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基于悬臂梁模型的针挠曲预测
高德东，　 朱　 侗，　 王　 珊，　 赵广伟

（青海大学机械工程学院，西宁８１００１６）

摘要：目的　 分析针穿刺组织过程中的挠曲量和穿刺针受力情况，提高针穿刺精度。方法　 搭建包括工业相机、步
进电机和光源等组成的测量设备。用针轴直径分别为１． ３、０． ９、０． ６ ｍｍ的穿刺针进行针穿刺软组织实验，利用力
传感器得到不同穿刺速度（５、１０和１５ ｍｍ ／ ｓ）下的穿刺力，通过数字图像处理得到穿刺针的挠曲量。在分析针受力
的基础上，构建预测针挠曲量的悬臂梁模型。结果　 利用悬臂梁模型对直径为１． ３、０． ６ ｍｍ穿刺针在５ ｍｍ ／ ｓ速度
下的挠曲量进行预测，其绝对误差小于０． ５ ｍｍ，相对误差小于１０％。结论　 所建模型能够实现对针穿刺挠曲的预
测，可以为机器人辅助柔性针穿刺路径规划和避障运动提供参考。
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　 　 针穿刺是一种普遍应用的微创手术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＳ）过程，一般活检、局部麻醉和
近距放射都需要针穿刺到特定靶点（病灶点），其中
大多数的特定靶点都集中于软组织器官（如前列
腺、肝脏、肾等）［１２］。近年来，机器人辅助针穿刺技
术得到日益增多的关注。针穿刺过程的成功与否取

决于穿刺针是否能够精确到达靶点位置［３］。针穿
刺过程非常容易导致靶点周围的软组织损坏或变
形［４５］，从而引发严重的并发症［６］。同时，在穿刺过
程中穿刺针也会因为针尖几何形状和软组织力学性
能［７］等原因产生挠曲，大大降低针穿刺的精度。近
年来，已有学者开展相关研究，例如：利用针尖几何
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形状和摩擦力预测针挠曲［７８］，提出针穿刺路径的虚
拟弹簧模型［９］等，然而在大量实验测量数据基础上
对针挠曲进行建模计算的研究鲜有报道。

为了使针穿刺结果更加精确，本文在实验测量
的基础上，分析针穿刺挠曲量和穿刺针受力情况，并
构建预测穿刺过程中针挠曲量的悬臂梁模型。该模
型计算简单，能够实现针穿刺过程中针挠曲量的预
测。
１　 材料与方法
１． １　 实验材料

选用一种目前国内外研究制备生物软组织假体
最常用的高分子材料—聚乙烯醇（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌ ａｌｃｏｈｏｌ，
ＰＶＡ）水凝胶［１０］作为本次针穿刺实验的组织假体。
１． ２　 实验装置

实验所使用的穿刺针轴直径分别为１． ３、０． ９、
０． ６ ｍｍ，针尖形状均为单斜面针尖。穿刺实验动力
由ＭＬ０１． ４Ａ１精密运动平台（普爱纳米位移技术
（上海）有限公司）提供，精度为０． ２５ μｍ。利用
Ｎａｎｏ１７六分量力／力矩测量系统（ＡＴＩ公司，美国）
测量穿刺力，测量精度为２５ ｍＮ。图像采集系统由
Ｂａｕｍｅｒ 相机（ＴＸＧ１２Ｃｍ，德国）、Ｃｏｍｐｕｔａｒ 镜头
（Ｈ０５１４ＭＰ２，日本）和Ｏｓｅ 背光源（ＢＴ２００ 
３００ Ｗ，东冠科技（上海）有限公司）等组成。

利用针夹持器夹持穿刺针针座，组织容器盒放
置组织假体。针在针夹持器的固定以及丝杠的驱动
下沿直线以不同速度运动。六分量力／力矩测量系
统中的力传感器安装在针夹持器尾部与滑块之间，
用以测定实验过程中的针穿刺力。运动平台由微位
移直流电机驱动器控制。相机和背光源通过支架固
定在实验台上，通过两个摄像头，记录针体穿刺过程
中的针轨迹。实验装置如图１所示。

图１　 实验装置
Ｆｉｇ． １　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｅｔｕｐ

１． ３　 实验过程
实验主要研究针的直径和穿刺速度对针挠曲的

影响。由于穿刺速度由０ ｍｍ ／ ｓ加速至实验要求速
度需经历一段位移，故将针尖的初始位置设置在距
离组织表面１０ ～ ３０ ｍｍ范围以内，以保证针尖在接
触组织表面时速度达到要求的恒定值。控制针尖以
恒定速度刺入并穿透组织假体，针尖的进给量为
６０ ｍｍ，然后再以相同的速度拔出组织回到原点。
每组穿刺实验做３次，测量针的挠曲量。

研究发现，在穿刺后阶段，穿刺速度越大，穿刺
力越大［５，１１］。然而临床研究表明，穿刺时放慢进针
速度，可以提高静脉穿刺成功率，降低复针率，减少
患者痛苦［１２］。在现阶段经皮肝脏穿刺手术中，穿刺
速度一般为１０ ～ １５ ｍｍ ／ ｓ［１１］。并且现有的进针机
构大多采用夹持针体根部形式，对针体根部施加作
用力以实现进针运动。由于柔性穿刺针本身材料易
变形，若进针速度过快，针在还未刺入组织时就会在
组织外发生严重变形。因此，选择在５ ～ １５ ｍｍ ／ ｓ
速度范围内开展柔性针穿刺实验。先采用不同直径
（１． ３、０． ９、０． ６ ｍｍ）的针以相同的速度进行针穿刺
实验，再用相同直径的针以不同的速度（５、１０、
１５ ｍｍ ／ ｓ）进行针穿刺实验。

具体实验步骤如下：①将所有柔性针根部用钳
子切断，放入针夹持器上。②把制备好的ＰＶＡ水
凝胶放入组织容器盒中。调整水凝胶在容器盒中的
高度，直至针尖正好对上假体为止。③将摄像头光
源打开，对准假体。设置穿刺速度为５ ｍｍ ／ ｓ，将穿
刺距离设置为６０ ｍｍ，开始穿刺。穿刺结束之后，利
用摄像机拍下的假体照片计算针的挠曲量。④重
复上述步骤，每一次实验改变相关参数。⑤导出所
有实验的力位移以及针挠曲数据。
２　 实验数据分析

利用制作好的穿刺用ＰＶＡ水凝胶进行穿刺实
验，使用Ｍａｔｌａｂ软件对针挠曲相关数据进行整合，
通过挠曲位移曲线获得针轴直径和穿刺速度对针
挠曲的影响规律。实验过程中，可以得到每个瞬间
穿刺针的受力。利用摄像机拍摄整个过程，通过数
字图像处理技术进行数据化，即可得到针的挠曲。

以穿刺方向为轴、与穿刺方向正交的针弯曲方
向为轴建立坐标系，以针尖初始刺入软组织假体的
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刺入点为原点。选取下针６０ ｍｍ后针尖在轴方向
位移作为针的挠曲量（见图２）。

图２　 针的挠曲与受力示意图
Ｆｉｇ． ２　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｎｅｅｄｌｅ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｏｒｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｅｄｌｅ

　 　 用直径分别为１． ３、０． ９、０． ６ ｍｍ穿刺针以
１０ ｍｍ ／ ｓ速度进行穿刺实验，测量数据，获得穿刺针
挠曲量［见图３（ａ）］。再用直径为０． ９ ｍｍ穿刺针
分别以５、１０和１５ ｍｍ ／ ｓ速度进行穿刺实验，测量数
据，获得穿刺针挠曲量［见图３（ｂ）］。当穿刺速度
相同时，针轴直径越小，针挠曲量越大；采用相同穿
刺针，穿刺速度不同，针挠曲量几乎相同。实验结果
表明，在一定速度范围内，穿刺速度对针挠曲量没有
影响。

（ａ）不同针轴直径

（ｂ）不同穿刺速度
图３　 穿刺实验针挠曲量
Ｆｉｇ． ３　 Ｎｅｅｄｌｅ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｅｓｔ 　 （ａ）Ｗｉｔｈ ｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｎｅｅｄｌｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ，（ｂ）Ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｐｅｅｄｓ

３　 针挠曲悬臂梁预测模型
３． １　 针穿刺受力分析

Ｏｋａｍｕｒａ等［１３］建立的切割力学模型将针穿刺

过程分为预穿刺（ｐｒｅｐｕｎｃｔｕｒｅ）阶段和穿刺后（ｐｏｓｔ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ）阶段。在预穿刺阶段，因为组织膜为弹
性，穿刺力随着针尖刺入的深度增加稳定上升直到
刺破组织膜，在刺破组织膜的瞬间，穿刺力迅速下
降。预穿刺阶段穿刺力主要表现为组织抗力。穿刺
后阶段受力的情况要复杂许多。针尖刺入组织后，
针轴以及针尖与组织内部接触，由于针尖部分对软
组织的破坏作用，此处软组织的应力值达到最
大［１４１５］；针体对软组织不产生破坏作用，只有针轴
和软组织之间的摩擦，故此处软组织的应力与针尖
相比较小［１６］。因此，穿刺力可以看作是针尖对组织
的切削力与组织和针轴之间摩擦力的合力。由此可
知，在针穿刺过程中，穿刺力方程为［１７］：

Ｆ ＝ Ｆｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ＋ Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ ＋ Ｆｃｕｔｔｉｎｇ （１）
式中：Ｆｓｔｉｆｆｎｅｓｓ为组织抗力；Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ为摩擦力；Ｆｃｕｔｔｉｎｇ为切
削力。

Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ存在于预穿刺阶段和穿刺后阶段。预穿
刺阶段Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ主要为静摩擦力，当Ｆｃｕｔｔｉｎｇ ＞ Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ时，
可以认为针开始刺入组织。由于组织表面光滑，针
尖的接触面积很小，Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ很小，故予以忽略。

Ｏｋｕｍｕｒａ等［１３］发现，采用二项多项式拟合组织
抗力的效果比较好，故利用二次项模型定义Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ。
在穿刺后阶段，Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ与针尖轴方向位移的二次函数
关系为：

Ｆ ＝ α１ｘ ＋ α２ｘ
２ （２）

式中：α１和α２为待定系数；ｘ为穿刺过程中针尖在ｘ
轴方向上的位移。Ｆｃｕｔｔｉｎｇ只存在于穿刺后阶段。当
组织给定时，设定Ｆｃｕｔｔｉｎｇ为恒定。

用直径分别为１． ３、０． ９、０． ６ ｍｍ的穿刺针以
１０ ｍｍ ／ ｓ速度进行穿刺实验，测得的力位移曲线如
图３所示。随着针轴直径的增大，穿刺后阶段穿刺
力递增。根据上述分析，针轴直径、穿刺力和针挠曲
之间存在着某种函数关系，故构建悬臂梁模型对针
穿刺过程中针挠曲量进行预测。
３． ２． １　 准静态过程　 因为针穿刺过程中针的位置
和约束条件在不断变化，为便于实时控制，将针穿刺
过程分为若干离散的段，穿刺时间分为若干时间片。
在某个时间片，柔性针刺入软组织。这个离散化的
过程称为准静态［９］。
３． ２　 悬臂梁预测模型的构建
３． ２． ２　 悬臂梁预测模型的构建　 如前分析，穿刺针
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图４　 不同针轴直径针穿刺实验力位移曲线
Ｆｉｇ． ４ 　 Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅｎｅｅｄｌｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｅｓｔ ｗｉｔｈ

ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ

沿ｘ轴方向受力平衡，ｙ轴方向受力不平衡，故穿刺
针可以视为一个悬臂梁（见图２）。在准静止状态
下，将针的刺入点看作梁的支撑点［１８］。利用悬臂梁
模型可以计算和预测穿刺针的挠曲量。

穿刺后阶段穿刺针在任意位置ｘ的挠曲量可由
以下方程来计算：

ω ＝ Ｆｘ３ ／（３ＥＩ）
Ｉ ＝ ｄ４ ／ }６４

（３）
式中：ω为针的挠曲；Ｆ为针尖所受软组织作用的ｙ
轴方向的合力；Ｅ为针的弹性模量；Ｉ为针的惯性矩；
ｘ为针在软组织内的位置；ｄ为针的直径。

假设穿刺后阶段任意时间内，针体各个方向都
受到等值的组织抗力影响，依据图２，作用于穿刺针
上的力满足以下方程：

Ｆｘ ＝ Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ ＋ Ｆｃｕｔｔｉｎｇｃｏｓ θ
Ｆｙ ＝ Ｆｃｕｔｔｉｎｇｓｉｎ

}θ
（４）

式中：Ｆｙ即为式（３）中软组织作用于针段沿ｙ方向
的合力Ｆ，其与式（４）中Ｆｘ 和Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ的关系满足方
程

Ｆ ＝ （Ｆｘ － Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ）ｔａｎ θ （５）
　 　 而方程（５）中Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ已由式（２）中给出，故针尖
ｙ向合力Ｆ也可表示为：

Ｆ ＝ （Ｆｘ － α１ｘ － α２ｘ２）ｔａｎ θ （６）
则悬臂梁模型中针挠曲量可由以下方程进行计算和
预测：

ω ＝（Ｆｘ － α１ｘ － α２ｘ２）ｘ３ ｔａｎ θ ／（３ＥＩ）
Ｉ ＝ ｄ４ ／ }６４

（７）
利用式（７）可以计算和预测穿刺后阶段针在任意位
置ｘ的挠曲量，进而预测穿刺路径。

３． ３　 Ｆｆｒｉｃｔｉｏｎ方程参数的确定
将式（３）与（５）联立，即可得到关于Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ的

方程：
Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ ＝ Ｆｘ －

３ωＥＩ
ｘ３ ｔａｎ θ

（８）
　 　 利用式（８）以及实验中测得的穿刺力和针挠
曲，即可分离出Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ。

利用最小二乘法拟合式（２）中参数α１ 和α２。
通过拟合得到的参数值分别为：α１ ＝ ２６５． ２ μＮ ／ ｍ，
α２ ＝ － ３． ７７１ μＮ ／ ｍ

２。由Ｆ ｆｒｉｃｔｉｏｎ的数据与拟合曲线
可知，拟合效果很好，拟合度Ｒ２ ＝ ０． ９８７ ９（见图４）。

图５　 摩擦力的二项拟合曲线
Ｆｉｇ． ５　 Ｆｒｉｃｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｖｓ． ｆｉｔｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｃｏｎｄｏｒｄｅｒ

ｐｏｌｙｎｏｍｉａｌ

４　 结果
为了验证悬臂梁模型预测的可靠性，对穿刺过

程中针挠曲量进行检验计算。使用直径分别为１． ３、
０． ６ ｍｍ穿刺针（弹性模量２００ ＧＰａ，针尖斜角１５°），
以速度５ ｍｍ ／ ｓ进行穿刺实验，选取穿刺力和针挠
曲量数据，利用建立的悬臂梁预测模型对针挠曲量
进行预测和检验。实测和预测挠曲量对比结果如
图６所示。误差分析结果如表１所示。

图６　 穿刺针实测、预测挠曲量对比结果
Ｆｉｇ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｃｔｕａｌ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｎｅｅｄｌｅ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ

ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｅｓｔ
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表１　 误差分析结果
Ｔａｂ． １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｒｒｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ

针轴直径／
ｍｍ

预测位移／
ｍｍ

实际位移／
ｍｍ

绝对误差／
ｍｍ

相对误差／
％

１． ３ ３． ６０４ ９ ３． ４７８ ７ ０． １２６ ２ ３． ６３

０． ６ ６． ７３３ ６ ６． ２９５ ２ ０． ４３８ ４ ６． ９６

　 　 从检验结果可以得知，两次实验的绝对误差均
小于０． ５ ｍｍ，相对误差控制在１０％以内。因此，悬
臂梁预测模型可以较好实现对穿刺实验中针挠曲量
的预测。
５　 结语

本研究开展了针穿刺ＰＶＡ水凝胶假体组织实
验，利用力传感器和摄像机，运用数字图像处理技
术，记录并分析针体在穿刺过程中的受力情况和针
挠曲情况。结果表明，穿刺速度相同时，针轴直径越
小，穿刺力越小，针挠曲量越大；采用相同穿刺针，在
一定范围内，穿刺速度越大，针挠曲几乎相同。同
时，构建了针穿刺挠曲悬臂梁预测模型。检验实验
结果表明，该模型有效且可行，可以对针挠曲量进行
实时计算和预测，能够为机器人辅助柔性针穿刺路
径规划和避障运动提供参考。
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