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摘要：　 运用流体力学中的三维非定常 Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程作为血液流动的控制方程，并采用计算流

体力学方法对人体主动脉弓及分支血管内非 Ｎｅｗｔｏｎ（牛顿）血液黏度模型下血流进行瞬态数值模

拟．分析了一个心动周期内不同时刻血流动力学特征参数的分布对动脉粥样硬化斑块形成的影响，
并与 Ｎｅｗｔｏｎ 血液黏度模型下的血管壁面压力和壁面切应力特征参数进行对比．结果表明：与 Ｎｅｗ⁃
ｔｏｎ 血液模型相比，非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型下血流分布更符合真实血流特性；在心动收缩期，分支血管

外侧壁附近存在面积较大的低速涡流区，该区域内血管壁面压力与壁面切应力具有较大的变化

量，血液中的血小板、脂质和纤维蛋白等易沉积，血管内壁易疲劳损伤并发生血管重构，促使动脉

粥样硬化斑块形成；而在心动舒张期，分支血管内血流速度分布均匀，血管壁面压力与壁面切应力

变化量较小，血管壁受到较小的应力作用，对动脉粥样硬化斑块形成的作用较小．
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引　 　 言

随着人们生活条件的改善，生活规律与饮食结构发生了巨大的变化，使得动脉粥样硬化、
脑卒中和动脉炎等血管类疾病的发病率呈逐年上升趋势．研究已证实［１⁃２］，人体血液循环系统

中血流动力学特征参数，如血管壁受到的交变应力、复杂血流分布等均与血管类疾病的形成具

有密切关系．Ｐｉｓｋｉｎ 等［３］研究了不同入口血流速度对颈动脉内血流动力学特征参数分布的影

响．梅立泉等［４］将血液认为是定常流动的 Ｎｅｗｔｏｎ 流体，采用计算流体力学方法（ＣＦＤ）研究了

分叉血管中动脉狭窄对血液流动的影响，分析了狭窄率对动脉粥样硬化形成的作用．王晓曦分

析了冠状动脉内局部血流动力学分布及对斑块的影响，研究了冠状动脉内局部血流动力学特

征参数分布情况及冠状动脉粥样硬化病变形成、发展的血流动力学机制［５］ ．早期血液流动数值

模拟研究一般将血液近似看作定常 Ｎｅｗｔｏｎ 流体，而血液实际上是以脉动形式流动的非 Ｎｅｗｔｏｎ
流体．在进行瞬态数值模拟研究过程中，当剪切应变率处于 ０～１００ ｓ－１区域内时，血液的黏度系
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数随剪切应变率减小而增加，血液具有一定的“屈服”应力，表现出较明显的非 Ｎｅｗｔｏｎ 特性，
导致交变应力区及低速涡流区的面积发生明显变化，为动脉粥样硬化斑块的形成与发展提供

有利条件［６］ ．因此，选取血液为脉动形式流动的非 Ｎｅｗｔｏｎ 流体，采用 ＣＦＤ 技术从血流动力学方

面分析动脉粥样硬化、脑卒中和动脉炎等血管类疾病的发病机理具有重要意义．
本文采用计算流体力学方法对一个心动周期内人体正常主动脉弓及分支血管中血流动力

学进行瞬态数值模拟，分析了一个心动周期内 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型和非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型下主动

脉弓及分支血管内血流动力学特征参数的分布情况，以探讨一个心动周期内不同时刻主动脉

弓及分支血管内血流动力学特征参数的分布与动脉粥样硬化斑块形成机理的关系．

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

采用 ＮＸ８．０ 建立了具有几何锥度的主动脉弓及分支血管模型．主动脉弓及分支血管包括

主动脉弓、外侧头臂干动脉、左颈总动脉和左锁骨下动脉，其内径分别为 ５ ｍｍ、３．５ ｍｍ、３．０ ｍｍ
和 ２．８ ｍｍ，锥度角均为 ２°．其中 Ｋ１，Ｋ２ 为外侧头臂干动脉（ｂｒａｃｈｉｏｃｅｐｈａｌｉｃ ａｒｔｅｒｙ）近心端， Ｋ３，
Ｋ４ 为左颈总动脉（ｌｅｆｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ）近心端， Ｋ５，Ｋ６ 为左锁骨下动脉（ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ａｒ⁃
ｔｅｒｙ）近心端， Ｋ７，Ｋ８ 为降主动脉（ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ）近心端，如图 １ 所示．

图 １　 主动脉弓与分支血管模型

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ

采用 ＩＣＥＭ 对主动脉弓及分支血管进行网格划分，为提高边界层区域的计算精度，在边界

层处采用 ３ 层逐渐加密的三棱柱网格，其它区域则采用四面体网格来划分．
１．２　 方法

假设血液为绝热、不可压缩的黏性非 Ｎｅｗｔｏｎ 流体，并忽略血管壁的影响［７］ ．取血液生理压

力 Ｐ 为 １３ ３３９ Ｐａ，血液密度 ρ 为 １ ０５６ ｋｇ ／ ｍ３，血液黏度模型为 Ｃａｒｒｅａｕ⁃Ｙａｓｕｄａ 模型［８］ ．设定主

动脉弓及分支血管的入口速度为图 ２ 所示的瞬态血流速度，各出口压力均设为 ０ Ｐａ，血液流动

控制方程为流体力学中的三维非定常 Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程［９⁃１０］ ．
１） 三维非定常 Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程
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÷ ＝ － ÑＰ ＋ Ñτ， （１）

　 　 Ñ·ｕ ＝ ０， （２）
式中， ｕ 为血流动三维速度矢量，Ｐ 为流场内压强，ρ 为血液的密度，τ 为应力张量．

２） Ｃａｒｒｅａｕ⁃Ｙａｓｕｄａ 血液黏度模型表达式

　 　 μ ＝ μ∞ ＋ （μ ０ － μ∞ ）［１ ＋ （λγ） ｚ］ （ｎ－１） ／ ｚ， （３）
式中， μ 为动力黏度，单位为 Ｐａ·ｓ，低剪切黏度 μ０ 为 ０．０２２ Ｐａ·ｓ，高剪切黏度 μ∞ 为 ０．００２ ２ Ｐａ·ｓ，
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时间常数 λ 为 ０．１１０ ｓ，幂律指数 ｚ 为 ０．６４４，Ｃａｒｒｅａｕ⁃Ｙａｓｕｄａ 指数 ｎ 为 ０．３９２，γ 为剪切应变率；
取 Ｎｅｗｔｏｎ 血液黏度模型的黏度为常数 μ ＝ ０．００３ ５ Ｐａ·ｓ；血液黏度随剪切应变率变化趋势如图

３ 所示．
假设心脏每秒输出血量为 Ｑ，血液在主动脉弓及分支血管内平均流速 ｖ ＝ Ｑ ／ πＲ２， 根据

Ｒｅｙｎｏｌｄｓ（雷诺）数公式 Ｒｅ ＝ ρｖＤ ／ μ， 则主动脉弓及分支血管内 Ｒｅｙｎｏｌｄｓ 数为 Ｒｅ ＝ ２ρＱ ／ πＲμ，
其中， ρ 为血液密度，ｖ 为流体流动速度，Ｄ 为血管内径，Ｒ 为血管半径， μ 为血液黏度．通常，平
静时正常人体平均每次心脏跳动血液输出量为 ７０ ｍｌ，心率为 １．２５ 次 ／ ｓ，则 Ｒｅ ＝ １ ０７１ ＜ ２ ３００，
血流为层流．

图 ２　 入口速度随时间变化曲线图 图 ３　 非 Ｎｅｗｔｏｎ 与 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型的黏度曲线图

Ｆｉｇ．２　 Ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｌｅｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ Ｆｉｇ． ３　 Ｖｉｓｃｏｓｉｔｙ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ａｎｄ
ｎｏｎ⁃Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｂｌｏｏｄ ｍｏｄｅｌｓ

２　 结　 　 果

一个心动周期为 ０．８ ｓ，瞬态数值模拟计算时间步长为 １０ ｍｓ，得到一个心动周期内主动脉

弓及分支血管中不同时刻的血液动力学特征参数分布情况．
２．１　 血流速度分析

图 ４ 为非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型下各特征时刻 （血流加速期 ０．０５ ｓ， 正峰值期 ０．１９ ｓ， 收缩期

０ ３０ ｓ，负峰值期 ０．５４ ｓ）的血流流线图．由图可知，在血流加速期（０．０５ ｓ），分支血管内血流速

度大小与主动脉弓内血流速度相近，方向与管壁平行．在入口血流正峰值期（０．１９ ｓ）和收缩期

（０ ３０ ｓ），分支血管内血流流速低，且在分支血管近心端外侧壁附近均出现了面积不同的低速

涡流区．在负峰值期（０．５４ ｓ），血管处于舒张期，分支血管内血流流线少、流速低，表明心动舒张

期流经分支血管内的血液流量相对心动收缩期减少．因此，在心动收缩期，变化的血流对血管

壁作用效果增强，分支血管内出现复杂血流分布，易引起血管内皮细胞受损，影响内皮细胞的

形态和功能，加速血小板的局部黏附和血管平滑肌细胞的增殖、凋亡，从而促进动脉粥样硬化

斑块的形成．
图 ５ 为主动脉弓及分支血管在 ｔ ＝ ０．１９ ｓ 时各分支血管截面的速度分布云图．为了较直观

地比较各截面速度分布，统一设定标值为 ０ ～ １．６ ｍ ／ ｓ ．由图可发现，在外侧头臂干动脉纵截面

（ａ⁃ａ１） 分支血管外侧出现低速涡流区域，主动脉弓内血流流速最大，且峰值偏移到血管的边

缘，表明头臂干动脉对主动脉弓内血液起到重要的分流作用．左颈总动脉及左锁骨下动脉纵截

面 ｂ⁃ｂ１ 和 ｃ⁃ｃ１ 内中心血流速度较 ａ⁃ａ１ 处小，且出现低速涡流区域的面积较小．

４３４ 主动脉弓及分支血管内非稳态血流分析



图 ４　 心动周期内各特征时刻点的血流流线分布图

Ｆｉｇ． ４　 Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｉｎ ａ ｃａｒｄｉａｃ ｃｙｃｌｅ

图 ５　 ｔ ＝ ０．１９ ｓ 时主动脉弓及分支血管各截面速度云图

Ｆｉｇ． ５　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｃｏｎｔｏｕｒ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ａｔ ０．１９ ｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ

（ａ） Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型 （ｂ） 非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型

（ａ） Ｔｈｅ Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｂｌｏｏｄ ｍｏｄｅｌ （ｂ） Ｔｈｅ ｎｏｎ⁃Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｂｌｏｏｄ ｍｏｄｅｌ
图 ６　 一个心动周期内各特征点血管壁面压力值变化曲线图

Ｆｉｇ． ６　 Ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｗａｌｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｔ ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ａ ｃａｒｄｉａｃ ｃｙｃｌｅ

２．２　 血管壁面压力分析

图 ６ 为一个心动周期内 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型（Ｎ）和非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型（Ｆ）在各特征点的壁

面压力值随时间变化曲线图．在心动收缩期，分支血管壁面压力的变化率和变化量均较大．分
支血管内侧 （Ｋ２，Ｋ４，Ｋ６） 壁面压力随入口血流流速的增大而增大，而外侧（Ｋ１，Ｋ３，Ｋ５） 随入口

血流流速增大而减小．当入口血液流速达到正峰值时，分支血管内外两侧的壁面压力均出现局

部突变，且外侧壁面压力为负突变，内侧为正突变．而在心动舒张期，随着入口血液流动速度的

减小，血管壁面压力并没有出现明显的变化且逐渐趋于稳定，最终达到生理压力．另外，整个心

动周期内，降主动脉近心端 （Ｋ７，Ｋ８） 壁面压力均在生理压力附近小幅度波动．低壁面压力易引

起下游远端血管内血液流动动力不足，下游血管壁组织出现缺氧、缺营养物质等现象，为动脉
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粥样硬化斑块的形成提供有利条件［１１］ ．而高壁面压力可破坏血细胞结构，血细胞的通透性增

强，细胞内部分脂质混杂于血液中，且流经低速涡流区时，易沉积并诱发动脉粥样硬化斑块的

形成．
对比 Ｎ 和 Ｆ 模型下壁面压力分布可知，在心动收缩期，Ｆ 模型外头臂干动脉近心端 （Ｋ１，

Ｋ２） 处壁面压力出现较大变化幅度（Ｋ１ 点处 Ｆ 模型为 １２ ８４０ Ｐａ，Ｎ 模型为 １２ ９５０ Ｐａ； Ｋ２ 点处

Ｆ 模型为 １４ ２６０ Ｐａ，Ｎ 模型为 １４ ０９０ Ｐａ），而左颈总动脉及左锁骨下动脉的近心端 （Ｋ３，Ｋ４ 和

Ｋ５，Ｋ６） 的变化幅度均比 Ｎ 模型小．在心动舒张期，Ｆ 模型各特征点处壁面压力的变化率及变

化量均小于 Ｎ 模型．当入口血流速度较小时，血液黏度的剪切应变率小于 １００ ｓ－１，血液黏度系

数随剪切应变率减小而增加，血液具有一定的“屈服”应力，表现出非 Ｎｅｗｔｏｎ 特性，影响血管

壁面压力的分布［６］ ．
２．３　 血管壁面切应力分析

（ａ） Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型 （ｂ） 非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型

（ａ） Ｔｈｅ Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｂｌｏｏｄ ｍｏｄｅｌ （ｂ） Ｔｈｅ ｎｏｎ⁃Ｎｅｗｔｏｎｉａｎ ｂｌｏｏｄ ｍｏｄｅｌ
图 ７　 一个心动周期内各特征点血管壁面切应力值变化曲线图

Ｆｉｇ．７　 Ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ａ ｃａｒｄｉａｃ ｃｙｃｌｅ

图 ７ 为一个心动周期内 Ｎ，Ｆ 模型下各特征点的壁面切应力值随时间变化曲线图．由图可

知，在整个心动周期内，Ｎ，Ｆ 模型中各特征点的壁面切应力均随入口血流流速变化而变化，且
在分支血管近心端外侧壁面切应力均小于内侧壁面切应力．在心动加速期（０．０５ ｓ），各特征点

的壁面切应力值均较小（小于 １ Ｐａ），且在 Ｎ 模型下，分支血管近心端外侧壁面切应力存在局

部突变．在正峰值（０．１９ ｓ）时，各特征点壁面切应力迅速增加并同时达到峰值，在左锁骨下动脉

的内侧 （Ｋ６） 出现最大切应力，且 Ｆ 模型下此处壁面切应力（２８．４ Ｐａ）较 Ｎ 模型（２０．２ Ｐａ）大．
在心动收缩期（０．３０ ｓ），随着入口血流流速的降低，各特征点的壁面切应力均快速减小并趋于

稳定，且 Ｆ 模型下分支血管内侧壁面切应力降低幅度较 Ｎ 模型大．在负峰值（０．５４ ｓ）时，壁面

切应力出现局部增大的现象，但 Ｆ 模型下各特征点的变化量和变化率均略小于 Ｎ 模型．对比

Ｎ，Ｆ 模型可发现，在心动收缩期，血管壁面切应力分布存在较大的差异，Ｎ 模型切应力变化量

大于 Ｆ 模型，尤其是血液流速较低时，其差异表现较明显，非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型下血管壁面切应

力分布更流畅，较符合真实血液的特性．
研究已证实［１２⁃１３］，壁面切应力异常与动脉粥样硬化斑块等血管类疾病的形成与发展密切

相关．在低壁面切应力（小于 ０．５ Ｐａ［１４］）作用下，近壁面血流分布发生局部变化，流经此处的血

细胞与管壁不断摩擦、碰撞，血小板活性增强、血管壁损伤因子分泌增多及内皮细胞活性因子

分泌减少，引起内皮细胞功能紊乱及血小板在损伤部位局部聚集与黏附，诱发动脉粥样硬化斑

６３４ 主动脉弓及分支血管内非稳态血流分析



块的进一步病变发展［１５］ ．同样，血管高壁面切应力（大于 ２０ Ｐａ）作用下，流经此处的血细胞易

被撕裂并释放出致凝剂，在粥样硬化斑块处聚集，进一步促使斑块的成长［１６］；过高的壁面切应

力可能引起动脉粥样硬化斑块稳定性发生变化，斑块易出现破裂与脱落，引起血管堵塞．

３　 结　 　 论

文中对一个心动周期内不同时刻点 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型与非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型下人体主动脉

弓及分支血管中血流动力学进行了数值模拟，对比计算结果得到以下结论：
１） 一个心动周期内，分支血管近心端外侧壁附近出现面积大小不一的血液低速涡流区，

且在心动收缩期低速涡流区域面积明显大于心动舒张期．低速涡流区内血流速度较低，血液流

态复杂，复杂血流分布可影响血管内皮细胞的结构和功能、平滑肌细胞的增殖和凋亡，诱发早

期动脉粥样硬化斑块的形成．
２） 对比研究两种血液黏度模型下的壁面压力和壁面切应力分布结果可知：
① 无论是 Ｎｅｗｔｏｎ 血液黏度模型还是非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液黏度模型下，血管壁面在一个心动周

期内存在周期性大小、方向不一的应力（壁面压力和壁面切应力）作用，应力的突变易引起血

管壁细胞因疲劳而损伤，促进动脉粥样硬化斑块的形成．
② 分支血管近心端的壁面压力在心动收缩期比心动舒张期有较大的变化量和变化率．且

在心动收缩期，分支血管近心端外侧壁面压力明显低于内侧壁面压力，处于“负压”状态，下游

易出现供血动力不足，导致下游血管中血流速度降低，血液中脂质与血细胞等物质的沉积，促
进动脉粥样斑块的形成．

③ 与心动舒张期相比，在心动收缩期，分支血管近心端外侧壁面切应力变化量与变化率

较大，壁面切应力异常均易引起血管壁细胞结构和功能发生改变，导致动脉粥样硬化斑块的形

成．对比 Ｎ，Ｆ 模型可发现，在心动收缩期，血管壁面切应力分布存在较大的差异，Ｎ 模型切应力

变化量大于 Ｆ 模型，尤其是血液流速较低时，其差异表现较明显，非 Ｎｅｗｔｏｎ 血液模型下血管壁

面切应力分布更流畅，较符合真实血液的特性．
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