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柔性内窥镜导管弯曲力学有限元仿真分析
谢名挺
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【摘 要】：柔性内窥镜导管在狭窄腔道内转向时，弯曲段曲率连续性、拉索载荷传递和管壁局部应力共同影响操控精度。本文

分析导管弯曲基础、结构力学建模、载荷约束和响应判定之间的关系，梳理外管壁、蛇骨节段、拉索孔道、末端接触面在不同弯

曲工况下的受力路径，并将工况参数、网格分区、接触定义、回弹偏差和安全裕度纳入同一判读链条。有限元建模只有同步处理

近端推拉、拉索张紧、末端限位和材料非线性，才能较准确识别孔边应力集中、外弯侧应变扩大和局部安全裕度下降等风险。
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引言

柔性内窥镜导管依靠弯曲段完成视向调整和腔道绕行，外

管壁、蛇骨节段、拉索孔道和内腔衬层在大角度转向中同步受

力。若模型只关注末端角度，孔边应力、回弹偏差和末端接触

反力容易被掩盖。围绕弯曲力学开展有限元分析，应先明确工

况、材料、接触和约束，再读取曲率、应力应变与安全裕度等

响应量，使导管结构评价从几何可弯转向载荷可解释，并为弯

曲段细节调整提供依据。

1 柔性内窥镜导管弯曲分析基础概述

柔性内窥镜导管的弯曲段承担末端视向调整、腔道避让和

器械通道保持等任务，结构上由外层弹性管壁、分节蛇骨、内

腔衬层和拉索孔道共同工作。近端旋钮或电控机构输出的位移

沿拉索传递到弯曲段后，管壁外侧受拉、内侧受压，内腔截面

仍要维持成像线缆和工作器械的通行空间。弯曲失效并不总是

表现为整体断裂，较常见风险来自外弯侧应变过大、拉索孔边

缘撕裂、拉索断裂、蛇骨节段干涉和回弹角度超差[1]。有限元

分析应同步输出弯曲角度、曲率半径、最大等效应力、主应变

和末端反力。模型边界收窄到弯曲段后，近端约束、拉索张紧、

末端接触和管壁接触共同决定弯矩传递路径，也决定后续材

料、网格和载荷设置的精细程度。

2 柔性内窥镜导管弯曲结构力学分析

2.1弯曲操作工况选择及等效载荷确定

弯曲工况应从自由弯曲逐步过渡到接触弯曲，角度、半径、

拉索载荷和近端位移形成递进关系。自由小弯曲用于检查模型

收敛和曲率连续性，常规观察弯曲对应临床常见视向调整，小

半径转向用于观察曲率集中，极限操控校核则把末端接触和侧

壁反力纳入边界。工况参数把目标弯角、最小半径、拉索载荷

和末端反力列为同一组变量，目的在于避免只改变单一载荷而

忽略接触条件变化[2]。四组取值均为建模参数，用来限定有限

元分析的载荷层级和边界范围，并为后续响应对比提供统一行

轴。这些参数把弯曲角度、最小半径和接触反力放在同一边界

集合中，便于按同一载荷口径比较不同工况。

2.2柔性导管有限元几何模型精细建立

几何模型应优先保留影响弯曲刚度和局部应力的结构特

征，外管壁厚、内腔直径、拉索孔偏心距、蛇骨节段间隙和润

滑度均不宜被过度简化。对远离最大曲率的长直插入段，可用

等效约束或短段过渡代替完整长度，以减少计算规模；对弯曲

段和末端接触面，则要保留真实截面关系。模型构造的关键不

是让导管外形完整，而是让弯矩、拉索力和接触反力能够沿正

确路径传递[3]。内腔衬层既决定器械通道保持能力，也影响管

壁厚度方向的弯曲刚度；拉索孔偏心距若被移到中性层附近，

模型会低估拉索张紧产生的弯矩。末端圆角若被删除，接触反

力会集中在人工尖点上，后处理得到的高应力区便难以回到真

实结构位置。图 1给出弯曲段有限元几何模型的主要保留部位。

图 1 柔性内窥镜导管弯曲段有限元建模示意

图 1显示，弯曲段、拉索通道和网格加密区共同决定载荷

传递路径，近端约束与末端接触面则限定模型边界。

2.3医用弹性材料选择与管壁接触定义

医用弹性管壁在大角度弯曲中呈现明显非线性，材料参数

应区分外层弹性体、内衬层、蛇骨节段和拉索材料。弹性体可

采用超弹性或分段弹塑性近似，金属蛇骨和拉索则按弹性模

量、泊松比和屈服强度建立独立材料。管壁与蛇骨、拉索与孔

道、末端与接触面的相互作用不能简单合并为整体粘结，局部

滑移和摩擦会改变载荷传递效率。接触定义还要给出法向硬接

触、切向摩擦系数和允许分离条件，使模型既能反映拉索孔边
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的挤压，也能避免把真实可滑移界面误算成刚性连接。若材料

曲线过硬，模型会低估回弹偏差；若切向摩擦过大，拉索孔边

应力会被放大。材料参数还应与加载步同步校核，小角度阶段

先检查弹性响应，大角度阶段再观察滑移、分离和局部压缩。

2.4弯曲段网格密度分区划分

网格划分应采用整体可收敛、局部可识别的分区策略，直

线过渡段用较粗单元保证计算效率，拉索孔边缘、蛇骨过渡、

末端接触和最大曲率外弯侧使用细化单元。弯曲段若采用均匀

粗网格，曲率梯度会被平滑，应力峰值被低估；若全域过度细

化，接触迭代耗时增加且容易暴露无关振荡。合理做法是沿中

心线建立轴向分区，在孔边和接触面设置尺寸过渡带，并检查

相邻单元尺寸比。网格收敛不应只看整体位移差，还应比较孔

边最大应力、外弯侧主应变和末端接触反力的变化。厚度方向

单元层数还应覆盖内外壁应变差，使孔边局部峰值能够与整体

曲率响应区分。

3 导管弯曲载荷施加与边界约束

3.1近端操控段轴向推拉载荷添加

近端推拉载荷代表操作者或驱动机构输入的轴向位移，它

决定拉索张紧前导管整体是否出现预弯和轴向压缩。模型中可

在近端截面设置参考点，将端面节点耦合到参考点后施加位移

或力，使输入载荷沿导管轴线传递。若近端完全固定而只在远

端施加转角，模型会跳过柔性导管最真实的载荷进入过程。近

端边界还应允许必要的转动自由度，避免把管壁截面锁死；当

推拉位移与拉索张紧叠加时，应按加载顺序分步施加，以分辨

预紧、弯曲和接触三个阶段的响应差异。耦合截面要覆盖完整

管壁和内衬层，同时保留拉索孔道相对运动，避免端部刚化。

3.2弯曲蛇骨段拉索载荷添加

拉索载荷是弯曲段产生曲率的主要驱动量，加载位置应与

拉索孔道、末端固定点和蛇骨节段方向一致。单侧拉索受力时，

拉索侧节段间隙减小，背侧管壁被拉伸，中心线逐渐偏向受力

侧；双向或多向拉索同时参与时，还要考虑不同拉索之间的预

紧力差。加载曲线不宜一步达到峰值，应采用平滑幅值函数逐

步提高张力，降低接触突跳造成的收敛扰动。拉索孔边的接触

压力、拉索轴向应变和末端转角要同步读取，才能判断载荷是

否真正转化为弯曲位移。加载方向还应随弯曲几何逐步更新，

避免大角度下低估拉索与孔壁的侧向接触。

3.3末端接触面限位反力载荷添加

针对插入部（含蛇管端与编织管端）的先端头，模拟其接

触腔道壁或器械通道边界后的限位状态。在自由弯曲阶段，先

端头空间位移不受限制；进入接触弯曲阶段后，接触面设置为

刚性或弹性支承，并允许先端头在切向方向发生有限滑移。接

触反力的引入会改变插入部的弯矩分布，促使最大应力集中区

域从单纯外弯侧转移至先端压接区；若忽略该边界条件，模型

易高估插入部的可达弯曲角度，同时低估局部压溃风险。近端

推拉载荷、拉索牵引力、先端接触反力及切向滑移许可属于同

一受力组合，各载荷并非单点独立输入，而是在约束组合中协

同重分配。相较于完全固定边界，弹性支承面更适合表征受限

转向状态，既能保留压接法向反力，又能实现切向应力释放。

需注意，接触面刚度取值对结果敏感：刚度过高会放大先端反

力，刚度过低则会削弱头端限位效果，该边界参数的设定应与

弯曲角度的递进关系协同标定。

4 导管弯曲响应有限元结果分析

4.1弯曲角度曲率变化响应结果分析

弯曲角度和曲率是判断导管操控性能的第一组响应量。有

限元后处理可沿导管中心线提取离散点，计算相邻点夹角和局

部曲率，再与目标角度比较。常规观察弯曲应保持较连续的曲

率分布，小半径转向允许局部曲率升高，但不应在单个蛇骨节

段突然集中。若中心线曲率在拉索固定点附近出现尖峰，应回

到几何和接触设置检查孔边圆角、节段间隙和网格尺寸。曲率

判读还应与蛇骨节段位置对应，避免把网格噪声放大成局部失

效。中心线提取点间距保持稳定，避免漏掉局部尖峰、端部突

变或放大网格噪声。

4.2管壁应力应变云图结果识别

管壁应力应变云图要结合结构位置读取，单纯比较最大颜

色区并不足以判断风险。外弯侧高应力通常与拉伸应变有关，

拉索孔边缘高应力可能来自孔边曲率和接触摩擦，末端接触区

的高值区域多与反力集中相关。最大应力、回弹方向和接触反

力区并不总是重合，判读时要分别追踪外弯高应力区、中性层

和末端接触面。若最大值落在几何尖角或约束边界，还应检查

此处是否为建模奇异点；若应力高值区没有对应主应变变化，

可能是约束奇异造成的局部峰值。两类云图共同读取，才能区

分孔边风险、外弯拉伸和末端压接，并结合相邻工况确认高值

区是否沿真实截面连续延伸且随弯角递增。图 2用于区分管壁

不同位置的响应含义。

图 2 导管弯曲响应与局部高应力区域示意

图 2表明，外弯高应力区、拉索受力侧和接触反力区分布

在不同位置，回弹偏差方向不能替代局部应力判读。
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4.3拉索驱动力回弹偏差结果计算

拉索驱动力与回弹偏差之间存在非线性关系，原因在于弹

性体大变形、拉索孔摩擦和蛇骨节段接触共同储存能量。卸载

后若弯曲角度不能回到初始状态，残余偏差会影响再次转向精

度；若回弹过快，则可能造成末端视野跳动。响应参数中，45°

自由小弯曲对应 1.50°回弹偏差和 3.60MPa最大等效应力，150°

极限操控校核对应 9.50°回弹偏差和 13.50MPa最大等效应力；

两者相比，回弹偏差增大 8°，应力差为 9.90MPa，安全裕度由

3.40降至 1.20。这种关系提示，拉索载荷不能只按目标角度单

独校核，应与回弹偏差和安全裕度一起判断。相比 90°常规观

察弯曲的 4.20°回弹偏差和 7.80MPa应力，120°小半径转向已

经升至 6.80°和 10.90MPa，说明风险并非只在极限角度才出现。

4.4导管弯曲局部失效安全裕度判定

安全裕度判定应以材料许用应力、最大等效应力和局部应

变共同约束。有限元响应中若安全裕度接近 1，说明局部应力

已经逼近材料允许范围；若同时出现较大的最大主应变，则要

重点检查外弯侧和拉索孔边的疲劳风险。导管弯曲段属于薄

壁、多接触、强约束结构，单一最大应力点不宜直接决定结构

结论。更稳妥的判定方式是把应力水平、应变分布、回弹偏差

和末端反力共同读取，在不同工况下寻找重复出现的高风险区

域，再把安全裕度不足的位置反馈到孔边圆角、材料硬度、拉

索预紧和节段间隙调整中。壁厚、硬度和拉索预紧的调整会相

互影响，安全裕度判定应同时保留操控灵活性。图 3将三类响

应指标放入同一归一化坐标。

图 3 导管弯曲载荷与响应指标归一化变化

图 3显示，拉索载荷和回弹偏差随弯曲角度同步升高，安

全裕度反向指标在极限校核附近抬升，说明小半径工况应联合

读取精度和安全风险。

5 结语

柔性内窥镜导管弯曲力学分析应把结构细节、材料非线性

和边界约束放在同一有限元框架内处理。工况设置决定曲率和

拉索载荷的递进关系，几何建模与网格分区决定孔边、外弯侧

和末端接触区的应力识别精度。响应判定不宜停留在转角达成

情况，还应联合回弹偏差、最大主应变和安全裕度判断局部失

效风险，为导管弯曲段结构调整和载荷边界取值提供依据。
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