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研究论文 低温手术过程组织瞬态热应力有限元分析

赵　刚
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（１ 中国科学技术大学力学和机械工程系；２ 热科学和能源工程系，安徽 合肥２３００２７）

摘要：通过有限元分析，给出使用同时具有冷冻和加热能力的两种新型冷刀进行低温手术过程中组织瞬态应力

场，考察 “低温手术热疗结合型冷刀”与 “Ｅｎｄｏｃａｒｅ型氩氦冷刀”两种新型冷刀的共性和差别，从热应力角度

揭示冷刀的杀伤半径。充分考虑组织物性和内热源的非线性，使用基于有限容积法的大型商业有限元软件Ａｎｓｙｓ

双向耦合求解经典生物传热方程与应力方程。结果表明：（１）组织内水的相变导致的体积膨胀是热应力引发的

主要因素，而温度梯度则是产生热应力的次要因素；（２）两种冷刀在低温手术过程中均会导致相变区域内出现

应力集中；（３）低温手术热疗结合型冷刀由于可提供更大的冻结区域，使其经历高应力，从而具有更大杀伤半

径；（４）低温手术过程中，组织会发生明显的热应变。
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引　言

低温手术是以低温器械作为手术治疗工具的一

种临床治疗手段，它可用于切除病灶或修复身体缺

陷，以恢复和改善身体生理功能［１］。由于低温手术

具有创伤小、流血少、住院时间短 （甚至某些病情

较轻的患者可以随治随走，无需住院）等一系列优

点，它越来越广泛地被应用到临床医学领域［２３］。

低温手术的效果通常取决于组织经历的温度变

化历史，包括降温速率、复温速率、最低温度、降

温复温循环等
［２３］。病理组织在手术中经历固液

相变，从微观角度而言，细胞遭受 “溶液损伤”、

“胞内冰损伤”和 “再结晶损伤”；从宏观角度而

言，组织将经历热应力等因素导致的损伤［１，３４］。

在冻结或复温过程中生物组织内部均会产生温

度梯度。由于生物材料物性的高度非线性，已冻结

组织相对未冻结组织而言具有极大的弹性模量，因

而其内部不能自由伸缩部分必然会因温度变化而产

生热应力，当其超过组织的弹性极限时，将导致裂

纹产生，从而损伤组织［５］。

新型冷刀结合冷冻并辅以骤然升温，能最大限

度地杀灭肿瘤组织［６］，美国Ｅｎｄｏｃａｒｅ公司生产的

氩氦冷刀、中国科学院理化技术研究所刘静教授领

导的生物热医学实验室研发的新型低温手术热疗

结合型冷刀［６７］ （以下分别简称 “Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀”、

“新型冷刀”）均为其中典型的例子。

由于新型冷刀问世不久，关于其热应力的研究

尚不多见。因而本文主要使用有限元分析方法，研

究使用新型冷刀和Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀低温手术过程中

组织应力场的差别，从热应力的角度阐述新型冷刀

的优点。

１　物理模型

１１　生物传热方程

Ｐｅｎｎｅｓ
［８］于１９４８年给出了焓形式的生物传热

方程，可用于描述冷冻过程中组织内温度场：

ρ（ ）犺
狋

＝ · 犽（ ）犜 ＋ρｂ犮ｂωｂ 犜ｂ－（ ）犜 ＋狇ｍｅｔ

式中　ρ，组织密度，ｋｇ·ｍ
－３；ρｂ，血液密度，

ｋｇ·ｍ
－３；犺，焓，Ｊ·ｋｇ

－１；狋，时间，ｓ；ωｂ，血液

灌注率 （单位体积组织中血液的体积流率），ｓ－１；

犜ｂ，血液温度，℃；犜，组织温度，℃；犮ｂ，血液比

热容，Ｊ·ｋｇ
－１·℃－１；狇ｍｅｔ，代谢产热，Ｗ·ｍ

－３。

与纯物质不同，对生物组织而言，其相变往往

发生在一定的温度区间 （以下用犜ｍｌ和犜ｍｓ分别表

示相变温度区间的上、下限），其焓值与温度之间

的关系为［９］：

犜＜犜ｍｓ，ρ犺＝犮ｓρｓ 犜－犜（ ）ｒ

犜ｍｓ≤犜≤犜ｍｌ，ρ犺＝犮ｓρｓ 犜ｍｓ－犜（ ）ｒ ＋
犜－犜ｍｓ
犜ｍｌ－犜ｍｓ

犔

犜＞犜ｍｌ，ρ犺＝犮ｓρｓ 犜ｍｓ－犜（ ）ｒ ＋犔＋犮犾ρ犾 犜－犜（ ）

烅

烄

烆 ｍｌ

其中，下标ｓ、犾、ｍｓ、ｍｌ分别表示固相、液相、

相变下限、相变上限；犔，相变潜热，Ｊ·ｋｇ
－１；犜ｒ，

参考温度，℃，本文中犜ｒ取０。

１２　应力方程

１．２．１　动力学方程

σ狉狉

狉
＋
σ狉狕

狕
＋
σ狉狉－σθθ
狉

＋犉狉 ＝ρ

２狌狉

狋
２

σ狉狕

狉
＋
σ狕狕

狕
＋
σ狉狕
狉
＋犉狕 ＝ρ


２狌狕

狋

烅

烄

烆 ２

１．２．２　应力应变关系 （物理方程）

ε狉狉 ＝
１

犈
［σ狉狉－ν（σθθ＋σ狕狕）］＋ε

ｔｈ

εθθ ＝
１

犈
［σθθ－ν（σ狉狉＋σ狕狕）］＋ε

ｔｈ

ε狕狕 ＝
１

犈
［σ狕狕 －ν（σθθ＋σ狉狉）］＋ε

ｔｈ

ε狉狕 ＝σ狉狕（１＋ν）／

烅

烄

烆 犈

１．２．３　应变位移关系 （几何方程）

ε狉狉 ＝
狌狉

狉
，ε狕狕 ＝

狌狕

狕
，εθθ ＝

狌狉
狉

ε狉狕 ＝
１

２

狌狉

狕
＋
狌狕

（ ）
烅

烄

烆 狉

其中　犈，弹性模量，Ｐａ；ν，泊松比；σ，应力，

Ｐａ；ε，应变；ε
ｔｈ，热应变；犉，体积力 （＝０），

Ｎ·ｍ－３；狌，位移，ｍ；狉、θ、狕分别为柱坐标系

中径向、周向、轴向３个坐标。

此外，为简化问题，作者假定：（１）欲去除的

组织 （通常为肿瘤或者癌变组织）与其周围正常组

织具有相同的热物性；（２）低温手术过程中，组织

的相变发生在犜ｍｌ和犜ｍｓ之间；（３）组织的血液灌

注和代谢产热仅在一定温度区间内有效 （即组织一

旦开始冻结或者组织内温度高于５０℃，血液灌注

和代谢产热取为０）。

１３　边界条件和初始条件

图１为组织和冷刀的示意图，其中仅画出了圆

柱组织的旋转面 （即计算中选取的控制体）。冷刀

直径３ｍｍ；犕 位于狕＝５５ｍｍ水平线上，且距离

冷刀壁面处５ｍｍ。此外，在冷刀入口处取典型研

究点 “ｔｏｐｎｏｔｃｈ”。
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（１）温度边界条件

① 在０．００１５≤狉≤０．０６，狕＝０．０８处，

－犽
犜

狕
＝犺ａｉｒ 犜ａｉｒ－（ ）犜

② 在狉＝０．０６，０＜狕＜０．０８ 及 ０≤狉≤

０．０６，狕＝０处，

犜＝犜ｃ

③ 在狉＝０，０＜狕＜０．０４ 及狉＝０．００１５，

０．０７＜狕＜０．０８处，

－犽
犜

狉
＝０

④ 在０≤狉≤０．００１５，狕＝０．０４及狉＝０．００１５，

０．０４＜狕≤０．０７处，

犜＝犜ｐｒｏｂｅ

其中，犜ｃ （＝３７℃）和犜ａｉｒ （＝２０℃）分别是体核

与皮肤表面空气的温度；犺ａｉｒ （＝１０Ｗ·ｍ
－２）是

体表与环境的对流换热系数。假定远离冷刀处组织

的温度维持在体核温度犜ｃ，而紧贴冷刀壁面处的

组织和冷刀具有相同的温度变化历史犜ｐｒｏｂｅ （狋）。

图１　微创冷刀低温手术过程示意图 （单位：ｍｍ）

Ｆｉｇ．１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｘｉｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ

ｆｒｅｅｚｉｎｇｐｒｏｂｌｅｍａｒｏｕｎｄｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ

ｃｒｙｏｐｒｏｂｅ（ｕｎｉｔ：ｍｍ）

（２）位移边界条件

① 在狉＝０，０＜狕＜０．０４ 及狉＝０．００１５，

０．０４＜狕＜０．０８处，

狌狉 ＝０

② 在０≤狉≤０．００１５，狕＝０．０４处，

狌狕 ＝０

③ 其余边界均可自由移动。

（３）在整个控制体内，初始温度为犜０（狉，狕）

＝犜ｃ，初始应力、应变、位移各分量均为０。

１４　参数选取

计算中所取组织的热物性参数如表１
［１０］所示。

表１　生物组织热物性参数

犜犪犫犾犲１　犜犺犲狉犿犪犾狆狉狅狆犲狉狋犻犲狊狅犳狊狅犳狋犫犻狅犾狅犵犻犮犪犾狋犻狊狊狌犲狊

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｖａｌｕｅ

ｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔｏｆｐｈａｓｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，犜ｍｌ／℃ －１

ｌｏｗｅｒｌｉｍｉｔｏｆｐｈａｓｅｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，犜ｍｓ／℃ －８

ｂｌｏｏｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，犜ｂ／℃ ３７

ｔｈｅｒｍａｌｃｏｎｄｕｃｔｉｖｉｔｙｏｆｕｎｆｒｏｚｅｎｔｉｓｓｕｅ，犽ｕ／Ｗ·ｍ－１·℃－１ ０．５

ｔｈｅｒｍａｌｃｏｎｄｕｃｔｉｖｉｔｙｏｆｆｒｏｚｅｎｔｉｓｓｕｅ，犽ｉ／Ｗ·ｍ－１·℃－１ ２．０

ｓｐｅｃｉｆｉｃｈｅａｔｏｆｕｎｆｒｏｚｅｎｔｉｓｓｕｅ，犮犾／ＭＪ·ｍ－３·℃－１ ３．６

ｓｐｅｃｉｆｉｃｈｅａｔｏｆｆｒｏｚｅｎｔｉｓｓｕｅ，犮ｓ／ＭＪ·ｍ－３·℃－１ １．８

ｌａｔｅｎｔｈｅａｔ，犔／ＭＪ·ｍ－３ ２５０

ｂｌｏｏｄｈｅａｔｓｏｕｒｃｅ，狑ｂ犮ｂ／ｋＷ·ｍ－３·℃－１ １０

ｍｅｔａｂｏｌｉｃｈｅａｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，狇ｍｅｔ／ｋＷ·ｍ－３ ３３．８

力学性能参数取值为［１１１２］：

犈／Ｐａ＝
２．２９×１０

１０
　　犜＜－８℃

２．２９×１０
７ 犜≥－

｛
１℃

α／℃－１
＝

（７．３２３＋０．０４３４４犜＋

　６．１０５×１０
－５犜２）×１０－５　犜＜－８℃

７．３２３×１０
－５ 犜≥－

烅

烄

烆 １℃

假设相变区间内，弹性模量随温度线性变化，

线膨系数的插值采用文献 ［１３１４］的方法。

低温手术过程新型冷刀和Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀壁面

温度变化历史如图２所示。

图２　两种典型冷刀低温手术过程其工作表面温度历史

Ｆｉｇ．２　Ｔｙｐｉｃａｌｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ

ｓｕｒｆａｃｅｓｏｆｃｒｙｏｐｒｏｂｅｓ
　

应该指出，图２并非人为假设的简单温度边界

条件，而是使用上述两种类型的冷刀用于家兔组织

或器官 （在体、离体）真正的低温手术过程中两种

冷刀降温冷冻、复温加热能力的最大体现［７］，是根
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据实验数据作出的线性近似。

２　计算方法及其验证

使用商业有限元软件 Ａｎｓｙｓ７．０进行理论研

究， 指 定 “ｄｅｆｉｎｅｄ ｅｌｅｍｅｎｔ ｔｙｐｅｓ” 为

“ＰＬＡＮＥ１３”， “ｅｌｅｍｅｎｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ” 为

“ａｘｉｓｙｍｍｅｔｒｉｃ”。单元类型选为 “ｑｕａｄ”，划分网

格选项取为 “ｓｍａｒｔ，１”，随后将所有单元加密一

次，“ｌｅｖｅｌｏｆｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔ”取为 “３”。求解模块中，

选择 “ｔｙｐｅｏｆａｎａｌｙｓｉｓ”为 “ｔｒａｎｓｉｅｎｔ”，打 开

“ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ｏｐｔｉｏｎｓ” 中 的 “ｌｉｎｅ ｓｅａｒｃｈ” 项，

“ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｉｔｅｒａｔｉｏｎｓ” 选 项 中 “ｍａｘｉｍｕｍ

ｎｕｍｂｅｒｏｆｉｔｅｒａｔｉｏｎｓ”设为２００。打开自动时间步

长，最小和最大步长均设为２ｓ。求解过程中，设

定收敛的标准为应力值满足：

∑
狀

犻＝１

σ
犽
犻 －σ

犽－１
犻

∑
狀

犻＝１

σ
犽
犻

≤１．０×１０
－１０

式中　犻为空间节点，犽为时间节点，狀为节点总数。

　　为验证热应力计算结果的可靠性，本文有限元

方法被用于文献 ［１５］中建立的低温保存过程动脉

血管模型。文献 ［１５］中关于该动脉血管内壁热应

力的有限差分计算结果与本文所用有限元方法的计

算结果比较如图３所示。由图３中结果可知，针对

同一动脉血管模型，两种方法计算结果一致。因

此，本文热应力计算结果可靠。

图３　本文有限元方法验证：直接耦合法与

有限差分方法计算结果比较

Ｆｉｇ．３　ＶｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆＡｎｓｙｓ：

ｄｉｒｅｃｔｃｏｕｐｌｅｄｆｉｅｌｄａｎａｌｙｓｉｓ狏狊ｆｉｎｉｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ

ＦＤＭ—ｆｉｎｉｔｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｍｅｔｈｏｄ；ＦＥＭ—ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ
　

　 　

　
　

图４　两种冷刀系统低温手术过程犕 点和冷刀上切口的温度、温度梯度、等效应力

Ｆｉｇ．４　Ｔｈｅｒｍａｌ，ｔｈｅｒｍａｌｇｒａｄｉｅｎｔ，ａｎｄＶｏｎｍｉｓｅｓｓｔｒｅｓｓｈｉｓｔｏｒｉｅｓｏｆｐｏｉｎｔ犕ａｎｄ

ｔｏｐｎｏｔｃｈｉｎｔａｒｇｅｔｔｉｓｓｕｅｓｆｏｒｎｅｗａｎｄＥｎｄｏｃａｒｅｓｙｓｔｅｍｓ
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３　结果和讨论

图４为整个低温手术过程中，组织上切口处以

及组织内部典型点 犕 处温度、温度梯度、热应力

变化历史图。从图４中可以看出，与Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷

刀相比，新型冷刀虽然可以提供给组织内部相同位

置处 （例如犕 点）更低的温度、更大的温度梯度，

但是两者给局部组织带来的最大热应力值基本相

等。所不同的是：对Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀而言，最大热

应力峰出现在降温阶段，犕 点经历冻结的过程中；

而对新型冷刀而言，该峰出现在复温结束后的平衡

阶段，出现在犕 点经历融化的过程中。这与两类

冷刀全功率运行时的特点有关，Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀可

以提供更大的降温速率，而新型冷刀则可以提供更

大的复温速率，同时也与犕 点的位置有关。此外，

对上切口，新型冷刀仍可提供更低的温度、更大的

温度梯度和基本一致的热应力峰值；所不同的是，

在降温阶段结束之后，Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀在随后的过

程中可提供稍大的热应力。

图５为２０００ｓ时，组织内部典型的三维温度

场和应力场，其中－１℃和－８℃分别为组织相变的

温度上下限。从图５可以看出，应力基本集中在组

织内正经历相变的区域，无论是固液，还是液固

相变过程。此外，在冷刀上端绝热段与制冷段相邻

处，组织也出现了应力集中。

图６为使用Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀低温手术过程中，

１７１８ｓ和２０００ｓ时，组织内部的温度、温度梯度

和应力的径向分布。可以看出，复温过程以及随后

的平衡阶段，组织内部存在固液、液固两个相变

区域，前者是由于冷刀壁面复温过程开始后产生的

热量的传播对周围已冻结区域的解冻，后者是降温

冷冻阶段冷刀壁面冷量在较远处未冻结组织内的延

续。两个相变区域均会产生应力集中，出现应力

峰。而两个峰值中间，在冻结区内，出现一个较小

的峰值。温度梯度的最大值出现在冷刀壁面处，

而另外一个峰值则出现在径向稍远处的相变区

域的外边沿。

图７给出了考虑冻结过程中组织内水的体积

膨胀与否对于热应力的影响，可以看出，冻结

过程中，组织内水的相变导致的体积膨胀是热

应力产生的主要因素，而温度梯度则是次要

因素。

图５　Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀系统低温手术过程典型时刻组织内部三维温度场和应力场 （狋＝２０００ｓ）

Ｆｉｇ．５　Ｔｙｐｉｃａｌ３Ｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｔｈｅｒｍａｌｓｔｒｅｓｓｆｉｅｌｄｓｏｆｔｉｓｓｕｅｓａｔ狋＝２０００ｓｆｏｒＥｎｄｏｃａｒｅｓｙｓｔｅｍ
　

（ａ）狋＝１７１８ｓ

　

（ｂ）狋＝２０００ｓ

　

图６　Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀系统低温手术过程典型时刻ｐａｔｈ狓的温度、温度梯度、等效应力分布

Ｆｉｇ．６　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ｔｈｅｒｍａｌｇｒａｄｉｅｎｔ，ｔｈｅｒｍａｌｓｔｒｅｓｓｉｎｔａｒｇｅｔｔｉｓｓｕｅｆｏｒ

Ｅｎｄｏｃａｒｅｓｙｓｔｅｍｓａｔ１７１８ｓａｎｄ２０００ｓ
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（ａ）ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｅｘｐａｎｓｉｏｎｆｒｏｍｐｈａｓｅ

ｃｈａｎｇｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ

　

（ｂ）ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｅｘｐａｎｓｉｏｎｆｒｏｍｐｈａｓｅ

ｃｈａｎｇｅｎｅｇｌｅｃｔｅｄ

　

图７　肿瘤组织内水分冻结对犕 点等效应力的影响

Ｆｉｇ．７　ＥｆｆｅｃｔｏｆｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆｔｉｓｓｕｅｗａｔｅｒｄｕｒｉｎｇｐｈａｓｅｃｈａｎｇｅｏｎＶｏｎｍｉｓｅｓｓｔｒｅｓｓｈｉｓｔｏｒｉｅｓｏｆｐｏｉｎｔ犕

　　图８为两种冷刀低温手术过程中，冰球在水平

方向半径的比较，可以看出，新型冷刀可以产生更

大的冻结区域。结合图５和图６，可以推断，使用

新型冷刀低温手术过程中，更大的区域将经历应力

集中。

图８　两种冷刀系统低温手术过程冰球生长情况

Ｆｉｇ．８　Ｒａｄｉｕｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｉｃｅｂａｌｌｉｎｔａｒｇｅｔ

ｔｉｓｓｕｅｓｆｏｒｎｅｗａｎｄＥｎｄｏｃａｒｅｓｙｓｔｅｍｓ
　

将应力分析结果与冻结组织的屈服应力值结

合，则可判断特定位置处组织是否会遭受热应力引

发的微裂纹或断裂损伤。例如，对于冷冻的新西兰

大白兔肾脏组织，其压应力屈服强度约为１３２

ＭＰａ
［１１］。因此，倘若本文计算结果针对肾脏组织，

则结合图４可知，对于两种冷刀系统，均有：（１）

对于犕 点处组织，冻结和融化过程中产生的压应

力均可能导致其经历热应力损伤，而完全冻结后的

恒温阶段则不会导致其经历热应力损伤；（２）对于

冷刀上切口处组织，冻结过程开始后的整个低温手

术过程中，均可能对其产生热应力损伤。这样，即

可给出整个低温手术过程中，可能遭受热应力损伤

的区域。应该指出，对于不同组织，其应力屈服强

度不同。本文提供了研究低温手术过程热应力问题

的通用方法，对于特定组织，如肾脏、肝脏组织，

应将其特定的热物性、力学物性参数值 （包括屈服

应力值）带入模型，才能给出合理的热应力损伤理

论预测结果。

４　结　论

本文使用有限元方法，研究了新型低温手

术———热疗结合型冷刀和Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀低温手术

过程中组织应力场。阐述了热应力的引发因素。从

热应力的角度，理论分析了新型冷刀相对于Ｅｎｄｏ

ｃａｒｅ冷刀所具备的一些优点。结果表明：

（１）组织在低温手术过程中，所经历的热应力

主要来自其相变过程中体积的膨胀，而温度梯度则

是次要影响因素；

（２）虽然降温过程两种冷刀均导致冷刀入口处

组织经受近似的应力峰值，但是Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀在

随后的平衡、复温、平衡过程可提供稍大的热

应力；

（３）对组织内特定位置处而言，新型冷刀在复

温后的平衡阶段组织经历固液相变时，使其经受

热应力峰值，而Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀则在降温冷冻过程

组织发生相变时使其经受热应力峰值；

（４）低温手术过程中，组织由于经历相变而发

生体积膨胀或收缩，会经历明显的热应变；

（５）新型冷刀在降温过程中，会产生更低的温

度，更大的冻结区域，从而产生更大的高应力影响
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区域，更大的有效杀伤半径。

此外，新型冷刀的一个特色就是其具有连续多

次快速降温、复温的能力［７］，因而，新型冷刀可对

组织产生强烈的应力冲击。相对于Ｅｎｄｏｃａｒｅ冷刀，

新型冷刀可以提供更大的杀伤范围和更强的杀伤能

力。应该指出，本文的研究并未考虑冷刀插入组织

时对组织带来的机械损伤，以及所导致的初始应力

对于随后的热应力分析的影响。

本文提供了低温手术过程中，组织热应力的通

用有限元分析方法。给定特定组织的热、力参数

后，即可理论预测某种冷刀在特定的低温手术程序

下，对于这种组织的有效热应力杀伤范围。因此，

本文方法可为冷刀的优化、低温手术程序的设计提

供理论依据。
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犮犾———液体比热容，Ｊ·ｋｇ
－１·℃－１

犮ｓ———固体比热容，Ｊ·ｋｇ
－１·℃－１

犺———焓，Ｊ·ｋｇ
－１

犽———热导率，Ｗ·ｍ－１·℃－１

犔———相变潜热，Ｊ·ｋｇ
－１

狇ｍｅｔ———代谢产热，Ｗ·ｍ
－３

狉———径向坐标，ｍｍ

狉０———冷刀半径，ｍｍ

犜———温度，℃

犜ｍｌ———相变温度上限，℃

犜ｍｓ———相变温度下限，℃

犜ｒ———参考温度，℃

犜ｓ———冷刀壁温度，℃

狋———时间，ｓ

狕———轴向坐标，ｍｍ

ρ———密度，ｋｇ·ｍ
－３

ωｂ———血液灌注率，ｓ
－１
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犚犲犳犲狉犲狀犮犲狊

［１］　ＨｕａＺｅｚｈａｏ （华 泽 钊 ），Ｒｅｎ Ｈｅｓｈｅｎｇ （任 禾 盛 ）．

ＣｒｙｏｂｉｏｍｅｄｉｃａｌＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ（低温生物医学技术）．Ｂｅｉｊｉｎｇ：

ＳｃｉｅｎｃｅＰｒｅｓｓ，１９９４：２０６９

［２］　Ｒａｂｉｎ Ｙ， Ｓｈｉｔｚｅｒ Ａ． Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｒｅｅｚｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍ ｄｕｒｉｎｇ ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ．

犃犛犕犈犑．犅犻狅犿犲犮犺．犈狀犵．，１９９８，３２ （１２０）：３２３７

［３］　Ｇａｇｅ Ａ Ａ，ＢａｕｓｔＪ． Ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ—ａｒｅｖｉｅｗ ｏｆｒｅｃｅｎｔ

ａｄｖａｎｃｅｓａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｉｓｓｕｅｓ．犆狉狔狅犔犲狋狋犲狉狊，２００２，２３ （２）：

６９７８

［４］　ＢａｕｓｔＪＧ，ＧａｇｅＡ Ａ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｔｏｗａｒｄｓｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ． 犜犲犮犺狀狅犾． 犆犪狀犮犲狉 犚犲狊． 犜狉犲犪狋．，２００４，３：

９５１０１

［５］　ＺｈａｎｇＹＴ，ＬｉｕＪ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｍａｌｓｔｒｅｓｓｉｎｇｌｉｖｉｎｇｔｉｓｓｕｅｓ

ｄｕｒｉｎｇｃｒｙｏｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｗａｒｍｉｎｇ．犛狆犪犮犲犕犲犱犻犮犻狀犲＆ 犕犲犱犻犮犪犾

犈狀犵犻狀犲犲狉犻狀犵，２００２，１５ （４）：２９１２９５

［６］　ＤｅｎｇＺＳ，ＷａｎｇＨ Ｗ，ＬｉｕＪ． Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｆｒｅｅｚｉｎｇａｎｄｒｅｗａｒｍｉｎｇｉｎｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙｂｙｔｈｅＥｎｄｏｃａｒｅ

ｃｒｙｏｐｒｏｂｅ ｓｙｓｔｅｍ． 犛狆犪犮犲 犕犲犱犻犮犻狀犲 ＆ 犕犲犱犻犮犪犾

犈狀犵犻狀犲犲狉犻狀犵，２００４，１７ （６）：４４８４５１

［７］　ＬｉｕＪ，ＺｈｏｕＹＸ，ＹｕＴＨ，ＧｕｉＬ，ＤｅｎｇＺＳ，ＬüＹＧ．

Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｂｅｓｙｓｔｅｍｃａｐａｂｌｅｏｆｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｂｏｔｈ

ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｔａｒｇｅｔｔｕｍｏｒｉｎ

ｄｅｅｐｔｉｓｓｕｅｓ． 犕犻狀．犐狀狏犪狊．犜犺犲狉．＆ 犃犾犾犻犲犱 犜犲犮犺狀狅犾．，

２００４，１３ （１）：４７５７

［８］　Ｐｅｎｎｅｓ Ｈ Ｈ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｒｅｓｔｉｎｇｆｏｒｅａｒｍ．犑．犃狆狆犾．犘犺狔狊犻狅犾．，

１９４８，１ （２）：９３１２２

［９］　ＺｈａｎｇＪ，ＨｕａＴＣ，ＣｈｅｎＥＴ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

ａｎｄｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｅｓｏｆｔｈｅｆｒｅｅｚｉｎｇｔｈａｗｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｅｓ

ａｒｏｕｎｄａｐｒｏｂｅ．犆狉狔狅犔犲狋狋犲狉狊，２０００，２１ （４）：２４５２５４

［１０］　ＳｈｉｔｚｅｒＡ，ＥｂｅｒｈａｒｔＲＣ．ＨｅａｔＴｒａｎｓｆｅｒｉｎＢｉｏｌｏｇｙａｎｄ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＰｌｅｎｕｍＰｒｅｓｓ，１９８５：４１３４１８

［１１］　ＲａｂｉｎＹ，ＳｔｅｉｆＰＳ，ＴａｙｌｏｒＭＪ，ＪｕｌｉａｎＴＢ，ＷｏｌｍａｒｋＮ．

Ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｆｒｏｚｅｎ

ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｉｓｓｕｅｓａｔｃｒｙｏｇｅｎｉｃｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓ．犆狉狔狅犫犻狅犾狅犵狔，

１９９６，３３ （４）：４７２４８２

［１２］　ＲａｂｉｎＹ，ＴａｙｌｏｒＭ Ｊ，ＷｏｌｍａｒｋＮ． Ｔｈｅｒｍａｌｅｘｐａｎｓｉｏｎ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｆｒｏｚｅｎ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｉｓｓｕｅｓ ａｔｃｒｙｏｇｅｎｉｃ

ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓ．犃犛犕犈犑．犅犻狅犿犲犮犺．犈狀犵．，１９９８，１２０ （２）：

２５９２６６

［１３］　ＳｈｉＸ，ＤａｔｔａＡＫ，ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＹ．Ｔｈｅｒｍａｌｓｔｒｅｓｓｅｓｆｒｏｍ

ｌａｒｇｅｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｅｘｐａｎｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｆｒｅｅｚｉｎｇｏｆｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ．

犃犛犕犈犑．犅犻狅犿犲犮犺．犈狀犵．，１９９８，１２０ （６）：７２０７２６

［１４］　ＨｕａＺ，Ｘｕ Ｈ，Ｚｈｏｕ Ｇ，ＬｉｕＪ，Ｈｕａｎｇ Ｈ，Ｄｉｎｇ Ｗ．

Ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅｒｍａｌ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ

ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌ．犛犮犻犲狀犮犲犻狀犆犺犻狀犪 （犛犲狉犻犲狊

犈），２００１，４４ （２）：１５８１６３

［１５］　ＺｈａｏＧ，ＬｉｕＺＦ，ＺｈａｎｇＡＬ，ＺｈａｎｇＨＦ，ＣｈｅｎｇＳＸ．

Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｅｓｏｆｔｈｅｒｍａｌｓｔｒｅｓｓｏｆｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｄｕｒｉｎｇ

ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ．犆狉狔狅犔犲狋狋犲狉狊，２００５，２６：２３９２５０

·９３·　第１期　 　赵刚等：低温手术过程组织瞬态热应力有限元分析


