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右冠状动脉起源于左冠状窦的血流动力学分析
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摘要：目的　 通过计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）分析右冠状动脉起源于左冠状窦（ａｎｏｍａｌｏｕｓ
ｏｒｉｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｉｎｕｓ， ＡＯＲＬ）的血流动力学参数，从而有效评估疾病。
方法　 选取正常右冠状动脉（ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ＲＣＡ）和 ＡＯＲＬ 两例个体病例，在 Ｍｉｍｉｃｓ 软件中重建两个病例的

血管模型，并将模型导入 ＡＮＳＹＳ ＣＦＸ 软件中进行血流动力学模拟计算，比较正常和 ＡＯＲＬ 两种模型的血流动力学

情况。 结果　 ＡＯＲＬ 模型右冠状动脉入口截面具有较小的血流量（９􀆰 ３５ ｃｍ３ ／ ｓ），有可能会导致右冠状动脉下游供

血不足；ＡＯＲＬ 模型右冠状动脉急性拐角处的压力（１３􀆰 ７８ ｋＰａ）相比于正常模型右冠状动脉（１４􀆰 ９ ｋＰａ）较低；ＡＯＲＬ 模

型壁面剪切力（１２􀆰 ８３ Ｐａ）大于正常模型（９􀆰 ７４ Ｐａ）；ＡＯＲＬ 模型血管壁变形量较大。 结论　 ＡＯＲＬ 入口流速及拐角处

压力均比正常 ＲＣＡ 小，从而可能导致缺血症状发生。 研究结果对临床上有效评估缺血等疾病具有理论指导意义。
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ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｎｏｒｍａｌ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ （ＲＣＡ） ｃａｓｅ ａｎｄ ａｎ ＡＯＲＬ ｃａｓｅ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｎ Ｍｉｍｉｃｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｉｎｔｏ ＡＮＳＹＳ ＣＦＸ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｆｏｒ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　
ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ ｈａｄ ａ ｓｍａｌｌｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｆｌｏｗ （９􀆰 ３５ ｃｍ３ ／ ｓ）， ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ ｏｆ
ｔｈｅ ＲＣＡ； ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｎｅｒ ｏｆ ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ （１３􀆰 ７８ ｋＰａ） ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌ
（１４􀆰 ９ ｋＰａ）； ｔｈｅ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ （ＷＳＳ） ｏｆ ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ （１２􀆰 ８３ Ｐａ） ｗａｓ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌ
（９􀆰 ７４ Ｐａ）； ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｌａｒｇｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｅｎｔｒａｎｃｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ＡＯＲＬ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ， ｗｈｉｃｈ ｍｉｇｈｔ ｌｅａｄ ｔｏ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ． Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ｏｆ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ （ＲＣＡ）； ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｉｎｕｓ； ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ； ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ； ｐｒｅｓｓｕｒｅ；
ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ （ＷＳＳ）

　 　 右冠状动脉起源于左冠状窦（ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｏｒｉｇｉｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｓｉｎｕｓ， ＡＯＲＬ）属于冠状动脉起源异常的一种，部分

患者先天发育如此，但是可能直到青少年或成年人

时期才会在冠状动脉造影时偶然发现［１］。 研究发

现，大多数患者临床上没有病症，只有部分患者会

出现心肌缺血、心绞痛、晕厥、猝死等症状［２］。 起源

异常右冠状动脉起始点的锐角、最大运动时肺动脉

和主动脉的扩张、挤压右冠状动脉以及开口为裂缝

状都可能会造成上述症状的发生［３⁃５］。 目前多数学

者通过临床病例及解剖对 ＡＯＲＬ 进行研究［６⁃７］，而
鲜有针对这一问题开展血流动力学定量分析的报

道。 因此，通过计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ
ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）对正常和起源异常的右冠状动脉进

行分析比较，有助于临床上判断起源于左窦的右冠

状动脉是否会造成缺血等症状。
利用 ＣＦＤ 方法模拟得到血管血流动力学特征

参数，深入了解 ＡＯＲＬ 造成的缺血，对临床上预防

及治疗心肌缺血等症状具有重要意义。 本文通过

比较正常和起源于左冠状窦的两例真实人体右冠

状动脉（ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ， ＲＣＡ）模型仿真结果，
探究起源异常右冠状动脉血流动力学参数是否与

缺血等临床症状有关。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 医学数据与动脉模型建立

通过计算机断层扫描获取 １ 例正常右冠状动

脉和 １ 例起源异常的右冠状动脉图像，将图像导入

Ｍｉｍｉｃｓ １５􀆰 ０ 软件。 通过鉴别计算机断层造影

（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ）图像的灰度值设定分割

阈值，截取部分主动脉以及全部冠状动脉，建立真

实的动脉模型。 利用 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１３ 软件对

初级模型的粗糙表面进行光滑处理，生成实体曲面

保存，然后利用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６ 生成分析所需模型

（见图 １）。

图 １　 两例真实右冠状动脉模型

Ｆｉｇ．１　 Ｔｗｏ ｒｅａｌ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ （ＲＣＡ） ｍｏｄｅｌｓ　
（ａ） Ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌ，（ｂ） ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ

１􀆰 ２　 材料属性

血液建模为牛顿流体，并假设为均匀不可压

缩，黏度为 ３􀆰 ５ ｍＰａ·ｓ， 密度为 １ ０６０ ｋｇ ／ ｍ３［８］。 血

管壁假设为各向同性线弹性材料，密度为 １􀆰 １５ ×
１０３ ｋｇ ／ ｍ３，弹性模量为 ５ ＭＰａ， 泊松比为 ０􀆰 ４５［９］。
１􀆰 ３　 边界条件

为比较正常右冠状动脉和起源异常右冠状动

脉之间的区别，将入口流量设置为定值，以左心室
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最大出口速度 １ ｍ ／ ｓ 的点作为仿真入口速度［１０］。
根据正常冠脉流量为升主动脉 ４％ ，将升主动脉出

口压力设置为 １０５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），冠
状动脉出口压力设置为 ９８ ｍｍＨｇ［１１⁃１２］，壁面条件设

置为无滑移。 血管壁每个端口面轴向位移设置为

０ ｍｍ。
１􀆰 ４　 网格划分和数值模拟

用 ＩＣＥＭ ＣＦＤ １９􀆰 ０ 进行网格划分，在模型的几

何结构中生成 １ 个非结构化四面体网格。 流体部

分网格的最大、最小尺寸分别设置为 １ ｍｍ 和

６０ μｍ。 设置膨胀层为 ５ 层，增长率为 １􀆰 ２。 固体网

格尺寸设置为 ０􀆰 １ ｍｍ。 使用ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １９􀆰 ０
软件进行单向流固耦合分析。 固体部分利用

ＡＮＳＹＳ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ 解决，流体部分利用 ＡＮＳＹＳ ＣＦＸ
解决。 流动控制方程为连续方程和不可压缩的

Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程。

２　 结果

２􀆰 １　 血流速度对比

比较正常与起源异常的右冠状动脉血流速度

矢量分布可知，针对起源于左窦的右冠状动脉的速

度相比于正常冠脉在末尾处较小，极有可能会造成

缺血（见图 ２）。

图 ２　 不同 ＲＣＡ 模型速度矢量图

Ｆｉｇ．２　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｐｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌｓ
（ａ） Ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌ，（ｂ） ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ

比较两个模型右冠状动脉入口速度的剖面云

图可知，较大的速度位于中心附近，而临近血管壁

的速度接近于 ０，主要是因为对于充分发展的血流

来说，在垂直于血流方向的血管截面上的血流速度

分布大致呈抛物线形式［１３］（见图 ３）。 正常、ＡＯＲＬ
模型的平均入口速度分别为 ０􀆰 ４６５、 ０􀆰 ６４２ ｍ ／ ｓ，入
口截面分别为 ２０􀆰 １、１０􀆰 ８ ｍｍ２，由此可以计算两个

模型的体积流量分别为 ９􀆰 ３５、６􀆰 ９３ ｃｍ３ ／ ｓ，表明起源

于左冠状窦的右冠状动脉其入口体积流量相对

较小。

图 ３　 不同 ＲＣＡ 模型右冠状动脉入口速度剖面云图

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｅｎｔｒａｎｃｅ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｎｅｐｈｏｇｒａｍ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌｓ　 （ ａ） Ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ
ｍｏｄｅｌ，（ｂ） ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ

２􀆰 ２　 壁面压力对比

根据边界层表面效应可知，在稳定流动中，流
速大的地方壁面压力小，而流速小的地方壁面压力

大［１３］。 由图 ４ 可知，壁面的速度最小，其压力较大，
ＡＯＲＬ 模型右冠状动脉整体压力显著低于正常模

型。 分别截取两个模型从右冠状状动脉起始点开

始约 ３０ ｍｍ 右冠状动脉，采取 ５ 点取样法（选取上、
下、左、右、中 ５ 个点）计算平均壁面压力。 结果表

明，正常、ＡＯＲＬ 模型右冠状动脉起始点部分的平均

压力分别为 １４􀆰 ９１、１３􀆰 ８ ｋＰａ。

图 ４　 不同 ＲＣＡ 模型壁面压力分布云图

Ｆｉｇ．４　 Ｗａｌｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｎｅｐｈｏｇｒａｍ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌｓ　
（ａ） Ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ

２􀆰 ３　 壁面剪切力对比

正常模型右冠状动脉根部拐角处壁面剪切力

（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ）明显较高，其中接近右冠状

动脉末尾由于血管狭窄以及血流速度突然变化，导
致 ＷＳＳ 明显升高［见图 ５（ａ）］；而 ＡＯＲＬ 模型右冠

状动脉起始处 ＷＳＳ 相对整体冠脉较高 ［见图
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５（ｂ）］。 由此可知， ＡＯＲＬ 模型右冠状动脉根部

ＷＳＳ 相比于正常模型较高。 根据计算压力时所截

取的位置，采用 ５ 点取样法计算平均 ＷＳＳ。 结果表

明，正常、ＡＯＲＬ 模型 ＷＳＳ 分别为 ９􀆰 ７４、１２􀆰 ８３ Ｐａ，
两者差异较大。

图 ５　 不同 ＲＣＡ 模型壁面剪切力分布

Ｆｉｇ．５　 ＷＳＳ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌｓ　
（ａ） Ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌ，（ｂ） ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ

２􀆰 ４　 血管壁变形量对比

正常右冠状动脉的变形量相对平缓，没有太大

的差别；相比之下，异常右冠状动脉血管起始处变

形量较小，而冠脉中部的变形量较大。 异常冠脉相

对于正常右冠状动脉变形量较大，且在血管中部变

形量最大（见图 ６）。

图 ６　 不同 ＲＣＡ 模型总变形量分布

Ｆｉｇ．６　 Ｔｏｔａｌ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌｓ
（ａ） Ｎｏｒｍａｌ ＲＣＡ ｍｏｄｅｌ，（ｂ） ＡＯＲＬ ｍｏｄｅｌ

３　 讨论

本文通过数值模拟比较正常右冠状动脉和起

源于左冠状窦的右冠状动脉之间的血流动力学差

异。 结果表明，ＡＯＲＬ 入口处的体积流量相对于正

常右冠状动脉较小，这可能会导致下游的血流量不

足，增大缺血的风险；ＡＯＲＬ 起始点处的急性起飞角

会使壁面压力出现明显下降的现象，这也会导致下

游供血不足，从而引起缺血的症状；ＡＯＲＬ 的 ＷＳＳ
相比正常右冠状动脉较高，主要是因为异常冠脉入

口面积较小，其血流速度较大而导致；ＡＯＲＬ 的总变

形量较大，可能会对人体健康造成损害。
ＡＯＲＬ 比左冠状动脉起源于右窦更为常见，在

各种报道中比例从 ３ ∶１到 ９ ∶１不等［１４］。 ＡＯＲＬ 在一

般人群中发病率为 ０􀆰 ０５％ ～ ０􀆰 １０％ ［１５］，虽然发病率

非常低，但是一旦发病就会导致心脏猝死等疾

病［１６⁃１７］。 多数研究学者都是通过临床病例以及解

剖来研究 ＡＯＲＬ，并且认为右冠状动脉起始点的锐

角可能是导致缺血的原因之一［１８⁃１９］。 随着计算机

技术的快速发展，ＣＦＤ 逐渐成为血流动力学计算和

分析的重要方法。 研究者可以通过生物流体计算

软件直观地观察到血管内部的三维流场细节，获取

所需的血流速度、壁面剪切力等血流动力学参数，
并且对临床具有一定的意义［２０］。 因此，本文采用

ＣＦＤ 方法对 ＡＯＲＬ 进行血流动力学分析。
结果表明，ＡＯＲＬ 的入口截面面积及体积流量

都较小，可能是由于左右冠状动脉都从左窦发出，
并且发出位置较近，将进入左冠状动脉的血液进行

分流，并且由于急性起飞角以及入口截面较小，导
致血液流入右冠状动脉较为困难，最终导致流入右

冠状动脉的血流量较少，从而有可能会导致下游供

血不足。 ＡＯＲＬ 的拐角处压力也相对较低，可能是

由于急性起飞角导致的压力损失以及壁面血流速

度较小而导致，而 ＷＳＳ 较大主要是拐角处速度变化

较大引起，使得下游血流量减少，从而导致缺血的

症状。 与此同时，异常右冠状动脉也会导致血管壁

较大的变形量，严重时可能会导致血管壁破裂从而

危害人体健康。
本研究的局限性如下：① 未使用整个心脏波动

周期的入口速度进行分析；② 忽略冠状动脉周围器

官和组织的影响；③ 没有进行双向流固耦合，未考

虑血管弹性对血液速度等参数的影响；④ 仅仅分析

了两个病例，样本量过少。 在后续研究中，应收集

更多病例进行分析，并且可以考虑心脏波动周期作

为入口速度进行双向耦合，更加贴近真实人体冠状

动脉情况。

４　 结论

起源于左冠状窦的右冠状动脉在通常情况下
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不会造成病人的一些症状，但一旦引起疾病可能会

危及病人的生命安全。 因此，通过 ＣＦＤ 方法研究正

常右冠状动脉与起源于左冠状窦的右冠状动脉血

流动力学参数的差异，有利于临床上预测及评估病

人的发病情况。 本文通过 ＣＦＤ 分析发现，异常右冠

状动脉的入口血液体积流量较小，拐角处壁面压力

也相对较低和壁面剪切力较大，这些血流动力学参

数变化都会导致心肌缺血等病症。 因此，ＣＦＤ 在预

防由于起源于左冠状窦的右冠状动脉而引起的心

肌缺血等疾病方面有一定的临床意义。
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