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　　［摘要］　目的　探讨弹性颅内动脉瘤血流动力学变化，分析动脉瘤壁的力学特点对其的影响。方法　结合数字减影血
管造影（ＤＳＡ）影像，借助计算流体力学（ＣＦＤ）有限元方法的软件，采用计算流体固体耦合分析，研究颅内动脉瘤弹性壁模型中

的血液流动和管壁运动的相互耦合过程，及其对血流动力学数值模拟结果的影响。结果　弹性壁时动脉瘤形态发生改变，动
脉瘤和载瘤动脉的夹角也发生改变，使射入流在动脉瘤内的流场分布和壁面剪应力在动脉瘤壁表面分布受到影响。结论　
ＣＦＤ数值模拟能直观反映动脉瘤的血流动力学特点；为了更好地进行颅内动脉瘤血流动力学参数的定量分析，应该采用更为

准确的弹性壁模型。
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　　颅内动脉瘤是造成自发性蛛网膜下隙出血

（ＳＡＨ）的最常见原因。颅内动脉瘤是血管壁的病

理性膨出，常发生在 Ｗｉｌｌｓ环的动脉分叉处。它最严

重的并发症是动脉瘤破裂和颅内出血，有较高的病

死率和致残率。颅内动脉瘤治疗困难，破裂前常无

明显症状。提高神经影像学检查水平能更多发现未

破裂动脉瘤。由于动脉瘤破裂引起的蛛血或脑内血

肿预后较差，预防性介入治疗越来越被认为是最佳

治疗选择。

　　血流动力学因素在动脉瘤形成、生长、破裂以及

其自然转归等方面起重要作用，而进行在体研究存

在许多困难。因此，采用体外模型的方法研究动脉

瘤血流动力学是当前的主要研究手段。基于计算流

体力学有限元法的数值模拟技术，通过结合专业软
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件，能够在体外对位置和形态迥异的动脉瘤内血液

流动行为进行数值模拟，反映载瘤动脉及瘤内的血

流动力学特征。我们应用支架辅助弹簧圈技术彻底

治愈了１例颅内多发动脉瘤患者，并根据其数字减

影血管造影（ＤＳＡ）的影像资料，采用流固耦合的数

值模拟技术对其血流动力学变化进行研究，现报告

如下。

１　资料和方法

１．１　患者资料　患者女性，５２岁，因“突发意识不

清”来院，头颅ＣＴ检查提示“广泛蛛网膜下隙出血，

鞍上池、左侧外侧裂均可见高密度影”。头颅ＣＴ血

管造影（ＣＴＡ）检查提示“左侧颈内后交通动脉瘤”；

ＤＳＡ检查提示左侧颈内动脉床突段双侧壁各有一囊

性动脉瘤，进行三维重建后见２个动脉瘤分别指向

外下方和内上方，其中指向外下方的动脉瘤为后交

通动脉瘤，指向内上方的动脉瘤为Ｃ２段动脉瘤。我

们使用支架辅助弹簧圈栓塞术（１枚Ｃｏｍｐｌｅｘ弹簧

圈４／１０、Ｈｅｌｉｃａｌ弹簧圈２／４、２／３各一枚、Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍ
支架３．５／２０）治疗后交通动脉瘤，Ｃ２段动脉瘤支架

同时覆盖。半年后复查见左侧后交通动脉瘤支架辅

助弹簧圈栓塞术后改变，支架完全覆盖瘤颈，瘤体致

密栓塞。

１．２　数值模拟软硬件设备　ＤＥＬＬＴ５４００工作站

（Ｄｅｌｌ，美国），ＣＰＵＩｎｔｅｌＸｅｏｎＸ５２６０３．３３ＧＨｚ，内

存１６ＧＢＤＤＲ２，硬盘３００ＧＢ，操作系统为 Ｗｉｎｄｏｗｓ

ＸＰＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ６４位。主要软件：本研究中所应用

的基于计算流体力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙｎａｍ

ｉｃｓ，ＣＦＤ）软件，包括３ＤＭＡＸ８．０（Ａｕｔｏｄｅｓｋ，美

国），ＧＥＯＭＡＧＩＣＳＴＵＤＩＯ９．０（Ｇｅｏｍａｇｉｃ，美国），

ＡＮＳＹＳＩＣＥＭＣＦＤ１０．０（ＡＮＳＹＳ，美国），ＡＮＳＹＳ

ＣＦＸ１１．０（ＡＮＳＹＳ，美国）。

１．３　操作步骤　在 ＰｈｉｌｉｐｓＦＤ２０ＤＳＡ机的３Ｄ工

作站中，在患者原始３Ｄ影像上使用３ＤＭＡＸ８．０和

ＧＥＯＭＡＧＩＣＳＴＵＤＩＯ９．０，采集ＶＲＭＬ格式文件，

转换为ＳＴＬ格式文件后重建新的三维影像，借助

ＡＮＳＹＳＩＣＥＭＣＦＤ１０．０进行网格划分。基本方程

是不可压缩流体连续性方程和ＮａｖｉｅｒＳｔｏｋｅｓ方程。

颅内动脉瘤雷诺数（Ｒｅ数）在６００～７００，接近层流。

血液 假 设 为 牛 顿 性 流 体，取 血 液 黏 性 系 数 为

０．００４Ｐａ／ｓ，血液密度为１０６０ｋｇ／ｍ３。管壁采用两

种边界条件：固壁边界条件下设定瘤壁两端是固支，

并且瘤壁是厚度均匀的壳结构；弹性壁条件下将入

口边界设为速度入口（利用超声多普勒技术测量颈

内动脉处血流速度），出口边界为脉动压出口。同时

满足无滑移条件，非定常的条件下采用 ＡＮＳＹＳ

ＣＦＸ１１．０进行分析。在流固耦合（ｆｌｕｉｄｓｏｌｉｄｉｎｔｅｒ

ｆａｃｅ，ＦＳＩ）分析技术中，固液的网格划分采取不同的

方式来划分。运用ＡＮＳＹＳＩＣＥＭＣＦＤ１０．０软件对

流体部分进行 ＣＦＤ 单元划分，运用 ＡｎｓｙｓＷｏｒｋ

ｂｅｎｃｈ对瘤壁部分进行ＦＥＭ 单元划分。以步长为

０．００２ｓ、４００步进行一个心动周期的叠代，显示瘤壁

一个周期内血流速度及剪应力分布。

２　结　果

２．１　弹性颅内动脉瘤的形态学特征　如图１示，从

血管形态学来看该患者为左侧后交通动脉瘤和同侧

Ｃ２段动脉的多发动脉瘤，两者形状均不规则，前者

体积较大，且瘤体弯曲如靴形，瘤深４．１２ｍｍ，瘤颈

宽２．７４ｍｍ，瘤最宽颈５．６８ｍｍ；后者体积小，但瘤

颈相对较宽，瘤深２．０ｍｍ，瘤颈宽０．８ｍｍ，瘤最宽

颈２．５２ｍｍ。

图１　动脉瘤的３Ｄ影像

Ｆｉｇ１　３ＤＤＳＡｉｍａｇｅｏｆｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍ

２．２　弹性颅内动脉瘤数值模拟的血流动力学特

征　图２为血液流线图（各种颜色代表不同部位的流

动速度，单位为 ｍ／ｓ），两个动脉瘤血流均从瘤颈远

侧流入瘤内（箭头为血流方向），并在瘤内形成多个

方向不同的涡流，后交通动脉瘤由于瘤体较大，流入

的血流量多，速度较Ｃ２段动脉瘤快，但瘤顶处血流

速度缓慢。血流在后交通动脉以远，大脑前和大脑

中动脉分叉之前，血管缩窄形成一段高速血流。

　　图３Ａ、３Ｂ分别为弹性壁、刚性壁情况下壁面剪

应力分布图。无论对于刚性壁或弹性壁，壁面剪应

力（ＷＳＳ）分布趋势相同。载瘤动脉上的平均 ＷＳＳ
值要大于动脉瘤的 ＷＳＳ值，而且由于涡流的加速作
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用，动脉瘤表面高 ＷＳＳ区域为靠近动脉瘤颈部附

近，而低 ＷＳＳ基本上出现在动脉瘤的顶部，而这里

也是动脉瘤的易破裂区域。分别在不同瘤顶区域

（体积较大的ａ区和体积较小的ｂ区，见图２）比较两

种情况下的差别，发现刚性壁情况下区域ａ的整体

瞬时剪应力（１．０４Ｐａ）要大于弹性情况时（０．９３Ｐａ），

刚性壁情况下区域ｂ的 ＷＳＳ（０．２８Ｐａ）也大于弹性

壁时（０．２６Ｐａ），区域ｂ变化幅度绝对值（０．０２Ｐａ，为

弹性壁时的７．６％）相对小于区域ａ的变化幅度

（０．１１Ｐａ，为弹性壁时的１１．８％）。说明刚性壁时动

脉瘤的 ＷＳＳ要大于弹性壁情况，而体积较大的后交

通动脉瘤 ＷＳＳ的变化幅度大于Ｃ２动脉瘤。

　　图４为位移图，显示了动脉瘤壁在收缩期的变

形情况，图中虚影为变形前，实体为变形后，箭头所

示为后交通动脉瘤。结果表明，刚性壁时动脉瘤无

变形，而弹性壁时两个动脉瘤都有变形，变形程度存

在差别。后交通动脉瘤变形程度要大于Ｃ２动脉瘤，

最大变形出现在后交通动脉瘤顶附近。变形程度从

瘤顶开始沿着瘤壁依次递减，但动脉瘤区域包括瘤

颈和相邻的载瘤动脉的位移都要强于载瘤动脉的其

余血管段。计算一个心动周期内的动脉瘤位移，发

现动脉瘤壁在整个计算模拟都扩张，尽管程度不同，

在心室收缩期末达到的最大位移是０．３５８ｍｍ，仅是

动脉直径的８．１％。变形程度虽小，却对 ＷＳＳ分布

有影响。

　　图５为弹性壁的等效应力图，从整体情况看动

脉瘤区域等效应力与载瘤动脉相比分布欠均匀，动

脉瘤表面高低等效应力交替分布，最大等效应力出

现在后交通动脉瘤的瘤体中部，为７．９６４×１０５Ｐａ，

最小等效应力１７３８．８Ｐａ。

　　图６是动脉瘤截面图，反映了后交通动脉瘤流

场的情况。根据流线选取与流线主轴的平行切面

（图６Ａ、６Ｂ），血流冲击动脉瘤颈部后进入瘤内，沿着

动脉瘤壁，经过动脉瘤的中心，在靠近动脉瘤颈区域

形成一个涡流。整体比较，动脉瘤内的流速明显小

于载瘤动脉内的流速，而且越是靠近瘤顶端，流速越

小，同样 ＷＳＳ亦降为最低。这与临床上观察到动脉

瘤靠近瘤顶部分出现造影剂滞留现象是一致的。比

较弹性壁（图６Ｃ）和刚性壁（图６Ｄ）时的情况，可以看

出刚性壁时射入流速度快，射入流几乎占据瘤颈大

半，冲击域大，相应的 ＷＳＳ也高，而弹性壁射入流

窄，冲击域小。图６Ｅ、６Ｆ为相应的瘤颈截面，显示刚

性壁时进入瘤颈的血流速度的冲击要大于弹性

壁时。

３　讨　论

　　血流动力学因素在颅内动脉瘤的发生、发展、转
归过程中起着重要作用。针对不同动脉瘤病例的个
体化差异，开展动脉瘤破裂与预防的血流动力学模
型研究，借助数值模拟，分析颅内动脉瘤形成、生长、
破裂的力学机制，为临床治疗方案提供理论依据，将
具有重要的现实意义和社会价值。

　　以往国内的流体力学研究主要是利用基于医学
影像的二维血流动力学数值模型和基于三维ＣＡＤ
模型的数值模拟［１３］。国外的三维模拟发展迅速，基
本上是脉动流的颅内动脉瘤血流动力学三维数值模

拟［４６］。普遍认同动脉瘤和载瘤血管的空间位置关
系以及两者几何形状对动脉瘤的血流动力学参数，
诸如壁面剪应力、壁面压力以及流场分布等有重要
影响［７１０］。因为难以精确求解动脉瘤的血流动力学
参数，研究者做了不同程度的简化假设，引入了各种
计算模型。基本假设包括：（１）多数研究者为便于计
算，将血管壁和动脉瘤壁都视作刚性壁，少数研究者
在处理动脉瘤时把瘤壁当作弹性体；（２）多数研究认
定血液是牛顿流体［１１］。研究证实，如果血管直径大
于０．５ｍｍ，将血液看作牛顿流体所带来的误差可以
忽略［１２］。有人计算了三维刚性血管壁和非刚性壁两
种情形下壁面剪应力的分布，结果发现，两者只在下
游动脉瘤出口处有较大的区别［１３］。

　　根据第一种假设，可以认为数值模拟两个具有
完全相同几何形状的动脉瘤，其血流动力学分析结
果应趋于一致。然而，从临床实践中，我们常看到形
状近似动脉瘤却有着截然不同病理转归。这就说明
还有其他因素在起作用，例如血管弹性、载瘤动脉几
何形态等。正常生理情况下血管通过扩张或收缩来
适应血液流速的不同变化，血管壁增加的剪切力可
以激活敏感的血管内皮细胞，产生大量的血管活性
物质如一氧化氮，从而引起脑血管扩张以减少作用
于脑血管壁的剪切力，使其恢复正常基线水平。所
以对动脉瘤的研究离不开弹性管壁。但实际工作中
因为条件（管壁厚度、弹性程度）设置困难，计算难度
高，考虑血管壁弹性的报道较少。

　　为了更符合生理真实情况，在进行模拟时应当
考虑血管壁的弹性情况。有研究发现，增大和减小
流速会导致动脉瘤壁的扩张和收缩；而在心脏收缩
期内，壁面上的位移最大可以增加原来直径的约

６％［１４］。本实验两个动脉瘤壁在整个模拟过程中产
生幅度不同的变形，后交通动脉瘤位移最大处可以
达到动脉管径的８．１％。Ｔｏｒｉｉ等［１５］研究动脉瘤内
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的流固耦合和由于壁面形变对壁面剪应力的影响，
发现高血压情况下血流的瞬时作用与正常血压下的

血流作用有显著不同，高血压下血流速度的瞬时变

化会显著影响动脉瘤壁面上的切应力大小。他们还
发现动脉瘤内血流动力学状态最主要的影响因素是

载瘤动脉的几何形态［１６］。

图２　动脉瘤内血液流线图

Ｆｉｇ２　Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｃｏｌｏｒｅｄｗｉｔｈｖｅｌｏｃｉｔｙｍａｇｎｉｔｕｄｅｏｆａｎｅｕｒｙｓｍ
图３　刚性壁时（Ａ）和弹性壁时（Ｂ）的壁面剪应力

Ｆｉｇ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｗａｌｌｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｒｉｇｉｄｗａｌｌ（Ａ）ａｎｄｅｌａｓｔｉｃｗａｌｌ（Ｂ）ａｎｅｕｒｙｓｍｓ
ａ：ＤｏｍｅｏｆＬｐｏｓｔｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ；ｂ：ＤｏｍｅｏｆＣ２ａｎｅｕｒｙｓｍ

图４　弹性壁时动脉瘤的总体变形

Ｆｉｇ４　Ｃｏｎｔｏｕｒｓｏｆｔｏｔａｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｅｌａｓｔｉｃｗａｌｌａｎｅｕｒｙｓｍ
Ａ：Ｆｒｏｎｔｖｉｅｗ；Ｂ：Ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ．ＡｒｒｏｗｉｎＦｉｇ４Ａｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｍｏｓｔｄｅｆｏｒｍｅｄｐａｒｔｏｆａｎｅｕｒｙｓｍ

图５　弹性壁时动脉瘤的等效应力

Ｆｉｇ５　Ｃｏｎｔｏｕｒｓｏｆｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓｔｅｓｓｉｎｅｌａｓｔｉｃｗａｌｌａｎｅｕｒｙｓｍ
Ａ：Ｆｒｏｎｔｖｉｅｗ；Ｂ：Ｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ．ＡｒｒｏｗｉｎＦｉｇ５Ｂｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｂｉｇｇｅｓｔｅｑｕｉｖａｌｅｎｔｓｔｒｅｓｓｐａｒｔｏｆａｎｅｕｒｙｓｍ

图６　后交通动脉瘤的血流动力学

Ｆｉｇ６　Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍ
Ａ，Ｂ：Ｃｕｔｔｉｎｇｐｌａｎｅｓｈｏｗｓｔｈｅｖｅｌｏｃｉｔｙｖｅｃｔｏｒ；ＣＦ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌｏｗｉｍｐａｃｔｉｎｒｉｇｉｄｗａｌｌｃａｓｅａｎｄｅｌａｓｔｉｃｗａｌｌｃａｓｅ
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　　本实验可以看出，考虑到真实情况下动脉瘤壁

的运动，弹性壁时血流动力学参数和刚性壁情况下

是存在差异的。若仅考虑刚性壁情况，忽视动脉瘤

变形，可能错误估计 ＷＳＳ。这种变形在心动周期内

不同时刻的幅度不同，尽管程度很小，但变形直接改

变了动脉瘤和载瘤动脉的空间位置关系，影响射入

流在动脉瘤内的流场分布，使得壁面剪应力和等效

应力在动脉瘤壁表面分布更加不均匀，可能影响动

脉瘤的生长和破裂。尽管１例不具备普遍代表性，

但至少可以说明血液流动和血管壁之间的相互作用

确实影响了切应力的分布。更重要的是，我们的实

验证明对于动脉瘤而言，动脉瘤壁的力学特性对流

动模式和 ＷＳＳ分布有极大的影响，该结论可能对预

测动脉瘤破裂非常重要。

　　弹性血管内血液流动现象，涉及非牛顿流、涡

运动及其演化和管壁厚度等复杂的生理状况。本文

结果是对弹性动脉血管上动脉瘤内血液流场数值模

拟的一次尝试。
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