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肝右静脉与下腔静脉位置对布加综合征
产生机制的影响
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摘要：目的　 探讨不同肝右静脉与下腔静脉夹角变化对布加综合征患者下腔静脉隔膜发生机制的影响。方法　
运用Ｍｉｍｉｃｓ软件对临床磁共振成像血管造影下腔静脉和主要肝静脉图像进行三维实体模型重建，测得正常模型下
腔静脉与肝右静脉夹角为５６°。在保持模型基本结构不变基础上，分别构建肝右静脉与下腔静脉夹角为３０°和
１２０°的模型，并数值模拟计算３个模型的壁面剪切力、壁面压强、速度分布。结果　 ３个模型壁面压强、壁面剪切力
差异显著。与正常人５６°模型相比，３０°模型有较高的壁面压强和较低的血液流速，１２０°模型有较低的壁面剪切力
和血液流速，并伴随有涡流的出现，这些血流动力学因素的改变更易于血栓的形成。５６°模型血管内血流流速最
快。结论　 对下腔静脉与肝右静脉血液流场的数值模拟有助于了解布加综合征的发病机制，提高下腔静脉阻塞隔
膜形成风险的预测，为治疗提供理论依据。
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　 　 布加综合征（ＢｕｄｄＣｈｉａｒｉ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＣＳ）主要
是指由各种原因引起的下腔静脉和肝静脉继发性阻
塞，以及原发性膜性阻塞或下腔静脉肝部分节段性
阻塞［１］。ＢＣＳ的病因学比较复杂，在欧美国家主要
以血栓形成为主，在亚洲国家则以膜性狭窄或阻塞
较为常见［２３］。王蕾等［４］通过彩色多普勒超声检查
发现，ＢＣＳ患者在下腔静脉狭窄处呈现花色血流，狭
窄或闭塞远心段血流速度减慢，部分患者闭塞远心
端出现反向血流。

研究表明，血管的非正常弯曲会引起血流场和
壁面剪切力的异常变化［５］。在弯曲血管的内侧处
会出现低流速区（甚至回流区）和较低剪切力区，这
些血流动力学因素的异常会引起一系列内皮增生、
脂质代谢紊乱等机制［６７］。马瑞艳［８］研究发现，人
体血管分岔的角度不同会引起血液流动状况的变
化，在分岔处壁面剪切力和壁面压强随着角度改变
产生显著的变化。

超声检查发现，ＢＣＳ患者的下腔静脉及主要肝
静脉血流流速、血流流动方向与正常人相比变化明
显。王文刚等［９］运用多层螺旋ＣＴ测量得下腔静脉
与肝右静脉的夹角范围为３０° ～ １２０°，而正常人的
夹角平均为５５°。张文广［１０］通过对比研究发现，
ＢＣＳ患者和正常人肝右静脉与下腔静脉夹角大小存
在明显的差异，且差异具有统计学意义。韩新巍
等［１１］研究发现，下腔静脉膜性病变与下腔静脉和肝
静脉的空间位置相关，ＢＣＳ患者肝右静脉与下腔静
脉的夹角变化会造成肝右静脉血流对下腔静脉壁的
血流场发生改变。因此，本课题组采用计算流体力
学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）方法研究下
腔静脉与肝右静脉之间不同夹角对下腔静脉与主要
肝静脉血流动力学特征影响，数值分析结果可对下
腔静脉阻塞隔膜的形成与肝右静脉和下腔静脉夹角
变化的相关性提供参考，通过分析血流动力学因素
变化为ＢＣＳ治疗提供理论依据。
１　 材料与方法
１． １　 材料来源

下腔静脉及主要肝静脉磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）血管造影图像信息采集自
１名复旦大学附属华东医院就诊的４０岁男性ＢＣＳ
术后患者。影像数据通过１． ５Ｔ核磁共振仪（ＧＥ

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ ／ Ｓｉｇｎａ Ｅｘｃｉｔｅ，美国）采集获得，图像
层间距为０． ５ ｍｍ，每张图像平面分辨率为５１２ ×
５１２，共采集９２张断层图像，保存为ＤＩＣＯＭ格式。
１． ２　 三维重建与网格划分

运用Ｍｉｍｉｃｓ １０． ０１软件根据采集的影像数据
重建下腔静脉与主要肝静脉三维实体模型，然后将
构建的血管模型导入Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２． ０软件中，
对模型进行平滑优化处理，最后以ＩＧＥＳ格式导出
（见图１），测得该模型下腔静脉与肝右静脉夹角为
５６°，这与王文刚等［９］测得的正常人夹角为５５°相吻
合。运用３Ｄ ＭＡＸ ２０１２软件在已构建的模型基础
上，保持模型基本结构不变，改变下腔静脉与肝右静
脉夹角，建立下腔静脉与肝右静脉夹角分别为３０°
和１２０°模型。采用非结构化网格进行网格划分能
够较好处理边界，并且在边界层采用渐进网格加密，
最终划分的网格数目为１． ５５ × １０６。

图１　 下腔静脉与肝静脉血管几何模型
Ｆｉｇ． １　 Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｉｎ ｃａｖａ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｖｅｉｎｓ

１． ３　 边界条件及相关参数设置
在计算中假设血液为不可压缩的牛顿流体，认

为血管为刚性壁、无渗透，壁面无滑移，忽略血管壁
弹性和厚度［１２］。血液的黏度系数为常数（μ ＝
３． ５ ｍＰａ·ｓ），具有恒定密度（ρ ＝ １ ０５０ ｋｇ ／ ｍ３）。
运用ＣＦＤ软件Ｆｌｕｅｎｔ １２． ０进行求解计算。重力忽
略不计，采用定常分析，入口定义为平均速度入口，
下腔静脉入口速度为０． １９ ｍ ／ ｓ，肝右静脉、肝中静
脉和肝左静脉入口速度为０． １５ ｍ ／ ｓ［１３］，出口设置为
自由出口。控制流动的黏性不可压缩流体运动的
ＮａｖｉｅｒＳｔｏｋｅｓ基本方程为：
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ρ ν
ｔ
＋ ν·( )ν ＝ － ｐ ＋ μ·２ν

·ν ＝ ０ （１）
式中：ν、ρ、μ分别为血流的速度、密度、黏度。

研究发现，在血流速度快、血管直径大、血液黏
度低的情况下，容易发生湍流［１４］。在少数病理情况
下如血管狭窄、分岔、汇集异常和血管形状发生突
变，血流状态会产生明显改变，出现湍流流动。由于
下腔静脉血管直径较大，血流速度较快，血管汇合处
夹角变化异常导致血管形状发生改变，故考虑血液
为湍流流动。由于血液流动的雷诺系数较低，为提
高模拟精度，选择ＲＮＧ Ｋｅｐｓｉｌｏｎ湍流模型［１５］：
　 
ｔ ρ

( )ｋ ＋ 
χ ｉ
ρｋｕ( )ｉ ＝


χ ｊ
αｋμｅｆｆ

ｋ
χ( )
ｊ
＋ Ｇｋ ＋ Ｇｂ － ρε － ＹＭ ＋ Ｓｋ （２）

　 
ｔ

( )ρε ＋ χ ｉ
ρεｕ( )ｉ ＝


χ ｊ
αεμｅｆｆ

ε
χ( )
ｊ
＋

Ｃ１ε
ε
ｋ Ｇｋ ＋ Ｇ３εＧ( )ｂ － Ｃ２ερ
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式中：Ｇｋ 为由于层流速度梯度产生的湍流动能；Ｇｂ
为由于浮力产生的湍流动能；ｋ和ε是ｋ方程和ε
方程的湍流普朗特数；Ｓｋ和Ｓε是自定义源项。

ＲＮＧ Ｋｅｐｓｉｌｏｎ湍流模型考虑到了湍流漩涡和
低雷诺数流动，提高了在低雷诺数湍流方面的精度，
并且能够精确处理近壁区域［１６］。在近壁面采用增
强壁面处理，更加符合血管内实际流动情况。

２　 结果
２． １　 壁面剪切力

图２所示为３个下腔静脉与肝右静脉不同夹角
模型的壁面剪切力分布云图。低壁面剪切力区域主
要集中在肝右静脉与下腔静脉汇集处及下游下腔静
脉处。３０°模型低壁面剪切力区域面积最小，１２０°模
型低壁面剪切力区域面积最大。与正常人５６°模型
相比，低壁面剪切力区域面积大小和分布区域有显
著不同。正常的剪切力对血管内皮细胞具有保护作
用，但在低壁面剪切力条件下，局部血流流动缓慢，
给脂质提供更长的与血管内皮细胞相互作用时间，
使得这些脂质更多地渗入血管壁内，从而诱发血管
平滑肌细胞增生，导致局部狭窄的发生［１７１８］。在血
管的分叉处，剪切力会下降很多，在这些地方的内皮
细胞感受到此变化时会产生完全不同的表现，此时
它不会分泌出抗凝血、抗血栓或抗自由基物质，转而
分泌单核细胞趋化蛋白质（ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＣＰ）、血管细胞黏附因子（ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｅｌｌ
ａｄｈｅｓｉｏｎ ｍｏｌｅｃｕｌｅ，ＶＣＡＭ），此两者与一氧化氮
（ＮＯ）作用相反，会吸引并促进白血球迁往内皮层
中。同时，内皮细胞分泌的血小板生长因子、内皮
素、血管收缩素都会使血管平滑肌大量增生，造成管
壁肥厚，管腔狭窄，而此时内皮细胞生长情形也不
好，容易死亡，使得血管内皮相对粗糙。粗糙的血管
内皮使得血液流动状态发生改变，易产生湍流流动。

　 　 （ａ）３０°模型　 　 （ｂ）５６°模型　 　 （ｃ）１２０°模型
图２　 不同角度血管模型前后面壁面剪切力分布云图
Ｆｉｇ． ２　 Ｆｒｏｎｔ ａｎｄ ｂａｃｋ ｖｉｅｗ ｏｆ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ａｎｇｌｅｓ

（ａ）３０° ｍｏｄｅｌ，（ｂ）５６° ｍｏｄｅｌ，（ｃ）１２０° ｍｏｄｅｌ
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２． ２　 壁面压强
３个下腔静脉与肝右静脉不同夹角模型的壁面

压强分布如图３所示。３０°模型存在较高的壁面压
强，且主要分布在下腔静脉与肝静脉汇集处下游处。
５６°模型壁面压强分布则相对均衡，没有出现明显的
突变情况。１２０°模型在下腔静脉与肝静脉汇集处下
游处出现较低壁面压强，在肝右静脉与下腔静脉汇

集处分布小面积高压强区域。血管内皮具有调节血
管内外物质的交换，释放血管活性物质，摄取、转化
或灭活血液循环中或者血管局部的生物活性分子，
调节血管平滑肌舒张收缩活动等重要功能。在高壁
面压强作用下，内皮细胞极易受到疲劳损伤，使得中
膜平滑肌细胞迁移、增值、凋亡、分化及炎症发生，从
而造成血管病变。

　 　 （ａ）３０°模型　 　 （ｂ）５６°模型　 　 （ｃ）１２０°模型
图３　 不同角度血管模型前后面壁面压强分布云图
Ｆｉｇ． ３　 Ｆｒｏｎｔ ａｎｄ ｂａｃｋ ｖｉｅｗ ｏｆ ｗａｌｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ａｎｇｌｅｓ 　 （ａ）３０° ｍｏｄｅｌ，（ｂ）５６° ｍｏｄｅｌ，（ｃ）１２０° ｍｏｄｅｌ

２． ３　 血流流速
图４所示为３个下腔静脉与肝右静脉不同夹角

模型的血管速度流线图。下腔静脉内血流流速在主
要肝静脉与下腔静脉汇合前后有显著的变化，在肝
右静脉通向下腔静脉交汇处出现蓝色弯曲曲线，表
明在这一区域血流流速低，血流方向和状态发生改
变，或伴随有涡流的出现。３０°模型在下腔静脉上游
处呈深红色，表明此区域血流速度较高，在汇集处下
游下腔静脉内血流速度明显减缓，下腔静脉与肝右

静脉夹角处出现小范围血流状态改变，并且下腔静
脉处出现较大面积血流混流区域，有湍流产生。５６°
模型血流流动平缓，只在下腔静脉与肝右静脉夹角
处出现小范围的流速状态改变。１２０°模型在肝右静
脉与下腔静脉交汇处血流方向改变明显，血流流动
缓慢、混乱，有湍流产生。
　 　 对图４中出现的肝右静脉通向下腔静脉交汇处
血流状态改变的区域进行横截面剖切分析，图５所
示为其剖切面血流速度矢量图。

（ａ）３０°模型 （ｂ）５６°模型 （ｃ）１２０°模型
图４　 不同角度血管模型速度分布流线图（黑圈表示湍流产生部位）
Ｆｉｇ． ４　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ａｎｇｌｅｓ 　 （ａ）３０° ｍｏｄｅｌ，（ｂ）５６° ｍｏｄｅｌ，（ｃ）１２０° ｍｏｄｅｌ

０３４
医用生物力学　 第３０卷　 第５期　 ２０１５年１０月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，Ｖｏｌ． ３０　 Ｎｏ． ５，Ｏｃｔ． ２０１５ 　 　 　



（ａ）３０°模型 （ｂ）５６°模型 （ｃ）１２０°模型
图５　 不同角度血管模型速度分布矢量图
Ｆｉｇ． ５　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｖｅｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ａｎｇｌｅｓ　 （ａ）３０° ｍｏｄｅｌ，（ｂ）５６° ｍｏｄｅｌ，（ｃ）１２０° ｍｏｄｅｌ

　 　 由图４、５可见，３０°模型下腔静脉与肝右静脉汇
集处出现较低速度血液回流，并且低血流流速区域
主要集中在血管壁附近。在５６°模型出现血液回流
现象，在交汇处血流速度缓慢。１２０°模型有回流出
现并伴随有涡流产生，在涡流周围流速缓慢。在回
流区域易形成血流停滞区，致使内皮细胞受到损伤，
内皮细胞受损以及血管内的脂质沉积与粥样硬化的
形成和发展有重大关系［１９］。
２． ５　 数据分析

图６所示为下腔静脉与肝静脉汇集处均分示意
图，灰色区域为下腔静脉与肝静脉汇集处，绿色横线
表示下腔静脉与肝右静脉汇集处被均分的１０个横
截面。各角度模型壁面剪切力和壁面压强以及图６
所示模型灰色区域均分的１０个横截面血流流速见
表１。各组间平均壁面剪切力、平均壁面压强、平均
血流速度两两比较存在明显差异，差异具有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０１），表明肝右静脉与下腔静脉之间不
同夹角对壁面剪切力、壁面压强和血管内血流流速
大小分布有重要影响。３０°模型的壁面剪切力比其
他两个模型明显偏大，５６°模型和１２０°模型壁面剪

图６　 下腔静脉与肝静脉汇集处均分示意图
Ｆｉｇ． ６　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｏｆ ｃｏｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｒｅａ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｖｅｉｎｓ ａｎｄ

ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｉｎ ｃａｖａ

表１　 下腔静脉与肝静脉交汇处血流参数数值结果
Ｔａｂ． １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｆｌｕｅｎｃｅ ａｒｅａ

ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｉｎ ｃａｖａ ａｎｄ ｈｅｐａｔｉｃ ｖｅｉｎｓ

参数
不同角度模型

３０° ５６° １２０°

壁面剪切力／ Ｐａ １． ８０ ± １． ０８ １． ０８ ± ０． ９０ ０． ９７ ± ０． ８０

壁面压强／ Ｐａ － ６８． ２８ ± １９． ４２ － ７６． ４０ ± ４． ８２ － ８６． １３ ± ５． ９８

血流流速／（ｍ·ｓ － １） ０． ０９ ± ０． ０９ ０． １０ ± ０． ０７ ０． ０８ ± ０． ０６

切力较为接近。随着角度增大，壁面压强逐渐减小，
３０°模型壁面压强高低差异较大。５６°模型血流流速
高于其他两个模型，１２０°模型血流速度最低。血管
内血液流速越高，越不易于血栓的形成，在高流速状
态下，血管内的脂质很难沉积。综合对比发现，３０°
模型、１２０°模型和正常人５６°模型在壁面压强、壁面
剪切力和血管内流速等方面存在显著差异。
３　 讨论

正常血管内皮细胞的主要功能是抑制血管平滑
肌收缩、血小板聚集、血管平滑肌细胞增生、白细胞
黏附和血栓形成，并具有内分泌功能。流体剪切力
是血管内皮祖细胞和内皮细胞重要的调节因素，可
改善内皮祖细胞的功能活性，提高晚期内皮祖细胞
修复损伤血管内皮的能力，也可引起内皮细胞结构
和功能的改变，调节诸多的生理、病理过程［２０２２］。
在正常剪切力下，内皮细胞是披覆在血管壁上的单
层细胞，可以分泌出不少化学物质到血液或是血管
平滑肌中，具有调控的功能。内皮细胞在正常剪切
力下，不但生长情形良好，不易凋亡，同时也会分泌
出不少有益的化学物质，包括ＮＯ、前列腺素和凝血
酶调节素，这几种物质可以防止血栓形成，避免血小
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板凝聚。其中，ＮＯ又可抑制白血球吸附或迁移进
内皮层中，减少内皮细胞发炎的机会，ＮＯ和前列腺
素能抑制血小板的附着、活化和聚集。同时ＮＯ和
转化生长因子能够抑制血管内皮平滑肌的过度增
生，避免管径狭窄。

目前，学者们普遍认为异常的血流动力学特征，
如低壁面剪切力、高壁面压强和涡流等是导致血管
血栓出现的重要原因。在血管分叉处和剧烈弯曲部
位，血流流场常具有低流速区、涡流和低壁面剪切力
等特点，这也解释了血栓多发生于血管弯曲和交叉
处的局部化现象。研究结果表明，不同的肝右静脉
与下腔静脉夹角，其血管内壁面剪切力、壁面压强及
血流流场存在明显差异。与正常人５６°模型相比，
３０°模型有较高的壁面压强和血液流速，１２０°模型有
较低的壁面剪切力和血液流速，并伴随有涡流的出
现，这些血流动力学因素改变更易于血栓的形成。
下腔静脉内血流动力学发生改变，如血管内血流缓
慢、低剪切力和出现回流区域等，在血管性血友病因
子（ｖｏｎ Ｗｉｌｌｅｂｒａｎｄ ｆａｃｔｏｒ，ｖＷＦ）和内皮素１（ｅｎｄｏｔｈｅ
ｌｉｎ１，ＥＴ１）对凝血的介导下就可能导致血栓的形成
与发展，进而引起有隔膜逐渐向节段性闭塞发展。
本文研究结果显示，夹角的改变对血管内血流动力
学变化产生显著影响，与正常下腔静脉与肝右静脉
夹角相比更易发展形成血栓，进一步形成隔膜。对
下腔静脉与肝右静脉血液流场的数值模拟有助于了
解ＢＣＳ的发病机制，为治疗提供理论依据。
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