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摘要:目的　 考虑在健康和病理情况下的胆囊特性,研究胆囊壁生物力学和胆汁流体力学特性,以及胆囊运动功能

与胆结石成因的关系。 方法　 利用 CT 影像数据构建胆囊三维结构模型,建立有限元模型模拟胆囊运动和胆汁流

动过程,分析不同的流固耦合条件下胆囊的运动模式以及对胆结石形成的影响。 结果　 在相同边界条件下,结石

性胆汁流速(1. 1
 

cm / s)比正常胆汁流速(2. 3
 

cm / s)低;胆囊运动功能异常与否不会改变胆汁的流型,而胆汁成分

改变使得流型更加曲折。 运动功能较弱的胆囊整体所受最大应力为 1. 079
 

kPa、最大形变为 0. 931
 

mm,均远小于健

康胆囊相对应的最大应力(4. 318
 

kPa)和最大形变(3. 725
 

mm)。 在受力方面,胆汁成分异常并未对胆囊造成太大

影响。 结论　 胆囊运动功能和生物力学特性密切相关。 胆囊受损或衰退后,其收缩量会大幅减少,胆汁流动不畅,
更易导致结石产生。 胆囊的三维模型和运动功能分析可为胆结石手术治疗提供必要的理论基础和技术手段。
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Abstract:
 

Objective 　 Considering
 

the
 

characteristics
 

of
 

gallbladder
 

under
 

healthy
 

and
 

pathological
 

conditions,
 

biomechanical
 

properties
 

of
 

gallbladder
 

wall
 

and
 

hydrodynamic
 

characteristics
 

of
 

bile,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

correlation
 

between
 

motor
 

function
 

of
 

gallbladder
 

and
 

genesis
 

of
 

gallstones
 

were
 

studied.
 

Methods　 The
 

three-dimensional
 

(3D)
 

structure
 

model
 

of
 

gallbladder
 

was
 

constructed
 

by
 

using
 

CT
 

image
 

data.
 

The
 

finite
 

element
 

model
 

was
 

established
 

to
 

simulate
 

the
 

movement
 

of
 

gallbladder
 

and
 

the
 

flow
 

process
 

of
 

bile,
 

so
 

as
 

to
 

analyze
 

the
 

movement
 

mode
 

of
 

gallbladder
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

gallstones
 

formation
 

under
 

different
 

fluid-solid
 

coupling
 

conditions.
 

Results
　 Gallbladder

 

motor
 

function
 

was
 

closely
 

related
 

to
 

biomechanical
 

characteristics.
 

Under
 

the
 

same
 

boundary
 

conditions,
 

the
 

flow
 

velocity
 

of
 

calculous
 

bile
 

(1. 1
 

cm / s)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

normal
 

bile
 

(2. 3
 

cm / s) .
 

The
 

abnormality
 

of
 

gallbladder
 

motor
 

function
 

would
 

not
 

change
 

the
 

flow
 

pattern
 

of
 

bile,
 

but
 

the
 

change
 

of
 

bile
 

composition
 

would
 

make
 

the
 

flow
 

pattern
 

more
 

tortuous.
 

The
 

maximum
 

stress
 

and
 

maximum
 

deformation
 

of
 

gallbladder
 

with
 

weak
 

motor
 

function
 

were
 

1. 079
 

kPa
 

and
 

0. 931
 

mm,
 

which
 

were
 

far
 

smaller
 

than
 

the
 

maximum
 

stress
 

(4. 318
 

kPa)
 

and
 

maximum
 

deformation
 

(3. 725
 

mm)
 

of
 

healthy
 

gallbladder.
 

In
 

terms
 

of
 

stress,
 

abnormal
 

bile
 

composition
 

did
 

not
 

have
 

much
 

impact
 

on
 

gallbladder.
 

Conclusions　 When
 

the
 

motor
 

function
 

of
 

gallbladder
 

is
 

damaged
 

and
 

weakened,
 

the
 

contraction
 

will
 

be
 

greatly
 

reduced
 

and
 

gallstones
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

occur.
 

The
 

3D
 

model
 

of
 

gallbladder
 

and
 

analysis
 

of
 

motor
 

function
 

can
 

provide
 

necessary
 

theoretical
 

basis
 

and
 

technical
 

means
 

for
 

surgical
 

treatment
 

of
 

gallstones.
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　 　 胆囊位于肝脏脏器下方,是浓缩和储存胆汁的

器官[1] 。 它在消化方面起着重要的能动作用,胆囊

收缩和排空功能若发生障碍,会影响消化功能,使
胆囊结石的发生率大大增加[2] 。 近年来的研究日

益重视胆囊本身在胆固醇结石形成中的病理意义,
大量的临床和实验研究表明,胆囊结石的形成并不

完全依赖于胆汁物理化学方面的改变,胆囊运动功

能障碍在其中也起着重要的作用[3-5] 。 因此,有必

要建立胆囊的生物力学模型,分析胆囊在自体收缩

过程中的力学特征变化,探究病理如何影响胆汁流

动特征,这对探寻胆结石成因、胆囊手术仿真和训

练系统的开发也具有重要意义[6-7] 。
利用计算机建模仿真已成为研究复杂生物学

问题的一种有效手段,在特定灌注过程适宜使用流

固耦合分析[8] 。 例如:Li 等[9] 建立胆囊规则椭球体

状有限元力学模型,但在几何相似性方面与真实胆

囊形状尚有差距;郭艳光等[1] 用计算机辅助设计

(computer-aided
 

design,CAD)建立胆囊近似模型并

进行器械夹持状态的有限元分析,但其模拟的是手

术中外力对胆囊的作用,而非胆囊自身受力; Li
等[10]根据医学图像建立 7 种典型形状的胆囊模型,
测算胆囊体积。 该研究所获 7 种不同形状的胆囊

受力对比对本研究有一定的指导作用,但其并未考

虑胆汁流动对胆囊的作用力,受力分析不够精确。
本文在以上基础上改进创新,提出基于流固耦合的

胆囊三维模型。
本文利用医学图像处理软件 Mimics

 

19. 0
(Materialise 公司,比利时)对 1 例无胆囊疾病者进

行胆囊三维重建,再将几何模型导入通用有限元分

析软件 ANSYS
 

19. 2(ANSYS 公司,美国)中,构建胆

囊三维有限元流固耦合力学模型,模拟胆汁流入胆

囊时的情况,分析并对比正常胆囊、运动功能异常

胆囊、胆汁成分异常胆囊的形变和应力分布,以及

胆汁流速和流型的差异,找出胆囊运动功能、胆汁

成分和胆囊疾病的潜在可能关系,为临床研究提供

对比依据和研究基础。

1　 材料与方法

1. 1　 CT 断层图像获取

　 　 在上海东方医院 2020 年 3 月收治的 21 名患者

中选取 1 例典型数据。 选取条件:空腹,健康男性,

胆囊形状规整易分辨。 获取其腹部 CT 断层影像,
断面间隔为 1

 

mm,共 428 张连续断层图像。
1. 2　 胆囊模型建立

　 　 将胆囊连续断面图像数据集应用 Mimics 软件

按照器官边界轮廓线进行手动分割,再使用蒙罩细

分割, 在此基础上生成实体, 完成 3D 建模 ( 见

图 1)。 将重建得到的胆囊模型以 STL 格式导入

Geomagic
 

Studio 中进行后处理。 后处理操作包括:
①

 

简化模型面片数量,方便后续有限元计算;②
 

删

除钉状物,使胆囊表面平滑;③
 

对胆囊模型抽壳,构
建胆囊壁。 设置正常、病理情况下胆囊壁厚分别为

1. 2、3. 0
 

mm[11] 。

图 1　 基于 CT 图像胆囊实体建模

Fig. 1　 Solid
 

modeling
 

of
 

gallbladder
 

based
 

on
 

CT
 

images　
( a ) Front

 

view,
 

( b )
 

Axis
 

view,
 

( c )
 

Side
 

view,
 

(d)
 

Generated
 

gallbladder
 

model
注:图中绿色区域为胆囊外形轮廓线。

1. 3　 胆囊有限元模型建立

　 　 将重建修复后的胆囊模型转为 CAD 对象,以
xtl 格式导入有限元软件 ANSYS 中,经过网格划分

和材料属性赋值,以及边界条件的定义,最后得到

胆囊有限元模型。
1. 3. 1　 理论基础　 正常胆汁各向同性、均质和不可

压缩。 实验表明,胆汁黏度与剪切率无关,它是较

为典型的牛顿流体。 按本构理论,可以得到此类胆

汁本构方程为:
τ = - pδ + 2μγ (1)

式中: τ 为切应力张量; γ为应变率张量; p 为静压;
δ 为 Kronecker 张量; μ 为动力黏度 。

病理胆汁由于其中常伴有炎性物质. 大量实验

结果表明,它存在屈服应力,得到此类表现为非牛

顿卡罗流体的胆汁本构方程为:

η =
η0 - η∞

(1 + (a·γ) 2) k
+ η∞ (2)

式中: η 0 为胆道炎症的肝胆汁零剪切率时的黏度;
η∞ 为无限剪切速率下的黏度;a 为时间常数; γ 为

剪切率;k 为常数,k= 0. 5[12-14] 。
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1. 3. 2　 网格划分与定义材料属性　 利用 ANSYS 的

自动网格划分功能,分别在流体区域和固体区域上

划分网格。 固体区域共 13
 

350 个节点,6
 

799 个单

元;流体区域共 148
 

856 个节点,779
 

572 个单元。
胆囊壁可以被定义为固体材料,胆汁可以被定

义为流体材料。 研究表明,健康胆汁是牛顿流体,
其胆汁密度约为 1. 225

 

kg / m3(情况 1),黏度约为

2. 54
 

g / ms[12](情况 2);当胆道病变时,胆汁呈现出

高黏度非牛顿卡罗流体特性, 其时间常数约为

1. 73× 10-2, 无限剪切黏度约为 45
 

g / ms[14] ( 情

况 3)。 胆囊壁在应变小于 0. 3 时,应力-应变曲线

近似为线弹性材料,弹性模量为 500
 

kPa[15] ,泊松比

为 0. 49[15-16] 。

图 3　 胆道系统在再充盈期速度分布

Fig. 3　 Velocity
 

distributions
 

of
 

biliary
 

system
 

during
 

refilling
 

period 　 ( a )
 

Healthy
 

gallbladder,
 

( b)
 

Gallbladder
 

with
 

abnormal
 

motor
 

function,
 

( c)
 

Gallbladder
 

with
 

abnormal
 

bile
 

composition

1. 3. 3　 边界约束与求解设置　 模拟对象是胆汁流

入再充盈阶段的胆囊。 在图 2( a)中,可以看到应

用于胆汁部分的胆道树模型边界条件。 进入肝管

的胆汁入口 1 速度设为 3
 

mm / s[5,17] ,在入口 2 施

加十二指肠乳头压力 1
 

kPa[5] ,设置胆囊颈为胆汁

出口。
胆囊壁部分的边界条件如图 2( b)所示。 由于

胆汁流入时需满足从高压流至低压的条件,在静力

分析中在图 2(b)所示 C 处给健康胆囊的胆管及肝

总管施加 1. 4
 

kPa 压力[14] , 在 B 处胆囊壁施加

2. 3
 

kPa 压力[10] ,以模拟舒张状态的胆囊外壁肌肉。
运动功能异常的胆囊整体肌肉力变小,故对其 C 处

胆管及肝总管施加 0. 5
 

kPa 压力[14] ,B 处胆囊壁施

加 2. 0
 

kPa 压力[10,18] 。 为了消除模型的空间刚体

位移,假设胆囊外壁固定于和肝脏相连的胆囊床,
在 A 处对胆囊床范围的外壁节点施加全固定约束。

2　 结果

　 　 通过流固耦合力学分析进行数值模拟计算,可

图 2　 胆道树边界条件

Fig. 2　 Boundary
 

condition
 

on
 

biliary
 

tree　 ( a)
 

Fluid
 

domain,
(b)

 

Solid
 

domain

以了解胆囊在胆汁流入时的运动状态,从而分析胆

汁流动和胆囊壁受力变化情况。
本文研究具有相同边界条件的 3 种情况下胆

道系统中速度和压力分布的差异:情况 1,健康胆汁

流动;情况 2,胆汁成分正常,但胆囊运动功能异常

的胆汁流动;情况 3,胆囊运动功能正常,但胆汁成

分为结石性胆汁流。 3 种情况下胆囊模型所使用的

材料特性与边界条件如表 1 所示。 本文建立了当

胆囊再充盈期开始时,胆汁离开肝脏,通过肝管和

胆囊管到达胆囊这一生理现象的模型。

表 1　 3 种情况下胆囊的边界条件

Tab. 1　 Boundary
 

conditions
 

of
 

gallbladder
 

in
 

three
 

cases

参数
健康

胆囊

运动功能

异常胆囊

胆汁成分

异常胆囊

入口处速度 / (mm·s-1 ) 3 3 3
入口处压力 / kPa 1 1 1
胆囊管压力 / kPa 1. 4 0. 5 1. 4
胆囊壁压力 / kPa 2. 3 2. 0 2. 3

2. 1　 胆汁流速模拟

　 　 由图 3 胆囊再充盈期间 3 种情况下的速度分布

可见,胆汁在胆囊管流向胆总管的方向加速。 3 种情

况下胆汁流动最大速度分别为 2. 3、1. 2、1. 1
 

cm / s。
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2. 2　 胆囊壁受力分析

　 　 胆囊再充盈期间 3 种情况下的压力、形变分布

如图 4 所示,具体压力、形变的对比见表 2。 运动功

能异常的胆囊最大压力和形变明显小于其他两种

情况的胆囊压力和形变,而胆汁成分的变化对此压

力和形变的影响不大。

图 4　 胆囊在再充盈期压力和形变分布

Fig. 4　 Distribution
 

of
 

pressure
 

and
 

deformation
 

of
 

gallbladder
 

during
 

refilling　 (a)
 

Healthy
 

gallbladder,
 

(b)
 

Gallbladder
 

with
 

abnormal
 

motor
 

function,
 

(c)
 

Gallbladder
 

with
 

abnormal
 

bile
 

composition

表 2　 不同情况下胆囊在模拟再充盈期间仿真结果

Tab. 2　 Simulation
 

results
 

of
 

gallbladder
 

during
 

simulated
 

refilling
 

in
 

different
 

cases

参数
健康

胆囊

运动功能

异常胆囊

胆汁成分

异常胆囊

最大流速 / (mm·s-1 ) 23 12 11
最大应力 / kPa

 

4. 318 1. 079 4. 318
最大形变 / mm 3. 725 0. 931 3. 725

3　 讨论

3. 1　 胆汁成分对胆汁流动情况的影响

　 　 研究表明,胆结石出现在流速较低的地方[18] 。
无论胆囊出现何种病理状况,都更易产生胆结石。
本文发现,在健康胆汁流动和胆囊运动功能异常的

胆汁流动(胆汁成分正常)两种情况下,胆汁的流型

是相同的。 而胆汁成分的改变会引起流型的变化,
在胆囊底形成的漩涡为结石的生成创造了更多

条件。
从力学观点来看,胆道系统可以被认为是一个

泵系统,其中胆囊提供动力和压力,即胆囊的运动

功能与压强、流速率和流动阻力密切相关[10] 。 目前

已有对胆囊管进行血流分析的研究表明,非牛顿胆

汁流的血流阻力比牛顿胆汁流的血流阻力高[19] 。
本文认为,这是因为在充盈和排空阶段,胆汁成分

的病理改变导致了胆汁流速的降低[3] 。 本文的有

限元结果表明,被视为牛顿流体的正常胆汁流速比

非牛顿胆汁流的流速大,验证了“胆汁成分的病理

改变会使阻力增大” 的观点。 另外,非牛顿流体的

胆汁在其他条件均相同的情况下,更易在胆囊底部

形成漩涡区域,而漩涡导致的胆汁溶质向心性积聚

又是形成结石的一大原因。 因此,胆汁成分异常对

胆结石的形成起到了推波助澜的作用。
3. 2　 胆囊运动功能对胆囊壁受力及收缩情况的

影响

　 　 本文结果表明,胆囊压力和形变越大,体现出

胆囊收缩幅度越大,功能越好,越不易产生结石。
应力较大的区域集中在胆囊体的左右两侧及胆囊

颈,胆囊管处应力较小,说明胆囊收缩过程主要是

依靠胆囊体外侧肌肉力量。
动物研究表明,胆囊运动功能不良常是胆结石

形成的原因而非结果,胆汁在胆囊内滞留过久使胆

汁胆固醇饱和易致结石[20] 。 本文的有限元结果显

示,运动功能较弱的胆囊整体形变及受力都较小,
则其“水泵”的作用就会减弱,没有足够的动力令胆

汁流出,从而导致胆汁淤积,结石生成。 胆囊的应

力分布则体现了胆囊体的收缩才是胆囊运动的主

体,而非胆囊颈和胆囊管,这也侧面解释了胆囊切

除术后胆囊管易复发结石的原因。 研究表明,胆石

形成前胆囊管流阻增加[21] 。 胆管内胆汁的压力增

加导致胆囊内胆汁排出不畅,也间接导致胆囊结石

的形成。 胆囊运动功能障碍不仅会导致胆囊生理
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功能不良,还会使胆汁瘀滞从而改变胆汁成分,因
此,胆囊运动功能障碍才是胆结石形成的主因。

4　 结论

　 　 本文基于 CT 图像三维建模和流固耦合模拟,
建立了患者特异性胆囊模型,通过分析胆汁的流

速、流型和胆囊壁的变形、应力,从生物力学角度探

讨胆囊运动功能、胆汁成分和胆结石成因的相关

性,为临床胆石病的研究、治疗以及设计新的保胆

取石术式和微创医疗器械提供理论基础。
后续研究应结合更多患者临床数据,获得更

多定量和定性的结论。 也可以将开发的三维模型

与临床实践相结合,有助于基于数值模拟的患者

特异性结果来规划手术策略。 医生将能够评估患

者当前的病理状况,使用直观的模型来找到胆道

系统各段的正常胆汁流速,并选择手术治疗,使手

术后的胆汁流速和压力接近健康状态下的流速和

压力,从而推动微创胆囊手术和微创医疗器械技

术的进步。
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