
前 言

体循环动脉血压简称为血压，是血液在血管内

循环时对血管壁施加的压力，也是血液在血管内循

环的驱动力。正常血压是身体内所有器官正常工作

的前提，需各种因素共同调节，维持人体的新陈代

谢。血压过高或过低均会危害人的身体健康，血压

消失时人体已失去生命特征。血压的正常直接关系

到人的生命安全［1-2］。因此，关于在不同血压影响下

的血流特性研究在现代医学领域中极其重要。

Sagawa等［3］通过收缩期结束时心室剩余的血液量与

当时心室压力的关系，表述了左心室的收缩状态，并

绘制了压力容积曲线。Kubicek等［4］通过测定心动周

期内胸部电阻抗的变化进而判定心脏血流动力状

态，这种方法能够有效反映出心脏射血功能的相关

指数，对研究心脏内血压的变化有着重大意义。Voss

等［5］设计了一种用于控制多输入/多输出生理系统的

自适应算法，该算法通过计算机注射药物有效控制

了心脏的平均动脉压和心输出量，在临床上具有一

定的可行性。Doost等［6］设计了结合计算流体力学和

医学成像工具的 CFD（IB-CFD）计算方法，提供可靠

的血流动力学参数，广泛应用于心血管功能评估。

Khalafvand［7］等通过对正常人和心肌梗死患者的核磁

共振结果进行切割分析，以此建立了Ansys计算所需

的左心室模型，并对此模型进行仿真分析，结果发

主动脉出口血压对左心室血流特性的影响
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现，正常人的血压明显大于心肌梗死患者的血压，并

且心肌梗死患者左心室内血流速度也明显小于正常

人血流速度。Zheng等［8］通过对正常和病变左心室进

行仿真分析，对左心室的运动过程进行模拟，发现左

心室内存在一个倾斜的漩涡，对涡动力起主导作用，

而对于病变的左心室分析，持续的复杂漩涡对血压

和血流均产生了巨大影响。

朱玉云等［9］建立了血压调节的数学模型，重点研

究了由于血压变化引起的动脉血管顺应性变化的生

理反馈调节机制，使用这个数学模型，血压的有限振

幅波动被抑制了。丁佳慧等［10］在血流动力学研究过

程中，详细说明了胸阻抗法，其原理是随着心脏的舒

张和收缩，电流通过胸部的阻抗随着血管内血液流

动的变化而变化，从而通过计算测量得到心脏血压

等参数，是一种简单方便、无创的血流动力学监测方

法。王翔［11］通过对 697 例高血压患者升主动脉内径

进行测量分析，发现长期的高血压改变了主动脉根

部的结构，导致血管受到的阻力变大，进而导致主动

脉的负荷增加，使得从左心室流出的血液不能很好

地运送到各个器官，最终导致了主动脉的扩张。

本研究采用 Mimics 对心脏进行三维重构，用

3-matic进行模型优化，基于 UDF宏文件对左心室室

壁运动编写程序，采用动网格技术对左心室的血液

流动进行数值模拟。基于心脏瓣膜结构及病理，分

析不同主动脉瓣出口压力下，左心室内部血液的流

动特性。

1 左心室动态模型的建立

1.1 左心室静态模型的建立

本文主要研究二尖瓣狭窄对左心室血流特性的

影响，需对左心室进行三维重构。选取 Segment 中

Cardiovascular（心血管）部分进行 CT Heart 建模，提

取左心室，并在 3-matic中进行修剪、包裹、光滑等优

化处理。左心室模型如图1所示。

1.2 模型误差分析

本文在研究左心

室的血液流动时，其

模型是将CT数据通

过 Mimics软件进行

三维重构，该软件重

构的模型是由三角面

片合并而成，表面极

为粗糙，无法直接进

行数值计算［12-13］。因

此需 3-matic 对左心

室模型进行优化处

理，由于原模型是依据CT数据重构而成，较真实地反

映了人体左心室的基本结构，而对模型优化处理之后，

与原模型存在一定的误差。本文主要运用三维检测工

具将两个模型的数据进行比对、检测及分析，得到模型

之间的误差。对模型误差分析时，将扫描数据与参考

数据进行转化对齐，得到初始匹配数据，再进行最优拟

合对齐，使两个模型匹配达到最优状态，此时整体的偏

差比较均匀。同时对模型进行3D色谱分析，如图2所

示，红色表示三维重构模型凸出到优化模型之外的尺

寸，颜色越深表示凸出尺寸越大；蓝色表示三维重构模

型凹进到优化模型之内的尺寸，颜色越深表示凹进的

尺寸越大。在参考数据上显示两者数据之间的偏差，

并以色彩的形式显示。

由图 2 可知优化模型与原模型的偏差区间在

［-4.00, -1.66）的占比为 8.71%，偏差区间在［-1.66,

0.88）的占比为 79.91%，偏差区间在［0.88, 4.00］的占

比为 10.08%，不在偏差区间的占比为 1.29%。因此在

两个模型偏差过程中，发现偏差在［-1.66, 0.88）内占

比约为 80%，而偏差越大占比越小，超过［-4.00, 4.00］

的偏差占比约 1.3%。由分析可知，优化后的模型与

原模型的偏差相差较小，可以用优化后的模型模拟

左心室内部的血液流动。

a：左心室三维重构模型 b：左心室优化模型

图1 左心室三维模型

Figure 1 Three-dimensional model of the left ventricle

图2 左心室原模型与优化模型的误差分析

Figure 2 Error analysis of the left ventricular protomodel and the optimal model
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1.3 左心室室壁运动的数学建模

1.3.1 速度分布假设 研究表明，左心室的运动是收

缩与舒张、扭转运动以及缩短与拉伸 3种运动方式的

合成［14］。在整个心动周期过程中，左心室的形态变

化是连续的，根据心脏解剖学所看到的左心室形状

及特征，其三维结构模型相似于截断的椭圆体，在本

次研究中做以下假设：（1）在心脏舒张末期即心动周

期开始时，将此刻左心室的形态简化为一个截断的

椭圆体，其几何数学模型为：

x2

b2
+ y2
b2
+ z2
a2
= 1, z < 23 a （1）

其中，b为舒张末期由超声心动图测出的短轴长度，a

为舒张末期左心室长轴长度。（2）在左心室壁面上任

取一点 A，其速度为 V (VZ, Vθ, Vr)。其中 VZ 为纵向速

度，Vθ为环向速度，Vr 为径向速度［15］。在进行左心室

动态仿真时，如图 3所示，将左心室分为基底段、中间

段以及心尖段。在进行动态仿真时可以假设在心尖

段［a, b)区间 Vθ = 0，A 点只有纵向速度 VZ 和径向速

度Vr，在中间段［b, c)区间VZ = 0，Vθ = 0，即A点只有

径向速度 Vr。（3）由于左心室靠近流入道和流出道的

基底段处的心肌缺乏伸展性及收缩性，因此在本次

研究中假设左心室基底段是固定不动的。

1.3.2 室壁运动模型的建立 由于心脏壁面形状相对

复杂，因此采用控制壁面节点运动的方式；通过分

析，左心室壁面的运动，收缩舒张的过程，可以预先

假设壁面是以正弦函数的规律运动的，由于在一个

心动周期内，心室收缩期占0.3 s，心室舒张期占0.5 s，

所以假设壁面收缩函数为［16］：壁面是收缩时，此时函

数是 0.5sin ( (10π/3) × ( t + 0.15) )；壁面是扩张时，此

时函数是0.5sin ( (2π ) × ( t - 0.55) )。

2 左心室动态模型的数值计算

2.1 网格划分

根据网格的形状以及存储数据结构，网格主要

划分为结构化网格、非结构化网格以及混合网格 3

种［17］。考虑到左心室计算域的复杂性，以及综合考

虑结构化网格、非结构化网格以及混合网格的优劣，

本文选择非结构化网格对左心室的基底段、中间段

以及心尖段进行划分，网格划分如图4所示。

2.2 左心室动态模型的数值计算方法

2.2.1 湍流模型 RNG κ-ε湍流模型是在标准 κ-ε模型

基础上提出的修正方程，考虑了平均流动中的旋转

以及流动过程中的漩涡现象，并在 ε方程中增加一

项，反映主流的时均应变率Eij，增加数值模拟的准确

性［18］。因此在对左心室血液流动的数值模拟过程

中，本文选取RNG κ-ε湍流模型，控制方程如下［19］：

κ方程：

∂
∂t ( ρk ) +

∂
∂xi ( ρuik ) =

∂
∂xj

é

ë
êê

ù

û
úúαk μeff ∂k∂xj + Gk + ρε（2）

ε方程：

∂
∂t ( ρε )+

∂
∂xi ( ρuiε )=

∂
∂xj

é

ë
êê

ù

û
úúαε μeff ∂ε∂xj +
G *1ε
k
Gk-G2ε ρ ε

2

k
（3）

μeff为有效粘性系数，其中：

μeff = μ + μt （4）

μt = ρC μ

k2

ε （5）

Cμ = 0.084 5,αk = αε = 1.39

C*
1ε = C 1ε -

η (1 -η/η0 )

1 + βη3

（6）

C1ε = 1.42, C2ε = 1.68
η = (2Eij ⋅ Eij )1/2 kε

（7）

Eij =
1
2 (
∂ui
∂xj +

∂uj
∂xi )

η0 = 4.377, β = 0.012

（8）

其中，μ为分子粘性系数，μt 为湍流粘性系数，Cμ为经

验系数，αk和αε分别是 k和 ε有效普朗特数的倒数。

2.2.2 瞬态问题的 PISO算法 PISO 是指压力的隐式

算子分割算法，与 SIMPLE、SIMPLEC算法的区别在

于：SIMPLE与 SIMPLEC算法是两步算法，包含一步

预测和一步修正，而 PISO算法包含一个预测步与两

图3 左心室室壁运动仿真区间

Figure 3 Left ventricular wall motion simulation intervals

图4 左心室的网格图

Figure 4 Grid diagram of the left ventricle
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个修正步，目的是更好地满足动量守恒方程以及连

续性方程。PISO算法使用了预测－修正－再修正的

3步算法，因此加快了迭代的收敛速度［20-21］。

本研究选用基于压力基求解器处理左心室内低

速不可压缩的血液流动问题，由于左心室内存在着

大量扭曲的网格结构以及左心室内的血液流动属于

瞬态问题，故选用 PISO 分离式求解方法和 Green-

Gauss Node-Based 梯度计算方法。由于血液从二尖

瓣流入左心室再到从主动脉瓣流出的过程中会产生

一定的漩涡，需选用PRESTO压强插值方式。

2.2.3 血液非牛顿流体模型 血液的组成成分主要包

括血小板、红细胞和白细胞，在对血液进行研究的过

程中表明血液是非牛顿流体［22］。目前血液非牛顿流

体 的 数 学 模 型 有 很 多 ，典 型 的 主 要 有 Carreau-

Yasuda、Bingham 及 Generalised Prower Law Model模

型，根据国内外对血液流动的相关研究可知Carreau-

Yasuda模型更能体现血液的流动情况［23］。因此选该

模型作为血液的粘度模型，血液非牛顿流体采用非

牛顿幂律模型［24］。

血液的粘度模型为：

μ = μ∞ + (μ0 - μ∞ ) [ ]1 + (λγ )Z n - 1
Z （9）

血液非牛顿幂律模型为：

τ = [ ]μ ( s) s = (ke T0
T
sn - 1 )s （10）

其中，k 为幂率因子，单位 Pa⋅s；n 为幂率常数；s 为幂

率参数；T 为温度；μ为血液粘度，单位 Pa ⋅ s；τ为剪

切力，单位Pa。且μ∞ =0.1Pa ⋅s，μ0 =0.000 1Pa ⋅s，n=0.7，

T0 =310 K，k=0.016 91kg⋅sn-2⋅m-1。

2.2.4 左心室的动态模拟边界条件 心脏在泵血过程中，

当左心室收缩时，二尖瓣关闭，主动脉瓣开启，血液从

左心室泵入主动脉。当左心室舒张时，二尖瓣打开，左

心房压力增大，血液从左心房泵入左心室，主动脉瓣关

闭。因此血液在左心室内从二尖瓣处流入，从主动脉

瓣处流出的单向流动。在数值模拟过程中，将二尖瓣

与主动脉瓣作为单向阀门，在左心室收缩时，入口边界

二尖瓣处设为wall，血液由主动脉瓣处流出，边界条件设

为pressure-outlet，取100 mmHg作为左心室收缩期主动脉

瓣出口处的压强，约13 000 Pa。当左心室舒张时，血液通

过二尖瓣从左心房流入左心室，入口边界二尖瓣处设

为pressure-inlet，取二尖瓣进口处的压强为8 mmHg，约

1 000 Pa，出口主动脉瓣处设为wall。

3 不同血压对左心室血液流动特性的影响

本文关于左心室内部血液流动特性的瞬态计算

共包含心脏搏动过程中的 3 个心动周期。为分析左

心室在不同周期下收缩和舒张的过程中，血液在左

心室内的流场分布，本文以心尖为坐标原点，经左心

室长轴创建 yz 中心特征截面，其中 x = 0，该平面过

心尖点并平分二尖瓣与主动脉瓣，如图5所示。

高血压是指动脉血压持续过高的疾病，通常会

引起头晕、头痛、心悸等症状［25］，而低血压是指在体

循环过程中动脉压力低于正常血压的状态。表 1 为

正常成年人不同情况下的血压范围。本文研究血压

对左心室血流特性的影响，由于不考虑左心房收缩

充盈期对心室注血的影响，二尖瓣处的静脉血压保

持不变，即 8 mmHg，约 1 000 Pa。因此通过改变主动

脉瓣口处压强的大小来研究血压对左心室血流特性

的影响，低血压时取平均主动脉压力为 50 mmHg，即

6 500 Pa；正常血压取平均主动脉压力为 100 mmHg，

即 13 000 Pa；轻 微 高 血 压 取 平 均 主 动 脉 压 力 为

120 mmHg，即 15 600 Pa；严重高血压取平均主动脉

压力为 150 mmHg，即 19 500 Pa。在第三心动周期

中，主动脉瓣口在不同压强下的左心室内部流场分

析如图6~图11所示。

图5 中心截面以及监测点位置

Figure 5 Central section and monitoring points

不同情况下的血压

主动脉收缩期压力峰值/mmHg

主动脉舒张期压力峰值/mmHg

平均主动脉压力/mmHg

低血压

60

40

50

正常血压

120

80

100

轻微高血压

140~159

90~99

115~129

严重高血压

180~209

110~119

145~154

表1 正常成年人不同血压范围

Table 1 Different blood pressure ranges in normal adults
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c：15 600 Paa：6 500 Pa b：13 000 Pa d：19 500 Pa

图8 0.3 s左心室速度云图

Figure 8 Left ventricular velocity cloud images of 0.3 s

c：15 600 Paa：6 500 Pa b：13 000 Pa d：19 500 Pa

图6 0.1 s左心室速度云图

Figure 6 Left ventricular velocity cloud images of 0.1 s

c：15 600 Paa：6 500 Pa b：13 000 Pa d：19 500 Pa

图7 0.2 s左心室速度云图

Figure 7 Left ventricular velocity cloud images of 0.2 s

c：15 600 Paa：6 500 Pa b：13 000 Pa d：19 500 Pa

图9 0.4 s左心室速度云图

Figure 9 Left ventricular velocity cloud images of 0.4 s
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c：15 600 Paa：6 500 Pa b：13 000 Pa d：19 500 Pa

图11 0.8 s左心室速度云图

Figure 11 Left ventricular velocity cloud images of 0.8 s

本文在左心室的模拟过程中，考虑了血液流动过

程中重力的影响，取重力加速度为9.81m/s2。由左心室

内流场仿真结果可以看出，收缩初期，压力从左心室内

部向出口处逐渐减小，在出口处速度流线集中于靠近

室间隔一侧，压力较小。收缩过程中，左心室容积减小，

内部压力逐渐减小，主动脉瓣出口处靠近室间隔一侧

压力增大，主动脉瓣处的速度逐渐减小。收缩末期，收

缩速率减小，血流速度减缓，压力梯度减小。当停止收

缩时，主动脉瓣关闭，左心室容积最小，主动脉瓣口处

的压力大于内部压力，内部流线漩涡明显。收缩完成

后，二尖瓣开启，左心室开始舒张。舒张初期，二尖瓣

口处的压力最大，越靠近心尖的位置压力越低，在主动

脉出口位置形成漩涡，压力分布不均匀，靠近室间隔的

位置压力较高。随着左心室的舒张，内部压力逐渐升

高，由于血液注入左心室的速率增加，靠近室间隔一侧

的速度增大，在主动脉瓣口处的漩涡增大。左心室进

一步舒张时，内部压力逐渐升高，血液的速度水头转化

为压力水头，心尖段与中间段压力持续升高，而基底段

二尖瓣进口处压力最小，主动脉瓣口处的漩涡进一步

扩大。血液量增加使左心室容积变大，舒张速率下降，

靠近心尖以及室壁处的压力持续增大。在舒张末期，

二尖瓣进口处压力最小，心室内部靠近室壁位置出现

较大漩涡，室间隔一侧速度仍高于其他部位。左心室

舒张的过程中，血液只从二尖瓣流入心室，内部血液量

持续增大，容积不断扩大，而主动脉瓣处于关闭的状态，

在仿真模拟过程中当做壁面处理，因此在主动脉瓣口

的血压发生变化时，对左心室的舒张过程影响不大。

为研究不同压力对左心室内部血流的影响，本文

监测了连续3个心动周期中进口点、中心点、心尖点和

出口点处的速度以及剪切应力的变化过程，如图12~图

15所示。

本章主要研究主动脉瓣出口处的不同压力对左心

室内部血液流动特性的影响，观察不同监测点处的速

度与剪切应力随心动周期的变化过程中可知，在第一

心动周期内，由于血液处于静止状态，第一心动周期的

速度明显低于第二、三心动周期，而第二与第三心动周

期各监测点的速度变化基本一致，则说明第三心动周

期，左心室内部流场已发展充分。由图12可知，在出口

点处，随着左心室的收缩，监测点处的速度逐渐减小。

当左心室舒张时，主动脉关闭，出口处的速度最小，而

随着左心室内部血液量的增多，出口监测点处的速度

出现增大的趋势，主动脉瓣口处压力的升高对心室的

c：15 600 Paa：6 500 Pa b：13 000 Pa d：19 500 Pa

图10 0.6 s左心室速度云图

Figure 10 Left ventricular velocity cloud images of 0.6 s
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图12 出口点变化曲线图

Figure 12 Variations of velocity and shear stress at exit point
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图13 进口点变化曲线图

Figure 13 Variations of velocity and shear stress at inlet point
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图14 心尖点变化曲线图

Figure 14 Variations of velocity and shear stress at apical point
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图15 中心点变化曲线图

Figure 15 Variations of velocity and shear stress at center point
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舒张基本没有影响。由图13可知，心脏收缩时，出口处

瓣膜承受的剪切应力逐渐减小，当心脏收缩到最小时

刻，剪切应力最小。左心室舒张时，心腔内部血液积多，

出口处剪切应力逐渐增大。如图14所示，当心脏收缩

时，容积减小，内部血液量减少，进口处存有的速度逐

渐减小。当心脏舒张时，速度出现先增大后减小的规

律。随着主动脉瓣出口处压力的升高，速度呈增大趋

势。由图15可知，左心室泵血时，进口处存在的剪切应

力减小。舒张期，进口处剪切应力出现先增大后减小

的规律。而主动脉瓣处血压升高，使收缩期出现的剪

切应力较高，而舒张期变化较小。由心尖点与中心点

速度变化曲线可知，当左心室收缩时，内部血液量减少，

速度逐渐减小。当左心室舒张时，二尖瓣开启，主动脉

瓣关闭，血液由左心房流入左心室，血液量增加，速度

呈现增大后减小的规律。在心尖处，剪切应力较小，变

化复杂。

通过分析不同监测点处速度与剪切应力变化曲线，

发现左心室收缩期，血液量减少，速度与剪切应力呈减

小趋势。舒张期，血液经二尖瓣射入左心室，内部血液

量逐渐增多，速度与剪切应力呈先增大后减小的规律。

压力越高，心室内剪切应力与速度呈升高趋势。

4 结 论

本文主要采用Mimics建模以及动网格技术研究

人体二尖瓣狭窄情况下左心室内部血液流动特性，

主要研究内容包括：（1）研究发现优化后的左心室模

型与三维重构模型的偏差在［-1.66, 0.88)之内的占比

约为80%，二者偏差较小；（2）左心室内部流场充分发

展后，收缩期，心腔内压力减小，速度逐渐减小。舒

张期，内部压力逐渐增高，血流结构近似生理血流模

式，二尖瓣口处的速率先增大后减小，局部出现高应

力区；（3）血压较低，心脏供给机体的血液速度减小，

使人经常产生乏力、头晕等症状。长期高血压，使心

脏内部剪切应力持续增大，极易破坏红细胞结构，产

生溶血现象，导致心脏功能紊乱。
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