
前 言

心源性休克指心肌收缩力极度下降，低心输出量

引起全身组织血液灌注不足导致多器官衰竭，死亡率

很高。这类患者在进行治疗时，往往需要接受机械性

心脏辅助。主动脉内球囊（IABP）是目前世界上使用最

广泛的经皮机械循环辅助装置，但 IABP严重依赖患者

自身的心室搏动，经皮左心室辅助装置（Percutaneous

Left Ventricular Assist Devices, PLVAD）很好地弥补了

这一缺陷。PLVAD为心源性休克患者提供临时的循环

支持，纠正突变的血流动力学紊乱，减少心脏后负荷，

增加冠状动脉灌注和减少心肌的氧气需求并适度增加

心输出量，为患者的急救争取时间［1-2］。微型轴流血泵
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【摘要】溶血性能是判别血泵是否可靠的重要评价因素之一，也是血泵研发过程中的一大难题。本文基于介入式微型轴流

血泵的结构特点对其溶血发生机理和关键影响因素进行探究和综述。首先，介绍介入式微型轴流血泵的结构特点：体积

小、转速高、叶轮轮缘与泵壳间隙小。然后从剪力溶血和空化溶血两个方面对溶血发生机理进行阐述。最后重点分析导

致介入式微型轴流血泵机械溶血的主要力学因素，即剪力和负压。泵内剪力过大或作用时间过长会导致红细胞受损而发

生溶血，而负压可能引起血泵空化从而对血液造成损伤。总之，血泵结构设计不当会导致血液在机械运动和湍流运动过

程中受到高剪切应力和局部负压的作用产生溶血，所以在设计阶段应全面考虑各因素对血泵溶血的影响。
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Abstract: Hemolytic property is one of the important evaluation factors to determine whether the blood pump is reliable, and it

is also a major challenge in the development of blood pumps. Based on the structural characteristics of an interventional micro-

axial blood flow pump, the mechanism of hemolysis and major influencing factors of the micro-axial blood flow pump are

summarized. Firstly, the structural characteristics of the interventional micro-axial flow blood pump are introduced, such as small

volume, high rotation speed, and small clearance between the impeller rim and the pump casing, and then the mechanism of

hemolysis is discussed from two aspects of shear-induced hemolysis and cavitation-induced hemolysis. Finally, the main mechanical

factors, namely shear force and negative pressure, which lead to mechanical hemolysis of the interventional micro-axial flow blood

pump, are analyzed. Excessive shear force in the pump or excessively long action time may cause erythrocyte to be damaged and

lead to hemolysis, while negative pressure may lead to blood pump cavitation and cause damages to the blood. In conclusion,

improper structure design of the blood pump results in hemolysis due to the high shear stress and local negative pressure during

mechanical movement and turbulent motion. Therefore, the effects of various factors on the hemolysis in blood pump should be

fully considered in the design stage.

Keywords: axial flow blood pump; hemolysis; shear force; negative pressure

【收稿日期】2019-10-14

【基金项目】上海工程技术研究中心资助项目（18DZ2250900）

【作者简介】唐洁，硕士，主要研究方向：数值模拟、结构设计，E-mail:

ccdtangjie@126.com

【通信作者】程云章，教授，博士生导师，主要从事血流动力学及其临床

应用、精准医疗科学与工程、医疗器械大数据应用等方面

的研究，E-mail:cyz2008@usst.edu.cn

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2020.03.021

第37卷 第3期

2020年 3月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 37 No.3

March 2020

医学生物物理医学生物物理

-- 368



作为PLVAD的核心部件，具有体积小、结构合理、并发

症几率小、功耗要求低等优点，是近年来心室辅助领域

的研究热点。对心室辅助装置的广泛经验表明，血细

胞与异物表面长期接触碰撞、过度暴露于高剪切应力、

空化等因素都可能在一定程度上对血液造成损伤［3］。

血液损伤可以分为溶血和血栓两种，溶血作为评价血

泵是否可靠的关键性因素之一，在短期循环辅助的微

型轴流泵的治疗过程中是最直接和致命的伤害。微型

轴流血泵叶轮转速高、转子与壳体间隙小，泵内流场不

稳定容易出现局部负压和高剪切应力区域从而引发溶

血问题［4］。掌握微型轴流血泵溶血产生的根本原因对

血泵的优化与设计具有重要意义。

1 介入式微型轴流血泵结构特点

经皮机械循环辅助技术随着科技发展不断创新

进步，在结构和功能上有了很大改进（表 1）。为适应

患者的体内环境，血泵具有更小的血液接触面积和

流经时间，并且朝着创伤更小的方向进行［5］。介入式

微型轴流血泵致力于在实现足够泵血功能的前提下

将结构简单化，其工作原理是经股动脉逆行至左心

室，跨过心脏瓣膜将左心室血液泵出到升主动脉，所

以该血泵直径不能超过主动脉内经。目前已有的微

型轴流血泵最小直径仅为 4.2 mm。已进入临床使用

的微型轴流血泵最具代表性的是 Impella［6-7］系列产

品，作为一种临时心室血流动力学支持设备，其目的

是减轻心脏负荷，提供必要的血液循环支持，促进心

肌功能的恢复。

技术特点

流动类型

尺寸/Fr

流量/LPM

植入难易

装置型号

IABP

搏动流

7~8

0.5

+

Impella

连续轴流

12~21

2.5~5.0

+++

Heartmate PHP

连续轴流

13

4

++

TandemHeart

连续离心流

15~21

3.5~4.5

+++

VA-ECMO

连续离心流

15~31

4.5~8.0

++++

表1 当前经皮机械循环辅助装置的技术特点

Tab.1 Technical characteristics of current percutaneous mechanical circulatory support devices

轴流血泵的优势在于在相同的几何条件下比其

他血泵产生更高的流量。表 2 是当前已经批准进入

临床使用的轴流血泵，可以看出轴流血泵尺寸较小，

尤其是介入式微型轴流血泵的直径控制在 7 mm 以

内；叶轮转速较大，在 6 000~15 000 r/min 之间，输出

流量能满足人体的需求。血泵工作时叶轮通过流线

型叶片设计、壁面流体摩擦和流体惯性等沿轴向推

动血液，且垂直于轴向速度沿圆周方向加速，将叶轮

机械动能转化为血液的势能达到运输血液的目的［8］。

技术特点

尺寸/mm

转速/rpm

流量/LPM

轴流泵型号

HeartMateⅡ

40

6 000~15 000

10

Jarvik 2000

25

8 000~12 000

3~7

INCOR

30

8 000~10 000

5~7

Debakery

30

7 500~12 500

5

Impella

4~7

8 000~10 000

4.5

Hemopump

7

8 000~10 000

5~7

表2 当前临床应用的轴流血泵技术特点

Tab.2 Technical characteristics of current axial flow blood pump in clinical application

轴流血泵的叶轮叶片在结构方面也具有很复杂

的设计特点。Liu等［9］通过对比传统叶片设计法和流

线法设计的叶轮在溶血方面的差异得出，流线型设

计具有更好的水力和溶血性能，更适合轴流血泵。

轴流血泵叶片叶顶和泵壳之间存在叶顶间隙，靠近

间隙的叶片区域应力比较集中，轴流血泵较高的叶

轮转速也意味着会产生较高的流体剪切应力，这会

对血液造成损伤［10-11］。介入式微型轴流血泵本身的

尺寸就小，叶顶间隙也因此设计得更小，血液在间隙

内流动的速度加快，血液与泵壳壁面形成较大的剪

切区，更容易造成血液溶血。间隙大会导致能量损

失、潜在的流动分离和二次流等［12］，产生回流时血细
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胞需要更多的时间通过流道，增加了血细胞与叶轮

表面碰撞的机会，也容易引起细胞膜疲劳，使溶血增

加。因此微型轴流血泵在设计阶段应针对间隙尺寸

问题进行大量计算得出最优的间隙尺寸。

2 轴流血泵溶血机理

2.1 溶血定义

在血泵的溶血问题上，大量学者在不同的方面

对其进行了研究［13-15］，要从根本上解决或者减轻血泵

溶血，首先应分析溶血产生的机理，找出影响血泵溶

血的因素从而找到解决策略。溶血定义是指红细胞

受损导致血红蛋白释放到血浆中［16］。溶血引起游离

红细胞成分浓度上升，影响红细胞携带氧气和释放

二氧化碳的能力，从而造成器官和组织供氧量不足

引起多器官衰竭；还会导致体循环和肺循环血管流

阻增加、血小板功能障碍及肾小管损伤，严重时甚至

危及生命，因此在研发阶段对血泵的溶血性能进行

研究和评价显得尤为重要。

细胞膜对血红蛋白不具有穿透性，因此可以观

察血浆中游离的血红蛋白来判断血泵是否溶血。溶

血评估过程中一般用溶血指数（NIH）［17］来衡量溶血

破坏的程度，即在单位时间内血泵每泵出 100 L标准

化血液，红细胞被破坏后所产生的游离血红蛋白克

数，单位为mg/dL，计算公式：

NIH=ΔFHB×V×［(100-Hct)/100］×［100/(Q×T)］（1）

其中ΔFHB为间隔时间内 FHB的增量（g/dL）；V

为总的循环容量（L）；Hct为红细胞压积；Q为血泵流

量（L/min）；T为间隔时间（min）。张金丽等［18］对连续

型血泵的溶血评价方法做出了总结，在进行血泵的

溶血评价时一般采用数值模拟与溶血实验研究结合

的方法。

2.2 溶血机理

Sibbald 等［19］提出在心室辅助治疗过程中，血管

内溶血常常归因于机械装置引起的异常剪切力，很

少有血管内溶血是由免疫引起的。红细胞的物理特

性是极易发生变形，经过血泵流道时受到压力和剪

切应力的作用而产生形变，当外力作用超过红细胞

自身可恢复的极限时，红细胞受损、破裂、血红蛋白

流出发生溶血。血泵溶血主要包括剪切应力引起的

剪力溶血和局部负压引起的空化溶血两个方面，以

下分别从两个方面对血泵的溶血机理进行阐述。

剪力溶血机理。在血泵内的旋转流场中，沿径

向各点的切向速度有所不同即存在速度梯度，且各

流层之间存在内摩擦，因此流场中的红细胞将受到

切应力的作用。红细胞在切应力的作用下发生变形

并产生履带式运动，正常红细胞具有可塑性变形的

能力，在通过剪切应力区域后会恢复原状，但剪切应

力超过红细胞的承受极限时，红细胞会受到损伤甚

至破裂导致血红蛋白流出到血浆产生溶血。有研究

表明当应力值达到 105 量级时，红细胞仅能保持

10-5 s［20］。

空化溶血机理。微型轴流血泵存在叶顶间隙和

叶顶间隙涡，叶顶间隙越小，泵内血液流速越快，压

力下降越大；另外在漩涡中心的局部速度沿着涡核

的方向逐渐增大从而导致压力降低，当压力降低到

饱和蒸气压时血泵内部可能发生空化［21］。液体中的

空化核是空化发生的内因，空化核由液体中稳定存

在的微小气泡和蒸汽夹杂形成，并作为液体空化的

起点［22］。Lee等［23］考察了流体的空化特性，指出流体

的粘度和空化核含量对空化强度有较大的影响，血

液中含有的多种颗粒如红细胞、淋巴细胞、单核细胞

等空化核在诱导空化的过程中起着很大的作用。这

些空化核在血泵运转时过流结构的局部低压甚至负

压环境下生长成微气泡，并随着流道压力的恢复而

破裂。此时来流在惯性和压力的作用下又以高速冲

向空穴，这就造成了气泡破裂区域内血液的高频撞

击；而且气泡破裂会产生高压力冲击波进而对周围

流 动 的 血 液 细 胞 造 成 机 械 性 损 伤 导 致 溶 血 。

Garrison 等［24］通过实验探究空化程度与溶血相关指

数的关系，发现随着空化程度增加，血浆中游离的血

红蛋白增多，溶血程度增加。

3 溶血影响因素

溶血发生的原因有很多，比如疾病引起的自身

免疫反应、药物进入引起的免疫反应、化学毒性导致

红细胞破坏、剪切力等因素引起的机械溶血等［25-26］，

其中血液流经血泵的过流结构时因设计不当造成的

机械溶血是血泵溶血的主要原因。机械溶血的破坏

因素主要有：高剪切力及其作用时间和局部负压等

流场因素、细胞之间以及细胞与叶片之间的碰撞、血

液接触材料及其表明光滑度等方面［27］。以下详细分

析轴流血泵机械溶血的影响因素和相关研究。

3.1 剪切应力及其作用时间

剪切引起的血液损伤是血泵设计和优化阶段最

重要的考虑因素之一。研究发现微型轴流血泵叶轮

对血泵入口处的流场影响不大，但在叶轮内部和出

口处呈现复杂的涡流、回流、二次流和流动死区，容

易形成较高的剪切应力［28］。血泵中血液流动速度的

最高点集中在叶轮轮缘处，而且从叶轮轮毂到轮缘

血流速度变化梯度很大。微型轴流血泵入口边的叶

中国医学物理学杂志 第37卷-- 370



轮轮缘和泵壳之间的间隙处切应力较高，且远大于

泵的平均切应力［29］。根据上文所述溶血发生机理判

断此处容易发生溶血。剪切应力和暴露时间是决定

剪切溶血的两个主要因素。细胞所能承受的临界剪

应力水平高度依赖于暴露时间，但对于不同的研究

对象临界切应力也不同，造成红细胞破裂的临界切

应力范围在 650~3 000 dyn/cm2［30］。在对血泵进行溶

血评估时，常用增加的游离血红蛋白浓度与血红蛋

白浓度的比值表达红细胞的破坏程度，并用以下经

验公式［31］反应剪切应力（τ）和暴露时间（t）与溶血程

度的关系：

( ∆Hb ) / ( Hb ) = 3.62 × 10-7τ 2.416t0.785 （2）

有研究表明当剪切应力高于 400 Pa时红细胞开

始受到破坏；当剪应力低于 425 Pa、暴露时间小于

620 ms 时红细胞破坏程度还很低；推荐的剪切应力

临 界 值 为 500 Pa，暴 露 时 间 为 100 ms［32-33］ 。

Tamagawa 等［34］采用数值模拟技术和修正的湍流模

型来预测剪切应力和受力时间对溶血指数的影响。

Apel等［29］利用微型轴流血泵的验证计算模型对剪切

应力分布进行了详细分析，提出利用拉格朗日方法

和质量分布与剪切应力分析相结合的方法，对剪切

应力分布及相关暴露时间进行定性评价。Kameneva

等［35］通过仿真分析和实验研究说明湍流应力在机械

溶血破坏中的作用，结果表明湍流中的溶血程度明

显高于层流，因此湍流应力对血细胞破坏更大。

3.2 负压和空化

除了剪切应力外，红细胞还可能因负压引起的空

化现象作用而破坏进而引发血泵机械溶血现象。空化

即气泡的形成、聚集、破裂的过程，是一种非常重要的

流体力学现象，在许多的流体运输领域都有发生［36-37］。

介入式微型轴流血泵叶片为流线型设计，在旋转时正

面和背面之间因流速的差异导致压力不同。陈新等［38］

使用CFD技术对微型轴流血泵叶轮的流场进行分析，

发现叶轮叶片正面即压力面存在局部高压区，背面即

吸力面可能产生局部低压和负压。当前对于微型轴流

血泵空化溶血方面的研究还很缺乏，但根据其流场特

性来看，空化溶血发生的可能性很大，在一些左心室辅

助装置中已发现存在空化溶血。

Davis 等［39］在植入奶牛体内的脉动流左心室辅

助装置的流道入口处检测到空化，并表明空化与溶

血有关且流体流动状态会影响空化的发生率。Kolla

等［40］在 1例左心室辅助装置患者超声心动图上发现

主动脉和左心室内有微泡，这些微泡是由于左心室

辅助装置血栓阻塞引起压力变化所致。伯努利效应

表明，阻塞会导致流动加速区域的局部压力降低，压

力降低可能导致血液中的微小气核生长成微气泡而

产生空化。这些微气泡虽然是短暂的，但可能导致

血液和器官损伤。Chambers等［41］通过实验测试表明

压力低于-600 mmHg时在与空气有接触静止血液中

开始出现微气泡，导致严重的溶血现象。介入式微

型轴流血泵中的湍流流场中也可能出现因局部负压

引起空化从而对血液造成损伤的情况，尽管目前负

压和空化对血液损伤的相关研究不多，但其影响依

然是不可忽略的。为使血泵的溶血程度最小化，在

后续的血泵研发过程中除了剪力还应该对泵内有可

能出现负压的区域进行计算分析。

3.3 其他因素

红细胞在正常状态下呈双凹圆盘形，细胞膜柔

软容易变形，在应力作用下可能变成椭球型等各种

形状［42］。血液在高速转动的叶片中流过时，部分红

细胞由于惯性偏离运动轨道撞击到叶片上，由于受

到的外力较大，红细胞可能受到破坏而导致溶血。

云忠等［43-44］通过仿真分析及实验对血细胞撞击进行

研究得出，红细胞在较高的撞击速度下有可能发生

破裂，其撞击受损的临界应力值约为5.9 m/s。

血泵材料与血液接触时可能导致材料表面机械

损伤以及红细胞蛋白质和脂质异常导致溶血。应采

用生物相容性好的材料，或运用活性药物对血泵材

料进行表明处理［45］。Jurmann 等［46］报道溶血指标与

叶轮转速之间的关系：当装置撤出前叶轮转速较低

时，溶血指标下降。王芳群等［47］应用流体力学技术，

仿真分析了两种不同叶片形状血泵内部的湍流流

场，结果表明流线型叶轮血泵内部的相对速度场要

比直叶片更符合血液动力学要求，产生溶血的可能

性更小。微型轴流血泵溶血也可能与装置放置的位

置有关［48］。

除此之外，血液流动分离、回流和血流停滞等现

象也会直接或间接地激活血小板导致血栓的形成，

血栓反过来影响泵内流道的血液流动，并导致红细

胞损伤。Gopalan 等［49］通过对临床病例分析表明左

心辅助装置患者溶血与血栓形成有关。

3.4 小结

综合以上影响因素的分析可以得出，在叶轮结构

设计和优化时，应选择合适的叶片数、叶片形状、叶顶

间隙和叶轮尺寸等，使泵内剪切应力和局部负压最小

化，从而减小血泵使用时带来的溶血效应。微型轴流

血泵溶血往往受到多方面因素的影响，在对血泵溶血

性能进行评估时需要进行多方面的考虑。
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4 总 结

经皮左心室辅助装置是一种有效的心室辅助治

疗设备，可促进心肌功能的恢复和作为心脏移植前

的过渡，极大地增加了患者的存活率。介入式微型

轴流血泵作为经皮左心室辅助装置的核心部件在临

床应用中仍然存在着一些问题，如出血、溶血、血栓

形成以及其它相关并发症。因此研究高效可靠、对

血液细胞和人体组织破坏小的微型轴流血泵成为研

究者追求的目标。微型轴流泵转子转速很高，如果

设计不当导致泵内出现湍流、涡流和绕流等现象时

可能会在轮缘间隙处产生高剪切应力和局部负压，

进而对血液造成损伤引发溶血现象。本研究从两个

方面（剪力、负压）对微型轴流血泵的溶血机理进行

分析，结合微型轴流血泵的结构设计特征总结了影

响其溶血现象产生的主要因素是高剪切力和负压等

流场因素，另外撞击、材料、转速等因素也会对血泵

的溶血性能产生影响。因此在对微型轴流血泵进行

研发设计时，可以着重分析可能影响泵内剪力和负

压的因素，再结合其他影响因素全面考虑以提高血

泵的溶血性能。
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