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摘要"目的8探讨扭曲冠状动脉血流动力学的改变$从而阐明扭曲对冠状动脉血流灌注和壁面切应力"B-//DEF-@
DG@FDD$ HII#的影响& 方法8选取冠状动脉左前降支"/FJG-KGF@.6@?FD2FK?.K4$=9;#扭曲和无扭曲两例个体病例$在
L.,.2D软件中重建出=9;扭曲和无扭曲血管模型$并将模型导入9AIMI N/OFKG软件中进行血流动力学模拟计算$
比较两种不同=9;模型的血流动力学情况& 结果8 扭曲的冠状动脉在最大曲率大于 # ,,P#的弯曲处HII下降
较为明显$这种情况可能导致下游供血不足!弯曲外侧具有较低 HII"" Q!& R-#$而弯曲内侧 HII 相对较高
" S#"" R-#!无扭曲和扭曲血管 HII 均值分别为 #"5$*’(&5#! R-$相比于无扭曲血管$扭曲血管整体 HII 增高&
结论8扭曲冠状动脉整体HII增高$从而可能延缓冠状动脉粥样硬化的进展&
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EE冠状动脉扭曲"B;O;C5ODM;OM>;Q6MD#2R$是冠状
动脉造影中常见的现象& 临床观察显示#冠状动脉
扭曲与高血压)女性呈正相关#而与冠状动脉动脉
粥样硬化呈负相关’#( !同时#扭曲往往会引起冠状
动脉血流动力学的改变& 数值模拟研究发现#冠状
动脉血流压力的下降与扭曲严重程度有关#但血流
压力下降的程度有限’!( & 扭曲对血流动力学的影
响主要包括其对冠状动脉血流压力以及局部壁面
切应力"[577Q:@5OQMO@QQ#X00$影响两个方面& 然
而#关于冠状动脉扭曲与动脉粥样硬化的关系仍存
在争议’##(%)( # 目前普遍认为#X00 与动脉粥样硬化
斑块进展相关& 因此#明确冠状动脉对 X00 的影
响#对阐明其与冠状动脉动脉粥样硬化的关系及其
机制具有重要意义&

在人体内进行血液流动特性参数的测量存在较
大困难#而通过计算流体力学"B;4P>M5M6;C5787>6A
ADC546BQ#21\$方法可模拟得到血管血流动力学特
征参数#对于解动脉粥样硬化斑块的发病机制及临床
上预防与治疗均有重要意义’’( & 本文通过比较扭曲
和无扭曲的两例真实人体冠状动脉左前降支"7@8M
5CM@O6;OA@QB@CA6CH# _-\$模型的血流动力学差异#探
讨冠状动脉扭曲对冠状动脉局部X00的影响&

%!材料与方法

%O%!研究对象
分别选择 # 例_-\扭曲患者和 # 例无 _-\扭

曲患者& 两位患者均根据成像方案进行冠状动脉
的螺旋计算机断层扫描血管造影#得到一系列二维
切片#用于构建_-\三维几何模型& 两例患者_-\
造影图像显示均无明显狭窄& 本研究在患者知情
同意的情况下进行&
%O#![K<重建和网格划分

将患者二维切片 \.2TJ数据导入 J646BQ#$F"
软件中重构_-\几何模型’+( & 首先#通过自动阈值
分割功能将含有血管)骨头及部分心脏组织的结构
提取出来#重建出包含冠状动脉血管的整体模型&
然后通过手动切割#剔除除_-\血管之外的部分得

到_-\初步模型& 由于此时的血管模型比较粗糙#
表面具有许多孔洞和尖刺#仍需要对血管表面进行
平滑#从而得到最终的_-\三维几何模型& 三维模
型的网格划分在-/0U0 X;ON=@CB: 中完成#采用非
结构四面体网格#经网格依赖性验证后将全局网格
尺寸设定为 "?’ 44&
%O"!IP<数值模拟

在21\数值模拟中#血液被认为是均匀)不可压
缩的各向同性牛顿流体& 虽然血液实际上是血浆中
的非牛顿悬浮细胞#但在直径大于 "?’ 44的动脉中
将其模拟为不可压缩)均匀和牛顿流体是合理的& 设
定血管壁为刚性#并且满足壁面无滑移条件& 在
-/0U0 17>@CM中设定血液密度#d# "+" NHI4(#黏度
系数$d(?’ 4Y5*Q&在模拟计算过程中#确定流体
计算域和出入口之后#需要设置合适的出入口边界
条件& 本文采用符合人体生理状态的速度入口’$( #
考虑脉动流条件#模拟 # 个心动周期内血流动力学
的变化情况& 整个心动周期为 # Q# 分为 #"" 步#每
步 #" 4Q& 出口边界条件设置为恒定压强 "7d
" Y5$& 流动控制方程是连续方程和不可压缩的
/5h6@O%0MO;N@Q方程&

#!结果

两名患者均采用相同的边界条件进行 21\数
值模拟#选取流线)壁面压力"PO@QQ>O@$)时间平均
壁面切应力"5h@O5H@[577Q:@5OQMO@QQ# -X00$讨论
_-\扭曲对血流动力学分布情况的影响&
#O%!不同 [K<模型流线对比

图 # 所示为两个_-\模型的流动模式#定义扭
曲模型的 ) 处弯曲分别为 #)!)())& 扭曲和无扭曲
模型整体上流线较为平直#分布均匀且互不干扰!
沿着血流方向#血流速度有增大的趋势#这与它们
沿着血流方向的管径逐渐变细有关& 两个 _-\模
型出口处的速度剖面如图 ! 所示#颜色越深表明速
度越大& 较大的速度位于中心线附近#而沿着血管
壁的速度接近 "#这是因为对于充分发展的血流#在
垂直于血流方向的血管截面上血流速度的分布其
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图 %!不同[K<模型流线示意图
P3H:%!91.)43AJ 8A+1-6.3,1)/23//1+1,A[K<6)21.8

"5$ /;C%M;OM>;>Q4;A@7# "=$ R;OM>;>Q4;A@7

图 #!不同[K<模型出口速度剖面云图
P3H:#!=*A.1AM1.)43AJ ,1R7)H+-6 )/23//1+1,A[K<6)21.8!

"5$ /;C%M;OM>;>Q4;A@7# "=$ R;OM>;>Q4;A@7

实是呈抛物线形式& 然而#两个模型的流线分布仍
存在局部差异& 沿着无扭曲_-\血管#血流的流动
总是平滑的#流线相互平行无干扰现象!而对于扭
曲的_-\血管#血流流经弯曲部位时流动模式发生
变化#有呈螺旋流动的趋势#甚至出现流线不连续
情况’见图 #"=$红色箭头所指处(#并且速度在弯
曲处位置出现较大值&
#O#!不同[K<模型壁面压力对比

壁面压力是血液流经管道垂直作用于管壁上
的力& 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& 对于21\模拟#即使边界类型彼此相同#管
腔几何形状不同#压力分布也不同& 选取血流速度
达到最大值时的壁面压力云图来观察不同模型的
压力分布情况& 此时速度最大#壁面压力也达到最
大值’$( "见图 ($& 可以很明显地看出#扭曲模型整
体压力显著高于无扭曲模型& 分别对两个模型的

所有单元取压力均值#扭曲)无扭曲模型分别为
! #""?’$)#" &’#?&# Y5& 两者压力分布情况相似#
出口压力接近于 " Y5#推测是21\模拟时将出口压
力设定为 " Y5所致&

图 "!不同[K<模型血流速度最大时壁面压力分布云图
P3H:"!E+188*+1,1R7)H+-6 )/23//1+1,A[K<6)21.8-A

6-Z36-./.)FM1.)43AJ! "5$ /;C%M;OM>;>Q4;A@7#

"=$ R;OM>;>Q4;A@7

另一方面#扭曲模型的弯曲处并未呈现出压力
的骤降现象& 为了进一步观察弯曲对压力分布造
成的影响#分别在每个弯曲的开始处和结束处所在
剖面选取位置相近的 ’ 个点#得到相应的压力#并
计算这 ’ 个点的平均压力& 每个弯曲处的压力降
为弯曲结束处均值减去弯曲开始处均值得到的结
果#进而计算压力下降的百分比& 在J646BQ中测量
每个弯曲处的最大曲率#以探讨不同弯曲程度与压
力降之间的关系& 结果显示#弯曲 #)!)()) 的最大
曲率分别为 "?+’)"?&+)#?!")#?"$ 44c##血流速度
最大对应时刻的压力降百分比分别为 )?’!)
)?’!)#&?"!))&?)!& 可以看出#沿着血流方向#
弯曲处的压力降不断增大#在最后一个弯曲处达到
最大& 在 ) 个弯曲中#弯曲 ()) 最大曲率较大#其压
力降也较大#在最后一个弯曲处甚至出现了负压&
弯曲 ) 较大的压力降可能与其管腔在出口处变化
大)相对较窄有关& 由此推测#弯曲处的曲率影响
压力的变化#较大弯曲曲率可以导致下游的壁面压
力产生显著下降#从而增大供血不足的风险&
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#O"!不同[K<模型?@@及剪切力震荡指数对比
作为动态黏度和速度变化的产物#X00 是与管

壁平行的由于血液黏滞性产生的摩擦力& 而在本
研究中#血液被认为是牛顿流体#故速度变化是唯
一的决定因素& 由于采用非稳态模拟#考虑在 # 个
心动周期内 -X00& 剪切力震荡指数 ";QB6775M;OD
Q:@5O6CA@]# T0.$是衡量X00向量方向改变的一个
无量纲数& 在动脉粥样硬化斑块形成的过程中#除
了X00外#T0.也是一个重要的影响因素&

如图 )"5$所示#在相同边界条件下#对于无扭
曲 _-\模型#高-X00主要出现在下游 #I(处#占比
仅为 $?(&!#最大值为 $"?*" Y5#均值为 #"?$* Y5#
局部出现高 -X00 是由于此处管腔相对变窄的缘
故"红色箭头所指$&

图 U!不同[K<模型K?@@和=@>云图
P3H:U!K?@@-,2=@>,1R7)H+-68)/23//1+1,A[K<6)21.8

"5$ /;C%M;OM>;>Q4;A@7# "=$ R;OM>;>Q4;A@7

如图 )"=$所示#对于扭曲 _-\模型#-X00 最
大值达到 (!&?(( Y5#均值为 (+?#! Y5!提取每一个
单元的 -X00 值发现#-X00 大于所有单元 -X00
均值的单元数所占比例达到了 )+?$!!!除弯曲 #
外#其余弯曲处内侧总是表现出高 -X00#局部管腔
相对较窄的部位也出现较大的-X00值" n#"" Y5#
黑色箭头所指$#而弯曲外侧 -X00 值相对较小
"" ‘!+ Y5#红色箭头所指$#这与血流流经弯曲外
侧时流动方向发生变化有关& 弯曲 # 没有出现
X00值的异常增大#可能是由于其弯曲程度不如其

他 ( 个弯曲& 扭曲模型的-X00值整体大于无扭曲
模型#后者较为平直#其血流速度变化也相对平缓#
故 -X00 无明显异常区域#分布较为均匀& 然而#
对于扭曲模型#高X00区域存在于每个弯曲开始处
的内侧#因为弯曲处剧烈的几何变化总是引起速度
的突然变化#从而导致X00出现异常& 扭曲和无扭
曲模型的T0.整体处于一个较低水平#两者差异不
大#只在扭曲模型的弯曲外侧出现小部分较高的
T0.区域#与弯曲外侧低 X00 区域相对应#进一步
说明弯曲外侧容易发生动脉粥样硬化&

"!讨论

本研究通过数值模拟比较真实人体扭曲和无
扭曲冠状动脉之间的血流动力学差异& 一方面#扭
曲不会导致壁面压力出现明显的下降现象#但弯曲
部位的压力降受到弯曲最大曲率的影响#最大曲率
越大#血液流经此处压力下降越显著#可能引起下
游供血不足#增大心肌缺血的风险& 另一方面#局
部血流动力学因素#尤其是X00在动脉粥样硬化斑
块形成和发展中起重要作用& 动脉粥样硬化斑块
多形成于血管分叉处#而本研究中弯曲外侧的低
X00和高T0.值说明斑块可能倾向于生成在弯曲
的外侧& 弯曲内侧较高的 X00 可能延缓动脉粥样
硬化斑块形成和发展的风险& 同时#相比于无扭曲
模型#扭曲可导致整体局部X00增高&

冠状动脉扭曲对冠状动脉血流压力的影响以
及是否会导致心肌缺血仍存在争议& 本研究发现#
冠状动脉扭曲与心肌单光子发射时计算机断层成
像灌注显像可逆性缺损有关#提示冠状动脉扭曲可
能会导致心肌缺血’&( & 本课题组前期理想数值模
拟研究显示#冠状动脉血流压力的下降与冠状动脉
扭曲程度有关#但引起血流压力下降的程度有
限’!( & 病例数值模拟发现#在静息状态下#冠状动
脉扭曲对血流影响很小!但在运动状态下#冠状动
脉扭曲可能不能代偿扭曲产生的抵抗阻力#从而影
响冠状动脉血流’*( & 运动状态下#冠状动脉扭曲可
增加冠状动脉血流阻力#从而增加冠状动脉起始驱
动压力’)( & 本研究显示#扭曲最大曲率越大#血液
流经此处压力下降越明显#从而可能引起下游供血
不足& 因此#扭曲可改变冠状动脉血流压力#但影
响可能较小#且局部压力改变较为复杂&
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内皮切应力"@CA;M:@7657Q:@5OQMO@QQ# 300$为流
动血液对血管内皮产生的摩擦力#是一种作用于内
皮表面的切向应力& 观察人冠状动脉粥样硬化斑
块进展的临床研究通过冠状动脉造影)血管内超声
建立冠状动脉三维模型#结合冠状动脉血流流速测
定分析冠状动脉节段300 具体的分布特征!结果显
示#冠状动脉低300与冠状动脉动脉粥样硬化斑块
进展相关#表明低300可促进冠状动脉粥样硬化的
进展’#"%#!( & 扭曲与动脉粥样硬化的关系仍未明确&
临床冠状动脉造影过程显示#扭曲不易产生动脉粥
样硬化& 单个病例数值模拟发现#较小的冠状动脉
弯曲半径和小的弯曲之间的距离可导致弯曲部位
异常的X00#从而可能促进动脉粥样硬化的发生和
进展’(( & 研究表明#冠状动脉弯曲角度较大时#可
在弯曲部位下游的内侧壁产生较小 X00#从而可能
促进动脉粥样硬化的发生’)( & 而本文模拟结果显
示#低X00出现在弯曲的外侧区域!在扭曲状态下#
弯曲内外侧X00的分布情况复杂多变#还可能受到
弯曲角度和形状的影响& 本研究证实#扭曲整体局
部X00可增高#故整体水平上可延缓动脉粥样硬化
的进展#与临床观察性研究一致&

在21\过程中#使用一些假设来简化可能影响
最终模拟计算的结果#故本研究存在以下局限性%
! 未考虑由于心肌张力引起的心脏运动和冠状动
脉的运动!" 忽略了建模和模拟过程中冠状动脉周
围组织和器官的影响!# 认为血管壁是刚性无滑移
的#即假设管壁的径向轴向速度为 "#壁长无延伸&
然而#人体内的冠状动脉壁在轴向和圆周方向的变
形总是存在& 因此#通过体外实验或动物模型来验
证模拟计算结果非常有必要& 测定冠状动脉血流
流速并结合冠状动脉三维模型#可计算出冠状动脉
真实的X00分布&

综上所述#扭曲可影响冠状动脉 X00 的分布&
弯曲内侧较高的 X00 可能延缓动脉粥样硬化斑块
形成和发展的风险!弯曲外侧具有较低的 X00#从
而增大动脉粥样硬化斑块形成和发展的风险& 扭
曲可导致整体局部X00增高#从而延缓冠状动脉粥
样硬化的进展&
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