粒子，在ｚ坐标值递增１。将基于粒子位
置绘制的面片动态生成网格，进行造影剂纹理映

射，以完成动态效果绘制。

（４）最后依据心动周期对造影剂粒子系统进
行扩散和消隐。

４　柔性器械运动仿真

对于导丝、导管等柔性器械在血管中探查的

治疗操作动作，主要应计算运动轨迹［１０］，仿真其

在血管内部运动至冠状动脉病灶处操作的过程。

需以血管中心线作为运动轨迹，同时根据实时操

作，计算空间定位系统传送的器械位置，以绘制其

运动过程。

在造影机下显影的整个血管模型网络是一个

不可分割的整体，基于完成的血管几何模型按照

不同的血管段以作辅助线的方法获得中心线顶

点，最后完成以冠状动脉为主形成的血管网络分

布信息。我们采用多叉树结构来映射其血管网

络，具体形态结构如图２所示。

图２　多叉树结构示意图
Ｆｉｇ．２　Ｓｋｅｔｃｈｍａｐｏｆｍｕｌｔｉｂｒａｎｃｈｔｒｅｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

按照如下规则进行映射：

多叉树的每个结点表示一根血管，层次之间

表示血管间的父子关系。因为我们研究的介入手

术中导丝是从股动脉穿刺进入血管网络的，所以

树的根结点是股动脉，将中心线和节点信息存入

．ｃｔｒ文件，根据获得的器械位置信息，对照读取
．ｃｔｒ文件即可准确绘制出导管等柔性器械的运动
轨迹。

５　仿真系统实现

完成的仿真系统运行在 ＰＣ机上，其主要配
置为：ＩｎｔｅｌＰ４双核，主频 ２８ＧＨｚ；２ＧＢ内存；
ＮＶｉｄｉａＧｅＦｏｒｃｅ８５００ＧＴ显示卡，１２８ＭＢ显存；操
作系统为 ＷｉｎｄｏｗｓＸＰＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ（ＳｅｒｖｉｃｅＰａｃｋ
２）。仿真系统程序在 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＶｉｓｕａｌＣ＋＋６０
（ＳｅｒｖｉｃｅＰａｃｋ５）集成环境下开发。图形显示使
用ＯｐｅｎＧＬ类库，空间定位检测采用的是 ６ＤＯＦ
的电磁跟踪设备ＦＡＳＴＲＡＫ。

为模拟真实的介入治疗环境，在心脏模型及

冠状动脉等血管系统模型外增加了低网格数的人

体外轮廓模型、骨骼模型和肺脏模型，采用灰度显

影方式绘制仿真血管造影机屏幕的显示，如图３
所示，操作虚拟导管器械运动到心脏处并注射造

影剂，显示了心脏周期性跳动时，造影剂的流动和

对心血管的显影，其中图（ａ）为绘制的心脏舒张
期造影成像，可见心脏模型随舒张运动发生的形

变，同时胸廓和肺脏模型也有相应变化，图（ｂ）为
绘制的心脏收缩期造影成像，可见心脏模型随收

缩运动发生的形变。在该硬件配置下，虚拟场景

绘制速度达到 ３０帧／ｓ，能够满足视觉反馈的
要求。

（ａ）舒张期绘制的影像　　　　（ｂ）收缩期绘制的影像
图３　介入导管和造影剂注射

Ｆｉｇ．３　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｃａｔｈｅｔｅｒａｎｄｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

６　结　论

本文针对冠心病介入治疗仿真系统的关键技

术，探讨了其中几何建模、组合弹簧振子联动模型

仿真心脏跳动、血液和造影剂的流体仿真、导管等

柔性器械的运动操作模拟等方面的技术实现。采

用ＮＵＲＢＳ曲面构建的血管模型较好地解决了血
管形状和多段拼接问题，组合弹簧振子联动模型

体现了心脏作为多腔体形变模型的特性，造影剂

注射和柔性器械运动轨迹绘制效果逼真，最后构

建完成的虚拟仿真系统在冠心病介入治疗训练中

进行了试应用，为临床教学提供了仿真平台。下
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一步我们将在多模态影像的建模、柔性器械的力

反馈等方面开展进一步的研究工作，应用其相关

理论和关键技术建立更为有效、实用的仿真训练

系统。

参考文献（Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ）

［１］　ＤａｗｓｏｎＳ，ＣｏｔｉｎＳ，ＭｅｇｌａｎＤ．Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇａｃｏｍｐｕｔｅｒｂａｓｅｄ

ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ［Ｊ］．

ＣａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，２０００，５１：

５２２－５２７．

［２］　ＢｅｒｔｅｌｌａＭ，ＮａｎｎａＭ，ＶａｎｏｌｉＥ．ＡｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｏｆＳＴ

ｓｅｇｍｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｕｓｉｎｇａ

ｃｏｍｐｕｔｅｒｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏｆＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，４２（１）：１２－１８．

［３］　ＦｅｌｉｐｉｎｉＣ，ＤｅＡｂｄｒａｄｅ，Ａ Ｊ． Ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃ

ｓｉｍｕｌａｔｏｒｆｏｒｔｈｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＯｒｇａｎｓ，

２００８，３２（４）：３４９－３５４．

［４］　ＺｈａｎｇＱＫ，ＰａｓｃａｌＨ，ＬｕｏＬＭ．ＦＥＭｍｏｄｅｌｆｏｒｒｅａｌｔｉｍｅ

ｇｕｉｄｅｗｉｒｅｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｖａｓｃｕｌａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｕｔｈｅａｓｔ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２００８，２４（１）：５０－５４．

［５］　ＮｅａｌｅｎＡ，ＭｕｌｌｅｒＭ．Ｐｈｙｓｉｃａｌｌｙｂａｓｅｄｄｅｆｏｒｍａｂｌｅｍｏｄｅｌｓｉｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｒｇｒａｐｈｉｃｓ［Ｃ］／／ＣｏｍｐｕｔｅｒＧｒａｐｈｉｃｓＦｏｒｕｍ，２００６，２５

（４）：８０９－８３６．

［６］　ＱｉａｎＸ Ｐ．ＦｕｌｌａｎａｌｙｔｉｃａｌｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｉｅｓｉｎＮＵＲＢＳｂａｓｅｄ

ｉｓｏｇｅｏｍｅｔｒｉｃｓｈａｐｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔｅｒＭｅｔｈｏｄｓｉｎ

ＡｐｐｌｉｅｄＭｅｃｈａｎｉｃｓａｎｄＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０１０，１９９（２９）：２０５９－

２０７２．

［７］　王彦臻，熊岳山，谭珂，等．基于复合弹簧振子模型的实时

心跳模拟［Ｊ］．计算机科学与工程，２００８，３０（１）：１３２

－１３４．

ＷＡＮＧＹａｎｚｈｅｎ，ＸＩＯＮＧＹｕｅｓｈａｎ，ＴＡＮＫｅ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｔｉｍｅ

ｈｅａｒｔｂｅａｔｍｏｄｅｌｉｎｇｂａｓｅｄｏｎａｈｙｂｒｉｄｍａｓｓｓｐｒｉｎｇｍｏｄｅｌ［Ｊ］．

ＣｏｍｐｕｔｅｒＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ＆Ｓｃｉｅｎｃｅ，２００８，３０（１）：１３２－１３４．

（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［８］　任巨，熊岳山．虚拟心脏介入系统的血流模拟［Ｊ］．国防科

技大学学报，２００６，２８（２）：６４－６６．

ＲＥＮＪｕ，ＸＩＯＮＧＹｕｅｓｈａｎ．Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｖｉｒｔｕａｌ

ｓｙｓｔｅｍ ｏｆｃａｒｄｉａｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］． ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮａｔｉｏｎａｌ

ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＤｅｆｅｎｓｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２００６，２８（２）：６４－６６．（ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［９］　陈杭，孙磊，叶树明．基于心血管系统低阶模型的无创血压

仿真与实验研究［Ｊ］．中国医学物理学杂志，２００８，２５（３）：

６７０－６７２．

ＣＨＥＮＨａｎｇ，ＳＵＮ Ｌｅｉ，ＹＥ Ｓｈｕｍｉｎｇ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｂａｓｅｄｏｉｌｌｏｗｓｔａｇｅｍｏｄｅｌｏｆ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＰｈｙｓｉｃｓ，

２００８，２５（３）：６７０－６７２．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

［１０］　徐从启，解旭辉，戴一帆．新型微小管道机器人驱动特性

分析［Ｊ］．国防科技大学学报，２０１０，３２（１）：１５２－１５８．

ＸＵＣｏｎｇｑｉ，ＸＩＥＸｕｈｕｉ，ＤＡＩＹｉｆａｎ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｄｒｉｖｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｎｏｖｅｌｍｉｃｒｏｉｎｐｉｐｅｒｏｂｏｔ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＮａｔｉｏｎａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＤｅｆｅｎｓｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１０，３２（１）：１５２

－１５８．（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

·４６１·


