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【摘要】目前用于心脑血管系统疾病的计算机辅助诊断系统比较少，本研究基于参加欧盟FP7 euHeart项目所做的工作，以

对主动脉缩窄的处理为例，介绍一个基于核磁共振成像（MRI）和血流动力学计算的心脑血管疾病计算机辅助诊断系统，

对系统的结构、功能和工作流程进行详细描述。该系统以患者病变血管的MRI图像和在颈动脉和股动脉处测得的血压

波形为输入信息，通过图像处理模块、生理数据处理模块、计算网格生成模块以及流体动力学计算模块对这些数据进行分

析处理，输出跨缩窄段的压差以辅助评估对患者进行干预手术的必要性，并输出病变血管段的流速分布、剪切应力分布等

血流状态信息用于估算血流异常对血管内皮以及血细胞造成潜在机械损伤的程度。以一个典型病例的处理结果为例，对

所开发的系统进行初步测试，结果表明所开发的系统运行结果准确可靠。本系统对于开发其他心脑血管疾病计算机辅助

诊断系统具有借鉴意义。
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Abstract: Currently there is few computer-aided diagnosis system for the cardiocerebral vascular diseases. Based on the

research works conducted in the EU FP7 euHeart project and taking the diagnosis of aortic coarctation as an example, a

computer-aided diagnosis system for the cardiocerebral vascular diseases based on MRI and hemodynamic calculation is

presented, and the structure, function and the workflow of the system are explained in details. The system uses the MRI

images of the diseased vessel and the pressure waveforms measured at carotid and femoral arteries as the input, analyzes

these data using the image processing module, the physiological data processing module, the computational grid generation

module and the hemodynamic calculation module, and outputs the pressure gradient across the coarctation to aid the

assessment of necessity for interventional surgery, besides revealing the hemodynamic characteristics including the velocity

and shear stress distributions to assist the prediction of potential for mechanical damages to the endothelium and blood cells

accompanying the abnormal blood flow in the diseased vessel. The developed system is preliminarily validated using a

typical case as the example, and the results show that the system give accurate and reliable predictions of the disease

condition. The developed system can serve as a reference in building other computer-aided diagnosis systems for the

cardiocerebral vascular diseases.
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前 言

计算机技术的发展带来了医学实践的巨大变

化，而计算机辅助诊断系统的开发和临床应用是其

中一个尤为活跃的领域。早期的计算机辅助诊断系

统侧重于总结医学专家的知识和临床经验以构建出

依据一系列特定诊断规则进行推理判断的计算机应

用程序，用来诊治各种特定疾病。这方面的典型代

表是各种基于著名老中医经验所开发的中医专家系

统［1］。近年来计算机辅助诊断系统更多地转向针对

各类临床医学影像进行图像处理和特征识别与分

类，以取得比人工识别疾病状态更高效、更准确、更

客观的判断［2］。目前这类计算机辅助诊断系统已经

被广泛应用于各种肺部［3-5］、乳腺［6-13］、肿瘤［6,10-11,14］、消

化道［2］、前列腺［2］、颅骨［15-16］、甲状腺［14,17-19］疾病的临床

诊断，但是针对常见心脑血管疾病的系统却比较少。

公开报道中仅有少数基于影像测量脑出血血肿体

积［20］和脑出血量［21］的计算机辅助诊断案例。不同于

普通疾病诊断中主要依赖于对图像的处理和病变部

位的形状、大小、图像纹理等指标的解读就可做出诊

断的结论，在心脑血管疾病的诊断中，对临床影像进

行图像处理后，主要的诊断依据则是反映血流状态

和变化的血流流速、血压差、剪切应力等生理指标的

定量化评估。这些评估在要求不高的情况下可以用

简单的经验公式进行粗略估算［22-25］，而在血管形状复

杂和对评估精度有一定要求时，就要涉及到复杂的

流体力学计算，因此对于开发和使用过程都提出了

更高的要求［23,26-28］。这可能是当前针对心脑血管疾病

的计算机辅助诊断系统较少见的主要原因。

为了填补这样的技术空白，在欧盟 FP7 euHeart

项目（http://www.euheart.eu/）中开发了基于核磁共振

成像（MRI）和血流动力学仿真的主动脉疾病计算机

辅助诊断系统软件。作为典型应用示范，该软件选

取了主动脉缩窄和主动脉夹层两种疾病状态分别构

建了结构和功能相似但是用途不同的两个版本。本

文以其中面向主动脉缩窄的软件版本为例介绍该系

统的结构、功能和工作流程，以期对心脑血管疾病的

计算机辅助诊断系统的发展有所启发。

1 系统结构及处理流程

1.1 系统结构

本 工 作 以 GIMIAS（Graphical Interface for

Medical Image Analysis and Simulation, http://www.

gimias.org/）为程序框架，在其上添加了本研究所涉

及的功能模块（包括图像处理模块、生理数据处理模

块、计算网格生成模块以及流体动力学计算模块），

构成一个定制版的 GIMIAS 程序实现所开发的主动

脉疾病计算机辅助诊断系统。实际应用中，将患者

病变主动脉的MRI图像和在颈动脉和股动脉处测量

得到的血压波形数据输入到该定制GIMIAS程序中，

完成计算机辅助诊断任务。图 1a所示为 GIMIAS主

动脉疾病计算机辅助诊断系统运行中的截屏，图 1b

是该系统的结构和功能简图。

a：系统总运行界面 b：系统的结构和功能图

图1 GIMIAS主动脉疾病计算机辅助诊断系统

Figure 1 GIMIAS computer-aided diagnosis system for aortic diseases
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不同维度的模型适用于不同的研究目的，因此

本研究构建了一个 0D/3D多维耦合模型描述所研究

的血管段里的血流动力学状态和变化。其中，3D 模

型用于精确计算复杂血管形状对血管内血流动力学

的详细影响，0D 模型用来表征各血管分枝远端的血

流阻抗特性对所研究的血管段内流动状态的影响。

所构建的多维耦合模型如图2所示。

1.2 系统处理流程

基于上述的系统结构，具体的工作流程如下

展开。

1.2.1 通过MRI扫描构建血管的 3D几何形状 作为

开展计算机辅助诊断的数据输入，对特定患者的主

动脉进行 MRI 扫描，以产生断层扫描图像序列。然

后将图像序列以及断层间距值输入到 GIMIAS 程序

的图像处理模块中，生成患者的主动脉3D几何形状。

本研究组自行开发了用于该目的的图像处理程序

ShIRT（Sheffield Image Registration Toolkit）。该过程

也可以采用 MRI 系统自带的图像处理程序，或者使

用 通 用 的 商 业 处 理 软 件 如 Mimic（Materialise,

Belgium）完成。

将 3D构建得到的主动脉几何形状进行处理，保

留升主动脉经主动脉弓到腹主动脉的主体段，以及

主动脉弓处几个主要的血管分枝包括头臂动脉（The

Brachiocephalic Artery, BCA）、左颈总动脉（The Left

Common Carotid Artery, LCC）和左锁骨下动脉（The

Left Subclavian Artery, LSB），切割去除对分析结果影

响不大的血管分枝远端。在 GIMIAS 中测量得到各

血管分枝的直径，留待后续处理使用。将处理后的

血管 3D模型输入到网格生成模块中，生成描述患者

主动脉形状的四面体网格。这里的计算网格生成模

块 采 用 ICEM-CFD 软 件（ANSYS Inc, Canonsburg,

USA）。

1.2.2 处理临床数据以导出计算的边界条件 MRI系

统的测量数据同时提供了升主动脉断层和腹主动脉

断层处的血流量在全心脏周期内随时间变化的曲

线。其中升主动脉处的血流量变化可以作为血流动

力学计算中血管上游的入口边界条件。作为开展计

算机辅助诊断的数据输入，另外在颈动脉和股动脉

处采用应变片式压力传感器测量得到一定时长内该

处血压随时间变化的曲线。颈动脉处测得的血压曲

线可以作为主动脉弓各主要血管分枝 BCA、LCC、

LSB处血压的近似，而股动脉处测得的血压曲线可以

作为腹主动脉处血压的近似。由于血流量和血压信

号是采用两种不同的测量技术分别测得的，两者之

间经常存在未知延时。为了消除3D血管模型入口出

口各处血流量和血压信号之间的未知延时对计算精

度的影响，本研究开发了患者临床数据处理功能模

块，对这些实测的血流量和血压数据进行自动处理，

由此导出各出口处的远端血流阻抗作为出口的边界

条件。综合考虑计算的精度和效率需求，研究采用

三单元风腔（Windkessel）模型描述血管各出口处的

远端血流阻抗［29］。该模块先基于各心脏周期内的最

大最小值，将颈动脉和股动脉处测得的血压曲线划

分为多个波形周期，从波形特征如峰值、谷值、上升

时间等指标进行多角度比较，剔除偏差较大的波形

周期，然后采用平均化和归一化处理得到代表性的

颈动脉和股动脉血压波形周期［30］。升主动脉断层和

腹主动脉断层处的血流量之差是主动脉弓处各血管

分枝的总血流量。按照 Murray 定律［31-32］，根据前面

测量得到的血管分枝 BCA、LCC、LSB 的直径，将血

管分枝的总血流量分配给 BCA、LCC、LSB。基于

BCA、LCC、LSB各自的血流量以及各分枝内血压数

据（由颈动脉血压近似得到），可以推算出这些血管

分枝各自的远端血流阻抗参数。同样，根据腹主动

脉断层的血流量数据和腹主动脉内血压数据（由股

动脉血压近似得到），推算得到腹主动脉远端血管的

血流阻抗参数。

1.2.3 仿真参数的设定及计算过程和结果处理 血流

动 力 学 仿 真 分 析 模 块 使 用 ANSYS-CFX 软 件

（ANSYS Inc, Canonsburg, USA），求解由描述主动脉

及其分枝内血流特征变化的3D计算流体动力学模型

和表征各分枝血管出口远端血流阻抗的0D集中参数

图2 血管段0D/3D多维耦合模型图

Figure 2 0D/3D coupled model for the vessel segment

图中Q表示流量，t为时间，R表示血流的摩擦阻尼，C表示血管的弹性。

下标asc指升主动脉，bca指头臂动脉，lcc指左颈总动脉，lsb指左锁骨下

动脉，dsc指主动脉降支的横隔膜区域。各血管分枝中下标 i表示该阻

尼为三单元风腔模型的入口阻尼
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模型构成的多维耦合模型。对0D模型采用后向欧拉

求解法以 Fortran 语言编程实现，通过定制的子例程

的形式由负责 3D计算的ANSYS-CFX软件在每个时

间步长进行调用，实现 0D模型和 3D模型之间的完全

双向耦合。对 0D模型预先进行编译，所生成的动态

链接库文件及描述各血管分枝中远端血流阻抗参数

的数据文件保存在该患者的算例文件目录中，供 3D

计算程序调用。

3D流体动力学计算的参数设定在ANSYS-CFX软

件的CFX-Pre 模块中进行，可以通过交互式操作或运

行预定制的脚本文件实现。图 3 所示为参数设定中

一些步骤的截屏。参数设定的内容包括导入前述生

成的计算网格文件、指定仿真的物理时长和计算的

时间步长、定义流体的物理特性（粘性、密度等）、指

定仿真采用的数值计算方法和收敛准则、设定具体

的边界条件及 0D/3D 耦合实现细节、流场初始化、指

定对计算结果输出数据的要求等。参数设定的结果

经保存后，导入 ANSYS-CFX 软件的 CFX-Run 模块进

行计算。为了缩短计算时间，可以指定 CFX-Run 模

块在多个 CPU 上并行执行，CFX-Run 模块会自动对

计算区域进行剖分并协调各区域在计算过程中的数

据通讯。计算完成后，结果文件导入到 ANSYS-CFX

软件的 CFX-Post 模块中进行后处理，一方面由此计

算出跨缩窄段的压差以评估对该患者进行干预手术

的必要性，另一方面可以分析患部血管病变引起的

血流状态（如流速分布、剪切应力分布等）异常及其

对周围血管的内皮以及血细胞造成潜在机械损伤的

程度。为了临床使用方便，后处理所需的全部操作

也已经预定制为一个脚本文件，使用者只需运行该

脚本文件就可自动完成这些结果处理任务。

a：设定入口边界条件 b：定义0D/3D耦合 c：流场初始化

图3 在CFX-Pre 模块中设定血流动力学计算的参数

Figure 3 Setting the parameters for the hemodynamic calculation in the CFX-Pre module
为了方便显示，图中的血管模型特意采用了极简单的表面网格。实际计算中网格的密度比图示要高得多，一般网格数都在100万以上，并且在

近壁区域添加了几层三棱柱单元，以便在计算中充分分辨边界层中的力学变化从而保证计算精度

2 系统初步运行评测结果举例

为了评测该系统的性能，本项目先采集 14 例主

动脉缩窄患者的病变血管 MRI 图像，同时采用 X 射

线引导的心导管术测量升主动脉部和腹主动脉部的

血压，将这些数据输入所开发的系统进行初步评测。

除了在个别情况下（如血管分枝的形状畸变较大、测

量中患者心率变化明显）计算机辅助诊断系统给出

的诊断结果相比于导管测量值出现较大的误差（详

细情况将在其他专门介绍血流动力学模型的文章中

另行描述），评测结果整体满意。图 4 和图 5 为该系

统对其中一个任选患者的诊断数据。图 4 是系统模

拟的心脏收缩末期血管段内壁剪切应力分布以及速

度分布和流线。其中图 4a的剪切应力分布可用于估

计血流状态对血管内壁和血细胞造成潜在机械损伤

的可能性，图 4b的速度分布可以和 MRI的测量结果

相比较验证。图 5 所示为计算机模拟的血管缩窄段

上下游血压变化与导管实测的血压变化的比较。根

据临床上所采用的缩窄段上下游的峰值压差判据，

计算机模拟所得的结果为 ∆P=100-77=23 mmHg>

20 mmHg，由此判断该患者需要接受手术治疗。与此

相对照，采用X射线引导的心导管术得到的实测结果

为 ∆P=100-79=21mmHg>20 mmHg，据此也判定该患

者需要接受手术治疗。同时，比较计算结果和实测

结果可发现，二者的误差仅为 23-21=2 mmHg，所以计

算结果准确地贴合了实测结果，该辅助诊断系统从

精确度和可靠性方面都符合要求。下一步的研究是

以非侵入式方法测量颈动脉和股动脉处的血压变

化，以此作为升主动脉处和主动脉弓处各血管分枝

内血压以及腹主动脉处血压的近似，并重复上述验

证过程。
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3 讨 论

本研究开发了一个基于MRI和血流动力学仿真

的心脑血管疾病计算机辅助诊断系统，并以其主动

脉缩窄版本为例介绍系统的结构、功能和工作流程。

如前所述，不同于当前大多数对于其他疾病的计算

机辅助诊断系统，心脑血管疾病的计算机辅助诊断

系统除了常规的图像处理功能之外，还需要进行后

续的血流动力学模拟分析，这是由心脑血管系统所

承担的血流传输功能所决定的。这也体现了两种系

统进行诊断时所关注的侧重点方面的显著差异，而

血流动力学模拟分析功能更是直接决定心脑血管疾

病计算机辅助诊断系统诊断精度的主要因素。现有

的一些用于心脑血管疾病的计算机影像处理软件往

往附带了简单的血流动力学估算功能。例如，各种

血流通道的狭窄是心脑血管疾病的常见症状，可发

生于心脏瓣膜狭窄、冠心病、脑梗等许多情况下。评

价这类通道狭窄的严重程度一般是基于跨狭窄部位

的血压差。在很多血管影像处理软件中一般用类似

∆P = 4 ( )v2
s - v2

u 的经验性代数公式估算跨狭窄段的

血压差［22］，有时甚至进一步简化为∆P = 4v2
s，这里∆P

表示血压差，单位为 mmHg；vs 为狭窄段喉部的血流

速度，vu 为狭窄段上游入口处的血流速度，其单位都

为 m/s。该代数公式从理论上讲是基于流体力学的

Bernoulli对流效应［33］，同时忽略了实际情况下血流惯

性及瞬态变化、血管不规则形状及曲率等因素，所以

使用方便但是精度有限。文献［34-35］探讨了综合考

虑入口效应、狭窄段的 Bernoulli 对流效应［33］和

Poiseuille摩擦损失效应［33］更精确的代数公式。文献

［30］扩展到应用简单的0D微分方程进一步描述血流

惯性对压差计算的影响。这些模型大大提高了估算

的精度，但是限于模型简便性的要求没有考虑血管

不规则形状及曲率等因素。如果希望考虑这些实际

存在的复杂因素所造成的流动剖面内的二次流以进

一步提高估算精度，就需要采用 3D计算流体动力学

作为研究工具，如文献［27-28, 36-37］所介绍的。当

然，这样的高精度计算就会对所需的计算机硬件、所

花费的计算时长以及操作者的技术知识提出更多的

要求。设计计算机辅助诊断系统时需要对这些方面

综合考虑，在经济性、精度、易用性各方面取得平衡。

本研究中所开发的系统以精度作为首要目标，所以

其中的血流动力学计算模块采用了 0D/3D耦合模型

来全面描述血管段的流动状态变化。后续扩展中考

虑增加一个类似文献［30, 35］中所描述的部分描述

血管形状因素的 0D微分方程模型（比目前的影像处

理软件中附带的经验性代数公式稍复杂但更精确，

而计算速度仍然非常快），以满足临床上对快速性的

a：内壁剪切应力分布 b：速度矢量和流线

图4 在CFX-Post 模块中进行的后处理

Figure 4 Post-processing in the CFX-Post module
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图5 缩窄段上下游血压变化的模拟值与实测值比较

Figure 5 Comparison between the predicted and the measured
upstream and downstream pressures at the coarctation segment

asc 和dsc表示升主动脉处和降主动脉的横膈膜处。标注“model”的曲线

是所开发的辅助诊断系统计算得出的模型预测值，标注“measurement”

的曲线是采用X射线引导的心导管术得到的实测值。根据这些血压响

应可以计算出跨缩窄段的压差，以评估主动脉狭窄的严重程度
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追求优先于精度的场合，例如各种心脑血管系统急

诊中的应用。

本研究目前阶段侧重于从无到有构建出心脑血

管疾病的计算机辅助诊断系统，其中采用商业软件

ICEM-CFD 和 ANSYS CFX 完成计算网格生成和流

体动力学计算的任务。应用商业软件作为系统的功

能部件加快开发过程，但是不利于形成具有完全独

立知识产权的诊断系统，这对于系统的远期推广造

成一定困难。为此研究组在下一阶段的工作中将使

用开源计算流体动力学软件 OpenFoam、SU2等替代

ANSYS CFX以完成流体力学计算，使用开源网格生

成软件 TetGen、Netgen 等替换 ICEM-CFD 以生成计

算所需网格，从而消除对商业软件的依赖，这将极大

降低该系统的成本并推动其在临床实践中的广泛

应用。

4 结 论

本研究以对主动脉缩窄的处理为例，介绍了一

个基于MRI和血流动力学计算的心脑血管疾病计算

机辅助诊断系统的结构、功能和工作流程，并以对一

个典型病例的处理结果为例，对所开发的系统进行

初步测试，测试结果表明所开发的系统运行结果准

确可靠。本系统对于开发其他的心脑血管疾病计算

机辅助诊断系统具有借鉴意义。
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