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摘  要：手术烟雾是微创手术过程中对患者和医师健康产生危害的重要来源，也是手术风险

控制中的重要环节。现阶段对这一复杂流体现象的仿真在精确性和可交互性等方面都有一定局限。

通过改进的涡粒子方法将传统的流体模型与基于无网格的算法相结合，实现了面向微创消融术的

手术烟雾仿真。该方法将传统模型在计算烟雾流体时因数值耗散而丢失的流体细节以涡量约束力

的形式重新耦合进流体方程中，实现了对包括小尺度涡在内的流体细节的还原。同时通过GPU并行

加速的方法和基于患者医学图片重建的三维模型实现了可交互式的仿真。仿真结果展现了较高的

真实性和流体细节，实现了良好的计算优化及程序拓展性，为未来应用中的手术规划及训练奠定

了基础。 
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Physics-based simulation of surgical smoke during minimally invasive surgery 
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Abstract：Surgical smoke generated during the minimally invasive surgery is normally regarded as an 

important aspect of surgical risk which could produce potential health problems for both clinicians and 

patients. Current researches in the area of surgical smoke simulation have limitations with regards to both 

accuracy and interactivity. In this paper, a novel approach based on the vortex particle method which 

combines the conventional fluid model and the meshfree method has been proposed. This method 

reconstructs the lost information during the simulation due to numerical dissipations by using a vorticity 

confinement force, and hence, successfully recovers the fluidic details including small-scale vorticities. 

GPU acceleration and image reconstruction based on medical images have also been employed to produce 

a patient-specific simulation. The results have shown to be high realistic and accurate, computational 

optimization and extensibility have also been achieved. Therefore, such simulation can be used in 

potential applications including surgical training and planning. 
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微创手术过程中的手术烟雾主要来源于消融手术过程中电外科设备与患者组织发生热破坏所产生的副产物，

其危害主要体现在 2 个方面：a) 组织细胞碳化所产生的烟雾对医师视线的遮蔽。根据美国相关医学报告 [1]显示，

产生烟雾的手术往往需花费远多于无烟雾手术的时间才能完成探头的聚焦。在缺乏有效可视化仿真训练和烟雾预

判的情况下，极易产生误操作和错过手术窗口期的医疗风险。b) 细胞燃烧所产生的生化物质会通过烟雾的形式

释放，包括有害化学成分、突变诱导产物、活性病毒、非活性颗粒等对患者及医师健康产生危害的产物，且浓度

较高 [2]。因此，对手术烟雾仿真和生成机理的探索及优化是具有很高医学价值的研究课题。  

针对烟雾类复杂流体的仿真研究早期主要是由流体物理领域开展的基于 Navier-Stokes(N-S)方程的流体动力

学数值仿真，其中具有代表性的包括 Nam S 团队关于室内环境下烟雾团扩散半径的研究和 Lee S R 团队采用计算

流体力学模型进行的固定空间中烟雾流场的研究 [3-4]。另外，该项研究也吸引了国内外计算机图形学界的注意，  
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其中包括 Huang B 团队和 Setaluri R 团队先后发表的关于烟雾类和云类流体的仿真模型 [5-6]。Ebert 团队提出将 Fast 

Volume 模型和 Scanline a-buffer 的计算优化相结合的方法得到了较为真实的二维仿真。Blasi P 团队采用直接通过

对流体动力学方程的优化来实现对烟雾的仿真 [7]，然而由于计算平台性能的局限，该团队采用的 Ray Tracing 

Volume Densities 模型仅在极粗糙的网格上计算了烟雾流体的运动轨迹。Foster N 团队提出基于 Explicit Integration 

Scheme 结合并行计算的方法来优化 N-S 方程的求解过程，实现在较粗糙三维网格环境下对烟雾流体极为复杂的

旋转运动的仿真 [8]。Stam J 团队在此基础上提出将改进的 Implicit Solvers 和半拉格朗日对流模型相结合的方法 [9]，

实现了在几乎所有边界条件下的稳定模型。由于该方法采用的一阶积分框架在计算中会产生较大的数值耗散，所

以虽然仿真结果看起来较为真实，但烟雾流体中的小尺度涡会迅速消失并导致流体细节的不稳定。  

本文提出将传统流体模型与对流体细节还原度高的无网格模型相结合的改进涡粒子方法 (Improved Vortex 

Particle Method，VPM)。这一方法的优势在于可首先使用较粗糙的网格划分，在可承受的计算量下实现对烟雾流

体运动趋势的计算。然后在每一时间步利用 VPM 方法恢复之前因数值耗散而丢失的流体细节，并以涡量约束力

(Vorticity confinement force)的形式将这些细节耦合到原流体的速度场中，同时对基于网格流体模型的计算架构进

行优化，从而实现了对包括小尺度涡在内的流体细节的还原 [10]。为实现仿真的可交互性，本文采用基于 GPU 并

行加速的方法来实现对仿真全过程的计算优化。该方法被用于微创血管切除手术和微创肝脏肿瘤消融术的模拟当

中，在确保模型物理性和输出结果高真实度的前提下，获得了具有高细节性和高鲁棒性的手术训练与规划的可交

互性仿真。  

1  仿真方法  

用于手术规划和训练的手术烟雾仿真的难点在于计算量、物理性与真实性三者间的平衡。如何在足够优化的

计算架构下实现对烟雾类流体细节的重建，并生成三维环境下具有高真实度和高细节还原度的图像输出是手术烟

雾仿真的重点。本文提出基于改进的 VPM 算法用于手术烟雾的仿真以实现这一目标，其仿真流程见图 1。  

手术烟雾被认为是不可压缩、非粘性的流体。这一假设的合理性在于气相流体的粘性在运动中影响极小 [11]。

其质量和动量守恒关系可用 N-S 方程描述：  
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式中： 1 2 3( , , )u x x x 为速度；  为气体密度；p

为压强； 为动力粘性系数； ef 为包括重力和

浮力在内的外力总和； conff 为将因数值耗散而

丢失的细节重构到流体中的涡量约束力，而涡

量约束力的计算是直接基于烟雾流体的涡量。

因为手术烟雾被假设为非粘性的，式(1)中右边

第 3 项 2u 可被直接消掉。直接求解烟雾流体的 N-S 方程会因其复杂的稀疏矩阵(coarse matrix)而产生巨大的计

算代价，导致难以用于可交互的图形化手术仿真。因此，本文的仿真中 N-S 方程的求解策略分为 2 个步骤进行。

首先在不考虑式(1)中压力项的情况下在每一时间步求解一个中间的速度场 u (temporary velocity field)：  
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因为手术烟雾被认为是不可压缩的，N-S 方程中的压力项可通过 Poisson’s 方程求解：  
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采用 Neumann 边界条件，沿边界的法向量 n 的压力变化为 0，即 0
p


n
。该时间步最后得出的速度场为：  

u u t p                                               (6) 

速度场求解的难点在于对涡量约束力 conff 的计算。在每一时间步，涡量约束力负责将基于 VPM 方法得到的

烟雾小尺度涡重构于原速度场中，以实现对烟雾流体微小细节的还原。小尺度涡在力学上表征为流体中各空间位

置涡量密度从高向低产生的涡量约束力：  
 

Fig.1 Flowchart for the smoke simulation using improved vortex particle method 
图 1 基于改进的 VPM 算法的手术烟雾仿真流程 
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式中： h 为网格的边长； 为涡量；  为涡量约束力的无量纲控制系数，N 为流体空间位置中从高涡量向低涡量

的指向矢量：  
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对烟雾流体涡场的求解首先须将式(1)中速度形式的 N-S 方程转化为涡形式：  
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对于非粘性流体而言，式(10)中右边第 3 项 2 0   。在传统的 VPM 方法中，每一时间步需要先直接求解

涡形式的 N-S 方程，得出烟雾流体的涡场分布。再根据涡场更新计算域中涡粒子(vortex particle)的涡量，然后随

结果计算出涡量约束力，并将其耦合到下一时间步的流场计算当中。同时，作为下一时间步的初始条件，须先将

流体的涡场转换回速度场形式。对涡形式 N-S 方程的求解和转换策略在数学上通常采用基于 Biot-Savart 方法，

这一过程会产生巨大的计算代价。  

为降低计算的复杂程度以实现可交互的手术烟雾仿真，本文采用的方法是在每一时间步直接利用式(6)中通

过粗糙网格获得的流体速度场计算 VPM 方法中涡粒子的涡量。在仿真开始时，涡粒子在烟雾的起始点生成。例

如在微创血管切除手术中，这一点被定义为电外科设备与患者血管的接触点。在每一时间步，涡粒子 p 的运动由

其初始位置和之前通过粗糙网格求得的速度场所决定：  

( ) ( )p p px t t x t t u                                             (11) 

式中 px 为涡粒子 p 的空间坐标。由于初始速度场是由粗糙网格计算得出，在大多情形下涡粒子并不会直接出现

在网格点上。因此，涡粒子的速度 pu 是通过三维空间中其周围的 27 个网格点插值获得。将式(11)代入式(10)可

得到式(10)中右边第 2 项 ( )u  。对每一网格点涡量的迭代计算由式(12)给出：  
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对于每一个涡粒子的涡量计算不采用直接求解涡形式 N-S 方程的方法，而是通过基于无网格模型的核函数

方法来获得。本文采用 Clamped Gaussian 核函数来分析涡粒子的涡量，该核函数在三维空间中具有对称性和随距

离衰减的特性，其关系为： 
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式中 r 是用于调整核函数影响范围的距离控制常数。在计算每一涡粒子的相关参数时，只有在空间距离 r 之内的

其他涡粒子才会对其运动产生影响，而其他更远的粒子则通过核函数衰减掉(smooth out)，这一过程见图 2。  

在计算目标粒子 a 的涡量时，空间中任一涡粒子 p 对其的影响为：  

( ),a p p pW x x r                                            (14) 

因此，在每一时间步用于更新流场的涡量约束力可表述为：  
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Na 作为力的影响因子用来调节 Fa 的大小，根据文献[12]中的研究显示当影响因子选择过大时会降低程序的

收敛性并可能导致仿真结果的不稳定。由于现阶段研究比较缺乏对手术烟雾细节的实验测量，因此对 Na 的选择

较为主观。本文采用根据烟雾仿真的图像输出结果反馈调节的方法，以视觉真实度和流体细节为标准将 Na 的值

选为 0.5。  
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以涡量约束力来表征在基于网格的仿真中因数值耗散而丢失的小尺度涡，并根据式(11)将其耦合进下一时间

步的计算中，按照图 1 给出的架构依此迭代直至整个物理过程的仿真计算结束。  

对于手术烟雾流体与其他物体相互作用的模拟采用基于 Ghost particle 的无网格方法。图 3 中，在仿真流场

中其他可能与烟雾流体作用的物体边界上设置一系列的固定边界粒子，当流体粒子以高于设定的速度阈值到达边

界时将该粒子吸收以模拟患者组织器官对手术烟雾的吸收，低于该阈值时则以 Lennard-Jones 力的形式对流体粒

子施加斥力。  

2  计算优化  

根据文献 [12-14]中的研究表明，只有基于实

时 演 算 的 可 交 互 式 仿 真 (Real-time interactive 

simulation)才 能 让 医 生 将 虚 拟 手 术 训 练 所 获 得 经

验及技术有效地体现在临床的现实应用环境中。

由于手术烟雾复杂的流体特性，对这一物理过程

的传统仿真算法会产生巨大的计算代价，因此计

算优化对虚拟手术在规划和训练应用中的可行性

及鲁棒性十分关键。  

本文采用基于 NVDIA CUDA 架构的 GPU 并

行计算方法。图 4 中，首先对涡粒子和网格进行

分组，利用 GPU 多核心的特性，实现对各组数据

的并行计算。同时直接应用 GPU 中独立的计算线

程实现对各计算核心间的数据传输，从而避免传

统计算方法中繁重的 GPU-CPU 数据传输 [15]。在

每一时间步完成时，通过 CPU 进行数据总装并最

后给出基于实时演算的图形化结果输出。相较于

单纯依靠 CPU 的仿真方法，该计算优化可获得约

15~20 倍的速度提升，并最终实现 30 fps 的高清晰

度可交互微创手术仿真。  

3  仿真计算结果 

本 文 所 采 用 的 计 算 平 台 的 CPU 为 Intel(R) 

Core(TM)i5-3470 3.2 GHz，GPU 为 NVIDIA GeForce 

605，内存为 8G RAM，共进行了 3 组仿真实验。

首先采用简单的球体几何模型验证方法的有效性与可靠性，然后将本文所提出的算法应用于面向患者特异性的微

创血管切除消融术和肝脏肿瘤消融术的仿真当中。  
 

Fig.2 Improved vortex particle model: only the surrounding particles within 
the control length h would affect vorticity change of the target particle;
other particles are smoothed out by the kernel function 

图 2 改进的涡粒子法模型：仅控制范围 r 以内的涡粒子(蓝色)对目标粒 

子(橙色)的影响；r 以外的其他涡粒子(绿色)被核函数衰减掉 

h 

Fig.3 Definition of boundary conditions for the meshfree method 
图 3 基于 Ghost particle 方法的边界碰撞检测示意图 

inlet outlet 

fluid particle 

ghost particle 

Fig.4 GPU parallelization based on CUDA architecture 
图 4 基于 CUDA 的 GPU 并行计算 

kernel 1 kernel 2 kernel 3 

block(0,0) block(0,1) block(0,2)… 

block(1,0) block(1,1) block(1,2)… 

T(i,j) 
matrix operation i 

jth iteration 

(c) smoke interaction with solid object 2  (d) smoke interaction with solid object 3 
Fig.5 Method verification for smoke simulation 

图 5 烟雾仿真验证程序 

(a) generation of smoke       (b) smoke interaction with solid object 1 
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3.1 模型验证  

图 5 中，验证程序的计算域在现实世界中对应为

1 m×1 m×1 m 的立方体空间，作为障碍的球体半径为

12 cm。网格划分为 256×256×256，并生成了 1 500

个涡粒子。仿真结果可以看出所输出的烟雾流体真实

度极高，最大程度地实现了包括卷动、扩散、旋转等

在内的烟雾流体特性，涡量约束力的采用也很好地还

原了传统的基于网格的仿真中因数值耗散而丢失的

小尺度涡细节。另外，烟雾与球体障碍的相互作用平

滑自然，证明本文采用的碰撞检测及边界设置是可靠

且有效的。  

3.2 手术烟雾仿真  

采 用微创消融 术的手段切 除患者的一 部分健 康

血管并移植替换病变血管是临床手术中降低移植排

异 性 的 重 要 方 法 。 本 文 首 先 采 用 基 于 CT 图 片 的

Multi-layer 方法重建了患者血管的三维模型，以实现

具有患者特异性(Patient-specific)的微创手术仿真。图

6 给出了模拟微创电外科设备在患者体腔中烧蚀血

管的这一手术过程。图 6(a)中电外科设备对血管的切

除进行选点和定位，而后对该点进行烧蚀的消融手

术。图 6(b)中血管壁受热效应开始生成手术烟雾，可

以看出初始阶段烟雾主要聚集在血管附近且浓度较

高。图 6(c)中烟雾流体在体腔中扩散，并逐渐变得稀

疏。当接触到患者体腔的内壁时一部分烟雾被吸收，

这一过程一直持续到图 6(d)中几乎所有超过设定阈

值的烟雾都被患者吸收掉。  

从结果可以看出，本文所采用的仿真算法对手术

烟雾从生成、扩散、流动到最后被吸收的整个过程进

行了较好的还原。同时，仿真的可交互性使得医生可

以在虚拟的环境中通过操控手术设备进行训练，并根

据仿真结果实现对消融手术的术前规划及诊断，对提

高手术效率，降低手术风险具有重要的意义。  

另外，本文所提出的仿真算法具有很好的鲁棒性和通用性，可以较容易地应用到其他类型的手术环境当中。

图 7 中，将该方法用于构建肝脏肿瘤消融手术的仿真当中，其中肝脏模型采用 3D Multi-layer 方法基于患者 CT

图片重建获得，同样得到了具有较高真实度和患者特异性的手术烟雾模拟。  

4  结论  

本文通过改进的涡粒子方法将传统的流体模型与基于无网格的算法相结合，实现了面向微创消融术的手术烟

雾仿真。该方法被成功应用于虚拟现实的微创血管消融切除手术及肝脏肿瘤消融手术当中，并同时通过 GPU 并

行加速的计算优化和基于患者医学图片重建的器官模型，实现了具有患者特异性的高精确度可交互式仿真体验。

该方法对进一步拓展和完善计算机辅助医疗在微创手术和虚拟现实手术训练当中的应用奠定了基础。进一步研究

将主要着眼于开展模拟人体内环境的手术烟雾实验，将仿真与手术实验相结合，获取更为精确的烟雾参数。同时

重点开展针对烟雾粒子分布及烟雾生成量的研究，为未来该领域的手术规划和手术训练提供依据。  
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