
前 言

心脏瓣膜狭窄是一种常见的瓣膜性疾病［1-2］，导

致瓣膜开度减小，并可能引发致命的并发症［3-4］。血

流从左心室流向主动脉的单向流动是由主动脉瓣调

节的［5］，当瓣膜发生病变无法手术修复时，就要采用

换瓣的治疗方式。目前临床使用的人工心脏瓣膜可

以分为机械瓣和生物瓣［6-7］，由于它们各有长处，因

此，临床一般根据患者的具体情况决定使用哪种瓣

膜［8］。Yoganathan 等［6］对 2 533 例接受机械瓣或生物

瓣换瓣手术的患者进行为期 20 年的研究，结果表明

使用两种不同瓣膜的患者存活率并无显著差异，不

同之处在于，植入机械瓣的患者抗凝血出血的风险
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【摘要】采用计算流体动力学方法对不同生理条件下主动脉位置双叶机械心脏瓣膜下游的速度分布、涡演化、粘性剪切应

力、雷诺剪切应力进行研究。收缩期峰值时，运动状态下血液射流较其他两种生理状态下更为强烈，最大血液流速为

2.1 m/s。对于涡演化的分析表明3种生理状态下剪切层是比较明显的流动特征，在收缩期峰值时，血液与主动脉窦作用

较为强烈。对于粘性剪切应力，当瓣叶完全打开时，瓣叶在瓣膜区阻碍了血液流过瓣膜，血流与瓣叶之间的相互作用导致

了较高的剪切应力,3种生理状态下，观察到的最大粘性剪应力小于8 N/m2。3种生理状态下观察到最大的雷诺剪切应力

为700 N/m2。本研究有助于为临床手术瓣膜选择以及术后康复提供理论依据。
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Abstract: The velocity distribution, vortex evolution, viscous shear stress distribution and Reynolds shear stress distribution
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computational fluid dynamics method. At peak systole, the blood jet is more intense in the exercise state than in the other two

states, with a maximum blood flow rate of 2.1 m/s. The analysis on vortex evolution shows that the shear layer is the obvious
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viscous shear stress, when the valve leaflets are fully open, the leaflets impede blood flow across the valve in the valvular

region. The interaction between the blood flow and the valve leaflets results in high shear stress, and the maximum viscous

shear stress observed in the 3 physiologic states is less than 8 N/m2. The maximum Reynolds shear stress observed in the 3

physiologic states is 700 N/m2. The study provides a theoretical basis for surgical valve selection and postoperative
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较高，而生物瓣膜患者再次手术的风险较高，机械瓣

因其耐久性仍然在临床中被广泛应用。

心脏瓣膜下游血流动力学特性对血液并发症和

血液输运具有重要影响，使用计算流体动力学

（Computational Fluid Dynamics, CFD）分析心脏瓣膜

血流动力学可获得更详细的流场细节特征，有助于

解释临床现象和支持治疗决策［9-15］。然而，由于早期

计算机的计算能力有限，许多研究是对固定瓣叶进

行流场分析［16］或使用二维模型进行计算［17］；有些研

究即使分析了三维流动，但其使用对称性来构造模

型［18］，网格比较粗糙（少于 10万个网格节点），由于模

型的限制，某些涡旋结构无法形成。Dasi 等［19］使用

从实验中提取到的瓣叶运动数据来规定其运动，对

血液流动的涡动力学进行详细的描述，并与类似的

实验进行比较。Auricchio等［20］建立一个双叶主动脉

瓣的三维有限元模型，利用影像技术得到主动脉根

部几何数据。有研究表明主动脉位置的双叶机械瓣

瓣膜（Bileaflet Mechanical Heart Valve, BMHV）在打

开阶段呈现出非对称运动，其高应力场分布相比天

然主动脉瓣更多。James 等［18］通过分析血液流经正

常和故障双叶机械心脏瓣膜来预测溶血，利用血液

中涡流的数量和表面积来预测红细胞的溶血量，结

果表明瓣叶前缘的应力可能导致亚溶血性损伤。

Zhang 等［21］搭建脉动流试验台，使用粒子图像测速

（Particle Image Velocimetry, PIV）技术研究发现心排

量对流经 BMHV 的血液有强烈的影响。Yeh 等［5］分

析了不同红细胞比容情况下BMHV的血流动力学特

性，并进行 PIV实验验证，结果表明由于红细胞比容

不同，导致不同红细胞比容的剪切应力分布在整个

心动周期中，机械瓣的结构应力也受血流中剪应力

分布的影响；这项研究表明通过 BMHV 的流动非常

复杂。要了解通过 BMHV 的血流流动特性，需要建

立真实的主动脉及瓣膜三维模型，结合实验提取的

真实瓣叶运动过程数据，从而进行数值模拟，得到更

为精细的流场信息。

尽管人工心脏瓣膜设计取得重大进展，但目前

所有的 BMHV 设计都面临着严重的并发症，包括血

栓形成、组织过度生长等，导致这些并发症的确切原

因尚不清楚，但人们认为这些并发症与机械瓣膜导

致的复杂血流动力学和湍流剪应力水平升高密切相

关，这些较高湍流剪应力是植入机械瓣膜后非生理

性血流状态引起的。因此，为进一步改进 BMHV 的

设计，有必要研究和了解它们在不同生理条件下所

引起的复杂血流动力学特性。机械心脏瓣膜植入人

体后，因为人体的不同生理状态，其血流流场模式也

会发生改变，因此，本研究分析不同生理状态下

BMHV 下游的血流动力学，所得结果有助于临床手

术瓣膜选择以及为术后康复提供理论依据。

1 数值模拟方法

1.1 控制方程

本研究使用大涡模拟湍流模型，对于不可压缩

流体，滤波处理后的瞬态控制方程为：
∂ūj
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其中，ūi、ūj 表示过滤后的速度，p̄代表滤波后的压力，

xi、xj 表示流体的位置，t为时间，ρ和 ν分别为介质的

密度和运动粘性，τij为亚格子应力：

τij =
- ---
uiuj - ūi ū j （3）

其中，- ---
uiuj 表示湍流过滤后附加应力张量。本研究采

用的亚格子模型为壁面自适应局部涡粘模型。

1.2 模型及数值方法

由医学影像数据建立主动脉段的三维模型，其

中包括主动脉窦的真实形状，装配了 BMHV 的三维

模型如图1a所示，各段几何尺寸为：入口段长30 mm，出

口段长 267 mm，入口段和出口段的内径都为 25 mm，

主动脉窦最大内径 40 mm；所装配的 BMHV 为目前

临床使用的一种产品，瓣环高度 7.5 mm，瓣叶直径

21.6 mm，厚度 1 mm，自由旋转角度，俯视图如图 1b

所示。在入口和出口边界处施加与真实生理条件相

同的压力变化［22］。共计算 3个心动周期，取第 3个周

期的数据作为最终结果。采用商用 CFD 软件 Fluent

2021 R1 对心脏收缩期进行非定常模拟，时间步长

为0.1 ms，每步迭代25次。血液密度设为ρ=1 080 kg/m3。

根 据 广 义 Carau-Yasuda 模 型 ，血 液 粘 度 为

0.003 5 kg/(m∙s)。3 种生理状态下峰值雷诺数分别为

4 937、7 714、9 874；通过用户自定义函数读取瓣叶运

动曲线，在 Flunet 动网格中设置 Remeshing 相关参

数，进行数值模拟。

1.3 网格无关性验证

本研究主要分析BMHV及其下游的血流动力学

性能，在入口段和部分出口段设置网格尺寸稍大，网

格最大长度为 0.4 mm，在瓣叶活动区域及主动脉窦

附近，将网格细化，网格最大长度为 0.2 mm，交界面

处，在网格划分软件中，设置面网格最大长度为

0.2 mm，逐渐过渡到 0.4 mm，以保证计算精度，防止

数据丢失，网格划分示意图如图 2a所示。使用Fluent

进行求解计算时，网格大小对最终的仿真结果会产

生直接影响，如果对网格进行加密，数值解将逐步收

敛，最终得到精确解，但是当网格数量过多时，时间
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成本也会随之上升，严重消耗计算资源［23］，所以，在

兼顾计算成本以及仿真精度的前提下，需要确定一

个合适的网格数量范围。利用大涡模拟模型时需要

高质量的网格，最重要的是 y+≤1（y+表示到壁面处的

无量纲距离）［24］。进行网格无关性验证时，保证壁面

第一层网格高度 y1
+（壁面第一层网格高度）不变，设

置 4种尺寸不同的网格，网格 1、2、3、4分别设置大约

60万、172万、201万和 360万的网格单元数。如图 2b

所示，从心室流经主动瓣血液的平均速度表明网格 3

和4的结果相似。因此，选择网格3作为优化网格。

双叶机械心脏瓣膜
主动脉窦

入口段30 mm 出口段267 mm

25
m

m

主动脉窦
瓣叶

瓣环 40 mm

a：模型正视图及尺寸说明 b：计算模型俯视图

图1 计算模型示意图

Figure 1 Schematic diagram of the computational model
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a：网格划分 b：网格无关性验证

图2 网格划分示意图以及网格无关性验证

Figure 2 Schematic diagram of meshing and verification of mesh-independence

1.4 计算结果验证

使用PIV实验验证数值模拟结果的准确性，在健

康生理状态下，对PIV数据采集平面的粒子速度进行

分析。数值模型和实验模型在相同的条件下进行，

包括相同的几何形状以及流体性质。验证血液流速

的位置选择在主动脉窦开始和结束处。从全开瓣叶

的底部测量，如图 3a 所示，这些位置距瓣叶叶尖 9、

28 mm（位置 1、2）。在健康生理状态下，分别计算收

缩期峰值PIV拍摄平面位置 1、2处的速度分布曲线，

将数值结果与实验结果对比，如图 3b、c 所示。两个

位置流速分布的总体差异为8.1%，范围在10%（位置2）

到 20%（位置 1）之间。同时，分析数值模拟结果发

现，主动脉窦内收缩期血流峰值分布与 Li 等［25］的研

究在数值范围上基本一致。因此，可以得出本研究

数值模拟的结果与实验结果具有很好的一致性。

分析不同生理状态下 BMHV 的血流动力学特

性，所有数据都来自一个心动收缩期的 4 个特征瞬

间，这些特征瞬间由图 4 中流量曲线上的黑点表示

（以健康生理状态为例）：i时刻为收缩初期，左心室开

始收缩，主动脉瓣瓣叶由于压力差逐渐开启，血液开

始从左心室经主动脉瓣流入主动脉；ii时刻为收缩加

速期，左心室收缩过程加剧，主动脉瓣完全开启；iii时

刻为收缩峰值期，主动脉瓣瓣叶完全开启，血液流速

达到峰值；iv时刻为收缩结束，主动瓣膜闭合。
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2 结果与讨论

2.1 速度分布

如图5所示，对3种生理状态下通过BMHV的速度

分布在左心收缩期内4个代表性阶段进行说明。收缩

期开始阶段，主动脉瓣瓣叶开始打开，瓣口处出现血液

流动，上一周期无序的血液分布逐渐被冲走。收缩加

速阶段，运动生理状态下左侧、中间及右侧的射流速度

分别为1.10、1.00、1.08 m/s。在收缩加速阶段，3个孔射

流都具有双剪切层的特征：与瓣环分离的外剪切层和

源自瓣叶尖端的内剪切层。血液流过主动脉瓣时形成

中心对称流动，并向主动脉瓣下游进一步流动，瓣叶开

口角度直接影响血液射流的方向。进入收缩期峰值，

当两个瓣叶完全打开时，3种生理状态下都可以观察到

典型的3孔射流结构，其中包含两个射流较强的侧孔和

一个射流较弱的中间孔，在运动生理状态下，血液最大

流速为2.1 m/s，血液射流发展的更远，健康生理状态下，

血液最大流速为1.25 m/s，心衰生理状态下，血液最大

流速为0.8 m/s，该阶段瓣叶打开角度相较于水平轴为

85°。随着收缩期峰值结束进入收缩减速阶段直至心室

收缩结束，瓣叶开始关闭，限制开口面积，中心射流结

构消失，在主动脉中心线附近，在两个外周射流之间和

主动脉窦的下游，形成一个清晰的再循环区［26］。收缩

期结束，由于瓣叶完全关闭，血液流动变得无序，BMHV

出现血流反流的现象，具体表现为血液流向心室，3种

生理状态下都可以观察到反流现象，特别在心衰情况

下，反流似乎更为强烈，反流的血液射流是由瓣叶铰链

周围的开口产生的，射流从瓣膜的中心线向外。BMHV

被有意设计成通过铰链产生强烈的反流射流，以避免

铰链内部和周围可能形成血栓［27］。

2.2 涡演化

图 6 是左心收缩期内不同时刻不同生理状态下

血液流动中的涡演化，选取的时刻为第三个心室收

缩期。在收缩期初始阶段，存在着一些随机分布涡

旋结构，这些涡旋结构实际是上一个周期遗留下来

衰减的涡结构，这种无序的涡结构，3 种状态的起始

阶段都可以观察到，没有明显的区别。进入收缩期

加速阶段，收缩期开始阶段，杂乱无章的弱涡旋结构

迅速被血液冲走，两个瓣叶被血液向下游方向冲开，

形成典型的三射流结构，从收缩加速阶段可以看出，

强烈的血液射流从两个侧孔输出。随着血液流速的

增加，在瓣环边缘，与血液分离相对应的剪切层被卷

成一个环状结构，并向窦壁扩散。随着加速阶段的

继续进行，主动脉窦中的涡环进一步向窦区末端的

下游移动，其强度不断增加，与窦壁边界层的相互作

用也随之加强并变得更复杂。在收缩期峰值，剪切

层仍然是比较清晰的血液流动特征，在瓣叶运动和

三通道内强射流的共同作用下，瓣叶表面附近的流

动演化为弱涡流动，在这一阶段，强射流区和弱涡区
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b：位置1速度验证a：位置示意图
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图3 速度验证位置选取示意图，位置1及2的速度验证

Figure 3 Schematic of velocity validation position selection and velocity validation of positions 1 and 2
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图4 左心室收缩期特征时刻

Figure 4 Characteristic moments of left ventricular systole
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之间存在较大的速度梯度，这表明在瓣叶完全打开

时，在瓣叶内表面附近的区域是血栓栓塞和溶血发

生的潜在高危区域。收缩期峰值时，在运动生理状

态下，射流更为强烈，在图 5中可以清楚地看到血流

顺着瓣环流动与主动脉窦之间强烈的相互作用。随

着收缩期峰值阶段结束，瓣叶下游的血液流动迅速

过渡到混乱和高度无序的状态，这种无序和混乱的

流动状态将要持续到下一个收缩期开始。收缩期结

束，3 种生理状态下，只有在主动脉窦附近和瓣叶下

游的尾流区域才能看到涡的连贯结构，但随着主动

脉窦区和瓣叶下游的涡结构开始分解成瓣叶下游的

小尺度湍流，其连贯性将逐渐减弱，由多个小尺度涡

流和复杂的涡旋相互作用主导，这种类似湍流的混

沌状态衰减非常缓慢，在瓣膜关闭后仍存在并持续

到新的心动周期开始，如前所述，它们会被血液迅速

冲走，同时在收缩期结束阶段，产生回流现象，有研

究认为中间孔的回流似乎是瓣叶关闭的主要驱动

动力。

2.3 粘性剪切应力（Viscous Shear Stress, VSS）

BMHV 中血液流动的真实力学环境可以通过

VSS 进行量化［28］。收缩期开始时，瓣膜下游的流动

主要是微弱的、衰减的“湍流”，其特征是许多混乱

的、看似随机的漩涡，这些涡流是瓣膜在前一个心动
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图5 不同生理状态下不同特征时刻速度分布示意图

Figure 5 Schematic representations of velocity distributions at different
characteristic moments in different physiological states
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图6 不同生理状态下不同特征时刻涡演化示意图

Figure 6 Schematic representations of vortex evolution at different
characteristic moments in different physiological states
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周期中产生的残余湍流（图 7）。当瓣叶打开时，这些

涡流相互作用，收缩期开始时，3种状态下，在瓣叶下

游，VSS的分布较为无序，VSS的最大值接近1.8 N/m2。

进入收缩期加速阶段，3 种状态的 VSS 都很小，观测

到的峰值小于 2.5 N/m2。随着血液流速增大，VSS开

始增大，特别是在两个瓣叶和瓣环边缘之后的剪切

层区域中观察到相对较高的VSS。然而，VSS的总体

强度仍然很低，峰值不超过约 4 N/m2。在峰值流动状

态下，测量到的VSS的最大值约为8 N/m2，相对较大的

VSS 只在两个瓣叶产生的 4 个剪切层以及瓣环边缘

观察到。整个收缩期中，在瓣叶下游，VSS小于8 N/m2，

这样的 VSS 不足以对红细胞造成损伤，但对血小板

有潜在的损害，这与临床的发现是一致的，即凝血的

发生频率远高于溶血，进入收缩期减速阶段 VSS 的

分布更混乱和无序，然而，VSS的最大值与早期没有

显著差异。

VSS的总体水平不足以引起红细胞损伤，但可能

损害血小板。在整个心动周期中观察到的最大瞬时

VSS 小于 8 N/m2。本研究仅限于 BMHV 下游的流

动，没有考虑 BMHV 内可能仍然有潜在的其他区域

（如铰链间隙和泄漏射流），这些区域可能对血液产

生危害。在回流阶段，可以预见的是在瓣叶铰链的

微小间隙会出现非常高的剪切力，甚至可能达到诱

导红细胞损伤的阈值。

2.4 雷诺剪切应力（Reynolds Shear Stress, RSS）

RSS已被确立为评价BMHV设计血流动力学性

能的重要指标，通常需要最小化 RSS 来优化 BMHV

的血流动力学性能。在早期开启阶段，RSS分布同样

是无序的，但是数值上非常大，3种生理状态下，峰值

都在 90 N/m2附近，没有明显的差别（图 8）。进入收

缩期加速阶段，血流流速逐渐增大，3种生理状态下，

RSS的幅值都显著增大，在瓣叶的尾流以及中间孔都

检测到较大的 RSS，心衰生理状态下，RSS 的峰值约

为200 N/m2，健康生理状态下，RSS的峰值约为250 N/m2，

运动生理状态下，RSS的峰值约为 280 N/m2。到达收

缩期峰值时，血流流速达到心动周期流速的最大值，

在两个瓣叶和瓣膜外壳边缘之后的剪切层区域以及

主动脉窦中观察到较高剪应力峰值，心衰生理状况

下，RSS的最大值为 300 N/m2，健康生理状态下，RSS

的最大值400 N/m2，运动状态下，RSS的最大值700 N/m2。

随着收缩期峰值结束，RSS 的分布变得无序。Ge

等［29］研究发现只考虑RSS的大小并不能解释RSS对

血液成分的损害，应结合VSS对血液损伤进行分析。

3 结 论

采用三维数值模型分析不同生理状态下主动脉

BMHV 的血流动力学性能，包括心室收缩期不同特

征时刻的血液流速、涡演化、VSS以及RSS，并在数值

模拟之前通过实验结果验证数值模拟结果的准确

性。数值模拟结果表明当左心室处于收缩期峰值

时，运动生理状态下，血液峰值流速达到 2.1 m/s，在

健康生理状态下，血液峰值流速约为 1.25 m/s，心衰

生理状态下，血液峰值流速约为 0.8 m/s，主动脉窦可

VSS-1.5 -1.125 -0.75 -0.375 0 0.375 0.75 1.125 1.5

心衰

健康

运动

图7 不同生理状态下不同特征时刻VSS分布，速度矢量叠加在图中

Figure 7 Distribution of viscous shear stresses at different characteristic
moments in different physiological states, with velocity vectors

superimposed on the plot
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以减缓血液流速，这与实验结果基本一致。在收缩

期结束时，3 种生理状态下都可以检测到血液反流。

对于涡演化的分析表明，BMHV 中血液的流动是由

瓣膜大尺度几何形状以及血液流动的脉动性决定

的。通过对VSS进行分析，3种状态下最大VSS水平

远低于对红细胞造成损伤的VSS，但接近实验确定的

血小板损伤阈值，约 10 N/m2，这一发现与临床基本完

一致，临床结果表明植入 BMHV 最可能的并发症是

凝血而不是溶血。3种生理状态下，较大的VSS都出

现在瓣环周围及瓣叶下方的主动脉窦附近，这说明

植入BMHV后确实导致血液不自然的流动。对RSS

的分析表明，在运动生理状态下，最大的RSS为700 N/m2。
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