
前 言

主动脉瓣疾病使人体健康受到极大危害，通常

主动脉瓣疾病主要有主动脉瓣狭窄以及关闭不全，

二者皆能使左心室的血液流动紊乱，对生命构成威

胁［1-2］。人体主动脉瓣狭窄时会使左心室长期处于超

负荷状态，左心室收缩时需心肌克服主动脉瓣狭窄

而产生的阻力，为适应长期的超负荷，左心室会产生

向心性肥厚，主要特征为呼吸急促、心绞痛以及晕厥

等，严重时导致心排血量下降，肺动脉出现严重高

压，甚至会引起充血性心力衰竭［3-5］。Gnyaneshwar

等［6］使用主动脉瓣几何精确模型进行动态有限元分

析，在完整心动周期内以压力模式输入，材料为非线

性弹性模型，分析主动脉瓣表面应力分布，发现利用

复杂的动态有限元模型，能够有效分析主动脉瓣几

何结构的复杂相互作用。Marom［7］介绍了主动脉瓣

流固耦合模型的不同数值计算方法，并分析不同方

法的利弊，为主动脉瓣与根部的流固耦合、主动脉瓣

狭窄等瓣膜疾病的研究提供适合的模型。Siguenza

等［8］通过实验和数值计算研究了与心脏瓣膜相关复

杂流体的相互作用问题，介绍了基于侵入式边界方

法的大涡模拟，预测了非稳态流与主动脉瓣之间的

流体相互作用，对主动脉瓣的开启与关闭动力学进

行了详细的分析，发现实验与模拟整体上具有良好

的一致性。Strangio 等［9］基于超声心动图产生的旋

涡，定量评估了主动脉狭窄患者的心内血流动力学，

发现与正常受试者相比，主动脉瓣狭窄患者左心室
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【摘要】基于CT断层扫描数据，对心脏左心室进行三维重构和模型优化。结合心肌壁面的运动特性，建立左心室几何模型

过流边界运动的数学模型。通过水力半径表征主动脉瓣的狭窄程度，采用动网格技术研究主动脉瓣狭窄对左心室血液流

动的影响。研究发现不同程度主动脉瓣狭窄时，水力半径与主动脉瓣狭窄程度负相关，出口面积减小，收缩期出口处速度

与压力升高，剪切应力增加。舒张期，速度与压力出现先增大后减小的规律。当水力半径较小时，左心室瓣膜处剪切应力

较大，收缩初期剪切应力最大为0.81 Pa。通过动态模拟对心脏的仿真研究，为后续心脏的研究提供重要的参考价值。
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Abstract: The 3D model of the left ventricle is reconstructed and optimized based on CT scan data. In combination with the

motion characteristics of myocardium wall, the mathematical models of left ventricular wall motions are established. The

degree of aortic stenosis is characterized by hydraulic radius, and the moving grid technique is used to explore the effect of

aortic stenosis on left ventricular blood flow. It is found that hydraulic radius is negatively correlated with the degree of aortic

stenosis. The decreased outlet area results in higher velocity and pressure at the outlet in systole and increasing shear stress.

During diastole, the velocity and pressure increase first and then decrease. With small hydraulic radius, the shear stress at the

left ventricular valve is larger, and the maximum shear stress at the initial stage of contraction is 0.81 Pa. The dynamic

simulation of the heart provides significant reference for the subsequent research on the heart.
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腔中旋涡面积、旋涡长度、旋涡深度显著增加。

Hirokazu等［10］使用四维血流心血管磁共振对主动脉

瓣狭窄患者的主动脉瓣血液流速、剪切应力等参数

进行监测，观察到了主动脉瓣行主动脉瓣置换术时

血流动力学的变化，对患者的手术情况作了有效评

估。舒强等［11］为研究不同剪切力对动脉内皮功能的

影响，利用兔腹主动脉狭窄后血流变化特点，建立在

同一血管具有层流的高剪切力区和逆流、涡流和停

滞的低剪切力区动物模型。李艺等［12］对患者手术前

后和正常情况下的主动脉进行三维重构以及动力学

仿真分析，数值计算发现高流速、高压强及高剪应力

区域与升主动脉扩张区域一致，在理想状态下降主

动脉处血流流线较手术前后稳定平整，升主动脉内

无明显异常高压及高剪应力区域。张颖等［13］考察了

严重主动脉瓣狭窄患者的主动脉瓣流量与狭窄程度

的相关性，发现严重主动脉瓣狭窄患者的主动脉瓣

狭窄程度与主动脉瓣流量呈正相关。张建立等［14］探

讨血流向量成像技术对主动脉瓣狭窄患者左心室心

腔内血流动力学的价值，将左心室心腔划分为基底

段、中间段以及心尖段，获取了收缩期峰值流量、负

向总流量以及峰值流速，通过血流动力学变化为左

心室功能障碍提供研究基础。

本研究基于CT断层扫描数据，采用Mimics对左

心室进行三维重构，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

格技术实现左心室内部的血液流动，基于心脏瓣膜

结构及病理，分析不同程度主动脉瓣狭窄情况下，左

心室内部血液的流动特性。

1 左心室动态的建立

1.1 左心室静态模型的建立

本文主要研究主动脉瓣狭窄对左心室血流特性

的影响，需对左心室以及不同程度狭窄的主动脉瓣

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［15-16］。左

心室三维模型如图1所示。

1.2 左心室室壁运动的数学建模

1.2.1 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［17］。本文基于心脏解剖学左心室形状及特征，

将三维结构模型近似为截断的椭圆体，假设如下：

（1）在心脏舒张末期，将此刻左心室的形态简化为一

个截断的椭圆体。（2）在左心室壁面上任取一点A，其

速度为 V (Vy,Vθ,V r )。其中 Vy 为纵向速度，Vθ为环向

速度，Vr 为径向速度。左心室动态仿真如图 2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 Vy 和径向速度 Vr，在中间段［b, c)区间

Vy = 0，Vθ = 0，即A点只有径向速度Vr
［18］。（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，因此将左心室基底段假设为固定不

动的。

1.2.2 室壁运动的建立 由于心脏壁面变形较为复

杂，因此采用控制壁面节点运动的方式。经过分析，

左心室壁面收缩扩张的过程，心室收缩期占 0.3 s，心

室舒张期占 0.5 s，可以预先假设壁面是以正弦函数

的规律运动的。本文借鉴闫翾宇［19］基于心脏动态建

模仿真，对左心室室壁各点运动的基本假设，采用正

弦函数简化描述左心室的室壁运动。

2 左心室动态模型的数值计算

2.1 网格划分

本文在对左心室模型进行网格划分时，考虑到

左心室计算域的复杂性，以及结构化网格、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［20］，

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 3D models of the left ventricle

图2 左心室室壁运动仿真区间

Figure 2 Left ventricular wall motion simulation intervals
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网格划分如图 3 所示。由于动网格在计算过程中对

资源的利用较高，分别划了 32.0 万、137.6 万、324.8

万、500.7万网格，计算发现，网格改变对左心室血流

特性及运动规律影响较小，故采用 324.8万网格进行

数值模拟。

2.2 左心室动态模型的数值计算方法

2.2.1 湍流模型 根据血液的流动特性，血液在左心

室的流动属于湍流流动［21］。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

中增加了一项，反映了主流的时均应变率Eij，增加数

值模拟的准确性［22］。因此在对左心室血液流动的数

值模拟过程中，本文选取了RNG κ-ε湍流模型。

2.2.2 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。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。血液的粘度模型为：

μ = μ∞ + (μ0 - μ∞) [ ]1( λγ )Z
n - 1

z （1）

血液非牛顿幂律模型为：

τ = [ ]μ ( s ) s = ( ke
T0

T sn - 1 )s （2）

式中，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。

2.2.3 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，随着心室压力增

大，主动脉瓣开启，血液泵入主动脉。当左心室舒张

时，二尖瓣打开，血液从左心房泵入左心室，左心室

容积变大，主动脉瓣关闭［24］。因此血液在左心室的

流动属于单向流动，即从二尖瓣处流入，从主动脉瓣

处流出。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，即 0~0.3 s 时间段，

入口边界二尖瓣处设为 wall，血液由主动脉瓣流出，

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，即 0.3~0.8 s时间段，血液从左心房流

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 主动脉瓣狭窄对左心室血液流动特性的影响

3.1 心动周期

心脏每进行一次收缩和舒张为一个心动周期，

收缩期的时间比舒张期的短。当心率增快时，心动

周期缩短，其中舒张期缩短更为显著，容易造成心脏

疲劳，导致心率失常，易患心力衰竭等疾病。心动周

期与心率成反比，即心动周期=60 s/心率，一般正常成

年人的心率为 75 次/min［25］，因此本文取心动周期为

0.8 s，心动周期如图4所示。

本文关于主动脉狭窄对左心室内部血液流动特

性影响的瞬态计算共包含 3 个心动周期。为分析不

同心动周期下血液在左心室内的流场分布，本文在

左心室模型内创建中心点、心尖点、进口点和出口点

4个定点，监测每个点处的速度与剪切应力随时间的

变化。监测点的位置如图5所示。

3.2 主动脉瓣狭窄对左心室内流场的影响

本文基于CT断层扫描数据，测量了收缩状态下

主动脉瓣开口面积约为 374.736 mm2，周长约为

75.76 mm，并依次取约 1/6、2/6、3/6、4/6、5/6倍正常开

口面积近似模拟不同程度主动脉瓣狭窄，并引入水

图3 左心室非结构化网格

Figure 3 Unstructured grid of the left ventricle

图4 心动周期图

Figure 4 Cardiac cycle
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力半径表征主动脉瓣的狭窄程度，即血液流经主动

脉瓣的开口面积与血液所湿润的周长之比。利用数

值模拟的方法，研究不同程度主动脉瓣狭窄对左心

室内部血液流动特性的影响。本文将主动脉瓣狭窄

的简化模拟以接近圆形的形状使开口面积逐渐变

小，研究不同程度主动脉瓣开口状态下，左心室内部

的流场分布。表 1 为不同程度主动脉瓣狭窄的开口

面积，其中水力半径越小，表示主动脉瓣的狭窄程度

越大，其中主动脉瓣狭窄 1对应 1/6正常开口面积，依

次类推。图 6 为不同程度主动脉瓣狭窄圆形开口的

网格，其中蓝色为二尖瓣，橙色为不同程度的开口

面积。

图5 监测点位置

Figure 5 Monitoring point location

本节主要研究主动脉瓣狭窄对左心室内部血液

流动特性的影响，通过改变主动脉瓣简化模型出口

面积的大小来近似模拟主动脉瓣狭窄。在仿真过程

中忽略左心房在收缩充盈期对左心室注入的血液，

二尖瓣进口处的静脉压保持不变，即 8 mmHg，约

1 000 Pa。主动脉瓣出口的边界条件仍取主动脉瓣口

处的平均压力值，即 100 mmHg，约 13 000 Pa。由于

初始时刻左心室内流场为静止状态，为使流场能够

发展充分，在研究主动脉瓣狭窄对左心室内部血液

流动的影响时采用第三心动周期的流场进行分析，

左心室内部流场图如图7~图10所示。

由不同程度主动脉瓣狭窄下左心室内部流场图

可知，在一个完整的心动周期内，由于主动脉瓣圆形

出口面积的不同，左心室内部流场发生明显的改变。

如图 7所示，左心室收缩初期，当出口面积较小时，仅

在出口处出现很小的低压区域，出口面积增大时，出

口压力变化明显，并沿着室间隔侧逐渐减小。主动

脉狭窄程度较重时，出口处速度流线比较密集，由于

受到狭窄时出口阻力的影响，流线在主动脉瓣位置

出现一定弯曲，左心室内最大速度主要分布在出口

处。随着主动脉瓣开口面积的增大，速度流线的密

集度逐渐靠近室间隔侧并变得均匀，靠近出口位置

的高速区域随之增大，在右上方室壁处出现较高速

度区，此区域随着开口面积的增加逐渐增大，左心室

内部低速区域减小，向室间隔侧移动。如图 8收缩末

期，左心室容积变小，内部血液量减少，出口位置处

压力最大，而内部压力减小。当主动脉出口面积最

小时，心尖位置出现局部低压，出口处的速度高于左

心室内部，并在心尖处存在局部高速区域。随着主

动脉瓣开口面积的增大，压力梯度变化明显，从主动

病变程度

主动脉瓣狭窄1

主动脉瓣狭窄2

主动脉瓣狭窄3

主动脉瓣狭窄4

主动脉瓣狭窄5

鱼口状开口面积/mm2

21.22

44.71

74.76

106.13

164.16

周长/mm

17.40

30.85

40.73

45.42

52.26

水力半径/mm

1.22

1.45

1.84

2.34

3.14

表1 不同程度二尖瓣狭窄鱼口状开口面积

Table 1 Fish mouth-like opening area of mitral stenosis of
varying degrees

b：主动脉瓣狭窄2 c：主动脉瓣狭窄3 d：主动脉瓣狭窄4 e：主动脉瓣狭窄5a：主动脉瓣狭窄1

图6 不同程度主动脉瓣狭窄圆形开口网格

Figure 6 Circular open mesh of aortic stenosis of varying degrees
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a：主动脉瓣狭窄1 b：主动脉瓣狭窄3 c：主动脉瓣狭窄5

图7 1/8T时刻不同程度主动脉狭窄下左心室内部流场图

Figure 7 Internal flow fields of the left ventricle under different degrees of aortic stenosis at 1/8T

a：主动脉瓣狭窄1 b：主动脉瓣狭窄3 c：主动脉瓣狭窄5

图8 3/8T时刻不同程度主动脉狭窄下左心室内部流场图

Figure 8 Internal flow fields of the left ventricle under different degrees of aortic stenosis at 3/8T

a：主动脉瓣狭窄1 b：主动脉瓣狭窄3 c：主动脉瓣狭窄5

图9 4/8T时刻不同程度主动脉狭窄下左心室内部流场图

Figure 9 Internal flow fields of the left ventricle under different degrees of aortic stenosis at 4/8T

脉瓣出口到心尖处压力依次减小。在主动脉瓣出口

附近处的速度逐渐增大，低速区域主要分布于心尖

以及室壁位置。收缩末期，左心室内部存有较大的

漩涡，并在左心室右上方以及室壁位置出现较小的

漩涡。

收缩完成后，主动脉瓣关闭，此时左心室内部血

液量最少，心室的容积最小，内部压力最低。由于主

动脉瓣在左心室舒张过程中始终处于关闭状态，在

仿真过程中等同于壁面。当出口面积发生变化时，

左心室在收缩过程中泵出的血液量不同，留存在心

室内的血液量也不相同。左心室舒张初期，二尖瓣

处的压力高于其他区域，心尖处压力最小，压力梯度

明显，二尖瓣位置处速度最高。当主动脉瓣开口面

积最小时，内部速度向两边扩散，心室内部出现大范

围低速区域。随着开口面积的增大，靠近室间隔侧

的高速区域逐渐变大，右上方室壁处出现低速区并
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随之增大。左心室内部速度流线比较均匀，在主动

脉瓣处形成少量漩涡。左心室舒张过程中，容积逐

渐增大，内部血液量增多，压力升高。左心室基底段

出现局部高压区，进口处速度较高，高速区域主要分

布于室间隔侧，而主动脉瓣开口程度对心室内部流

场的影响较小。当左心室持续舒张时，血液的速度

水头进一步转化为压力水头，内部压力持续升高，压

力梯度明显。舒张末期，左心室内部流线发生较大

改变，出现较大漩涡，主动脉瓣处的漩涡减小，内部

压力增到最大。在基底段靠近室间隔侧出现高速区

域，同时左心室内部出现一条较长的低速带。左心

室舒张过程中，主动脉瓣狭窄程度并未对内部流场

造成较大影响。

为研究连续心动周期过程中主动脉瓣不同狭窄

程度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11和图12所示。

a：主动脉瓣狭窄1 b：主动脉瓣狭窄3 c：主动脉瓣狭窄5

图10 T时刻不同程度主动脉狭窄下左心室内部流场图

Figure 10 Internal flow fields of the left ventricle under different degrees of aortic stenosis at T
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图11 主动脉瓣狭窄不同监测点速度变化曲线图

Figure 11 Velocity variations at different monitoring points

速
度
/m∙
s-1

0.16
0.14
0.12
0.10
0.08
0.06
0.04
0.02
0

心动周期/s0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5
d：中心点

第3期 强彦,等 .主动脉瓣狭窄对左心室血流特性的影响 -- 389



本节主要研究不同程度主动脉瓣狭窄对左心室

内部血液流动特性的影响，对比不同监测点处的速度

与剪切应力变化曲线图。发现由于初始流场静止，在

第一心动周期内各点的变化曲线明显不同于其他周

期，不同程度主动脉狭窄对进口点的速度影响较小，

而出口处剪切应力存在较大区别。如图 11a所示，出

口处速度最大，随着左心室的收缩，速度非线性减小，

主动脉瓣狭窄的水力半径与速度负相关，当水力半径

为1.22 mm时，出口速度为1.45 m/s，当水力半径为3.14

mm时，出口速度为1.25 m/s。舒张期，主动脉瓣关闭，

二尖瓣开启，血液由左心房流入左心室，此时左心室

容积变大，内部血液积多，不同水力半径出口处速度

最小，并在舒张期内基本保持不变。由图 12a明显看

出，主动脉瓣狭窄对出口处剪切应力的影响较大。左

心室收缩时，出口处剪切应力非线性减小，水力半径

与剪切应力呈负相关。当水力半径为 1.22 mm时，剪

切应力为 0.81 Pa，当水力半径为 3.14 mm 时，剪切应

力为0.27 Pa。舒张期，主动脉瓣狭窄水力半径对剪切

应力的影响较小，出口处剪切应力接近于0。如图11b

所示，进口处血液流速明显小于出口流速，当左心室

收缩时，进口速度逐渐减小，舒张期整体呈现先增大

后减小的规律，在连续 3 个心动周期中，不同程度主

动脉狭窄对进口处速度影响较小。由图 12b可知，左

心室射血时进口点处剪切应力较小并非线性减小，最

大剪切应力为0.09 Pa，充血时剪切应力呈现先增大后

减小的非线性变化规律，最大剪切应力为0.035 Pa，不

同程度主动脉瓣狭窄对进口处剪切应力的影响较小。

如图 11c 和图 12c 所示，收缩期心尖点处的速度随心

腔内血液量的减少而非线性减小，舒张期血液快速射

入左心室内部，心尖处速度逐渐增大。当内部血液积

多，监测点没入血液内部，速度逐渐减小。主动脉瓣

狭窄程度较大时，心尖点处速度增大，使其剪切应力

升高，当水力半径为 1.22 mm 时，最大速度为 0.22

m/s，当水力半径为3.14 mm时，最大速度为0.14 m/s。水

力半径与剪切应力负相关，当水力半径较小时，心尖

处剪切应力明显上升，舒张初期剪切应力最大为0.125

Pa。如图 11d和图 12d所示，左心室收缩时，内部血液

量逐渐减少，中心点处速度变化紊乱，整体呈现非线

性减小，舒张过程具有先增大后减小的趋势。随着主

动脉瓣狭窄程度的加深，中心监测点处的速度逐渐变

大，存在的剪切应力较小，不同程度主动脉瓣狭窄对

中心点处的剪切应力影响不大。
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图12 主动脉瓣狭窄不同监测点剪切应力变化曲线图

Figure 12 Shear stress variations at different monitoring points
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4 结 论

本文采用Mimics建模和动网格技术研究人体主

动脉瓣狭窄情况下左心室内部血液流动特性，主要

研究左心室模型优化与分析、左心室室壁运动建模、

主动脉瓣狭窄对左心室血流特性的影响。研究发现

左心室泵血时，出口速度最大，随着左心室的收缩，

速度非线性减小，舒张期整体呈现先增大后减小的

变化规律，进口处血流速度明显小于出口流速。主

动脉瓣狭窄的水力半径与速度负相关，出口处，水力

半径为 1.22 mm时，速度为 1.45 m/s；水力半径为 3.14

mm 时，速度为 1.25 m/s。主动脉瓣狭窄对出口处剪

切应力的影响较大。左心室收缩时，出口处剪切应

力非线性减小，水力半径与剪切应力呈负相关。当

水力半径为 1.22 mm 时，剪切应力为 0.81 Pa；当水力

半径为 3.14 mm 时，剪切应力为 0.27 Pa。舒张期，主

动脉瓣狭窄水力半径对剪切应力的影响较小，出口

处剪切应力接近于 0。水力半径对心脏内其他点处

剪切应力影响较小。
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