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摘 要： 分析血管壁的弹性形变，对心血管疾病的临床诊治和手术方案选择有重要意义．在进行合理假设的前
提下，首先建立微元线段的小应变分析模型，再利用有限元分析方法将血管壁区域划分为若干三角形面微元，用三角

形的三个顶点和三条边的位移函数导出三角形微元域的形变模型，通过模型计算结果分析及有效性验证表明：血管壁

小应变力学模型具有较好的适用性和实用性．与文献方法相比，最后呈现的结果不仅能计算出应变大小，还能显示应
变方向，而且分别给出三个方向的应变值．
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１ 引言

在世界范围内，人类面临着心血管疾病带来的严峻

挑战，心血管疾病是当前导致人类死亡的三大主要原因

之一．如何客观的评价人体心血管系统功能的好坏以及
动脉硬化程度，成为目前心血管疾病预防与治疗的一个

亟待解决的难题．血管壁的弹性是反应人体心血管系统
功能好坏的重要指标，分析血管的弹性，评估动脉硬化

程度，对心血管疾病的临床诊治和手术方案的选择有重

要参考价值．
国际上，二十世纪八十年代，人们就尝试借助触诊

感知人体组织的解剖结构变化，为临床诊治疾病提供参

考信息，其理论基础之一是组织的病理改变通常引起组

织僵硬度或刚度（ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ）的变化［１］．但是手指上的触觉
感受器敏感度有限，很多较深部位的病变和较小的病变

无法触及，对每一个可能的病变都进行手术或其他外科

探查是不现实的．九十年代，借助计算机断层扫描、磁共
振等影像检查手段可以提高对小病变的检测敏感度，却

也不能提供组织弹性改变信息［２］．国内有关动脉机械特
性检测的研究才刚刚起步．本世纪之初，有学者提出［３］

需要逐步建立中国人正常动脉机械特性功能的参照标

准并普及动脉弹性功能检测在临床的应用，认为临床医

生应当了解动脉弹性功能检测的基础与临床知识，并建

议今后深入开展动脉机械特性与心血管病之间关系的

研究，以提高我国对心血管病的诊疗水平．山东大学张
运院士等在这方面做了最初的探索研究［４］．近１０年来，
根据血管内超声（ＩｎｔｒａＶａｓｃｕｌａｒＵｌｔｒａＳｏｕｎｄ，ＩＶＵＳ）技术的
物理特点寻找评价血管壁和粥样斑块机械属性的方法

成为国内外研究的焦点［５］．
文献［６］最早将组织弹性测定与 ＩＶＵＳ技术相结合

来评价血管和斑块的机械属性［７］．其基本原理为［４］：当
弹性介质被一恒定轴向外力压缩时，介质内所有的点
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都会产生不同程度的纵向应变，如果组织中某些成分

的僵硬度与其它成分不同，那么这些成分所表现出来

的应变水平亦异于其它组织，通常硬化的组织比柔软

的组织应变小．通过超声波或者磁共振等技术获取有
关的信号，提取血管组织的运动信息（包括位移形变量

和时间参数）来描述组织的弹性特征．由于磁共振存在
前述的临床应用限制，因此，基于超声的血管弹性信号

处理技术已成为近年研究的热点．研究者［８～１０］采用绝
对差和法（ＳｕｍＡｂｓｏｌｕｔｅＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＡＤ）、最小平方差法
（ＴｈｅＬｅａｓｔＳｑｕａｒｅＥｒｒｏｒ）、交叉相关系数函数（ＣｒｏｓｓＣｏｒｒｅ
ｌａｔｉｏｎＦｕｎｃｔｉｏｎ）、斑点示踪法（ＳｐｅｃｋｌｅＴｒａｃｋｉｎｇ）、相差对比
（ＰｈａｓｅＳｈｉｆｔＣｏｎｔｒａｓｔ）等算法构建了反应血管壁弹性特
征的管壁弹性图和仅反应内膜弹性特征的内膜弹性

图．由于血管弹性显像技术利用了形态学显像，这在一
定程度上体现了形态学和功能显像相结合的优势，成

为动脉硬化易损斑块筛查的重要手段．虽然有研究者
对此进行了有益的探索［８～１２］，但上述方法存在以下不

足：（１）把整个血管壁截面看作是均质变化的，以此来
简化分析处理，但这与血管壁的实际情况不符，会引起

较大的误差；（２）只考虑了一维径向应变［６，１１，１２］，不够全
面，血管壁在压力作用下不仅产生径向应变，还会产生

切向应变，所以，需要在径向（水平、垂直）和切向等三

个方向来全面描述．本文在进行合理假设的前提下，采
用有限元分析思想，在微元区域内，引入弹性力学分析

方法，分别建立线元、面元的形变数学模型．最后所呈
现的结果与现有文献也不同．

２ 人体组织弹性力学基本假设

人体内的血压从收缩压—舒张压—收缩压不断变

化，相应的血管壁受到从大到小的周期性变化的压力

作用，组成血管壁的弹性物质是胶原和弹性硬蛋白，它

们在压力作用下会发生弹性形变．
血管壁在人体内的受力情况是很复杂的．为了突

出问题的力学实质，把握主要变化规律，抓住其中的主

要因素，引进必要的简化和假设，以便于建立分析模

型．针对人体血管壁的基本假设如下：
（１）连续性假设 人体血管壁组织是密实无间的

连续介质，因而可以认为血管壁内任何点处的位移、应

力和应变等力学量都是空间位置的连续函数．在后面
的讨论中，就是在此连续性介质的血管壁中任取一个

微元域来进行分析的．
（２）均匀和各向同性假设 血管壁内各处组织的

力学性质都相同，与各点的空间位置无关．如血管壁内
任何一点的各个方向上的性质都相同，则称为各向同

性，相应的血管壁为各向同性体．
（３）小变形假设 经典弹性力学只限于研究小变

形情况，即弹性体的位移远小于其宏观尺寸，弹性体的

线应变及角应变远远小于１；在小变形情况下，由于血
管壁在变形后的尺寸与变形前相比相差甚小，外力的

作用方向和分布状况的变化也很小，故在考虑血管及

其任何微元在变形后的平衡条件时仍以原始尺寸为基

础．
（４）理想弹性假设 血管壁受力后产生的变形在

简单加载撤去后可以完全恢复，即没有残余变形．血管
壁在体内受到血压从收缩压到舒张压再到收缩压等周

而复始的压力作用，相应的产生挤压恢复挤压等周期
性的变形，在此过程中没有残余变形．

（５）初始无应力应变的假设 血管壁在未受荷载

之前处于一种无应力和应变状态，也就是说，由弹性理

论所求的应力仅仅是由于载荷变化产生的．在本文中，
讨论的应力应变是指由血压作用于血管壁而产生的应

力应变．

３ 小应变分析模型

在血压作用下，血管壁各点的位置要发生变化，即

产生位移．血管壁内一点的位移包含平动和纯变形．如
果知道了血管壁内一点的位移分量，该点的变形也就

确定了．考虑血管壁局部两点 Ｐ（ｘ，ｙ）和 Ｑ（ｘ＋Δｘ，ｙ
＋Δｙ），因管壁形变而移动到 Ｐ′（ｘ′，ｙ′）和 Ｑ′（ｘ′＋
Δｘ′，ｙ′＋Δｙ′）的位置．两点间的位移变化用位移分
量［１３］来表述，如图１所示，在 ｏｘｙ平面内，令 ＰＱ＝ｓ，则
Ｐ′Ｑ′＝ｓ′，且 ｓ沿ｘ，ｙ轴的分量为ｓｘ，ｓｙ，而 ｓ′的分量为

ｓ′ｘ＝ｓｘ＋Δｓｘ
ｓ′ｙ＝ｓｙ＋Δｓ

{
ｙ

Ｐ点的位移分量为
ｕ０＝ｘ′－ｘ
ｖ０＝ｙ′－{ ｙ

（１）

Ｑ点的位移分量为
ｕ＝ｘ′＋Δｘ′－ｘ－Δｘ
ｖ＝ｙ′＋Δｙ′－ｙ－Δ

{ ｙ
（２）
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将位移 ｕ，ｖ按 Ｔａｙｌｏｒ级数展开，即有

ｕ＝ｕ０＋
ｕ
ｘ
ｓｘ＋

ｕ
ｙ
ｓｙ＋ｏ（ｓ２ｘ，ｓ２ｙ）

ｖ＝ｖ０＋
ｖ
ｘ
ｓｘ＋

ｖ
ｙ
ｓｙ＋ｏ（ｓ２ｘ，ｓ２ｙ

{
）

（３）

略去高阶微量，将式（１）（２）代入（３）可得

（ｘ′＋Δｘ′－ｘ－Δｘ）－（ｘ′－ｘ）＝（Δｘ′－Δｘ）＝
ｕ
ｘ
ｓｘ＋

ｕ
ｙ
ｓｙ

（ｙ′＋Δｙ′－ｙ－Δｙ）－（ｙ′－ｙ）＝（Δｙ′－Δｙ）＝
ｖ
ｘ
ｓｘ＋

ｖ
ｙ
ｓ{
ｙ

而矢量 ｓ′相对于ｓ的变化为
Δｓｘ＝ｓｘ′－ｓｘ＝（ｘ′＋Δｘ′－ｘ－Δｘ）－（ｘ′－ｘ）＝（Δｘ′－Δｘ）

Δｓｙ＝ｓｙ′－ｓｙ＝（ｙ′＋Δｙ′－ｙ－Δｙ）－（ｙ′－ｙ）＝（Δｙ′－Δｙ
{ ）

式中的Δｓｘ、Δｓｙ中除去了平动部分，仅含有刚性转动和
纯应变，于是有

Δｓｘ＝
ｕ
ｘ
ｓｘ＋

ｕ
ｙ
ｓｙ

Δｓｙ＝
ｖ
ｘ
ｓｘ＋

ｖ
ｙ
ｓ{
ｙ

（４）

简写成 Δｓｉ＝ｕｉ，ｊｓｊ （５）
此时 ｕｉ，ｊ为

ｕｉ，ｊ＝
ｕ／ｘｕ／ｙ
ｖ／ｘ ｖ／[ ]ｙ （ｉ，ｊ＝ｘ，ｙ）

ｕｉ，ｊ为相对位移张量，其中虽除去刚性平动，但仍包含
刚性转动和纯变形．在应变分析中应将所有的刚性位
移去掉，为此设想 ｓ经刚性转动后至ｓ″的位置，此时 ｓ
的长度没有变化，故有

ｓ２＝ｓ″２＝（ｓｘ＋Δｓｘ）２＋（ｓｙ＋Δｓｙ）２

展开并略去高阶微量后得

ｓ２＝ｓ２＋２（ｓｘΔｓｘ＋ｓｙΔｓｙ）
由此得 ｓｘΔｓｘ＋ｓｙΔｓｙ＝０
将式（５）代入有

ｓｉΔｓｉ＝ｓｉｕｉ，ｊｓｊ＝０

或 ｕ
ｘ
ｓ２ｘ＋

ｕ
ｙ
＋ｖ
( )ｘｓｘｓｙ＋ｖｙｓ２ｙ＝０

由于 ｓｘ，ｓｙ的任意性，得
ｕ
ｘ
＝ｖ
ｙ
＝０，ｕ
ｙ
＋ｖ
ｘ
＝０

根据弹性体位移场 Ｓｔｏｋｅｓ分解定理［１４］，任何一个
二阶张量都可以唯一分解成一个对称张量和一个反对

称张量，ｕｉ，ｊ分解的反对称部分表示刚体位移，对称部
分表示纯变形．于是，ｕｉ，ｊ可分解为如下两部分

ｕｉ，ｊ＝
１
２（ｕｉ，ｊ＋ｕｊ，ｉ）＋

１
２（ｕｉ，ｊ－ｕｊ，ｉ）

或 ｕｉ，ｊ＝εｉｊ＋ωｉｊ

此处 εｉｊ＝
εｘｘεｘｙ

εｙｘ ε
[ ]

ｙｙ
＝

ｕ
ｘ

１
２
ｖ
ｘ
＋ｕ
( )ｙ

１
２
ｖ
ｘ
＋ｕ
( )ｙ ｖ











ｙ

ωｉｊ＝
ωｘｘ ωｘｙ

ωｙｘ ω
[ ]

ｙｙ
＝
０ １
２
ｕ
ｙ
－ｖ
( )ｘ

１
２
ｖ
ｘ
－ｕ
( )ｙ









０

εｉｊ即应变张量（纯变形），ωｉｊ即转动张量．
这样对于纯变形来说，方程（４）或者（５）化为

Δｓｉ＝εｉｊｓｊ （６）

定义
εｘｘ＝

ｕ
ｘ

εｙｙ＝
ｖ


{
ｙ

（７）

为正应变分量．
定义

εｘｙ＝εｙｘ＝
１
２γｘｙ＝

１
２γｙｘ＝

１
２
ｕ
ｙ
＋ｖ
( )ｘ （８）

为角应变分量，也叫切应变分量．
于是得二维应变情况下的小应变方程

ε＝
εｘｘ

εｙｙ

γ
{ }
ｘｙ

＝ｕ
ｘ

ｖ
ｙ

ｕ
ｙ
＋ｖ
[ ]ｘ

Ｔ
（９）

４ 微元域分析

由于血管壁的应力、应变研究是对力学参量量变、

质变规律的研究，需要概括出其弹性变形的本质因素，

提出建立宏观变形基本规律的假设，使在此基础上建

立起来的数学模型既能符合客观实际，又便于用数学

方法进行有效处理．为此，利用有限元分析问题的思想
对血管壁区域离散化为若干微元域，以微元域作为分

析对象，假设微元域内的位移是坐标的某种函数，这种

函数称为位移模式［１５］．本文计算的血管壁应变，是一个
位移改变量的相对比例值．因此，只要微元域足够小，
前文中的人体组织弹性力学基本假设均成立，每个微

元域内所有的点满足相同的位移模式，以此来描述血

管壁的应变．
除此之外，还把血管壁每一个横截面看作是一个

平板平面，也即忽略它的厚度，且板所受外力平行于板

面．板面上法向应力σｚ、切向应力τｚｙ和τｚｘ均为零，因此，
在 ｏｘｙ平面内仅存在三个应力分量σｘ、σｙ、τｘｙ，它们都只
是 ｘ、ｙ的函数，而与 ｚ无关．与应力σｘ、σｙ、τｘｙ相对应的
应变分量和位移分量分别是εｘｘ、εｙｙ、γｘｙ和ｕ、ｖ．

有限元形变分析中有许多形变微元域单元，本文

中微元域选用三角形单元，单元内各点的位移分量是

坐标 ｘ，ｙ的函数．位移函数一般选用多项式以近似的
表示真实解，但为了实用，本文取有限多项来近似表

示．对二维问题，位移函数的一般形式为
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ｕ＝ａ１＋ａ２ｘ＋ａ３ｙ＋ａ４ｘ２＋ａ５ｘｙ＋ａ６ｙ２＋…＋ａｍｙｎ

ｖ＝ａｍ＋１＋ａｍ＋２ｘ＋ａｍ＋３ｙ＋ａｍ＋４ｘ２＋ａｍ＋５ｘｙ

＋ａｍ＋６ｙ２＋…＋ａ２ｍｙ
{

ｎ

（１０）
式中，ａ１，ａ２，…，ａ２ｍ等为待定系数．

在平面应力状态的平板上取一个三角形，如图２所
示．以三角形的三个顶点 ｉ、ｊ、ｋ的坐标分别是（ｘｉ，ｙｉ）；
（ｘｊ，ｙｊ）；（ｘｋ，ｙｋ），每个顶点有两个位移（ｘ与ｙ方向），
故有６个自由度，从而位移模式可写成具有六个待定系
数的多项式，所以选择式（１０）前三项组成的线性函数作
为位移模式，单元内的位移分布显然必定是关于 ｘ和ｙ
的函数．于是有

ｕ＝ａ１＋ａ２ｘ＋ａ３ｙ
ｖ＝ａ４＋ａ５ｘ＋ａ６{ ｙ

（１１）

式中参数 ａｉ（ｉ＝１，２，…，６）由位移边界条件确定．

ｉ点
ｕｉ＝ａ１＋ａ２ｘｉ＋ａ３ｙｉ
ｖｉ＝ａ４＋ａ５ｘｉ＋ａ６ｙ{

ｉ

ｊ点
ｕｊ＝ａ１＋ａ２ｘｊ＋ａ３ｙｊ
ｖｊ＝ａ４＋ａ５ｘｊ＋ａ６ｙ{

ｊ

ｋ点
ｕｋ＝ａ１＋ａ２ｘｋ＋ａ３ｙｋ
ｖｋ＝ａ４＋ａ５ｘｋ＋ａ６ｙ{

ｋ
（１２）

解式（１２），得参数 ａｉ（ｉ＝１，２，…，６），位移模式可唯
一确定．其中应变计算用到的四个参数为

ａ２
ａ{ }
３
＝１
Δ

ｂｉ ｂｊ ｂｋ
ｃｉ ｃｊ ｃ

[ ]
ｋ

ｕｉ
ｕｊ
ｕ

{ }
ｋ

ａ５
ａ{ }
６
＝１
Δ

ｂｉ ｂｊ ｂｋ
ｃｉ ｃｊ ｃ

[ ]
ｋ

ｖｉ
ｖｊ
ｖ

{ }
ｋ

（１３）

式中系数 ｂ、ｃ为顶点坐标的差值，即
ｂｉ＝ｙｊ－ｙｋ
ｂｊ＝ｙｋ－ｙｉ
ｂｋ＝ｙｉ－ｙ

{
ｊ

ｃｉ＝ｘｋ－ｘｊ
ｃｊ＝ｘｉ－ｘｋ
ｃｋ＝ｘｊ－ｘ

{
ｉ

式中Δ为Δ＝ｘｉｂｉ＋ｘｊｂｊ＋ｘｋｂｋ

将式（１１）代入式（９），得应变

ε＝ ａ２ ａ６ ａ３＋ａ[ ]５ Ｔ （１４）
将式（１３）代入式（１４），得

εｘｘ

εｙｙ

γ









ｘｙ

＝１
Δ

ｂｉ０ｂｊ０ｂｋ ０
０ ｃｉ０ｃｊ０ ｃｋ
ｃｉｂｉｃｊｂｊｃｋ ｂ









ｋ

［ｕｉ ｖｉ ｕｊｖｊｕｋ ｖｋ］Ｔ

（１５）

５ 应变计算及结果分析

本文采集的两幅一个心动周期内不同血压（分别

设为 Ｐ１ｍｍＨｇ和 Ｐ２ｍｍＨｇ）的图像，如图 ３（ａ）和（ｂ）所
示，分别代表原始图像和形变后的图像，它们显示的血

管处在病变初期，血管壁的内膜与外膜没有明显的分

层．现选择三处病变区域Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅲ区，分别计算它
们的应变分量．定义图像的左上角为坐标系的原点，向
右为 ｘ轴，向下为 ｙ轴，计算结果如表１所示．

由应变结果可以看出Ⅲ区的水平应变比较明显；

Ⅱ区与Ⅲ区的垂直应变沿 ｙ轴的负方向；Ⅰ区的剪切
应变最明显．这种计算应变的方法的前提是假设三角
形单元内各个点的应变值相同，利用三个顶点的相同

应变值求解未知数．εｘｘ反映径向的应变情况；εｙｙ反映沿
切向的应变情况，即在 ｙ方向与周围组织的牵拉情况；

γｘｙ反映了应变偏离ｘ、ｙ正方向的大小．因此，称εｘｘ为
水平应变，εｙｙ为垂直应变，γｘｙ为剪切应变．

从整体的角度分析，结合表１中的计算数据，图 ３
中三个区域的应变方向示意图如图４所示．三个区域在
角度变化方向都处于拉伸的状态；Ⅱ区与Ⅲ区的应变

状态基本相同，根据弹性理论可以判断这两个区域的

组织特征相似；Ⅰ区在水平方向沿 Ｉｘ方向压缩，在垂直
方向沿 Ｉｙ方向拉伸．

为了观察整个血管壁区域的变化状态，在血管壁

上选择若干点，分别追踪它们的运动方向得到血管壁

的整体形变趋势图，如图５所示．图中箭头所指的方向
为所在区域的整体运动方向，带箭头的线段越长代表

所在区域与原始区域相比偏离的越远，圆点代表该区

域偏离较小或没有偏离．
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表１ 图３中选定的三个子区域产生的应变值

区域 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

应变量 εｘｘ εｙｙ γｘｙ εｘｘ εｙｙ γｘｙ εｘｘ εｙｙ γｘｙ

应变值 －０．０５５ ００４４ ０１０３ ００７３ －０１６ ００１７ ０１４７ －００３３ ００７５

从图５可以看出，９点周围方向的区域几乎没有变
化；１０点到２点之间的区域沿着血管壁弧线小范围运
动；２点到３点的区域运动范围较大，也是沿着管壁的
弧线；４点到６点的区域运动偏移沿管壁逐渐减小；６点
到８点的区域的运动成由大到小的变化趋势．因此可以
总结出，此图中血管壁的形变整体是沿着血管壁弧线

的顺时针方向，由于区域运动的幅度不同造成介于大

幅度与小幅度间的区域发生拉伸形变和压缩形变，这

些与选取的三个区域的形变相吻合．

６ 模型的有效性验证

任取一幅 ＩＶＵＳ图像，在其血管壁上任选择两个区
域，如图６（ａ）所示的Ⅰ区和Ⅱ区，利用图像处理软件对
这两部分做扭曲变形处理，如图６（ｂ），为了更好的定性
分析，Ⅰ区变形程度大于Ⅱ区．将没有变化的图像作为
原始图像，变形后的图像作为匹配图像，以此来简化模

拟在血管腔内血压作用下的管壁形变情况．特征点的
追踪采用模板匹配算法［１６］实现，模板覆盖下的搜索图

称之为子图 Ｓｉ，ｊ，设其大小为 Ｍ×Ｍ，ｉ和ｊ为这块子图
的中心点在匹配图中的坐标．采用子图像和模板的互
相关函数的归一化形式作为相似性测度，即：

Ｒ（ｉ，ｊ）＝

∑
Ｍ

ｍ＝１
∑
Ｍ

ｎ＝１
Ｓｉ，ｊ（ｍ，ｎ）×Ｔ（ｍ，ｎ）

（∑
Ｍ

ｍ＝１
∑
Ｍ

ｎ＝１
［Ｓｉ，ｊ（ｍ，ｎ）］２槡 ） （∑

Ｍ

ｍ＝１
∑
Ｍ

ｎ＝１
［Ｔ（ｍ，ｎ）］２槡 ）

（１６）
式中，Ｔ（ｍ，ｎ）表示模板中的像素值，是一个常数与（ｉ，
ｊ）无关，Ｓｉ，ｊ（ｍ，ｎ）为子图中的像素值．根据施瓦茨不等
式可以知道上式中 ０＜Ｒ（ｉ，ｊ）＜１，并且仅在比值
Ｓｉ，ｊ（ｍ，ｎ）／Ｔ（ｍ，ｎ）为常数时 Ｒ（ｉ，ｊ）取极大值（等于
１）．因此，使 Ｒ（ｉ，ｊ）值最大的点即为最匹配的点，也是

最终追踪到的点．

在图６中，血管壁内为血管腔，血管壁外为其他软
组织，经过滤波去噪预处理以及血管壁边缘提取等前

期工作，把研究对象限定在血管壁区域．在两幅图像此
区域中匹配的点和不匹配的点用不同的灰度值来表

示，结果如图７所示．可以看出，除了变形区域中极少数
点外，几乎所有点的 Ｒ（ｉ，ｊ）都大于０８６，整个血管壁区
域表现为几乎均一的灰度；在 Ｒ（ｉ，ｊ）达到０８９的时候

Ⅰ区显示出一个不同灰度值的小区域，说明该处相似

度最低，形变最大，应变也相对最大，同时Ⅱ区开始有

灰度值变化，说明与Ⅰ区相比，Ⅱ区的应变较小；随着

Ｒ（ｉ，ｊ）增大，Ⅰ区和Ⅱ区的区域会逐渐扩散，当 Ｒ（ｉ，ｊ）
到０９６时，Ⅰ区与Ⅱ区几乎都不再扩大，说明其余的区
域几乎没有发生形变，与原始选择的区域相符．

由本文应变模型，分别计算图６中Ⅰ区与Ⅱ区两个
区域εｘｘ、εｙｙ、和εｘｙ三个方向的应变，同样的，有应变和

无应变分别用不同的灰度值来表示，结果如图８所示．
本文的三个应变图像都已经较好地表示出了的灰度值

变化区域，应变图像与使用相似性测度验证的结果一

致，均能与设定的应变相吻合．如果采用彩色表示，则
效果更好，经伪彩色编码，可以用不同的颜色来表示应

变的正负（代表拉伸或挤压），用同一颜色的不同深浅

来表示应变的相对大小．

７ 结束语

弹性力学的研究对象是工程材料，而人体组织不

是工程材料，血管壁虽是由弹性物质胶原和弹性硬蛋

白组成，但弹性模量等参数不可预知．本文在作合理的
力学基本假设的前提下，采用有限元分析思想，在微小

区域内，由线微元的形变导出面微元的形变，并验证了

本数学模型的有效性．与只能给出一维径向应变的参
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考文献［６，１１，１２］的方法相比，本文方法不仅能计算出
应变大小，还能显示方向（血管壁组织是受挤压还是被

拉伸），而且分别给出三个方向的应变结果（两个主应

变 Ｘ方向和Ｙ方向以及一个切应变方向）．在后续研究

中，将进一步研究血管壁在有限应变情况下的力学模

型，在此基础上建立弹性图把血管壁各处的应变值直

观的显示出来，供临床参考．
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