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椎动脉狭窄内血液两相流动数值模拟分析 *
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摘要 目的：对应用三维重构得到的人体真实椎动脉进行血液两相流数值模拟，与经典单相流牛顿血液模型对比，分析动脉粥样

硬化等病因与椎动脉狭窄处的血流动力学关系。方法：把考虑血细胞和血浆的两相流血液模型应用到逆向工程方法构建的基于

人体生理解剖特征的椎动脉三维几何模型中去进行数值模拟，分析血细胞分布情况等血流动力学参数，并与单相流模型的模拟

结果进行对比。结果：通过瞬态模拟计算，得到了椎动脉在心动周期内不同时刻的两相流和单相流模型的血流动力学参数。结论：

通过对比单相流数值模拟结果，得出血管狭窄处血细胞出现聚集，血流更加复杂和低壁面切应力分布等与动脉粥样硬化及血栓

的形成相关的结论。并且与两相流模型相比，单相流模型存在如无法获得如血细胞分布等不足，为进一步深入研究椎动脉等疾病

的发病机理提供方法和理论支持。
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Numerical Simulation in two-phase Blood Flow in Stenosis
of Vertebral Artery*

Applied three-dimensional reconstruction of the human to get to simulate blood flow in vertebral artery

based on two-phase blood model, and compared with the classic Newtonian model of single-phase flow to analysis the relationship
between hemodynamic and vertebral artery stenosis causes such as atherosclerosis and so on. The blood was considered

two-phase blood model with blood cells and blood plasma. Applied this blood model to simulate blood flow in three-dimensional geo-
metric model of vertebral artery based on reverse engineering methods, and analysis hemodynamic parameters such as blood cell distribu-

tion. Through transient calculation, obtained the hemodynamic parameters of the vertebral artery at different time during a car-

diac cycle of two-phase flow model and single- phase flow. Comparing and analyzing the results of single-phase model and

two-phase model, blood cells appear clustered, more complex blood flow and low wall shear stress distribution maybe cause atheroscle-

rosis and thrombosis. And compared with the two-phase model, single-phase model is not enough for research such as no blood cells dis-

tribution.
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前言

椎动脉是人体重要的供血循环系统。椎动脉正常工作可以

保证大脑有良好的供血，如果出现动脉粥样硬化、血栓等病因

导致的椎动脉狭窄或闭塞就会造成眩晕、猝倒等症状的出现进

而威胁生命 [1,2]。有相关研究认为复杂的血流情况如低血流速

度、低壁面切应力等血流动力学因素将导致血管内动脉粥样硬

化斑块形成、破裂和产生继发血栓，而这些又是造成椎动脉闭

塞的主要原因[3-5]。同时这些血流复杂区域的血管因病变造成的

狭窄及其发展又将加速动脉粥样硬化病变的进程，两者相互促

进，因此有必要深入了解人体椎动脉内血流动力学情况。

目前计算流体力学（Computational Fluid Dynamic，CFD）方

法在血流动力学研究中已经得到了广泛应用，但多数研究将血

液设为不可压缩的单相流体，这对血管直径较大和血流速度较

快的大血管是适用的。但对血管直径较小和血流速度缓慢且形

状复杂的小血管，特别是因病变导致的狭窄血管而言，则应考

虑血浆和血细胞的相互作用而将血液设定为液固两相流，因为

这样才体现血液的真实性质。并且有研究表明血液中血细胞的

聚集在动脉粥样硬化的形成过程中起到了关键作用[6,7]，而运用

液固两相流模拟便可以观察这些固体颗粒（血细胞）的运动和
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聚集。但迄今关于椎动脉内血液液固两相流动的模拟分析仍然

十分少见，所以本文应用逆向工程方法三维重构了真实血管模

型并建立了血液的液固两相流模型进行数值模拟。通过与单相

流（牛顿流体）血液模型的数值模拟结果的对比，分析了血流动

力学因素与椎动脉狭窄之间的相互影响，为椎动脉疾病的病因

研究提供参考。

1 材料与方法

1.1 血液两相流模型

血液是由有形成分和血浆构成的。血浆占血液总体积的

55 %左右，而悬浮于血浆中的有形成分主要是血细胞，其又可

分为红细胞、白细胞和血小板三类。其中红细胞占绝大部分，约

占总数的 95 %，白细胞占 0.13 %，血小板占 4.9%[8,9]。在液固两

相流模型中，考虑到血细胞中绝大部分是红细胞而在计算中忽

略其它有形成分的影响，假设血液是由红细胞悬浮于血浆构成

的两相流系统[10,11]。液相（连续相）：血浆设为不可压缩的牛顿流

体[12,13]。固相（离散相）：红细胞设定为球形刚性颗粒。液固两相

流的控制方程为：

连续性方程：坠(籽资着资)坠 +荦·（籽资着资淄軋）=0 （1）

其中：籽是血液密度；着是体积分数，资代表血浆和红细胞，
淄軋是速度，t是时间；并且红细胞和血浆的体积分数之和为 1。

动量方程：坠(籽k着k淄軋)坠t
+荦·（籽k着k淄軋淄軋）=籽k着kg軋-着k荦P+荦·着k子軆k+

k ≠ l
移

茁kl(淄軋l-淄軋k)+F軋k （2）

其中：g軋是重力，P是压强，子軆k是切应力，茁kl为相间动量转换

系数，F軋k是外力。

Fd=茁kl(淄軋l-淄軋k)相间的相互作用力，主要考虑为拖拽力，忽略

固相所受重力，表达式为[10,11]：Fd茁kl(淄軋l-淄軋k)。
1.2 数值模拟
1.2.1 逆向工程模型 本文应用逆向工程方法[14,15]对中国医科

大学附属第一医院提供临床 CT图像数据进行处理，截取基底

动脉前 85 mm的血管为研究对象，并构建基于人体生理解剖

特征的三维重构几何模型。如图 1所示。
1.2.2 网格划分 应用有限元分析软件 ANSYS-ICEM进行网

格划分。兼顾到网格数量质量和计算机硬件能力，将模型划分

为四面体网格为 742387个单元，259248个节点。边界层厚度
0.01，增长率 1.2，层数 10。
1.2.3 边界条件和参数设定 应用通用有限元分析软件 AN-
SYS-CFX进行瞬态模拟。边界条件及参数设置如下：①入口条

件：参考 Jozwik K和 Shahcheraghi N等[1, 16]报道的入口条件，并

用数值计算的方法设定所研究模型的入口血流速度随时间变

化如图 2所示，模拟中液相和固相采用相同的血流速度波形。
②出口条件：考虑到出口血流已经稳定，各出口相对压力设为

零[16,17]。③壁面条件：假定血管壁为刚性且无滑移[1,18]。计算类型

为非稳定瞬态计算，取正常人的心动周期 T=0.8 s，时间步长为
0.01 s。④血液参数设定：a、血液两相流模型（A）：液相：密度为

籽血浆 =1.03× 103Kg/m3，粘度为 3.71× 10-3Kg·m-1·s-1。固相：设

红细胞占血液总体的 45%，为直径 8微米的球形刚性颗粒，密

度为 籽红细胞 =1.13× 103 Kg/m3。b、血液单相流模型（B）：假设

血液为牛顿流体，血液粘度系数为常数，密度为 3.71× 10-3 Kg·
m-1·s-1。除此之外，两种模型其他边界条件和参数的设置相同。

2 计算结果

为讨论血管狭窄处的血流动力学参数变化，选取了椎动脉

上 4个感兴趣位置。Point1为狭窄血管开端处横截面，Point2为

与 Point1平行对称的正常血管处横截面；Point3为狭窄血管末

端处横截面，Point4 为与 Point3 平行对称的正常血管处横截

面，具体位置见图 1。
2.1 红细胞体积分数

图 3 为液固两相流模型（A）计算得到的感兴趣区域的血

细胞（主要是红细胞）的体积分数随心动周期的变换曲线。从曲

线的分布可以看出，正常一侧椎动脉上的感兴趣点（Point2 和
Point4）处的细胞体积分数几乎没有变化。而狭窄一侧的兴趣点

的细胞体积分数则有明显变化。在心动收缩加速期，狭窄血管

开始处（Point1）的细胞体积分数增大，而狭窄末端的细胞体积

分数则减少。这两处的细胞体积分数在心动舒张期时则与正常

血管处的 Point2和 Point4的体积分数相同，趋于平缓。图 4为
A模型在特征时刻点（收缩加速期 0.04 s、收缩减速期 0.17 s、

舒张中期 0.36 s和舒张末期 0.79 s）的局部放大的血细胞体积

分数分布云图。从图像可以看出，在心动收缩加速期开始，狭窄

血管的开始端出现血细胞体积分数的最大值（46.07%）区域，之

后随时间向狭窄血管中间段处缓慢扩散。在心动收缩减速期，

在狭窄血管中段弯曲处内侧血细胞体积分数略高于其他处

图 1 边界条件及兴趣点在模型上的位置

Fig. 1 Boundary conditions position and Specific regions of interest

图 2 入口速度曲线

Fig. 2 Inlet velocity at entrance
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（45.55%），舒张期，狭窄血管与正常一侧血管相比，血细胞体积

分数相差不多。

2.2 血液流速场

图 5为模型（A）和模型（B）在特征时刻点的血液流速场的
流线分布云图。

从图 5中可以发现，无论哪种模型，血管狭窄处的血流速

度均略高于其他区域，特别是在血管最狭窄处的血流速度最

快，之后随入口血流速度的减小而降低，并开始出现回流现象。

在心动收缩加速期，模型（A）较模型（B）而言，在左右椎动脉交

汇处的血流更为复杂，涡流现象明显；并且从心动收缩减速期

开始，正常一侧血管的血流便出现断流现象。在心动舒张期，两

种模型的血流均出现断流现象。

2.3 壁面切应力

图 6为液固两相流模型（A）和单相流（B）的特征区域在特
征时刻点壁面切应力的平均值。由图 6可见，在不同的感兴趣

区域，液固两相流模型（A）的壁面切应力的平均值要略大一

些。两种模型的感兴趣区域的壁面切应力平均值均是在心动收

缩开始时较大，然后逐渐减弱，在舒张末期，数值较小，趋于零。

而对比不同感兴趣区域可以发现，狭窄血管处的壁面切应力的

平均值均大于所对应的正常血管处，并且在心动收缩加速期，

狭窄血管开始处的模型（A）的壁面切应力平均值最大，达到
2.92Pa。

3 讨论

应用血液两相流模型计算，获得了描述血细胞分布情况的

实验结果，这是单相流模型无法获得的。从实验结果可以看出，

在心动收缩期，由于血管狭窄使得血细胞在狭窄血管的开始端

出现聚集，进而使得狭窄血管末端处的血细胞体积分数减少。

在心动舒张期，狭窄血管弯曲内侧的血细胞相对聚集。并且这

些区域壁面切应力相对较低，这很容易加速血细胞聚集程度，

最终导致动脉粥样硬化等疾病。

在血管狭窄处血流速度较高，这满足流体力学中的连续性

原理。两种模型比较，可以发现两相流模型的血流在狭窄血管

末端的情况更为复杂，血管中断流现象更加明显。如果这一现

象能得到实验验证，则可以表明椎动脉的狭窄对脑部供血将产

生严重影响。

两种模型计算获得的壁面切应力在整个心动周期内均呈

现较低值分布。这种低切应力分布既可以影响血管内皮细胞而

诱发动脉粥样硬化，又加速狭窄血管处的血细胞聚集，促进动

图 3 感兴趣点处的细胞体积分数曲线

Fig. 3 The curve of cell volume fraction on feature point

within a cardiac cycle

图 4 血细胞体积分数在特征时刻点的分布

Fig. 4 Blood cell volume fraction on distribution at feature times

图 5 A、B模型血流在特征时刻点的流线分布

Fig. 5 Blood velocity streamline distribution at specific locations

of interest for A and B models at feature times

图 6 A、B模型感兴趣区域壁面切应力平均值在特征时刻点的分布

Fig. 6 Mean wall shear stress at specific locations of interest for A

and B models at feature times
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脉粥样硬化的形成和发展[10,19,20]。两相流模型中血细胞的存在增

加了血液的粘度，进而使得其壁面切应力值略高于单相流模

型。

4 结论

本文针对有狭窄的人体椎动脉，开展了血液两相流的计算

流体力学方法数值模拟研究。并通过对比单相流数值模拟结

果，得出血管狭窄处血细胞出现聚集，血流更加复杂和低壁面

切应力分布等与动脉粥样硬化及血栓的形成相关的结论。并且

与两相流模型相比，单相流模型存在如无法获得如血细胞分布

等不足，当深入探索血液中的血液流场分布和生理现象时，应

选择血液两相流模型，这些为进一步深入研究椎动脉等疾病的

发病机理提研究方法和理论支持。
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