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血管介入手术中的柔性虚拟力触觉系统研究

摘要
随着微创手术的发展，虚拟手术的

应用前景越来越广阔．力反馈作为虚拟
手术的核心技术，其实现的效果直接影
响了虚拟手术的沉浸感．通过对经典包
围盒碰撞检测算法进行研究比对，选择
了球包围盒的碰撞检测算法，并建立了
精确的反馈力计算模型，实现了介入血
管中的柔性碰撞仿真．该仿真具有很高
的实时性和精度．
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０　 引言

　 　 血管介入手术是指通过医学影像设备的引导，将手术器械从血

管引入到人体病变部位对其进行诊断和治疗的过程．它具有出血少、
创伤小、恢复快、并发症少等优点［１］，但进行该手术的医师必须具备

相当熟练的技术．传统的手术训练方式缺乏交互性和沉浸感，而基于

力反馈的虚拟手术弥补了这方面的不足．
近年来，国内外许多课题组开展了血管介入的虚拟手术研究．如

Ｌｉ 等［２］设计了一系列导管手术的虚拟插管模型，并采用流体模型计

算导管末端的反馈力，操作者可以通过力触觉设备感知虚拟触觉的

仿真效果［３⁃４］，但该系统实时性有待提高；Ｌｅｎｏｉｒ 等［５］设计了一种复杂

的血管手术模型，并通过有限元法对模型的碰撞反馈力进行精确的

仿真计算，可实现力触觉反馈，但该系统将血管模型简化为刚体，使
虚拟场景的碰撞失去真实性；文献［６⁃７］运用质点⁃弹簧模型来模拟介

入导管与血管的虚拟力触觉，有效提高了系统的实时性，但反馈力的

精度有待验证．
为兼顾虚拟力反馈的实时性以及模型逼真的柔性变形，本文利

用球包围盒碰撞检测算法进行模型的碰撞检测，使用质点⁃弹簧模型

计算反馈力的大小，并用三维软件建立血管模型，在软件平台上进行

了仿真实验，取得了较好的效果．

１　 系统设计和关键技术

１ １　 系统设计要求

虚拟手术的沉浸感和反馈力的稳定性是决定虚拟手术效果的重

要指标，而这依赖于虚拟场景和反馈力的实时刷新和合理假设，使仿

真效果更逼真及保证反馈力的精度，故对虚拟仿真提出下列要求：
１） 实时性，虚拟力反馈的首要要求就是实时性．力触觉的产生需

要手柄的震动频率达到 １０３ Ｈｚ 量级，这就对力反馈的频率提出了较

高要求．一旦反馈力存在滞后或者虚拟场景的图像无法实时更新，那
么整个系统就失去沉浸感．

２） 逼真性，即要实现柔性碰撞．把人体的组织或器官简化为刚体

来处理，虽然能保证交互的实时性，但逼真性欠佳．合理的柔性碰撞假

设将能有效保证虚拟仿真的逼真性．
３） 精确性．在保证实时性和逼真性的基础上，需要研究碰撞对象



　 　 　 　的力学特性，建立符合实际的力反馈计算模型．

１ ２　 虚拟系统运行机制

本文所设计虚拟仿真系统的硬件基础是 Ｎｏｖｉｎｔ
Ｆａｌｃｏｎ 三维力触觉交互设备和计算机．Ｆａｌｃｏｎ 力触觉

交互设备是虚拟仿真的核心硬件．其有 ２ 个功能：一
是通过位置传感器跟踪操作者所控制手柄的位置信

息，从而将手柄的三维坐标参数传递给虚拟系统中

的导管末端；二是接受计算机实时传递的反馈力，并
在手柄上产生同样大小的力触觉．

系统内部运行机制如图 １ 所示．Ｆａｌｃｏｎ 将手柄位

置映射到虚拟导管的末端，通过包围盒碰撞检测算

法获得导管末端和血管模型的位置关系．若检测后

发生碰撞，计算机将通过反馈力的计算模型计算该

反馈力，然后将相关参数传给 Ｆａｌｃｏｎ，使之在手柄端

产生力触觉．整个过程中，图像不断刷新并实时将导

管和模型的位置和形态显示在计算机上．

图 １　 虚拟力反馈系统框架

Ｆｉｇ １　 Ｖｉｒｔｕａｌ ｆｏｒｃｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｓｙｓｔｅｍ

１ ３　 包围盒检测算法

经典的包围盒碰撞检测方法分为：沿坐标轴的

包围 盒 （ ＡＡＢＢ ）、 方 向 包 围 盒 （ ＯＢＢ ）、 包 围 球

（Ｓｐｈｅｒｅ）以及固定方向凸包包围盒（ｋ⁃ＤＯＰｓ）等［８⁃９］ ．
１） ＡＡＢＢ 包围盒，如图 ２ａ 所示．对于一个给定

的对象，其 ＡＡＢＢ 就是包围该对象且各边都平行于

坐标轴的最小六面体［１０］ ．若获得该对象基本组成元

素的各元素顶点在 ｘ、ｙ、ｚ ３ 个坐标轴上投影的最小

值和最大值分别为 ｌｘ、ｌｙ、ｌｚ 和 ｕｘ、ｕｙ、ｕｚ，则 ＡＡＢＢ 包

围的区域可描述为

Ｒ ＝ ｛（ｘ，ｙ，ｚ） ｜ ｌｘ ≤ ｘ≤ ｕｙ，ｌｙ ≤ ｙ≤ ｕｙ，ｌｚ ≤ ｚ≤ ｕｚ｝，
可知，构造一个 ＡＡＢＢ 需要 ６ 个标量．构造 ＡＡＢＢ 时

其方向必须沿着物体局部坐标系的坐标轴．
ＡＡＢＢ 之间的相交测试是通过比较不同的

ＡＡＢＢ 在 ３ 根坐标轴上的投影关系确定的．例如对于

包围盒 Ａ、Ｂ，假设 Ａ、Ｂ 包围盒在 ｘ 轴上投影坐标的

最小值和最大值分别为 Ａｘｍｉｎ、Ａｘｍａｘ、Ｂｘｍｉｎ、Ｂｘｍａｘ ．如果

检测到 Ａｘｍｉｎ＞Ｂｘｍａｘ或 Ａｘｍａｘ＜Ｂｘｍｉｎ，则 Ａ、Ｂ 包围盒显然

不相交（图 ３），否则 Ａ、Ｂ 包围盒在 ｘ 轴向投影区重

图 ２　 经典包围盒示意

Ｆｉｇ ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｃｌａｓｓｉｃ ｂｏｕｎｄｉｎｇ ｂｏｘｅｓ

叠（图 ４）．此时还需用同样方法进一步检测 ２ 个包围

盒在 ｙ、ｚ 轴上的投影关系．因而 ２ 个包围盒的相交测

试最多需进行 ６ 次比较．

图 ３　 包围盒在 ｘ 轴上未发生投影重叠

Ｆｉｇ ３　 Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄｉｎｇ ｂｏｘｅｓ ｄｏｅｓｎｔ ｏｖｅｒｌａｐ ｉｎ ｘ⁃ａｘｉｓ

图 ４　 包围盒在 ｘ 轴上发生投影重叠

Ｆｉｇ ４　 Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄｉｎｇ ｂｏｘｅｓ ｏｖｅｒｌａｐｓ ｉｎ ｘ⁃ａｘｉｓ

２） ＯＢＢ 包围盒，如图 ２ｂ 所示．ＯＢＢ 可定义为包

含对象但 ３ 个正交法向量的方向可以任意选择的最
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小六面体［１１］，因而 ＯＢＢ 的紧密性很好．假定一个

ＯＢＢ 的中心为 ｏ，３ 个互相正交的法向量分别为 ｕ１、
ｕ２、ｕ３，此 ＯＢＢ 在这 ３ 个法向量上的半径分别为 ｒ１、
ｒ２、ｒ３，那么 ＯＢＢ 所确定的区域可表示为

Ｒ ＝ ｛ｏ ＋ ａｒ１ｕ１ ＋ ｂｒ２ｕ２ ＋ ｃｒ３ｕ３， ｜ ａ，ｂ，ｃ∈（ － １，１）｝ ．
ＯＢＢ ３ 个正交法向量方向的任意性大大增加了

它的几何构造及相交测试的复杂度．对于相交测试，
ＡＡＢＢ 最多进行 ６ 次测试，但 ＯＢＢ 最多需 １５ 次，而
且 ＯＢＢ 测试的过程更复杂，计算量更大．

３） 球包围盒，如图 ２ｃ 所示．球包围盒就是包围

对象的最小球体．球包围盒的特点就是构造简单，但
紧密性较差，会出现大量的冗余空间．其构造过程一

般先根据对象中基本元素的三维坐标均值来确定包

围球的球心，然后由对象元素中三维坐标离球心距

离最大的来确定球的半径．假设包围球球心坐标为

Ｏ（ａ，ｂ，ｃ），半径为 ｒ，则可得出球包围盒的区域为

Ｒ ＝ ｛（ｘ，ｙ，ｚ） ｜ （ｘ － ａ） ２ ＋ （ｙ － ｂ） ２ ＋ （ ｚ － ｃ） ２ ＜ ｒ２｝ ．
球包围盒的相交检测方法是几种检测方法中最

简单的，只需将 ２ 个包围球的球心距和它们的半径

之和相比较即可知．假设有 ２ 个包围球，其球心和半

径分别是 Ｏ１（ｘ１，ｙ１，ｚ１）、ｒ１ 和 Ｏ２（ｘ２，ｙ２，ｚ２）、ｒ２ ． 若

｜ Ｏ１Ｏ２ ｜ ＞ ｒ１ ＋ ｒ２，表示 ２ 球包围盒不相交，否则 ２ 包

围盒相交．将不等式进一步展开可表示为

（ｘ１ － ｘ２） ２ ＋ （ｙ１ － ｙ２） ２ ＋ （ ｚ１ － ｚ２） ２ ＞ （ ｒ１ ＋ ｒ２） ２ ．
可知，球包围盒之间的测试，只需进行 ３ 次减法

运算、３ 次加法运算、４ 次乘法运算和 １ 次比较运算，
因而其相交测试相对于其他类型包围盒都要简单，
并且当对象发生旋转时，由于包围球始终包围着对

象，不用进行更新．所以当对象运动时，球包围盒只

需进行相应的球心坐标平移，大大减少了更新的计

算量．
４）ｋ⁃ＤＯＰｓ 包围盒，如图 ２ｄ 所示．ｋ⁃ＤＯＰｓ 可定义

为包含目标对象且它所有面的法向量都来自一个固

定方向集合的凸包，该固定方向集合中包含 ｋ 个方

向向量．当集合中包含的是 ３ 组共线反向向量时，ｋ⁃
ＤＯＰｓ 就可以等效为 ＡＡＢＢ．

表 １　 经典包围盒特点对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｌａｓｓｉｃ ｂｏｕｎｄｉｎｇ ｂｏｘｅｓ

包围盒 实时性 紧密性 计算量 适用性

ＡＡＢＢ 良 中 中 广

ＯＢＢ 下 良 良 窄

Ｓｐｈｅｒｅ 优 下 优 广

ｋ⁃ＤＯＰｓ 中 优 下 广

经过以上对比分析，通过牺牲一定的精度来保

证仿真的实时性，本文选择球包围盒算法进行碰撞

的检测．

１ ４　 反馈力计算模型

目前力反馈的计算模型主要有有限元模型和质

点⁃弹簧模型［１２］ ．但有限元模型的计算量大，实时性

不好．因而本文选择了实时性较好的质点⁃弹簧模型

来进行反馈力的计算仿真．其具体原理如下．

图 ５　 质点⁃弹簧模型示意

Ｆｉｇ ５　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｍａｓｓ⁃ｓｐｒｉｎｇ ｍｏｄｅｌ

虚拟导管末端和血管的接触力可以简化为正压

力和摩擦力之和： Ｆ
→ ＝ Ｆ

→
Ｎ ＋ Ｆ

→
ｆ，其中的摩擦力 Ｆ ｆ 的大

小可简化为正比于接触压力 ＦＮ：Ｆ ｆ ＝ ｕＦＮ，因而反馈

力的求解可简化为虚拟导管末端和血管正压力的求

解，而接触压力的大小可表示为 Ｆ
→ ＝ － ｋ ｄ

→ － ｃ ｖ
→ ＋ ｔ，其

中 ｋ 为接触的弹性系数，ｃ 为介入环境的阻尼系数，ｔ
为常数，ｄ为虚拟导管末端在血管法向长度上的压缩

量，ｖ 为导管末端的速度．除了模型本身产生的误差

外，相关系数的选择也会给反馈力带来误差，因而相

关系数的确定也直接影响着反馈力的大小．

２　 虚拟力反馈系统软件实现

本文所建立的虚拟力反馈系统是在 Ｗｉｎｄｏｗｓ
ＸＰ 系统的基础上，以 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｖｉｓｕａｌ Ｓｔｕｄｉｏ ２００８ 中

的 ＭＦＣ 模块作为编程环境，结合 ＯｐｅｎＧＬ 软件图形

库和 ｃｈａｉ３ｄ 开源软件库来实现的．
先运用 ３ｄｓ ＭＡＸ 软件建立导管的三维模型，再

用 Ｎｅｔｆａｂｂ 和 Ｍｅｓｈｌａｂ 软件对模型进行前处理．
Ｎｅｔｆａｂｂ 软件可以修复模型孤悬的点面（图 ６），而
Ｍｅｓｈｌａｂ 可以获得模型的三维数据，并生成可直接导

入程序中的模型三维数据文件．
完成模型的前处理后，将模型导入到 ＶＳ０８ 平台

２２５
冯安洋，等．血管介入手术中的柔性虚拟力触觉系统研究．
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图 ６　 运用 Ｎｅｔｆａｂｂ 修复模型

Ｆｉｇ ６　 Ｍｏｄｅｌ ｒｅｐａｉｒ ｂｙ Ｎｅｔｆａｂｂ ｓｏｆｔｗａｒｅ

中．运用 ＯｐｅｎＧＬ 函数库进行基本的场景渲染，并用

ｃｈａｉ３ｄ 库函数建立模型的球包围盒．从图 ７ 中可以直

观看出球包围盒的缺点在于存在一定冗余的空间．
为弥补这方面的缺陷，本文将导管末端简化为有一

定半径的球来增加碰撞检测的范围，弥补了球包围

盒对血管模型包围不够紧密的缺陷．

图 ７　 建立血管模型的球包围盒

Ｆｉｇ ７　 Ｓｐｈｅｒｅ ｂｏｕｎｄｉｎｇ ｂｏｘｅｓ ｃｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｖｅｓｓｅｌ ｍｏｄｅｌ

图 ８ 是导管末端和血管外壁发生碰撞，图 ９ 是

和血管内壁的碰撞．同时在控制界面上通过进度条

的方式显示了反馈力在 ｘ、ｙ、ｚ ３ 个方向上的大小，使
接触力的显示更直观．

图 １０ 为虚拟系统实物．为比较系统仿真得出的

反馈力和真实手柄末端获得的反馈力是否一致，将
手柄末端固定在推压力传感器上，来对实际反馈力

进行测量．当手柄沿 ｙ 方向移动时，传感器可得出手

柄在 ｙ 方向上的反馈力．
图 １１ 为仿真时间在 ０ ５～ ５ ｓ 内，传感器在 ｙ 方

向上测得力与仿真系统在 ｙ 方向上计算力的比较．
可看出实测曲线比理论曲线有一定滞后，这是由于

图 ８　 导管末端和血管外壁发生柔性碰撞

Ｆｉｇ ８　 Ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｃｏｌｌｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｉｐ ｏｆ
ｔｈｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ

图 ９　 导管末端和血管内壁发生柔性碰撞

Ｆｉｇ ９　 Ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｃｏｌｌｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｉｐ
ｏｆ ｔｈｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ ｉｎｎｅｒ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ

图 １０　 虚拟力反馈系统实物

Ｆｉｇ １０　 Ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｆｏｒｃｅ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｓｙｓｔｅｍ

仿真曲线是系统直接计算而得的，而传感器获得的

反馈力需要系统先获得仿真数据，然后通过 Ｆａｌｃｏｎ
内置电机作用到手柄上，传感器测得信号后还需经

过放大和换算处理．但 ２ 条曲线整体重合性较好，误
差较小．

实验结果表明，该虚拟仿真具有较好的实时性，
可以实现导管的柔性碰撞，具有较好的精度，满足设

计要求，可用于手术的训练和仿真．

３２５
学报：自然科学版，２０１４，６（６）：５２０⁃５２４
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图 １１　 理论和实测反馈力曲线

Ｆｉｇ １１　 Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｆｏｒｃｅ

３　 总结与展望

本文设计了一种虚拟血管介入手术的仿真，实
现了手术器械和血管的柔性碰撞．系统具有很高的

实时性、逼真性和精度．此系统可以帮助医生进行介

入手术的训练，进行复杂手术前的预演，从而可以降

低手术风险，提高手术成功率．下一步是改进碰撞检

测算法，进一步提高反馈力的精度．
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