
前 言

介入治疗已成为心血管疾病治疗的重要手段，

其并发症假性动脉瘤是一个棘手的问题［1-2］。假性动

脉瘤可导致血管破裂、血栓栓塞、周围神经组织受

压、皮肤及皮下组织坏死、大量失血等不良后果。研

究发现，假性动脉瘤形成和发展的生物力学机制尚

基于流固耦合的吻合口处假性动脉瘤机理分析
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【摘要】目的：探究血管补片吻合口处假性动脉瘤产生以及转化生长因子（TGF β1）水凝胶对动脉瘤抑制作用的生物力学

机理。方法：分别构建血管补片模型及假性动脉瘤模型，采用双向流固耦合方法对吻合口处血液-血管壁动力学响应问题

进行数值模拟，基于术后血液速度、血管壁面剪切应力及瘤壁位移等力学参数特征进行分析，研究术后假性动脉瘤产生及

抑制机理。结果：数值模拟结果显示，血液流经补片前端时，壁面剪切应力增加，在术后且已形成假性动脉瘤时，动脉瘤壁

内注射TGF β1水凝胶后动脉瘤壁明显变厚，瘤内剪切应力降低，瘤壁位移减小。结论：术后吻合口前端极易形成假性动

脉瘤，而在动脉瘤壁内注射TGF β1水凝胶可有效抑制假性动脉瘤的形成和发展。本文数值模拟研究为补片术后假性动

脉瘤产生、发展力学机理研究提供数值依据。
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Mechanism analysis of pseudoaneurysm at the anastomosis based on fluid-structure interaction
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Abstract: Objective To explore the biomechanical mechanism of pseudoaneurysm formation at the anastomotic site of

vascular patch and the inhibitory effect of transforming growth factor (TGF β1) hydrogel on aneurysm. Methods The

vascular patch model and the pseudoaneurysm model were constructed separately, and the two-way fluid-structure interaction

method was used to numerically simulate the blood-vessel wall dynamic response at the anastomosis. Based on the analysis

of mechanical parameters such as postoperative blood velocity, vessel wall shear stress and aneurysm wall displacement, the

mechanisms of postoperative pseudoaneurysm formation and inhibition were studied. Results The numerical simulation

results showed that the wall shear stress increased when the blood flowed through the front end of the patch. When the

pseudoaneurysm has been formed after surgery, the aneurysm wall became significantly thicker following the injection of

TGF β1 hydrogel into the aneurysmal wall, and the intratumoral shear stress and the aneurysmal wall displacement were

decreased. Conclusion Pseudoaneurysms are easy to form at the front end of the anastomosis after surgery, and the injection

of TGF β1 hydrogel into the aneurysm wall can effectively inhibit the formation and progression of pseudoaneurysm. The

numerical simulation study provides a numerical basis for the mechanical mechanism study of the formation and progression

of pseudoaneurysm after patch angioplasty.
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图2a（放大10倍）为第14天大鼠主动脉组织学染色照片，第1行为第14天大鼠主动脉低倍H&E染色（n=4），第2行为第14天大鼠主动脉低倍EVG

染色（n=4）；图2b为壁厚柱状图（n=4，*P<0.000 1）
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图2 壁内注射TGF β1水凝胶可减少大鼠主动脉去细胞化牛心包补片术后假性动脉瘤的形成

Figure 2 Intramural injection of TGF β1 hydrogel can reduce the formation of pseudoaneurysm after decellularized bovine pericardium patch
angioplasty in rat aorta

不清楚［3-7］。因此，及时准确地了解假性动脉瘤形成

和发展的力学机制，对患者的治疗具有重要意义。

图 1为假性动脉瘤的示意图。在假性动脉瘤产生、发

展机理的研究方面，学者们取得诸多研究成果［8-11］。

术后假性动脉瘤的形成是多种因素造成的，但机械

刺激如高壁面剪切应力诱发的细胞水平改变是假性

动脉瘤形成中不可忽略的重要因素［8］。血管壁面剪

切应力对于维持血管的正常结构和功能十分重要，

过高的剪切应力作用会抑制血管内皮细胞分裂过

程，阻止细胞周期进程，从而导致生理过程异常［9］，而

持续升高的壁面剪切应力会降解细胞外基质，导致

血管壁张力的降低进而形成动脉瘤［8］。

在术后假性动脉瘤防治机理研究方法方面主要

有动物实验［3-4, 12-13］、临床研究［14-18］和数值模拟［19-20］。

临床研究表明补片术后，使用抗凝药物可有效减少

假性动脉瘤［3-4］的发生，如转化生长因子（TGF β1）在

减少动脉瘤的形成和进展中表现出较好的效果［21-23］。

由于数值模拟方法的有效性及经济性，目前数值模

拟方法在动脉瘤的产生、发展及治疗机理方面有诸

多的应用［5-6, 24］。Suh等［5］通过PIV实验验证假性动脉

瘤 CFD 数值模拟的有效性。Suh 等［6］构建假性动脉

瘤模型，针对不同治疗方案进行 CFD 数值模拟和比

较分析，为治疗方法的选择及改进提供数值依据。

Sigalotti 等［24］采用 SPH 方法对植入人工支架的颅内

血管瘤血流进行数值研究，基于剪切应力等力学参

数对支架进行优化设计。

本文在原有补片术后TGF β1抑制假性动脉瘤发

生及发展实验基础上，拟构建出假性动脉瘤形成前

后仿真模型，并采用流固耦合数值模拟方法进行仿

真计算，基于血管壁剪切应力、流体压力等参数分布

特点分析，研究假性动脉瘤形成及 TGF β1对其抑制

的力学机理［3-4, 21-23］。

1 有限元模型的构建

1.1 模型建立

图 2为补片术后假性动脉瘤与TGF β1水凝胶相

关性的实验结果。为探究补片后假性动脉瘤产生机

理及TGF β1水凝胶对假性动脉瘤的影响，分别构建 I

组（补片术后尚未形成假性动脉瘤）、II组（补片术后

已形成假性动脉瘤但未注射TGF β1水凝胶）和 III组

（补片术后已形成假性动脉瘤并注射TGF β1水凝胶）

有限元模型进行比较分析，3组血管参数如表 1所示。

参照文献［6］建模方法，本文建立了较为符合实际的

假性动脉瘤模型。为减少计算量，几何模型采用三

维对称模型，如图3所示。

图1 假性动脉瘤示意图

Figure 1 Schematic diagram of pseudoaneurysm
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网格划分是数值模拟的重要步骤，精细的网格

可使计算结果更加准确，但会增加硬件成本和时间

成本［20］。为了保证计算精度的同时降低网格数量，

节省计算资源，通过多次测试，网格多次加密后，速

度值相对误差小于 1%，网格划分满足精度要求［25］。

由于假性动脉瘤模型不规则，因此采用自由四面体

网格对模型进行网格划分，在靠近壁面处采用边界

层网格以提高计算精度，3组模型的体网格数分别为

96 550、132 499、105 078，边界层网格共2层。

1.2 材料参数

在血管有限元模型中，血液、动脉壁、补片和动

脉瘤壁的材料参数从相关文献中选取［26］，材料参数

汇总如表2所示。

1.3 边界条件和计算设置

血管入口采用波形速度控制，出口采用压力控

制，入口速度如图 4 所示，出口压力为 0 Pa［27］。由雷

诺数公式计算如下所示：

Re =
ρvD

μ
（1）

其中，ρ为血液密度，v为血液平均速度，D为血管当量

直径，μ为血液粘度。由式（1）可知，3组模型的雷诺数

分别为1 272、2 877、3 210，而一般认为雷诺数Re<2 300

为层流状态，Re>2 300为湍流状态。因此在模拟中，I组

使用层流模型，II、III组使用k-Ɛ湍流模型，且本次模拟

忽略重力影响。假定血液为不可压缩流体，血管壁的

两端是固定的，没有侧向移位或旋转，但允许其径向扩

展，壁面为无滑移边界条件。心动周期设为1.0 s，其中

前0.3 s为心脏收缩期，0.3~1.0 s为心脏舒张期，且血管

中始终有血液流动。

模型参数

I组

II组

III组

内半径/mm

1.5

1.5

1.5

血管壁厚/mm

0.6

0.6

0.6

总长度/mm

50

50

50

吻合口长度/mm

3

3

3

牛心包补片

3 mm×1.5 mm×0.6 mm

3 mm×1.5 mm×0.6 mm

3 mm×1.5 mm×0.6 mm

瘤半径/mm

-

2

2

瘤壁厚/mm

-

0.35

1.00

表1 3组血管参数

Table 1 Three groups of blood vessel parameters

a：I组几何模型 c：III组几何模型b：II组几何模型

图3 3组几何模型

Figure 3 Three sets of geometric models

表2 材料参数表

Table 2 Material parameters

材料参数

血液

动脉壁

补片

动脉瘤壁

密度/kg∙m-³

1 060

1 150

1 200

2 000

动力粘度/Pa∙s

0.003 5

-

-

-

泊松比

-

0.45

0.45

0.47

弹性模量/Pa

-

2 980 000

7 000 000

3 000

1.0
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图4 入口边界条件

Figure 4 Inlet boundary condition
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本次模拟在 COMSOL5.5 中进行，采用 MUMPS

求解器对问题求解，物理场耦合设定为全耦合，最大

迭代次数为 25，容差因子为 1，残差设定为 1×10-5。在

计算中，每个心动周期为 1 s，每个时间步为 10 ms，计

算 3个周期，待血流在血管模型内充分发展 2个心动

周期，最后选取第 3个心动周期的数据进行分析，以

满足时间无关性要求。

2 结果与讨论

2.1 I组吻合口附近剪切应力对比

图 5 为 I 组模型吻合口周围点 A、B、C 的几何位

置以及血管壁面剪切应力对比分析曲线图。在整个

心动周期内，A 点（补片前端 5 cm 处壁面点）的最大

剪切应力约为 70 Pa，B 点（补片前端壁面点）的最大

剪切应力约为 120 Pa，C点（补片后端壁面点）的最大

剪切应力约为 85 Pa。其中，补片前端点的剪切应力

最大，已超出正常水平。基于过高的剪切应力作用

会抑制血管内皮细胞分裂过程，持续升高的壁面剪

切应力会降解细胞外基质，导致血管壁张力的降低

进而形成动脉瘤的学说，补片术后，假性动脉瘤极易

在补片前端处形成［8-9］。

2.2 II组与 III组瘤内剪切应力对比

图 6~图 8分别是 II组与 III组模型瘤内的相同点

几何位置图、II组模型瘤内点的壁面剪切应力曲线对

比图和 III 组模型瘤内点的壁面剪切应力曲线对比

图。由图 7与图 8可知，待血流稳定后，II组D、E、F 3

点的最大剪切应力分别为 74.0、5.0、5.6 Pa；III 组 D、

E、F 3 点的最大剪切应力分别为 16、13、7.82e-11 Pa。

III组与 II组相比，瘤内壁面剪切应力降低，从而维持

血管的正常生理状态，假性动脉瘤进一步生长将得

到抑制，与实验现象一致［21-23］。

2.3 II组和 III组流域流速分布

经过3个周期的模拟计算，在第3个周期取4个代

表性时刻的流线图，t1为加速期某一时刻（2.05 s），t2为

速度峰值时刻（2.30 s），t3为减速期速度与 t1速度相同时
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图5 I组模型吻合口周围点A、B、C处剪切应力对比

Figure 5 Comparison of wall shear stress (WSS) at points A, B and
C around the anastomosis in group I

图6 II组与 III组模型瘤内点几何位置图

Figure 6 Geometric positions of the intratumoral points in
the groups II and III models
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图7 II组模型瘤内点剪切应力对比

Figure 7 Comparison of intratumoral point WSS in group II model
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图8 III组模型瘤内点剪切应力对比

Figure 8 Comparison of intratumoral point WSS in group III model
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刻（2.62 s），t4为最低速度时刻（3.00 s），如图9所示。图

10和图11分别是 II组和 III组4个时刻的流线图，颜色

代表速度大小。结合图 10 和图 11 可以发现，II 组 4

个时刻的最大速度分别为 0.44、1.16、0.55和 0.27 m/s；

III 组 4 个时刻的最大速度分别为 0.41、1.16、0.56 和

0.27 m/s。II组和 III组两组模型仅有瘤壁厚不同，其速

度也大致相同。t1时刻为心脏收缩期，血液流速不断增

大，血液对动脉壁和补片的压力也在不断增大；t2时刻

达到峰值速度，血液对动脉壁和补片的压力也达到最

大；t3时刻处于心脏舒张期，血液流速不断减小，血液对

动脉壁和补片的压力也在不断减小；t4时刻下降到最低

速度，血液对动脉壁和补片的压力也降到最低。两组

模型瘤内都形成不同程度的涡流，而流速对于涡流形

成的影响呈现双向作用。当血流流速较低时，血液粘

滞性可致流动阻力较大，轴流不明显而边流作用增加，

涡流形成可能性提高。当流速较高时，血流剪切力增

加且血流冲击内壁，也可致涡流出现的几率上升［20］。

由于心脏不停搏动，故血流对假性动脉瘤壁的周期性

重复压力可能会导致动脉瘤进一步扩大甚至破裂。
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图9 4个代表性时刻位置图

Figure 9 Four representative time points
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c：t3时刻
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d：t4时刻

图10 II组4个时刻流线图

Figure 10 Streamline diagrams at 4 time points in group II

2.4 II组和 III组瘤壁位移分布

在第 3个周期取 4个代表性时刻的位移云图，t1、

t2、t3和 t4与第 2.3小节相同。图 12和图 13分别是 II组

和 III 组 4 个时刻的位移云图。结合图 12 和图 13 可

以发现，II 组 4 个时刻的瘤壁最大位移分别为 0.52、

0.88、1.46和 1.34 mm；III组 4个时刻的瘤壁最大位移

分别为 0.10、0.87、1.13 和 0.44 mm。 III 组与 II 组相

比，动脉瘤壁变厚，瘤壁位移减小。

综上所述，由 I组的结果分析可知，补片术后，假

性动脉瘤极易在补片前端形成；由 II 组和 III 组的结

果分析可知，在术后形成假性动脉瘤后，向动脉瘤壁

内注射 TGF β1水凝胶后动脉瘤壁明显变厚，瘤内剪

切应力降低，瘤壁位移减小，仿真结果符合实验。因

此，TGF β1 水凝胶可有效抑制假性动脉瘤的进一步

发展。

3 结 论

本文依据实验结果分别构建补片术后的血管补

片模型及假性动脉瘤模型，并采用双向流固耦合的

方法对血流及血管壁耦合效应进行仿真分析。通过

不同模型计算得到的血流速度、壁面剪切应力及瘤

壁位移响应可以得到如下结论：（1）在整个心动周期
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Figure 13 Displacement nephograms at 4 time points in group III
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Figure 11 Streamline diagrams at 4 time points in group III
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Figure 12 Displacement nephograms at 4 time points in group II
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内，补片前端点处最大壁面剪切应力远大于补片前

方及补片后端壁面点的最大剪切应力，基于高壁面

剪切应力导致假性动脉瘤学说，补片术后，假性动脉

瘤极易在补片前端点附近形成；（2）在补片术后且已

形成假性动脉瘤时，向动脉瘤壁内注射 TGF β1水凝

胶后动脉瘤壁明显变厚，瘤内各点（瘤底部点、瘤颈

部点、瘤顶部点）剪切应力降低，瘤壁位移减小，从而

维持血管的正常生理状态，抑制假性动脉瘤的生长。

因此，TGF β1可有效抑制假性动脉瘤的进一步发展。

综上所述，本文从血流动力学角度探讨补片术

后假性动脉瘤形成及TGF β1水凝胶对假性动脉瘤抑

制的力学机理。本文数值模拟研究为补片术后假性

动脉瘤产生、发展力学机理研究提供数值依据。
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