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摘要：目的　 探究内外括约肌失协同对下尿路器官组织应力和尿液流速的影响。 方法　 基于火棉胶切片对下尿路

器官组织进行几何模型重建，并建立含有肌肉主动力的下尿路有限元模型；通过流固耦合仿真，模拟排尿末期内外

括约肌均正常收缩、均丧失主动力和单独丧失主动力 ４ 种情况下组织应力和尿流速率变化。 结果　 内外括约肌正

常收缩尿道应力变化和临床测得的尿道压力变化趋势相同。 与正常收缩情况比较，内括约肌单独丧失主动力，内
括约肌和前列腺位置尿道应力分别降低 ３３ ６％ 、１３ ８％ ，且此位置尿液流速也降低。 外括约肌单独丧失主动力，外
括约肌和外尿道位置尿道应力分别降低 ５９ ５％ 、２４ ０３％ ，而内外括约肌均丧失主动力，内括约肌、前列腺、外括约

肌和外尿道位置尿道应力分别降低 ３８ ７７％ 、１８ ６％ 、６３ ５８％ 、２９ ７４％ ，且相对应位置的流速也降低。 结论　 内外

括约肌失协同导致下尿路组织应力和尿液流速的差异性变化。 研究结果可为手术治疗因括约肌引起的尿失禁提

供理论依据。
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　 　 尿失禁是由膀胱压力升高、尿道压力降低引起

的排尿功能障碍疾病［１］。 据统计，全世界大约有

０ ２２６ 亿男性患有尿失禁，老年男性患者占比 ３１％ ，
其中 １２ ５％ 患者是单纯内、外括约肌障碍引起的尿

失禁［２⁃３］。 在尿动力学检查中发现，内外括约肌松弛

是造成尿失禁的重要原因之一。 临床上，通常采用植

入人工尿道括约肌治疗尿失禁［４］。 因此，准确评估尿

道功能对植入人工尿道括约肌具有重要意义。
目前，对尿失禁影响的研究多基于临床尿动力

学。 Ｍａｊｏｒｏｓ 等［５］通过比较术前和术后尿动力学数

据，分析切除前列腺对膀胱和括约肌功能的影响，
认为切除前列腺会引起括约肌缺失从而引发尿失

禁。 Ｈｕａｎｇ 等［６］测量膀胱颈处的尿流率和逼尿肌压

力，认为膀胱颈部过度活动会减少尿道的支撑引发

尿失禁。 然而尿动力学作为评估下尿路功能的工

具，在技术的标准化方面仍存在问题［７］。 因此，可
以利用有限元方法来弥补尿动力学检查的不足。
Ｓｐｉｒｋａ 等［８］构建膀胱和尿道的生物力学模型，利用

有限元方法模拟膀胱压力的变化。 但目前关于内

外括约肌肌肉主动力对尿失禁影响的研究鲜有报

道。 本文构建含有肌肉主动力的男性下尿路有限

元模型，通过有限元流固耦合仿真，研究内外括约

肌的失协同对下尿路的力学影响［９］。

１　 材料与方法

１ １　 内外括约肌的下尿路模型构建

课题组前期基于正常成年男性的下尿路火棉胶

切片，构建下尿路几何模型［１０］ ［见图 １（ａ）］。 在此模

型基础上，根据解剖学结构，构建内外括约肌几何模

型，并采用非线性黏弹性（ ｑｕａｓｉ⁃ｌｉｎｅａｒ ｖｉｓｃｏｅｌａｓｔｉｃ，
ＱＬＶ）被动单元和 Ｈｉｌｌ 主动桁架单元共节点耦合方法

建立肌肉主被动力学模型［见图 １（ｂ）］。

图 １　 下尿路模型

Ｆｉｇ．１ 　 Ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｍｏｄｅｌ 　 （ ａ） Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ， （ ｂ ） Ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｅ ｆｏｒｃｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｄ

１ ２　 内外括约肌肌肉主动力的计算

内外括约肌和尿道被动实体部分用 ＱＬＶ 材料

模型，内外括约肌主动部分用 Ｈｉｌｌ 材料模型。 ＱＬＶ
模型的黏弹性响应是根据应变历史对非线性的瞬

时弹性响应进行遗传积分而得，其瞬时弹性响应、
黏弹性应力和黏性应力的松弛函数分别为：

σｅ ＝ ∑
ｉ
Ｃ ｉεｉ （１）

σ ＝ ∫ｔ
０
Ｇ ｔ － τ( )

∂σｅ

∂ε
∂ε
∂τ

ｄτ （２）
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Ｇ ｔ( ) ＝ ∑
ｎ

ｉ ＝ １
Ｇ ｉｅ

－βｉｔ （３）

式中：Ｃｉ 为瞬时弹性响应；Ｇ（ ｔ）为黏性应力的松弛函

数；σｅ 为瞬时弹性响应；σ 为总应力；Ｇｉ 为松弛模量；
βｉ 为时间常数。 Ｈｉｌｌ 主动桁架单元的主动收缩力为：

Ｆｃｅ ＝ Ａ（ ｔ）Ｆ ｌ（ ｌ）Ｆｖ（ｖ）Ｆｍａｘ （４）
式中：Ａ（ｔ）为肌肉的激活程度曲线［见图 ２（ａ）］；Ｆｌ（ｌ）
为长度曲线；Ｆｖ（ｖ）为速度曲线；Ｆｍａｘ为最大等长收缩

力。 ＱＬＶ 材料密度 １ ０６ ｍｇ ／ ｍｍ３，泊松比 ０ ４９５，Ｃｉ 分

别为 ０ ９９１、０、３４ ６５，Ｇｉ 分别为 ０ ６９７、１ ０８６、０ １０２、
０ １， βｉ 分别为 ５８９ １、３１２ ４、１、０ ００４５［１１］。

参考临床尿动力学肛门括约肌的反射时间和

量级［１］，研究排尿末期最后 ２５ ｍｓ 内外括约肌主动

收缩过程。 经过 ＱＬＶ 与 Ｈｉｌｌ 耦合计算得到内外括

约肌的肌肉主动力［见图 ２（ｂ）］，仿真得到内外括

约肌作用时尿道最大压力分别为 １１ １、１２ ２ ｋＰａ，
与临床尿动力学测试结果［１］相吻合。

图 ２　 内外括约肌激活程度曲线和肌肉主动力计算结果

Ｆｉｇ．２ 　 Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｎｄ
ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｅ ｆｏｒｃｅ 　 （ ａ） Ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｅ ｆｏｒｃｅ， （ ｂ ） Ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅ

１ ３　 流固耦合数值模拟

流固耦合计算时，固体区域材料如表 １ 所示，流体

区域尿液被视为牛顿流体，尿液密度为 １ ０２ ×
１０３ ｋｇ ／ ｍ３， 动 力 黏 度 为 ０ ７１ ｍＰａ·ｓ， 比 热 容 为

４ ２ ｋＪ ／ （ｋｇ·Ｋ），流场温度为 ３１０ ５ Ｋ［１２］。

表 １　 下尿路各组织模型材料参数［９］

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｏｒｇａｎｓ［９］

组织 密度 ／ （ｋｇ·ｍ－３） 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比

膀胱 １ ０５０ ０ ０２ ０ ４５０
前列腺 １ ０００ ６ ０ ４９５
尿道 １ ０００ ２ ０ ３００

外括约肌 ９ ０００ １ ６ ０ ４５０

　 　 将下尿路模型边界条件膀胱前面和前列腺后

面设置为节点集支撑［１３］。 膀胱、前列腺、尿道和尿

道膜部括约肌间的接触采用绑定约束。 膀胱压力

参考 Ｋｏｒｋｍａｚ 等［１４］ 测量的膀胱压力，腹压为 ０ ～ ５
ｍｍＨｇ（ １ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ），膀胱压力为 １３ ６
ｃｍＨ２Ｏ（１ ｃｍＨ２Ｏ＝ ９８ Ｐａ），得到排尿即将结束２５ ｍｓ
的膀胱压力曲线（见图 ３）。

图 ３　 排尿末期膀胱压力曲线

Ｆｉｇ．３　 Ｂｌａｄｄｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｕｒｖｅ ａｔ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ ｕｒｉｎａｔｉｏｎ

本文分别模拟内括约肌 （ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，
ＩＳ）、外括约肌（ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｓ， ＥＳ）主动力正常

收缩（ＩＳ１ＥＳ１）、内括约肌丧失主动力外括约肌正常

（ＩＳ０ＥＳ１）、外括约肌丧失肌肉主动力内括约肌正常

（ＩＳ１ＥＳ０）、内外括约肌均丧失肌肉主动力（ ＩＳ０ＥＳ０）
４ 种情况下应力分布尿液流速变化。

２　 结果

为了详细地观察尿道应力的变化趋势，在人体

正中矢状面沿尿道前后面均匀选取 １５ 个观察点，每
间隔 ５ ｍｓ 提取出一次尿道前后两侧的应力。 在内

外括约肌正常收缩情况下，得到有限元模拟的尿道

应力分布曲线（见图 ４）。

图 ４　 尿道不同位置应力分布曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａ 　
（ａ） Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｕｒｅｔｈｒａ， （ｂ） Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａ
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对比仿真结果和临床测得的尿道压力发现，
有限元模拟内外括约肌收缩引起尿道应力变化趋

势和正常人体的尿道压力分布曲线相一致［１］ ，由
此可见，添加肌肉主动力的有限元模型符合实际

情况。
当内括约肌单独丧失肌肉主动力，在内括约肌

和前列腺位置应力比正常情况下分别降低 ３３ ６％ 、
１３ ８％ ，而外括约肌和外尿道位置应力降低不明显。
当外括约肌单独丧失主动力时，在内括约肌、前列

腺位置，前后壁面应力和正常情况相比变化不明

显。 但是外括约肌丧失主动力引起外括约肌和外

尿道位置应力降低，应力分别降低 ５９ ５％ 、２４ ０３％ 。

当内外括约肌均丧失肌肉主动力，在内括约肌、前
列腺、 外括约肌和外尿道位置， 应力分别降低

３８ ７７％ 、１８ ６％ 、６３ ５８％ 、２９ ７４％ 。 总体来说，内外

括约肌丧失肌肉主动力造成整个尿道的应力降低，
尤其是外括约肌丧失肌肉主动力。

观察内外括约肌收缩正常的下尿路应力分布，
发现应力在外括约肌位置达到峰值 ２ ６ ｋＰａ［见图 ５
（ａ）］。 观察下尿路变形分布，发现变形最大的位置

出现在外括约肌和尿道出口之间，而膀胱出口和外

括约肌间的变形较小［见图 ５（ｂ）］。 观察下尿路的

尿液流速分布，发现尿液流速最快的位置在外括约

肌位置［见图 ５（ｃ）］。

图 ５　 下尿路云图

Ｆｉｇ．５　 Ｎｅｐｈｏｇｒａｍ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ　 （ａ） Ｓｔｒｅｓｓ ｎｅｐｈｏｇｒａｍ， （ｂ） Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｎｅｐｈｏｇｒａｍ，（ｃ） Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｎｅｐｈｏｇｒａｍ

　 　 提取观察点的尿液流速，发现当内括约肌丧失

肌肉主动力，尿液速率在内括约肌位置流速降低，
在外括约肌位置的速率增加。 当外括约肌丧失肌

肉主动力，整个下尿路尿液流速在外括约肌至尿道

出口的速率都降低，其他位置的流速变化不明显。
当内外括约肌均丧失主动力，内括约肌至尿道出口

的尿液速度都减小，比内外括约肌单独丧失主动力

引起的尿液速度变化大（见图 ６）。

图 ６　 尿液速度分布曲线

Ｆｉｇ．６　 Ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｕｒｉｎｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

３　 讨论

本文基于火棉胶切片建立男性下尿路几何模

型，并在此基础上构建包含肌肉主动力的有限元模

型。 有限元仿真不仅可以为非侵入性检测提供新

的方法，还可以得到组织器官间的内部应力。 当前

下尿路的生物力学模型多是采用计算机断层

（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ）和磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ） 扫描图像构建。 杨晓云

等［１５］基于 ＣＴ 图像建立膀胱、尿道、骨盆和耻骨联

合的三维模型，探究膀胱形态对下尿路的影响。
Ｂｈａｔｔａｒａｉ 等［１６］基于女性 ＭＲＩ 图像构建盆底器官的

生物力学模型，研究骨盆韧带损伤对膀胱的影响。
正常 ＣＴ 和 ＭＲＩ 图像层厚约 ３ ｍｍ［１７］，而火棉胶切

片厚度 ４００ μｍ。 和 ＣＴ、ＭＲＩ 图像相比，火棉胶切片

能够反映更加细小的组织结构，建立的模型精度

更高。
尿道内括约肌由平滑肌组成，位于膀胱下端和

尿道近端，通过收缩内尿道口来控制尿液的流动；
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外括约肌由横纹肌组成，位于膜部尿道内侧和前列

腺的外侧，通过松弛尿道和封闭尿道达到随意排尿

的目的［１８］。 本文通过 ＱＬＶ 与 Ｈｉｌｌ 共节点耦合构建

下尿路肌肉主动力模型，模拟在排尿末期内外括约

肌收缩的过程。 通过主被动耦合模拟得到排尿末

期内外括约肌的肌肉主动力，模拟得到的内外括约

肌对尿道的最大压力与临床尿动力学测得结果相

吻合。
本文在建立的下尿路有限元模型中添加肌肉

主动力，分别模拟内外括约肌分别和同时丧失肌肉

主动力的情况，分析内外括约肌失协同对下尿路尿

道应力和尿液速率的影响。 通过仿真获得排尿末

期内外括约肌正常收缩情况下的尿道应力分布。
结果表明，从膀胱出口到尿道出口，应力变化显著，
且在外括约肌处应力最大，推测是外括约肌主动力

收缩造成。 同时，因为外括约肌处尿道狭窄，造成

尿液在通过外括约肌时尿液速率突然增加。
内括约肌单独丧失肌肉主动力时的仿真结果

显示，内括约肌位置尿道前壁面和后壁面应力明显

下降，同时前列腺部分的应力降低。 但是由于外括

约肌肌肉主动力的存在，保证了外括约肌部分和外

尿道部分应力和流速变化不明显，突出了外括约肌

在控尿过程中起到主要作用。 Ｓｈａｆｉｋ［１９］通过临床试

验认为，尿道外括约肌收缩可以抑制膀胱充盈引起

的逼尿肌收缩，和内括约肌相比，外括约肌对预防

尿失禁有着更重要的作用，本文仿真模拟结果与该

临床试验相吻合。 内括约肌单独丧失肌肉主动力

的仿真结果显示，外括约肌和外尿道位置的应力明

显降低。 尿动力学研究表明，最大尿道压力位置在

外括约肌处，当外括约肌丧失 ３０％ 的尿道压力，就
会引发尿失禁［１］。 本文结果表明，外括约肌丧失主

动力造成尿道应力下降 ５９ ５％ ，说明已经发生尿失

禁。 内外括约肌均丧失主动力的仿真结果显示，下
尿路整个尿道的应力和尿液速率降低，尤其是在内

外括约肌和外尿道处。 内外括约肌丧失主动力比

内外括约肌单独丧失主动力对下尿路的影响要大，
说明内外括约肌主动力对正常控尿的重要性。 在

４ 组仿真中，组织变形最大的部分出现在外尿道，尤
其是外括约肌松弛会造成外尿道位置变形更明显。

以往的尿动力学测试忽略了在排尿期间尿液

与尿道器官组织间的相互作用，不能准确反映内外

括约肌收缩的强弱［２０⁃２１］；且不能够测出组织器官间

的应力变化，缺乏对组织间应力具体的判断。 因

此，本文考虑到组织间的相互作用，研究内外括约

肌肌肉主动力缺失对尿道的影响。 通过对比不同

情况下尿道应力和尿液速率的差异性变化，可以辅

助尿动力学测量尿道的闭合功能，判断括约肌的肌

肉活性。 受现有技术水平的限制，为了突出计算效

率，本文将组织间的接触进行简化处理，并默认为

绑定的约束形式，对仿真结果均造成一定的影响。
在下一步的研究中，将构建包含更多下尿路组织器

官的下尿路模型，寻找更加适合人体接触的约束形

式，研究内外括约肌丧失不同程度肌肉主动力对下

尿路的影响。

４　 结论

本文基于肌肉主动力模型和有限元流固耦合

理论探究内外括约肌失协同对下尿路的力学影响。
有限元仿真结果显示，内外括约肌失协同会引起下

尿路组织应力和尿液流速的差异性变化。 研究结

果可以为手术治疗因括约肌引起的尿失禁提供理

论依据。 利用所建模型还可以研究更多男性下尿

路症状，弥补静态图像诊断的不足，为真实的临床

情况提供理论基础。
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