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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ꎬ将物
体划分为离散且相互作用的有限单元ꎮ 在医学研究中ꎬ有
限元分析(ＦＥＡ)可模拟难以开展的生物力学实验ꎮ 眼眶
手术极具挑战性且具有陡峭的学习曲线ꎬ给眼科医生带来
了巨大挑战ꎮ ＦＥＭ 可模拟分析眼眶组织的力学特性ꎬ为
眼眶相关疾病的诊断和治疗提供了新的方法ꎮ 随着技术
的发展ꎬＦＥＭ 在眼眶疾病的诊疗中愈发成熟ꎬ并成为眼眶
生物力学研究的热门领域ꎮ 本文综述了眼眶 ＦＥＭ 的最新
进展ꎬ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ꎮ 此外ꎬ还讨论了 ＦＥＭ 的局限性
和未来的研究方向ꎮ 眼眶 ＦＥＡ 作为一种辅助诊疗数字化
工具ꎬ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ꎮ
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０引言

有限元方法( ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄꎬＦＥＭ)起源于工程

力学领域ꎬ用于解决物体受力后的形变和应力分布问题ꎮ
２０ 世纪 ７０ 年代ꎬＦＥＭ 开始被应用于骨科、颌面外科等医

学领域ꎬ直到 ２０ 世纪 ８０ 年代时ꎬＦＥＭ 逐渐被应用于解释

或模拟眼眶的结构[１]ꎮ 其原理是基于微积分和数值计算

方法ꎬ通过将整体划分为离散的元素ꎬ并对每个元素进行

数学建模和计算ꎬ最终获取系统中的物理量[２]ꎮ 在眼眶生

物力学中ꎬ有限元分析( ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＦＥＡ)可以

用来研究眼眶骨骼和软组织上的应力和形变ꎬ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]ꎮ
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ꎮ 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ꎬ而且能提高人才培养效

率、激发医疗技术的再次创新ꎮ ＦＥＭ 相较于传统在活体

２６
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或标本上进行生物力学分析ꎬ表现出了独特的优势(如高

效、无创、可重复、个性化等) [５]ꎮ 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ꎮ 本文旨在

概述 ＦＥＭ 在眼眶生物力学中的研究现状ꎬ介绍其实现方

法ꎬ指出其挑战和局限ꎬ并讨论该技术在这一领域的未来

前景ꎮ
１眼眶 ＦＥＡ实现方法

ＦＥＡ 是利用 ＦＥＭ 解决特定问题的实践过程ꎮ 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、网格化、确定材料属性、设定边界条件、求解后

分析ꎮ
１.１模型建立 　 首先需要创建眼眶结构的数字模型ꎮ 这

个过程使用计算机辅助设计 ( ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ａｉｄｅｄ ｄｅｓｉｇｎꎬ
ＣＡＤ)软件进行模型的构建ꎮ 在研究眼眶生物力学时ꎬ模
型构建通常基于高质量的二维图像ꎬ如计算机断层扫描

( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ )、 磁 共 振 成 像 ( ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＭＲＩ) 和光学相干层析成像 ( ｏｐｔｉｃａｌ
ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)等ꎮ 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ꎬ并作

为 ＦＥＡ 的基础ꎮ
１.２ 网格化 　 在 计 算 机 辅 助 工 程 ( ｃｏｍｐｕｔｅｒ － ａｉｄｅｄ
ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬＣＡＥ)软件中ꎬ将得到的模型进行离散化ꎬ转换

为小的、简单的、相互连接的几何单元ꎮ 根据需要可以调

整网格的质量ꎬ但这与机器负载呈正相关ꎮ 网格的质量对

ＦＥＡ 结果的准确性产生重要影响ꎬ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ꎮ
１.３确定材料属性　 根据组织本身的特性ꎬ使用 ＣＡＥ 软件

将不同的材料属性分配至相应的模型中ꎮ 如骨组织被视

为线性弹性材料ꎬ其杨氏模量和泊松比是重要参数ꎬ分别

用于衡量材料的硬度和对横向变形的抵抗力ꎻ软组织被视

为黏弹性材料ꎬ其参数设置更为复杂ꎬ应确保所使用的材

料属性在模型中准确无误ꎬ以尽可能还原眼眶在不同载荷

条件下受力的实际情况ꎮ
１.４设定边界条件　 设定边界条件ꎬ并在模型的特定表面

施加约束条件ꎬ分为位移约束和力约束两种类型ꎮ 其中ꎬ
位移约束指模型的某个表面沿特定方向被限制ꎬ即不能移

动ꎻ力约束则是对模型的某个表面施加特定的力ꎮ 通过调

整边界条件ꎬ可以评估不同条件下眼眶组织的受力情况和

应变状态ꎬ以便更好地理解眼眶的生物力学行为ꎮ
１.５求解后分析　 在 ＣＡＥ 软件中设定好各项参数后ꎬ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ꎮ 结果可多次生成ꎬ结合实验和评估眼眶组织的稳定性

及形变情况ꎮ
通过以上步骤可以对眼眶部的复杂结构进行力学分

析ꎮ 临床上多使用 ＦＥＭ 对眼眶的静态结构进行分析ꎬ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ꎮ
２眼眶解剖结构的 ＦＥＡ

眼眶结构复杂ꎬ由多块骨骼、软组织以及神经血管等

构成ꎬ保护并支撑眼球和周围的组织ꎮ 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ꎮ
眶骨模型的建立多采用 ＣＴ 扫描数据进行三维建

模[９]ꎬＷｅａｖｅｒ 等[１０]对 ２７ 例不同形态的眶骨进行建模ꎬ并
对固定位置施加相同外力后发现ꎬ不同的眶骨形态对于眼

球的保护呈现不同的态势ꎮ 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ꎬＳｃｈａｌｌｅｒ 等[１１] 通

过建立眼眶骨折的瞬态模型ꎬ发现在眼眶爆裂性骨折中ꎬ
液压和屈曲机制相互作用ꎬ最终导致眶壁结构的破坏ꎬ并
且使结构的破坏呈现出多种形式ꎮ 在此基础上ꎬＺｍｕｄａ
等[１２]为增加模拟的准确性ꎬ在眶骨模型中加入了眶内软

组织ꎬ相较于单纯眶骨模型ꎬ具有软组织的模型可以承受

更大负荷ꎬ表明眶内软组织可以承受撞击的部分动能ꎬ从
而缓解骨质部分因受力产生的形变ꎮ 结合既往眶骨 ＦＥＡ
模型ꎬＭｏｕｒａ 等[８]通过动态模拟发现ꎬ液压机制中的应力

分布主要影响眶内壁ꎬ而屈曲机制则显示出对眶底部的高

应力效应ꎮ 此外ꎬ眶内软组织在液压机制中的动能吸收显

著高于屈曲机制ꎮ 通过 ＦＥＡ 技术ꎬ研究人员对眼眶骨折

的两种经典发病机制进行了验证ꎬ并对具体受力对象和场

景有了形象的呈现ꎮ 显然ꎬ这比以往的活体或标本试验更

具有可操作性和直观性ꎮ
眼眶软组织在受力时表现出复杂的非线性变形行为ꎬ

其应力－应变关系不是线性的ꎮ 因此ꎬ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]ꎮ 然而ꎬ为了简

化操作流程并保持参数的一致性ꎬ一些研究将软组织视为

线性材料ꎬ并赋予特定的数值[１２ꎬ１４]ꎮ Ｓｃｈｕｔｔｅ 等[１４] 研究表

明ꎬ眶内脂肪对眼球静态和动态位置的稳定起着重要作

用ꎬ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ꎬ同时这两者在材料参数上存在一定的差异性ꎮ 眼

球运动是一个复杂的过程ꎬ涉及多个肌肉和神经协调运

作ꎬ眼动模拟有助于更好地理解眼球运动的机制ꎮ
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ꎬ当肌肉收缩或拉伸时ꎬ刚度和弹性系数都

会随着长度的变化而变化ꎬ从而更好地反映眼球运动的真

实机制ꎬ提高眼动模拟的准确性和可靠性ꎮ 进一步地ꎬ
Ｊａｆａｒｉ 等[１６]建立了一个更为逼真的眼球内转模型ꎬ通过

ＦＥＡ 发现在眼球内转时ꎬ视神经( ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬＯＮ)对眼球

的牵引力是导致内转受限的原因ꎬ该研究证实了既往的结

论ꎬ即眼球的内转角度会因 ＯＮ 而限制在 ４０ 度以内ꎬ这一

发现有助于深入理解 ＯＮ 和眼球运动之间的关系ꎮ 此外ꎬ
Ｗａｎｇ 等[１７]发现眼球在水平运动时视神经鞘( ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ
ｓｈｅａｔｈꎬＯＮＳ)所产生的应力与周围结缔组织结构的硬度密

切相关ꎮ 对于 ＯＮ 或 ＯＮＳ 的 ＦＥＡ 还有助于确定神经纤维

的早期损伤ꎬ并阐明利用其预防 ＯＮ 相关疾病的可

能性[１８－１９]ꎮ
眼眶前瞻性的生物力学分析在实践中往往很难开展ꎬ

然而利用 ＦＥＭ 可以克服因标本或伦理带来的诸多阻碍ꎮ
随着计算机算力的提升以及算法的优化ꎬ眼眶 ＦＥＡ 模型

将在临床或教学中更具指导意义ꎮ 既往文献针对眼眶部

分组织的参数见表 １[１１ꎬ１４ꎬ１６]ꎮ
３６
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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ꎬ可导致眼眶内容物和眼球受损ꎬ严重时还可

能危及患者生命ꎮ 因此ꎬ对于眼眶骨折的治疗和修复一直

是医学研究的热点ꎮ
上文中提到 ＦＥＭ 可以对眼眶骨折进行静态与动态模

拟ꎬ研究骨折的发生机制并预测疾病的严重程度ꎬ此外ꎬ
ＦＥＭ 还可以对眼眶骨折整复术进行指导ꎮ 目前对于眼眶

骨折植入物的选择多种多样ꎬ现多采用可吸收材料和钛网

植入物(ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｉｍｐｌａｎｔꎬＴＭＩ) [２０]ꎮ Ｆｏｌｅｔｔｉ 等[２１]建立

了 ＴＭＩ 状态的眼眶 ＦＥＡ 模型ꎬ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ꎬ因此要权衡使用 ＴＭＩ 进行修复的风险性ꎮ 此外相较

于刚性材料ꎬＡｌ－Ｓｕｋｈｕｎ 等[２２] 建立了可吸收植入物的模

型ꎬ模拟发现其在骨折面承受了更高的拉伸应力ꎬ允许骨

折面发生更多弯曲ꎬ进而加速骨愈合ꎮ 利用 ＦＥＡ 还可以

对不同材料以及形态的补片进行分析ꎬ以达到个性化植入

物受力和耐久的最佳状态[２３]ꎮ 在复合型眼眶骨折中ꎬＬｉ
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ꎬ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ꎬ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ꎮ 同时ꎬＮａｇａｓａｏ 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ꎬ因此在眶

下缘处对骨折的颧骨进行固定时ꎬ应确保种植体(如钛钉

等)的稳定性ꎬ以防复发ꎮ 针对眼眶种植体ꎬＸｉｎｇ 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ꎬ其直径更为重要ꎬ宽度更大的种

植体可以更好地分散外力ꎬ但同时也要选择眼眶边缘骨密

度更大的位置ꎮ
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 ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＴＯＮ)的致病机

制主要是由颅面部受到的外力作用于 ＯＮꎬ通过骨骼的形

变传导而导致[２７]ꎮ 利用 ＦＥＭ 评估视神经管受力情况和

力传导模式ꎬ可以帮助临床医生明确病因并进行正确诊

断ꎮ Ｈｕｅｍｐｆｎｅｒ－Ｈｉｅｒｌ 等[２８]通过模拟不同应力下的前额冲

击发现ꎬ即使是微小的冲击也会在视神经孔中引起应力传

递ꎬ导致前颅底微小骨折ꎬ并最终导致间接性 ＴＯＮꎮ 此外ꎬ
Ｉｍａｊｏ 等[２９]对前额骨的不同区域施加冲击ꎬ结果表明ꎬ当
额窦的前壁和后壁以及眶上壁发生断裂时ꎬ视神经管具有

高度受损的可能性ꎮ 除额部外ꎬＮａｇａｓａｏ 等[３０] 将眼眶分为

８ 个区域ꎬ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ꎮ 因此ꎬ当

发现患者出现上述部位的损伤ꎬ尤其是伴有昏迷的患者

时ꎬ应及早作出判断ꎬ保留早期进行预防性 ＯＮ 减压的可

能性ꎬ以最大可能地避免患者后期视力不可逆性损伤的

出现ꎮ
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 ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙꎬＴＡＯ)会诱导一系

列免疫反应导致眶内软组织增生以及纤维化ꎬ严重者会并

发甲 状 腺 功 能 异 常 视 神 经 病 变 ( ｄｙｓｔｈｙｒｏｉｄ ｏｐｔｉｃ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙꎬＤＯＮ)ꎬ极大影响患者视觉功能[３１]ꎮ 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ꎮ
Ｆｉｓｈｅｒ 等[７] 研究利用 ＯＣＴ 对 ＴＡＯ 患者的视神经乳头

(ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｈｅａｄꎬＯＮＨ)进行 ＦＥＡꎬ结果发现相较于正常

人ꎬ由于 ＴＡＯ 患者的眼眶结构改变ꎬ其 ＯＮＨ 在凝视过程

中发生形变的风险显著增高ꎬ进而诱发类青光眼的 ＯＮ 损

伤ꎮ 眶减压手术是针对中重度 ＴＡＯ 的有效手段[３２]ꎮ 借助

ＦＥＭꎬＪｅｏｎｇ 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ꎬ根据应力的最佳状态确定开眶的位置以及

形状大小ꎬ以最大限度地减少眼外肌损伤ꎮ Ｋｒａｕｓｅ 等[３４]

在下外双壁眶减压手术中ꎬ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ꎬ以达

到最佳程度的压力释放ꎬ并减少二次手术的可能性ꎮ
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ꎬ导致面部畸形ꎮ 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]ꎮ
Ｓｏｎｇ 等[３６]对 １ 例 ２ 岁患者模拟了水凝胶在眶内膨胀的过

程ꎬ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ꎬ更适合放置ꎮ 对于其他类似伴

有眼眶畸形的患者ꎬＦＥＭ 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ꎬ降低损伤的风险[３７]ꎮ
Ｌｅ Ｆｏｒｔ 截骨术是一类用于面部重建的颌面外科手

术ꎬ适用于矫正面部畸形和改善咬合功能等问题ꎬ但同时

也会改变眼眶结构ꎮ 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ꎬ
以此来降低手术导致的眼眶解剖变异ꎮ 相较于 Ｌｅ Ｆｏｒｔ １
截骨术ꎬＬｅ Ｆｏｒｔ ３ 截骨术更为复杂ꎬ危险性更大ꎮ Ａｉｚｅｚｉ
等[３９]模拟了 Ｌｅ Ｆｏｒｔ ３ 截骨模型ꎬ解释了其损伤视神经管

进而导致失明的机制ꎮ
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ꎮ 随着技术的进一步

发展ꎬ期待更多眼眶疾病应用这项技术ꎬ以帮助改善现有

的治疗策略ꎮ
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ꎬ但同时也存在一定的局限性[５ꎬ１７ꎬ３４ꎬ３６ꎬ４０]:(１)ＣＡＤ－ＣＡＭ
软件具有较高的应用壁垒ꎬ且眼眶区域解剖结构复杂ꎬ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ꎻ(２)眼眶 ＦＥＡ
模型的精度受限于影像学资料的质量ꎬ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ꎬ这可能会限

制 ＦＥＡ 结果的准确性和可靠性ꎻ(３)没有建立眼眶 ＦＥＡ
模型的标准化方法ꎬ不同的研究人员可能使用不同的参

４６
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数、假设和建模技术ꎬ这可能会导致结果不一致ꎬ并限制研

究之间的可比性ꎻ(４)ＦＥＡ 模型的建立通常处于一种理想

的状态下ꎬ如材料均匀一致ꎬ接触关系简单ꎬ边界清楚等ꎬ
这种假设与实际情况可能存在较大差异ꎻ(５)ＦＥＡ 通常可

以帮助临床医生进行方案指导和结果验证ꎬ但 ＦＥＡ 的结

果并不总是直接转化为临床实践ꎬ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ꎮ
随着计算机技术的迭代以及医工交叉的逐渐深化ꎬ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ꎬ可以得到不同患者的个

性化数据ꎬ如骨密度、不同组织的参数ꎬ使 ＦＥＡ 更加精细

化、个性化ꎻ(２)对宏观及微观组织共同建模ꎬ包括眼眶大

体结构以及脉管神经系统ꎬ更加全面地了解眼眶 ＦＥＡ 模

型ꎻ(３)集成多学科技术ꎬ如生物打印以及扩展现实技术ꎬ
优化眼眶疾病的手术规划以及治疗效果ꎻ(４)结合人工智

能技术ꎬ进行自动化眼眶 ＦＥＡ 模型的开发和分析过程ꎬ利
用机器学习算法ꎬ结合大量的眼球和眼眶周围组织的数

据ꎬ建立预测模型ꎬ进而预测个体的组织数值参数ꎮ
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ꎬ
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ꎬ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ꎬ以及帮助设计植入物和手术方案ꎮ 作

为实现生物力学研究的重要手段ꎬ该领域研究的进一步深

入将会更好地提供最佳临床决策ꎬ为广大患者提供更精准

优质的治疗ꎮ
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[２７] 孙时英ꎬ 赵玉萍ꎬ 牛建军ꎬ 等. 外伤性视神经病变的机制及治

疗. 国际眼科杂志ꎬ ２０１０ꎬ１０(５):９０８－９０９.
[２８] Ｈｕｅｍｐｆｎｅｒ－Ｈｉｅｒｌ Ｈꎬ Ｂｏｈｎｅ Ａꎬ Ｗｏｌｌｎｙ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｌｕｎｔ ｆｏｒｅｈｅａｄ
ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｏｐｔｉｃ ｃａｎａｌ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ: ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ａｎｄ ｏｒｂｉｔ ｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１５ꎬ９９(１０):１４３０－１４３４.
[２９] Ｉｍａｊｏ Ｋꎬ Ｎａｇａｓａｏ Ｔꎬ Ａｉｚｅｚｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｎｔａｌ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ
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Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.１ Ｊａｎ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｃａｎａｌ ｄａｍａｇｅ. Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ２９
(７):１７９９－１８０３.
[３０] Ｎａｇａｓａｏ Ｔꎬ Ｍｏｒｏｔｏｍｉ Ｔꎬ Ｋｕｒｉｙａｍａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｃａｎａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｐｅｒｉ － ｏｒｂｉｔａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ.
Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ２３(１):１－７.
[３１] 廖洪斐ꎬ 余进海. 甲状腺相关性眼病治疗现状. 中华眼科杂志ꎬ
２０２２ꎬ５８(８):６３５－６４０.
[３２] 徐贺ꎬ 吴桐ꎬ 孙丰源ꎬ 等. Ｇｒａｖｅｓ 眼病眼眶减压术术式选择及

并发症的研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２１ꎬ２１(９):１５７６－１５７９.
[３３] Ｊｅｏｎｇ ＢＣꎬ Ｌｅｅ Ｃꎬ Ｐａｒｋ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｐｔｉｍａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｐｌａｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｏｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｙｒｏｉｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ
２０２３ꎬ１０:９６９６３６.
[３４] Ｋｒａｕｓｅ ＭꎬＮｅｕｈａｕｓ ＭＴꎬ Ｓｔｅｒｋｅｒ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｏｒｂｉｔｏｐａｔｈｙ: ｐｒｅ － / ｐｏｓｔ － ＯＰ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ２７(１):９２.
[３５] Ｈｏｕ ＺＪꎬ Ｙａｎｇ Ｑꎬ Ｃｈｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｅｌｆ－ｉｎｆｌａｔｉｎｇ ｈｙｄｒｏｇｅｌ
ｅｘｐａｎｄｅｒｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｉｃｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ ｉｎ Ｃｈｉｎａ.
Ｊ ＡＡＰＯＳꎬ ２０１２ꎬ１６(５):４５８－４６３.
[３６] Ｓｏｎｇ ＤＹꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＷꎬ Ｙｕａｎ ＢＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｍｏｄｅｌ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ ｏｒｂｉｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ３２(７):２５４６－２５５０.
[ ３７ ] Ｒａｎａ Ｍꎬ Ｅｓｓｉｇ Ｈꎬ Ｒüｃｋｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｄｅｆｉｎｅｄ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｏｐｈｔｈａｌｍｏｓ ｉｎ ａｎｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｐｒｅｂｅｎｄｅｄ ３Ｄ
ｔｉｔａｎｉｕｍ－ｍｅｓｈｅｓ—ａ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｎｏｔｅ. Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１２ꎬ７０
(１１):ｅ６３１－ｅ６３８.

[３８] Ｊｕｌｉｅｔ ＭꎬＰａｒａｍｅｓｗａｒａｎ Ａꎬ Ｐｅｄａｍａｌｌｙ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ａｎｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｔｏｍｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｔｅｒｙｇｏｍａｘｉｌｌａｒｙ ｄｙｓｊｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ａ Ｌｅ Ｆｏｒｔ Ｉ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｓｔｒｅｓｓ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｂｉｔ? Ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｃｌｅｆｔ ｍａｘｉｌｌａｅ. Ｂｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ５９ ( ４):
４０７－４１２.
[３９] Ａｉｚｅｚｉ Ｎꎬ Ｎａｇａｓａｏ Ｔꎬ Ｍｏｒｏｔｏｍｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ
ｏｒｂｉｔａｌ ｗａｌｌ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｐｔｉｃ ｃａｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ Ｌｅ Ｆｏｒｔ ３ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ.
Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ４６(５):７９５－８０１.
[４０] Ｃｈｅｎ Ｈꎬ Ｚｈｕ ＺＧꎬ Ｌｉ ＪＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ａｎｉｎｔｒａｍｅｄｕｌａｒｙ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｓｔｒｕｔ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｈｕｍｅｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｓｒｕｐｔｅｄ ｍｅｄｉａｌ ｃｏｌｕｍｎ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ７３:
５０－５６.
[４１] Ｓｏｌｉｍａｎ ＭＭꎬ Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ ＭＥＨꎬ Ｉｓｌａｍ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｒｅ－ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｉｎ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｔａｇｅｓ ｆｏｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ｉｍｐｌａｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ. Ｐｏｌｙｍｅｒｓꎬ ２０２２ꎬ１４(２０):４３０８.
[４２ ] Ｆｌｅｐｓ Ｉꎬ Ｍｏｒｇａｎ ＥＦ. Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ＣＴ － ｂａｓｅｄ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ. Ｃｕｒｒ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｒｅｐꎬ ２０２２ꎬ２０(５):３０９－３１９.
[４３] Ｓａｊｊａｄｉｎｉａ ＳＳꎬ Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒｉ Ｂꎬ Ｓｈｒｉｒａｍ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉ － ｆｉｄｅｌｉｔｙ
ｓｕｒｒｏｇａｔｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｈｙｂｒｉｄ ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ. Ｃｏｍｐｕｔ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ
１４８:１０５６９９.
[４４] Ｓｃｈｉｐａｎｉ Ｒꎬ Ｎｏｌａｎ ＤＲꎬ Ｌａｌｌｙ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ａｎｄ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｏ ｅｎｇｉｎｅｅｒ ｂｉｏｍｉｍｅｔｉｃ ｐｏｌｙｍｅｒｉｃ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｆｏｒ
ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ. Ｃｏｎｎｅｃｔ Ｔｉｓｓｕｅ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ６１(２):１７４－１８９.
[４５] 陈维毅ꎬ 李晓娜ꎬ 高志鹏. 眼力学研究进展. 医用生物力学ꎬ
２０１６ꎬ３１(４):３４０－３４６.
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