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摘要
有限元方法（FEM）是力学研究中常用的数学方法，将物体划分为离散且相互作用的有限单元。在医学研究中，有限元分析（FEA）可模拟难以开展的生物力学实验。眼眶手术极具挑战性且具有陡峭的学习曲线，给眼科医生带来了巨大挑战。FEM可模拟分析眼眶组织的力学特性，为眼眶相关疾病的诊断和治疗提供了新的方法。随着技术的发展，FEM在眼眶疾病的诊疗中愈发成熟，并成为眼眶生物力学研究的热门领域。本文综述了眼眶FEM的最新进展，包括建立眼眶FEA模型、模拟眼眶结构以及在眼眶相关疾病中的应用情况。此外，还讨论了FEM的局限性和未来的研究方向。眼眶FEA作为一种辅助诊疗数字化工具，将随着技术的发展逐渐释放其在眼眶疾病诊疗方面的潜力。
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Abstract  
The finite element method (FEM) is a widely employed mathematical technique in mechanical research that divides an object into discrete and interacting finite elements. In medical research, finite element analysis (FEA) enables the simulation of biomechanical experiments that are challenging to conduct. Orbital surgery poses significant challenges to ophthalmologists due to its inherent difficulty and steep learning curve. FEM enables the simulation and analysis of the mechanical properties of orbital tissue, offering a novel approach for diagnosing and treating orbital-related diseases. With technological advancements, FEM has significantly matured in the diagnosis and treatment of orbital diseases, establishing itself as a prominent area of research in orbital biomechanics. This paper examines the recent advancements in orbital FEM, encompassing the development of orbital FEA models, simulation of orbital structure, and its application in orbital-related diseases. Additionally, the limitations of FEM and future research directions are also discussed. As a digital tool for auxiliary diagnosis and treatment, orbital FEA will progressively unlock its potential for diagnosing and treating orbital diseases alongside technological advancements.
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0 引言
有限元方法（finite element method，FEM）起源于工程力学领域，用于解决物体受力后的形变和应力分布问题。20世纪70年代，FEM开始被应用于骨科、颌面外科等医学领域，直到20世纪80年代时，FEM逐渐被应用于解释或模拟眼眶的结构[1]。其原理是基于微积分和数值计算方法，通过将整体划分为离散的元素，并对每个元素进行数学建模和计算，最终获取系统中的物理量[2]。在眼眶生物力学中，有限元分析（finite element analysis，FEA）可以用来研究眼眶骨骼和软组织上的应力和形变，以及各种活动（如眼球运动、撞击和疾病进展）中眼眶应力和载荷的分布[3-4]。
眼眶组织结构精密复杂是眼眶手术并发症较多的重要原因之一。利用FEM对现有技术进行补充不仅有助于增加眼眶手术的精准性及安全性，而且能提高人才培养效率、激发医疗技术的再次创新。FEM相较于传统在活体或标本上进行生物力学分析，表现出了独特的优势（如高效、无创、可重复、个性化等）[5]。现已有诸多研究将FEM应用于眼眶结构的解析以及疾病的诊疗实践。本文旨在概述FEM在眼眶生物力学中的研究现状，介绍其实现方法，指出其挑战和局限，并讨论该技术在这一领域的未来前景。
1 眼眶FEA实现方法
FEA是利用FEM解决特定问题的实践过程。眼眶生物力学实验中的FEA基本操作方法包括以下步骤[5-8]：模型建立模型建立、网格化、确定材料属性、设定边界条件、求解后分析。
1.1 模型建立  首先需要创建眼眶结构的数字模型。这个过程使用计算机辅助设计（computer-aided design，CAD）软件进行模型的构建。在研究眼眶生物力学时，模型构建通常基于高质量的二维图像，如计算机断层扫描（computed tomography，CT）、磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）和光学相干层析成像（optical coherence tomography，OCT）等。这些模型由眶骨、眼球和其他软组织结构（眼外肌、眶内脂肪和视神经）构成，并作为FEA的基础。
1.2 网格化  在计算机辅助工程（computer-aided engineering，CAE）软件中，将得到的模型进行离散化，转换为小的、简单的、相互连接的几何单元。根据需要可以调整网格的质量，但这与机器负载呈正相关。网格的质量对FEA结果的准确性产生重要影响，因此生成高质量的网格以准确捕获结构的几何形状和特性非常重要。
1.3 确定材料属性  根据组织本身的特性，使用CAE软件将不同的材料属性分配至相应的模型中。如骨组织被视为线性弹性材料，其杨氏模量和泊松比是重要参数，分别用于衡量材料的硬度和对横向变形的抵抗力；软组织被视为黏弹性材料，其参数设置更为复杂，应确保所使用的材料属性在模型中准确无误，以尽可能还原眼眶在不同载荷条件下受力的实际情况。
1.4 设定边界条件  设定边界条件，并在模型的特定表面施加约束条件，分为位移约束和力约束两种类型。其中，位移约束指模型的某个表面沿特定方向被限制，即不能移动；力约束则是对模型的某个表面施加特定的力。通过调整边界条件，可以评估不同条件下眼眶组织的受力情况和应变状态，以便更好地理解眼眶的生物力学行为。
1.5 求解后分析  在CAE软件中设定好各项参数后，通过数值计算得出眼眶模型在设定条件下的受力及位移等信息。结果可多次生成，结合实验和评估眼眶组织的稳定性及形变情况。
通过以上步骤可以对眼眶部的复杂结构进行力学分析。临床上多使用FEM对眼眶的静态结构进行分析，若进行动态结构或流体力学的分析则会根据不同的应用场景和研究目标会有所差异。
2 眼眶解剖结构的FEA
眼眶结构复杂，由多块骨骼、软组织以及神经血管等构成，保护并支撑着眼球和周围的组织。探究眼眶的解剖结构以及生理性改变对眼眶疾病或全身相关性眼病的诊疗具有重要作用。
眶骨模型的建立多采用CT扫描数据进行三维建模[9]，Weaver等[10]对27例不同形态的眶骨进行建模，并对固定位置施加相同外力后发现，不同的眶骨形态对于眼球的保护呈现不同的态势。建立眼眶骨折的FEA模型有助于了解其发病机制并预防骨折的发生，Schaller等[11]通过建立眼眶骨折的瞬态模型，发现在眼眶爆裂性骨折中，液压和屈曲机制相互作用，最终导致眶壁结构的破坏，并且令结构的破坏呈现出多种形式。在此基础上，Zmuda等[12]为增加模拟的准确性，在眶骨模型中加入了眶内软组织，相较于单纯眶骨模型，具有软组织的模型可以承受更大负荷，表明眶内软组织可以承受撞击的部分动能，从而缓解骨质部分因受力产生的形变。结合既往眶骨FEA模型，Moura等[8]通过动态模拟发现，液压机制中的应力分布主要影响眶内壁，而屈曲机制则显示出对眶底部的高应力效应。此外，眶内软组织在液压机制中的动能吸收显著高于屈曲机制。通过FEA技术，研究人员对眼眶骨折的两种经典发病机制进行了验证，并对具体受力对象和场景有了形象的呈现。显然，这比以往的活体或标本试验更具有可操作性和直观性。
眼眶软组织在受力时表现出复杂的非线性变形行为，其应力-应变关系不是线性的。因此，建立针对非线性材料的模型需要考虑其特殊的材料特性[13]。然而，为了简化操作流程并保持参数的一致性，一些研究将软组织视为线性材料，并赋予特定的数值[12，14]。Schutte等[14]研究表明，眶内脂肪对眼球静态和动态位置的稳定起着重要作用，眶内脂肪应该根据其与肌锥的关系分为锥内脂肪和锥外脂肪，同时这两者在材料参数上存在一定的差异性。眼球运动是一个复杂的过程，涉及多个肌肉和神经协调运作，眼动模拟有助于更好地理解眼球运动的机制。
Karami等[15]首次采用眼外肌的原始超弹性模型进行主动眼动模拟，当肌肉收缩或拉伸时，刚度和弹性系数都会随着长度的变化而变化，从而更好地反映眼球运动的真实机制，提高眼动模拟的准确性和可靠性。进一步地，Jafari等[16]建立了一个更为逼真的眼球内转模型，通过FEA发现在眼球内转时，视神经（optic nerve，ON）对眼球的牵引力是导致内转受限的原因，该研究证实了既往的结论，即眼球的内转角度会因ON而限制在40度以内，这一发现有助于深入理解ON和眼球运动之间的关系。此外，Wang等[17]发现眼球在水平运动时视神经鞘（optic nerve sheath，ONS）所产生的应力与周围结缔组织结构的硬度密切相关。对于ON或ONS的FEA还有助于确定神经纤维的早期损伤，并阐明利用其预防ON相关疾病的可能性[18-19]。
眼眶前瞻性的生物力学分析在实践中往往很难开展，然而利用FEM可以克服因标本或伦理带来的诸多阻碍。随着计算机算力的提升以及算法的优化，眼眶FEA模型将在临床或教学中更具指导意义。既往文献针对眼眶部分组织的参数见表1[11，14，16]。

表1 眼眶组织在FEA模型中的具体参数
	组织
	弹性模量（Pa）
	泊松比

	眼眶骨
	1.1×1010
	0.33

	锥内脂肪
	300
	0.48

	锥外脂肪
	1000
	0.48

	眼外肌腱
	5×107
	0.48

	眼球
	5×105
	0.40



3 FEA在眼眶疾病中的应用
3.1 FEA在眼眶骨折中的应用  眼眶骨折是一种常见的创伤性疾病，可导致眼眶内容物和眼球受损，严重时还可能危及患者生命。因此，对于眼眶骨折的治疗和修复一直是医学研究的热点。
上文中提到FEM可以对眼眶骨折进行静态与动态模拟，研究骨折的发生机制并预测疾病的严重程度，此外，FEM还可以对眼眶骨折整复术进行指导。目前对于眼眶骨折植入物的选择多种多样，现多采用可吸收材料和钛网植入物（titanium mesh implant，TMI）[20]。Foletti等[21]建立了TMI状态的眼眶FEA模型，通过对眶缘的钝性打击发现在二次损伤中TMI可能会对眶内容物以及眼球造成伤害，因此要权衡使用TMI进行修复的风险性。此外相较于刚性材料，Al-Sukhun等[22]建立了可吸收植入物的模型，模拟发现其在骨折面承受了更高的拉伸应力，允许骨折面发生更多弯曲，进而加速骨愈合。利用FEA还可以对不同材料以及形态的补片进行分析，以达到个性化植入物受力和耐久的最佳状态[23]。在复合型眼眶骨折中，Li等[24]利用眶颧颌骨折患者的模型对两种不同的固定方法进行力学分析，结果发现2点（颧额缝及眶下缘）固定和3点（颧额缝、眶下缘及颧上颌缝）固定都提供了良好的稳定性，提出2点固定可以作为一种减少切口、缩短手术时间和降低成本的方法。同时，Nagasao等[25]指出眶下缘的固定点位相较其他点位表现出了更差的稳定性，因此在眶下缘处对骨折的颧骨进行固定时，应确保种植体（如钛钉等）的稳定性，以防复发。针对眼眶种植体，Xing等[26]模拟了不同尺寸种植体在眶骨FEA模型中的受力情况后发现相对于种植体的长度，其直径更为重要，宽度更大的种植体可以更好地分散外力，但同时也要选择眼眶边缘骨密度更大的位置。
3.2 FEA在外伤性视神经病变中的应用  目前认为外伤性视神经病变（traumatic optic neuropathy，TON）的致病机制主要是由颅面部受到的外力作用于ON，通过骨骼的形变传导而导致[27]。利用FEM评估视神经管受力情况和力传导模式，可以帮助临床医生明确病因并进行正确诊断。Huempfner-Hierl等[28]通过模拟不同应力下的前额冲击发现，即使是微小的冲击也会在视神经孔中引起应力传递，导致前颅底微小骨折，并最终导致间接性TON。此外，Imajo等[29]对前额骨的不同区域施加冲击，结果表明，当额窦的前壁和后壁以及眶上壁发生断裂时，视神经管具有高度受损的可能性。除额部外，Nagasao等[30]将眼眶分为8个区域，分别对不同区域进行等量冲击后发现在眶上切迹与内眦区受到撞击最易发生视神经管的骨折。因此，当发现患者出现上述部位的损伤，尤其是伴有昏迷的患者时，应及早作出判断，保留早期进行预防性ON减压的可能性，以最大可能地避免患者后期视力不可逆性损伤的出现。
3.3 FEA在甲状腺相关性眼病中的应用  甲状腺相关性眼病（thyroid associated ophthalmopathy，TAO）会诱导一系列免疫反应导致眶内软组织增生以及纤维化，严重者会并发甲状腺功能异常视神经病变（dysthyroid optic neuropathy，DON），极大影响患者视觉功能[31]。DON的病因通常是由于ON受到直接的压迫以及牵张力的增加。Fisher等[7]研究利用OCT对TAO患者的视神经乳头（optic nerve head，ONH）进行FEA，结果发现相较于正常人，由于TAO患者的眼眶结构改变，其ONH在凝视过程中发生形变的风险显著增高，进而诱发类青光眼的ON损伤。眶减压手术是针对中重度TAO的有效手段[32]。借助FEM，Jeong等[33]对1名单纯下直肌增粗的患者设计了个性化手术方案，根据应力的最佳状态确定开眶的位置以及形状大小，以最大限度地减少眼外肌损伤。Krause等[34]在下外双壁眶减压手术中，通过回顾性FEM发现在进行眶壁减压时应考虑去除眶下裂以及泪腺孔周围骨质，以达到最佳程度的压力释放，并减少二次手术的可能性。
3.4 FEA在其他眼眶疾病中的应用  单侧先天性小眼球的患者会伴随眶骨的发育延迟，导致面部畸形。在眼眶内植入自膨胀水凝胶是一种刺激眶骨发育的有效方法[35]。Song等[36]对1名2岁患者模拟了水凝胶在眶内膨胀的过程，发现水凝胶在肌锥中的浅位点所产生的生物应力和眼眶骨骼位移比深位点更大，更适合放置。对于其他类似伴有眼眶畸形的患者，FEM结合3D打印及计算机导航技术可以使手术的精准度进一步提高，降低损伤的风险[37]。
Le Fort截骨术是一类用于面部重建的颌面外科手术，适用于矫正面部畸形和改善咬合功能等问题，但同时也会改变眼眶结构。Juliet等[38]在颅骨的FEA模型中评估了在Le Fort 1截骨术不同截骨角度向眼眶传递的应力，以此来降低手术导致的眼眶解剖变异。相较于Le Fort 1截骨术，Le Fort 3截骨术更为复杂，危险性更大。Aizezi等[39]模拟了Le Fort 3截骨模型，解释了其损伤视神经管进而导致失明的机制。
FEA在眼眶生物力学研究中的应用为我们提供了更好地了解各种眼眶疾病机制的机会。随着技术的进一步发展，期待更多眼眶疾病应用这项技术，以帮助改善现有的治疗策略。
4不足与展望
FEM相较于传统实体生物力学分析具有独特的优势，但同时也存在一定的局限性[5，17，34，36，40]：（1）CAD-CAM软件具有较高的应用壁垒，且眼眶区域解剖结构复杂，构建详细的眼眶FEA模型需要结合眼科学、图像处理及计算机建模等方面拥有丰富的相关专业知识；（2）眼眶FEA模型的精度受限于影像学资料的质量，影像资料中的组织缺损、噪点、伪影需要进行二次手动编辑校准，这可能会限制FEA结果的准确性和可靠性；（3）没有建立眼眶FEA模型的标准化方法，不同的研究人员可能使用不同的参数、假设和建模技术，这可能会导致结果不一致，并限制研究之间的可比性；（4）FEA模型的建立通常处于一种理想的状态下，如材料均匀一致，接触关系简单，边界清楚等，这种假设与实际情况可能存在较大差异；（5）FEA通常可以帮助临床医生进行方案指导和结果验证，但FEA的结果并不总是直接转化为临床实践，因此需要更多的研究验证FEA的结果并将其转化为临床应用。
随着计算机技术的迭代以及医工交叉的逐渐深化，眼眶FEA有望在未来取得以下进展[41-45]：（1）借助更加先进的成像技术以及生物力学实验，可以得到不同患者的个性化数据，如骨密度、不同组织的参数，使FEA更加精细化、个性化；（2）对宏观及微观组织共同建模，包括眼眶大体结构以及脉管神经系统，更加全面地了解眼眶FEA模型；（3）集成多学科技术，如生物打印以及扩展现实技术，优化眼眶疾病的手术规划以及治疗效果；（4）结合人工智能技术，进行自动化眼眶FEA模型的开发和分析过程，利用机器学习算法，结合大量的眼球和眼眶周围组织的数据，建立预测模型，进而预测个体的组织数值参数。
5小结
眼眶在有限元生物力学方面的研究有着广阔的前景，其使用患者特定的模型研究眼睛和周围组织的生物力学效应，提高临床医生对创伤、手术和疾病变化对眼眶组织所造成影响的认识，以及帮助设计植入物和手术方案。作为实现生物力学研究的重要手段，该领域研究的进一步深入将会更好地提供最佳临床决策，为广大患者提供更精准优质的治疗。
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