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摘 要

本文对左冠状功脉丽降支门血流动力学特性进仃 了分析
.

结果表明
,

开口处的90
“

分叉和壁冠

伏动脉的形成乃是前降支的血而动力学待汪
.

由这些特征所产生的冲击压力
、

湍流剪切应力
、

附加

压力和旋涡形成是导致该动脉易发粥样硬化灼重要因素
.

关锐词 血流动力学 左冠状功脉 动脉粥样硬化

前降支的血流动力学特征

冠状动脉粥样硬化以左前降支受累最为多见
,

就其血流动力学因素进行分析
.

左冠状动脉发自主动脉起始部的左侧壁
,

在距其开 口约 2 厘米处
,

分成前降支与左旋支

(见 图 1 )
.

二者的夹角多呈 90
“

士1 0
“ .

前降支

沿前室间沟内下行
,

主要分布于左室前壁
、

心尖

及室间隔前方
.

其中段常汗入表层心肌
.

扦入
J

合肌的一段称为壁冠状动 脉 (图 飞 中 虚 线 部

份)
。

病变也最重
.

其原 因是多方面的
.

本文仅

左冠状动脉

}左旋支

愉降支

前降支在开口 处的9 0
”

分叉和壁冠状动脉的形成是导致该动脉

学特 征
.

圈 1

易 发粥样硬化的血流动力

二
、

前降支血流动力学分析

1
.

前降支血流的流动状态

流动状态取决于流动的雷诺数夕
。
的数值

.

R ‘一 户口D / 拼

其中
, p 为血液密度

; 月为血液粘度 ; D 为血管口 径
; 。
为血流的平均速度

.

(2
.

] )

本文曾在第一胃世界生物力学学会 了美
·

圣迭戈
,

19 9 0
.

8 ) 上宣读
.
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〔’二,

当R e
的数值小于 1 0 0 0时

,

血流为层流状态
.

根据安静时人体冠状动脉血

流量约为22 石毫升 /分来推算
,

前降支的雷诺数约为2 了6 ,

远小于 仁0 0 0
,

故为层流流动
.

奸娠
,

严重贫血或剧烈运 功时
,

冠状 动脉血流量可增大 }、 5倍
.

相应地
,

前降支的雷诺数亦 可增大

} 、 5倍
,

从而其数值可能超过功00 而转变为湍流流动
。

文献「落j指出
: “

若血流中出现湍流
,

管壁切应力增高
,

这将招致高血压并损伤动脉壁内膜
” . “

当切应力超过一定的l阶界值时
,

在

内皮部分会发生组 织学和生物化学的变化
” . “

内皮细胞由切应力引起的变化与动脉粥样硬化

有关
” .

2
.

前降支开 口处的流动

前降支以直角从左冠状功脉主干分出
,

弯管将导致如下后果
〔“〕 :

( 1 ) 附加压力的产生

实质上 类 似于 一 。O
。

弯管
.

这种迫使血流转向的

为了简化
,

考虑刚性弯管
,

不可压牛顿流体
.

由动量定理可

知
,

对于转 向的
“

的弯管而言 (见图 2 )
,

作用于弯管外侧管壁的

附加压力P
。

的总和为

R 二 2 5 (p o Z + 户)

其中 S为弯管的横截面面积 ; 少为弯管进口处的压力
.

对前降

支而言
,

即为左冠主状动脉干的血压 (约80 m m 汞柱 )
.

可 以粗略地认为
,

R 所作用的面积即为2 5
,

则有

图 2

R

Pa 二 2s 士 户少 十 力 (2
.

2 )

如果
,

在上式中由于 户。2

的值与P相较很小
,

可以略去的话
.

则 可得出结论
:

前降支进口

处外侧管壁所承受的附加压力P
。

与该血管转向前的血流压力大体相等
,

即与左冠 状动脉主十

的血压P相等
.

( 2 ) 旋涡形成

流体进入弯管后
,

沿流功方向 (A 一C及 口一百
‘

段上) 将形成逆压梯度 (见图
口

)
.

在粘性

和逆压梯度的双重作用下
,

当流速达到某一数

值时便可形成旋涡 (见图
、

)
.

在旋 涡区域内
,

血流旋回淤积
,

使得位于

丽⋯
月

一
“

一 —
洲

图 3 90
’

弯管中流动的压力分布示愈图 图 4

该区域内的血管管壁的内皮细胞得不到充足的氧气供应
,

从而引起代谢障碍
.

如果内皮细胞

一旦脱落
,

结缔组织的胶元纤维就暴露出来
,

血小板可粘着凝聚而导致血栓形成
.

3
.

血流冲击的影响

由于壁冠状动脉的存在
,

在每一心动周期中
,

当左心室收缩
,

心肌张力增大时
,

壁冠状
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⋯
O动脉将受到强烈地压迫

,

前降支及左冠状动脉

的血流量随之迅速减小 (见图 5 )
.

在左心室等

容收缩的初期 (0
.

05 、 0
.

06 秒) 血流将完全停

止
,

甚至产生逆 向流动 (图 5 中低于零线的部

份)〔
“乙.

这样
,

在前降支中
,

壁冠状动 脉相当

于一个
“

阀门
” ,

它在每一心动周期 (约。
.

8秒)

内
,

快速地关启一次
.

当此
“

阀门
”

快速关启时
,

在前降支和左冠状动脉主干的血液中将形成强

左冠状动脉而流班

圆 5 一个心动周期中
,

左冠状动脉

血流母的变化示愈图

烈的压力波
,

从而在壁冠状动脉之前直到整个左冠状动脉主干内形成冲击性高压
,

并且在每

一心动周期内发生一次
.

在分析前降支中压力波动特性时
,

做如下简化假定
: 略去血液 的粘性

; 视前降支为长薄

壁圆管
,

并服从胡克定律
; 波动为轴对称小扰动

,

波幅较小
,

波长与半径相 比很大
.

取前降支微段
,

如图 6 所示
.

了 ·

仁正
’‘” ‘

昌“
“‘

一
十

霏
, 二

刀
口一一一一一‘-

一
百万
州

(
a

)流体微元受力图 (b )微管段质量守恒示意图

圈 6

依图 6 ,

可 以写出下列方程组
〔‘

(2
.

3 )

1
11
寻护,

运动”程“
:

豁一方
一

架
质量守

‘

值方程式
:

:笙一二豁

胡克定律
:

o r r Z
OP

己t一 E h
一

白t

其 中
。
为血流速度

; E 为管壁杨氏模量
; h 为管壁厚度

.

由方程组(2
.

:; )
,

可 以得出波动方程式

(2
.

4 )0一一
丫洲

一曰U一乙1认一C

一
场

一

护
�

.

0�月U

其 中
. c称为波遗

. _

}」

。 _ / 刃h

川 Z P r
( 2

.

5 )

方程 ( 2 1) 的通解为任意函数f ( x 一 时 ) 与州
x + ct )之和

.

若令 P = P
!

f (
: 、 , z 一 x 士ct

,

。 二。 。

f (
z )

, z = x 士c t
s

代入方程组 ( 2
.

3 ) 巾的第一个方程式
,

得

夕
。
二 士P c v 。

( 2
.

6 )

以上表 明
,

由壁冠状动脉所引起的压力波
,

以波幅P
。,

波速
c 沿前降支及左冠状动脉主
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干传播
.

压力波波幅等于血液密度
、

波速与扰动速度幅值的乘积
。

对前降支有
:

h
_ _ _

_
。 _

= U
.

U匕; 七 一 1 0
‘

O y n / C m
一 ; 户~

,

g m 厂C m
“ ; U J

一 0
.

2 廿s m / 5
.

乙 ,

代入式 (2
‘

5 )及式 (2
.

6 )
,

得
c 二 8

.

9 m / S ,
夕

l ,

一 Z o
.

6 m m 汞柱

正是在这个压力波的驱使下
,

前降支及左冠状动脉产生 了逆向流动
.

在前降支开 口处外侧局部区域内
,

附加压力和冲击压力将同时存在
.

该局部区域内血管

管壁所承受的总压力为原有收缩压
、

附加压力与冲击压力之和
,

约等于 飞
,

80
.

6 m m 汞柱
,

为原

有收缩压的2
.

25 倍
.

过高的血压不仅引起局部管壁损伤
,

而且成为粥样硬化发生的一个重要

因素
.

论

综上所述
,

可 以得出如下结论
:

1
.

湍流切应力
,

附加压力
,

旋涡形成和冲击压力等各种不 良的血流动力学因素乃是前

降支易发动脉粥样硬化的重要原因
.

其中尤 以前降支开 口处为甚
,

因为在该处
,

将承受上述

各种不 良因素的共同作用
.

国人壁冠状动脉的发生率相当高 (达 6 0肠)
,

显然
,

对于少数不

发生壁冠状动脉的人而言
,

冲击压力将不复存在
,

因而是有利的
.

2
.

强烈运动时
,

冠 状动脉血流量可增大
‘

、 :二倍
,

各种不良的血流动力学因素亦将随之

增大
,

故而冠心病患者不宜剧烈活动
.

3
.

在人类
,

冠状动脉分左优势
、

右优势和均衡型三种
.

本文所得各项数据是按均衡型

进行计算的
.

显然
,

左 优势者其左冠状动脉的血流量将明显增大
,

上述各种不良的血流动力

学因素的影响也随之加重
,

就此而言
,

左 优 势 是 不 利的
.

据报告
,

我 国 人 中
,

右优势型

65
.

了肠 (国外 48 、加肠)
,

左优势型占 6肠 (国外占20 肠)
,

均衡型 占2 8
.

了肠 (国外3。肠 )
.

国人左优势型较欧美人为少
,

这可能正是欧美人多发心肌梗塞的原因之一 此外
,

女子较同

体重男子的心输出量约低飞
.

0 % 左右
,

心肌梗塞男性多于女性或与此有关
.

4
.

上述导致前降支易发粥样硬化的各种血流动力学因素均随左冠状动脉血流速度的增

大而增大
.

就冲击压力而言
,

还与心率有关
.

心率增快
,

由心肌收缩所引起的
“

阀门
”

关启动

作也相应增快
,

冲击压力将明显增大
.

因此
,

从血流动力学的角度来看
,

由于吸烟
,

某些疾

病或长期服用某些药物而引起的心率
、

血压
、

心搏量和心肌收缩力的持续增大是不利的
,

易

于导致前降支发生粥样硬化
.
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