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数值模拟描述血管壁厚度对复杂颅内动脉瘤流固耦合分析结果的影响 

 

刘  波，李志伟(重庆医科大学附属永川医院神经内科，重庆市  402160) 

 

文章亮点： 

1 文章选择的研究对象是一临床罕见的颈内动脉颅内段串联动脉瘤病例，动脉瘤超过 5个。 

2 实验特点在于模拟研究的参数均根据患者实际情况设置，得到的计算结果更可靠。 

3 结果揭示了血管壁厚度的设置会对复杂颅内动脉瘤的流固耦合分析结果造成影响，为颅内动脉瘤的数值模

拟研究提供更可靠的建模方法。  
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摘要 

背景：颅内动脉瘤病死率高，有限元分析预测其破裂风险目前成了一个热门课题。有限元分析需要可靠的流固耦

合模型，动脉瘤的血液模型很易得到，而血管壁模型无法直接获得，只能人为设置，这可能对计算结果造成影响。 

目的：探讨有限元建模时血管壁厚度的设置对复杂颅内动脉瘤流固耦合分析的影响，为颅内动脉瘤的数值模

拟研究提供更可靠的建模方法。 

方法：通过 3D脑血管造影取得一 67岁男性患者左侧颈内动脉颅内段串联动脉瘤的三维数值模型。术后通过

管壁增厚的方法构建出血管壁模型，人为设置的壁厚为 0.3，0.4，0.5，0.6 mm，得到 4 个流固耦合模型。

根据术中测得的数据，利用有限元法模拟分析流固耦合作用下颈内动脉串联动脉瘤的血液动力学特征，比较 4

个模型计算结果之间的差异。 

结果与结论: 4个模型的血液流线图、血液压力降图、血管内壁壁面切应力均无差异(P > 0.05)。4个模型血

管壁变形最明显处均在颈内动脉C2段，但血管壁越厚者最大变形量越小(P < 0.01)。4个模型血管壁Von Mises

应力均在 I，J两点处达到局部最大值，血管壁越薄者局部最大值越大(P < 0.01)。证实血管壁厚度的设置会对

复杂颅内动脉瘤的流固耦合分析结果造成影响，欲得到准确计算结果需根据实际情况设置合适厚度。 
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Effect of numerical simulation of vascular wall thickness on fluid-structure interaction 

analysis of complex intracranial aneurysms   

 

Liu Bo, Li Zhi-wei (Department of Neurology, Yongchuan Hospital, Chongqing Medical University, 

Chongqing 402160, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Intracranial aneurysms have a high mortality, and finite element analysis to predict fracture risk 

has become a hot topic at present. Finite element analysis requires reliable fluid-structure interaction model, 

blood model of aneurysm is very easy to obtain, but the vascular wall model can not be obtained directly, only by 

artificial settings, which may have an impact on calculation results. 

OBJECTIVE: To investigate the effects of vascular wall thickness on fluid-structure interaction analysis in finite 

element modeling of complex intracranial aneurysms, and provide a more reliable method of finite element 

modeling for the numerical simulation study of intracranial aneurysms. 

METHODS: A three-dimensional numerical model of tandem left intracranial internal carotid artery aneurysms of 

a 67-year-old man was obtained by three-dimensional angiography. Four fluid-structure models were got 

postoperatively by thickening vascular wall, which were artificially set for 0.3 mm, 0.4 mm, 0.5 mm, 0.6 mm. 

According to intraoperative measured data, dynamic characteristics of fluid-structure interaction of tandem 

internal carotid artery aneurysms were simulated by the finite element method, comparing four models to 

calculate the difference between the results. 

RESULTS AND CONCLUSION: Among the four models, there were no difference in blood flow chart, blood 

pressure drop chart and wall shear stress chart (P > 0.05). The deformation of the vascular wall was the most 

obvious in C2 segment of the internal carotid artery, and the thicker vessel wall was accompanied by the more  
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apparent deformation (P < 0.01). Von Mises stress in the vessel wall of the four models reached a local maximum in the I 

and J points, the thinner vessel wall was accompanied by the larger local maximum (P < 0.01). The settings of vascular 

well may affect the fluid-structure interaction analysis of complex intracranial aneurysms and appropriate thickness 

settings will obtain accurate calculation. 

 

Subject headings: blood vessels; aneurysm; hemodynamics; finite element analysis  
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0  引言  Introduction 

颅内动脉瘤作为一种常见病、多发病，病死率较高，

严重危害健康
[1]
。有限元分析是对于结构力学分析迅速发

展起来的一种现代计算方法，是20世纪50年代首先在连续

体力学领域——飞机结构静、动态特性分析中应用的一种

有效的数值分析方法，随后很快广泛的应用于求解热传导、

电磁场、流体力学等连续性问题
[2-5]
。常用的有限元分析软

件有ANSYS，ADINA，ABAQUS，MSC等。 

颅内动脉瘤作为一种流体和结构耦合的物理场，近几

年诸多学者对其开展有限元分析研究，并且有限元分析预

测其破裂风险目前成了一个热门课题
[6-9]
。前期研究主要基

于理想的几何模型，和患者真实的情况相差甚远，且分析

血管壁的应力较少。Ma等
[10]
对个性化的人脑动脉瘤模型进

行了非线性、各向异性的静力有限元分析，得到了血管壁

面应力的分布特性，但没有考虑血液流动和血管壁之间耦

合作用的影响。准确的颅内动脉瘤有限元分析需要可靠的

流固耦合的几何模型
[11]
，动脉瘤血液部分几何模型很易得

到，而血管壁模型多数情况无法直接获得，只能通过人为

设置，这可能对计算结果造成影响
[12-13]
。王芙昱等

[13]
在对1

例颈内动脉单个动脉瘤的流固耦合分析发现，血管壁越厚

者，管壁变形量更小，但未研究管壁厚度的设置对其他研

究指标的影响。为进一步弄清有限元建模时血管壁厚度的

设置对颅内动脉瘤流固耦合分析结果的影响，本文采用一

复杂颅内动脉瘤病例进行有限元分析研究，该病例为存在

于左侧颈内动脉的串联动脉瘤，动脉瘤超过5个，研究这1

个病例相当于研究5个病例，与研究单个动脉瘤相比，其研

究结果更具有共性和代表性。现报道如下。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：计算机模拟实验。 

时间及地点：2013年4至10月在重庆医科大学附属永

川医院进行。 

对象：选择在重庆医科大学附属永川医院接受诊治的

左侧颈内动脉串联动脉瘤患者1例。患者，男，67岁，既

往有高血压病史，本次因晕厥1次住院，查体无神经系统阳

性体征，给予患者做全脑血管造影检查，发现其左侧颈内

动脉C3-C7段及左侧大脑中动脉和左侧大脑前动脉起始段

存在多发串联动脉瘤，动脉瘤形态呈囊状和梭状。实验获

得患者及家属的知情同意。 

方法： 

术中数据采集：全脑血管造影中使用四川锦江电子科

技有限公司生产的多道生理记录仪通过压力传感器和造影

导管对该患者左侧颈内动脉C2段进行有创血压监测，得到

左侧颈内动脉灌注压的动态曲线
[14-16]

(图1A)，灌注压最大

值/最小值为16.0/10.7 kPa。同时，使用北京鑫悦琦科贸有

限责任公司生产的经颅多普勒超声仪测得患者的左侧眼动

脉、左侧大脑中动脉、左侧大脑前动脉的血流速度(图1B)，

左侧眼动脉、大脑中动脉、大脑前动脉的血流速度最大值/

最小值分别为30/15 cm/s，120/60 cm/s，100/50 cm/s。

期间患者心率基本维持在75次/min左右，之后给患者做3D

脑血管造影，取得左侧颈内动脉及分支的血液3D原始图像

(图1C)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

图 1  左侧颈内动脉串联动脉瘤患者全脑血管造影结果和左侧颈内动脉及分支的 3D 原始图像 

Figure 1  Results of cerebral angiography and three-dimensional original image of left internal carotid artery and its branches 

图注：①图 A中左侧颈内动脉串联动脉瘤患者左侧颈内动脉C2段灌注压曲线。②图 B中左侧颈内动脉串联动脉瘤患者左侧眼动脉、大脑中动脉、大

脑前动脉血流速度曲线。③图C中左侧颈内动脉串联动脉瘤患者左侧颈内动脉及分支的 3D原始图像(左：前后位；中：斜位；右：后前位)。 
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颈内动脉串联动脉瘤血管段的血液部分模型构建：给

予该患者做全脑血管造影使用的是GE公司生产的Innova 

3100全数字化血管造影机，得到的患者左侧颈内动脉及分

支3D造影图像的原始数据为508张DICOM格式的断层图像

(每层图像大小为11.61 cm×11.61 cm，象素512×512，象素

大小0.227 mm；每层厚度0.226 mm，总厚度11.48 cm)。

把这些原始图像导入到Materialise公司研发的医学有限元软

件MIMICS12.0进行处理，重建为1个512×512×512象素的三

维体数据集，视场尺寸为11.61 cm×11.61 cm×11.48 cm。使

用三维阈值分割及三维区域增长分割方法，提取出了颈内

动脉及分支的表面模型。随后使用FEA模块中的Remesh

对模型进行优化处理
[17]
，之后剪切删除非兴趣段，获得了

以STL格式表示的颈内动脉串联动脉瘤血管段的血液表面

模型(图2左图)。 

颈内动脉串联动脉瘤血管段的血管壁模型构建：颈内

动脉壁厚一般为该处血管直径的8%-10%
[18]
，而实验纳入

的患者血管模型的直径跨度较大，最小处为3 mm，最大处

为6 mm，各部位对应的血管壁厚度必然存在差异，计算机

难以对每个部位分别进行血管壁厚度设置，只能对每个模

型设置统一壁厚，因此，将壁厚设为常数0.3，0.4，0.5，

0.6 mm，得到4种厚度的血管壁。通过STL格式的颈内动

脉串联动脉瘤血液表面模型在Geomagic公司研发的

Geomagic Studio 12中增厚构建出STL格式的血管壁模型

(图2中图)，并将血管壁模型从STL格式转化为NURBES 

格式。把NURBES格式的数据导入到UGS NX 8.0中处理

成具有流体和血管壁两部分实体组成的IGS格式几何数据

(图2右图)，此时，完成了该患者的颅内动脉瘤的4个厚度

血管壁的流固耦合模型的构建。 

网格划分：把4个 IGS格式的几何数据分别导入到

ANSYS Workbench 14.0：Fluid Flow (CFX) →Static 

Structural。在Meshing软件包中对流体部分进行自动网格

划分
[19]
，采用的方法是非结构化6面体网格划分法，系统自

动对一些细节地方进行网格加密。血管壁部分使用

Mechanical软件包进行网格划分，方法同前。 

流固耦合模型的计算： 

属性设置和边界条件设置：患者的血管直径3-6 mm，

均大于0.5 mm，为了简化，设置血液部分为牛顿流体
[20]
。

术中抽取该患者的动脉血少许，经过血液流变学检查测得

其密度约为1 050 kg/m
3
，黏度约为3.7 mPa•s。由于血液

在流经串联动脉瘤可能发生许多漩涡，故设置流场为弹性

管内不可压缩、绝热和非定常的牛顿湍流，计算采用

k-epsilon湍流模型，管壁无滑动
[21-22]
。流场入口位于左侧

颈内动脉C2段开口，边界条件设置为术中测得的有创血压

(图1A)。忽略颈内动脉其他细小分支，流场出口设有3个，

分别是：左侧眼动脉、左侧大脑中动脉、左侧大脑前动脉，

设置出口边界条件为均匀分布的速度，3个出口的速度值为

术中经颅多普勒超声仪所测得的数据(图1B)。血管壁密度

ρ= 2 g/cm
3
，弹性模量E = 2.7 MPa，泊松比υ=0.45，假设

为线性、各向同性的线弹性材料
[23]
。 

流固耦合求解设置：4个流固耦合模型分别在ANSYS 

Workbench 14.0中进行单向流固耦合分析。首先使用

CFX14.0对流体部分进行计算，然后通过耦合面将计算获

得的相关物理量传递到固体部分进行计算。流体部分和固

体部分计算均采用瞬态模拟，时间步长20 ms，总时间    

8 s(10个周期)，共400步。 

主要观察指标：①在Meshing和Mechanical中观察4个

模型流体和固体网格数量。②在CFX-Post中分别观察4个

模型流固耦合分析得到的血液流线图、血液压力降图、血

管内壁壁面切应力图；在Mechanical中观察血管壁变形情

况分布图、血管壁Von Mises 应力分布图。③观察并测量

4个模型内的流速最大值、出口压力最大值、壁面切应力最

大值、血管变形最大值、血管壁Von Mises 应力最大值。

④记录4个模型计算耗时。 

统计学分析：对比4个模型之间每个观察指标的差异，

统计方法采用单因素方差分析，使用SPSS 19.0对数据进

行统计处理。 

 

2  结果  Results  

2.1  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦

合模型的网格数量和计算耗时  由于4个流固耦合模型具

有相同的血液模型，故划分的血液网格数量均为492 329

个。而4个模型管壁存在差异，管壁越厚者划分的网格越多，

从0.3 mm组至0.6 mm组分别是168 532个、219 345个、

254 785个、325 698个，对应的计算耗时也逐渐增多，依

次是2，3，5，10 h(表1)。 

2.2  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦

合模型的计算结果总体情况  观察4个模型流固耦合分析

得到的血液流线图、血液压力降图、血管内壁壁面切应力

图、血管壁变形情况分布图、血管壁Von Mises 应力分布 

图 2  颈内动脉串联动脉瘤模型 

Figure 2  Model of tandem internal carotid artery aneurysms 

图注：根据患者左侧颈内动脉及分支 3D造影图像，重建三维体数据集，

使用三维阈值分割及三维区域增长分割方法，提取出了颈内动脉及分支

的表面模型，优化处理后剪切删除非兴趣段，获得颈内动脉串联动脉瘤

血管段的血液表面模型。左图为血液表面模型；中图为血管壁模型；右

图为流固耦合模型。 
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图(图3-5)发现：在心动周期每个时刻血液流线图、血液压力

降图、血管内壁壁面切应力图、血管壁变形情况分布图和血

管壁Von Mises 应力分布图的ANSYS染色均无明显变化，

只是色彩代表的值随时在变。上述几种分布图中4个模型之

间ANSYS染色差别也不大，只是色彩代表的值存在差异。 

2.3  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦

合模型的血液流动情况  为了便于分析，如图3所示，选取

心动周期几个典型时刻血管腔内流线图进行观察，取入口

压力达到某最小值的时刻设为0 s，观察0，0.1，0.19，0.3，

0.4，0.6 s血液流动情况，这几个时刻的左侧颈内动脉C2

段压力、左侧眼动脉、左侧大脑中动脉、左侧大脑前动脉

血流速度的对应值如表2。其中在0 s时入口压力和出口速

度达到最小值，在0.19 s时入口压力和出口速度达到最大 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  四个颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦合模型

的网格数量及计算耗时 

Table 1  Number of grid and time-consuming of calculation among 

four models of tandem internal carotid artery aneurysms     

表注：4个流固耦合模型管壁越厚者划分的网格越多，对应的计算耗时也越多。

组别 血液网格数量(n) 管壁网格数量(n) 计算耗时(h) 

0.3 mm组 492 329 168 532 2 

0.4 mm组 492 329 219 345 3 

0.5 mm组 492 329 254 785 5 

0.6 mm组 492 329 325 698 10 

 

图 3  颈内动脉串联动脉瘤 0.4 mm模型不同时刻流线图 

Figure 3  Flow patterns of 0.4 mm model of tandem internal carotid artery aneurysms 

图注：图 a-f分别代表颈内动脉串联动脉瘤 0.4 mm模型 0，0.1，0.19，0.3，0.4和 0.6 s时的流线图。A-E代表 5个不同的动脉瘤，每幅图

的左侧血管为正面观，右侧血管为背面观。 

图 4  颈内动脉串联动脉瘤 0.4 mm模型 0.19 s时血液压力降示意图、血管壁变形图和血管壁 Von Mises 应力分布图 

Figure 4  Blood pressure drop diagram, vascular wall deformation diagram and vascular wall Von Mises stress distribution pattern of 0.4 mm

model of tandem internal carotid artery aneurysms at 0.19 second 

图注：①图 A为颈内动脉串联动脉瘤 0.4 mm模型 0.19 s时血液压力降示意图。F代表颈内动脉 C7段血压最低值处，左侧血管为正面观，右

侧血管为背面观。②图 B为颈内动脉串联动脉瘤 0.4 mm模型血管壁变形图，红色代表管壁变形量大，蓝色代表管壁变形量小，变形量最大值

位于左侧颈内动脉 C2段。左侧血管为正面观，右侧血管为背面观。③图 C为颈内动脉串联动脉瘤 0.4 mm模型血管壁 Von Mises 应力分布图。

左侧为颈内动脉串联动脉瘤血管壁 Von Mises 应力分布图正面观；中间为颈内动脉串联动脉瘤血管壁 Von Mises 应力分布图背面观；右侧为

Von Mises 应力分布图背面观放大图，I，J点指图中所示 2个 Von Mises 应力值达最大值处。 

a b c d 

e f 

0 s 0.1 s 0.19 s 0.3 s 

0.4 s 

A B  C 

0.6 s 
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值。0.1，0.3 s位于入口压力和出口速度快速上升和快速下

降阶段，0.4 s位于降中峡，0.6 s位于缓慢下降阶段。 

观察0.4 mm模型心动周期不同时刻流线图发现，各

时刻流线图的流速不停地在变化，在0.19 s时整个模型流

速达到最大值，但每个时刻血液流动的总体样式基本一

致，即在动脉瘤A，B，C，D，E血管腔内均形成明显漩

涡，每个动脉瘤的漩涡类型在整个心动周期基本不变。整

个心动周期在颈内动脉C7段流速均达到最大值，分别是 

0 s(114.1 cm/s)，0.1 s(213.2 cm/s)，0.19 s(236.1 cm/s)，

0.3 s(214.2 cm/s)，0.4 s(175.9 cm/s)，0.6 s(146.0 cm/s)。

整个心动周期血流速度在动脉瘤A，B，C，D瘤腔边缘均

较低，在几个典型时刻瘤腔内血流速度最低值分别达到：

0 s(0.2 cm/s)，0.1 s(0.8 cm/s)，0.19 s(0.9 cm/s)，0.3 s    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

图 5  颈内动脉串联动脉瘤 0.4 mm模型不同时刻壁面切应力分布图 

Figure 5  Wall shear stress of 0.4 mm model of tandem internal carotid artery aneurysms 

图注：图 a-f分别代表颈内动脉串联动脉瘤 0.4 mm模型 0，0.1，0.19，0.3，0.4和 0.6 s 时的壁面切应力分布图。H点指图 a-f所示颈内动

脉 C7段前壁壁面切应力最大值处；G点指图 a-f所示颈内动脉 C7段后壁壁面切应力最大值处。左侧血管为正面观，右侧血管为背面观。 

表 2  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦合模型心动

周期几个典型时刻对应的入口和出口边界条件 

Table 2  Inlet and outlet’s boundary conditions corresponding to 

several typical moments in a cardiac cycle in four models of tandem

internal carotid artery aneurysms     

表注：血管腔内入口压力达到某最小值的时刻设为 0 s，在 0.19 s时入口压力

和出口速度达到最大值。0.1，0.3 s位于入口压力和出口速度快速上升和快速

下降阶段，0.4 s位于降中峡，0.6 s位于缓慢下降阶段。 

时间 左侧颈内动脉

灌注压(kPa) 

左侧眼动脉血

液流速(cm/s) 

左侧大脑中动脉

血液流速(cm/s) 

左侧大脑前动脉

血液流速(cm/s)

0 s 10.67 15.00 60.00 50.00 

0.1 s 15.00 27.20 108.78 90.65 

0.19 s 16.00 30.00 120.00 100.00 

0.3 s 15.02 27.24 108.95 90.79 

0.4 s 13.33 22.49 90.00 74.98 

0.6 s 12.01 18.76 75.06 62.55 

表 3  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦合模型各指标分析结果 

Table 3  The index of four models of tandem internal carotid artery aneurysms                                             (x
_

±s, n=10)

表注：H点指图 5所示颈内动脉 C7段前壁壁面切应力最大值处；G点指图 5所示颈内动脉 C7段后壁壁面切应力最大值处；J点指图 4C右图所示 1处 Von Mises 应

力值达最大值。 

组别 0.19 s时颈内动脉 

C7段流速(cm/s) 

0.19 s时左侧大脑中

动脉静压(kPa) 

0.19 s时左侧大脑前

动脉静压(kPa) 

0.19 s时 H，G点

壁面切应力(Pa) 

0.23 s时颈内动脉 C2 

段变形量(mm) 

0.19 s时 J点 Von Mises 

应力(kPa) 

0.3 mm组 233.9±4.67 12.96±0.26 13.87±0.36 28.3±1.69 3.93±0.32 784.3±56.0 

0.4 mm组 233.7±4.42 12.89±0.31 13.88±0.37 27.3±2.26 2.83±0.28 708.1±15.7 

0.5 mm组 234.9±3.84 12.80±0.27 13.84±0.27 26.9±2.28 2.15±0.20 612.6±26.7 

0.6 mm组 234.9±4.25 12.85±0.22 13.84±0.35 27.3±2.21 1.30±0.18 528.0±32.8 

P > 0.05 > 0.05 > 0.05 > 0.05 < 0.01 < 0.01 

 

a b c d 

e 
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(0.8 cm/s)，0.4 s(0.2 cm/s)，0.6 s(0.2 cm/s)。动脉瘤E瘤

腔内流线呈螺旋状，部分区域流速快，部分较慢，且其速度

分布在心动周期各时刻存在差异。 

0.3，0.4，0.5，0.6 mm模型心动周期不同时刻流线图

均有相同表现。由于每个模型计算了10个周期，每个周期

0.19 s时C7段均是流速最大值，对10个周期流速最大值取

均值，单因素方差分析结果显示4个模型差别无显著性意义

(P > 0.05，表3)。 

2.4  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦

合模型的血流压力降分布情况  观察每个模型在心动周期

不同时刻血液压力降分布情况发现，血液各部静压随时间

不停地在变化，但每个时刻血液压力降的总体样式基本一

致，如图4A所示，每个时刻血液压力降分布情况CFX-post

染色得到的图像基本一样，但不同时刻其色彩代表的值不

一样。观察整个流体域发现，压力由近及远逐渐下降，但

在F点附近压力达到最低值，之后在E动脉瘤瘤腔内压力短

暂上升，再缓慢下降。其中左侧眼动脉出口静压高于左侧

大脑中动脉和左侧大脑前动脉，左侧大脑前动脉出口静压

略高于左侧大脑中动脉。以0.4 mm模型为例，在心动周期

几个典型时刻3个出口静压的具体值见表4。 

    由于每个模型计算了10个周期，每个周期0.19 s时左

侧大脑中动脉、大脑前动脉出口静压均是最大值，对10个

周期2个出口的静压最大值分别取均值，比较4个模型均值

之间差异，经过单因素方差分析提示差别无显著性意义  

(P > 0.05，表3)。 

2.5  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦

合模型的壁面切应力分布  如图5所示，该图是颈内动脉串

联动脉瘤0.4 mm模型不同时刻壁面切应力分布图。动脉瘤

A，B，C，D，E瘤腔内壁面切应力均不高，但在颈内动脉

C7段靠近E动脉瘤处存在G和H点，此处壁面切应力在整个

心动周期均明显高于其他区域，G和H点值大小相当。G和

H点在心动周期各时刻壁面切应力的值是：0 s(8.28 Pa)，

0.1 s(3.89 Pa)，0.19 s(28.57 Pa)，0.3 s(24.00 Pa)，0.4 s 

(17.11 Pa)，0.6 s(12.61 Pa)。 

在每个心动周期0.19 s时G，H点壁面切应力达最大

值。由于每个模型计算了10个周期，每个周期0.19 s时G， 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H点均是最大值，计算10个周期G，H点最大值的均值，单

因素方差分析显示 4个模型的差异无显著性意义        

(P > 0.05，表3)。 

2.6  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦

合模型的血管壁变形情况  观察每个模型整个心动周期管

壁变形图，发现每个时刻管壁变形图ANSYS渲染的色彩基

本一致，说明整个模型管壁变形的区域分布情况固定不变。

但由于整个心动周期模型内的血流速度和压力不停地在变

化，故每个血管段的管壁变形量也在不停地变化。以0.4 mm

模型为例，其中0.23 s时刻管壁变形量最大，如图4B所示，

该图显示0.23 s时的管壁变形情况，变形最明显的是左侧颈

内动脉C2段，颈内动脉颅内段变形较小。颈内动脉C2段管壁

变形量最大可达2.78 mm，约占血管直径的30%，如果该段

血管不在颅骨内走行，管壁移位震动将会很大。 

由于每个模型计算了10个周期，每个周期均在0.23 s

时C2段变形量最大，计算10个周期C2段变形量最大值的均

值，比较4个模型均值之间差异，经过单因素方差分析提示

差异有显著性意义(P < 0.01，表3)，变形量大小排序依次是：

0.3 mm模型(3.93 mm)>0.4 mm模型(2.83 mm) > 0.5 mm

模型(2.15 mm)>0.6 mm模型(1.30 mm)。 

2.7  颈内动脉串联动脉瘤构建不同厚度血管壁的流固耦

合模型的血管壁内壁面Von Mises 应力分布  观察每个模

型不同时刻内壁面Von Mises 应力分布图，发现不同时刻

的Von Mises 应力的分布特性是一致的，即每个时刻

ANSYS渲染的图形和图4C一样。如图4C所示，在A，B，

C，D，E动脉瘤的根部附近出现Von Mises 应力增大，其

中在I，J两点处达到局部最大值，I和J两点的值相差不大，J

点略大于I点。由于血流速度和压力随时在变，血管壁内壁

面同一点在不同时刻Von Mises 应力大小是不同的，其中在

0.19 s时刻整个模型Von Mises 应力值达到最大值。观察 

0.4 mm模型整个心动周期，绘制I，J两点Von Mises 应力

值随时间变化曲线如图6。发现I，J两点Von Mises 应力值

随时间变化的节奏和入口压力变化节奏一致，该曲线和左

时间 左侧颈内动脉

C2段静压 

左侧眼动脉出

口静压 

左侧大脑中动脉出

口静压 

左侧大脑前动脉

出口静压 

0 s 10.67 10.48 9.80 9.99 

0.1 s 15.00 14.59 12.53 13.16 

0.19 s 16.00 15.45 12.97 13.75 

0.3 s 15.02 14.53 12.47 13.11 

0.4 s 13.33 12.99 11.56 11.99 

0.6 s 12.01 11.75 10.72 11.01 

表 4  0.4 mm模型心动周期典型时刻对应的入口和出口静压 

Table 4  Inlet and outlet’s pressure corresponding to several 

typical moments in a cardiac cycle in 0.4 mm model    (n=10, kPa)

表注：血液各部静压随时间不停地在变化，但每个时刻血液压力降的总体样式

基本一致。 
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图 6  0.4 mm模型 I，J两点 Von Mises 应力值随时间变化情况 

Figure 6  Von Mises stress value changes over time on I and J 

points of 0.4 mm model 

图注：I，J点指图 7所示 2个 Von Mises应力值达最大值处。 
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侧颈内动脉C2段灌注压曲线总体形态类似，即在整个心动

周期里，Von Mises 应力值先快速升高，后减慢上升，在

0.19 s时达到最大，之后快速下降，0.4 s后缓慢下降直至

最低值。 

4个模型Von Mises应力分布图类似，由于每个模型计

算了10个周期，每个周期均在0.19 s时I，J两点Von Mises 

应力达最大值，J点均略大于I点，计算10个周期J点Von 

Mises 应力达最大值的均值，比较4个模型均值之间差异，

经过单因素方差分析提示差异有显著性意义(P < 0.01)，见

表3，大小排序依次是：0.3 mm模型(784.3 kPa) >0.4 mm

模型(708.1 kPa)>0.5 mm模型(612.6 kPa)>0.6 mm模型

(528.0 kPa)。 

 

3  讨论  Discussion 

实验所涉病例在左侧颈内动脉颅内段、左侧大脑中动

脉和左侧大脑前动脉的起始段连续存在5个形态各异的动

脉瘤，这种情况实属罕见，被称之为颈内动脉串联动脉瘤。

颈内动脉串联动脉瘤，即在单侧颈内动脉颅内段有2个或2

个以上动脉瘤同时存在，又可称为颈内动脉多发动脉瘤
[24]
。

颈内动脉串联动脉瘤发病率未见相关文献报道，2003年日

本Kaminogo等
[25]
对2 037例破裂动脉瘤研究统计中发现其

中361例为多发动脉瘤，发病率为17. 72%，但并未分辨单

侧颈内动脉串联多发动脉瘤。通常多发动脉瘤发生破裂的

机会及死亡率均高于单发动脉瘤，多发动脉瘤由于部位分

布广、手术风险大、术中暴露难、术后并发症多等临床特

点决定该病治疗相对困难
[26-27]

。该患者既往无蛛网膜下腔

出血病史，本次因晕厥住院，其串联动脉瘤是否需要进一

步处理，临床实难决断。为了给这位患者临床诊疗提供帮

助，在对其做全脑血管造影术时即获得准确的相关数据，

之后对其左侧颈内动脉串联动脉瘤血管段进行有限元分

析
[28]
。 

    实验结果提示，颈内动脉串联动脉瘤流固耦合模型

的血管壁厚度设置不影响血液流线、血液压力降和壁面

切应力的计算结果，但越厚的血管壁需要更多的网格数

量，计算时间也会明显延长。血管壁厚度设置对血管壁

变形量和Von Mises应力值的计算结果影响较大，血管壁

越薄者血管壁变形量和Von Mises应力值均明显增大，反

之变小。因此，在做颅内动脉瘤的流固耦合分析的数值

模拟研究时需要考虑到这个因素的影响，在初期有限元

建模时设置合适的血管壁厚度，但这实际操作起来很困

难。患者的血管壁实际厚度通过现有的影像学设备是无

法检测到的，只能通过人为估计，估计其管壁厚度约为

血管直径的8%-10%，但如果整个模型血管直径大小不

一，设置合适厚度较困难，可根据最关心区域的血管直

径进行设置。从理论上来讲，如果设置较薄的管壁也能

达到研究目的的话，薄管壁可减少网格数量，缩短研究

时间
[29-30]

。 

众所周知，所有生物现象的数值模拟研究均涉及逆向

工程和正向工程两部分工作，逆向工程的工作主要是根据

生物现象构造对应的几何模型，正向工程的工作主要是根

据生物现象相关参数对几何模型进行有限体积法和有限元

法模拟分析。实验对一患者左侧颈内动脉串联动脉瘤进行

流固耦合分析，在获得患者脑血管DSA原始数据后，经过

MIMICS 10.01，Geomagic Studio 12，UGS NX 8.0等一

系列软件处理后方才获得比较满意的接近患者实际情况的

串联动脉瘤血管段的血液和血管壁耦合的几何模型，在构

建几何模型的过程中数据丢失在所难免，在处理3D图像的

时候尽量避免数据丢失从而使几何模型不会太失真
[17]
。实

验对血管壁几何模型的构建主要是通过表面模型增厚的方

法，该法没有考虑到动脉瘤和正常血管壁厚度差异，也没

考虑到颈内动脉颅内段和颅底段血管壁厚度的差异。由于

3D脑血管造影图像忽略了颈内动脉颅内段的细小分支，这

些分支虽然细小，但数量多，其血液主要供应丘脑、脑干
[31]
，

要分流颈内动脉颅内段少部分血液，作者构建的几何模型

忽略了这部分细小血管，虽对计算结果有影响，但影响较

小。实验通过对患者术中进行有创血压监测和经颅多普勒

超声仪检查，为左侧颈内动脉串联动脉瘤几何模型获得较

为可靠的边界条件。 

ANSYS软件是融结构、流体、电场、磁场、声场分析

于一体的大型通用有限元分析软件，广泛应用于航空航天、

汽车工业、生物医学、桥梁、建筑、电子产品、重型机械、

微机电系统、运动器械等领域
[32-36]
，在医学领域主要应用

于骨科和口腔科的生物力学分析
[37-39]
，其可靠性已得到充

分认可。实验获得可靠的几何模型以及可靠的边界条件后，

在ANSYS Workbench 14.0中对模型和数据进行处理和计

算，计算结果的准确性还取决于相关参数的设置。本研究

对模型流体部分属性的设置几乎全采用患者血液的实际数

据。在设置血管壁属性时，把血管壁全设置成弹力管，没

有考虑到颈内动脉C2-5段是在颅骨及海绵窦内弹性会明显

减弱甚至变为刚性，但由于作者采用的是单向流固耦合，

这对计算结果影响较小。 

实验发现血流在每个动脉瘤内均形成明显漩涡，各时

刻漩涡类型基本不变，只是流速有变化。在颈内动脉C7段

血流速度最高，这可能是因为该段血管与近端和远端血管

相比横切面积最小有关
[40-42]
。在瘤腔边缘流速最低，这可

能是血液在串联动脉瘤段流动形成明显的湍流，消耗很多

动能流速变慢，动能转化为压力能和热能作用到血管壁  

上
[43-44]
。因此，在入口速度一样的情况下，血液流经串联

动脉瘤要比流经同样大小的正常血管消耗更多的能量，压

力降也会更明显。整个心动周期压力降最明显是在0.19 s

时刻，此时入口与左侧大脑中动脉出口静压相差达到  

3.03 kPa，原因是此时血流速度最快，消耗能量也最多。

整个心动周期左侧大脑中动脉出口压力降始终大于左侧大

脑前动脉出口，左侧大脑前动脉出口压力降也始终大于左
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侧眼动脉出口，原因是左侧大脑中动脉远端血管床较多，

阻力小，故压力降大，而眼动脉压力降小与它离入口近、

血管细、远端阻力大有关。由于颈内动脉C7段血流速度最

快，静压也较低。众所周知，流体在管路中流动时壁面切

应力与流速成正比
[40-42, 45]

，实验模型中壁面切应力最大处

为颈内动脉C7段，而动脉瘤瘤腔壁面切应力较小，与颈内

动脉C7段流速最快而在动脉瘤瘤腔内流速减慢有关。颈内

动脉C2-5段是在颅骨及海绵窦内，血管壁不易变形，本研

究在设置血管壁属性参数时，没有考虑到这个因素，因此

ANSYS计算出的血管壁变形情况可能脱离实际，其结果仅

供参考。 

Von Mises于1913年提出了一个屈服准则(称为Von 

Mises屈服准则)
[46-47]
，它的内容是：当某一点应力应变状

态的等效应力应变达到某一与应力应变状态无关的定值

时，材料就屈服。Von Mises屈服准则的物理意义：在一定

的变形条件下，当材料的单位体积形状改变的弹性位能 

(又称弹性形变能)达到某一常数时，材料就屈服。颅内动

脉瘤可认为是一种易损生物材料，其破裂很大程度与瘤壁

局部受力过载有关。理论上来讲，可能是局部Von Mises

等效应力超过一个常数导致动脉瘤破裂，由于这个原因，

近年来学者们在颅内动脉瘤数值模拟研究中对Von Mises

等效应力特别关注
[48-49]
。作者发现在每个动脉瘤的根部附

近均出现Von Mises应力增大，其中在I，J两点处达到局部

最大值，根据Von Mises屈服准则，这些区域具有潜在破裂

风险。在整个心动周期，0.19 s时刻Von Mises 应力达最

大值，动脉瘤若要破裂可能会发生在这个时刻之后。但由

于颈内动脉C2-5段血管壁有颅骨和海绵窦支撑，A，B，C，

D动脉瘤可能不会发生破裂，而E动脉瘤暴露于蛛网膜下

腔，其与颈内动脉交界区血流速度、壁面切应力、Von Mises 

应力均较大，破裂风险亦较大。当然，该处动脉瘤是否需

要进一步处理还需要结合临床来判断，但可以肯定的是良

好的血压控制有助于减少动脉瘤局部Von Mises应力，降低

破裂风险
[50-51]
。 

综上，血管壁厚度的设置会对复杂颅内动脉瘤的流固

耦合分析结果造成影响，欲得到准确计算结果需根据实际

情况设置合适厚度。数值模拟研究有助于医生更深入认识

颅内动脉串联动脉瘤的血液动力学特征，并为临床诊疗提

供参考。 
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