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基于仿生物理模型的半规管壶腹嵴顶变形
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摘要:目的　 探讨人类半规管在 3 种基本旋转感知过程中的生物力学响应。 方法　 采用 3D 打印技术及水凝胶物

理交联技术成功制备了与人体等比例的一维可视化半规管物理模型,并通过施加恒定角速度刺激、恒定角加速度

刺激以及正弦摆动刺激来探究嵴顶的响应变形情况。 结果　 仿生半规管模型的时间常数基本稳定在 3
 

s 左右,且
与人体时间常数数值接近,壶腹嵴顶运动的位移变形与施加的角加速度成正比;在 0. 07 ~ 5. 00

 

Hz 正弦摆动刺激

下,半规管的增益从 1. 54
 

μm / °上升到 42. 34
 

μm / °,但相位差从 109. 72°下降到 11. 27°。 结论　 制备的仿生半规管

模型能够准确模拟人体半规管的工作机制,有望在人体前庭半规管的机理研究和疾病诊断中发挥一定作用。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

biomechanical
 

responses
 

of
 

the
 

cupula
 

of
 

the
 

human
 

semicircular
 

canal
 

to
 

three
 

basic
 

rotational
 

perception
 

processes.
 

Methods 　 A
 

one-dimensional
 

visual
 

semicircular
 

canal
 

model
 

was
 

successfully
 

fabricated
 

using
 

three-dimensional
 

printing
 

and
 

hydrogel
 

physical
 

cross-linking
 

technologies,
 

and
 

the
 

response
 

deformation
 

of
 

the
 

cupula
 

was
 

explored
 

by
 

applying
 

constant
 

angular
 

velocity,
 

constant
 

angular
 

acceleration,
 

and
 

sinusoidal
 

oscillation
 

stimulations.
 

Results 　 The
 

time
 

constant
 

of
 

the
 

biomimetic
 

semicircular
 

canal
 

model
 

was
 

stable
 

at
 

approximately
 

3
 

s
 

and
 

close
 

to
 

the
 

human
 

time
 

constant.
 

The
 

displacement
 

deformation
 

of
 

the
 

ampullary
 

cupula
 

was
 

proportional
 

to
 

the
 

angular
 

acceleration
 

applied.
 

Under
 

sinusoidal
 

oscillation
 

stimulation
 

of
 

0. 07-5. 00
 

Hz,
 

the
 

gain
 

of
 

the
 

semicircular
 

canal
 

increased
 

from
 

1. 54
 

μm / °
 

rises
 

to
 

42. 34
 

μm / °,
 

but
 

the
 

phase
 

difference
 

decreased
 

from
 

109. 72°
 

to
 

11. 27°.
 

Conclusions 　 The
 

biomimetic
 

semicircular
 

canal
 

model
 

prepared
 

in
 

this
 

study
 

can
 

accurately
 

simulate
 

the
 

working
 

mechanism
 

of
 

the
 

human
 

semicircular
 

canal
 

and
 

is
 

expected
 

to
 

play
 

a
 

role
 

in
 

mechanism
 

research
 

and
 

disease
 

diagnosis
 

of
 

the
 

human
 

vestibular
 

semicircular
 

canal.
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　 　 位于内耳内的人体前庭器官主要由椭圆囊、球
囊和 3 根相互垂直的半规管组成,包括水平半规

管、前半规管和后半规管[1-2] 。 人体半规管中充满

内淋巴液,其中壶腹嵴顶沿管内侧向腹腔凸出形成

横膈膜[3] 。 当人体头部转动时,内淋巴液的惯性力

使其向相反方向运动,推动壶腹嵴顶偏转变形。 嵌

入壶腹嵴顶的毛细胞纤维束在生物力学-生物电子

转移中发挥作用,人脑触发负反馈机制来维持身体

的平衡[4] 。 以往多采用动物解剖、人体转椅实验、
数值模拟、数学建模和有限元分析等方法对半规管

生物力学响应进行研究。 临床检查通常依赖于前

庭眼反射机制[5] ,通过观察眼球震颤慢相速度评估

前庭的功能状态[6] 。 由于动物模型与人体半规管

之间存在结构差异,且嵴顶的运动无法直接观察

到,使得模拟结果受预设条件影响较大,故上述方

法无法完全再现半规管内部工作过程。 本文基于

Obrist 等[7]提出的半规管体外模型方法,采用 3D 打

印技术和水凝胶物理交联技术,设计制备了一种具

有可视化特性的半规管模型。 该模型能够模拟人

体半规管嵴顶的运动变形,为今后前庭病理和半规

管功能研究提供了新思路。

1　 方法

1. 1　 仿生半规管的设计理论

　 　 本文设计的 1 ∶1仿生模型[见图 1( a)]与人体

真实半规管不仅在形状尺寸方面相近,还在力学特

性方面相似。 一维仿生半规管的流体力学模型可

被视为 1 个二阶过阻尼扭摆模型[8] ,其系统的力学

特性由长时间常数 T1 和短时间常数 T2 描述,
Squires 等[9]对时间常数的定义如下:

T1 ≈ C
K

=
8πμβ1Ac

λγhAd
(1)

T2 ≈ M
C

=
ρAd

8πμ
(2)

式中:C 为半规管的阻尼系数;ρ 为内淋巴液的密

度;K 为嵴顶的刚度系数;M 为内淋巴液的质量系

数;μ 为内淋巴液的动力黏度;Ad 为细管的截面积;
β1 为细管部分的张角;Ac 为壶腹部分的截面积;
λ 为无量纲系数;γ 为壶腹嵴顶的刚度;h 为壶腹嵴

顶的厚度。 由此可见,时间常数主要受半规管尺

寸、内淋巴物理参数和壶腹嵴顶刚度参数的影响。

1. 2　 仿生半规管的制备

　 　 参照人体半规管物理参数制备了 1 ∶1仿生半规

管,两者的物理参数如表 1 所示。

表 1　 仿生半规管几何参数

Tab. 1　 Geometric
 

parameters
 

of
 

bionic
 

semicircular
 

canals

参数 仿生实体模型 人体半规管

主体部分半径,R / mm 3. 64 3. 64[7]

细管管腔半径,rd / mm 0. 18 0. 18[7]

细管部分张角,β1 / ( °) 250 250[7]

壶腹内腔半径,rc / mm 1 1. 03[10]

内淋巴液密度,
 

ρ / (g·cm-3 ) 1. 00 1. 01[11]

内淋巴液动力黏度,
 

μ / (mPa·s) 0. 85 0. 85[11]

嵴顶密度,
 

ρc / (g·cm-3 ) 1 1[12]

嵴顶厚度,h / mm 0. 2 0. 42[13]

嵴顶弹性模量,E / Pa 140 5. 4[14]

1. 2. 1　 半规管模型外壳设计与制作　 为了便于安

装,利用 SolidWorks 软件设计了 1 个嵌入板件内部

1 ∶1几何尺寸的半规管模型,模型由细管和壶腹嵴-
椭圆囊两部分组成[见图 1(b)]。 采用透明光敏树

脂通过 3D 打印技术制作模型,考虑到 3D 打印的精

度,特在细管内插入了内部半径 0. 15
 

mm 硅软管

[见图 1(c)]。 这样既确保了细管部分尺寸与人体

相似, 又保证了内壁光滑。 模型组装完成后如

图 1(d)所示。

图 1　 仿生半规管模型

Fig. 1　 Bionic
 

semicircular
 

canal
 

model　 (a)
  

Section
 

of
 

one-dimensional
 

semi-canal,
 

(b)
 

Two
 

parts
 

of
 

the
 

model,
 

(c)
 

Insertion
 

of
 

silicon
 

hose,
 

(d)
 

Completion
 

of
 

model
 

assembly

1. 2. 2　 仿生内淋巴选用 　 27
 

℃ 去离子水在密度、
黏度等流体物理参数方面和人体内淋巴液相似,因
此,选择 27

 

℃去离子水作为仿生内淋巴液。
1. 2. 3　 仿生嵴顶设计与制备 　 由式(1) 和(2) 可
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知,嵴顶的刚度系数 K 也是影响仿生半规管力学性

能的物理因素之一。 因此,为了获得理想的 1 ∶1半
规管模型,实验设计并制备仿生壶腹嵴顶时需考虑

刚度系数与人体的近似。
Rabbitt 等[15]将嵴顶刚度系数 K 定义如下:

K = 8πγh / A2
c (3)

　 　 半规管壶腹嵴顶在内淋巴作用下的运动偏转

类似于薄板在分布载荷下的弯曲变形,因此可将壶

腹嵴和嵴顶均看作圆形柔性薄板件[16] ,其刚度 γ 可

描述为

γ = Eh3 / [2(1 - μ2)] (4)
式中:E 为薄板弹性模量;μ 为薄板泊松比;h 为薄板

厚度。
壶腹嵴顶的宏观形状和厚度可通过现代的体

积相干光断层扫描技术(volumetric
 

optical
 

coherence
 

tomography
 

vibrometry,
 

VOCTV)测量得到。 根据现

有研究报道,嵴顶状物的弹性模量约为 5. 4
 

Pa[14] ,
厚度约为 0. 42

 

mm[13] 。 本文采用水凝胶浇铸法,利
用明胶-聚乙烯醇复合水凝胶制备了仿生壶腹嵴顶,
通过纳米压痕测量其模量约为 140

 

Pa。 由于仿生

嵴顶的弹性模量大于人体嵴顶,根据式(4)计算可

知,0. 2
 

mm 厚仿生嵴顶的理论刚度系数与人体半

规管最为接近。 因此,实验通过调整水凝胶的浇铸

量,实际制备了厚度约为 0. 2
 

mm 的仿生嵴顶。
1. 3　 实验装置的搭建

　 　 本研究参照临床上的 3 种旋转刺激方法搭建

了两套实验系统。
1. 3. 1　 单向角加速度旋转实验系统　 系统装置结

构如图 2(a)所示,可输出恒定角速度旋转和恒定角

加速度旋转。 采用 HBS57 步进电机作为半规管角

位移输入设备,通过 STM32 单片机控制步进电机对

模型施加单向旋转刺激,并用光电编码器收集电机

旋转角位移。
1. 3. 2　 正弦摆动实验系统　 系统装置结构如图 2
(b)所示,可输出正弦摆动。 将步进电机输出的单

向转动通过滚子凸轮和齿轮齿条机构转化为正弦

摆动,正弦摆动频率由控制电机转速来实现,并通

过激光位移传感器采集仿生半规管正弦运动的实

际输入信号。
1. 3. 3　 图像采集和处理　 实验采用高清显微相机

记录仿生半规管模型壶腹嵴顶的偏移过程,并使用

图 2　 实验装置

Fig. 2　 Experimental
 

setup　 (a)
  

Unidirectional
 

angular
 

acceleration
 

rotation
 

experimental
 

device,
 

( b )
 

Sinusoidal
 

oscillation
 

experimental
 

device

信号处理软件进行处理。 如图 3 所示,记壶腹嵴顶

在静息状态时与图像边界的距离为 X0,运动变形过

程中某一时刻嵴顶到图像边界的距离为 Xn,此时嵴

顶的变形位移就是 Xn-X0。 重复上述过程对每一帧

图像进行处理, 便可得到半规管壶腹嵴顶变形

曲线。

图 3　 嵴顶变形位移

Fig. 3　 Movement
 

deformation
 

of
 

the
 

ampullary
 

cupula　
( a )

  

Resting
 

position
 

of
 

the
 

cupula,
 

( b )
 

Maximum
 

deformation
 

position
 

of
 

the
 

cupula

1. 4　 理论模型建立

　 　 Ewald 定律和大量临床试验结果表明,当前庭

器官绕某一根半规管平面法线方向运动时,该平面

内的半规管会产生最大的神经冲动,其余两根管产

生的神经冲动相对较小[17] 。 基于对模型的简化,将
1 根半规管和连接的椭圆囊作为研究对象,推导并

建立嵴顶变形的基础理论模型。
当一维半规管受到运动刺激时,其内部的内淋

巴液受力平衡,方程如下:
F1 = F2 + F3 + F4 (5)

式中:F1 为外界对半规管系统施加运动刺激时内淋

巴液整体的惯性驱动力;F2 为内淋巴液在半规管内
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运动时产生的惯性力;F3 为内淋巴液运动时与半规

管壁之间的黏性力;F4 为内淋巴液运动导致壶腹嵴

顶产生变形的弹性力。
因为半规管的细管半径远小于主体部分半径,

且内淋巴液在半规管内部运动的位移也相对较小,
若将弯曲的细管部分视作直管,模型的推导过程可

得到极大简化。 相比在直管中的流动,弯管会对内

淋巴的流动造成一定的动能损失:

hr = ξ v2

2g
(6)

ξ = 0. 131 + 1. 847
rd

R( )
3. 5

é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú

θ
90°

(7)

式中:hr 为局部阻力损失;ξ 为弯管的局部阻力系

数;v 为内淋巴液相对于管壁运动的速度;g 为重力

加速度。
由于半规管是个封闭的系统,运动时嵴顶的体

积位移 Qc 与内淋巴的体积位移 Qe 相等。 现有研

究认为,半规管系统的功能阈值上限为 8. 2° / s2,经
计算得知,当嵴顶达到最大变形时,管内淋巴液流

动后与初始位置所成夹角约为 10°[18] 。 将表 1 中仿

生半规管几何参数代入式(6)可得,弯管流动相较

于直管的动能损失约为 1. 5% ,可忽略不计,故本实

验使用直管等效法。
F1 ~F4 简化后的表达式如下:

F1 = Jα / R (8)
F2 = meαe (9)
F3 = μv (10)
F4 = KQc (11)

式中:J 为内淋巴液的转动惯量;α 为半规管系统的

角加速度;me 为部分内淋巴液相对管壁运动的质

量;ae 为内淋巴液的运动加速度。
将 F1、F2、F3 和

 

F4 各项表达式代入并改写后

可得:

f d2Ω
dt2

= M
d2Qc

dt2
+ C

d2Qc

dt
+ KQc (12)

式中:f 为内淋巴液的角动量系数;Ω 为半规管运动

的角位移。
对式(12)进行拉普拉斯变化得到传递函数:

G( s) = L[Q( t)]
L[ω( t)]

= Q( s)
W( s)

= fs2

Ms2 + Cs + K
(13)

显然,从式(13)可以看出,半规管是一个典型

的二阶系统。 根据二阶系统的标准形式进行转化

可得:

G( s) = Q( s)
W( s)

=
kw2

ns2

s2 + 2ζwns + w2
n

=

f
M

· s2

T1T2s2 + T1s + 1
(14)

　 　 由于本文设计的仿生半规管模型各项参数与

人体实际相接近,所以取 T1 = 4
 

s,T2 = 0. 1
 

s,M= f 代
入传递函数 G( s),可得:

G( s) = s2

0. 4s2 + 4s + 1
(15)

　 　 系统的特征根 P1 = -9. 74,P2 = -0. 26,均位于

负半实轴,因此可判定该系统稳定且为二阶过阻尼

系统。 当模型受到恒定角加速度刺激时,取角速度

为 ω( t),并对其进行拉普拉斯变化后作为输入量与

半规管系统串联:
w( t) = at (16)

W( s) = a
s2 (17)

　 　 此时,Q( s)作为系统输出的壶腹嵴顶偏移量的

复频域函数,对其进行拉普拉斯反变化可得到系统

在时域内的输出 Q( t),求解过程如下:
Q( s) = G( s)∗W( s) (18)

Q( t) = ilaplace(G( s)∗W( s)) (19)

Q( t) = 10
6

e -5tsinh 3 10 t
2( ) a (20)

　 　 由此可知,在持续的角加速度刺激下,Q( t)的

实际值与角加速度 α 呈线性关系,即仿生半规管壶

腹嵴顶的偏移量与半规管系统的角加速度成正比。

2　 结果

2. 1　 模型的可靠性验证

　 　 长时间常数 T1 和短时间常数 T2 是半规管力学

特性和宏观功能的体现。 因此,本实验通过对仿生

半规管模型施加恒定角加速度刺激来测量其时间

常数,验证仿生半规管力学性能的相似性。 在恒定

角加速度作用下,壶腹嵴顶偏移量的动态变化是关

于时间的一元函数[19] :

θ( t) = a M
K (1 - e

- K
C t ) (21)
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式中 θ 为壶腹嵴顶-内淋巴液系统相对于半规管的

角位移。
根据式(21),当时间 t 趋于无穷时,括号内整体

值趋于 1,这表明嵴顶的偏移量与角加速度 α 和

M / K 系数成正比。 而在指数项中,当 t =C / K 时,指
数项值 e-1≈0. 37,则括号项的值为 0. 63。 因此,测
量出整个反应值的 63% 就可得出

 

C / K 的估计值,即
长时间常数 T1( =C / K)的值。

图 4　 恒定角加速度刺激实验

Fig. 4 　 Constant
 

angular
 

acceleration
 

stimulation
 

experiment 　 ( a)
  

Motor
 

angular
 

displacement
 

curve,
 

(b)
 

Angular
 

velocity
 

curve
 

of
 

semicircular
 

canal,
 

(c)
 

Ampullary
 

cupula
 

offset
 

curve

取仿生半规管壶腹嵴顶第 1 次从峰值恢复至

静息位进行分析,记录嵴顶达到最大变形处对应的

时间为 t0,嵴顶位移恢复至 37% 处对应的时间为 t1,
则仿生半规管模型的长时间常数 T1 = t1 -t0。 利用单

向角加速度实验装置对仿生模型施加恒定角加速

度刺激,并对时间常数进行计算。 10 次测量中半规

管的长时间常数基本稳定在 3
 

s 左右,波动范围为

2. 93 ~ 3. 16
 

s。 细微波动可能是由于实际测量时水

凝胶薄膜浸泡在内淋巴液中的时间长短不同,导致

其质量和刚度因自身材料的亲水性发生细微变化

所造成的。 测量结果与 Dai 等[20] 、吴翔等[21] 的研

究结果相比较接近,他们通过实验得到的嵴顶时间

常数为 4 ~ 5
 

s。 但与临床眼震时间常数(通常在

10
 

s 以上)相比,测量结果存在较大差异,这可能与

人体神经系统速度存储机制的存在有关,它可以存

储头部运动信息并延长人体眼震时间常数[22] ,导致

眼震时间常数相较于壶腹嵴顶机械变形响应时间

常数变长。
2. 2　 恒定角加速度刺激实验

　 　 将半规管模型置于单向角加速度实验系统中,
初始角加速度设定为 20π

 

rad / s2,最大转速分别设

定为 4π、6π、8π、10π、12π
 

rad / s。 半规管的角位移

曲线和角速度曲线如图 4( a)、( b)所示。 半规管有

3 个运动阶段: ①
 

以相同的角加速度启动加速;
②

 

以不同的恒定角速度旋转;③
 

减速静止。 嵴顶

对以上 3 个阶段性运动刺激的响应描述如下:①
 

迅

速从静息位向一侧偏移;②
 

从最大偏移位置逐渐回

归到静息位;③
 

从静息位向另一侧偏移。
本文发现,由于半规管的初始角加速度相同,

5 条嵴 顶 偏 移 曲 线 在 加 速 阶 段 几 乎 重 合 [ 见

图 4(c)]。 当加速作用时间持续增加时,嵴顶的偏

转位移也随之增加,即曲线的拐点位置逐渐向右侧

偏移,拐点对应的横坐标时间分别为 1. 2、1. 3、1. 4、
1. 5、1. 6

 

s。 该结果与式(20)所得结论一致,具体来

说,就是在嵴顶偏移变形尚未达到极值前,嵴顶某

时刻的偏转量与加速度作用时间相关。 但是,加速
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时间的延长对半规管系统的长时间常数 T1 没有影

响。 当半规管进入匀速旋转阶段,嵴顶缓慢回归至

静息位,说明嵴顶不受角速度刺激的影响,即角速

度对半规管感知无影响。 这是由于半规管在匀速

运动时,惯性力为 0,而此时的嵴顶不再受内淋巴惯

性力作用,因此会在自身弹性力的驱动下,恢复弹

性形变,逐渐回归到静息位。

图 5　 恒定角速度刺激实验

Fig. 5　 Constant
 

angular
 

velocity
 

stimulation
 

experiment　 (a)
  

Motor
 

angular
 

displacement
 

curve,
 

( b )
 

Angular
 

velocity
 

curve
 

of
 

semicircular
 

canal,
 

( c )
 

Ampullary
 

cupula
 

offset
 

curve,
 

(d)
 

Relationship
 

between
 

cupula
 

displacement
 

and
 

angular
 

acceleration

2. 3　 恒定角速度刺激实验

　 　 将模型置于单向角加速度实验装置中,电机最

大转速设定为 8π
 

rad / s, 角加速度分别设定为

14. 8π、2. 2π、1. 2π、0. 6π
 

rad / s2。 半规管的角位移

曲线和角速度曲线如图 5(a)、(b)所示。 半规管分

为 3 个运动阶段:①
 

加速;②
 

匀速;③
 

减速静止。
嵴顶变形响应如图 5(c)所示:①

 

迅速向一侧偏移;
②

 

从最大变形位移逐渐回归到静息位;③
 

从静息

位向另一侧偏移。
在半规管系统的加速阶段,角加速度越大,嵴

顶的变形响应会越迅速。 本实验中壶腹嵴顶在两

种旋转刺激下的变形曲线与 Baloh 等[19] 人体临床

慢相眼速曲线一致,均体现出了半规管系统对角加

速度刺激的敏感性。 由式(20)可知,在角加速度的

持续作用下,嵴顶偏移量与半规管系统受到的角加

速度呈线性相关。 于立身[18]研究认为,角加速度作

用时间在 2
 

s 内时,半规管系统能够准确反映头动

的速度和角度。 因此,本文选取偏移曲线中角加速

度作用时间为 1. 8
 

s 时刻的嵴顶偏移量,研究其与

所受角加速度的关系[见图 5(d)]。 经线性拟合后

可以看出,当半规管系统处于角加速度的持续作用

下,嵴顶偏移量与所受角加速度呈线性关系,与本

文的理论推导结果完全一致。
2. 4　 正弦摆动刺激实验

　 　 对于人体半规管而言,0. 07 ~ 0. 50
 

Hz 被称为低

频带,0. 5 ~ 5. 0
 

Hz 被称为中频带(大多数人类日常

头部活动范围),5 ~ 10
 

Hz 被称为高频带。 将半规

管置于正弦摆动实验装置中,施加频率为 0. 07 ~
5. 00

 

Hz 的正弦摆动,测量半规管系统的增益和相

位差。 作为临床上人体半规管的重要功能指标[23] ,
在本实验中增益反映了嵴顶变形偏移量与电机输

出角位移的比值,相位差反映了壶腹嵴顶变形与输

出正弦运动之间的时相关系。
实验结果表明,随着正弦摆动频率的增加,半

规管系 统 的 增 益 随 之 增 大, 而 相 位 差 先 是 在
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0. 07
 

Hz 到 0. 5
 

Hz 间迅速下降,后又在 0. 5
 

Hz 到

5
 

Hz 间趋于平缓[见图 6(a)]。 使用 MATLAB 软件

绘制式(16)传递函数的频率特性 Bode 图,得到的

理论结果如图 6(b)所示。
将实验结果与理论结果进行对比,发现两者在

中低频段具有较好的一致性。 就幅频特性而言,两

者在对数坐标系中保持几乎相同的增益,并且都呈

现出上升趋势。 在相频特性方面,随着正弦摆动频

率的增加,两者的相位差皆呈下降趋势,即响应速

度更快。 其次,相位差的实验结果比理论结果总体

偏小,主要原因是齿轮齿条的啮合误差使得正弦响

应的波峰提前。

图 6　 正弦摆动刺激实验

Fig. 6　 Sinusoidal
 

oscillation
 

stimulation
 

experiment　 ( a)
  

Bode
 

diagram
 

of
 

biomimetic
 

semicircular
 

canal,
 

(b)
 

Theoretical
 

model
 

Bode
 

diagram

3　 讨论

　 　 半规管壶腹嵴顶在前庭系统中扮演着“高通滤

波器”的角色,其状态与输入的角速度和角加速度

密切相关[7] 。 在近年对半规管感知理论的研究中,
Obrist[24]利用壶腹嵴顶的变形位移推导出头部角运

动的函数表达式,证明了嵴顶偏移与角速度存在正

比关系,但目前半规管流体动力学研究领域中主流

的观点认为,半规管壶腹嵴顶偏移和半规管角加速

度成正比[3] 。 至今为止,这一观点依然没有得到确

切的共识。
本文基于人体半规管内部结构和工作机理,推

导了嵴顶运动的理论函数,制备了与人体等比例的

一维仿生半规管实体模型,在最大程度上还原真实

半规管的功能特点。 通过对半规管模型施加 3 种

旋转刺激,验证了半规管壶腹嵴顶的偏移量与半规

管角加速度呈线性正相关,这与理论推导中二阶过

阻尼扭摆模型的结论一致。 此外,动态频率特性实

验结果表明,随着正弦振荡刺激频率的增加,半规

管的增益增加且相位差减小,半规管系统对中高频

的刺激更敏感,响应更快,与理论推导结论一致。
相较于临床眼震实验,本文所制备的仿生半规

管模型避免了神经系统的干扰,并且实验结果更加

精确有效。 同样地,与对前庭半规管的有限元研究

相比,本模型充分考虑了重力对管内壁上下压力的

影响,从而使得实验结果更为真实。 然而,本文仍

存在一定的不足之处。 在正弦摆动刺激实验中,齿
轮齿条的啮合误差会导致相位差与理论值相比偏

小。 为了减小这种误差,后续可考虑选择模数更小

的齿轮齿条。

4　 结论

　 　 本研究制备的仿生半规管模型具有与人体半

规管相似的传感特性,可为人体半规管工作原理研

究提供直观参考,在未来对人体半规管的功能评估

和疾病检测中有望发挥重要作用。
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