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摘要 目的：研究狭窄程度不同的颈动脉区域中脂肪颗粒运动及其对血管和血液动力学影响。 方法：基于血管造影技术，采用
CFD 软件对 2D 颈动脉分叉血管模型进行模拟和分析。 结果：脂肪颗粒在颈动脉中的运动不仅与狭窄程度有关，也与脂肪颗粒
个数有关。 结论：颈动脉狭窄程度会影响脂肪颗粒的运动，其狭窄区域后方也易产生回流和形成血栓。 同时脂肪颗粒的运动会
加重狭窄程度，增大壁面剪切力并导致栓塞形成，促进病变进一步发展。
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Study on the hemodynamics of carotid artery stenosis
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Abstract Objective: To study the movement of fat particles in different degrees of carotid artery stenosis and its influence on blood
vessel and hemodynamics. Methods: Based on the angiographic technique, CFD was used to simulate and analyze 2D carotid bifurcation
vessel model. Results: The movement of fat particles in carotid artery was related to the degree of stenosis and the amount of fat particles. In
addition, its presence would increase the wall shear force. Conclusion: The degree of carotid stenosis can affect the movement of fat
particles, and the region behind the stenosis could easily generate backflow and thrombosis; meanwhile, the movement of fat particles can
increase the degree of stenosis and the wall shear force, and might lead to the formation of embolism which would promote the further
development of the disease.
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缺血性心脑血管疾病如脑血管病、冠心病与血

栓栓塞性疾病等是常见危害人类健康的临床疾病[1]，

其主要病理基础是血管中出现动脉粥样硬化斑块[2-3]。

当胆固醇、脂肪酸以及碳酸钙沉积等会使动脉管壁

变硬，管腔被缩小，降低了管内血液的有效流通面

积，影响了血液循环，脑组织局部缺血，引起中风及

死亡[4]。现常认为影响动脉粥样硬化斑块形成及发

展的因素包括血管结构和血液动力学，而颈动脉区

域又易出现动脉粥样硬化和血栓[5-6]。因而对颈动脉

区域的血管结构和血液动力学的研究有着现实意

义。此外，已有大量的研究人员将计算流体力学

（CFD）技术用到血液动力学研究上 [7-9]。本文基于

血管造影技术，通过 CFD构建人体的真实颈动脉
结构模型，研究脂肪颗粒在颈动脉中的运动及其

堵塞血管形成栓塞的过程，以及对血管和血液动

力学影响。

1 模型与方法
1.1 模型建立 颈动脉由主动脉（CCA）、颈外动脉
（ECA）和颈内动脉（ICA）组成，颈动脉窦常出现在
ICA分叉口后面。基于 Smith 血管造影分析 [10]，用

Gambit软件建立颈动脉模型如图 1，分叉角为 43°。
CCA、ECA、ICA分别用长 41、47、57 mm 的长方形
表示。颈动脉窦和 ICA用同条轴线，以长短轴分别
为 30 mm和 8.9 mm的椭圆表示。此外，选取 I1，I2，I3
截面表现颈动脉窦速度分布。其中 I1在分叉口处，
I2、I3与其分别相差 10、20 mm。血管狭窄度计算公式
如下：stenosis=（d1-d2）/d1，d1为正常直径，d2为血管

狭窄处最小直径。本文设血液是各向同性，恒定体

温下密度恒定的不可压缩非牛顿型流体[8,11]，血液密

度是 1 050 kg·m-3，对 0%、25%、50%、75%狭窄颈动
脉内血液动力学进行了研究。

1.2 方法 由文献[12]可知，以脉动速度作为速度
入口[13]（图 2），脉动周期为 1s，ICA和 ECA流量比为
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图 1 颈动脉分叉血管模型
Fig 1 Schematic representation of the carotid

4∶1，血压为 114 657.24 pa。血液循环中出现的固体、
液体（如脂肪颗粒）或气体（如静脉受伤时进入血流

的空气）栓子不溶于血液，可随血液流动并阻塞血

管腔造成栓塞，引发脑卒中导致死亡。此处以脂肪

颗粒为例，研究颈动脉区域栓子运动及其对血液动

力学影响。因动脉血管径向变形量远小于血管直

径，且病变发生导致管壁变硬，失去部分甚至全部

弹性，故可假设血管壁是刚性不可渗透的[14]。VOF模
型模拟非稳态，出口为 outflow，二阶迎风格式提高
精度，压力速度耦合选用 PISO算法。

2 结果
基于脉动的血液流速，本文选择 3个时间点展

示模拟结果。收缩期：T1=0.05 s；最大速度：T2=0.2 s；
舒张期，局部最大速度：T3=0.5 s。
2.1 单个脂肪颗粒在狭窄颈动脉中的运动及其影
响 在血液循环中，脂肪颗粒易在血管狭窄处堵塞

管腔进而造成栓塞，且很难在较小的血速冲击下被

冲走，也很难发生变形，但会粘附在血管壁面上，改

变其血液动力学，使人出现病变。故研究了收缩初

期和舒张末期的入口速度 0.084 59 m/s，直径 3 mm的
单个脂肪颗粒在狭窄颈动脉区域中的运动（图 3），
其对颈动脉窦血液动力学的影响见图 4、5。

图 2 颈动脉入口速度随时间的变化
Fig 2 Flow wave form of common carotid with time

u/
m·

s-1

t/s

图 3 a-d.对于不同狭窄度的血管，脂肪颗粒在不同时刻的位置；e.局部放大图
Fig 3 a-d. Location of fat particle at different times for different degree of stenosis, e.Local amplification
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2.2 两个脂肪颗粒在狭窄颈动脉中的运动及其影
响 脂肪颗粒在颈动脉区域的运动不仅与狭窄程度

有关，还和脂肪颗粒个数有关，故在颈动脉放置 2个脂
肪颗粒，研究其运动及其对劲动脉狭窄的影响（图 6）。
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图 4 不同时刻沿 I2 的速度分布
Fig 4 Velocity distribution along I2 at different times
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图 5 不同时刻沿非分离壁面的WSS分布
Fig 5 WSS distribution along non-divider wall at different times
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2.3 脂肪颗粒大小在正常颈动脉中的运动及其影
响 为研究脂肪颗粒大小对颈动脉的影响，在正常

颈动脉上放置直径分别为 1、2、3 mm的脂肪颗粒，
其运动路径见图 7，对血液动力学的影响见图 8、9。

图 6 对于不同狭窄度的血管，两个脂肪颗粒在不同时刻的位置
Fig 6 Location of two fat particles at different times for different degree of stenosis

图 7 不同大小的脂肪颗粒在不同时刻的位置
Fig 7 Location of fat particle with different diameter at different times
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图 8 不同时刻的速度和壁面剪切力分布(d=2 mm)
Fig 8 The velocity and WSS distribution at different times
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图 9 不同时刻脂肪颗粒直径对 I2 截面速度分布的影响
Fig 9 Velocity distribution for different diameters along I2 at different times

y/
m

u/m·s-1

y/
m

u/m·s-1

y/
m

u/m·s-1

3 讨论
分叉或弯曲的动脉等具有复杂血液动力学区

域，常伴随低壁面剪切力或震荡壁面剪切力，是动

脉粥样硬化多发区。由图 3可知，单个脂肪颗粒很
容易通过 0和 25%狭窄颈动脉窦，没有出现粘附和
栓塞现象，但随血液流动会在 25%狭窄血管中出现
微小形变。而单个脂肪颗粒在 50%狭窄血管中，会
粘附在颈动脉窦分离壁面上，并随血液流动略微铺

展。同时，颈动脉窦分离壁面上因附着脂肪颗粒，会

加大其狭窄程度。当增大到 75%时，则会堵塞狭窄
血管腔形成栓塞。由图 4可知，处于堵塞区域后方
的 I2截面血液最大速度总体上随血管狭窄度增大
而增大；但在 0.45 s时脂肪颗粒会运行至颈动脉窦
区域堵塞血管，大大减少通过该区域的的血流量，

降低此处截面速度，故此时血液最大速度要远小于

0.3 s的最大速度。而血液也会在狭窄度为 75%血管
的分离壁面附近产生血流。另外，0.75 s时血液流速
最大值最大，0.45 s时最小。这是因为脂肪颗粒随血
流作用在粘附壁面铺展开来，略微增大了狭窄通

道，进而增加了血流量。在 0.6 s 和 0.75 s 时，与
0.45 s时相反，血液在狭窄度为 75%的颈动脉窦 I2
截面处的下半部分出现回流，这是由于血液通过栓

塞处速度不同，进而造成的血液回流区域不同。从

图 5可看出，剪切力和负WSS区域面积随血管腔狭
窄度增大而增大，且狭窄度越大，狭窄区域后方出

现回流就越容易。这是由于血液在狭窄度较大区域

后方易出现边界层分离现象，导致回流，同时也表

明下一个血栓生长点可能位于狭窄区域后方，模拟

结果与文献[15]结果一致。狭窄度对颈动脉的WSS分
布趋势有较大影响，狭窄度较大的颈动脉的非分离

壁面是向下凸，而正常颈动脉则相反，故两者的

WSS分布差别较大。而狭窄度为 75%的血管腔的最
大WSS随时间流动逐渐减小。在 0.45 s时 x=0.037
m处的最大WSS达到 140 pa，这是由于此时脂肪颗
粒几乎完全堵塞了此处血管，增大此处速度和壁面

与血液的相互作用力，产生较大的剪切力，进而损

伤内皮细胞，加深病变。

与单个脂肪颗粒在狭窄颈动脉中的运动不同，

两个脂肪颗粒在 0和 25%狭窄血管腔中运动时，会
分别粘附在 ICA末端的血管壁面的上壁和下壁，堵
塞血管。可见两个脂肪颗粒能通过狭窄度较小的颈

动脉窦，但不易通过血管直径较小的 ICA末端区
域。但当狭窄度增大到 50%时，两个脂肪颗粒就会
粘附在颈动脉窦的分离壁面上，进而堵塞血管。狭

窄度继续增大至 75%时，则会完全堵死血管腔。但
同时也会瞬间增大血液冲击力，且血脂粘度较大，

故会出现血脂在壁面铺展的现象。图 7中脂肪颗粒
在颈动脉中运动从 CCA到 ICA，故颈动脉区域易发
生栓塞和动脉粥样硬化的位置在 ICA，且尽管大的
脂肪颗粒所受推力较大，但其质量也较大，据牛顿

第二定律，其在水平方向运动加速度一致，故任意

大小脂肪颗粒在任意时刻水平位置一致。在图 8中
可见，随时间流动，I2截面上最大速度增大，但在非
分离壁面处速度减小；回流区域面积增大，最大负

WSS坐标位置向右移动。故颈动脉中存在的脂肪颗
粒改变了其血液动力学。而由图 9可知，当颈动脉
窦中不存在脂肪颗粒，其速度分布不受脂肪颗粒大

小的影响。而当颈动脉窦中存在脂肪颗粒时，颗粒

大小会对最大速度有影响，但并不显著。

本文在血管造影技术和计算流体力学的基础

上，研究了脂肪颗粒在颈动脉区域的运动，从脂肪

颗粒数量、颈动脉狭窄程度以及脂肪颗粒大小方

面，分析了脂肪颗粒的存在对狭窄程度和血液动力

学的影响。研究结果为进一步理解动脉粥样硬化以

及栓塞形成提供依据，并利于栓塞的预防和治疗。
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在临床上，颞叶癫痫伴发抑郁的患者，癫痫发

作频繁者首先控制癫痫发作，结合个体化治疗原

则，药物选择可以是在不影响癫痫治疗的前提下首

选具有稳定情绪的抗癫痫药物，从而期望在完全控

制癫痫发作后患者的抑郁障碍得到好转。但是，伴

有严重抑郁的患者应该推荐精神专科共同治疗。

综上所述，本研究表明癫痫病程长，脑默认网

络活动增强、间期放电范围广及累及优势侧的颞叶

癫痫患者更易伴发抑郁，在临床上神经内科医师要

早期识别这些特点，对于难治性颞叶癫痫患者要分

析其有无伴发抑郁障碍，及早对其防治从而期望提

高患者的生活质量。
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