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摘要：针对主动脉弓、S形弯曲动脉、颈动脉、腹主动脉等几种典型动脉的血流动力学数值模拟结果进行了分

析和探讨，对动脉狭窄及其旁路移植管搭桥术、动脉瘤及其血管内支架治疗、主动脉夹层及其旁路搭桥术等血流

动力学进行了讨论．研究结果表明，血流动力学不仅在动脉病变的发生和发展过程中起着决定性的作用，而且

是外科医生在心血管疾病的手术和介入治疗等过程中必须充分考虑的因素．
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血液循环过程包括血液流动、血细胞和血管的变形、血液和血管的相互作用等，其中均蕴藏着丰富的

力学规律．血流动力学因素在动脉疾病形成、发展和治疗中起着重要作用．动脉中的血流动力学研究一

直是生物力学和生物医学工程研究的热点．研究表明，血流动力学因素，如壁面切应力(wss)、壁面切应

力梯度(wssG)、流动分离、二次流等，对动脉血管内皮细胞损伤、动脉内膜加厚、内膜平滑肌细胞增生和

内膜结缔组织接合以及聚集单核血细胞、血小板和巨噬细胞等都有重要影响[1-31．

利用计算流体力学(CFD)的数值模拟方法研究心血管系统的血流动力学机理已经越来越受到人们的

重视．其原因是，无论是动物实验还是人体实验，都存在许多困难和风险，成本和花费也很高．实验中所

能得到的流动参数是极其常规和有限的，如仅限于速度、压力等，更为复杂的流动参数，如速度矢量、流线、

壁面切应力等就得不到了【4J．随着高性能电子计算机硬件以及软件的研发，利用数值模拟方法可以较为

方便地、有针对性地研究某些特定几何和力学因素对血流动力学的影响．血流动力学数值模拟主要目的

是揭示动脉血流动力学因素与动脉粥样硬化、动脉瘤等动脉疾病之间的关系．特别是当在体或离体实验

研究不可行时，数值模拟就成为唯一的可行手段．虽然仅仅依靠血流动力学的数值模拟结果，还不能完全

解释有关动脉疾病，但这些数值模拟结果的确有助于人们更好地理解动脉疾病发生和发展的生理和病理

基础[5-61．

1典型动脉的血流动力学数值模拟

动脉粥样硬化总是呈现高度的病灶性而无明显的个体差异，即动脉粥样硬化早期的斑状沉积大都会

发生于冠状动脉、颈动脉、腹主动脉、股动脉等复杂流动区域，而其他动脉中则不发生或基本不发生这样的

病变．动脉瘤常常发生在腹主动脉或为大脑供血的小动脉中，在肢体动脉中从不发生这样的病变．这些

病变部位的血液流动常常伴随着流动分离、回流、二次流等复杂流动现象，而这些复杂流动全部是由动脉

的分岔、弯曲等引起的[4]．因此，这些病灶部位的局部血流动力学因素在动脉病变的发生和发展过程中起

着决定性的作用．
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1．1主动脉弓内的血流

一些研究人员在研究主动脉弓内血液流动问题时，都将主动脉弓简化为环向弯曲180。的圆管，而没

有考虑升主动脉和降主动脉对主动脉弓内血液流动的影响[7-8】．事实上，将升主动脉、主动脉弓和降主动

脉联系起来研究血液流动，能更客观地反映血液在弯曲动脉中的实际流动情况．文献[9]将三者联系起

来，对发展中的生理性血液脉动流进行了研究．研究结果表明，在主动脉弓内侧壁处同时存在主流方向和

二次流方向的回流，此处容易形成涡流，引起供氧不足而使内皮细胞受损．主动脉弓内侧壁比外侧壁的壁

面切应力具有更强的脉动性．在强烈的交变应力作用下，内皮细胞极易产生疲劳损伤．此结果对研究其

他弯曲血管(如冠状动脉等)血液流动问题有借鉴的意义。并有助于更好地研究弯曲动脉中血液流动现象

与动脉粥样硬化之间的关系．

1．2 S形弯曲动脉内的血流

对弯曲动脉内的血流动力学问题已经有大量深入的研究，比如，Chang和Tarbell对弯曲动脉中充分

发展的正弦型和脉动型血流进行了研究【10J，然而对S形弯曲动脉中的流动问题还没有很好地研究．一些

小动脉(如冠状动脉和颈动脉)的几何形状在局部也有近似S形弯曲．文献[11]考虑了具有不同直径的

大、小2种S形弯曲动脉模型，对其中的血液流动进行了数值模拟，目的是对Blakemore手术和主动脉弓

及其他动脉的外科修复手术进行血流动力学分析．通过对流场的比较分析发现，S形弯曲动脉中的血液

流动呈现复杂的回流和二次流、压力和壁面切应力变化剧烈等特点．S形弯曲动脉中的这些血流动力学

特征都会影响到动脉内皮的功能、内皮与底层结缔组织的连接以及内膜增生等．因此可以认为，在利用人

造或自体血管修复和旁路狭窄动脉的手术中应避免形成S形弯曲血管，尤其在大动脉中．

1．3颈动脉内的血流

颈动脉分支是人体中极其典型和重要的动脉分支．颈动脉分支处的动脉粥样硬化，会导致严重的脑

缺血、中风甚至死亡．文献[12]利用数值模拟方法研究了颈动脉分支的血流动力学，发现几何形状对颈动

脉血流动力学有很大影响．文献[13]根据在体测量的尺寸构造了解剖精确的颈动脉分支几何模型，采用

在体测量的流量波形和压力波形确定计算的边界条件，对颈动脉内的血液流动进行了数值模拟．结果表

明。在心脏收缩的减速期及舒张期，颈动脉窦中产生了流动分离，形成了低速回流区．该流动分离是脉动

的，导致了壁面切应力的振荡．二次流引起的周向壁面切应力，相对于轴向速度引起的轴向壁面切应力并

不是可以忽略不计的．周向和轴向壁面切应力的迭加，使壁面切应力的数值增大。并且方向发生改变．

1．4腹主动脉内的血流

由于腹主动脉要将血液同时输送到腹部的各个器官，所以具有繁多的分支．动脉粥样硬化多发生于

肾动脉以下相对较直的腹主动脉的后壁面上．文献[14]对腹主动脉内的血流动力学进行了数值模拟研

究．结果表明，在一个心动周期内，腹主动脉内回流区的大小呈周期性变化，产生了低的振荡型壁面切应

力．这个低的振荡壁面切应力区与动脉粥样硬化斑块发生的位置相吻合．在肾下的腹主动脉处速度比较

低。速度场的方向主要是朝向其前臂的方向，而且在心脏收缩的后期和整个心脏舒张期，在肾下腹主动脉

的后壁处可以看到回流区；腹主动脉的大部分区域内壁面切应力的方向主要是由前向后的．然而，在腹腔

动脉出口和肠系膜上动脉出口的附近区域壁面切应力径向朝向出口．在肾动脉的附近区域，壁面切应力

形成环绕肾动脉出口的集中环；在与腹腔动脉和肠系膜上动脉相对的后壁以及肾动脉末梢的后壁处，壁面

切应力相对较低，并且其方向为周向的．

2动脉病变及治疗的血流动力学数值模拟

现代心血管血流动力学对于探索诸如动脉粥样硬化、高血压、冠心病、心脏瓣膜等疾病的机理和治疗
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方法都起到了重要作用．动脉病变的治疗方法，如血管内支架、移植管搭桥、动脉切除或旷置等。并不一定

会取得预期的效果，往往在术后几年造成失效并产生严重后果．其中的原因很多，但生物力学因素仍然是

重要原因．局部血流动力学因素会直接影响到心血管疾病手术、介入治疗的成功率和长期有效性．所以，

血流动力学不仅在动脉病变的发生和发展过程中起着决定性的作用，而且是外科医生在手术和介入治疗

等过程中必须充分考虑的因素．血流动力学数值模拟研究已经成为心血管疾病治疗方案的辅助决策手

段，可以为医生提供手术计划指导．

2．1动脉狭窄及其旁路移植管搭桥术治疗

动脉粥样硬化造成动脉局部狭窄，影响下游血管的血液灌注，会造成患者疼痛、跛行，甚至猝死．流体

力学研究证实，动脉粥样硬化斑块作为血管壁上的凸起物，受到的血流动力学影响因素有剪切应力、管壁

张应力、跨壁压力、血管收缩或痉挛时产生的脉动压力变化及湍流时的压力变化等．包括环向应力和剪切

应力在内的内流冲力，可导致不稳定斑块的破裂【15]．

文献[16]对轴对称动脉狭窄的流固耦合模型进行了数值模拟研究，发现在狭窄部位的速度增大了且

狭窄前部经受着较大的变形，狭窄后部的血液流动呈现流动分离、回流等复杂流动现象，是动脉粥样硬化

和血管狭窄进一步恶化的危险区域．邓小燕等人认为，血管内壁脂质浓度极化是造成动脉粥样硬化的重

要因素之一【171．他们利用数值模拟方法，研究了在脉动流条件下动脉狭窄血管段内低密度脂蛋白(LDL)

的质量传输问题．结果表明，在血管狭窄处峰口附近的流动分离点LDL壁面浓度最高．这种质量传输现

象可能在动脉粥样硬化的局部性和动脉狭窄的形成中起着很重要的作用．

针对严重狭窄的动脉血管，往往采用人工合成血管或自体静脉血管进行动脉旁路移植管搭桥术。从而

恢复对狭窄动脉下游血管和组织的正常供血．动脉搭桥术的一个主要问题是术后血管闭塞的高发生率以

及后续高昂的治疗费用让人难以接受．下游缝合区的内膜增生和再狭窄发展是手术失败的诱因．

传统动脉搭桥术往往采用下游“端对侧”缝合的单移植管结构(单路搭桥术)．这样，在缝合区对侧存

在一个底部区域，来自移植管的血液流动对血管底部产生强烈冲击，并引起了缝合区血流动力学的不均匀

和剧烈变化，这与内膜增生和再狭窄密切相关【18|．针对这一问题，文献[19—20]提出了一种采用对称双路

移植管搭桥术．通过对2种搭桥术的血流动力学数值模拟发现，双路搭桥术模型呈现较弱的回流和二次

流，壁面切应力分布更均匀，其流动紊乱程度被大大削弱了，并具有较好的流动特征和更好的壁面切应力

分布，对减少内膜增生和再狭窄是有利的．然而，手术时间长、手术难度增加、移植管材料缺乏、创伤加大

和缝合区附近的动脉被削弱等问题，限制了双路搭桥术的临床应用，因此，进行大量实验研究是非常必

要的．

为改善传统“端对侧”动脉搭桥术缝合区几何结构的突变导致的流场不均匀现象，文献[21]又提出了

流线型的“端对端”缝合方式．“端对端”模型中的血流动力学数值模拟结果表明，“端对端”比“端对侧”具

有更好的血流动力学特征，可以改善搭桥术效果．

影响动脉搭桥术成功率的因素很多，移植管一宿主动脉直径比和缝合角是其中2个重要的几何因素．

实践证明，小角度的缝合结构是有利的．文献[22]对20。、30。和45。等不同缝合角度的股动脉搭桥术进行

了血流动力学数值模拟，结果证实小缝合角效果较好．文献[23．24]构造了移植管一宿主动脉直径比分别

小于、等于和大于1的动脉搭桥术模型，对它们进行了数值模拟研究．结果表明，在搭桥术中采用大于或

等于1的直径比是有利的．另外，为了探讨直径比和缝合角对搭桥术的影响，文献[25]根据响应面方法建

立了搭桥术的优化设计数学模型，寻找最优的直径比和缝合角使壁面切应力梯度达到最小．结果表明，在

冠状动脉搭桥术中采用大直径比和小缝合角的模型具有更好的血流动力学特性。在临床应用中选择尽可

能大的移植管一宿主动脉直径比和尽可能小的缝合角是可取的．

动脉搭桥术的结构还有其他的一些变通方式，如Taylor补丁、Miller环等[26-28]，可以改善手术效果．

Kleinstreuer、Lei等人基于降低壁面切应力的时空梯度可以改善血流动力学的推测，对不同缝合结构进行

比较分析。并由此得出比较优化的手术方案[29-30 J．

从长远来看，关于缝合区血流动力学的研究将有助于改善动脉搭桥术的临床成功率．一旦确定了缝



北京工业大学学报 2008焦

合区病变的重要血流动力学参数，外科医生就可以修正缝合结构来达到最优的血流动力学．特别是当医

生可以选择缝合几何结构时，就可以改变血流动力学以使导致内膜增生的病理因素最小化．

2．2动脉瘤及其血管内支架治疗

动脉管壁病理性、局限性扩张称为动脉瘤．动脉瘤因其载瘤部位的不同分成很多种，其中腹主动脉

瘤、颅内动脉瘤较为常见．动脉瘤中的血流应力、压力分布、血流冲击力、流入瘤腔的流量和血液在瘤腔内

的驻留时间都对瘤的破裂有重要影响[31 J．

纵向血流对血管远端的冲击，导致血管弹力层破坏，形成囊状突起．这种囊状突起又可加重此部位的

血液涡流，引起血管壁振荡并促进其变性[321．随着时间的推移，管壁半径、压强、切应力、管壁脆性将相互

影响，致使压强增大一管径增大一壁厚减小一管壁脆性增大一壁面切应力减小，形成一个恶性循环，这就

是动脉瘤的恶化发展过程．在这样的相互作用下，管壁呈不规则的硬化、变薄、变脆，管壁扩张到它能承受

的压强极限时，血管就会破裂[33J．动脉瘤破裂最常见的位置为其尖顶部．造成这种现象的原因可能与传

递到动脉瘤壁的流体撞击的多少、压力的形式、瘤壁的脆性、动脉大小及开口部位等因素有关[321．总之，

动脉瘤的破裂是一个动态过程，既涉及到动脉瘤自身的材料特性，又涉及到血液动力学诸因素的影响．

不同形状的瘤，其血流动力学特征有很大差异．文献[16】对囊状动脉瘤的流固耦合模型进行了数值

模拟研究，发现瘤腔内的速度降低了且瘤体后部经受着较大的变形，因此后部具有继续扩展和破裂的趋

势．针对附带局部突起的主动脉弓动脉瘤，文献[34]进行了血流动力学数值模拟．结果表明，局部突起小

泡内的压力较其他部位更高，是动脉瘤破裂的危险部位．文献[35]还对蜿蜒型脑动脉瘤的血流动力学进

行了数值模拟．在蜿蜒型脑动脉瘤中，上游瘤腔比下游瘤腔的压力高且承受较高的流动冲击．上游瘤腔

的壁面切应力波动较明显，而下游瘤腔内的二次流较大，下游瘤腔容易形成血栓．上游瘤腔比下游瘤腔具

有更危险的发展和破裂倾向．

对动脉瘤的传统治疗方法是通过外科手术在外部将动脉瘤夹住，从而切断瘤腔内的流动以避免破裂．

这种创伤性的外科治疗方法具有人所共知的致残和致死的危险．治疗动脉瘤的方法除了手术之外，常用

的就是介入治疗．血管内支架治疗动脉瘤是1991年由Parodi开创的微创介入治疗方法[36l，它为动脉瘤

患者提供了一种较安全、疗效好的治疗方法．10余年来，有大量研究人员利用数值模拟和离体实验的方

法对支架治疗动脉瘤的血流动力学进行了研究[37-39】．对医学、生理学、生物材料学、药理学、医学影像技

术、数值模拟和计算机技术等学科和技术角度进行的交叉学科研究，将能深刻认识血管内介入治疗动脉瘤

的血流动力学根本原理问题，使血管内介入治疗成为最佳的治疗手段[40J．

当利用支架治疗动脉瘤时，应针对瘤的不同形状采用相应的支架治疗方法．文献[34，41]对带有局部

突起的主动脉弓内侧动脉瘤的支架血流动力学进行了数值模拟，以评价血管内支架治疗该类动脉瘤是否

有效．结果表明，支架对主动脉弓内总体上的流动情形并无显著影响，而对动脉瘤腔内的流动情形存在明

显影响．植入支架后，动脉瘤腔内血液流动被大大削弱了，同时，沿着动脉瘤壁面的压力降低了，而且压力

分布也更均衡了，均衡的压力分布与瘤腔内减弱的流动速度是相互统一的．瘤腔内流动被明显抑制后，将

导致瘤腔内血栓的形成[42]．支架植入后所展示的血流动力学变化，有助于解释支架对在体血栓的形成是

有效的，说明支架植入有利于动脉瘤的闭锁．

支架疗效受到诸多因素的影响，如支架形状(螺旋状、网格状)、支架丝直径、通透率、支架放置位置、动

脉瘤是否可以触到、动脉瘤的形位特征和病变程度、局部血流动力学、支架伸缩性等．文献[34，41]针对主

动脉弓动脉瘤的结构特征提出了局部开窗【3 4|、半桥支架[41J、局部被膜等支架治疗技术．弄清楚支架设计

的力学因素及支架植入后对血流动力学的影响，就可以采取正确的措施来治疗动脉瘤．

2．3 主动脉夹层及其旁路搭桥转流术治疗

主动脉夹层(国内有人也常称之为夹层动脉瘤)是主动脉壁中层内的裂开并且在这裂开处有流动或凝

固血液的病变现象．主动脉夹层的原发破口主要位于升主动脉弯道处和降主动脉弯道处的外侧．由此产

生了对主动脉夹层的不同分类方法．应用最广的是de Bakey等人提出的分类方法，他们将本病分为
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DeBakey I型、Ⅱ型和Ⅲ型3种[43训】．本病的血流影响因素包括血液的黏度、血压、速度(剪切力)、涡流、

脉搏的陡峭度、周围动脉的阻力和后负荷度[45-47]．关于主动脉夹层血流动力学数值模拟的研究非常有

限，其中，关于血管壁3层结构的力学性能的研究以及血液流动对主动脉夹层形成和扩展影响的研究，都

有许多尚未解决而值得探讨的问题[48 J．

对不同类型的主动脉夹层的治疗方法，除药物治疗外，外科手术也已取得了长足的进步．其中，各种

血管置换术较为常见．孙衍庆等人发现单纯采用旁路搭桥转流术治疗DeBakey Ill型主动脉夹层有很好的

疗效，临床实践发现术后主动脉夹层出现了逐步萎缩的现象[49-50 J．但是到目前为止，由于医生对这种手

术的根本原理还缺乏全面深入的了解，所以利用旁路搭桥转流术治疗DeBakey HI型主动脉夹层的病例数

量有限。手术本身有许多问题尚有待进一步研究，医生对大面积实行这种手术的推广还缺乏信心．基于上

面所述的现象，根据心血管血流动力学研究成果，人们推断旁路搭桥转流术之所以有效，是与术后主动脉

夹层的血流动力学变化紧密相关的，特别是对夹层区域血液压力和血流速度的变化起到了非常重要的作

用[46．51J．文献[48]利用数值模拟的方法，对该手术方式的血流动力学进行了初步的数值模拟研究，结果

证明这种推断是非常正确的．采用旁路搭桥转流术后，假腔内的压力和速度都降低了，这对减轻动脉夹层

的扩展、促进夹层的闭合是非常有利的．

3结束语

单独个体动脉的形状和几何不规则性可能是导致动脉粥样硬化形成和发展的重要因素和条

件[5．1l·52|．针对各种几何模型的动脉进行血流动力学数值模拟，可以帮助人们更好地理解其中各种病变

的生物力学机理，从而为l临床防治提供参考．多层次的心血管血流动力学研究(心血管系统复杂流场、浓

度场计算与分析、血细胞的生物力学等)，将对心脑血管疾病发病机理研究做出贡献[53|．将左心室射血动

力学和主动脉血流动力学的数值模拟研究结合起来[54】，可以更好地模拟心血管系统的血流动力学特性及

其与心血管疾病之间的联系．深入了解动脉粥样硬化病灶部位(如动脉血管的分岔、弯曲等处)的局部血

流动力学评价指标，可以很好地揭示和定量地描述心血管病变的产生和发展的情况，为临床医学的疾病预

防和治疗提供重要依据．

人工器官及植入体涉及许多生物力学问题．血流动力学分析、应力分析和优化是人工器官和植入体

优化设计的关键途径之一．医疗器械制造商需要通过在体情况下的血流动力学数值模拟来预测他们的设

备在人体中使用后的表现．医药制造商和生物技术开发商可以通过模拟仿真来观察药物代谢情况．动脉

搭桥术缝合结构设计、血管内支架结构及植入技术设计、术后患者康复监控及维护、人工心脏辅助循环装

置的设计[55-56]等，对于人工器官及植入体的血流动力学具有重要的影,fit57]．
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Medical·application·oriented Hemodynamics Simulation(I)：

Blood Flows in Arteries

QIAO Ai—ke。LIU You—jun

(College of Life Science and Bioengineering，Beijing University of Technology，Beijing 100022，China)

Abstract：The hemodynamics simulations of the aortic arch，S-shaped curved artery，carotid artery，abdomi—

hal artery，etc．were analyzed．Hemodynamics simulations of arterial stenosis and its bypass graft treatment，

arterial aneurysm and its endovascular stent treatment，aortic dissection and its bypass graft treatment were

discussed．Hemodynamics not only plays a crucial role in the initiation and development of arterial pathological

changes，but also is a noteworthy factor which should be considered in the procedures of surgery and interven—

tion treatment of cardiovascular diseases．Hemodynamics simulation has become an assistant decision—making

tool for the treatment strategy of cardiovascular diseases，and can provide instructions of surgical planning for

surgeons．

Key words：cardiovascular system；cardiovascular surgery；hemodynamics；computational fluid dynamics


