
组织弹性测量之传统印压测试
Traditional Indentation Test for Measurement of Soft Tissue Elasticity

[摘  要] 与手触诊非常类似，印压测试使用比组织截面积小的压头对组织进行压缩，

然后利用组织的反应力/形变测量组织的弹性特征。相对于触诊，印压测试的结果具有

定量化和客观性强的优点，同时由于它对被测试组织准备没有特别的要求，可以进行

无创测量，因此被大量用于各种活体组织弹性的测量，是应用 广泛的组织弹性测量

技术之一。传统印压测试系统一般使用印压头的位移代替组织的形变，测试强调结果

而不特别强调系统本身的实用性。近年来，该领域发展了一些新的印压系统，如超声

印压和水冲印压系统，这些系统不仅可以很好地完成印压测试，而且具有便携性和可

微型化的特点，所以在临床应用方面具有很大的前景，我们称这些系统为新型印压系

统。本期我们主要介绍传统的印压测试和系统，先简要回顾它们的发展历史，然后重

点介绍印压测试分析方法，以及在弹性测量里面的典型应用， 后小结全文。

[关键词] 弹性；弹性测量；印压；杨氏模量；整体模量；剪切模量；泊松比；单相模

型；二相模型；粘弹性

Abstract: As an analog of hand palpation, indentation test uses an indenter with a smaller 

contact area compared to the tested soft tissue to compress it and utilizes the relationship 

of force/deformation to measure the elastic properties of the soft tissue. Compared to hand 

palpation, the indentation is a method with quantitative results and objective analysis. With 

little requirement for the preparation of the tested soft tissue and as a noninvasive testing, the 

indentation has been widely applied to measure the tissue elasticity and has become one of the 

most frequently used methods in the field of elasticity measurement. Traditional indentation 

systems measure the displacement of indenter as equivalent of the tissue deformation. The 

use of such systems focuses on the measurement results but pays little attention to the system 

applicability. In recent years, new indentation systems are emerging such as the ultrasound 

indentation and the water-jet indentation systems. These systems, called "novel indentation 

systems" hereafter, not only have a good performance of indentation test but also possess the 

advantages of portability and potential in miniaturization for wide clinical applications. In this 
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1  组织印压测试系统历史背景介绍

传统的手触诊方法是利用手指对组织进行按压，然后

凭借操作者的手感定性给出触摸部位的硬度分数。该方法

使用简单，便于临床应用，其缺点是测试结果具有很大的

主观性，非常依赖于操作者的经验，于是学者们将印压测

试引入组织的弹性测量。印压测试是跟触诊非常类似的一

种力学测试方法，利用具有较小接触面的压头对具有较

大表面积的材料进行特定方式的压缩，然后给出被测材料

的弹性参数。在传统力学工程里面，印压测试被广泛用于

测试材料 ( 金属、塑料、橡胶和弹性体 ) 的硬度 [1]，如常

用的维氏（Vickers）硬度，洛氏（Rockwell）硬度和布氏

（Brinell）硬度等。近年来还发展了仪器化印压（instrumented 

indentation）技术 ( 包括纳米印压技术 )[2-5]。由于印压测试

对所测组织准备要求比较小，不需要像标准压缩实验那样

准备形状规则的样本，因此 , 适用于对活体组织进行无创

测量，在组织弹性测量当中获得了广泛的应用。软组织印

压测试 早于 1912 年由 Schade[6] 提出，用于皮肤弹性测试，

早期的印压测试系统体积庞大笨拙操作自动化程度低，记

录数据的方法也很原始，适用范围小，但是伴随着其他领域，

如电子、计算机、传感器技术、自动控制和数字信号处理

技术等的迅速发展，生物组织印压技术也在不断地发展完

善当中。时至今日，已经出现了很多新的适合各种测试环

境的系统和技术。下面我们先对传统印压测试在生物组织

弹性测量方面的历史作一些简单的回顾。

1912 年，Schade[6] 报导了一个用于测量皮肤及皮下组

织弹性的印压仪器，这也许是 早报导的用于测量组织弹

性的印压系统。该系统设计巧妙，半球形压头被固定在一

个杠杆短臂的一边，利用杠杆长臂放大原理记录压头因为

组织形变产生的位移，印压力通过放置在压头上方的一个

固定重量的砝码产生，实验中观察组织加上砝码后的形变

蠕变和去掉砝码后的形变反弹情况。蠕变过程当中的位移

是通过杠杆长臂这边的笔头在一个随时间旋转的鼓面上留

下的墨水记号产生的。同时，为了消除受试者组织自身移

动所产生的影响，压头这边有一个支撑架用来记录受试者

组织本身在测试当中整体移动所产生的位移。研究者利用

该系统测试发现，水肿组织适应载荷和反弹达到平衡状态

所需要的时间比正常组织要长得多。Kirk 等（1949~1962）[7-9]

引入改进型 Schade 印压系统，在记录形变仪器上使用不同

材料减小了记录形变时笔头跟鼓面的摩擦力，增加了系统

测量的可靠性，他们将该系统用于研究皮肤弹性随年龄的

变化情况，且研究性激素疗法对老年人皮肤弹性的改善效

果。Lewis 等（1965）[10] 利用皮褶卡钳（skin caliper）的钳

口对皮肤的印压作用研究水肿。组织被钳口卡住以后，假

设作用力固定，因为皮肤里面有液体的存在，钳口间组织

随时间会有一定的蠕变，那么达到 终平衡状态所需要的

时间就可以作为特征参数比较正常组织和水肿组织的区别。

该系统不适合研究组织下面肌肉层的弹性参数，影响测试

结果的因数也比较多，如每次测量钳口间组织厚度可能不

一致，导致测量的可重复性很难保证，所以不适合作为皮

肤弹性的标准测量工具。

Schade 印压系统的缺点就是不能任意控制印压力的大

小，记录形变要用随发条转动的鼓面和杠杆系统。随着电

子技术和工业制造技术的快速发展，诞生了各种能够连续

记录力和形变的传感器，特别是随着小型计算机控制技术

的诞生，将这些技术应用在印压系统上可以提高测量的可

重复性、可靠性和准确度。Ziegert 和 Lewis（1978）[12] 在

印压系统中引进力传感器和线性位移传感器（LVDT）分

别用于测量印压力和形变，通过同步测量发现，该系统可

以连续获得被测组织印压过程当中的印压力和形变。该研

究使用力 / 形变的斜率去定量化软组织的弹性。Bader 和

Bowker（1983）[13] 利用一个平底面圆柱形印压头对皮肤

下软组织进行弹性测试，该测试系统使用电位位移传感器

（potentiometer）测量阶跃力作用和撤离后组织的形变。该

研究比较明显的特点是使用了 Water（1965）[30] 和 Hayes

等（1972）[31] 的实验和理论印压公式描述组织的杨氏模量，

得出杨氏模量随年龄、性别和测试点变化而变化的结论。

自此以后，传统的印压测试加上定量化的硬度计算方法被

paper, the traditional indentation techniques and systems are introduced. Firstly the history 

of indentation for elasticity measurement of soft tissues is briefly reviewed. Then the analysis 

technique for indentation test is presented followed by several main applications of indentation 

for elasticity measurement. A summary is given at the end of this paper.

Key words: elasticity; elasticity measurement; indentation; Young's modulus; aggregate 

modulus; shear modulus; poisson's ratio; single-phase model; biphasic model; viscoelasticity
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表 1典型印压系统列表

文献 印压系统主要特点 测试组织 优缺点概括

Schade（1912）[6]

Kirk等（1949~1962）[7-9]

半圆形印压头，负载固定，利
用比较原始的记号法记录形变

小腿内侧软组织 +  最早组织印压系统
-  记录形变方法原始
- 只能施加定量印压力，系统灵活性差

Lewis等（1965）[10] 皮褶卡钳卡口产生一定的印压
力，观察组织形变蠕变

全身各处（大腿，小
腿，手、足等）皮肤

+  使用很常用的皮褶卡钳
-  结果受影响因素较多
-  不适于研究皮下组织例如肌肉层

Kydd等（1974）[11] 使用超声探头作为测量组织厚
度和形变的工具，使用应变计
测量施加的力

内前侧小腿软组织 +  使用超声信号测量组织的形变
-  印压力/形变没有同步

Ziegert和Lewis（1978）[12] 通过杠杆长臂施加力
使用LVDT测量形变
使用测力传感器测量印压力

小腿内测软组织 +  利用LVDT和测力传感器分别测量印 
     压力和形变
-  垂直印压，系统操作灵活性差

Bader和Bowker（1983）[13] 使用圆柱形平底印压头，利用
电位位移传感器测量印压形变

大腿和前臂软组织 -  印压力不可随意控制

Fischer（1987）[14-15] 直径8cm的底座中间安装橡胶印
压头，形变由底座在杆上的滑
动获得，印压力由测力仪指针
显示

背部包含肌肉的软组
织

- 需要对力和形变进行人工读数，实际
    操作中很难保持同步读取

Robbins等（1989）[16] 通过弹簧弹力产生0~9kg力，形
变根据球形压头到其同心空心
环距离测得

脚部软组织 +  系统结构简单小巧
-  使用手工记录形变数据

Mak等（1994）[17] 利用计算机控制的线性马达推
动印压头，可完成自动印压测
试

膝关节以下部分小腿
软组织

+  实现自动印压
-  系统比较大，只能垂直印压

Ferguson－Pell等（1994）[18] 利用1个气箱和1个闭路循环控
制系统控制印压力，观察形变

无特定指明 +  利用反馈闭路可以产生任意形式的
    印压力曲线，测量力和形变关系

Lyrra等（1995）[19] 内窥式印压系统，印压深度固
定，测量印压力

软骨 +  可以用在活体关节内部测量
-  不能得到连续的力/形变曲线，不能
     测量软骨厚度

Vannah和Childress（1996）
[20]

平面印压头，结合力传感器和
LVDT测量印压力和形变

小腿肌肉软组织 -  不能测量组织初始厚度

Zheng和Mak（1996）[21] 小型超声系统作为压头，可手

工操作的笔形印压系统

下面有骨的各部位软
组织

+  系统便携度高
+  可同时测量组织厚度和印压形变
-  组织如太厚或有气孔，测量困难
-  手工操作需要经验

Pathak等（1998）[22]

Silver-Thorn（1999）[23]
利用计算机控制的线性马达控
制印压的速度

可用于下肢软组织 +  可进行不同印压速度测试
+  利用假肢套的洞孔进行测试
-  不能测量组织初始厚度

Vannah等（1999）[24] 利用气泵可完成快速周期性印
压，形变由固定在压头上的电
磁传感器测得

腿部软组织 + 可以进行硬度平面分布测绘
  （mapping）
-  使用非本征弹性参数

Rome和Webb（2000）[25]

Rome等（2001）[26]
压 头 上 方 装 有 一 有 机 玻 璃 挡
板，LVDT测量形变

足跟软组织 +  保证印压时压头与组织的垂直性
-  系统体积大，手动操作有一定难度

Klaesner等（2001，2002）[27-28] 利用1个三维定位系统测量压头
的位移

足底软组织 -  系统便携性不高
-  无法测量组织厚度

Lu等（2009）[29] 笔形印压探头，利用1个固定在
印压探头上的电磁位置感应传
感器测量印压形变

腹部软组织 +  系统便携性高
+  可测量大厚度组织
-  无法测量组织厚度

注 ：“+”为优点 ；“-”为缺点
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广泛用来研究各种组织的本征弹性特征。这里举几个不同

组织印压测试的例子 ：Horikawa 等（1993）[32] 报导了一个

利用激光反射方法测量形变的印压系统用来研究肌肉组织

的硬度。他们发现上肢三角肌（deltoid muscle）硬度跟手

臂的外展（abduction）角度有关 ；Mak 等（1994）[17] 报导

了一个用于下肢软组织弹性测量的计算机自动控制印压系

统，并对截肢和非截肢测试者的下肢软组织硬度进行了对

比测量 ；Lyrra 等（1995）[19] 设计了一个可用于关节内窥镜

操作的测量软骨硬度的印压系统 ；Pathak 等（1998）[33] 开

发了一个可以对印压速度进行控制的自动印压系统，该系

统可以结合在假肢套（prosthesis）上对截肢患者的软组织

进行测量 [23] ；Rome 和 Webb（2000）[25] 设计了一个测量脚

后跟软组织硬度特征的印压系统 ；Klaesner 等（2001）[27]

也设计了一个可用于脚底各部位软组织硬度测量的印压系

统。为了方便比较，本文在表 1 中列举了一些文献中报导

的典型的软组织硬度测试印压系统，并简要分析了这些系

统的优、缺点。

这里单独提一下材料科学中的硬度计（durometer）在

组织弹性测量当中的直接应用。Peck 和 Glick（1956）[34]

很早就引入硬度计 durometer 和压力计 tonometer 分别研究

水合作用对离体角质层（keratin）和活体皮肤弹性的影响。

这两个仪器的原理是利用一定重量的砝码通过压头对皮肤

产生印压作用，然后把位移直接显示在仪器所带表盘的刻

度上，用表盘刻度值代表所测组织的硬度，形变越小，组

织的硬度越大。这种类型的硬度计外形比较轻巧，使用方

便，在对皮肤的弹性硬度测量方面得到很多应用，如研究

各种皮肤疾病或者皮肤烧伤的情况下，皮肤组织的弹性和

评估有关皮肤疾病治疗的效果。Hillerton 等（1982）[35] 利用

维氏印压仪研究昆虫表皮的硬度和弹性 ；Katz 等（1985）[36]

利用 tonometer 来评估压力服（pressure garment）治疗增生

性烧伤疤痕（hypertrophic scar）的效果，结果发现，在使

用压力服疗法后，皮肤明显变软，硬度减小 ；Falanga 和

Bucalo（1993）[37] 利用 durometer 硬度计测量硬皮病患者皮

肤的硬度，然后与临床上常用的表征硬皮病严重程度的分

数进行相关分析，发现该病越严重，皮肤的硬度也越大。

这些称为硬度计（durometer 或者 tonometer）的印压仪器也

可以用来研究皮肤的水肿 [38-39]，其在皮肤测量上的可靠性

和有效性也被证明 [40-41]。 近，还报导了相关的数字化皮

肤硬度计 [42]，被某些学者提倡作为临床上客观评价疤痕柔

韧性的工具 [43]。值得注意的是，使用无单位硬度值或形变

大小作为测量结果的皮肤硬度计始终不能提供本征化的组

织弹性参数，这阻碍了某些研究，如在不同测量中心或由

不同仪器得到结果的可比性，仪器还需要进一步的改善。

如 Fischer[14] 报导的印压系统跟普通的硬度计非常类似，但

是该系统既可以测量印压形变，又可以同时测得使用印压

力的大小，可以说是对工业硬度计测量的一种改进。有了

合适的测量仪器，还需要对测试获得的数据利用合理的模

型进行有效的分析，得出表征被测组织弹性的物理量。下

面本文讨论传统印压测试数据的分析方法。

2  传统印压测试分析方法

从印压实验当中，可以得到跟组织弹性有关的力 / 形

变曲线，但是利用这条曲线然后加上相对应的边界条件

去计算组织的弹性参数是一个复杂的问题。 简单的假

设就是把组织当成一个各向同性均 的线性弹性体，也

就是说假设组织只有一相（single phase），在这个假设下

组织的弹性模量可以由理论解析解公式求出。这个弹性模

量可以在暂态或者平衡状态下求得，代表组织的瞬时弹性

特征或者组织中液体流动停止以后的平衡态弹性特征。传

统触诊得到的分数其实也是软组织平均弹性特征的一个体

现，但是生物组织当中包含水份，而且其占体重的比例达

到一半以上。所以至少需要一个二相型（固相和液相）的

模型来更好地分析组织的力学行为，于是提出了二相型模

型（biphasic model）。该模型在软骨研究里面得到了广泛

的应用。非线弹性的粘弹性模型也在软组织的印压测试

分析中被采用，这些模型既考虑了组织的粘性，还考虑

了组织因为非小形变而产生的非线性弹性。实际当中软

组织的生物力学行为因为太复杂，有时候理论分析很难

进行，有限元方法利用计算机的大型运算能力去模拟生

物组织在外力作用下的形变情况，也被广泛用于印压测

试的分析。

2.1  单相分析

当把组织看成各向同性均 的材料时，印压测试就属

于经典弹性力学的接触问题。把组织看成半无限大弹性体

粘附在硬底面，压头相对于组织具有无限大的弹性模量，

假设组织的厚度相对于压头的尺寸来说无限大，接触面无

摩擦力，那么根据赫兹接触理论 [1,44]，圆柱形印压头时，杨

氏模量和力 / 形变的关系（小形变下）可由下式获得 ：

                                                    
(1)

其中，E 为组织的杨氏模量，ν 为泊松比，a 为圆柱

形压头底面半径，P 为印压力，w 为印压形变。如果将组

织的泊松比和压头接触面半径当成常量，那么杨氏模量和

印压力 / 形变比率成简单的正比关系 [45]，所以在某些应用

里面可以直接利用印压力 / 形变比作为组织硬度指数。

2.1.1 组织厚度和泊松比影响及测量

实际应用当中压头的大小跟组织的厚度相比不能忽略，

需要对此公式进行修正 [30-31]。Hayes 等 [31] 通过理论分析组

织厚度的影响可以通过一个比例因子来进行修正 ：
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(2)

式中，κ 是跟组织泊松比（ν）和压头半径 / 组织厚

度比（a/h，简称宽高比，aspect ratio）有关的比例因子，

其值可以查表求得 [31]，a/h 越大，则 κ 越大 ；当 a/h 趋近

于 0 时，则 κ 趋向于下界 1，此时公式（2）跟公式（1）

一致。

因此，当压头直径跟组织厚度具有可比性的时候，必

须考虑组织厚度对测量结果的影响。在软骨厚度测量上，

常用方法有探针法（利用探针刺入软骨不同分界面的受力

情况不同测量厚度）[46-47]、利用测厚仪，如千分尺和螺旋

测微器的直接测量法 [48] 及 光 学 显 微 镜 放 大 测 量 法 [47]。

但是这些方法的缺点是只能用在离体组织上，而在活体组

织上我们需要使用非侵入性方法。Bader 和 Bowker[13] 利用

皮褶卡钳测量组织的厚度，但是该仪器测出的是皮肤层的

厚度而不是下面整个软组织层的厚度，所以测量出来的厚

度会小于实际软组织层的厚度。现代化的医学成像方法，

如 X 光和 MRI 也可以用来测量组织的初始厚度 [23,49-50]。在

大部分情况下，组织初始厚度和形变需要单独测量，这既

消耗测试时间，又给测量带来很大的不便。因此，寻找一

种可以同时完成两个参数测量的技术显得很有必要，这将

会在下期的新型印压系统中讨论。另外一个需要确定的物

理量是泊松比，特别是当印压头大小跟组织厚度相近的时

候，比例因子 κ 受泊松比影响比较大。ν 可以通过实验

测量， 直接的方法就是根据其定义测量形状规则样本在

压缩或者拉伸下横向跟纵向长度变化的比值 [51]，间接的方

法可以通过分析一个或者若干测试结果获得。Jurvelin 等 [51]

提出利用自由和受限压缩获得的杨氏模量跟整体模量的关

系确定泊松比。当然，利用非受限压缩和印压测试之间杨

氏模量和印压力 / 形变斜率之间的关系公式（2）反推也可

以算出组织的泊松比 [52]。Jin 和 Lewis[53] 提出利用两个不同

大小压头的印压实验获得组织的泊松比，该方法是在小线

性形变下获得的，不适合有限形变情况。Choi 和 Zheng[54]

对该方法在有限形变下的情况进行了修正。Zheng 等 [55] 进

一步通过有限元方法证明利用单个印压头在有限形变下比

例因子 κ 随 ν、a/h 和 w/h 的变化关系（见 2.1.2）可以得

到组织的泊松比，为泊松比的简单化测量提供了可能性。

通过二相性的印压测试（biphasic indentation）也可以单独

测量组织的泊松比，本文将在下面介绍。为了使用方便，

在大部分的印压测试研究里 ν 都是取 1 个常数来代替复杂

的测量，通常这个值可取于 0.45~0.50[17,20]，这代表软组织

体积基本不可压缩。在这个假设下，ν 小幅的波动不会给

结果带来特别大的改变。但是在某些特殊的情况下，如组

织四周受限（在假肢套里的软组织），应力分析结果对 ν

的波动还是比较敏感的，需要特别考虑 [56]。

2.1.2 组织有限形变影响

Hayes 的理论 [31] 是在小形变（infinitesimal deformation）

数学模型下获得的，实际在印压测试当中组织的形变可能

达到 10%~30%，可能已经超出了组织一般线性形变的范围。

解决这个问题的一个简单的方法就是使用逐步增加形变的

方法计算组织的硬度变化 [57] ：

 

     
(3)

式中 i 代表第 i 采样点，假设采样速度足够，从 i 段到

i+1 段可以看成是小形变，其中，对比例因子中的组织初始

厚度进行修正。公式（3）只是大形变下的一个简单的近似，

为了更加准确的解决这个问题，Zhang 等 [58] 利用有限元分

析对公式（2）中的比例因子增加一个形变因子，变为 ：

                                    
(4)

此时，式中 κ 不仅跟泊松比、a/h 有关，而且还跟 w/h

有关，其值可以通过有限元分析获得的 κ 值表 [58] 查询获得。

分析证明，此时 κ 几乎随着 w/ h 线性增加，特别是当 ν

接近 0.5 和 a/h 越大的时候，随 w/h 线性变化的斜率也越大。

这里需要说明的是，实际当中印压曲线的非线性不一定是

由大形变引起的，因为印压力跟形变的关系同时也受印压

头形状的影响。如在线性小形变下，假设使用的是半圆形

印压头，且接触面随着印压深度的增加而增加（未完全接

触），那么印压力 / 形变关系为 [59-60] ：

                                                   
 (5)

其中，R 为压头半径，E 为被测体杨氏模量。从上式

中可以看出，即使是在小形变情况下，印压力和形变之间

的关系呈现非线性的 1.5 次幂关系。

2.2  二相印压分析

组织单相模型只能表征组织在印压测试下的暂态或

者平衡态行为，且在两种状态下得到的弹性参数通常也

有很大的不同。如在内侧股骨髁（femoral condyle）上软

骨的暂态模量可达 10.8±9.4MPa，但是其平衡态模量仅为

1.44±0.86MPa[61]，这给结果的解释带来很大的困难。因此，

为了能进一步有效地分析软组织的力学行为，Kuei，Low

和 Mow 提出了称为线性 KLM 的软骨二相模型 [62]。二相包

括 1 个线弹性均 各向同性的孔状固态基质，可用整体模

量 HA 和泊松比 νs 表示，和 1 个代表可在孔状基质中流动

的液态细胞液，特征参数为渗透率 k，表明液体在孔状固

体中流动的难易程度。Mow 等 [63] 分析了二相性软骨受限压

缩模型，假设 1 个固定的泊松比 νs，可以利用非线性回

归方法通过应变蠕变测试获得软骨的整体模量 HA 和渗透

率 k。该二相性模型在软骨研究里面得到了非常广泛的应

用，在实际当中因为边界问题等原因很难实现理想的受限
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压缩。于是，Mak 等 [64] 将软骨二相性模型推广到印压测试

上。Mow 等 [46] 利用简单的数值化方法分析蠕变测试数据，

实现整体模量、泊松比和渗透率 3 个独立参数的同时测量。

下面本文简要介绍利用该方法测量 3 个独立参数的步骤。

假设压头是多孔的圆柱形压头，孔状压头保证印压过程当

中软骨中液体可以自由从压头流出，假设组织固态细胞间

质结构的剪切模量为 μs，整体模量 HA，泊松比为 νs，液

体渗透率为 k，压头半径为 a，印压力为 P，印压形变为 w，

组织初始厚度为 h。Mak 等 [64] 证明软骨在蠕变印压测试下

的行为完全由 4 个参数决定 ：① 泊松比 νs ；② 印压参数

P/(2μsa2) ；③ 时 间 比 例 因 子 a2/(HAk) ；④ a/h。Mow 等 [46]

进一步指出，利用 Mak 等 [64] 提出的解方法需要大量的计

算。另外一个简化的有效解方法就是利用数值方法，该方

法算出一系列跟 w(t)/h 和 log(t) 曲线随泊松比 νs 变化的主

解（master solution），然后通过优化回归算法求得软骨的 3

个本征参数。计算主解曲线时假设上述参数 3 为 a2/(HAk)=1，

还需要知道参数 1、2 和 4。参数 1 泊松比 νs 假设已知（0~0.5

取值），参数 4 已知（假设软骨厚度已知），参数 2 中的 μs

可以通过 终平衡状态下的 Hayes 方程获得 [31] ：

                                    
 (6)

其中，w( ∞ ) 代表蠕变测试平衡状态下的 大形变。

获得主解曲线以后，我们根据实际获得的印压 w(t)/h 跟

log(t) 曲线利用相似性原理跟主解曲线进行优化回归分析。

假设主解曲线在 log(t) 上位移为 S 的方程为 f(νs,S,log(t))，

实际测量形变曲线为 wexp(log(t))，那么（νs, S）可以通过以

下优化回归运算获得 ：

                

                                                                                          

      
(7)

式中，tj 为离散化的求和时间点。通过回归获得的泊

松比，我们就可以算出组织的整体模量 ：

                                                   
(8)

公式（7）中，跟时间比例因子有关 S=log(a2/(HAk))，因此，

渗透率 k 可以通过以下公式求得 ：

                                                   (9)

通过以上分析看出，可以根据蠕变印压测试同时获得

组织的固态基质泊松比，剪切模量和液体渗透率 3 个参数，

而不需要假设 1 个恒定的泊松比来计算。二相印压方法应

用广泛，例如比较不同类动物之间软骨的本征弹性特征差

别 [65-66]，比较关节内接触面两侧软骨弹性特征的区别 [67]，

和分析软骨在关节不同部位的硬度分布情况 [68]。

2.3  非线性粘弹性及有限元分析

因为生物组织的复杂性，所以以上介绍的 2 个特殊的

简单化的单相和二相模型远不能满足实际测量的需要。如

Miller[69] 指出二相生物组织模型虽然可以很好地解释受限压

缩，但是却很难解释非受限压缩实验结果。因为该模型没

有考虑到固态基质本身所具有的粘弹性特征。因此，包含

更多弹性特征，如粘弹性和非线性弹性的模型也被用于印

压测试的分析。同时，因为这些复杂模型的提出使得对印

压测试的理论分析非常困难，有必要借助数值分析化方法，

也就是有限元方法来计算被测组织的弹性参数。在这方面

的研究很多，但是也显得比较分散，基于篇幅原因在此本

文就举几个简单的例子，不做特别详细的介绍。第 1 个常

用的方法为集总元件（弹簧 / 阻尼器组合，spring-dashpot）

参数模型，此模型是一个现象模型，而不是结构模型。其

用来描述印压过程中总体印压力 / 形变的行为。Boyer 等 [70]

利用 1 个 Kelvin-Voigt 模型（弹簧和阻尼器串并联模型）

分析皮肤的动态周期印压测试，利用印压头的印压力、幅

度和相位延迟之间的关系就可以求出模型的 2 个特性参数：

弹簧弹性系数和阻尼器阻尼系数，用来表征皮肤的粘弹性。

该研究对比不同年龄组受试者之间皮肤弹性的差异，发现

随着年老过程，皮肤的弹簧弹性系数和阻尼系数都会下降。

Jachowicz 等 [59] 也用包含 1 个驰豫时间常数的 Kelvin-Voigt

模型分析皮肤的印压蠕变和松弛测试，测试当中使用半圆

形压头，证明弹簧和阻尼器组合模型可以很好的描述皮肤

的粘弹性力学现象。Kerdok 等 [71] 利用集总元件参数模型

分析灌注（perfusion）对肝脏粘弹性特征的影响，通过实

验证明了离体灌注模型比无灌注模型能更好的模拟活体肝

脏的生物力学特征。第 2 个常用的方法是利用准线性粘弹

性（quasi-linear viscoelastic，QLV） 模 型。Zheng 和 Mak[72]

利用 QLV 模型研究了下肢软组织在印压测试下的力学行

为，利用 4 个模型参数评估组织在不同人、不同部位和不

同姿态下的变化情况。Huang 等 [73] 利用这个模型分析放疗

后颈部组织的纤维化情况，发现这些纤维化组织的线性和

非线性弹性系数随着纤维化程度的加深而变大。Mattice 和

Lau 等 [74-75] 利用 QLV 模型研究肋软骨硬度随受试者年龄的

变化情况。Lim 等 [76] 利用准线性粘弹性模型（QLV）研究

肝脏和胃组织的力学特性，首先利用阶跃印压算出组织的

瞬时弹性，然后利用 小化 1 个目标函数的方法求得 QLV

模型中的粘弹性系数，结果表明，优化算出的粘弹性系数

能很好的拟合实验数据。Flynn 等 [77] 在 QLV 中引入超弹性

（hyperelastic）模型然后结合有限元分析方法（FEM）研究

皮肤在不同印压方向下的应力 / 应变反应。Miller 等 [78-79]

利用 1 个四参数的超弹性 QLV 有限元模型来分析对脑组织

的活体印压实验，他们利用从离体压缩测试获得的模型参

数来预测活体测量的印压力 / 形变曲线，结果表明，离体

实验获得的组织参数能比较好的预测活体测试结果。第 3

个常用的方法是混合结构模型（mixture model），也就是把
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组织看成不同种类物质的混合体，这其中也包括本文以上

提到的著名的线性二相模型 [63-64]。但是该模型中假设固态

是各向同性均 线弹性的，这与实际软骨当中具有的纤维

（胶原蛋白网）和非纤维（蛋白多糖网）结构物质的特性不

符。于是，后来就提出了改进型的有限形变二相型模型 [80]、

孔粘弹性二相型模型 [81]、纤维加强二相型模型 [82] 等。关于

在印压测试当中使用复杂的生物组织力学模型的讨论，已

经超出了本文的范畴，读者可参阅相关的文献 [83-87]。这里

需要指出的是，使用这些复杂粘弹性模型的优点是可以更

好地描述软组织的印压测试结果，但是也给方法的普及带

来一些不利的因素。因为模型的特殊性，所以不同研究之

间的参数很难进行平等的比较，因此对 1 个特定的组织来

说寻找 1 个通用的、公认的可以比较好描述组织粘弹性行

为的模型成为研究上一个重要的课题。

3  传统印压测试的应用

印压实验因为可以实现无创测量，已经成为一个常用

的测量活体组织弹性特征的工具。通过印压测试可以获得

组织的弹性参数，利用这些参数可以特征化某些生理现象，

如老化（aging）或者退化（degeneration）过程，并用于某

些疾病的诊断，如皮肤硬化程度评估。这些参数还可以用

来评估某些治疗方案的有效性和用于计算机建模仿真，下

面文本对这些应用作一些简单介绍。

3.1  生理病理病灶检测诊断

因为人体的表面覆盖一层软组织，所以 早应用于印

压测试的组织就是皮肤。Schade[6] 利用印压研究皮肤的弹性

特征用来区分水肿组织和正常组织的不同。Lewis[10] 利用皮

褶卡钳印压实验证明水肿组织需要比正常组织长得多的时

间达到稳定状态。Bates 等 [88] 利用印压计在相同的印压力

下测得水肿组织蠕变时间常数为 227s，远大于正常手臂的

71s，稳态蠕变形变（5.7mm）也远大于正常组织稳态形变

（1.3mm），证明水肿软组织硬度减小，在大脑缺血后的脑

组织水肿上面利用印压测试也发现了类似结果 [89]。组织随

着老化过程其弹性的变化也是印压系统测量弹性的一个重

要应用。Kirk 等 [7,9] 使用 Schade 的印压系统研究皮肤的蠕

变随受试者年龄的影响，指出皮肤随年龄增加而硬度增加，

弹性变差。Boyer 等 [70] 用印压测试皮肤的弹性，但是他们

测出皮肤的弹性模量随年龄的增大反而减小，并讨论与传

统的“皮肤硬度随年龄增大而增大”的结论有区别的原因，

提出差异很可能来自测试时皮肤本身的张力，也就是预应

力（pre-stress）对结果的影响。Athanasiou 等 [90-91] 利用印

压蠕变实验研究老鼠关节软骨的生物力学特征随年龄的变

化情况。分析得出，老鼠软骨生物力学质量跟其年龄大小

没有相关性，所以自然生长的老鼠不适合作为研究人类关

节软骨随着年龄增长质量退化的动物模型。Lau[75] 等利用印

压实验研究人的肋软骨随着年龄的变化情况也没有明显发

现肋软骨质量会随着年龄增大而退化的趋势。在疾病研究

上，使用硬度计的印压测试被广泛应用于各种皮肤病患者

的皮肤硬度评估。Falanga 和 Bucalo[37] 利用硬度计研究具有

硬皮病（scleroderma）的患者皮肤硬度跟临床评估硬皮病

分数之间的关系，发现在大部分位置（除了额头），硬皮病

临床分数越高，硬度计指数也越高，所以硬度计可以作为

一个客观化工具评估皮肤硬皮病的严重程度 [92-93]。在乳腺

组织上，Samani 等 [94] 利用有限元法加逆问题求解法通过印

压实验指出，乳腺良性肿瘤组织杨氏模量（6.41±2.86kPa）

只是正常乳腺纤维腺体组织杨氏模量（3.24±0.61kPa）的

2 倍左右，而导管性恶性乳腺瘤硬度是正常纤维腺体硬度

的 3 倍以上，高等级的恶性瘤硬度可达到正常硬度的 13

倍（42.52±12.47kPa）。因此，印压实验结合相对应的模

型分析可以为疾病的良、恶性分类提供有效的参考数据。

在软骨的退化上，因为印压实验可以在软骨层上进行，而

不用准备形状规则的软骨样本，因此，测试能保持软骨特

性的完整性，测试结果更加接近实际活体状态。印压测试

已经成为研究软骨退化上 常用的工具之一。以上介绍的

印压测试的单相和多相模型都是 先在软骨研究中被提出

及应用的 [31,63-64]。软骨的退化是骨关节炎里面 明显的变

化之一，因此研究软骨的弹性特征跟退化程度之间的关

系，是研究其特征是否能够成为判断软骨质量的凭据的关

键。在仪器化方面，已经报导了一系列内窥式的软骨印压

系统 [19,95-96]，如芬兰一个研究组设计的 Artscan[19]，被广泛

用于测量软骨的硬度。这方面的研究非常多，作者在相关

的 SCI 数 据 库（www.isiknowledge.com） 里 搜 索 indentation

与 articular cartilage 的主题组合，可以发现 500 多条相关的

文献，有兴趣的读者还可以参考相关的跟软骨力学测试有

关的综述文章 [97-100]，其中有很多包含对软骨印压测试的介

绍。除了软骨等关节组织，印压测试还可用于人体腹内组

织的弹性特征测量，如 Carter 等 [101] 就报导了活体肝印压测

试，发现患有胆汁淤积肝病患者的肝硬度是正常肝硬度

的 2~3 倍。

3.2  治疗效果评估和跟踪

如果硬度可以作为一个特征评估组织的生理病理状态，

那么自然地就可以作为评估某些治疗方案有效性的依据，

所以印压也被作为一个常用的方法跟踪评估治疗手段的效

果。Chieffi 早 [8] 利用 Schade 印压系统评估雌激素治疗对

改善老年人皮肤弹性的作用，结果发现，女性局部使用而

不是通过静脉注射雌激素能改善皮肤的弹性特征。而男性，

不管使用何种方式使用雄性激素对皮肤弹性都没有改善作

用。在水肿治疗方面，Mayrovitz[102] 利用印压评估淋巴引流

对淋巴水肿患者大腿软组织的改善情况，研究发现即使在
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进行一次淋巴引流按摩治疗以后，相同印压深度下水肿皮

肤的印压反应力显著减小 [103]，介电常数测量也证明了治疗

后皮肤水份的减少，说明治疗有效。在皮肤硬皮病治疗方面，

Karrer 等 [104] 等报导了使用光动力疗法治疗对局部硬皮病

的改善情况，临床皮肤分数和硬度计分数在治疗以后都降

低了，表明该疗法对改善硬皮病具有正面的治疗效果。在

软骨治疗方面，也有一些利用印压测试评估低能量激光对

修复后软骨弹性的改善作用 [105-107] 和某些软骨修复方法，

如自体软骨细胞移植手术对软骨修复的改善作用 [108-109] 的

报导。

3.3  计算机建模

因为数值化计算方法的流行，计算机建模有限元方法

也越来越被大家接受作为一个研究人体复杂生物力学行为

的工具。人体系统模型，如上肢和下肢包括不同的组织，

我们需要获得各个部分组织的弹性特征参数才能输入计算

机进行有限元模型计算。Gefen[110] 提出一个人体脚部模型

用来分析糖尿病患者足底软组织硬度增加对其应力分布和

大应力的影响。该研究提出的足部模型主要包括骨头、

脚底软组织、软骨和韧带，所以需要这些基本组织的弹性

参数才能够计算足底软组织应力分布和大小。可以利用活

体印压测试来获得这些基本组织的真实弹性参数，然后输

入计算机进行分析，能够使分析更加准确。Miller 等 [79] 使

用离体脑组织测得的弹性参数和模型模拟活体脑组织印

压测量的结果发现预测分析吻合度较好，说明离体测量

参数和模型可用于活体测试，该模型及参数还可以用于脑

部手术的计算机模拟。利用虚拟现实技术对手术的准确模

拟可以用于手术的教学，手术规划或者自动化的手术过程。

4  结束语

总的说来，印压实验简单易用。如果把应变控制在一

定的程度下，对被测量的组织基本没有破坏性，因此在软

组织的无创弹性测量方面获得了广泛的应用，通过印压测

试获得的组织弹性参数可以进一步被用来进行计算机建模、

生理病理状态诊断分析和治疗方法有效性的评估。本文主

要回顾了传统的印压测试系统和分析方法，这些传统的印

压方法主要利用印压头的位移来等效代替组织的形变，一

般不能同时测量组织的初始厚度。针对不同的应用环境，

已经报导了各种各样的印压系统，而且随着技术的进步，

印压系统在便携性、测量可重复性和操作自动化程度方面

都得到了很大的提高，同时也诞生了一些新的印压技术，

如超声印压和仪器化的纳米印压技术（在下一期将介绍这

些新型的印压技术）。在某些组织的弹性测量方面，印压

测试也受某些新型测量方法，如吸入（suction or aspiration）
[111-112] 或者暂态弹性成像（transient elastography）[113] 的挑战。

但我们认为，印压测试在未来还会在生物组织弹性测量方

面发挥其积极的作用，将来的发展方向是在特定的领域或

者特定的组织上开发或者确定一种适合自己领域或组织应

用特点的印压系统，然后进一步统一和标准化测试步骤，

算出标准化的组织材料参数，用以进行客观化的科学研究

和临床应用。
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