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摘要:目的　 基于现有的气腹装置,在低气压的前提下,设计一款用于微创手术的新型悬吊系统,以暴露更多手术

视野,便于手术顺利进行。 方法　 利用 Solidworks 软件完成悬吊系统的结构设计,并基于有限元仿真分析技术,研
究医用不锈钢、钛合金 Ti6Al4V、钛合金 Ti6Al7Nb 和纯钛 4 种不同夹子制作材料以及尼龙( polyamide-6,PA6)、涤
纶、聚丙烯(polypropylene,PP)3 种不同中间平面结构制作材料对悬吊系统使用性能的影响。 结果　 4 种不同材料

的夹子在夹持组织过程中,组织的形变量均较低,不会出现所夹持组织从夹子中滑脱的现象。 就应力而言,选用医

用不锈钢材料时,夹子及其夹持组织的应力均最低;对于中间平面结构的制作材料而言,当选取涤纶材料时,在悬

吊系统工作过程中,中间平面结构会在外载荷作用下发生破坏;当选用 PP 材料时,中间平面结构会发生永久变形,
且形变量最高,不利于临床手术的进行。 结论　 选择医用不锈钢作为夹子的制作材料为最佳。 不宜选择涤纶作为

中间平面结构的制作材料,选择 PA6 作为中间平面结构的制作材料为最优。
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Abstract:Objective　 Based
 

on
 

the
 

existing
 

pneumoperitoneum
 

device,
 

a
 

new
 

suspension
 

system
 

for
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

was
 

designed
 

under
 

the
 

condition
 

of
 

low
 

pressure,
 

ao
 

as
 

to
 

expose
 

more
 

surgical
 

vision
 

and
 

facilitate
 

the
 

smooth
 

operation. Methods 　 Structure
 

design
 

of
 

the
 

suspension
 

system
 

was
 

completed
 

with
 

Solidworks
 

software.
 

Based
 

on
 

the
 

finite
 

element
 

simulation
 

analysis
 

technology,
 

the
 

effects
 

of
 

four
 

different
 

clamp
 

materials,
 

i. e.
 

medical
 

stainless
 

steel,
 

Ti6Al4V,
 

Ti6Al7Nb
 

and
 

pure
 

titanium,
 

and
 

three
 

different
 

mid-plane
 

structure
 

materials,
 

i. e.
 

nylon
 

(PA6),
 

polyester
 

and
 

polypropylene
 

(PP),
 

on
 

performance
 

of
 

the
 

suspension
 

system
 

were
 

studied.
 

Results 　 In
 

the
 

process
 

of
 

clamping
 

tissue
 

by
 

clamps
 

with
 

four
 

different
 

materials,
 

the
 

tissue
 

deformation
 

was
 

lower.
 

The
 

gripped
 

tissue
 

did
 

not
 

slip
 

out
 

of
 

the
 

clamp.
 

The
 

stress
 

of
 

the
 

clamp
 

and
 

its
 

holding
 

tissues
 

were
 

the
 

lowest
 

when
 

the
 

medical
 

stainless
 

steel
 

material
 

was
 

selected.
 

For
 

the
 

material
 

of
 

the
 

mid-plane
 

structure,
 

when
 

polyester
 

was
 

selected,
 

the
 

mid-plane
 

structure
 

would
 

be
 

destroyed
 

under
 

external
 

loading
 

in
 

working
 

process
 

of
 

the
 

suspension
 

system.
 

When
 

PP
 

material
 

was
 

selected,
 

the
 

mid-plane
 

structure
 

would
 

have
 

the
 

largest
 

deformation,
 

which
 

was
 

not
 

conducive
 

to
 

the
 

clinical
 

operation. Conclusions 　 The
 

best
 

material
 

for
 

clamp
 

is
 

medical
 

stainless
 

steel.
 

It
 

is
 

not
 

suitable
 

to
 

choose
 

polyester
 

as
 

the
 

material
 

of
 

the
 

mid-plane
 

structure,
 

and
 

choosing
 

PA6
 

as
 

the
 

material
 

of
 

the
 

mid-plane
 

structure
 

is
 

the
 

best.
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　 　 随着微创手术在临床上的广泛应用,世界各地

的外科医生致力于研究腹腔镜治疗外科疾病的新

方法。 其中,手术器械和技术的创新是微创手术中

保障患者安全的重要工具[1] 。 目前,临床上腹腔镜

手术多是以
 

CO2 作为膨腹介质[2] 。 常规的气腹腹

腔手术, 充入 CO2 的压力一般为 13 ~ 15
 

mmHg
(1

 

mmHg = 0. 133
 

kPa),以创造暴露视野和易于操

作的手术环境,但气腹装置可能对血液循环、呼吸

等生理功能产生影响。 常规腹腔镜手术患者会出

现心率增快、血压升高、心排血量降低、气道压力升

高、血氧分压降低和限制性通气等功能障碍[3-4] 。
虽然机体对 CO2 吸收后容易排出,但是通过肺排出

并不是很迅速。 同时,CO2 气腹可造成腹腔内压力

升高、膈肌上抬、胸腔内压力升高、气道阻力明显升

高和肺顺应性下降等问题[5] 。 此外,气腹式器械的

出入、出血及冲洗时的吸引、排烟等均可造成腹腔

内气体的漏出,从而影响手术操作视野,延长手术

进程[6] 。
悬吊式免气腹腹腔镜手术依靠腹壁悬吊形成

手术空间,腹内压与大气压相同,不影响膈肌运动,
不增加心血管的阻力负荷, 对呼吸和循环干扰

小[7-8] 。 由于免气腹可减少
 

CO2 气体对机体的影

响,故更适合心肺功能不全的患者[9] 。 在无气腹腹

腔镜检查过程中,腹腔内空间是通过使用内提方式

而不产生 CO2 气腹来创造[10] 。 研究发现,有些手

术选用单孔免气腹手术暴露装置,其缺点是手术空

间只有局部手术视野,并且只能进行一些简单的手

术,例如胆囊和阑尾切除等[11] 。 另有手术通过提拉

前壁来制造手术空间,缺点是腹壁向中间聚拢,挤
压肠管向中间聚集,反而使得手术空间狭窄[12] 。 还

有部分手术通过缝线把前腹壁悬吊起来,缺点是悬

吊力不足而且操作复杂[13] 。 由于手术操作暴露的

视野不如气腹法腹腔镜开阔,尤其是老年人的腹壁

肌肉相对松弛,悬吊后腹壁难以形成“帐篷状”有效

空间,故腹腔内遮挡手术视野成为手术障碍[14] 。
基于上述分析,为了合理、有效地暴露手术操

作视野,并且对组织的损伤程度最小,本文设计一

款在低气腹状态下使用的新型悬吊系统,其优点是

在低气腹压(人工气腹压力为 10
 

mmHg)下患者机

体功能受到的影响最小,且术后并发症发生率较

低。 再配合使用悬吊系统,可使手术操作者获得适

宜的手术操作空间。 针对所设计的新型悬吊系统,
基于 ABAQUS 有限元仿真分析技术,本文研究医用

不锈钢、钛合金 Ti6Al4V、钛合金 Ti6Al7Nb 和纯钛

4 种不同夹子制作材料以及尼龙 ( polyamide-6,
PA6)、涤纶、聚丙烯(polypropylene,PP) 3 种不同中

间平面结构制作材料对悬吊系统使用性能的影响,
从而为进一步提升临床上微创手术的便利性提供

参考。

1　 材料与方法

1. 1　 几何模型

　 　 所设计的悬吊系统由曲线圆体缝合针、夹子以

及中间平面结构 3 个部分组成(见图 1)。 在夹子尾

端旋转轴的中间部位加工 1 个槽,将中间平面结构

的一端通过旋转轴的槽与夹子相连接。 缝合针尾

端有针孔,可利用该针孔将中间平面结构与缝合针

连接在一起。 夹子夹住肠组织,缝合针在气腹充气

后钩住腹膜内壁,从而使中间平面结构 4 个角撑起

并拖住腹腔内遮挡手术视野的各种软组织,以更好

地暴露手术视野。

图 1　 悬吊系统

Fig. 1　 Suspension
 

system　
 

( a)
 

The
 

whole
 

model,( b)
 

Clamp,
 

(c)
 

Structure
 

dimension

1. 2　 网格划分

　 　 有限元分析采用 ABAQUS
 

6. 14,整套悬吊系统

采用六面体网格单元 C3D8R 进行网格划分,夹子所

夹持的组织属于超弹材料,采用 C3D8H 单元进行

网格划分。 为了提高计算精度同时节省计算时间

成本,对于悬吊系统中的弯曲部位以及夹子转动轴

的轴孔部位网格划分较密。 最终有限元模型共划

分 86
 

655 个单元,包含 165
 

418 个节点。
1. 3　 材料参数

　 　 为比较不同材料对悬吊系统性能的影响规律,
夹子选择 4 种制作材料,分别是医用不锈钢、钛合

金 Ti6Al4V、钛合金 Ti6Al7Nb、纯钛;基于悬吊系统
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的预期功能,中间平面结构的材料选择尤为重要,
不仅要满足支撑软组织的作用,还要满足下述 3 点

要求:①
 

具有良好的生物相容性;②
 

具有良好的柔

顺性;③
 

具有较好的韧性。 基于上述要求,本文中

间平面结构选择 3 种常用的生物医用高分子材料,
分别是 PA6、涤纶、PP。 在分析不同夹子制作材料

对悬吊系统性能的影响规律时,固定中间平面结构

的材料为 PA6;在分析不同平面结构的制作材料对

悬吊系统性能的影响规律时,固定夹子的材料为医

用不锈钢。 各类材料的性能参数如表 1 所示[15-19] 。

表 1　 材料参数

Tab. 1　 Material
 

properties

材料名称 弹性模量 / GPa 泊松比 密度 / (g·cm-3 )
 

医用不锈钢 200 0. 300 7. 850
钛合金 Ti6Al4V 113. 8 0. 330 4. 428
钛合金 Ti6Al7Nb 105 0. 334 4. 520

纯钛 110 0. 350 4. 520
尼龙(PA6) 2

 

620 0. 340 1. 120
涤纶 17 0. 300 1. 390

聚丙烯(PP) 896 0. 410 0. 890

　 　 悬吊系统在工作过程中需要夹持腹腔内壁的

薄膜组织,该组织的材料模型采用三维 Ogden 不可

压缩超弹模型[20] ,其应变势能表达式为:
 

W = ∑
N

i = 1

μi

αi
(λαi

1 + λαi
2 + λαi

3 - 3) (1)

式中: λ1、λ2、λ3 分别表示 3 个方向上的主应变伸长

率; μi 和 αi 为材料常数, μ1 = 8. 3
 

kPa, μ2 = 0. 2
 

kPa,
μ3 = 6. 2

 

kPa, α1 = 7. 625, α2 = 13. 875, α3 = 7. 625;组
织接触的摩擦因数为

 

0. 1[21] 。
1. 4　 载荷与边界条件

1. 4. 1　 载荷条件　 夹子的夹头部分通过转动轴连

接,利用夹齿部位夹住组织并进行预紧力设置。 考

虑到组织的承载能力及所需的夹持力,其预紧力设

定为 6. 8
 

N。 考虑到手术中为了暴露手术视野需要

托起软组织的重量,在悬吊系统中间平面结构的中

心位置上施加 12
 

N 垂直向下的载荷。
1. 4. 2　 边界条件　 由于在使用该悬吊系统的过程

中,需要先用夹子夹住组织,然后用中间平面结构

托起腹腔内的软组织,故边界条件分为两步:第 1
步,将组织的最外侧端面、夹子转动轴两侧端面和

中间平面结构的端面分别固定;第 2 步,以全局坐

标系为准,在转动轴两侧端面设置 X 轴、Y 旋转轴和

Z 旋转轴为固定约束。

2　 结果

2. 1　 不同夹子材料对悬吊系统的影响

　 　 计算分析表明,对于本文所选的 4 种不同夹子

制作材料,悬吊系统各部分的应力分布具有类似规

律。 本文仅以医用不锈钢材料为例,对有限元仿真

结果进行分析。 图 2 所示为悬吊系统整体结构及

夹子的应力分布情况。 在悬吊系统工作过程中,整
体结构的最大应力区域位于中间平面结构与缝合

针连接的部位,最大应力为 38. 29
 

MPa,该应力值低

于中 间 平 面 结 构 制 作 材 料 PA6 屈 服 强 度

(103. 6
 

MPa),故可安全使用。 此外,夹子的最大应

力区域位于转轴部位,推测在夹子夹紧组织的过程

中,转动轴受到上下两个夹子转动时的剪切力。 夹

子的最大应力约为 2. 77
 

MPa,远小于医用不锈钢的

屈服强度。 综合上述分析可知,在悬吊系统工作过

程中,其组成部件均可正常完成悬吊腹腔内软组织

功能,不会发生破坏现象。

图 2　 应力云图

Fig. 2　 Stress
 

nephogram　 (a)
 

The
 

whole
 

model,(b)
 

Clamp

除需对悬吊系统进行分析外,如果悬吊系统所夹

持的生物组织受到较高的应力,则会导致组织产生损

伤。 因此,还需对悬吊系统工作过程中生物组织的应

力及形变量进行分析。 从所夹持组织的有限元仿真

分析结果可知,当夹子的制作材料选取医用不锈钢

时,所夹持组织的最大应力约为 0. 22
 

MPa,低于腹腔

内壁薄膜组织的承载能力(6. 2
 

MPa),故薄膜组织

不会被夹持破坏。 此外,组织形变量较高的区域主

要集中在靠近夹子转轴的部位,最大形变量约为

3. 8
 

mm,在悬吊系统工作过程中所产生的变形较

小,不会从夹子中滑脱(见图 3)。
为了更直观地比较不同夹子制作材料对夹子

及所夹持组织的应力和形变量的影响,绘制相应的

关系曲线(见图 4)。 对于 4 种不同的夹子制作材
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图 3　 所夹持组织仿真结果

Fig. 3　 Simulation
 

results
 

of
 

the
 

clamped
 

tissue 　 ( a)
 

Stress,
 

(b)
 

Displacement

料,当选取医用不锈钢材料时,夹子在夹持组织过

程中,夹子本身的应力以及所夹持组织的应力均最

　 　

低,而选取纯钛时,所夹持组织的应力最高(相比医

用不锈钢材料高出了近 1 倍)。 在使用悬吊系统工

作过程中,所夹持组织的应力越小,组织损伤的概

率越低,从而可更好地保持其完整性。 因此,从保

护组织的角度出发,选择医用不锈钢作为悬吊系统

的夹子制作材料为最佳。 此外,4 种不同材料的夹

子在夹持组织过程中,组织的形变量无明显差异,
且从整体分析结果来看,组织的形变量均较低,不
会出现所夹持组织从夹子中滑脱的现象,即夹子具

有足够的夹持力。 综合上述分析结果,夹子的制作

材料选择医用不锈钢为最佳。

图 4　 不同夹子制作材料对各部分应力及位移的影响

Fig. 4　 Influence
 

of
 

different
 

clamp
 

materials
 

on
 

stress
 

and
 

displacement
 

of
 

each
 

part 　 ( a)
 

Clamp
 

stress,
 

( b)
 

Tissue
 

stress,
 

(c)
 

Tissue
 

displacement

图 5　 中间平面结构仿真结果

Fig. 5　 Simulation
 

results
 

of
 

mid-plane
 

structure　 ( a)
 

Stress,
 

(b)
 

Displacement

2. 2　 不同材料中间平面结构对悬吊系统的影响

　 　 经有限元分析结果表明,在其他条件均相同的

情况下,不同材料的中间平面结构,其应力及形变

量分布有类似的规律,故以 PP 材料为例,对仿真结

果进行分析。 图 5 为悬吊系统工作过程中,中间平

面结构的应力和形变量云图。 中间平面结构的最

大应力区域主要集中在连接腹壁的两端,最大应力

约为 25. 3
 

MPa,虽然该值小于 PP 材料的拉伸强度

( 27. 6
 

MPa ), 但 高 于 PP 材 料 的 屈 服 强 度

(23. 9
 

MPa),即悬吊系统在工作过程中,中间平面

结构虽然不会发生破坏,但会产生永久变形。 从中

间平面结构的形变量云图可以看出,其最大的形变

量变化区域主要集中在结构的中心部位,最大形变

量约为 7. 81
 

mm,总体而言形变量不高,基本能够完

成悬吊腹腔内软组织的功能。
为进一步比较不同材料的中间平面结构对悬

吊系统功能的影响,绘制相应的关系曲线(见图 6)。
当中间平面结构的制作材料为涤纶时,其应力最

高,为 70. 2
 

MPa,该值已超出涤纶材料的抗拉强度

(57. 3
 

MPa),在悬吊系统工作过程中,会导致中间

平面结构破坏。 因此,不能选择涤纶作为中间平面

结构的制作材料。 当中间平面结构的制作材料为

PA6 时,中间平面结构的最大应力约为 38. 29
 

MPa,
远小于 PA6 的屈服强度(103.

 

6 MPa)。 因此,在悬

吊系统工作过程中,中间平面结构既不会发生破

坏,也不会产生永久变形。
此外,就形变量而言,总体来看,组织的最大形

变量均低于中间平面结构,表明在悬吊系统工作过
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图 6　 不同中间平面结构材料对各部分应力与位移的影响

Fig. 6　 Influence
 

of
 

different
 

mid-plane
 

structural
 

materials
 

on
 

the
 

stress
 

and
 

deformation
 

of
 

each
 

part　 ( a)
 

Stress
 

in
 

the
 

middle
 

plane
 

structure,
 

(b)
 

Displacement
 

of
 

the
 

intermediate
 

plane
 

structure,
 

(c)
 

Displacement
 

of
 

tissue

程中,中间平面结构易受压发生形变。 并且当选用

PP 材料作为中间平面结构的制作材料时,所夹持

组织和中间平面结构的形变量均最高,不利于临床

手术的进行。 而当中间平面结构的制作材料选用

PA6 时,其最大形变量仅为 4. 9
 

mm,总体而言形变

量较小,与 PP 材料相比,能够更好地实现悬吊腹腔

内软组织的功能。 综上所述,选用 PA6 作为中间平

面结构的制作材料为最优。

3　 讨论

　 　 临床上,许多微创手术,例如胆道旁通术、胆总

管探查术、抗反流手术和脾切除术等,都需要使用

各种腹腔镜牵引器,手术牵引过程中会造成肝脏、
组织等不同程度的损伤,损伤程度大小取决于牵引

器的结构和类型,以及手术中所需的牵引力[22] 。 力

控制不当会导致组织坏死、感染和瘢痕[23] 。 因此,
这种牵引的方式不但给医护人员带来手术操作的

不便,而且会对患者造成不可避免的损伤。 气腹机

作为微创手术中常用的医疗设备,其作用是在腹腔

内中建立手术操作空间。 气腹机在使用过程中,气
压性能的控制非常重要[24] 。 气腹的腹内压力过高

可引起心肺、神经、代谢紊乱、高碳酸血症和酸中毒

等,低气压会造成手术视野暴露不够清晰等问

题[25-27] 。 虽然使用气腹装置是目前腹腔镜手术视

野暴露的主要方法,但是在实际操作中,空间狭窄、
组织掉落和器官阻挡视野等问题还是会加大手术

操作难度。 因此,本文利用现有条件,希望能够使

用合理的方法最大限度地暴露手术空间,同时把对

患者的损伤程度降到最低,提升手术的治疗效果,
减少病人恢复周期。

本文利用现有的气腹装置,在低气压的前提

下,设计了一款用于微创手术的新型悬吊系统,其
作用是在腹腔镜手术中暴露更多视野,便于手术顺

利进行。 所设计悬吊系统中的中间平面结构,可用

于托起腹腔内的各种软组织,从而不仅可以解决软

组织遮挡医生手术操作视野的问题,而且还可有效

提升手术操作空间,同时实现悬吊过程中对组织损

伤的最小化。 本文基于有限元仿真分析技术,研究

不同夹子制作材料及不同中间平面结构制作材料

对所设计悬吊系统使用效果的影响,并分析夹子对

组织的夹持能力以及中间平面结构的承载能力。
分析结果表明:

(1 )
 

对 于 纯 钛、 钛 合 金 Ti6Al4V、 钛 合 金

Ti6Al7Nb 和医用不锈钢 4 种夹子制作材料而言,从
保护所夹持组织的角度出发,选择医用不锈钢作为

夹子的制作材料为最佳。 此外,4 种不同材料夹子

在夹持组织过程中,组织的形变量均较低,不会出

现所夹持组织从夹子中滑脱的现象,即夹子具有足

够的夹持力。
(2)

 

对于涤纶、PA6、PP
 

3 种材料而言,当选取

涤纶材料作为悬吊系统的中间平面结构的制作材

料时,在悬吊系统工作过程中,中间平面结构会在

外载荷作用下发生破坏,故不宜作为中间平面结构

的制作材料。 当选用 PP 材料作为中间平面结构的

制作材料时,所夹持组织及中间平面结构的形变量

均最高,不利于临床手术的进行,且中间平面结构

会发生永久变形。 因此,选择 PA6 作为中间平面结

构的制作材料为最优。
本文利用有限元仿真分析技术,完成微创手术

中悬吊系统的结构设计与材料设计,该悬吊系统的
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有效性后续还需通过实验进一步验证。 此外,在实

际应用中,调整多大的气腹压力与该悬吊系统配合

使用才能达到最佳的临床效果,也是有待于进一步

研究的问题。
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