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摘要 眼的结构复杂，内部组织十分脆弱，即使是轻微的损伤，如果处理不当往往会对患者

造成严重的视力障碍甚至失明。数值仿真技术作为一种有效的研究手段，不仅可以描绘冲

击状态下眼内组织结构的动力学响应，同时可以在虚拟环境下实现实验手段无法提供的力

学条件。本文梳理近20年国内外相关研究文献，综述了数值仿真技术在直接性和间接性眼

外伤的应用，分析其研究现状以及未来的发展趋势。
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眼的结构复杂，内部组织十分脆弱，即使是轻微的

损伤，如果处理不当往往会对患者造成严重的视力障

碍，甚至失明。国内眼外伤的流行病学研究表明眼外

伤住院患者约占眼科住院总人数的1/3[1]，是眼科疾病中

的首位致盲因素。数值仿真技术作为一种有效的生物

力学研究手段，可定量分析造成眼损伤的力学条件及

其与损伤程度之间的关系，有助于理解眼外伤产生机

制，为眼损伤的修复与治愈提供更合理的医疗方案。

眼外伤的发生是眼球在外力作用下，眼组织间强烈的

相互作用而在某些位置产生应力集中和大变形的结

果。因此，眼外伤数值仿真研究的前提是建立一套完

善的全眼球模型。目前已有多种眼模型被报道应用于

不同类型的眼外伤研究。本文对国内外相关文献进行

综述，根据致伤机制不同，主要介绍数值仿真技术应用

于直接性和间接性眼外伤中的研究现状。

1 直接性眼外伤的数值仿真

外物（或外力）直接钝击造成的眼外伤复杂多样，

较严重的就是眼球破裂[2]。另外，即使在眼球壁完好的

情况下，眼内组织也会遭受严重的损伤，如视网膜脱落

和晶状体损伤等 [3]。数值仿真技术为上述眼外伤提供

了经济且有效的研究手段。

Delori 等 [4]是眼外伤的数值仿真研究的开拓者，

1999年，他们根据人眼的解剖结构建立了第一个全眼

球有限元模型，该模型包括了角膜、巩膜、虹膜、睫状

体、脉络膜及玻璃体等组织，并且在眼球内部初始化了

正常的眼内压，首次研究了造成钝性眼外伤的力学条

件；随后，又利用该模型模拟了汽车碰撞过程中气囊展

开对屈光性角膜切削术后眼冲击伤的影响 [5]。通过比

较术前与术后的眼球壁应力状态，定量分析了角膜切
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削术后眼损伤对于气囊冲击的敏感性。2002年，Stitzel
等[6]改进了Uchio建立的眼球模型，建立了一套更为完

善的有限元眼球模型，并将其命名为VT-WFU。该模

型包括了角膜、巩膜、晶状体、睫状体、悬韧带、房水和

玻璃体等结构。其中房水和玻璃体被当作具有一定黏

度的液体，并通过流固耦合方法与其他眼组织相耦

合。他们通过 22个对照实验（与模型施加的外载相

同），验证了该模型的有效性。仿真最终结果表明，在

冲击状态下角巩膜上的应力超过23 MPa将会发生眼球

破裂，该结论已经被公认为判断钝物冲击下眼球是否

破裂的标准。VT-WFU眼球模型还应用于其他眼组织

外伤的数值分析。Weaver等[7]将VT-WFU眼球模型植

入至三维的眼眶模型，研究大尺寸钝物冲击眼球时眼

眶的保护作用。与此同时，他们利用这个眼球模型与

多种钝物冲击眼球实验对比，修正了Stitzel等的实验结

果：钝击性眼球破裂伤还需要考虑瞬间升高的眼压，如

果眼内压超过 1.01 MPa，眼球破裂伤发生的可能性将

大增[8]。同样利用该模型，Stitzel等[9]将眼球模型的晶状

体刚度改变，分析它对于钝击伤的敏感程度。研究显

示，晶状体刚度的增加将会给眼外伤带来更大的风险，

老年人晶状体刚度会随年龄增长而增加，因而更容易

造成眼部受损。

2006年，Cirovic等[10-11]的仿真研究将视神经考虑到

眼球的模型，分析它在钝击条件下的损伤。为了简化

计算，该眼球模型被简化成为一个理想的球体，并模拟

了当食指以一定的速度插入眼球和眼眶交接处，视神

经和眼组织的力学响应。结果显示眼球的快速转动以

及眼压迅速增大导致了高速率应变的产生，它足以造

成视神经的轴突损伤甚至撕裂。Kennedy等[12]将仿真结

果与实验数据进行比对，研究了彩弹钝性冲击造成开

放性眼外伤的力学条件。同样地，针对彩弹造成的眼

外伤，2011年，Gray等[13]构建了包括多种眼组织的全眼

球模型，利用有限体积法得到了造成不同眼组织损伤

需要的冲击能量。他们的结果表明，彩弹造成眼球破

裂所需的冲击能量为 10 J，而造成角膜擦伤、晶状体易

位和视网膜脱离等损伤所需能量均小于2 J。
视网膜是重要的成像组织，由于它薄而脆弱，眼外

伤中几乎超过 50%会累及视网膜组织 [14-15]。2011年，

Rossi等[16]改进了VT-WFU眼球模型，将视网膜考虑其

中，用以分析BB弹丸冲击下视网膜的损伤情况。他们

发现玻璃体牵拉并不会造成明显的外伤性视网膜损

伤，而冲击波造成的多轴向、高速率应变是视网膜损伤

及脱落的关键因素。之后，Rossi等 [17]利用该模型进一

步分析了爆破波对视网膜的损伤情况。由于视网膜自

身材料强度低，对于它的力学特性尚了解不够，因此用

于评价视网膜损伤的视网膜应变极限也不是很准确。

但是，模型可以量化分析不同载荷下视网膜动力学响

应的相对值，其结果也是十分具有说服力。近年来，爆

破波导致的眼外伤数值仿真研究多见报道，用于该类

研究的眼模型也愈趋复杂和精细[18-22]。

北京航空航天大学刘笑宇等[23]利用人体眼球解剖

的平均数据和正常男性的眼眶电子计算机断层扫描

（CT）图像数据建立了包括眼眶骨和脂肪在内的全眼球

模型（图 1（a））。他们利用可分离的接触特征，模拟了

视网膜与其基底间的黏附作用，并利用标准弹丸的冲

击仿真解释了外伤性视网膜的发生机制。研究发现，

钝击过程中在视网膜附近会形成明显的眼内负压（图1
（b）），这很可能直接导致玻璃体对视网膜的牵拉。利

用相同的模型，刘笑宇等[24]将其植入流体场，利用流固

耦合技术，模拟了爆破冲击波作用下眼球的动力学响

应（图1（c））。流固耦合技术可以模拟爆破冲击波的产

生、传播以及和眼球模型的相互作用。研究发现，爆破

波产生的瞬态高压所造成严重的眼组织损伤是切向应

力波和压应力波共同作用的结果，2000 kPa的爆破高

压将很可能导致眼球破裂，并最可能发生在角巩缘部

位。此外，刘笑宇等[25]将该模型中的晶状体组织进一步

细化，通过参数敏感性分析，评价了晶状体囊膜破裂的

影响因素，包括晶状体的弹性模量、晶状体囊膜厚度及

其弹性模量等（图1（d））。仿真结果表明钝性冲击造成

（a）全眼球有限元模型；（b）钝性冲击造成眼内压变化；

（c）爆破波导致角膜破裂伤；（d）钝击造成晶状体囊膜破裂

图1 眼组织损伤的有限元分析

Fig. 1 Finite element analysis of the ocular injuries

（a）

（b） （c） （d）
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晶状体后囊的应变几乎为前囊的2倍，且与冲击速度成

正比；当晶状体的弹性模量随年龄而变化时，囊膜的应

变没有显著变化。

2 间接性眼外伤的数值仿真研究

间接性眼外伤的致伤特点是外力（或外物）不与眼

球直接作用，而是通过作用力人体内部传播到眼组织，

导致其不同程度的损伤。导致间接性眼外伤的外力包

括加速度和颅颌面的击打，具有典型的对冲伤特征。

瞬态加速度导致视网膜损伤和脱落，它产生的载

荷并不直接作用于眼球表面，而是通过惯性作用传导

至眼组织，所以对内部组织的破坏更加明显，最典型的

例子是婴儿震荡综合征（shaken baby syndrome）。2009
年，Hans等[26]和Rangarajan等[27]率先分别建立了有限元

眼球模型来描述非间接力学作用下的视网膜损伤情

况。Hans等 [26]将建立的眼球模型植入到MADYMO多

刚体动力学人体模型，研究了婴儿跌落和加速度载荷2
种载荷作用下视网膜的力学响应。他们的仿真结果表

明，单独振动可能足以导致视网膜出血，因为较跌落造

成的冲击而言，振动会造成眼后段视网膜组织中更持

久及更高的作用力；这种作用力会在视神经处更加集

中，极易造成视网膜在其周围的损伤。Rangarajan等[27]

将眼球模型简化为一个标准球体，内层附着一层薄膜

代表视网膜，模拟了加速度作用下的视网膜形变；并且

通过改变玻璃体的力学特征，探索了玻璃体的状态对

视网膜损伤的影响。仿真结果表明，当黏弹性的玻璃

体由牛顿流体代替后，反复的加速-减速的振荡载荷

（等同于摇晃头外伤）将会在玻璃体和视网膜交界面附

近产生累加的作用力。在玻璃体液化条件下，视网膜

的最大应力出现在后极和周边处，其中最常见的是视

网膜出血症状。2014年，Yoshida等[28]利用构建的有限

元模型证实了玻璃体-视网膜牵引作用是由婴儿头部

受到强烈的加速-减速摇晃导致的，这正是造成视网膜

出血的主要原因。他们的仿真结果同与使用琼脂凝胶

的物理模型的分析结果吻合得很好，并在此基础上提

出了应力对时间的积分（Pa·s）这个物理量能够更好地

预测视网膜出血的可能性。同样地，2015年，Nadarasa
等[29]建立婴儿眼有限元模型，对跌落和摇晃造成的视网

膜出血进行对比研究，并在 2018年建立了一个 6周龄

婴儿假人模型，模拟在不同高度和不同位置的5种头部

跌落冲击载荷以及3种摇晃加速度-减速度载荷作用下

的视网膜出血特征[30]。实验结果表明，4个参数（压力、

等效应力、等效应变及第一主应力）同摇晃-跌落的对

比相关；摇晃中的旋转加速度明显造成了视网膜的应

力和应变增高。因此同跌倒相比，摇晃婴儿更能导致

眼后极附近的应力集中。

随着航空技术的进步，人体组织的抗载荷能力已

经越来越成为航空器设计和性能充分发挥的重要因

素。战斗机在行驶过程中会遇到如加速度突然改变、

翻滚、旋转及超重等极端情况，其中产生的冲击载荷会

对视网膜造成不可忽略的损伤[31]。北京航空航天大学

耿晓琪等[32]利用先前该团队建立的全眼球模型同CT扫

描的成年人头骨三维重建模型相匹配，并分别加载Gx、

Gy、Gz的单向加速度及3个方向的复合加速度，研究航空

高过载环境下的视网膜损伤状况。仿真研究结果表

明，恒定的直线加速度造成的视网膜的应变会在短时

间内趋于稳定，复合加速度会使双眼视网膜的瞬态应

力产生不同程度的响应，其分布特征差异尤其显著。

在顿挫性眼外伤中，除了钝物直接冲击眼球而导致

的眼外伤外，眶骨骨折和严重的面部骨折也有很大可能

造成眼损伤。一项临床调查研究指出，20%出现面部损

伤的患者都存在眼损伤[33]。有学者提出当颜面部受到

钝物冲击时，产生的冲击波在眼中传播，进而累及视网

膜受损，引起视网膜震荡和黄斑裂孔等 [34]。2013年，

Schaller等[35]建立了具有精细解剖结构的眶骨模型，并利

用瞬态动态模拟来分析纯静水压、纯屈曲和混合力传递

作用下视神经的损伤特征。仿真结果显示，每种载荷都

会导致不同的眼眶骨折模式，这将会引起视神经管变形

或骨折，造成视神经肿胀形成管内嵌顿、受压或变形，导

致视力受损。2015年，Huempfnerhierl等[36]结合临床病

例，分析了视神经管内视神经束由于前颅底微骨折而导

致间接外伤性视神经病变的损伤。他们的研究结果表

明，即使在低速的拳力作用下，前额骨遭受的冲击力也

会传递到视神经孔和交叉的位置，造成CT扫描或磁共

振成像（MRI）未识别的微损伤，进而影响到视神经管的

完整性。2018年，刘笑宇等[37]模拟了前额、眉骨、颞骨和

上颌骨 4个位置遭受钝性冲击会导致视网膜的损伤可

能（图2（a））。仿真结果显示，钝击伤发生在前额骨时，

双眼视网膜黄斑区域的应变均表现出较高的峰值，而当

颞侧发生钝击时同侧眼的视网膜应变要明显高于对侧

眼，这同应力波在眼眶内的传播有关（图2（b））。
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3 讨论

随着数值仿真技术的不断进步，眼球模型从最初

的简化模型一直发展到今天的结构复杂、材料多样的

全眼球模型，越来越逼近于真实的眼球的解剖结构和

物理属性。当然，针对于不同的眼组织损伤，模型的结

构和材料也有所变化[38]。因此，眼球有限元模型并不是

结构越复杂或材料越精细就越先进，结合研究内容而

进行必要的简化是有限元分析的一个重要内容。将简

化模型和复杂模型相结合，即提高了求解效率，又能够

保证研究对象的计算准确度。例如著名的VT-WFU眼

球模型主要针对于眼球壁（角膜和巩膜）进行钝击伤分

析[6]，因此晶状体被简化成为一个刚体，睫状肌和悬韧

带都简化为线弹性体，而视网膜完全被忽略掉。而同

样的模型对于研究晶状体的损伤时[9]，晶状体模型已不

再是一个刚体，而是一个材料属性随着年龄增长而改

变的复杂模型。根据研究的内容进行有效的调整，也

是有限元仿真技术的一大特色。

利用有限元技术进行损伤分析，最令人质疑是它

的可信度[39]。通过对照实验对有限元模型进行有效验

证是保证仿真结果可信度的一个最普遍的办法 [40]。

Gray等[13]建立的有限元眼球模型，通过实验对比结果分

析了不同钝击速度造成的眼损伤类型。研究中，他们

发现使用同一套眼组织材料属性模型，当施加不同的

载荷条件，仿真的结果和实验数据也相距甚远。具体

来说，一种组织材料属性如果应用于A问题的研究，那

么它未必同样适用B问题的分析。所以即使有限元模

型已经经过了实验验证，针对于不同问题的计算结果

也会令人质疑。Rossi等[16]针对这一问题提出了逆向手

段求解材料属性的办法。他们将仿真结果与前人的冲

击实验进行匹配，用优化的方法找到了最适合眼组织的

材料属性。尽管模型中的材料属性不是直接来源于组

织的力学性能实验，但是这种逆向获取材料属性的方法

能够更加准确地匹配冲击状态下眼组织的动力学响应，

因此能够提供更加准确地结果和更有说服力的结论，是

一个值得借鉴的方法。有限元仿真技术可以提供实验

手段无法满足的力学条件，是一种既经济又高效的研究

方法。但是在利用该技术进行特定的眼外伤分析之前，

必须对建立的有限元模型进行充分的验证。

4 结论

眼外伤的发生是眼球在外力的作用下，眼组织间

强烈的相互作用而在某些位置产生应力集中和大变

形，导致眼组织无法承受而造成自身的结构破坏。从

力的相互作用和传导而言，一套完善的全眼球模型是

眼外伤的数值仿真研究的前提。目前，建立的眼球模

型已比较完善，包括了角膜、巩膜、晶状体、睫状体、悬

韧带、视网膜、玻璃体和房水等重要的组织，其尺寸多

来源于平均解剖数据。全眼球模型的所有网格采用六

面体单元，并保持结构之间的网格密度一致。六面体

单元具有大变形特征，特别适用于冲击和碰撞这样的

动力学问题。利用实验结果的比对研究，数值仿真分

析结果的真实性已得到证实。该领域研究有望从宏观

损伤的模拟逐步转移至微观损伤的预测，这有助于损

伤或疾病的早期诊断，最大程度上发挥数值仿真对于

损伤预测的优势。
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Review of eye trauma research by numerical simulation

AbstractAbstract The eye is characterized by its complex structure and fragile material. Injuries to the eye would lead to serious visual
impairment or blindness. Epidemiological study indicates that one- third of the hospitalized patients are related to eye injuries. As an
effective method, numerical simulation can be used to represent the dynamic response of the ocular tissues as well as provide the
mechanical conditions unavailable in any experimental methods. This paper reviews and introduces the related research literatures in the
past 20 years, focusing on the application of numerical simulation of direct and indirect ocular trauma, and it’s current and future research.
In general, the numerical simulation technology has become an effective method for the study of eye trauma, which can quantitatively
analyze the relationship between mechanical conditions and degree of injury so as to help understand the mechanism of ocular trauma and
provide more reasonable medical treatment.
KeywordsKeywords numerical simulation; eye trauma; finite element model ●
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