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摘要：目的　 构建个体化的流固耦合模型，计算分析不同血液特性对动脉瘤腔内血液动力学的影响，进一步探讨对

脑动脉瘤破裂的影响。 方法　 首先采集 ３Ｄ 数字剪影图像构建动脉瘤模型，通过流体动力学计算方法分析在相同

边界条件下，不同血流特性对颈动脉瘤动力学参数的影响。 最后对简化颈动脉瘤实验模型进行粒子图像测试

（ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍａｇｅ ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ， ＰＩＶ）实验，以验证血流计算方法的可靠性。 结果 　 不同血流特性的流固耦合模型，
在 １ 个心动周期内，在相同时刻，瘤腔内的低速区域面积、瘤腔流线分布、壁面剪切力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ）及动

脉瘤壁面变形有较大的差异。 通过 ＰＩＶ 实验发现，在瘤腔内涡流位置随速度变化而变化，与模拟分析结果流动趋势

相一致。 结论　 两种血液特性差异较小，但非牛顿流体更加接近血液真实状态，数值结果将更接近真实流动状态。
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　 　 颅内脑动脉瘤是一种以血管局部膨胀为特征

的脑血管疾病，颅内动脉瘤破裂被认为是危及生命

的医疗突发情况。 脑动脉瘤破裂通常引起内部出

血，在大多数情况下颅内出血致死率及致残率极

高［１］。 如何评估动脉瘤破裂风险、安排合适的治疗

时间与治疗方法，一直是研究者关注的问题。 计算

流体力学被证明是研究动脉瘤生长、破裂和血栓形

成的有效工具。 通过模型可以计算出血流动力学

参数，并有潜力改善临床决策。 虽然模拟分析可以

获得血流动力学参数，但为了保证模型的精度，应
考虑血液及血管壁特性。 Ａｅｎｉｓ 等［２］ 研究发现，当
入口处血管直径 Ｄ≥０􀆰 ５ ｍｍ，牛顿与非牛顿之间差

异不超过 ２％ 。 通过这一理论，研究者使用牛顿流

体替代非牛顿流体，模拟血液流动情况［３⁃４］。 近年

来，一些研究者在进行牛顿与非牛顿流体力学分析

时发现，非牛顿流体性质更加接近真实血液情况，
且流态分布较为“平滑” ［５⁃６］。 因此，为了更加清楚

了解两种流动模型对血管相互作用的特性，将血液

流体特性分别设置为脉动的牛顿与非牛顿流体，采
用流固耦合的计算方法分析颅内动脉瘤血液动力

学变化特征，具有重大意义。
本文通过数字剪影图像建立动脉瘤模型，使用

流固耦合方法对比研究牛顿与非牛顿流体的差异，
并进行粒子图像测试 （ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍａｇｅ ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ，
ＰＩＶ）实验，探讨动脉瘤流体力学特征及牛顿、非牛

顿流体之间差异。

１　 模型与方法

１􀆰 １　 动脉瘤模型

采集 １ 名就诊于新疆医科大学第一附属医院

４９ 岁 女 性 患 者 的 数 字 减 影 血 管 造 影 （ ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＤＳＡ）图像，该动脉瘤瘤高

１３􀆰 ０ ｍｍ，瘤宽 ６􀆰 ３ ｍｍ，瘤颈 ７􀆰 ９ ｍｍ。 采用德国西

门子悬臂数字造影机获得容积图像，同时在图像处

理工作站修剪获取动脉瘤模型，输出为 ＳＴＬ 格式文

件。 将 ＳＴＬ 格式表面模型通过使用逆向工程软件

转化为体网格模型，修复、光滑动脉瘤表面，将修复

完成模型转换成 ＮＵＲＢＳ 曲面模型，导出为 ＳＴＰ 格

式实体动脉瘤模型（见图 １）。 在 ＡＮＳＹＳ 中 ＣＦＸ 与

瞬态结构模块（ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ）采用压力耦合方

式进行计算，在 ＩＣＥＭ 中进行网格划分，网格类型采

用四面体与三棱柱混合网格。 其中，流体网格数为

３７２ ３０６，流体网格偏斜度（ｓｋｅｗｎｅｓｓ）低于 ０􀆰 ８８，满足

流体流固耦合计算要求；固体网格数为 １３０ ３５１。 计

算设置时间步长为 ５ ｍｓ，最大迭代次数为 １００。

图 １　 动脉瘤实体模型特征点

Ｆｉｇ．１　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｓｏｌｉｄ ｍｏｄｅｌ

１􀆰 ２　 数学模型建立

１􀆰 ２􀆰 １　 层流选择　 正常人动脉血管内血液的雷诺

数 Ｒｅ＝ ６００～７００，且当 Ｒｅ＜２ ３００ 时血管内血液流动

状态为层流［７］。 雷诺数公式如下所示：
Ｒｅ ＝ ρｖＤ ／ η （１）

式中：ρ 为流体密度；Ｄ 为血管内径；ｖ 为流体穿过圆

管横截面的平均速度；η 为流体的黏度系数。 此动

脉瘤内径为 ３􀆰 ２５ ｍｍ，经计算 Ｒｅ＜２ ３００，故流动状

态为层流流动。
１􀆰 ２􀆰 ２　 牛顿模型　 在研究分析牛顿流体模型时，将
血液看作不可压缩的黏性牛顿层流，设置牛顿流体血

液密度为 １ ０６０ ｋｇ ／ ｍ３，运动黏度为３􀆰 ５ ｍＰａ·ｓ［８⁃９］。
１􀆰 ２􀆰 ３　 非牛顿模型 　 在对比分析非牛顿流体模型

时，将血液设置为不可压缩流体层流流动，设置血液

密度为 １ ０６０ ｋｇ ／ ｍ３，血液黏度服从方程 Ｃａｒｒｅａｕ⁃
Ｙａｓｕｄｓ［１０］：

μ ＝ μ∞ ＋ （μ０ － μ∞ ） ［１ ＋ （λγ） ａ］
ｎ－１
ａ （２）

式中：μ 为血液黏度，低剪切黏度 μ０ ＝ ２２ ｍＰａ·ｓ，高
剪切黏度 μ∞ ＝ ２􀆰 ２ ｍＰａ·ｓ；λ 为时间常数，λ＝ １１ ｍｓ；
ａ 为 Ｃａｒｒｅａｕ⁃Ｙａｓｕｄａ 指数， ａ ＝ ０􀆰 ３９２；（ｎ－１） ／ ａ 为幂

律指数，（ｎ－１） ／ ａ＝ ０􀆰 ６４４；γ 为剪切应变率。
１􀆰 ２􀆰 ４　 血液控制方程　 纳维⁃斯托克方程为：

∇·ｕ ＝ ０ （３）

ρ ∂ｕ
∂ｔ

＋ （ｕ·∇）ｕé

ë
êê

ù

û
úú ＝ － ∇ｐ ＋ ∇τ （４）

式中：ｕ 为血流速度矢量；ｐ 为流场压强；ρ 为血液密

７９３
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度；τ 为应力张量。
１􀆰 ３　 边界条件

１􀆰 ３􀆰 １　 流体条件 　 在本文中将血液设置为绝热、
不可压缩的黏性流体，入口边界设为速度入口边

界，出口边界设为压力出口边界，其余为流固耦合

面边界。 正常人生理脉动速度为入口条件 （见

图 ２），出口压力 ｐ＝ ０ Ｐａ（自由流出） ［５］。

图 ２　 入口速度曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｉｎｌｅｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｃｕｒｖｅ

１􀆰 ３􀆰 ２　 血管壁属性及边界条件　 血管壁为各向同

性的线弹性材料， 密度 ρ ＝ １ １６０ ｋｇ ／ ｍ３， 材料弹性

模量 Ｅ＝ ７７ ＭＰａ［１１］，泊松比为 ０􀆰 ４５ （近似于不可压

缩材料）。 正常动脉壁厚度大致在 ０􀆰 ０８ ～ ０􀆰 ２ ｍｍ
之间［１２］，因此选取动脉瘤壁厚度为 ０􀆰 ２ ｍｍ， 血管

壁进口、出口两端面轴向固定，限制位移。

２　 结果

２􀆰 １　 血流速度分析　
由 ４ 个不同时刻（０􀆰 ０４、０􀆰 １２、０􀆰 ２６、０􀆰 ７ ｓ）牛顿

与非牛顿模型血管内血流速度分布可以看出：心缩

早期 ０􀆰 ０４ ｓ 时，血流速度较快，在载瘤血管内速度

较快，流入动脉瘤腔内血液较少；随着血液流速增

加，在峰值期（０􀆰 １２ ｓ），血管和动脉瘤内的速度明显

上升，瘤腔内开始出现高速流动区域，且高速区域

出现在入射血管前方区域，在瘤腔下部出现低速区

域；心脏收缩期（０􀆰 ２６ ｓ）时，流速降低，血液开始减

缓流动，血液在瘤腔中部出现低速涡流区域，但瘤

腔下部低速区域面积开始增加，此时动脉瘤入口速

度变小，血液依靠惯性作用快速在瘤腔壁面流动；
在收缩末期 ０􀆰 ７ ｓ 时，血液可被视为定常流血液且

流动变化较少，但动脉瘤内仍然存在低速涡流。
对比牛顿与非牛顿模型动脉瘤内血流速度云

图可知，在心缩上升期 ０􀆰 ０４ ｓ 时，牛顿模型下动脉

瘤瘤内血液流动最大速度基本与非牛顿模型相同；
但随着入口血流速度增大，在心缩高峰 ０􀆰 １２ ｓ 时，
牛顿与非牛顿速度分布存在差异，且非牛顿流体存

在较小区域的高速流动，以及较大区域的低值区

域；在心缩末期 ０􀆰 ２６ ｓ 时，两种模型在瘤腔中产生

涡流区域，但非牛顿流体涡流区域明显小于牛顿流

体且涡流更靠近瘤体顶部。 随着动脉瘤腔中血液

流动速度趋于稳定在心缩后期 ０􀆰 ７ ｓ 时，但牛顿模

型动脉瘤腔体内血液流动依然频繁，且牛顿流体内

存在低速涡流［见图 ３（ａ）］。

图 ３　 非牛顿与牛顿模型速度分布

Ｆｉｇ．３ 　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｎｏｎ⁃Ｎｅｗｔｏｎ ａｎｄ Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ
ｍｏｄｅｌｓ　 （ ａ） Ｐｏｉｎｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｃｌｏｕｄ ｄｉａｇｒａｍ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｉｍｅ， （ｂ） Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ｄｉａｇｒａｍ ａｔ ０􀆰 ２６ ｓ

由于动脉瘤瘤体特殊构造，在动脉瘤中血液易发

生分离，层流状态在瘤体内被破坏，在瘤腔中血液会

变得更加复杂，血液对瘤壁冲击力增强，产生较大的

交变应力，损伤血管内膜组织［１３］。 由此可见，研究血

液流线分布至关重要。 在心动周期内血液流动状态

随着入口速度增加而变化，但血液流动性质是一致

的，故选取 ０􀆰 ２６ ｓ 时刻流线进行对比分析。 牛顿模型

在血液动脉瘤弯曲处出现复杂流线且瘤腔内形成混

乱密集的流线，但非牛顿模型入口在弯道中流动更为

８９３
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平滑，瘤腔中血液较为稀疏，这是由于非牛顿流体模

型黏度线性变化，阻碍了血液杂乱流动。 相较而言，
非牛顿流体在血管内流动更加平滑，符合正常人血液

流动状况［见图 ３（ｂ）］。
２􀆰 ２　 壁面剪切力分析

壁面剪切力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ）随着入口

速度变化而不断发生变化，但 ＷＳＳ 分布特性不发生

变化，故选取 ０􀆰 ０４、０􀆰 １２、０􀆰 ２６、０􀆰 ７ ｓ 进行对比分

析。 在心缩初期 ０􀆰 ０４ ｓ 时，由于瘤颈处的流速变化

较大，瘤腔内的流速变化较小，在瘤颈进口段两侧

呈现较高 ＷＳＳ，而瘤体整体表面处于低剪切应力，
随着速度不断升高，在心缩高峰 ０􀆰 １２ ｓ 时，在动脉

瘤靠近瘤顶与瘤颈区域，出现了高 ＷＳＳ，在动脉瘤

在射流区域出现梯度变化，这是由于血液在入射口

上部形成涡流区域所产生的交变应力作用瘤壁；在
心缩后期 ０􀆰 ２６ ｓ 时，前期高速与后期低速血流作用

下，血液流动混乱，此时血液 ＷＳＳ 分布紊乱，低 ＷＳＳ
面局部出现，且整体 ＷＳＳ 梯度明显；在心缩末期

０􀆰 ７ ｓ 时，血液流动平缓，可视为定常流，壁面梯度依

旧存在，数值大小有所降低（见图 ４）。

图 ４　 牛顿与非牛顿模型壁面剪切力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ａｎｄ
ｎｏｎ⁃Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｍｏｄｅｌｓ 　 （ ａ） Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｍｏｄｅｌ，
（ｂ） Ｎｏｎ Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｍｏｄｅｌ

对比分析牛顿和非牛顿模型发现，在心缩初

期，牛顿与非牛顿模型 ＷＳＳ 分布相同，瘤壁面均出

现低 ＷＳＳ；在心缩高峰牛顿模型 ＷＳＳ 高于非牛顿模

型，但低 ＷＳＳ 区域面积高于非牛顿模型，非牛顿模

型表面剪切力梯度变化更明显；在心缩后期，在整

个瘤面非牛顿模型 ＷＳＳ 比牛顿模型大，且相同区

域处非牛顿模型 ＷＳＳ 较大；在心缩末期，牛顿模型

低 ＷＳＳ（０􀆰 ５ Ｐａ）分布面积比非牛顿模型大，牛顿

模型瘤体流体梯度分布差异较大，而非牛顿模型

瘤体流体梯度分布较为均匀。 牛顿与非牛顿模型

的瘤体 ＷＳＳ 有差异较大，特别是流体梯度分布，非
牛顿模型 ＷＳＳ 梯度分布更加平滑，较符合真实血

液的特性。
２􀆰 ３　 壁面变形分析

通过选取动脉瘤上 ７ 个特征点（见图 １）进行壁

面变形分析，结果表明，在进口处 １ 点、出口处 ７ 点，
壁面变形不超过 ０􀆰 ０６ μｍ，瘤颈处壁面变形较小。
值得注意的是，０􀆰 ２～ ０􀆰 ４ ｓ，动脉瘤壁面变形情况复

杂且变形量短期内变化较大，此时动脉瘤破裂可能

性增加；而在心缩末期 ０􀆰 ４ ｓ 后，血液流动近似为定

常流，血液速度变化较小，各点均维持在一个稳定

变形量。
对比两模型发现，７ 个特征点在 ０ ～ ０􀆰 ２ ｓ 内动

脉瘤壁面变形情况一致，牛顿模型与非牛顿模型之

间差异低于 ５ μｍ；但在 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ４ ｓ 内，同时刻点两

模型之间变化最大相差 ５０ μｍ，推测原因是在心缩

期血液流动异常，且两者之间血液性质不同使得瘤

壁变形存在一定滞后性，故存在较大差异；但在

０􀆰 ４ ｓ后，在相同时刻点两者之间变化较小，均低于

５ μｍ。 总体来说，牛顿模型与非牛顿模型两者之间

壁面变形差异不大，但是多数情况下非牛顿模型壁

面变形大于牛顿模型，主要原因是非牛顿流体屈服

应力特性，使得血管以及动脉瘤壁产生较大张力，
故表现出高壁面变形情况（见图 ５）。

３　 ＰＩＶ 实验分析

为了探究非牛顿流体模型的流态变化，对上

述颈内动脉瘤模型进行简化，并搭建 ＰＩＶ 实验平

台进行验证。 非牛顿流体黏度随切变率变化而变

化，并不是一个确定值，故本文使用高低两种黏度

的溶液来表征非牛顿模型血流场变化过程 （见

９９３
梁晏宾，等． 个体化颈动脉瘤的血流动力学特性分析
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图 ５　 非牛顿与牛顿模型特征点对比

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆｅａｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ａｎｄ Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ） Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｎｏｎ
Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｍｏｄｅｌ

图 ６）。 选择动脉瘤瘤体中心平面作为二维 ＰＩＶ
实验平面，选择Ｒｅ＝ ２７５ （心缩上升期）、Ｒｅ ＝ ３７３
（心缩顶峰期）、Ｒｅ＝ １９１（心缩晚期）。 在 １ 个心率

周期下，随着速度变化，动脉瘤中涡流位置呈现右⁃
中⁃左的移动轨迹。 在心缩后期，血液在右边出口

　 　

处小区域范围内形成低速涡流区域；且随着黏度上

升，血液在瘤腔中的流速明显降低，瘤腔中高速区

域减少，这与非牛顿模型模拟时的变化相一致。 但

实验结果与数值结果有差异，推测是由于血液黏度

配比以及简化模型造成。

图 ６　 不同黏度 ＰＩＶ 实验结果

Ｆｉｇ．６　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＰＩＶ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ　 （ａ）Ｌｏｗ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ， （ｂ）Ｈｉｇｈ ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ

４　 讨论

本文主要对比牛顿与非牛顿血液流体模型之

间的差异，结果表明：在收缩高峰 ０􀆰 １２ ｓ 时，非牛顿

流体模型最小速度值面积大于牛顿流体模型；
０􀆰 ２６ ｓ时，非牛顿流体在瘤腔内涡流更靠近瘤顶处；
在心缩后期 ０􀆰 ７ ｓ 时，动脉瘤腔内牛顿流体流动依

旧频繁；除心缩早期，非牛顿流体模型 ＷＳＳ 分布更

００４
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规律，梯度变化较小；牛顿模型与非牛顿模型在心

缩期两者的壁面变形在同一时刻相差较大；ＰＩＶ 流

态验证发现，数值模拟结果与实验结果相一致。
Ｍｏｒａｌｅｓ 等［１４］的栓塞模拟表明，流体模型之间

在速度上存在数值差异。 此外，非牛顿流体模型栓

塞后在动脉瘤眼底产生高黏度 （ ＞ ７ ｍＰａ ／ ｓ ）。
Ｆｅｂｉｎａ 等［１５］对胸主动脉瘤的影响进行脉动流分析，
结果发现，非牛顿模型不会过高预测 ＷＳＳ，但将非

牛顿模型和层流与湍流层流模型一起使用时，ＷＳＳ
也被高估了 ２０􀆰 １ Ｐａ。 Ｌｅｅ 等［１６］ 在所研究的动脉瘤

顶处发现了显著的黏度变化。 与牛顿模型相比，非
牛顿模型在动脉瘤峰值收缩期的最大 ＷＳＳ 降低了

约 １６％ ，并且除最小 ＷＳＳ 外，在动脉瘤上牛顿模型

的大多数血液动力学特征均较高。 综上所述，牛顿

与非牛顿血流场仍存在巨大差距，且研究者着重对

比牛顿与非牛顿之间的血流场差距，忽视了流场与

壁面的相互作用。 因此，本文通过流固耦合分析研

究血液流体与壁面相互关系，谈讨两者之间差异。
然而在分析研究中，血液本构关系被简单描述为单

一流体，但是真实血液中成分较为复杂，故仿真分

析存在一定局限性。 在今后的工作中，将对血液本

构关系开展进一步相关研究。
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