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摘要：　 采用计算流体力学方法分别对 ６ 种狭窄率的颈动脉内非 Ｎｅｗｔｏｎ 瞬态血流进行流固耦合数

值分析．研究了狭窄率对颈动脉内血流动力学分布的影响，以探索狭窄率与颈动脉内粥样斑块形成

的关系．结果表明，狭窄率不同的颈动脉内血流动力学分布特性明显不同，与 ０．０５，０．１，０．２，０．３ 和

０ ４ 这 ５ 种狭窄率的颈动脉内血流动力学分布特性相比，狭窄率为 ０．５ 的颈动脉内血流动力学分

布独特，狭窄部位附近区域存在面积较大的低速涡流区；复杂血流作用下，该区域分布低壁面压

力，异常壁面切应力，较大管壁形变量和 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力；血流速度低使血液中脂质、纤维蛋白等大

分子易沉积，低壁面压力引起的明显“负压”效应引发脑部供血障碍，异常壁面切应力作用下粥样

斑块易破裂与脱落，并堵塞脑血管，较大的 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力易引起应力集中，导致血管破裂，为脑卒

中发生提供有利条件．因此，狭窄率越大对颈动脉内血流动力学分布的影响越显著，促进颈动脉粥

样斑块形成与发展，并引发缺血性脑卒中．
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引　 　 言

截止 ２０１４ 年底，我国 ６０ 岁以上人口数量已超过 ２ 亿，占总人口的 １５．５％，并于 ２０１５ 年进

入人口老龄化迅速发展阶段［１］ ．以脑血管疾病为代表的血管类疾病是导致老年人死亡的主要

病因之一，其危害仅次于肿瘤．我国脑卒中发病率以年均 ８．７％速度增长，较美国等发达国家高

出一倍［２］ ．据统计，１５％的缺血性脑卒中是颈动脉狭窄引起，狭窄率大于 ７０％的患者发生脑卒

中概率达 １３％以上，且狭窄处粥样硬化斑块稳定性影响脑卒中发生率，颈动脉狭窄率不同引

起的缺血性脑卒中类型和卒中部位也不同［３］ ．饮酒、吸烟、高血压、糖尿病和年龄等已被证实对

粥样斑块形成具有重要影响［４］，局部血流动力学影响粥样斑块的分布．动脉分支、弯曲和分叉

等复杂结构部位血流动力学分布独特．颈动脉分叉部位血流动力学分布异常，血小板活性被激

活，出现局部聚集与黏附，斑块的厚度与面积增加，引起管腔进一步狭窄［５］ ．因此，准确获得流
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固耦合作用下颈动脉内狭窄病变对血流动力学分布的影响，为研究颈动脉内粥样斑块形成与

发展机制具有重要意义．
本文采用计算流体力学方法对不同狭窄率的颈动脉内非 Ｎｅｗｔｏｎ 瞬态血流进行流固耦合

数值分析，研究了流固耦合作用下狭窄率对颈动脉内血流动力学分布的影响，并探讨了狭窄率

与颈动脉粥样斑块形成与发展的关系，为脑卒中的早期预防与治疗提供了一定的理论参考．

１　 材料与方法

１．１　 材料

采用 Ｐｒｏ ／ Ｅ ４．０ 建立基于解剖生理参数的狭窄颈动脉模型（图 １）．颈动脉模型包括颈总动

脉（ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ，ＣＣＡ）、颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）和颈外动脉（ｅｘｔｅｒｎａｌ ｃａ⁃
ｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ，ＥＣＡ）．ＣＣＡ 内径为 ５．３ ｍｍ，ＩＣＡ 内径为 ３．８ ｍｍ，ＥＣＡ 内径为 ３．２ ｍｍ，ＩＣＡ 入口处发

生狭窄，入口处正常内径为 ４ ｍｍ ．颈动脉管壁形变为复杂的非线性变化，为简化计算工作量，
将颈动脉管壁与粥样斑块均设为均匀、各向同性的线弹性材料，颈动脉壁厚为 ０．５ ｍｍ，弹性模

量为 ５００ ｋＰａ，Ｐｏｉｓｓｏｎ（泊松）比为 ０．４５，密度为 １ １５０ ｋｇ ／ ｍ３［６］ ．
狭窄率计算方法为

　 　 δ ＝ Ｄ － ｄ
Ｄ

× １００％， （１）

其中， Ｄ 为 ＩＣＡ 入口处正常内径， ｄ 为狭窄部位斑块最厚处内径，单位均为 ｍｍ ．
采用 ＩＣＥＭ 对颈动脉模型进行网格划分，流固耦合面采用 ３ 层逐渐加密的三棱柱网格，其

它部位采用四面体网格划分．

图 １　 狭窄颈动脉模型 图 ２　 入口速度随时间变化曲线图

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｍｏｄｅｌ Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｉｎｌｅｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ

１．２　 方法

１） 初始条件设置

血液密度为 １ ０５６ ｋｇ ／ ｍ３，颈动脉内正常生理压强为 １３ ３３９ Ｐａ［７］ ．颈动脉入口血流速度随

时间呈瞬态变化［８⁃９］（图 ２），并沿 ＣＣＡ 轴向流入．一个心动周期后，ＩＣＡ 和 ＥＣＡ 出口血流趋于

稳定，各出口相对压强设为 ０ Ｐａ［７］ ．非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液黏度模型选择 Ｃａｒｒｅａｕ⁃Ｙａｓｕｄａ 模型［１０］：
　 　 μ ＝ μ∞ ＋ （μ０ － μ∞ ）［１ ＋ （λγ） ｚ］ （ｎ－１） ／ ｚ， （２）

其中， μ 为血液黏度，单位为 Ｐａ·ｓ，低剪切黏度 μ０ 为 ２２×１０－３ Ｐａ·ｓ，高剪切黏度 μ∞ 为 ２．２×１０－３
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Ｐａ·ｓ，时间常数 λ 为 ０．１１０ ｓ，Ｃａｒｒｅａｕ⁃Ｙａｓｕｄａ 指数 ｎ 为 ０．３９２，幂律指数 ｚ 为 ０．６４４， γ 为剪切应

变率．
２） 控制方程

 血液运动方程

一个心动周期为 ０．８ ｓ，迭代计算时间步长设为 ０．０１ ｓ，数值分析采用三维瞬态血液流动

Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程［１１］为

　 　 Ñ·ｕ ＝ ０， （３）

　 　 ρ ∂ｕ
∂ｔ

＋ （ｕ·Ñ）ｕæ

è
ç

ö

ø
÷ ＝ － ÑＰ ＋ Ñ·τ， （４）

式（３）和（４）中， ｕ 为血流速度矢量，Ｐ 为流场压强，ρ 为血液密度，τ 为应力张量．
 血管壁运动方程

根据文献［１２］，血管壁运动控制方程为

　 　 ρ ｓａｓ ＝ Ñ·σｓ， （５）
式（５）中， ρ ｓ 为血管壁密度，ａｓ 为血管壁质点的加速度，σｓ 为血管壁的应力张量．血液与血管壁

的流固耦合作用，还需满足以下条件：
　 　 ｄｆ ＝ ｄｓ， （６）
　 　 ｕｆ ＝ ｕｓ， （７）
　 　 σｆ·ｎｆ ＝ σｓ·ｎｓ， （８）

式（６） ～ （８）中， ｄ 为位移，ｕ 为速度，σ 为应力张量，ｎ 为边界法向向量，下标 ｆ，ｓ 分别为液体和

固体．

２　 结果与分析

２．１　 血流流线分析

图 ３ 为不同狭窄率的颈动脉内 （ ｔ ＝ ０．１９ ｓ）血流流线分布图．由图可知，狭窄部位中心血流

速度最大，狭窄部位上、下区域和颈外动脉入口处均形成了面积不同的低速涡流区，涡流区内

血流速度小，且存在回流、二次流等复杂血流，血液中脂质、纤维蛋白等大分子易沉积，为粥样

斑块形成提供有利条件．对比 ６ 种不同狭窄率的颈动脉内血流分布，可知狭窄率较小时，颈动

脉内血流极大值区分布于颈动脉的中心线上，血流速度大小由中心线向管壁逐渐减小；而狭窄

率较大时，颈动脉内血流正常分布被破坏，血流极大值区在流经狭窄部位后发生改变，分布在

颈内动脉靠近外侧壁面．随着狭窄率增大，狭窄部位中心处血流流速逐渐增大，并影响未狭窄

的颈外动脉内血流分布，颈外动脉内血流速度也逐渐增大；颈内动脉内侧低速涡流区面积渐渐

增大，血液低速流线增多，回流现象逐渐明显．与 ０．０５，０．１，０．２，０．３ 和 ０．４ 这 ５ 种狭窄率的颈动

脉内血流分布特性相比，狭窄率为 ０．５ 的颈动脉内血流分布复杂，血流速度大小与方向频繁改

变对颈动脉粥样斑块形成与发展具有促进作用．
２．２　 壁面切应力分析

图 ４ 为不同狭窄率的颈动脉 （ ｔ ＝ ０．１９ ｓ）壁面切应力云图．取壁面切应力显示范围为 ０ ～
６００ Ｐａ，由图可知，不同狭窄率下颈动脉壁面切应力差异较大，颈动脉分叉与狭窄部位附近区

域壁面切应力较大．对比 ６ 种不同狭窄率的颈动脉壁面切应力分布，发现随着狭窄率增大，整
个颈动脉壁面切应力值越来越大，狭窄部位高壁面切应力区面积逐渐增大，颈外动脉壁面切应
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图 ３　 不同狭窄率的颈动脉内血流流线分布图

Ｆｉｇ． ３　 Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

图 ４　 不同狭窄率的颈动脉壁面切应力分布图

Ｆｉｇ． ４　 Ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

力亦受到狭窄的影响，壁面切应力值逐渐增大．狭窄部位上、下两个低壁面切应力区面积随狭

窄率增大而增大，且与低速涡流区重合．低壁面切应力易诱发内皮细胞的增殖与迁移，易导致
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内皮细胞过度增生，促进颈动脉的进一步狭窄．高壁面切应力对粥样斑块的稳定性构成威胁，
狭窄部位斑块易破裂、脱落，下游脑血管被破裂斑块堵塞的风险增加，导致脑卒中发生．
２．３　 壁面压强分析

图 ５　 颈动脉狭窄部位壁面压强随时间变化曲线图 图 ６　 颈动脉最大形变量和狭窄率的关系

Ｆｉｇ． ５　 Ｗａｌｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｆｉｇ． ６　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｒａｔｉｏ ａｎｄ

ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｃａｒｄｉａｃ ｃｙｃｌｅ ｔｈｅ ｍａｘ ｔｏｔａｌ ｍｅｓｈ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ

图 ５ 为颈动脉狭窄部位壁面压强随时间变化曲线图．由图可知，在心动收缩期（０～０．３ ｓ），
由于入口血流速度不断增大，当狭窄率小于 ０．２ 时，颈动脉狭窄部位壁面压强出现一定的增

大；当狭窄率大于等于 ０．２ 时，狭窄部位壁面压强与入口血流速度呈负相关，相对正常生理压

强为“负压”，当 ｔ ＝ ０．１９ ｓ 时，入口血流速度达到最大，狭窄部位处壁面压强值最小．在心动舒

张期（０．３～０．８ ｓ），由于入口血流速度较小，６ 种不同狭窄率的颈动脉狭窄部位壁面压强差异很

小，几乎重合．对比 ６ 种不同狭窄率的颈动脉狭窄部位壁面压强分布，发现随着狭窄率增大，狭
窄部位壁面压强值越小，形成的“负压”效果越明显．狭窄率较小时，血流流过狭窄部位后，血流

对管壁作用力增大，管壁形变量增大，但该处壁面压强变化较小，没有形成明显的“负压”效果．
形成“负压”后，颈内动脉下游脑血管内血流动力不足，血流速度降低，脑部供血不及时，诱发

缺血性脑卒中的发生．另外，血液流速慢，血液中脂质等与颈动脉管壁接触时间增长，促使粥样

斑块的进一步发展．因此，狭窄率越大，狭窄部位壁面压强值越小，形成的“负压”效果越明显，
缺血性脑卒中发生率快速增大．
２．４　 颈动脉管壁形变量分析

图 ６ 为颈动脉最大形变量和狭窄率的关系．由图可知，狭窄率与管壁形变量呈抛物线型关

系．狭窄率小于 ０．３ 时，颈动脉内最大形变量缓慢增加；狭窄率大于等于 ０．３ 时，颈动脉管壁最

大形变量快速增大．狭窄率较小时，因狭窄引起管壁横截面积减小量与通过该处的血流减少量

呈正比关系，颈动脉管壁最大形变量变化不明显．
图 ７ 为不同狭窄率的颈动脉 （ ｔ ＝ ０．１９ ｓ）管壁形变图．由图可知，颈动脉分叉和狭窄部位管

壁的形变量较大，其它部位管壁形变量较小，这主要是由于几何形状发生突变，在几何形状突

变区域内血流呈现出复杂的分布，血流对管壁的作用力增强，导致该处管壁形变量较大．入口

血流为瞬态非 Ｎｅｗｔｏｎ 血流，颈动脉分叉和狭窄部位管壁始终受到交变应力作用，管壁中层弹

力组织易疲劳损伤而发生病变．对比 ６ 种不同狭窄率的颈动脉内最大形变量分布，可发现随着

狭窄率增大，颈动脉分叉和狭窄部位管壁形变量逐渐增大，而未狭窄的颈外动脉形变量变化均

匀，并呈逐渐增大趋势．不同狭窄率对颈动脉管壁形变量的影响差异较大，狭窄率越大，颈动脉
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分叉和狭窄部位附近管壁形变量越大，易发生应力集中，促进颈动脉粥样斑块的发展．

图 ７　 不同狭窄率的颈动脉管壁形变图

Ｆｉｇ． ７　 Ｔｏｔａｌ ｍｅｓｈ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

图 ８　 不同狭窄率的颈动脉壁面 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分布图

Ｆｉｇ． ８　 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

２．５　 颈动脉管壁 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分析

图 ８ 为不同狭窄率的颈动脉 （ ｔ ＝ ０．１９ ｓ）管壁 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分布图，取应力显示范围为

２９０．９１３～４０ ０００ Ｐａ ．由图可知，无论狭窄率为多少，颈总动脉内 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力较大；颈外动脉
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内 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分布均匀，并由颈外动脉入口向出口逐渐减小；而颈内动脉在未狭窄之前管

壁 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力与颈总动脉一致，狭窄部位之后管壁 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力最小，分布均匀、大小差

异很小，并在狭窄部位形成前后 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力差，影响了狭窄部位粥样斑块的稳定性．对比 ６
种不同狭窄率下颈动脉管壁 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分布，可知随着狭窄率增大，颈总动脉内高 ｖｏｎ Ｍｉ⁃
ｓｅｓ 应力区面积逐渐增大，未狭窄的颈外动脉内 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力分布规律不变且整体应力值增

大，颈内动脉狭窄部位前后 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力差增大．颈总动脉和狭窄部位管壁 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力较

大，易发生应力集中，造成颈动脉粥样斑块破裂，堵塞脑血管，引发缺血性脑卒中的发生．

３　 结　 　 论

流固耦合作用下分别对不同狭窄率的颈动脉内非 Ｎｅｗｔｏｎ 瞬态血流进行数值分析，并从血

流动力学分布特性方面分析了狭窄率对颈动脉粥样斑块形成机制的关系，得到以下结论：
１） 狭窄率不同的颈动脉内血流分布特性明显不同，与 ０．０５，０．１，０．２，０．３ 和 ０．４ 这 ５ 种狭

窄率的颈动脉内血流分布特性相比，狭窄率为 ０．５ 的颈动脉内血流分布复杂；随着狭窄率增

大，狭窄部位中心血液流速逐渐增大、流固耦合面附近的低速流线逐渐减少，狭窄部位附近的

涡流呈明显增强趋势，并影响颈外动脉内血流分布．
２） 在心动收缩期（０～０．３ ｓ），狭窄率小于 ０．２ 时，颈动脉狭窄部位壁面压强出现一定的增

大；狭窄率大于等于 ０．２ 时，颈动脉狭窄部位的壁面压强却发生局部负突变，相对正常生理压

强为“负压”，且入口血流速度最大时，该处壁面压强值最小．而在心动舒张期（０．３ ～ ０．８ ｓ），血
流速度较小，不同狭窄率下颈动脉狭窄部位壁面压强变化均很小；随着狭窄率增大，狭窄部位

壁面压强值越小，形成的“负压”效果越明显，颈内动脉下游脑血管内血流动力不足，血流速度

降低，脑部供血不及时，诱发缺血性脑卒中的发生．
３） 随着狭窄率增大，整个颈动脉壁面切应力值越来越大，狭窄部位高壁面切应力面积逐

渐增大；狭窄部位上、下区域两个低壁面切应力区面积随狭窄率增大而增大，且与低速涡流区

重合；颈外动脉壁面切应力亦受到狭窄的影响，出现逐渐增大现象．异常壁面切应力易引起内

皮细胞增殖与迁移，促进颈动脉的进一步狭窄．
４） 颈动脉分叉和狭窄部位，管壁形变量和 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力较大；随着狭窄率增大，狭窄部

位管壁形变量呈抛物线型增大，且狭窄部位前后 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力差逐渐增大，狭窄部位粥样斑

块易脱落，影响脑卒中的发生率．
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６６０１ 流固耦合作用下狭窄颈动脉内非 Ｎｅｗｔｏｎ 血流分析


