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摘　 要:现有人工肛门括约肌系统均缺乏一种稳定、长期且安全的能量供给途径,大大降低了其在医疗中的实用价值,本文

介绍的人工肛门括约肌系统采用了满足人体安全性要求的经皮无线供能来实现系统的能量供给。 本文结合双轴驱动式人

造肛门括约肌系统,主要针对现有经皮无线供能存在的传输距离较短、发热较严重等问题,对现有线圈的线径、匝数、铁芯形

状、线圈结构以及发射线圈和接收线圈之间的传输距离等参数进行优化。 实验结果表明,经优化后经皮无线供能系统在传

输距离为 20
 

mm 时,传输效率可达到 77. 64% ,传输距离为 30
 

mm 时,传输效率仍可达到 52. 59% 。 而优化后的发射线圈充电

温度降低了 55. 6% 。 优化后的参数即满足双轴驱动式人造肛门括约肌系统性能要求,亦为以后研究工作的开展提供理论基

础与数据支持。
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Abstract:The
 

existing
 

artificial
 

anal
 

sphincter
 

system
 

cannot
 

supply
 

stable,
 

long-term
 

and
 

safe
 

way
 

of
 

energy,
 

which
 

greatly
 

reduces
 

its
 

practical
 

value
 

in
 

medical
 

treatment.
 

The
 

transcutaneous
 

wireless
 

energy
 

transmission
 

of
 

the
 

artificial
 

anal
 

sphincter
 

system
 

in
 

this
 

article
 

can
 

achieve
 

the
 

system′s
 

energy
 

supply.
 

Combined
 

with
 

the
 

biaxial
 

actuated
 

artificial
 

anal
 

sphincter
 

system,
 

mainly
 

aimed
 

at
 

the
 

short
 

transmission
 

distance
 

and
 

serious
 

heating
 

problems
 

of
 

the
 

existing
 

TET,
 

the
 

existing
 

coil
 

wire
 

diameter,
 

the
 

number
 

of
 

turns,
 

the
 

shape
 

of
 

magnetic
 

core,
 

and
 

the
 

coil
 

structure,
 

transmission
 

distance
 

between
 

the
 

transmitting
 

coil
 

and
 

the
 

receiving
 

coil
 

and
 

other
 

parameters
 

are
 

optimized.
 

Experimental
 

results
 

show
 

that
 

when
 

the
 

transmission
 

distance
 

is
 

20
 

mm,
 

the
 

transmission
 

efficiency
 

could
 

reach
 

77. 64% .
 

When
 

the
 

transmission
 

distance
 

is
 

30
 

mm,
 

the
 

transmission
 

efficiency
 

could
 

achieve
 

52. 59% .
 

The
 

charging
 

temperature
 

of
 

the
 

optimized
 

transmitting
 

coil
 

is
 

reduced
 

by
 

55. 6% .
 

The
 

optimized
 

parameters
 

could
 

meet
 

the
 

performance
 

requirements
 

of
 

the
 

biaxial
 

actuated
 

artificial
 

anal
 

sphincter
 

system
 

and
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

and
 

data
 

support
 

for
 

future
 

research.
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0　 引　 　 言
 

　 　 大便失禁(fecal
 

incontinence,
 

FI)是指患者无法感知

肠道内容物并丧失对其排出的自主控制能力
 [1-3] 。 目前

针对 FI 并没有统一的疗法,具体治疗方案的选择更多依

赖于患者本人的具体情况及医生的选择[4-6] 。 对于症状

较轻的患者可以选择药物及物理治疗[7] 或骶神经刺
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激[8] 。 对于肛门括约肌有损伤但仍有肌肉反应的患者可

以选择括约肌修补术或括约肌重建术[9] 。 对于肛门括约

肌损伤严重且完全丧失控制粪便排出功能的患者,植入

人工肛门括约肌[10] 是其最好的选择,目前人工肛门括约

肌主要包括 AMS 系列[11] 、MAS 系列[12] 、GAAS 系列[13]

以及 PAAS 系列[14] 。 而结肠造口术[15] 是所有治疗手段

都失效的最后选择。
人工肛门括约肌的能量供给一般采用传输效率较

高、设备简单、便于携带的经皮无线供能( transcutaneous
 

wireless
 

energy
 

transmission,
 

TET)系统。 但大量活体实验

结果表明,TET 系统的线圈植入活体后,受皮肤、脂肪、体
液等传输介质影响,发射线圈与接收线圈耦合性能明显

低于体外实验,且由于动物体自身的排异反应,接收线圈

植入部位受增生包裹影响,与发射线圈之间的传输距离

不断增加,导致 TET 系统的传输效率明显下降,且发热

明显,严重影响该系统生物安全性[16-18] 。 因此,TET 系统

在提高传输功率、降低发热等方面的工作需要进一步开

展。 本文结合双轴驱动式人造肛门括约肌 ( biaxial
 

actuated
 

artificial
 

anal
 

sphincter,
 

BAAS),针对现有 TET 系

统存在问题进行优化,对发射线圈和接收线圈的线径、匝
数、铁芯形状和材料、线圈结构等多个参数进行实验研

究,降低发热量,提高传输效率。

1　 TET 系统

　 　 TET 系统主要通过体内接收线圈与体外发射线圈磁

感应耦合进行能量传递,为封装在体内无线能量接收端的

可充电锂电池充电[19-20] ,图 1 为其原理框图。 同时,电池

电量及充电温度均由体内控制电路实时采集后反馈回体

外手持遥控器,帮助患者控制充电过程,保证其安全性。

图 1　 无线能量传输系统示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

wireless
 

energy
 

transmission
 

system

如图 1 所示,体内无线能量接收模块主要由整流滤

波、体内控制电路组成,其中体内控制电路主要包括稳压

模块和充电模块。 稳压模块为充电模块提供稳定 5
 

V 电

压。 充电模块能够在给体内执行机构供电的同时为体内

950 mAh 可充电锂电池充电,为了便于患者随身携带,体

外无线能量发射端通过可充电 12
 

V 的 10
 

000 mAh 聚合

物锂电池组供电。 接收线圈与发射线圈的最大耦合传输

效率为[20-21] :

η =
αk2Q1Q2

(1 + α)(1 + αk2Q1Q2)
(1)

式中: α 表示负载因子,k 表示链路耦合系数,Q1 和 Q2 分

别表示发射线圈与接收线圈的空载品质因数。

Q1 =
ωL1

R1
,

 

Q2 =
ωL2

R2
(2)

k = M
L1L2

(3)

α =
R3

R2
(4)

其中, ω 为谐振频率,L1、R1 分别为发射线圈的电感

与等效电阻,L2、R2 分别为接收线圈的电感与等效电阻,
M 表示互感,R3 表示负载电阻。

2　 TET 系统的优化实验及结果

　 　 本文对影响 TET 系统植入后能量传输性能的关键

参数进行优化,如发射线圈和接收线圈的线径、匝数、铁
芯形状、线圈结构等参数,并通过绕制实体线圈进行实验

验证与比对分析。 同时对比优化后的 TET 系统充电过

程中产生的热量,以确保 TET 系统充电模块符合生物安

全要求。 对线圈参数的具体优化过程如下:
1)在初始发射线圈的参数下,首先优化接收线圈线

径、匝数、线圈结构。 最后根据实际能买到的铁氧体磁片

参数,优化确定铁氧体隔磁片的厚度及磁导率。
2)在确定了接收线圈的线圈结构以及线径、匝数、隔

磁片厚度等参数的基础上,优化发射线圈的线径、匝数、
线圈结构、铁芯形状。

3)发射线圈和接收线圈的线径、匝数、铁芯形状、线
圈结构等参数优化完成后,检测不同传输距离下的传输

效率,并与参数优化前的线圈对比分析。
本次实验的实验设备包括待优化的体外无线能量发

射端、待优化的体外无线能量接受端、BAAS 执行机构与

体外遥控器。 其中,BAAS 执行机构中的主控电路将检

测到的接收端互感电压与电流发送到体外遥控器。 而待

优化的体外无线能量发射端,通过可调电感来调节发射

端的互感电压与电流,并通过电压与电流的检测电路

显示。
2. 1　 接收线圈的优化

　 　 初始发射线圈采用 150 股单股铜线线径 0. 05 mm 组

成的丝包 Litz 线,其线圈外径为 40 mm,线圈内径为

5 mm,线圈匝数为 30,线圈结构为双层平面螺线管线圈,
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磁片厚度为 0. 5 mm。 在充电模块厚度不变的情况下,将
接收线圈结构由双层平面线圈改为单层平面线圈。 确定

接收线圈的线圈结构后,优化接收线圈的线径。 设 TET
系统的传输效率 η0 为:

η0 =
P2

P1

=
I2U2

I1U1
(5)

式中: P1 位发射端的总功率,P2 位接收端的总功率,U1

为接收线圈与发射线圈之间发射端的互感电压,I1 为发

射端的电流,U2 为接收线圈与发射线圈之间接收端的互

感电压,I2 为接收端电流。 其中[22] :
U2 = ωNAμH (6)

式中: ω为谐振频率,N为接收线圈匝数,A为接收线圈面

积,μ 为磁导率,H 为磁场强度。
为提高传输效率,在确定线圈匝数与线圈线径参数

后,接收线圈面积 A 应尽量增大。 不同线圈线径分别对

应线圈 1-1、线圈 1-2、线圈 1-3,其具体参数如表 1 所示,
其中接收线圈的匝数为 30,磁片的厚度为 0. 2 mm,传输

距离设置为 10 mm,传输效率与接收线圈线径的关系如

图 2 所示。

表 1　 接收线圈线径参数

Table
 

1　 Receiving
 

coil
 

wire
 

diameter
 

parameters

参数 线圈 1-1 线圈 1-2 线圈 1-3

接收线圈的线径

(单股线径×股数)
0. 05

 

mm×50 0. 05
 

mm×150 0. 05
 

mm×250

平均传输效率 58. 96% 60. 80% 52. 55%

图 2　 传输效率与接收线圈线径以及发射端电压关系图

Fig. 2　 Diagram
 

of
 

transmission
 

efficiency
 

with
 

the
 

wire
 

diameter
 

of
 

receiving
 

coil
 

and
 

voltage
 

of
 

transmitting
 

terminal

　 　 由于线圈的线径不同,在相同匝数的情况下,线圈外

径分别为 29. 8、41. 5、52. 4 mm。 考虑到 BAAS 将接收端

接收线圈、锂电池、无线能量接收模块封装的直径约为

50
 

mm,厚度约为 5
 

mm 的体内无线能量接收端植入于动

物腹部皮下组织,最终接收线圈选择采用 50 股单股铜线

线径 0. 05 mm 组成的丝包 Litz 线。 接收线圈的线径确定

后,优化线圈的匝数 N,根据式(6)可知接收线圈匝数 N
与传输效率之间成正比。 不同线圈匝数分别对应线圈

2-1、线圈 2-2、线圈 2-3,其具体参数如表 2 所示,其中磁

片的厚度为 0. 2 mm,传输距离设置为 10 mm,传输效率与

接收线圈匝数的关系如图 3 所示。

表 2　 接收线圈匝数参数

Table
 

2　 Receiving
 

coil
 

turn
 

number
 

parameters

参数 线圈 2-1 线圈 2-2 线圈 2-3

匝数 30 38 45

线圈外径 / mm 29. 8 37. 7 48. 6

传输效率均值 / % 58. 96 65. 59 69. 77

　 　 如图 3 所示,传输效率随着线圈匝数的增加而提高,
因此,将线圈匝数设置为 45,线圈外径为 48. 6 mm。 线圈

匝数与线圈线径确定后,最后根据实际能买到的磁片参

数,优化确定铁氧体隔磁片的厚度。 隔磁片的磁导率低,
可有效屏蔽线圈互感时某个方向的磁力线,减少不必要

的磁损失,最终增强隔磁片间线圈产生的磁场强度 H。
根据式(6)可知,对同一线圈而言,增加铁氧体厚度有助

于增加线圈产生的磁场强度以及线圈之间的耦合系数,
进而提高传输效率。

图 3　 传输效率与接收线圈匝数以及发射端电压关系图

Fig. 3　 Diagram
 

of
 

transmission
 

efficiency
 

with
 

the
 

turn
 

number
 

of
 

receiving
 

coil
 

and
 

voltage
 

of
 

transmitting
 

terminal

不同厚度的隔磁片分别对应线圈 3-1、线圈 3-2、
线圈 3-3,其具体参数如表 3 所示。 如表 3 所示,磁片厚

度对传输效率的影响较小,由于植入设备尺寸所限,线圈

与隔磁片厚度之和必须控制一定范围,在满足系统要求

的条件下,最终将磁片厚度设置为 0. 2 mm。

表 3　 接收线圈的磁片参数

Table
 

3　 Receiving
 

coil
 

magnetic
 

sheet
 

parameters

参数 线圈 3-1 线圈 3-2 线圈 3-3

隔磁片厚度 / mm 0. 1 0. 2 0. 5

传输效率 / % 68. 17 69. 77 70. 31
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　 　 综上所述,优化后的接收线圈采用 50 股单股铜线线

径 0. 05 mm 组成的丝包 Litz 线,其线圈匝数为 45,线圈外

径为 48. 6 mm,线圈结构为单层平面线圈,磁片厚度为

0. 5 mm,其具体参数如表 4 所示。

表 4　 接收线圈最终参数

Table
 

4　 Final
 

parameters
 

of
 

the
 

receiving
 

coil

线圈结构
线径(单股线

径×股数)
匝数

隔磁片

厚度

单层平面线圈 0. 05
 

mm×50 45 0. 5
 

mm

2. 2　 发射线圈的优化

　 　 在确定了接收线圈的线圈结构以及线径、匝数、隔磁

片厚度等参数的基础上,优化发射线圈的线圈结构,由于

系统线圈植入活体后组织增生的包裹,增加了传输距离,
为提高的传输效率,将发射线圈改为螺旋结构。

设 Na 和 Nr 分别为两个典型线圈匝数,每匝线圈的

半径为 a i 和 r j,其自感 L的大小由所有单匝线圈的电感值

之与各匝线圈之间的互感组成[23] :

L = ∑
Na

i = 1
L0(a i,R) + ∑

Na

i = 1
∑
Nr

j = 1
M0(a i,a j,d)(1 - δi,j)

(7)
其中, L0 和 M0 即分别为各匝自感和匝间互感,d 为

线圈间距,R 为线径,δi,j 为各匝之间变化量。
而磁片对线圈的电感增强为[24] :

ΔL = πμ0∫∞

0
[λ( t)]T(x)e -2kddx (8)

其中, λ( t) 为材料特性函数,μ0 为空气磁导率,
T(x) 为几何函数,定义如式(9) 所示,其中 J1 是第一类

一阶贝塞尔函数。

T(x) = ∑
Na

i = 1
a2
i J

2
1(xa i) + 2∑

Na

i = 1
∑
Na

j = 1
a i a jJ1(xa i)J1(xa j)

(9)
其互感的增强可表示为[25] :

ΔM = πμ0∑
Nr

j = 1
∑
Na

i = 1
r ja i∫∞

0
J1(xr j)J1(xa i)[ f(λ) +

g(λ)]dx (10)
其中, t1 为接收线圈磁片高度,t2 为发射线圈磁片

高度。

f(λ) =
λ( t1)e -kd + λ( t2)e -kd

1 - λ( t1)λ( t2)e -2kd (11)

g(λ) =
2λ( t1)λ( t2)e -2kdcosh(kd)

1 - λ( t1)λ( t2)e -2kd (12)

螺旋结构的铁芯材料为锰锌铁氧体,为配合体内接

收线圈的尺寸,发射线圈螺旋结构的铁芯形状为直径

50 mm、高度 95 mm 的圆柱体。 平面线圈与螺旋线圈对

应的线圈标号为线圈 5-1、线圈 5-2,其具体参数如表 5 所

示,平面结构与螺旋结构的传输效率对比如图 4 所示。

表 5　 发射线圈结构参数

Table
 

5　 Transmitting
 

coil
 

structure
 

parameters

参数 线圈 5-1 线圈 5-2

线圈结构 平面结构 螺旋结构

铁芯形状(直径×高度) 45
 

mm×0. 5
 

mm 50
 

mm×90
 

mm

线径(单股线径×股数) 0. 05
 

mm×150 0. 05
 

mm×150

线圈匝数 30 30

　 　 如图 4 所示,螺旋结构的发射线圈在远距离传输上

有明显优势,确定发射线圈的结构后,优化发射线圈的线

径、匝数以及铁芯形状,具体参数如表 6 所示,不同发射

线圈参数的传输效率如图 5 所示。

图 4　 平面结构与螺旋结构的传输效率对比图

Fig. 4　 Diagram
 

of
 

transmission
 

efficiency
 

comparison
 

of
 

planar
 

and
 

helical
 

structures

表 6　 优化后的发射线圈参数

Table
 

6　 Optimized
 

transmitting
 

coil
 

parameters

参数
线径(单股

线径×股数)
铁芯尺寸

(直径×高度)
匝数

线圈 6-1 0. 05
 

mm×350 50
 

mm×90
 

mm 30

线圈 6-2 0. 05
 

mm×150 50
 

mm×90
 

mm 30

线圈 6-3 0. 05
 

mm×150 50
 

mm×45
 

mm 30

　 　 由于线圈的线径不同, 在相同匝数的情况下,
线圈 6-1 的 Litz 线均匀紧密的绕在铁芯上,线圈 6-2 的

Litz 线等间隔绕在铁芯上,线圈 6-3 的 Litz 线均匀紧密的

绕在铁芯上。 考虑到体外充电系统的便携性,最终选择

线径 0. 05 mm×150、铁芯尺寸 50
 

mm × 45 mm 为发射线

圈。 如图 5 所示,在传输距离为 20 mm 时,传输效率可达

到 77. 64% ,传输距离为 30 mm 时,传输效率仍可达到

52. 59% 。 由图 4 与 5 可知,传输距离与传输效率之间存

在关联关系,存在最优的传输距离,超过最有的传输距离

后传输效率明显下降。
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图 5　 不同发射线圈参数的传输效率图

Fig. 5　 Diagram
 

of
 

transmission
 

efficiency
 

of
 

different
 

transmitting
 

coil
 

parameters

综上所述,优化后的发射线圈采用 150 股单股铜线

线径 0. 05 mm 组成的丝包 Litz 线,其线圈匝数为 30,线圈

结构为螺旋线圈,铁芯尺寸为直径 50 mm、高 45 mm,其具

体参数如表 7 所示。

表 7　 发射线圈与接收线圈优化后的参数

Table
 

7　 Optimized
 

parameters
 

of
 

transmitting
 

coil
 

and
 

receiving
 

coil

参数 发射线圈 接收线圈

线圈结构 螺旋结构 单层平面结构

匝数 30 45

线径(单股线径×股数) 0. 05
 

mm×150 0. 05
 

mm×50

磁片厚度 45
 

mm 0. 5
 

mm

3　 TET 系统的温度优化

　 　 由于发射端线圈为螺旋结构,铁芯直径为 50 mm,在
与接收线圈对心传输过程中,大大降低了发射端的传输

温度。 设发热总量 φ 为:

φ =
TS - T0

δ0

A0k0

(13)

其中, k0 为导热系数,TS 为表面温度,T0 为初始温

度,δ0 为热阻的厚度,A0 热阻传递接触面积。

线圈发热功率W可计算为W = I2R,
 

而发热总量φ可

由发热功率 W 乘以时间 t 计算,即:
φ = I2Rt (14)
设初始温度 T0 = 0℃ ,将式(13)带入式(14)可得:

TS = I2Rt
δ0

A0k0
(15)

线圈充电时的温度曲线如图 6 所示,系统充电时长

约为 2
 

h,传输距离为 20 mm,充电过程中接收线圈的温

度最大值为 44℃ ,发射线圈的温度最大值为 20℃ 。 发射

线圈优化前的温度最大值为 45℃ 发射线圈充电时的温

度降低了 55. 6% ,大大降低了由于体外发射线圈温度过

高而体表造成的低温烫伤,而体内接收线圈充电过程中

的温度变化会因生物体内自身的散热机制而降低对对生

物体的影响。

图 6　 接收线圈充电时的温度曲线

Fig. 6　 Temperature
 

curve
 

of
 

receiving
 

coil
 

when
 

charging

4　 结　 　 论

　 　 本文结合 BAAS 系统,针对现有 TET 存在的传输距

离较短、发热较严重等问题,对现有线圈的参数进行了优

化,其优化结果为:发射线圈采用 150 股单股铜线线径

0. 05 mm 组成的丝包 Litz 线,线圈匝数为 30,线圈结构为

单层螺旋线圈,磁芯尺寸为 50
 

mm×45 mm;接收线圈采

用 50 股单股铜线线径 0. 05 mm 组成的丝包 Litz 线,线圈

匝数为 45, 线圈结构为单层平面线圈, 磁片厚度为

0. 5 mm。 实验结果表明,在传输距离为 20 mm 时,传输

效率可达到 77. 64% ,传输距离为 30 mm 时,传输效率仍

可达到 52. 59% 。 而优化后的发射线圈充电温度降低了

55. 6% 。 优化后的线圈参数满足了人造肛门括约肌系统

性能要求,达到了在较远传输距离时仍可高效率能量传

输的目的。
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