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摘要：随着虚拟现实和计算机技术的发展，

虚拟手术仿真系统为外科医生提供了一个安全的

培训环境。本文探讨了在脑外科手术仿真系统 

中，血液流动仿真的重要性，特别是当脑部的动

脉发生破裂后大出血的紧急情况下的仿真。通过

建立真实的动脉血管三维模型，并通过高精度的

流体模拟分析出血量和扩散范围，使用流体连续

性方程和动量方程构建的溢流模型有效地描述了

血管破裂后大量出血的流动特性。通过该仿真，

培训者能够在低风险环境中应对突发的紧急情

况、掌握复杂的手术技能，从而提升操作精度和

应急反应能力，最终提高手术安全性和患者的生

存机会。
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一、虚拟手术系统中的流血仿真

（一）虚拟手术仿真系统

随着虚拟现实和计算机仿真技术的不断发

展，虚拟手术仿真系统作为一种重要的虚拟培训

工具，逐渐被广泛地应用在外科手术的教学与外

科医生的培训中。虚拟手术仿真系统不仅融合了

先进的计算机图形学技术，还结合了物理仿真和

力反馈技术，为操作者构建了一个具有高度逼真

的视觉、触觉反馈的虚拟手术环境，使得手术培

训变得更加生动和直观。

在传统的外科培训中，医学生和年轻医生通

常需要通过实际操作尸体或模型来练习基本的手

术技能，这种方式存在资源匮乏、成本高昂、练

习机会有限等局限性，难以在短时间内掌握关键

的操作技巧。此外，传统的培训过程对于医生的

应急处理能力提升也相对较弱，因为实际手术中

的突发状况多种多样，而在有限的练习中，医生

很难全面应对各类突发情况。虚拟手术仿真系统

正是为了解决这些问题应运而生。

虚拟手术仿真系统不仅为医学生和初学医生

提供了一个安全可控的训练环境，还具有操作可

重复、结果可评测的优点。操作者可以多次练习

同一手术步骤，反复熟悉操作要领，并在错误的

操作发生后立刻获得反馈。系统记录的操作过程

和结果也可以被用于后续的分析和评价，方便教

师和学员进行有针对性的改进。这种精确且多样

化的反馈机制使得培训者能够迅速了解自身操作

中的不足之处，及时调整操作方式，避免在实际

手术中发生同样的错误。虚拟仿真系统还可以模

拟手术中的常见突发状况，例如出血、器官损伤

等，帮助医生积累处理突发事件的经验，提高其

应急反应能力。

因此，虚拟手术仿真系统不仅能够减少传统

培训中的实际操作风险，也能显著提升培训者的

学习效率，让外科医生能够在低风险的情况下尽

快掌握复杂的手术技能，提高其操作精度和应急

反应能力。

（二）流血仿真

所有的手术都面临着出血的风险，而脑外

科的开颅手术尤其如此，脑组织本身结构就决定

了出血是不可避免的。因为人类脑组织的供血非

常丰富，脑部的血供量大概占到了全身总血供量

的 1/5，因此在进行脑部手术的时候，会面临着

更大的出血的风险。而涉及脑部肿瘤病变的手术

风险更加严重，一是部分肿瘤内部包含了大量的

异常血管，使得供血更加丰富，二是肿瘤本身体

积比较大，会挤压正常脑组织占据本就狭小的脑

内空间，且容易与血管粘连紧密造成血管损失，

更容易导致大出血。而术中失血过度会造成颅内

血肿或导致严重的并发症如脑水肿等，也可能造

成术后再次出血危及患者的生命安全，甚至直接

造成死亡。医学报告表明每年我国有大约 20~40

万人死于医疗事故，根据医学期刊的研究统计，

手术相关的死亡原因中大约 15%-30% 的病例可

能与大出血有关。而在脑外科手术中，止血又相

对较为困难，止血操作的成功与否是脑外科手术

成败的关键要素之一。止血操作不及时或不彻底

不但会影响到手术视野，也会延长整个手术的时

间，从而也会提高手术失败的几率。因此，在脑

外科虚拟手术系统中加入流血模型和止血操作仿

真，不仅能够优化手术系统的渲染效果、增强用

户使用时的真实感和沉浸感，而且有助于提高外

科医生处理术中流血过多情况的能力。因此，在

虚拟手术中加入流血和止血的模拟仿真显得尤为

重要。

在虚拟手术仿真系统中，流血的仿真是一个

极为关键的环节，为了构建真实的虚拟仿真效果，

需要在在脑组织器官进行切割等操作后，加入流

血、血液渗出、甚至喷溅等视觉反馈，这对于外

科医生理解和应对手术中可能出现的突发状况至

关重要。流血仿真不仅涉及液体动力学原理，还

需要考虑到不同组织对流体的影响，以及血管破

裂后的动态变化。在实际手术中，血液的流出速

率、流动方向及其在组织中的扩散行为等，都可

能因多种因素而有所不同，因此，需要开发一个

能够真实反映这些特性的仿真模型。

由于不同手术模拟场景和操作行为会引发

不同的流血现象，模拟过程既要实现血液流动的

效果也要考虑医学的特性，视觉反馈的真实感和

实时性也是其硬性要求，因此流血模拟也是虚拟

手术中的一个难点，目前还没有一个合适的方法

满足所有的流血模拟需求。在本文中构建的是脑

外科手术中因为血管破裂导致大量出现的仿真 

场景。

二、脑外科手术中的血管破裂场景

在脑外科手术中，血管破裂的风险是一个不

容忽视的问题。由于人类脑部组织的结构非常复

杂，血管和神经分布密集，动脉和静脉相互交织

于狭小和难以接触的空间中。这种解剖结构使得

神经外科的医生在手术操作时必须格外细致，因

为任何不慎的误操作都可能导致血管损伤，进而

引发严重的出血现象。尤其是脑部发生肿瘤等某

些病变的情况下，一方面血管内皮细胞的增生和

重塑会导致血管的脆性增加，另一方面脑膜瘤等

脑部肿瘤通常伴随着丰富的血供，这些都导致即

使是操作的微小偏差仍可能发生血管破裂后的大

量出血。

人体动脉血管和静脉血管中血液的流速因

所在部位、血管的生理状态和个体差异而有所不

同。通常动脉血管中的血液流速较快，约为 30~ 

40cm/s。动脉内的血液受到心脏泵血的影响，维

持较高的血压，虽然静脉的血压通常低于动脉，

仍然可以相对较高。当血管发生破裂时，由于破

裂处的压力差，附近的血液会受到局部压强变化

的影响 , 将迅速从高压区域（即动脉内部）流向

低压区域（体外），这会导致血液的流速显著加快。

而在破裂口处，血管的收缩效应可能会使流体的

流速进一步提高，形成一种强劲的喷射状态。根

据血流动力学的统计数据，破裂的大动脉中喷出

的血液流速可以达到1m/s以上，在某些情况下，

流速甚至可以高达 3m/s 或者更高。[1]

因此，在手术中血管破裂的极端情况下，术

野中的血液流动会变得非常汹涌，清晰的视野将

难以维持，给外科医生的操作带来极大的挑战，

甚至可能这对手术的成功至关重要。医生必须在

这样的环境中迅速做出判断，采取有效措施来控

制出血，清理术野，以保障患者的生命安全。在

此过程中，快速的判断、灵活的应对和精确的技

术将是挽救生命的关键。

三、基于溢流模型的血管破裂仿真

在虚拟脑外科仿真系统的构建中，可以使用

溢出模型来描述流体流动行为的重要工具，来模

拟动脉血管破裂后，血液如何快速大量流出并在

脑组织内沟壑中进行堆积甚至溢出表面的动态过

程。不仅涉及血液流动的速度和方向，还需考虑

脑组织的结构特点及其对流体行为的影响。通过

这种细致的模拟，让培训者能直观感受出血情况

的严重性并让系统对其操作进行评估。

溢流模型可以用于描述流体从一个区域流出

并在另一区域形成水体或液体积聚，模型广泛应

用于环境科学、水资源管理和生物医学等领域，

适用于模拟液体如洪水、血液流出等情况。在虚

拟脑外科手术仿真系统中，可以用于描述血液从

血管破裂口流到脑组织沟壑并溢出的过程。溢流

模型使用连续性方程和动量方程构成来描述血液

的流动，确保在一定时间内，血流在控制体积内

的质量变化与流入流出的流量有关。[2-3]

（一）血液流体的连续性方程

连续性方程是流体力学的基本定律之一，体

现了质量守恒原则。

考虑流体在三个空间方向上的流动。三维连

续性方程可以表示为流体在控制体积内的质量守

恒。三维空间中，使用 x、y 和 z 表示空间坐标。

设一个单位体积元，长、宽和高分别为△ x，
△ y 和△ z。设定控制体积 V 为：

V= △ x·△ y·△ z
血液通过控制体积的六个面流入和流出，每

个方向的横截面为 A。假设在每个面上流量均匀，
流经截面的流体体积血流量为 Q 则：
Qin=Qin，x+Qin，y+Qin，z=Ain，x·vin，x+Ain，y·vin，y+Ain，z·vin，z

Qout=Qin，x+Qin，y+Qin，z= 
Aout，x·vout，x+Aout，y·vout，y+Aout，z·vout，z

在时间间隔△ t 内，根据血流流入量和血流
流出量，计算出血流的质量变化△ M：

△ M= △ Min·△ Mout

其中，△ Min 和△ Mout 为时间间隔内的血液
流入质量和血液流出质量，血液密度为 ρ，则在
时间间隔△ t 内的质量变化为：

△ Min=ρ·[（Qin，x+Qin，y+Qin，z）·△ t]
△ Mout=ρ·[（Qout，x+Qout，y+Qout，z）·△ t]

△ M=ρ·[（Qin，x+Qin，y+Qin，z）·
（Qout，x+Qout，y+Qout，z）]·△ t

则质量变化率为：
dM
dt =ρ·[（Ain，x·vin，x+Ain，y·vin，y+Ain，z·vin，z）-

（Aout，x·vout，x+Aout，y·vout，y+Aout，z·vout，z）]
根据质量守恒原理，在血流稳态流动的情况

下，控制体积内的血液质量变化应为零，即：
dM
dt =0

Ain，x·vin，x+Ain，y·vin，y+Ain，z·vin，z=
Aout，x·vout，x+Aout，y·vout，y+Aout，z·vout，z

在三维流动的情况下，将上述结果概括为连
续性方程：

∂（ρ）
∂t +

△
·（ρV）=0

其中，
△

·是散度运算符，V 是血流的速度

矢量。展开后方程为：

∂ρ
∂t +

∂（ρvx）
∂x +

∂（ρvy）
∂y +

∂（ρvz）
∂z =0

（二）血液流体的动量方程
动量方程则考虑血液在流动过程中动量的变

化。血液的动量变化率等于控制体积内的流入流
出动量差以及外部力的作用：

d
dt ∫VρudV=∫sρu·ndS+∫V fdV

其中，S 为单位元控制体积的表面，n 是表
面的法向量，f 是在控制体积内的体积力，包括
受到的重力、血流的压力等。使用高斯定理，将
表面积分转换为体积积分：

∫sρu·ndS=∫V △
·（ρu）dV

因此，可以将动量守恒方程重写为：
d
dt ∫VρudV=∫sρu·ndS+∫V fdV

得到三维动量方程为：
∂u
∂t +（u·△

）u=- 1
ρ
△P+g+v △2u

其中，
∂u
∂t 为血液流速随时间的变化率，

（u·
△

）u 表示血流的速度在流动方向上的变

化，- 1
ρ
△P 是压力梯度引起的加速度，表示血

管破损处血流由于压力变化而产生的加速度，g
是重力加速度，v 是血液的运动粘度，v △2u 因
此是血液内部摩擦产生的黏性力。

（三）血流总量的计算

血流总量是描述血液流体从血管破裂口流出

速率的重要参数，用于模拟动脉破裂后血液的流

出和扩散行为。流量的计算通常基于血管破损口

的几何特征和血液流体的物理性质。我们将血液

的流动视为不可压缩流体的运动。

首先构建动脉血管的三维几何模型，为保证

模型的细节和真实度，根据真实生理学数据和参

考手术视频设计血管的直径、长度及结构。然后

使用有限元法对动脉血管模型进行网格划分，尤

其在血管破裂口即周围区域要提高网格的精度。

设置血管内的初始压力分布和血液的初始速度

场，假设在血管破裂前的正常流动状态下，血液

在静态压力下匀速流动。将动脉血管的破裂处设

定为自由流动边界
则血流的总流量 Q 为：

Q=∫s v·dA
其中，是血流在三维模型空间中的速度向量

场，通过求解 Navier-Stokes 方程活获得。血管破

裂区域的表面 S 为积分面，dA 是通过 S 的面积

元素，方向与流动方向相同。

四、溢流模型的不足与改进

在血管破裂仿真中，溢流模型作为出血模拟

的初步方法，提供了基础的扩散动态效果，但也

有改进空间。

首先，溢流模型简化了流体力学计算，溢

流模型通常假设流体按照简单的扩散模式进行蔓

延，但真实的血液流动涉及复杂的粘性力学，尤

其在破裂点附近。溢流模型未完全捕捉到真实血

液流动中复杂的粘性和湍流特性，可能存在不够

精确的问题。改进之处在于结合更细化的流体力

学模型，例如 Navier-Stokes 方程的黏性力，可

以增强仿真精度。

其次，在动态边界条件方面，在血管破裂仿

真中，破裂位置的边界条件会随时间发生变化，

如破裂口增大或缩小。而溢流模型的边界条件较

为固定，难以适应这种动态变化。为此，可以通

过引入动态边界管理方法，允许模型在模拟过程

中随时间实时调整出血口的形状与大小，以增强

仿真的真实性。

此外，传统的溢流模型未考虑血液在流动过

程中逐渐凝固的过程。血液的凝固在真实手术环

境中对止血和血流形态有重要影响。因此可以结

合凝血机制，添加基于时间的血液凝固模型，使

仿真不仅呈现流动，还能再现凝血块形成的真实

过程。

当然，溢流模型相对较为简单，所以便于实

现实时仿真。一旦加入更复杂的动态边界条件或

凝血机制等因素，可能会导致计算负荷增加。因

此未来可以尝试优化算法，如采用 GPU 加速或自

适应网格，提升仿真的实时性，为应用提供更流

畅的体验。

五、结论

在脑外科手术仿真系统中，模拟动脉破裂后

血液流出的过程是理解和应对出血情况的重要环

节。通过实施三维流量计算，研究人员能够对出

血情况进行细致的分析，为外科医生提供必要的

信息，以便在实际手术中采取有效措施。首先，

根据人体血管的几何结构，建立真实的动脉血管

三维模型，并根据血液的物理性质以及在不同条

件下的流动行为进行高精度的流体模拟。其次，

计算破裂后的血液流量是关键步骤，不仅用于仿

真出血量和血液在周围组织中的扩散范围，也可

评估出血的严重程度，对后续评测培训者的手术

操作和止血技术提供评分依据。然后根据出血量

建立溢流模型，通过流体的连续性方程和动量方

程构成来描述血液的流动，对动脉血管破裂后的

血流情况进行模拟仿真。

综上所述，利用溢流模型进行的血液流动

仿真模拟，为脑外科虚拟手术医学仿真提供了重

要支持，使得医疗工作者在面对动脉破裂等紧急

情况时，能够更加从容应对，最终提升培训者的

操作技巧，增加患者的生存机会和手术安全性。

溢流模型提供了良好的初步仿真方案，但通过结

合流体力学、动态边界、三维结构以及组织相互

作用等方面的优化，可以进一步提升仿真的精度

与真实性，为更复杂的手术培训环境提供可靠的 

支持。
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