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女性盆底有限元力学分析的研究进展
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　　女性盆底功能障碍性疾病（ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＦＤ）是
指盆底支持组织因损伤或退化等原因所致松弛而引发的疾病。

主要包括压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）和盆腔
器官脱垂（ｐｅｌｖｉｃｏｒｇａｎｐｒｏｌａｐｓｅ，ＰＯＰ）。有研究发现盆腔脏器脱
垂是一种缘于盆底支持组织生物力学性能进行性减退的疾

病［１］。有实验发现，盆腔器官脱垂患者盆底组织成纤维细胞对

应力的反应性降低，阴道壁组织的生物力学性能明显低于非脱

垂患者，认为盆底支持组织力学性能的降低或许是导致盆腔器

官脱垂的原因［２］。因此，迫切需要对盆底器官组织之间的力学

关系进行分析和评估，才能设计出完善的治疗方案。本文就

ＰＦＤ发病机制有限元力学研究进展综述如下。

１　女性盆底有限元力学研究的背景

　　生物力学研究主要包括：①实验生物力学，即以动物及人尸
体为模型进行力学测试，如电测法、光弹法、表面涂层等。虽然

传统实验生物力学测试方法具有直观、客观等优点，但同时由于

实验条件的限制，尚有许多情况无法用实验研究的方法加以解

决。②理论生物力学研究，即以数学力学模型来进行数值应力
分析。有限元分析即属于理论生物力学研究，是将研究对象先

分割成有限个单元，在研究每个单元性质的基础上，获得满足边

界约束条件的整个物体（或分析域）的位移和应力场。

　　生物力学直接测试法因是一种侵入性实验而且无法用于人
类活体研究而受限。与实验研究相比，有限元仿真可以更直观

地给出应力应变的分布情况，具有效率高、成本低的优点，结合

成像和重建技术，能迅速模拟出组织器官的运动和变形情况。

另外有限元分析法可对形状、结构、材料和载荷情况及其复杂的

构件进行应力、应变分析，具有实验时间短、费用少、力学性能测

试全面及可重复实验等突出优点。然而实体和三维模型是有限

元适应网格划分技术所必需条件，只有获得完整的数据集才能

于有限元原理的计算机模型上研究盆底肌肉复杂的生物力学行

为。虽然盆底软组织的三维有限元模型建立和分析仍处于初级

阶段，随着计算机硬件快速发展被拓广，有限元应用软件也会继

续提升，对于传统的试验生物力学其在互相弥补和验证的方法

中承担了重要的角色。

２　女性盆底有限元力学研究的特点

　　ＭＲＩ及３Ｄ成像技术的进步提高了对盆底结构的认识，有
限元生物力学模型已作为一种能在器官水平上量化分析功能的

特性而出名。目前软组织的有限元分析在国内及国际（例如肛

提肌损伤）仍处于探索研究阶段，但是其发展很快。有限元模

型提供工具模拟盆底功能和其障碍的结局，有助于阐明功能紊

乱背后主要的机制；对于当今妇科医生来讲，盆底功能障碍疾病

治疗是最大的挑战之一，尤其对于外科手术后失败者非常重要。

脱垂的复发考虑与不恰当的外科技术、软组织的病理学及生物

力学缺陷有关，应用有限元模型有助于设计和开展更多可控和

可靠的外科手术。建立女性盆底有限元分析有助于了解女性盆

底功能障碍的生物力学、预测外科手术的效果和洞察盆底肌群

的运动奥妙。

３　有限元模型在阴道分娩对女性盆底损伤的研究

　　有限元生物力学模型作为一种量化分析阴道分娩的模型工

·４０３·
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具，其生物力学分析揭示了 ＰＦＤ的病理解剖因素，其中阴道分
娩是主要的危险因素。在日常生活活动中盆底正常负载和盆底

肌肉功能容积，采用有限元方法显示盆底肌肉伸缩率在分娩第

二产程末最大，证实盆底肌群在产钳助产时承受了最大的拉伸，

极有可能受伤［１］；理论模型证实这些损伤可以引起最常见的子

宫脱垂和膀胱脱垂。Ｌｉ等［２］建立一个计算机模型框架模拟头

位阴道分娩，这个模型模拟了胎头下降通过整个盆底肌群的过

程，展示了阴道分娩中胎头的运动与盆底组织之间的相互生物

力学作用，阴道分娩力的要求从正常逐渐到最大化，显示盆底肌

群最大拉伸的着力点位于右侧肛提肌与耻骨连接处，此与临床

阴道分娩后肛提肌与耻骨相连处易损伤是一致的。有限元模型

框架工作提供一个量化工具来验证影响阴道分娩的因素：包括

盆底肌纤维各向异性，肌肉的活化和胎头的模型。之后有研究

采用有限元模型模拟阴道分娩第二产程，研究代表肛提肌的力

学反应的各向异性，观察肛提肌在阴道分娩中的生物力学方面

重要性，其报道在肌纤维的各向异质升高时阴道分娩需要的产

力的大小有本质的下降，在相似的阴道分娩中各向异性比率明

显的影响了肛提肌生物力学反应［３］。只有掌握肛提肌生物力

学实验数据方能更好地量化分析肛提肌生物力学特性。有限元

模型演示了某假定个体阴道分娩的第二产程，提供模型框架量

化分析盆底生物力学。这个模型可以用来辅助临床医师在阴道

分娩中的决策处理，有助于研究阴道分娩中盆底生物力学损伤

的机制。该作者又研究在阴道分娩中盆底生物力学的肌肉非线

性弹性的作用，报道了在阴道分娩中比预想要高的产力

（５６％），属于肌群中最大最多伸展力的较多的均匀空间分
布［４］。虽然目前模型说服临床医师产力可能诱发盆底肌肉损

伤和功能障碍仍存在片面性，然而作为分娩计划和医学教育，量

化模型的框架研究已取得进步［５］。Ｐａｒｅｎｔｅ等［６］报道应用模拟

的骨盆、盆底肌肉和胎头的３Ｄ计算机模型，评价在阴道分娩
中，胎头代表枕前位和胎位不正的枕后位分别通过骨盆的过程

中引起的盆底变形及应力。几项研究显示阴道分娩中放松的好

处，盆底肌肉锻炼可以带来强壮的盆底，相反的假设是盆底肌训

练可以提高肌肉的强度。目前对于阴道分娩中影响盆底肌肉收

缩因素的相关性研究仍然不足。

４　有限元模型在女性膀胱膨出机制的研究

　　Ｃｈｅｎ等［７］从一名健康未生育妇女的磁共振几何图形，建立

阴道前壁及其支持组织３Ｄ模型，它包括简化了的阴道前壁、骶
主韧带、盆筋膜腱弓、肛提肌、阴道旁连接组织和后盆腔。验证

模型，模型被输入有限元分析软件ＡＢＡＱＵＳ（ｔｒａｄｅｍａｒｋ），组织材
料属性依据文献指定。采用重复逼近法来简练解剖假设，直到

腹压增加到１６８ｃｍＨ２Ｏ时图形的表现与动态 ＭＲＩ表现的变形
趋同。然后在动态 ＭＲＩ上用它来判定肌肉及其结缔组织受伤
导致膀胱膨出形成的机制。结论是膀胱膨出的进展要求肛提肌

损伤、腹压增加、阴道顶端和阴道旁的缺陷。膀胱膨出的大小受

腹压和肌肉结缔组织的损伤影响。与任何二者之一因素相比，

大的膀胱膨出是在肌肉及阴道顶端结缔组织损伤同时存在的条

件下形成的。阴道顶端缺损比阴道旁缺陷导致较大的膀胱膨

出；肛提肌受损引起较大的肛提肌裂隙，在压力差下、大的顶端

缺损和阴道末端延长，共同导致了更大的膀胱膨出。

５　盆底有限元模型在盆底肌群筋膜方面的研究

　　Ｌｅｅ等［８］应用 ＭＲＩ体检提取的肛提肌参数建立有限元模
型，在模型上模拟动态，以厚度和张力分组，分析并研究作用于

肛提肌表面的力学特点；研究代表肛提肌的力学反应的各向异

性。Ｍａｒｉｎｏ等［９］模拟骨盆结构的偏差，观察移位的程度，指出

骨盆与尿道宫颈之间韧带筋膜的连接方式精妙和谐，对骨盆合

力的分散作用非常重要，证实耻骨与宫颈尿道束之间韧带的作

用如张力连接杆，将总负荷以前后方向分为几部分，在骨盆动力

学上显示非一不二的角色，指出盆底最大的应力区域是宫颈尿

道束和下面的梯形会阴区域；从泌尿外科角度阐述，适宜的解剖

重建术实为某种意义上解剖恢复和功能支持。Ｍａｒｉｎｏ等［１０］报

道了人类膀胱力学特征，建立骨盆３Ｄ数字有限元模型和存在
及不存在支持骨盆的耻骨尿道韧带和耻骨膀胱韧带的模型。膀

胱的力学数据显示逼尿肌纤维和厚度图形的性质在侧壁、膀胱

三角、前壁结构均有不同。动力学调查显示缺乏宫颈尿道韧带

和盆底筋膜的支持，盆底筋膜解剖的缺陷将修正分配负载向心

力的误差，较多的应力在会阴区域和尿道括约肌部分；研究显示

膀胱三角区与其他部分相比是韧性最强的区域，负荷力最大；显

示骨盆筋膜如耻骨尿道韧带和耻骨膀胱韧带在动态数字分析中

是不能忽略的主要支持。Ｍａｒｔｉｎｓ等［１１］报道从１例未生育健康
志愿者ＭＲＩ成像建立３Ｄ有限元模型评估盆底横向纵向应力，
模拟体内腹压增加的情况下盆底的张力和阴道的力学特性。

６　盆底有限元模型在ＳＵＩ方面的研究

　　ＳＵＩ的发生归因于解剖或神经因素包括结缔组织、神经和
肌肉。虽然ＳＵＩ在绝经后和经产妇非常普遍。研究显示在年轻
妇女、身体健康的女性运动员中有很高的患病率。Ｚｈａｎｇ等［１２］

报道应用有限元计算机模型分析跳跃引起ＳＵＩ可行性。依据在
体力活动中解剖结构之间相互作用的特殊的动态的力学特征，

首次利用液体结构相互作用有限元分析方法阐述女性ＳＵＩ发生
机制。证实应用女性盆底有限元计算机模型，展示引起正常尿

道开放和尿失禁时尿道开放的女性盆底前后部分变形的差异

性，量化比较健康妇女和压力性尿失禁妇女之间的差异性。通

过计算机动态模拟弹跳高度和测得的冲击力对不同膀胱容积的

效果，揭示跳跃的高度明显影响膀胱溢尿的量，也揭示了对于健

康妇女，正常行走不是尿失禁首要的原因。

７　女性盆底有限元目前建模的方法

　　Ｊａｎｄａ等［１３］在防腐的女性尸体上测得盆底肌肉的几何参

数，建立盆底三维几何数据集。Ｈａｒｉｄａｓ等［１４］报告采用计算机

仿真系统的原型ＰｅｌｖｉｃＳｉｍ来模仿女性盆底器官体内生物力学
系统，提供一个虚拟的环境了解盆底的生物力学病理改变。Ｌｉ
等［２］通过健康未生育妇女ＭＲＩ数据构建包括十三个部分（骨性
骨盆、肌肉和器官）的盆底模型，用以分析第二产程胎儿与盆底

肌群之间应力。Ｌｅｅ等［１５］通过 ＭＲＩ扫描开展肛提肌的有限元
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分析，通过塑造不同病例组肛提肌变化的３Ｄ模型，在自然生理
负荷情况下开展动态研究。

８　有限元模型分析研究前景

　　有限元分析目前是在矫形外科学被广泛应用的生物力学方
法，包括生物工程师和临床医师的跨学科综合领域协作研究。

对于评价骨盆特殊状态，研发新的盆底重建手术或者设计非手

术器械治疗尿失禁和ＰＦＤ，模拟盆底行为的有限元模型是一个
重要工具。骨盆筋膜如耻骨尿道韧带和耻骨膀胱韧带在动态数

字分析中是主要的支持结构。其模型动态仿真确定了在基础手

术中依据其位置进行外科重建的角色，对于改善医疗器械的设

计和优化外科手术方案，提高 ＰＦＤ患者结局是重要的，这项研
究对于ＰＦＤ手术中补片合成材料的发展也很重要。
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（编辑：左艳芳）

Ｂｍｉ１基因与大肠癌术后相关性研究进展
ＡｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＢｍｉ１ｇｅｎｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ

赵森林１，孟　镔２，严东旺１，崔菲菲１，陈　健１，薛英明１，彭志海１　（１．上海交通大学附属第一人民医院普通外科，上海
２０００８０；２．安徽理工大学医学院临床外科应用解剖教研室，安徽 淮南 ２３２００１）

　　［关键词］Ｂ细胞特异的莫洛尼白血病毒插入位点１基因；大肠癌；预后
　　［中图分类号］Ｒ７３５．３４　［文献标识码］Ｂ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０３０３０６０３

　ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０３０３０
　［收稿日期］２０１３０２２３　　［修回日期］２０１３０３０５

　　大肠癌是临床常见的恶性肿瘤，包括盲肠、结肠和直肠的
癌症。近年来在世界范围内大肠癌的发病率呈上升趋势，其中

在西欧、北美等经济发达国家和地区，其发病率处于全部恶性

肿瘤第２位；大肠癌在我国发病率处于全部恶性肿瘤第３位，

死亡率已居全部恶性肿瘤第４位［１］。尤其在上海地区结肠癌

发病率已高居全部恶性肿瘤第２位，仅次于肺癌，死亡率位于

全部恶性肿瘤第 ３位，严重损害了人们的健康，甚至丧失生

命［２］。如何判断大肠癌术后的预后，寻找其判断预后的标志物

就成了迫在眉睫的问题。目前，有人提出 Ｂｍｉ１基因（Ｂ细胞

特异的莫洛尼白血病毒插入位点１基因，Ｂｃｅｌｌｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｌｏｎｅｙ

ｍｕｒｉｎｅｌｅｕｋｅｍｉａｖｉｒｕｓｉｎｓｅｒｔｉｏｎｓｉｔｅ１）蛋白水平可以作为大肠癌
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