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摘要"目的<研究毛细血管微循环障碍对脑出血的影响及其机制& 方法<通过引入多孔介质代替毛细血管的负载
效应& 建立由豆纹动脉"/237.08/HJ7K.-72-K72K5# iN>$经毛细血管到静脉的微循环模型& 参考人体各种生理情况#对
模型设置适当的力学边界条件#进行数值模拟#观察并记录各种情况下血压和血管壁应力变化& 结果<正常情况
下#iN>整体血压相对较低#起始端与末端的血压压差比较明显#血管壁各部分的应力处于同一水平& 发生微循环
障碍的情况下#iN>整体血压上升#起始端与末端血压压差明显减小& 各部分血管壁应力均有上升#且末端应力上
升最为显著& 结论<微循环障碍对iN>血流动力学的影响尤为显著#是导致iN>破裂出血的重要因素& 研究结果
对认识在微循环障碍情况下大脑血管的破裂机制以及预防脑出血的发生都有重要的理论参考和实际意义&
关键词"脑出血! 豆纹动脉! 微循环障碍! 多孔介质! 数值模拟
中图分类号"<=(#$?"# 文献标志码"<>
<>?% #"?#’#)’@A9#""&%*!!"?!"#$?"’?""’

@,-.I838)/B1+1G+-.M16)++7-C15-812),034+)43+4*.-D3),

N"@$E">.#<H:@$Q>3.*#<"K@$EC’/W’./8
"!"##$%$"&B$/"5A,+$-.%(.$$/(.%# !7".%K(.%3.(4$/5(61# !7".%K(.%$!!!$$# !7(.,$

@G8D+-4D% >GZ14D3A1<V*03>7( 3-&&22&,3./7+&,-./’0+*2,.<’66.5( +’,5*,’5,>6.3’*/7’03>51./,&*/’/35.,&5&15.6
-&+*55-.8&901D7)28<V-&6*.7’/8&22&,3*2,.<’66.5’&0 ?.0 5&<6.,&71( 3-&’/35*7>,3’*/*2<*5*>0 +&7’.9@
+’,5*,’5,>6.3’*/+*7&625*+3-&,.<’66.5’&0 3*3-&4&’/0 ?.0 &03.16’0-&79V-&.<<5*<5’.3&+&,-./’,.61*>/7.5(
,*/7’3’*/0 ?&5&0&3><2*53-&+*7&61( 5&2&55’/83*4.5’*>0 <-(0’*6*8’,.6,*/7’3’*/0 *2->+./1*7(# ./73-&
,-./8&0 ’/16**7<5&00>5&./7035&00 *24.0,>6.5?.66>/7&54.5’*>0 ,*/7’3’*/0 ?&5&0’+>6.3&79R18*.D8<K/7&5
/*5+.6,’5,>+03./,&0# 3-&?-*6&16**7<5&00>5&*23-&FM@?.0 5&6.3’4&6( 6*?# ./73-&<5&00>5&7’22&5&/,&
1&3?&&/3-&1&8’//’/8./73-&&/7*23-&FM@?.0 +*5&*14’*>0# ./73-&035&00 *2.66<.530 *23-&4.0,>6.5?.66
?.0 .33-&0.+&6&4&69:/3-&,.0&*2+’,5*,’5,>6.3’*/7’0*57&5# 3-&?-*6&16**7<5&00>5&*23-&FM@’/,5&.0&7
./73-&<5&00>5&7’22&5&/,&1&3?&&/3-&1&8’//’/8./73-&&/7*23-&FM@0’8/’2’,./36( 7&,5&.0&79V-&035&00 2*5
&.,-<.53*23-& 4&00&6’/,5&.0&7./73-& 035&00 .33-&&/7*23-&FM@ ’/,5&.0&7+*030’8/’2’,./36(9
B),4.*83),8<V-&’/26>&/,&*2+’,5*,’5,>6.3’*/7’03>51./,&*/-&+*7(/.+’,0 *23-&FM@?.0 <.53’,>6.56( 0’8/’2’D
,./39:3?.0 ./’+<*53./32.,3*56&.7’/83*-&+*55-.8&*23-&FM@5><3>5&9V-&5&0&.5,-2’/7’/80 .5&*2’+<*53./3
3-&*5&3’,.6./7<5.,3’,.60’8/’2’,./,&2*5>/7&503./7’/83-&+&,-./’0+*2,&5&15.64.0,>6.55><3>5&./7<5&4&/3’/8
3-&*,,>55&/,&*2,&5&15.6-&+*55-.8&’/3-&,.0&*2+’,5*,’5,>6.3’*/7’03>51./,&9
H1I J)+28% ,&5&15.6-&+*55-.8&! 6&/3’,>6*035’.3&.53&5(! +’,5*,’5,>6.3’*/7’0*57&5! <*5*>0 +&7’.! />+&5’,.6
0’+>6.3’*/

C")



<<大量临床结果显示#在所有脑出血病例中#高
血压脑出血所占比重最大& 大部分高血压脑出血
区域都在基底核区#即豆纹动脉 "/237.08/HJ7K.-72
-K72K5# iN>$末端& P-3W等(#)对 # )C’ 例脑出血病
人的研究分析表明#高血压出血占总出血人数的
$(?C!!!在所有高血压出血部位中#基底节出血占
C#?"’!& 影响脑出血的因素很多#如高血压’微循
环障碍’静脉回流障碍等#有研究甚至认为 iN>走
形迂曲也是影响其破裂出血的一个重要原因& 本
文主要探讨微循环障碍及高血压两种因素对脑出
血的影响&

毛细血管微循环是保证组织和器官血液灌注’
维持正常功能和代谢的活动基础& 它对于血流动
力学的改变和颅内血压调节中起重要作用#直接影
响脑实质的灌注(!) & 微循环障碍主要是指毛细血
管的低灌注状态#是由某种强烈刺激引起血管严重
痉挛’堵塞引起的组织缺血#使得重要脏器微循环
血流灌注在短时间内急剧降低& 微血流水平发生
紊乱#从而引发微循环血液灌注障碍#导致器官功
能紊乱以及血液分配’动脉血压等重要生理功能失
调(() & 李白等(&)研究微循环负载对主动脉的影响#
认为微循环负载在循环系统中起到重新分配血管
内血压的作用#对微循环系统疾病的致病机制有重
要意义& 董丽丽等())研究发现#在入口条件不变的
情况下#微循环负载条件改变会引发外周阻力增
大#从而引起前端血管的流场剧烈变化& g.3W等(’)

研究发现#微循环负载的变化使得冠状动脉压力发
生变化#提高动脉粥样硬化的风险&

中老年人高血压脑出血大都是在情绪波动较
大’极度恐惧’过度气愤’悲伤’受到强烈刺激或者
是费劲用力时突然发作& 人在正常静息情况下#组
织中RE! 积累速率相对缓慢#单位时间毛细血管开
放率为 !"!;()!#处于稳定的动态平衡范围& 如
果把毛细血管看成是多孔介质#静息状态下#相当
于毛细血管渗透率处于一个稳定值&

强烈的外界刺激会迅速引起神经’内分泌’微
循环和代谢性能紊乱& 交感神经兴奋#儿茶酚胺释
放量增加#心输出量增加& 静脉收缩可以迅速而短
暂地增加回心量#这种代偿性的措施虽然可以暂时
减轻血压下降#但是小动脉和小静脉的收缩增大了
外周阻力#外周阻力的增大以及大量毛细血管前括

约肌的收缩’痉挛’关闭#使得毛细血管灌注量减
少#血液从短路直接流向静脉#出现微循环代谢障
碍的情况()%’) & 在这种情况下#由于毛细血管前括
约肌大量关闭导致毛细血管渗透率大大降低#对毛
细血管前端的小动脉血压和流场产生很大影响&

毛细血管前括约肌主要受组织中局部活性物
质和代谢物质的调节& 毛细血管血液的灌注量和
流出量是相辅相成的& 由于组织中 RE!’乳酸量不
断增加#毛细血管前括约肌对酸的耐受性比微静
脉’小静脉对酸的耐受性低& 因此#毛细血管前括
约肌短暂收缩后#在乳酸的刺激下缓慢开放#于是
大量血液流入毛细血管内#前端小动脉血压得以
缓解&

可见外界的强烈刺激导致微循环代谢障碍对
毛细血管前端的小动脉有很大影响& 如果在伴有
高血压等情况时#小动脉破裂出血的危险性就大大
增加& 因为血压升高不仅对动脉流场造成影响#更
重要的是还会对小动脉造成损伤#故血管平滑肌细
胞对血管的血压调节起到关键作用& 有学者在研
究过程中发现#长期的高血压会导致动脉血管重
建(*) & 以iN>为例#在长期高血压对血管壁机械拉
伸或者脑血管损伤的情况下#会导致 iN>平滑肌细
胞去分化为非收缩型#使得 iN>失去弹性#最终导
致iN>静压上升#增加组织水肿& 这种去分化还会
导致iN>外膜层退化#增大血管破裂的风险($) & 方
依卡等(C)把这种血管病变看作是脑微出血#认为这
种病变与之后的脑出血有密切联系#是脑出血的预
测因素& 在伴有高血压的情况下#如果由于外界刺
激导致微循环障碍#发生脑出血的几率会大大
增加&

&!材料与方法

由于毛细血管管径较小#且存在复杂的物质交
换#血液和体液出现了分离& 特别是与血管管径非
常接近的红细胞#在通过毛细血管时甚至自身还会
出现一定变形#故在毛细血管中血液已经不再满足
连续性假设(#") & gH3W等(##)在计算动脉分叉模型
中#利用多孔介质代替下游毛细血管负载& T.J1K-
等(#!)用多孔介质代替毛细血管#利用 g-K05渗流模
型研究生物组织的对流’扩散和传热问题& 本文也引
入多孔介质代替毛细血管#在 RETNEiT8/7.M15J.0J

"#)
医用生物力学!第 "" 卷!第 # 期!$%&’ 年 &$ 月

()*+,-.)/01234-.53)6147-,348! 9).:""!;):#! <14:$%&’



中建立由中动脉’iN>经过毛细血管到静脉的微循
环计算模型"见图 #$&

图 &!微循环计算模型的建立以及边界条件和参考点设置
K3C:& !U8D-G.38761,D)/4)6N*D-D3),-.6)21.-,281DD3,C )/

G)*,2-+I 4),23D3),8-,2+1/1+1,41N)3,D8

&[&!控制方程
很多学者在生物力学研究中发现#血管内切变

率较高时#血压可以看成牛顿流体& 例如#P23
等(#()在对人体血管研究过程中采用牛顿流体#这种
假设给研究带来很大便利& 因此#本文将血液看作
不可压缩的牛顿流体&
&[&[&!血液方程!假设血液是不可压缩流体#连
续性方程和动量守恒方程如下%

"NB" "#$

"!N!’
E"""N$NB"(O:’E#""N$G) EP"!$

式中%N为血液流速!"为血液密度! :为血液压强!
’为单位矩阵!#为血液的动力黏度!P为体积力&
&[&[$!多孔介质渗流方程!血液在多空介质中的
连续性方程和动量守恒方程遵循YK.3c,-3方程%
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式中%Q为多孔介质渗透率!$M 为多孔介质孔隙率!
KIK为质量源&
&[&["!毛细血管血流量方程!把毛细血管看成多
孔介质#为了把多孔介质与毛细血管联系起来#引
入多孔介质渗透率方程& 毛细血管前括约肌的开
闭影响毛细血管的渗透率#从而影响毛细血管的
血流量%

KB-1
#R
Q ")$

式中%K为毛细血管区域 3内通过的血液流量!Q为
毛细血管渗透率!R为区域 3内毛细血管平均长度!
-为毛细血管两端压力差!1为区域 3的横截面积&
&[&[S!血管壁应力!模拟中将动静脉血管壁看作
是刚性壁#其应力定义如下%

)B:L!2 "’$

式中%:为血压!L为血管内径!2为血管壁厚度& 其
中#参考点X#’X!’X( 的血管壁厚度分别为 )"’&*’
!’ %,# 血管内径分别为 "?&"’"?&"’"?!$ ,,&
&[$!参数和边界条件

用收缩压和舒张压来模拟心脏的搏动过程#心脏
搏动一个周期’b"?$ J#收缩期为 "?!! J#其他时候为
舒张期& 根据人体各级血管的血压情况#对中动脉和
静脉设置适当的入口和出口波动边界条件#并设置适
当的参考点& 血液动力黏度为 & ,X-/J(#&) #密度为
#?") h#"( cW@,((#)) # 毛细血管孔隙率保持在
"?#&((#’) & 在设置微循环障碍的工作情况时#考虑
到在受到外界刺激时#由于神经调节使得的毛细血
管前括约肌短暂的痉挛’收缩#导致毛细血管前括
约肌大量关闭#造成了毛细血管低灌注现象#即毛
细血管渗透率大大降低& 通过调整毛细血管渗透
率由 !"" %,! 降低到 !" %,! 来模拟该情况#观察毛
细血管前端iN>的血压"即血管壁应力$的情况&

$!结果

以iN>上选取关心的参考点X# ;X( 为研究对
象"见图 #$& 根据毛细血管微循环障碍设置几种不
同的情况#通过调整参数和边界条件来实现& 分别
计算得到正常’微循环障碍和伴有高血压的微循环
障碍 ( 种情况下 iN>上各参考点的血压和应力情
况"见图 !$& 时间为 # 个心脏搏动周期’&
$[&!血压分析

在正常情况下#iN>起始端"X#$到末端"X($
血压不断降低#且压差很大& 血液通过毛细血管到
静脉时血压会进一步降低& 这有利于缓解动脉中
来自心脏的血压波动&

当受到外界强烈刺激情绪波动造成微循环障
碍时#由于毛细血管前括约肌大量收缩’关闭导致
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图 $!不同情况下各参考点血压和应力情况"# ,,OWb"?#(( cX-$

K3C:$!5.))2N+188*+1-,28D+188)/+1/1+1,41N)3,D8*,21+23//1+1,D4),23D3),8!"-$ [3:2K3HK,-/0H3:.7.H3# "I$ [3:2K

,.0KH0.K08/-7.H3 :.JHK:2K# "0$ [3:2K15M2K723J.H3 -3: ,.0KH0.K08/-7.H3 :.JHK:2K

毛细血管自身血液灌注率下降#即毛细血管有效渗
透率下降& 毛细血管低灌注率对 iN>上各参考点
血压的影响& 这是由于毛细血管区域的灌注率下
降后#来自心脏的血压波动得不到有效缓解& iN>
各参考点的血压呈不同程度上升趋势#起始端到末
端的压差减小#末端血压趋近起始段血压&

在伴有高血压情况下发生毛细血管微循环障
碍#不但会导致iN>末端血压与起始端血压的压差
减小#还会使得iN>整体血压相对于正常情况和没
有高血压的情况均有上升&
$[$!血管壁应力分析

在正常情况下#iN>各部分的应力在血压达到
心脏搏动峰值时处于同一水平& 这是由于血液在

远离心脏时#由动脉到毛细血管再到静脉的过程中
血压不断下降#血管壁受到的应力也不断减小& 根
据进化论学说#在人类血管系统漫长的进化过程
中#遵循最优化原则#随着血压不断下降和血管壁
受到的应力不断减小#血管壁的厚度也会减小(#*) #
最终使得正常情况下血管各部分应力处于同
一水平&

由在受到外界刺激导致微循环障碍时血管壁
应力的变化情况可以看出# iN>整体受到的应力相
对于正常情况大得多#且血管壁末端受到的应力比
起始端大& 由血压分析可知#这是因为 iN>受到刺
激导致微循环障碍时#iN>起始端与末端压差减
小#末端血压接近与起始端血压#但是由于末端血

!#)
医用生物力学!第 "" 卷!第 # 期!$%&’ 年 &$ 月

()*+,-.)/01234-.53)6147-,348! 9).:""!;):#! <14:$%&’



管壁厚度比起始端厚度要小得多#故受到的应力就
会比起始端大很多&

另外#如果高血压病人的病史很长#则高血压
的长期机械拉伸会使小动脉外模损伤退化#增大破
裂可能& 在伴有高血压的情况下发生微循环障碍#
不但会导致iN>血管整体应力上升#而且会使得末
端应力相对于没有高血压的情况上升幅度更大&
生活中很多患有心脑血管疾病及高血压的老年人
要保持情绪稳定不能受刺激#因为在发生微循环障
碍的情况下#像iN>这样的小血管破裂的可能性非
常大&

综上所述#在微循环异常时#iN>血管壁末端
所受应力最大#破裂的几率也最大& 因此#iN>末
端即基底核区容易发生脑出血&

"!讨论

本文建立从动脉到毛细血管再到静脉的微循
环模型#探讨微循环障碍下毛细血管的反应机制#
并设置适当的边界条件#对微循环障碍与脑出血的
关系进行探究以及数值模拟& 结果发现#高血压是
导致脑出血的内在因素#也是始动因素和长期因
素!外界的强烈刺激和情绪波动导致的微循环障碍
是引发脑出血的直接因素#而这几种因素的共同作
用是极其危险的情况& 且 iN>血管壁末端相对于
其他部分更容易破裂出血&

本文主要讨论微循环障碍对脑出血的影响#然
而影响iN>破裂的因素还有很多#例如%iN>以近
似垂直的方式从中动脉发出#之后呈*N+走形进入
大脑基底核区& DK.2:,-3等(#$)研究认为#这种垂直
的发出方式和迂曲的走形会使血流方向改变过大#
从而增大血液流变因素对iN>血管壁本身的影响#
故这种走形迂曲也是一个重要的因素& 这些都是
进一步研究的重要依据& 另外#在脑卒中生理病理
学中#还有很多因素的作用机制认识尚不完全#例
如%在脑卒前后#平滑肌细胞和其他细胞之间互相
影响的情况’小静脉在脑灌注中的贡献程度以及脑
出血后出血量与颅内压的平衡关系#这些都有待进
一步研究&
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关于论著文稿中中&英文摘要的书写要求

文摘是以提供文献内容梗概为目的#不加评价和解释#简明确切地记述文献重要内容的短文& 摘要应具
有自明性和独立性#并拥有与一次文献同等量的主要信息& 即不阅读全文就能获得必要的信息& 它的详简
程度取决于文献的内容#通常中文文摘以不超过 &"" 字为宜& 应以第 ( 人称的语气书写& 不要使用*本
人+’*作者+’*我们+等作为陈述的主语&

摘要的内容应包括 & 个要素#即目的’方法’结果’结论& "#$目的%指研究的前提和缘起#即为什么要作
此项研究#可以有简单的背景材料& "!$方法%指研究所用的原理’对象’观察和实验的具体方法等& "($结
果%指研究的结果’效果’数据等#着重反映创新性的’切实可行的成果#包括本组研究中的重要数据& "&$结
论%指对结果进行综合分析#逻辑推理得出的判断& 有的可指出实用价值和推广价值!如有特殊例外的发现
或难以解决的问题#可以提出留待今后深入探讨& 英文摘要的内容与中文摘要的内容要求大体一致&

英文摘要要求做到语法正确#用词准确#与中文摘要对应#方法’结果可略详于中文摘要&
本刊编辑部

&#)
医用生物力学!第 "" 卷!第 # 期!$%&’ 年 &$ 月

()*+,-.)/01234-.53)6147-,348! 9).:""!;):#! <14:$%&’




