
前 言

锁骨下动脉（左）和颈总动脉起于主动脉弓形成

分叉，颈总动脉是头颈部的主要供血干道之一，走行

于颈椎外侧。椎动脉发起于锁骨下动脉首段，走行

锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处血流动力学数值模拟
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【摘要】目的：探讨锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血流动力学特性，分析该处发生血管狭窄引起大脑供血不足的

血流动力学原因。方法：采用内蒙古民族大学附属医院神经内科提供的CT数据，应用医学建模软件MIMICS20.0将患者

二维CT数据进行三维血管重建，经过网格划分及边界条件设置后导入计算流体力学软件FLUENT14.5中。计算和分析

不同血液入口速度的锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血流动力学特性。结果：在血液入口速度不同的情况下，锁

骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血液流场分布、血液压力分布和血管壁面切应力分布有显著变化。在血液入口速

度增大时，锁骨下动脉分叉处和颈总动脉分叉处的血液流速快、血管壁压力大，颈总动脉内侧血管壁面切应力大，但锁骨

下动脉分叉处和颈总动脉分叉处血管壁面切应力数值和变化幅度小，属于低切应力区。结论：通过血流动力学数值模拟

研究，分析锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处易发生粥样斑块病变导致大脑供血不足的血流动力学原因。
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Numerical simulation for hemodynamics at the bifurcations of subclavian artery, common
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Abstract: Objective To explore the hemodynamic characteristics at the bifurcations of subclavian artery, common carotid

artery and vertebral artery, and to analyze the hemodynamic reason for the insufficiency of the cerebral blood supply caused

by vascular stenosis occurred here. Methods The CT data provided by Department of Neurology, Affiliated Hospital of Inner

Mongolia Minzu University were used in the study. The medical modeling software MIMICS 20.0 was used to reconstruct

the two-dimensional CT date into three-dimensional blood vessel, and after grid division and boundary condition setting, it

was imported into computational fluid dynamics software FLUENT14.5. The hemodynamic characteristics at the

bifurcations of subclavian artery, common carotid artery and vertebral artery with different blood inlet velocities were

calculated and analyzed. Results The distributions of blood flow field, blood pressure and wall shear stress at the bifurcations

of subclavian artery, common carotid artery and vertebral artery changed significantly when the blood inlet velocity was

different. With the increasing blood inlet velocity, the blood flow velocities at subclavian artery bifurcation and common

carotid artery bifurcation were faster, and the vessel wall pressure at the bifurcations was increased, and the shear stress of the

medial common carotid artery was larger, but the shear stress and change range of the vessel wall at subclavian artery

bifurcation and common carotid artery bifurcation were small, indicating that subclavian artery bifurcation and common

carotid artery bifurcation still belonged to the low shear stress area. Conclusion The analysis on the hemodynamic reasons

for the insufficiency of the cerebral blood supply caused by atherosclerotic plaque at the bifurcation of subclavian artery,

common carotid artery and vertebral artery bifurcate are realized through the hemodynamic numerical simulation.
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于椎间孔内，也是颅内供血的主要动脉干道。由于

锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉相邻，使得颈总

动脉与椎动脉起始处血流环境复杂，容易形成血细

胞、脂类颗粒等堆积产生粥样斑块，进而堵塞血管，

影响大脑供血，使脑卒中等缺血性脑血管疾病发病

风险提高［1-2］。因此，为了有效帮助研究人员和医务

人员清楚地了解锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分

叉处的血流状况，本文应用计算流体力学方法对锁

骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血流动力学

特性进行数值模拟，分析锁骨下动脉、颈总动脉和椎

动脉分叉处发生粥样斑块病变的血流动力学原因。

采用内蒙古民族大学附属医院神经内科提供的二维

CT 数据，利用医学建模软件 MIMICS 20.0 进行血管

重建，得到便于观察的、可以缩放和切割的三维血管

几何模型，并经过网格划分及边界条件设置后导入

计算流体力学软件 FLUENT 14.5 中进行数值模拟。

观察锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血液

在不同入口速度情况下的血液流场分布、血液压力

分布和血管壁面切应力分布等血流动力学特性，分

析锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处发生粥样

斑块病变的血流动力学原因，对锁骨下动脉、颈总动

脉和椎动脉分叉处血管堵塞引起的大脑缺血和左上

肢的缺血症状的预防和临床诊治提供帮助［2］。

1 医学影像三维重建

医学影像三维重建技术是指将二维影像数据转

换成三维可视化图像的技术，方便研究人员和医务

人员对图像进行分析［3-5］。本研究将图 1所示的二维

CT 数据导入医学建模软件 MIMICS 20.0 中，其中图

1a为（顶视）剖面图，图 1b为侧视图。阈值提取轮廓，

并将轮廓的清晰度调至最清晰的位置，阈值范围为

297~2 378。形成蒙面后进行 3D 计算得到如图 2a所

示的血管与骨骼结构（箭头所指为锁骨下动脉、颈总

动脉和椎动脉分叉）和图 2b 所示的去除骨骼的动脉

血管结构。经过阈值分割、分离、去除冗余数据和光

滑处理之后得到（图 2c）能够满足计算需要的三维血

管几何模型。

a：剖面图 b：侧视图

图1 CT数据图像

Fig.1 CT image

a：血管与骨骼结构模型 b：去除骨骼的动脉血管结构 c：三维血管几何模型

图2 血管模型

Fig.2 Vascular models
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2 数值计算

2.1 数学方法与边界条件

数值计算中设血液为不可压缩的牛顿流体，满

足的连续性方程为：
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= 0 （1）

其中，u为速度矢量。

设血液流体微团的质量为：

m = ρdxdydz （2）

则血液粘性流动的动量方程为：
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其中，u、v、w为速度矢量在空间坐标系中的分量，p为

压力，ρf为单位体积上的质量力，
∂τij

∂xj

为单位体积上应

力张量的散度。

根据随体导数的定义：
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由连续性方程可知：
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则上式为：
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于是得到满足的纳维-斯托克斯方程的守恒形式：
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本文将血液视为牛顿流体，因此血液的切应力

与速度梯度成正比，于是：

τxx = λ (∇ ⋅ v ) + 2μ
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其中，∇为哈密顿算子（∇ = i
∂

∂x
+ j

∂

∂y
+ k

∂

∂z
），v 为

位置矢量（x, y, z）和时间 t的函数，μ是粘性系数，λ是

第二粘性系数，λ = -
2

3
μ。

设血管壁刚性无滑移，壁面处血流速度为 0，入

口为速度入口，出口设定固定的压力值（取为 0），血

管的入口直径 d=8.56 mm，血液密度 ρ=1 050 kg/m3，

血液黏性系数 μ =0.003 5 Pa∙s。根据雷诺数公

式：Re =
ρvd

μ
，在血液入口速度为 0.3 m/s 时，血液的

雷诺数Re=770，在血液入口速度为 0.6 m/s时，血液的

雷诺数Re=1 540，根据雷诺数Re<2 300判断血液流动

为层流［3-4］。

2.2 数值模拟

本研究是利用计算流体力学软件 FLUENT对锁

骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血液流动进

行数值模拟。数值模拟采用的方法是有限体积法，

有限体积法是将所计算区域划分为一系列的控制体

积，每个控制体积都有一个节点作为代表，通过将守

恒型的控制方程对控制体积作积分来导出离散方

程。将三维血管模型进行网格划分，得到如图 3所示

的三维血管网格模型（及局部放大）。检查网格的尺

寸和血管模型的参数，其中网格节点数为 51 976，单

元数为 272 683（有限体积法网格划分的特点是单元

数大于节点数）。然后导入计算流体力学软件

FLUENT14.5 中计算，设置血液入口速度分别为 0.3

和 0.6 m/s，在计算过程中，设置迭代次数均为 300次，

计算锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血液

流场分布、血液压力分布和血管壁面切应力分布等

血流动力学特性。

3 结果与讨论

3.1 血液流场分布

图 4a 是入口速度为 0.3 m/s 时血液在锁骨下动
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脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血液流场分布图。

在图 4a中，锁骨下动脉首端（Ⅰ处）出现明显涡旋流动

现象，血液流动模式为三维螺旋流动，血液流速缓

慢，分叉处（箭头 1所指）血液流速最小，血液流动不

规律。椎动脉（Ⅱ）和颈总动脉（Ⅲ）内血液流动模式

几乎为直线流动，其中Ⅲ处的血液流动速度在该血管

模型（锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处）中最

大。图 4b 是入口速度为 0.6 m/s 时血液在锁骨下动

脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血液流场分布图。

在图 4b中，锁骨下动脉首端（Ⅰ处）的涡旋流动现象更

加明显，血液流速明显加快，分叉处（箭头 1所指）存

在血液流动不规律并伴有紊流现象，Ⅱ和Ⅲ处，血液

的流动模式几乎趋于直线流动，在椎动脉（Ⅱ）处的血

液流速在该血管模型（锁骨下动脉、颈总动脉和椎动

脉分叉处）中最小，颈总动脉（Ⅲ）处的血液流速最大。

对比图4a和图4b可以发现，在颈总动脉分叉处（箭头

2所指）血液流动没有异常。在椎动脉入口处（箭头 1

所指）出现低流速区并伴有涡旋流动现象的发生，这

种血流状态将会导致血液中的血小板和脂类等物质

与血细胞在分叉处形成附壁堆积，促使动脉粥样斑

块的形成，影响椎动脉内血液的正常输送，进而影响

大脑的正常供血［6-8］。

3.1.1 横断面内血液二次流分布云图 为了能够清晰

地观察锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血

液流场分布，在锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉

处取 a~f 6个横断面（图5），分析各横断面内的血流动

力学特性。

图 6A 是入口速度为 0.3 m/s 的各横断面内血液

速度分布云图。在横断面 a中，血液流速从边缘到中

心逐渐增大，流速最大的区域是血液流向颈总动脉

内的区域。横断面 b处于颈总动脉分叉处上端，由于

血液的惯性作用，导致锁骨下动脉外侧血液流速大。

横断面 c在锁骨下动脉分叉处下端，因为在该横断面

处血液存在涡旋流动现象，所以在靠近横断面边缘

处血液流速大，横断面中心血液流速小。横断面 d在

锁骨下动脉分叉处上端，由于锁骨下动脉分叉处血

液呈三维螺旋流动，在横断面 d的周边区域血液流速

大。横断面 e在椎动脉初始处，横断面中心的血液流

速要大于边缘处的血液流速。横断面 f 在颈总动脉

分叉处上端，由于颈总动脉血管不存在弯曲且血液

的流动模式趋于直线流动，故在横断面 f内从边缘到

中心血液流速逐渐加快。图6B是入口速度为0.6 m/s

的各横断面内血液速度分布云图。在横断面 a中，血

液流速明显增大并且速度值存在多种分布，流速最

大的区域是血液流向颈总动脉的区域。在横断面 b

中，由于血液的惯性作用致使在锁骨下动脉外侧血

液流速大。在横断面 c 中，横断面中心血流速度最

小，在锁骨下动脉和椎动脉交界处血液流速较大。

在横断面 d中，受涡旋流动的影响，在横断面边缘处

血液流速较大。在横断面 e中，从横断面边缘到中心

血液流速逐渐增大，在中心区域的血液流速依然很

小。在横断面 f的中心区域血液流速最大。

3.1.2 横断面内血液二次流分布矢量线图 为了更清

楚地观察血液在锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分

图3 三维血管网格模型

Fig.3 Three-dimensional vascular grid model

a：入口速度为0.3 m/s时
血液流场分布

b：入口速度为0.6 m/s时
血液流场分布

图4 血液流场图

Fig.4 Blood flow fields

图5 所取横断面示意图

Fig.5 Selected cross-section diagram
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叉处的流动规律，分析如图 7所示的横断面内血液二

次流分布矢量线图。图 7A 是入口速度为 0.3 m/s 的

血液二次流分布图。在横断面 a中，血液流动不存在

二次流现象。在横断面 b 中存在一个明显的二次涡

旋流动，涡旋位置的血液流速为横断面内最低。在

横断面 c中，涡旋中心位置发生变化并且涡旋中心血

液流速缓慢。在横断面 d中，有两个流动方向不一致

的二次涡旋流动存在，其中位于锁骨下动脉和椎动

脉交界处的涡旋流速较小。在横断面 e中，锁骨下动

脉和椎动脉交界处有涡旋流动形成的趋势。在横断

面 f中的血液流动没有二次流动。图 7B是入口速度

为 0.6 m/s的血液二次流分布图。在横断面 a中，血液

流动无二次流现象。在横断面 b中，涡旋位置的血液

流动不规律伴有紊流现象出现。在横断面 c中，无明

显的涡旋中心，血液流动极其不规律，并存在二次流

现象。在横断面 d中，原来存在的两个涡旋流动，在

血液流速增大时，其中一个涡旋流动现象消失，横断

面内血液流动依然不规律。在横断面 e中，锁骨下动

脉和椎动脉交界处出现的涡旋流动趋势消失，且该

位置血液流速缓慢。在横断面 f 中血液流动依然为

正常流动，没有二次流现象。

A：入口速度为0.3 m/s时的速度分布

图6 血流速度分布云图

Fig.6 Blood flow velocity distribution nephograms

B：入口速度为0.6 m/s时的速度分布

A：入口速度为0.3 m/s的血流矢量分布 B：入口速度为0.6 m/s的血流矢量分布

图7 血液流动矢量分布图

Fig.7 Blood flow vector distributions

在血液入口速度增大时，锁骨下动脉近端的二

次涡旋流动更加明显，锁骨下动脉分叉处血液流动

状态发生异常，血液流动不规律并伴有紊流现象，这

会使血液中血小板和脂类等物质在分叉处堆积导致

分叉处狭窄，影响椎动脉正常供血［9］。

3.2 血液压力分布

3.2.1 壁面血液压力分布图 图8a是入口速度为0.3 m/s

的壁面血液压力分布图，在颈总动脉分叉处（箭头 2

所指）由于血液的惯性作用，导致在该分叉处的血管

壁压力大。在锁骨下动脉近端和锁骨下动脉分叉处

血液流动模式呈三维螺旋流动，在颈总动脉和椎动

脉内的血液流动趋于直线流动，血液的三维螺旋流

动模式比直线流动模式对血管壁的压力更大（箭头 1

所指），在锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉远端血管

壁压力最小。图 8b是入口速度为 0.6 m/s的壁面血液

压力分布图，颈总动脉分叉处（箭头 2所指）受到血液
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的惯性作用，在分叉处血管壁受到的压力最大。在

锁骨下动脉分叉处存在血液流动不规律并伴有紊流

现象的涡旋流动，因此在锁骨下动脉分叉处（箭头 1

所指）的血管壁压力较大。在锁骨下动脉、颈总动脉

和椎动脉远端血管壁受到压力依然很小。

3.2.2 分叉处横断面血液压力分布云图 为了清晰的观

察分叉处的血液压力分布，分析如图9所示的分叉处血

液压力分布云图。图9A是入口速度为0.3 m/s的分叉

处血液压力分布云图。在图9A中各横断面内的压力值

较低，均属于低压力范围。图9B是入口速度为0.6 m/

s的分叉处血液压力分布图。在图9B的横截面 a中呈

现出3种压力分布。横截面b图在颈总动脉分叉处上

端，由于血液的惯性作用，在锁骨下动脉分叉处外侧血

液压力最大。在横断面c图中，由于血液的流动模式为

涡旋流动，故横断面中心处压力值较小，越靠近边缘血

液压力值越大。横截面d为锁骨下动脉分叉处上端的

横断面，横断面内压力分布较均匀属高压力区。横截

面 e在锁骨下动脉和椎动脉交界处压力最大。横截面

f呈现的压力分布属于低压力范围。

在血液入口速度增大时，颈总动脉分叉处和锁

骨下动脉分叉处的压力明显增大，血管局部压力的

增大是形成高血压的重要原因，高血压会改变动脉

壁的结构，使血管壁弹性变差［10-12］。

a：入口速度为0.3 m/s时的

壁压力分布

b：入口速度为0.6 m/s时的

壁压力分布

图8 壁面血液压力分布图

Fig.8 Wall blood pressure distributions

A：入口速度为0.3 m/s的血液压力分布 B：入口速度为0.6 m/s的血液压力分布

图9 分叉处血液压力分布云图

Fig.9 Blood pressure distributions at bifurcations

3.3 血管壁面切应力分布

壁面切应力又称内皮剪切应力，是血液与血管

内皮间的摩擦力，是重要的血流动力学因素之

一［1, 12-15］。图 10a是入口速度为 0.3 m/s的血管壁面切

应力分布图。在图 10a 中可以明显看出在锁骨下动

脉分叉处和颈总动脉分叉处（箭头 1 和 2 所指）的壁

面切应力值最低，属于低切应力区域。图 10b是入口

速度为 0.6 m/s 的血管壁面切应力分布图，可以看出

在锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉的血管壁面切应

力明显变大，尤其在颈总动脉内侧（箭头 3所指）壁面

切应力最大。而锁骨下动脉分叉处和颈总动脉分叉

处（箭头 1和 2所指）的壁面切应力变化不明显，依然

属于低切应力区域。

图10 血管壁面切应力分布

Fig.10 Wall shear stress distributions

a：入口速度为0.3 m/s时的

切应力分布

b：入口速度为0.6 m/s时的

切应力分布
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在血液入口速度变大时，在颈总动脉内侧壁面

切应力最大，高壁面切应力会损伤血管内膜，甚至形

成动脉夹层。在锁骨下动脉分叉处和颈总动脉分叉

处属于低切应力区。持久的低切应力可能引发动脉

内膜的炎症反应、脂类颗粒和血小板的沉积，进而容

易引发动脉粥样硬化斑块和血栓的形成，影响大脑

的正常供血［1,12］。

4 结 论

利用医学影像软件MIMICS20.0，将患者二维CT

数据进行三维血管重建，将重建后的三维血管模型，

在计算流体力学软件 FLUENT14.5 中进行血流动力

学数值模拟。计算在血液入口速度为 0.3 和 0.6 m/s

的情况下，锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的

血液流场分布、血液压力分布和血管壁面切应力分

布等血流动力学特性，分析该处易产生粥样斑块的

血流动力学原因。根据计算结果显示，在血液入口

速度增大的情况下，锁骨下动脉与椎动脉分叉处和

锁骨下动脉与颈总动脉分叉处的血液流速缓慢，尤

其在锁骨下动脉与椎动脉分叉处血液流速最小，分

叉处血管承受压力大，但血管壁面切应力值小，属于

低切应力区。这一现象说明在锁骨下动脉与椎动脉

分叉处和锁骨下动脉与颈总动脉分叉处容易堆积血

细胞及脂质物质，使血管壁面变厚，血管内部流通区

域减小，导致动脉粥样硬化斑块的产生，造成分叉处

动脉狭窄，进而会影响血液的正常输送，引起大脑缺

血和左上肢缺血等症状。斑块的进一步发展导致斑

块的破裂，斑块内的物质流入血管内部，引发一系列

脑血管疾病，例如血栓。通过血流动力学数值模拟

研究，能够有效帮助研究人员和医务人员更清楚地

认识锁骨下动脉、颈总动脉和椎动脉分叉处的血流

动力学特点，对分叉处血管内血流动力学参数进行

快速评估，从而对该分叉处血管疾病的发生及预防

提供血流动力学理论指导，为降低脑供血不足疾病

风险提供帮助。
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