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颈内动脉瘤是动脉的一种病理性扩张，通常发

生在颅底的大脑动脉环，常易破裂，破裂后将导致

严重的并发症，甚至死亡［

1

］

。颈内动脉瘤最有效的治

疗方法是手术，但手术后仍有可能复发。 因此，动脉

瘤形成、生长、破裂和稳定的血流动力学机制成为

人们关注的焦点 ［

2

］

，其中一种重要的研究方法是在

动脉瘤
CT

扫描、三维重建基础上，通过
ANSYS

软

件用流体力学的方法计算其血流动力学。 这种方法

能客观反映血流性质，如血流速度、血管壁承受压

力和剪切力，这对于从血流动力学角度探讨动脉瘤

产生的机制、动脉瘤破裂的原因及提出正确的手术

基于 CT 的三维颈内动脉瘤手术前后的
血流动力学分析

任国荣， 姜 平， 曹枭强， 李玉生， 王冬青， 王存祖

·实验研究 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 研究颈内动脉瘤术后血流动力学因素对动脉瘤复发的影响，为临床了解动脉瘤术后

复发机制提供帮助。 方法 应用计算机软件
Mimics

重建颈内动脉瘤术前、术后三维模型，通过有限元软

件
ANSYS

与大型流体力学软件
CFX

进行非定常流动计算与分析，通过有限元方法获得颈内动脉瘤手术

前后的血流动力学参数。 结果 颈内动脉瘤瘤体内形成漩涡区，复发病例术后原载瘤动脉处压力明显降

低，原载瘤动脉处剪切应力明显增大，血流速度明显增大。 结论 血管响应血流动力学变化，在功能与结

构方面发生适应性反应，为分析研究动脉瘤生长、破裂、术后复发提供了新的研究思路和理论方法。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the influence of hemodynamic factors of postoperative carotid

aneurysm on the recurrence of carotid aneurysm in order to help understand the mechanism of postoperative

recurrence. Methods The preoperative and postoperative three 蛳 dimensional models of internal carotid

aneurysm were reconstructed by using the computer software Mimics. The unsteady flow was calculated and

analyzed by using finite element software ANSYS and large fluid dynamics software CFX

，

while the

preoperative and postoperative hemodynamic factors of carotid aneurysm were determined by the finite element

method. Results A whirlpool area was formed within the carotid aneurysm. In patients with recurrence

，

the

pressure of the recurrent aneurysm was significantly reduced after surgery

，

while the wall shear stress at the

residual neck distinctly increased. Blood flow velocity increased sharply. Conclusion The vessels can meet

the hemodynamic changes with a quick response

，

adjusting their adaptability in function and structure. The

results of this study provide new thinking and theoretical methods for the researches of the aneurysm growth

，

rupture and recurrence.

（
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图
2

速度入口

方案非常必要。 当前，用计算流体力学方法探讨颈

内动脉及脑动脉瘤破裂前后的血流动力学变化及

预测动脉瘤破裂的风险等方面， 已取得较大成果，

但是未能对手术后的载瘤血管进行血流动力学分

析和评价手术效果。 本实验基于无损的成像方式结

合三维重建技术和模型优化技术建立复发病例颈

内动脉瘤术前、术后模型，通过
ANSYS

建立个体化

的颈内动脉瘤术前、术后三维有限元模型，为血流

动力学研究提供可靠技术，用计算流体力学的方法

得到复发病例手术前后的血流动力学参数变化，并

对剪切力对血管的作用机制进行分析，为临床上动

脉瘤治疗方案的制定和预防术后复发提供参考依

据，方便对患者术后作出治疗计划，防止动脉瘤术

后复发［

3

］

。

1

研究方法

1.1

重建方法

选取江苏大学附属医院
1

例
56

岁女性颈内动

脉瘤患者术后
2

年复发颈内动脉瘤的影像数据。 应

用
GE lightspeed 64

排多层螺旋
CT

扫描，前臂肘静

脉注射对比剂，注射速度为
3.0 ml/s

，总量为
90 ml

。

获得层厚为
0.625 mm

的断层图像
106

幅， 为了在

模型重建中去除骨骼影响，在图像工作站上做去骨

处理后以
DICOM 3.0

标准存入该患者术前、术后的

影像资料 。 把 以
DICOM

格式存储 的图像导入

MIMICS

（

Materialise

公司，比利时），采用阈值分割

和区域生长方法获得脑动脉大体模型，采用蒙板编

辑去除不需要的血管，调用
MIMICS

中的
FEA

模块

中的
Remesh

模块获得脑血管瘤的面网格模型 （图

1

），以
STL

格式导入三维有限元软件
ANSYS ICEM

CFD

（

ANSYS

公司，美国）进行网格划分，使用一种

快速的四面体网格划分技术进行表面网格到非结

构网格的划分。

1.2

控制方程

假定血液为黏性，层流，不可压缩的牛顿流体［

4

］

。

流体力学的控制方程包括连续方程、质量方程和能

量方程，本研究不考虑热量等能量的传递，因此不

考虑能量方程［

5蛳8

］

。 假设血液重力不计，流体的运动

方程是不可压缩流体的
Navier蛳 Stokes

方程，简称为

N蛳 S

方程［

9

］

。

动量方程：

坠 u / 坠 t = -

（

u

·

荦

）

u + v荦

2

u - 荦P / 籽

质量方程：

荦

·

u = 0

式中：

籽

为液体的密度，

P

为压强，

u

为速度因

子，

v

为运动粘度系数。

1.3

边界条件

假定血管壁为刚性固壁， 血流和血管壁无滑

移［

10

］

。忽略动脉瘤壁的弹性和厚度对血流的影响［

11

］

。

在动脉瘤进口处施加用多普勒超声测量的正常人

的脉动速度（图
2

），取正常人体心动周期为
0.8 s

，

计算时间步长间隔为
0.002 s

，脉动周期内总共
400

个时间步长，最大迭代步数为
50

，采用迎风格式，迭

代残差值的收敛条件是
10

-4

， 出口处给予一压力定

值，心率为
70

次
/min

，血液的平均速度是
0.374 m/

s

，血流收缩期峰值发生在
t/T = 0.619

处。

1.4

数值模拟

使用
ANSYS CFX

的有限体积法对控制方程进

行求解， 计算中将血液视为不可压缩的牛顿流体，

其密度为
1 060 kg/m

3

，粘度为
0.004 Pa/s

，血液雷诺

数在
400 ～ 500

，血流为层流，满足无滑移条件，在

入口设置脉动速度， 两出口设置为恒定压力 ［

12

］

。

Takao

等［

13

］采用计算流体力学的方法对非牛顿流体

进行了数值模拟，结果表明，在生理条件下将血液

视为牛顿流体与非牛顿流体计算结果的误差可以

忽略。 由于进口加入的是脉动速度会导致刚开始计

算时数值不稳定，本实验采用
3

个脉动周期，到第
3

个周期计算达到稳定，取第
3

个周期的结果作为模

图
1

术前（

1a

）、术后（

1b

）面网格模型
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图
4

术前（

4a

）、术后（

4b

）动脉瘤壁面剪切应力分布

图
5

术前（

5a

）、术后（

5b

）动脉瘤血流速度流线分布图

图
3

术前（

3a

）、术后（

3b

）动脉瘤壁面压力分布

拟结果［

14

］

。 数据设置完毕后，输出求解，求解结果生

成
res

文件进行结果输出， 依据输出记录复发患者

在心动周期收缩峰值时术前、 术后的血流动力学

参数。

2

结果

2.1

术前、术后动脉瘤壁面压力变化

图
3

是动脉瘤壁面压力云图，从图中可见动脉

瘤壁面压力与载瘤血管壁面压力无明显不同，颜色

越接近红色代表压力越大，颜色越近蓝色代表压力

越小。从术后压力分布（图
3b

）上发现载瘤动脉壁面

上压力并未发生明显改变，而原瘤生长部位壁面压

力发生明显改变，术后原瘤生长处壁面压力较载瘤

动脉瘤颈处壁面压力明显降低，而且随血流方向而

递减。

2.2

术前、术后动脉瘤壁面剪切应力变化

图
4

是动脉瘤壁面剪切应力云图， 从术前、术

后的剪切应力云图上发现载瘤动脉和动脉瘤壁面

上都有不均匀的剪切力分布，瘤体整体都表现出较

低的剪切应力。 动脉瘤壁剪切应力在血流冲击瘤颈

处较大， 然后逐渐减小， 在颈内动脉出口处分为
2

个小分支，分支血管壁的剪切应力均较大。 从术前

剪切应力分布（图
4a

）上可见术前动脉瘤颈部的壁

面剪切应力大约为
2 Pa

，而术后原瘤生长处的壁面

剪切应力大约为
45.37 Pa

， 术后原瘤生长处的壁面

剪切应力出现局部增大的情况，术后原瘤生长处有

相当高的剪切应力就会有再次形成动脉瘤的危险，

这也可能是该例患者复发动脉瘤的主要原因。

2.3

术前、术后动脉瘤血流速度流线变化

图
5

是动脉瘤血流速度流线图，从血流速度流

线图可以直观的观察血流运动的轨迹，观察血流分

布的特点，以及形成涡流的情况［

11

］

。 血流自颈内动

脉入口进入动脉瘤内， 在冲击瘤颈处速度最大，然

后速度降低，术前动脉瘤内形成巨大涡流，且血流

流线呈逆时针分布，然后流出颈内动脉进入大脑中

动脉和大脑前动脉。 瘤内速度整体较低，较高速度

的血流从动脉血管的下部进入动脉瘤内并沿动脉

瘤的壁面进行流动，在流入动脉瘤颈处产生较高的

剪切应力。术后原瘤生长处的最大速度达
1.79 m/s

。

再结合术前壁面剪切应力分布（图
4a

），瘤颈部剪切

应力最高，瘤顶部最低，显示在血流速度越快的地

方壁面剪切应力越高。从速度流线（图
5b

）上看到术

后原载瘤动脉处的速度明显增大，再结合剪切应力

分布 （图
4b

）， 原瘤生长部位的剪切应力也明显增

大。 这也与许多文献报道一致，动脉瘤的血流速度

和壁面剪切应力呈正相关［

14蛳21

］

。

3

讨论

3.1

研究方法的确立

实验基于
CT

扫描数据， 应用数字医学计算机

软件及有限元软件建立颈内动脉瘤三维血流动力

学模型。 对动脉瘤复发患者术前、术后的动脉瘤模

型进行血流动力学分析，研究血流动力学的变化与

动脉瘤术后复发的关系。 在颈内动脉瘤的血流动力

学仿真中，模型的建立是至关重要的一步，其建立

的成功与否直接关系到后来计算流体力学分析的

准确与否，建立的其中一个重要原则就是重建好的

模型尽可能的接近真实的实体模型。 但模型与真实

情况还是有差异的，因此在制模过程中，必须要做

827
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出一些假设，这些假设也得到公认［

22

］

。 如假设血液

为粘性层流，不可压缩的牛顿液体，并不考虑热量

等能量的传递；假设血管壁为刚性固壁，忽略管壁

的弹性和厚度对血流的影响。 本文模型是基于医学

计算机软件
MIMICS

建立的， 医学影像数据导入

MIMICS

软件之前先在影像工作站上进行去骨处

理，目的是为了去除骨骼在血管瘤重建中的干扰作

用。 本研究所建模型和血管造影图形逼真，

MIMICS

软件可以输出用于有限元分析的文件格式
STL

。 有

利于计算流体力学的分析。

3.2

动脉瘤产生的原因和手术后复发原因的探讨

通常认为颈内动脉的结构特征与动脉瘤产生

相关。 血管壁是由内膜、中膜和外膜组成的中空管

道，内膜主要由内皮细胞和基质膜组成；中膜由若

干同心层的弹性纤维和平滑肌组成；外膜主要由松

弛的结缔组织构成。 血管壁的力学性质主要取决于

中膜， 而中膜又取决于弹性纤维和平滑肌的性质、

含量及空间构型，血管壁的弹性纤维必须能够承受

住血液的压力，在血管应变不大时，大部分胶原纤

维是松弛和卷曲的， 所有的应力由弹性纤维承受，

当血管扩张使应变增大时， 胶原纤维就会被拉直，

其承受的应力也会增大，因此血管壁的刚性就会增

加，当弹性纤维超出自身的承受能力时，血管壁就

会出现膨胀，产生动脉瘤［

23

］

。典型的囊性动脉瘤有
1

个非常薄的中膜或中膜弹性层缺失。

动脉瘤术后是否复发与血流动力学有一定的

关系，血管是人体内对力学环境作出反应变化重建

最为迅速的器官之一。 血流动力学特别是高壁面剪

切力是血管内膜增生的启动因素，血管壁主要的特

征是其错综复杂的胶原纤维，在高剪切应力下，胶原

纤维变得强直，因此控制了整个病变区域的刚度［

24

］

。

血液剪切力作用于血管内皮细胞的机械感受器，机

械感受器把力学信号转化为生化信号，进而活化细

胞内一系列信号转导通路， 改变血管细胞的基因，

蛋白的表达，细胞出现增殖、迁移、凋亡等生物效

应。通过血管细胞的生物效应血管进行重建。 因此，

血液的动力学因素，例如血流速度、壁面剪切力、血

管壁压力，在动脉瘤的生长和破裂中起着重要的作

用。 应用计算流体力学技术掌握动脉瘤的血流动力

学特性对动脉瘤术后防止复发具有重要的指导意

义。 许多研究者已报道剪切力在颈内动脉瘤形成、

发展和破裂中的重要作用。 高剪切力被认为是颈内

动脉瘤形成和生长的主要因素［

25

］

。 低剪切力与动脉

瘤的破裂有关，而低剪切应力又与动脉瘤的低血流

量有关， 血流速度的停滞能够显著的导致红细胞、

白细胞、血小板聚集在血管内皮细胞［

26

］

。 血管内皮

细胞是血管最里面的一层衬里，是合成代谢极为活

跃的部位，直接与血液接触，内皮细胞对心动周期

内的剪切力震荡非常敏感，增加的震荡的剪切力会

使血管内皮细胞释放一氧化氮等舒血管物质，一氧

化氮强烈扩张血管并使局部血管壁退化，从而会造

成动脉瘤的产生和生长。通常认为大约
2 Pa

的剪切

力能够维持正常动脉的动脉瘤壁结构，然而，过低

的剪切力会导致内皮细胞凋亡［

27

］

。

实验基于影像数据，应用数字医学计算机软件

及有限元软件实现了颈内动脉瘤基于解剖真实的

三维血流动力学建模。 对动脉瘤复发患者术前、术

后的动脉瘤模型进行血流动力学分析，以研究血流

动力学的变化与动脉瘤术后复发的关系。 从实验结

果可见，术后原瘤生长处壁面压力发生明显降低。本

研究中， 术后壁面的剪切应力和速度均显著增加，

高剪切应力是导致动脉瘤产生的原因，这也验证了

该患者术后复发动脉瘤。 如果术后原瘤生长处壁面

切应力和速度普遍减小，则能降低动脉瘤复发的风

险。 而如果术后原瘤生长处壁面切应力和速度出现

局部明显增大，则增加了动脉瘤复发的风险。 由于

临床上动脉瘤术后复发较少见，实验基于
1

例进行

了个体化颈内动脉瘤计算流体力学分析，未来希望

获得更多的复发病例，得到更加全面准确的结果［
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