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窦管交界和窦部直径对主动脉瓣关闭功能影响

乔爱科1，潘友联1，董念国2
(1．北京工业大学生命科学与生物工程学院，北京 100124；
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摘 要：为了探讨窦管交界和窦部直径对主动脉瓣关闭功能的影响，首先按照Labrosse提供的临床手术指导尺寸，

建立基本的主动脉根部几何模型；改变窦管交界直径(分别为基本模型的1．2倍和0．8倍)、窦部直径(分别为基本

模型的1．2倍和0．8倍)以及窦管交界直径和窦部直径(均为基本模型的1．2倍)，共建立6组几何模型．窦部和瓣

叶均施加0～10．665 kPa线性变化的压力负载，用计算机数值模拟的方法定量研究主动脉根部从接近关闭到完全

关闭过程中，模型受到的最大应力数值和位置、瓣环直径变化以及对合区域面积比．计算结果表明：6组模型的主

动脉根部最大应力值均出现在瓣叶和窦部接合位置，且最大应力值的范围是567～601 kPa，与Marom、Labrosse和

Katayama的计算结果接近；窦管交界直径增大为基本模型的1．2倍时，瓣环直径扩大8．3％；6组模型的对合区域

面积比计算结果相对变化不超过5％．结果表明：窦管交界变化比窦部直径变化对瓣环直径的影响大，而同样的主

动脉根部结构，增大瓣环直径会减少瓣叶的有效对合，从而影响主动脉瓣关闭功能．
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Effects of Diameters of Sinotubular Junction and Maximum
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Abstract：The aim of present study was to determine the effects of diameters of sinotubular iunction and

maximum sinus on aortic valve closure function．The 3．dimensional geometry of a base aortic valve was

reconstructed using the geometric constraints and modeling dimensions suggested by Labrosse，and then

the diameters of sinotubular junction and maximum sinus were modified to create six geometric models

with different dimensions．The models were simulated in a controlled situation which foeused 0n the

closing diastolic phase of the valve，starting with an almost closed valve．The pressure was raped from 0

up to 1 0．665 kPa．The performance of the aortic root was quantified in terms of value and position of

maximum stress，annulus diameter as well as normalized ratio of cusp coaptation area．Results show that

the maximum stress values occur at the connection between valve leaflets and sinuses for all models．
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Annulus diameter was increased 8．3％with sinotubular junction diameter increased 1．2 times．Relative

changes of normalized cusp coaptation area were less than 5％for all six models．Compared with the

maximum sinus diameter，sinotubular junction diameter has far more influence on annulus diameter，

namely，on the function of aortic valve，because increasing the annulus diameter decreases the leaflet

effective coaptation for the same aortic root．

Key words：aortic valve；sinotubular junction diameter；maximum sinus diameter；annulus diameter；

normalized cusp coaptation area

主动脉瓣根部由瓣叶、瓣环、瓣间纤维三角和瓣

窦组成⋯．主动脉瓣功能正常必须依赖于主动脉根

部解剖结构的正常，其中任何一部分发生病理改变，

均可导致主动脉瓣功能的障碍旧1．主动脉根部与升

主动脉连接处，称为窦管交界．临床医生在主动脉

瓣修复手术后，发现采用不同的窦管交界和窦部直

径的组合，会影响到主动脉瓣的关闭功能．Monica

等"1认为主动脉根部直径增大会引起主动脉瓣关

闭不全．

已经有人用计算机数值模拟的方法定量研究主

动脉瓣关闭功能．Monica对比研究治疗主动脉根部

瘤手术前后心脏舒张相的模型瓣叶对合(接触力和

对合区域面积)和应力等力学行为，来评估主动脉

瓣的功能∞1．Marom等H刮研究了具有不同瓣环直

径的6种主动脉根部模型，发现减小瓣环直径可以

增大瓣叶的对合区域面积，从而提高了主动脉瓣膜

关闭性能．Labrosse等¨1通过对比瓣膜对合区域面

积，研究治疗主动脉瓣叶脱垂的3种修复手术．

Thubrikar[¨认为主动脉瓣膜关闭性能与最大应力有

关，因为应力超过瓣膜的承载范围会损坏瓣叶，并且

影响瓣膜性能的长期有效性．然而，有关窦管交界

和窦部最大直径对主动脉瓣关闭功能的影响还研究

较少．

为了研究主动脉瓣膜手术中窦管交界和窦部直

径对主动脉瓣关闭的影响，本文用计算机数值模拟

的方法，仿真分析了从瓣膜接近关闭到完全关闭的

过程；从计算结果中提取数据，比较不同窦管交界和

窦部直径模型的最大应力、瓣环直径和对合区域

面积．

1构建计算模型

1．1 几何模型

主动脉根部三维几何模型构建与Marom和

Labrosse的模型相似⋯．图1说明主动脉瓣根部模

型的基本结构，主要包括窦管交界、窦部和瓣叶．窦

部模型不考虑冠状动脉，且设定3个窦的形状相同．

3个瓣叶最低点形成的假想圆是瓣环，其直径为瓣

环直径．根据以上的模型简化原则，首先按照

Labrosse提供的l临床手术指导尺寸，建立基本的主

动脉根部几何模型(模型a)；在此基础上，改变窦管

交界直径(DSTJ)，分别为基本模型的1．2倍(模型

b)和0．8倍(模型C)，改变窦部最大直径(Dsinus)，

分别为基本模型的1．2倍(模型d)和0．8倍(模型

e)，以及窦管交界直径和窦部直径均为基本模型的

1．2倍(模型f)，共建立6组如图2所示的几何模

型，尺寸见表1．几何模型使用ADINA8．8软件的

native方式建立．

／＼
窦部形状 (b)瓣叶形状

图l 主动脉瓣几何模型

Fig．1 Aortic valve model

．．．．．．．．．．．．，—．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．j
图2 主动脉根部几何模型

Fig．2 Aortic root model

1．2材料属性和边界条件

尽管主动脉根部组织材料具有各向异性和超弹
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表1 主动脉根部窦管交界和窦部直径

Table 1 Diameters of DSTJ and Dsinus

mm

性的属性，然而为了提高分析问题的简洁和可行性，

模型中假定材料属性为线弹性，且各向同性．密度

设置为1 100 kg／m5，泊松比为0．45一。．窦部(E=

1×10
7

Pa)和瓣叶(E=2×106 Pa)设置不同弹性模

量．本文主要研究窦部和瓣叶施加0—10．665 kPa

线性变化的压力负载时，主动脉瓣从接近关闭到完

全关闭的过程．

1．3计算方法和控制参数

使用ADINA 8．8结构求解器，进行隐式动力学

分析¨0。12 o，自动时间步长，逐步增加压力．步长为

0．1 ms，计算200步．在分析假设中，打开大位移选

项．瓣叶对合处设置3组接触，瓣叶接触摩擦系数

为0．013．主动脉根部各部分使用壳单元，窦部厚度

为0．6 mm，瓣叶厚度为0．3 mm．6个模型的瓣叶对

合区域生成相同的网格．

2计算结果

2．1 窦管交界和窦部直径对主动脉根部最大应力

和分布位置的影响

图3为6组模型主动脉根部应力分布云图．主

动脉根部最大应力值均出现在瓣叶和窦部接合位

置．最大应力的变化范围是567～601 kPa．Marom

计算瓣环直径对瓣膜对合影响的参数设置为瓣叶厚

度0．3 mm、弹性模量1 MPa、泊松比0．45，计算结果

为最大应力800 kPa．Labrosse计算结果的最大应力

为862～1296 kPa．Katayama计算从不受压开始的

心动周期主动脉瓣的受力，计算结果是心脏舒张早

期瓣叶与窦部连接处应力为600～750 kPa-9J．本文

计算的最大应力值与上述人员的计算结果接近，且

较小．

2．2窦管交界和窦部直径对瓣环直径和瓣叶对合

区域面积比的影响

瓣叶对合区域是指在心脏舒张期，每个主动脉

重④攀薹℃．，／≥
(b)模型b

《

(c)模型c (d)模型d

⋯～●

篓iA④
●

(e)模型e (f)模型f

图3 主动脉根部应力分布云图

Fig．3 Principal stress of aortic root

瓣叶与相邻的2个瓣叶存在接触的区域，可以防止

血液返流¨1．瓣叶受到载荷作用后发生变形，相邻

瓣叶的网格节点会产生接触力，有接触力的节点所

在区域的面积占总面积的比认为是瓣叶对合区域面

积比．表2所示为用不同窦管交界和窦部直径模型

计算主动脉瓣环直径和瓣叶对合区域面积比的结

果．与基本模型相比，窦管交界直径增大为1．2倍

时，对瓣环直径的影响较大．窦管交界和窦部直径

都扩大为基本模型尺寸的1．2倍时，瓣环直径的增

加大于窦管交界或窦部直径其中之一扩大为1．2倍．

表2瓣环直径和瓣叶对合区域面积比

Table 2 Annulus diameter and normalized cusp

coaptation area

型模

。

Q

《

一

^D●N^
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-●
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窦部直径变化对瓣环直径改变不显著，且窦部

直径为原来的0．8倍，增大瓣叶对合区域面积，有利

于瓣叶对合．窦管交界直径和窦部最大直径均为原

来的1．2倍，瓣环直径相对变化13．6％，而对合区

域面积相对变化1％．用该模型计算得出，改变窦管

交界和窦部直径对瓣叶对合区域面积比影响较小．

3 讨论

评价主动脉瓣的关闭质量需要参考最大应力

值，因为超过承载极限的应力值会破坏瓣膜，影响其

长期有效。4’7I．具体来说，较大的应力作用可能会撕

裂瓣膜或者由于失去活性细胞的堆积发生局部组织

钙化。6o．通过分析可以认为，在保证主动脉瓣正常

功能的前提下，瓣膜承受较小的应力有利于保持主

动脉瓣功能的长期有效．

朱丹、赵强等人测量正常汉族成人主动脉瓣环

和窦管交界的直径，统计分析结果显示瓣环比窦管

交界小约10％，两者的差值约为2．42 mm。13-15]．而

本文研究的几何模型是在瓣环和窦管交界直径相同

的基础上进行的．在明确窦管交界和窦部直径对瓣

环直径以及瓣膜关闭的影响后，需要计算瓣环直径

一定时最优的窦管交界直径，指导主动瓣膜手术．

朱丹采用超声影像的方法研究人主动脉根部在心动

周期中的变化，结果是主动脉根部直径在心动周期

中仅约5％的差异¨⋯．本文分析结果中，窦管交界

直径的扩大造成瓣环直径的变化超过生理变化范

围，这可能是引起瓣膜关闭不全的原因之一．Marom

的研究结果表明瓣环直径增大不利于瓣叶对合，这

一发现与超声心动图观察结果吻合∽。，并且与瓣膜

修复手术的假设以及主动脉瓣修复手术中观察的现

象一致¨“17J．本文中计算窦管交界直径增大时，瓣

环直径增大，相对应模型的对合区域面积没有显著

变化．Labrosse用高速摄像机记录硅橡胶主动脉瓣

模型的运动轨迹，以验证有限元分析结果的正确

性¨8|．本文瓣环直径计算结果也需通过试验进一

步验证．文中计算得到的另一项结果是，无论窦管

交界直径增大或减小，瓣环直径都是增大，且与窦部

直径增大相比较，窦管交界直径增加对瓣环直径的

改变较大．

对合区域面积影响主动脉瓣关闭的有效性能，

对合区域面积越大则关闭性能越好∞。．本文计算模

型中，窦管交界直径和窦部直径变化对瓣叶对合区

域面积的影响不显著．主动脉窦根据其是否发出冠

状动脉，分为左冠窦、右冠窦和无冠窦。1⋯．此解剖

结构使3个窦内的血液流动分布不对称，造成主动

脉根部压力分布不均匀．计算中使用均匀分布的压

力作用于主动脉瓣窦部和瓣叶上，这可能是影响对

合区域面积计算结果准确性的原因之一．下一步研

究将考虑冠状动脉和升主动脉作为血流出口的流场

作用下的流场分布不对称问题，并以主动脉根部各

部分受到的实际压力作为计算模型的负载，从而用

更加真实的生理条件分析计算．

主动脉根部显微结构类似于血管，具有内皮层、

中间平滑肌和外层纤维3层组织口⋯．瓣叶厚度沿

瓣叶方向尺寸不同¨8121I．计算模型中主动脉窦和瓣

叶分别假设为一层结构，且为相同厚度．这些简化和

假设可能会影响对合区域面积的计算结果，下一步研

究将使用更为真实的生物组织结构来进行分析．

4 结论

通过改变窦管交界直径和窦部最大直径共建立

了6组升主动脉窦部的几何模型；利用数值模拟的

方法分析了窦管交界直径和窦部最大直径对主动脉

根部最大应力和分布位置的影响以及对瓣环直径和

瓣叶对合区域面积的影响．结果表明：窦管交界比

窦部直径变化对瓣环直径的影响大，而同样的主动

脉根部结构，增大瓣环直径会减少瓣叶的有效对合，

从而影响主动脉瓣关闭功能．
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