
[收稿日期] 　 ２０１７￣０４￣２７ [修回日期] 　 ２０１７￣０７￣１２
[基金项目] 　 河南省医学科技攻关项目(２０１５０３０９４)
[作者简介] 　 谢艳辉ꎬ硕士研究生ꎬ研究方向为心血管介入治疗与血流动力学相关性ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 １１２５０２９９８５＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ 通讯

作者万大国ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ硕士研究生导师ꎬ研究方向为心血管介入治疗与血流动力学相关性ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｗａｎｄａｇｕｏ＠
ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍꎮ

[文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１７)２５￣１２￣１２５７￣０７ 􀅰临床研究􀅰

冠状动脉狭窄对血管血流动力学的影响
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[摘　 要] 　 目的　 运用计算流体动力学技术ꎬ模拟冠状动脉不同狭窄程度的血流动力学变化ꎬ探索冠状动脉血流

动力学变化和血流分布与冠状动脉不同狭窄病变的关系ꎮ 方法　 以正常人右冠状动脉 ＣＴ 图像数据为基础ꎬ重建

冠状动脉几何模型ꎬ人工建立狭窄程度分别为 ０％(正常)、３０％(轻度狭窄)、６０％(中度狭窄)和 ９０％(重度狭窄)的

４ 种血管模型ꎬ并分别构建血管血流动力学模型ꎬ最后分别进行数值模拟ꎬ分析比较 ４ 种血管模型血流动力学的差

别ꎮ 结果　 通过比较 ４ 种血管模型的血流动力学数值模拟可发现ꎬ随着冠状动脉狭窄程度增加ꎬ狭窄远心端血流

涡旋愈加明显ꎬ狭窄处血流速度以及狭窄前血管壁面压力(ＷＰ)逐渐增加ꎬ而狭窄远心端 ＷＰ 逐渐下降ꎻ狭窄处壁

面切应力 (ＷＳＳ) 分布一直处于高值ꎬ并且当血管狭窄程度达到中重度狭窄ꎬ狭窄远心端血管可见明显的高 ＷＳＳ
区域ꎬ而狭窄远心端血管其他区域呈现低 ＷＳＳꎻ狭窄前后血管血流速度以及血流分布也发生了改变ꎮ 结论　 在 ＣＴ
图像上ꎬ可能能较准确重建出冠状动脉血流动力学模型ꎬ并模拟出不同狭窄程度冠状动脉模型ꎮ 中重度冠状动脉

狭窄远心端血流动力学表现为明显的血流涡旋以及高 ＷＳＳ 区域ꎬ这种血流动力学变化可能会加重血管动脉粥样

硬化ꎬ从而进一步加重血管狭窄ꎮ
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　 　 冠心病已成为发展中国家最常见的死因ꎬ２０１３
年中国冠心病患者的死亡率占所有死亡病因中 ４０％
以上ꎬ并仍在不断增加[１]ꎮ 根据“中国经皮冠状动脉

介入治疗指南(２０１６)”建议ꎬ当冠状动脉病变直径狭

窄≥９０％时ꎬ可直接手术干预ꎻ当病变直径狭窄<
９０％ꎬ对有缺血证据或血流储备分数≤０.８ 的病变可

进行干预[２]ꎮ 因此冠状动脉狭窄的严重程度是作为

是否进行手术干预的主要判定标准之一ꎮ 明确冠状

动脉狭窄所产生的血流动力学变化ꎬ将可能为临床治

疗提供一定的理论依据ꎮ 故本研究采用正常人右冠

状动脉 ＣＴ 图像为基础ꎬ建立冠状动脉个体化血管模

型ꎬ并建出不同狭窄程度冠状动脉模型ꎬ应用计算流

体动力学(ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓꎬＣＦＤ)技术对

冠状动脉及狭窄部位近心端、远心端血管进行血流数

值模拟ꎬ比较并探讨不同狭窄程度冠状动脉的血流动

力学特点与机制ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 病例来源

本研究病例来源于 ２０１６ 年 ６ 月本科室门诊病

人ꎬ病人已了解并同意将其资料用于该研究ꎮ 患者

信息:男ꎬ３０ 岁ꎬ行冠状动脉 ＣＴ 血管造影(ＣＴＡ)提

示右冠状动脉血管正常ꎬ未见明显狭窄ꎮ 将 ＣＴ 影

像数据以医学数字成像和通信(ＤＩＣＯＭ) 格式导出ꎬ
以用于下一步血管模型三维重建ꎮ
１.２　 三维重建个体血管模型及制作狭窄模型

将 ＣＴ (ＤＩＣＯＭ) 格式数据导入 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司交

互式的医学影像控制系统软件(ＭＩＭＩＣＳ １０.０１)ꎬ 通过

阈值分割、区域增长、编辑掩膜等工具得到区域血管掩

膜ꎬ再应用３Ｄ 运算功能ꎬ将２Ｄ 断面连接ꎬ生成３Ｄ 右冠

状动脉几何模型ꎬ并将几何模型通过 ＳＴＬ 格式导出ꎮ
将重建好的 ３Ｄ 文件导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ 软件(Ｇｅｏｍａｇｉｃ
Ｓｔｕｄｉｏ １５.０)进行平滑血管等优化ꎬ并分别建立不同血

管狭窄程度的血管几何模型ꎮ
建立狭窄模型方法如下:国际通用狭窄测量方

法公式为血管狭窄程度(％)＝ (狭窄近心端正常血

管直径－狭窄直径) / 狭窄远心端正常直径×１００％ꎮ
但是由于单纯计算直径会比实际狭窄偏小ꎬ所以利

用计算出其面积减少的百分数相对来说会更加准

确ꎮ 故选取测量(假定狭窄处)正常血管截面直径

测为 Ｄꎬ狭窄近心端定义为据狭窄处距离 ２Ｄ 以内ꎬ

而狭窄远心端则定义为据狭窄处距离 ２Ｄ 以外(图
１)ꎮ 通过计算公式:血管狭窄程度(％)＝ (狭窄近

心端正常血管截面面积－狭窄截面面积) / 狭窄远心

端正常血管截面面积×１００％ꎮ 根据美国 ＣＡＳＳ 冠状

动脉病变血管诊断标准分级[３]ꎮ ０ 级(轻度狭窄):
最严重血管的狭窄率<５０％ꎻ１ 级(中度狭窄):最严

重血管的狭窄率<７０％但≥５０％ꎻ２ 级(重度狭窄):
最严重血管的狭窄率≥７０％ꎮ 因此ꎬ通过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ
软件ꎬ以血管中心为圆心ꎬ顺应总体血管纵轴曲线ꎬ
计算出狭窄面截面面积ꎬ人工分别建立出正常血管

(０％)、轻度狭窄(３０％)、中度狭窄(６０％)、重度狭

窄(９０％)４ 种血管模型ꎮ

图 １. 三维重建不同狭窄程度血管模型

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ
ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

１.３　 生成网格模型及三维血流动力学数值模拟分析

分别将得到的 ４ 种模型 ｓｔｌ 文件导入有限元网

格生成软件 ＩＣＥＭ ＣＦＤ １２.０ 当中ꎬ并分别进行几何
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检查ꎬ定义出口入口ꎬ设置网格大小参数ꎬ进行网格

划分ꎬ为兼顾计算的精度和效率ꎬ本研究划分的网

格数量大于 １×１０７ 个ꎮ 最后得到生成的网格单元数

分别为 １５６７９０７、１３５７２１１、１２３１９２２、１２１８７３１ꎮ 运用

ＡＮＳＹＳ ＣＦＸ 软件进行流体分析计算ꎬ冠状动脉血管

无渗透性ꎬ将血管壁设为刚性壁ꎻ血液为不可压缩

牛顿流体ꎬ血液流动为定常、绝热层流ꎮ 血液黏滞

系数为 ０.００３５ Ｐａｓꎬ血液密度为 １０６０ ｋｇ / ｍ３ꎬ血液流

动遵守质量和动量守恒定律ꎬ即连续方程和 Ｎａｖｉｅｒ￣
Ｓｔｏｋｅｓ 方程ꎮ 入口平面血液流速模拟典型的静息状

态下冠状动脉流速 ０.１７ ｍ / ｓꎬ入口压力设定为 １００
ｍｍＨｇ(１３.３３２ ｋＰａ)ꎬ出口设为压力出口[４]ꎮ 模拟成

人整个心动周期 ０.８ ｓꎬ分为 ８００ 步ꎬ每步 ０.００１ ｓꎮ
为确保计算准确ꎬ计算 ３ 个心动周期ꎬ以最后 １ 个周

期作为结果输出运算ꎮ
１.４　 数值模拟结果的后处理

应用 ＡＮＳＹＳ ＣＦＸ 软件对运算得出的血流动力

学参数进行可视化后处理ꎬ得到各项参数的直观图

像ꎬ并对不同狭窄程度血管进行相应处理ꎮ

２　 结　 果

通过人工建立冠状动脉正常血管模型以及狭窄

程度分别为 ３０％、６０％和 ９０％(轻、中、重型狭窄)模
型ꎬ并通过比较 ４ 种模型血流流线图、壁面压力(ｗａｌｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＷＰ)、 壁面切应力 (ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓꎬＷＳＳ)
以及狭窄前后和狭窄处血管截面速度分布ꎬ进而描述

冠状动脉不同狭窄程度对血管血流动力学的影响ꎮ
２.１　 冠状动脉血流流线图

图 ２ 可见ꎬ通过使用血流动力学后处理软件具

体化血流速度数值ꎬ用流线图模拟出血管内血流速

度大小ꎬ图中左上角色阶代表速度大小ꎬ蓝色为速

度低值ꎬ红色为速度高值ꎬ速度具体数值为色阶右

侧数值ꎮ 通过流线图对比可以发现ꎬ３０％轻度狭窄

并未引起血流的明显变化ꎬ只是狭窄部位可见血流

速度稍增加(图 ２Ｂꎬ黑色箭头)ꎬ其他部位血流未见

明显变化ꎬ狭窄远心端血管未见湍流形成(图 ２Ｂꎬ红
色箭头)ꎬ狭窄远心端血流未见明显降低ꎻ而 ６０％的

重度狭窄可以看到ꎬ狭窄处血流速度明显增加(图
２Ｃꎬ黑色箭头)ꎬ 并可在狭窄远心端血流可见明显涡

旋形成(图 ２Ｃꎬ红色箭头)ꎬ 狭窄远心端血流较轻度

狭窄稍见下降ꎻ在 ９０％重度狭窄血流模拟中可以看

到ꎬ严重狭窄处血流急速(图 ２Ｄꎬ黑色箭头)ꎬ 狭窄

远心端血流涡旋明显ꎬ并且狭窄远心端血流流线数

量明显减少(图 ２Ｄꎬ红色箭头)ꎬ表示狭窄远心端血

流明显减少ꎮ

图 ２. 冠状动脉血流流线图　 　 Ａ 为狭窄程度为 ０％的血流流线图ꎻＢ 为狭窄程度为 ３０％的血流流线图ꎻＣ 为狭窄程度为 ６０％的血流流线

图ꎻＤ 为狭窄程度为 ９０％的血流流线图ꎮ 黑色箭头为血管狭窄处的血流变化ꎻ红色箭头为血管狭窄远心端的血流变化ꎮ
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２.２　 血管壁压力图

通过图 ３ 可以看到ꎬ同流线色阶图ꎬ红色表示高

压力值ꎬ蓝色表示低压力值ꎮ 随着狭窄程度的增

加ꎬ狭窄近心端的动脉血管压力逐渐增加ꎬ而在狭

窄之后ꎬ随着狭窄程度增加ꎬ管壁压力越来越小ꎮ

图 ３. 冠状动脉血管压力图　 　 Ａ 为狭窄程度为 ０％的血管压力图ꎻＢ 为狭窄程度为 ３０％的血管压力图ꎻＣ 为狭窄程度为 ６０％的血管压力

图ꎻＤ 为狭窄程度为 ９０％的血管压力图ꎮ
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２.３　 血管壁面切应力图

通过图 ４ 可以看到ꎬ冠状动脉不同狭窄程度造

成的血管壁 ＷＳＳ 分布并不一样ꎮ ＷＳＳ 色阶图显示

红色为高 ＷＳＳ 分布ꎬ蓝色为低 ＷＳＳ 分布ꎮ 冠状动

脉轻度狭窄 ＷＳＳ 分布图可见狭窄处 ＷＳＳ 较正常血

管相同位置管壁稍高(图 ４Ｂꎬ黑色箭头)ꎬ其他部位

与正常血管模型对比未见明显变化ꎻ冠状动脉中度

与重度模型中均可见血管狭窄处以及狭窄远心端

血管高 ＷＳＳ 区域(图 ４Ｃ、Ｄ)ꎬ并且狭窄远心端血管

除此区域ꎬ其他区域较正常血管对比 ＷＳＳ 是下

降的ꎮ
２.４　 狭窄前后和狭窄处血管截面速度分布

通过色阶图(图 ５)可以看到ꎬ红色表示高血流

速度ꎬ蓝色表示低血流速度ꎮ 通过狭窄前后及狭窄

处截面血流速度图可以看到ꎬ在冠状动脉轻度狭窄

中ꎬ狭窄前截面速度分布及大小无明显变化ꎬ而在

狭窄处及狭窄远心端这两处可见血流流速稍增加ꎬ

但血流速度的分布无明显变化(图 ５Ｂ)ꎻ在中、重度

狭窄动脉中ꎬ狭窄前动脉截面速度可见明显下降ꎬ
狭窄处血流急剧增加ꎬ狭窄远心端血流也明显下

降ꎬ并且血流分布较正常发生了比较明显的变化

(图 ５Ｃ、Ｄ)ꎮ

３　 讨　 论

从本文结果可以看出ꎬ随着冠状动脉狭窄程度

的增加ꎬ狭窄远心端血流速度逐渐下降ꎬ并且血流

涡旋越来越明显ꎬ狭窄前后血流分布也越来越不均

匀ꎻ狭窄前血管的压力随着狭窄严重越来越大ꎬ狭
窄远心端血管压力则随着狭窄严重越来越低ꎻ狭窄

处的 ＷＳＳ 高于周围血管ꎬ并且随着狭窄的程度增

加ꎬ狭窄远心端出现一个高 ＷＳＳ 区域ꎬ而其他区域

则表现为低 ＷＳＳꎮ 接下来主要针对血流速度及

ＷＳＳ 进行讨论ꎮ
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图 ４. 冠状动脉血管壁面切应力图　 　 Ａ 为狭窄程度为 ０％的血管壁面切应力图ꎻＢ 为狭窄程度为 ３０％的血管壁面切应力图ꎻＣ 为狭窄程度

为 ６０％的血管壁面切应力图ꎻＤ 为狭窄程度为 ９０％的血管壁面切应力图ꎮ 黑色箭头为血管狭窄处的高 ＷＳＳ 血管区域ꎻ红色箭头为血管狭窄远

心端的高 ＷＳＳ 血管区域ꎮ
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图 ５. 狭窄近心端和远心端动脉截面速度分布图　 　 Ａ 为狭窄程度为 ０％的截面速度分布图ꎻＢ 为狭窄程度为 ３０％的截面速度分布图ꎻＣ
为狭窄程度为 ６０％的截面速度分布图ꎻＤ 为狭窄程度为 ９０％的截面速度分布图ꎮ
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３.１　 狭窄对血流速度及血流分布的影响

根据研究的成果发现ꎬ随着狭窄程度的增加ꎬ
狭窄处的速度是不断增加的ꎬ并且在重度狭窄和重

度狭窄模型中可以看到ꎬ血流受到扰动后产生了涡

旋血流ꎮ 文献[５]报道ꎬ在涡流产生的部位ꎬ脂质在

动脉血管壁面的浓度就会显著增加ꎬ并且这种由流

动引起的脂质浓度的局部性增加是引发动脉粥样

硬化局部性和动脉狭窄产生的一个非常重要的原

因ꎮ 随着脂质水平的增加从而会加重冠状动脉病

变的程度[６]ꎮ 因此ꎬ通过本研究结果ꎬ推断随着血

管狭窄增加ꎬ血流涡流逐渐加重ꎬ可能会导致局部

脂质浓度增加ꎬ从而会进一步促进动脉粥样硬化和

狭窄形成并一直处于这样一个恶性循环中ꎮ
３.２　 狭窄对血管 ＷＳＳ 的影响

ＷＳＳ 是指血流在动脉壁内腔表面产生的摩擦

力ꎮ ＷＳＳ 的大小受血流速度和血浆粘度变化的影

响并且与血管位置、形状也紧密相关ꎮ 有文献报

道ꎬ当血管出现狭窄时ꎬ由于狭窄处血流速度明显

增加使得此处 ＷＳＳ 也显著增加ꎻ而对于远处因为狭

窄而产生的不均匀的血流及血液湍流则可能与血

管出现低 ＷＳＳ 有关[７]ꎮ 这个结论与本研究结果非

常吻合ꎬ在本研究中ꎬ可以看到狭窄处的血管壁

ＷＳＳ 是明显增加的ꎬ而对于远处大部分血管 ＷＳＳ 是

下降的ꎬ然而ꎬ与此不同的是ꎬ在狭窄远心端部分血

管可以见到非常高 ＷＳＳ 的血管区域ꎬ这个区域的形

成可能与狭窄口急速的血流冲击所产生ꎮ
Ｐｅｉｆｆｅｒ 等[８]和 Ｋｗａｋ 等[９]认为低 ＷＳＳ 的动脉区

域似乎更容易发生动脉粥样硬化ꎬ而有较高 ＷＳＳ 的

区域受到保护ꎮ 然而ꎬ高 ＷＳＳ 的动脉粥样硬化保护

作用是有一定范围的ꎬ当 ＷＳＳ 高到一定程度以上ꎬ
研究表明这种极高的 ＷＳＳ 可以改变内皮细胞反应

从而促进血管粥样斑块开始发生[１０]ꎮ 另外一些研

究表明ꎬ低 ＷＳＳ 引起粥样硬化的机制与高 ＷＳＳ 不

同ꎬ低 ＷＳＳ 本身不足以诱导动脉发生粥样硬化ꎬ但
是动脉低 ＷＳＳ 可以诱导该局部内皮细胞功能发生

障碍和引起炎症ꎬ这种机制若再合并高胆固醇血症

则可以引起动脉粥样硬化发生[１１￣１３]ꎮ 之后又有人指

出ꎬＷＳＳ 的大小随着血管发生重塑后而也不断发生

变化ꎬ已经有粥样斑块生成的区域表面所覆盖的内

皮细胞与健康血管内皮比较会呈现出更高水平的

ＷＳＳꎮ 并且有人发现斑块发生破裂的地方常常位于

斑块的上面并且是整块区域中 ＷＳＳ 最高的区

域[１４]ꎮ 通过本研究结果可以发现ꎬ在中、重度狭窄

模型中ꎬ狭窄下方伴随着一块相对周围区域极高的

ＷＳＳ 区域ꎬ此区域可能会使得狭窄处的粥样斑块发

生破裂或粥样斑块继续朝着不好的方向进一步发

展ꎮ 另一方面ꎬＥｉｎａｖ 等[１５] 和 Ｃｈａｔｚｉｚｉｓｉｓ 等[１６] 报道

血管呈现低 ＷＳＳ 会促进生物反应ꎬ其为血小板聚集

和斑块纤维帽的降解提供了环境ꎮ 从而通过血栓

形成和斑块破裂增加急性临床症状的风险ꎮ 从本

研究中重度狭窄模型中可以看到ꎬ狭窄下方血管大

部血管 ＷＳＳ 是呈现一个低 ＷＳＳ 值状态ꎬ这可能也

提示狭窄下方血管可能会有血栓形成的风险ꎮ
如前所诉ꎬ中国经皮冠状动脉介入治疗指南

(２０１６)建议狭窄程度达到 ９０％以上可直接手术干

预ꎬ而对病变狭窄低于 ９０％的病变则需要结合临床

表现选择是否进行干预ꎮ 本研究显示ꎬ在中重度狭

窄模型中ꎬ冠状动脉狭窄远心端血流动力学常表现

为明显的血流涡旋以及高 ＷＳＳ 区域ꎬ这种血流动力

学变化可能引起狭窄部位局部脂质浓度增加、局部

内皮细胞功能发生障碍和引起炎症以及引起粥样

斑块发生破裂ꎬ从而引起狭窄的进一步加重或斑块

破裂导致严重的临床不良后果ꎮ 因此ꎬ根据本研究

血流动力学结果ꎬ考虑是否在冠状动脉达到中度狭

窄以上后ꎬ积极干预病变可能会更好的改善此类患

者的临床预后ꎮ
随着计算机技术的不断发展并与医学生物力

学结合ꎬ已经有学者将 ＣＦＤ 数值模拟技术应用于

心、脑血管相关的疾病当中ꎮ 本研究主要是研究右

冠状动脉狭窄对血管血流动力学影响ꎬ在国内针对

于右冠状动脉狭窄程度研究的血流动力学研究还

不是很多ꎮ 但是本研究还是存在一些局限性ꎬ首先

血流动力学模拟的一些设定条件ꎬ比如刚性壁、牛
顿流体、血管出入口设置、血管渗透性等还没有做

到完全与真实的冠状动脉血管特征完全一致ꎬ另外

由于本文是从不同狭窄程度对血管的血流动力学

变化这一方面进行相关分析ꎬ而对与冠状动脉狭窄

相关的其他因素没有考虑在内(如血管的病理状

态、血流的震荡等)ꎬ因此可能对结果带来一定的误

差ꎮ 但由于 ＣＦＤ 模拟技术具有无创性、直观性及有

效性等特点ꎬ仍被认为是研究心脏动脉疾病的一项

重要工具ꎮ 本研究有助于协助心内科医生更好地

认识和了解右冠状动脉狭窄对心血管血流动力学

方面的影响ꎬ因此ꎬ在冠状动脉粥样硬化患者中如

果观测到了有中度以上狭窄ꎬ如果给予足够的重视

并及时干预可能能够防止动脉狭窄的进一步恶化ꎮ
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