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摘要"目的>探究不同的初始状态设置对瓣膜仿真计算的影响& 方法>创建初始状态分别为主动脉瓣部分关闭和
完全开放的二维结构模型$对瓣膜和主动脉侧’心室侧的血管壁施加随时间变化的压力载荷$采用有限元法研究在
两种不同初始状态设置下瓣膜关闭时的最大应力’对合长度和接触力& 结果>以完全开放为初始状态的模型在瓣
膜关闭时的应力和接触力更大$瓣膜闭合程度较差$周期性循环中应力和闭合程度的变化较大!部分关闭为初始状
态下瓣膜在关闭时的应力和接触力小$闭合程度较好$周期性循环中应力和闭合程度的变化小& 结论>在初始状
态为部分关闭时$计算过程的稳定性和瓣膜的闭合程度较好$在进行数值模拟计算时可以给予更多的考虑& 研究
结果可为瓣膜和主动脉根部生物力学机制的研究提供参考&
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>>主动脉瓣位于主动脉与左心室之间$其正常的
功能结构是由 * 个瓣叶’瓣环’瓣间纤维三角和窦
组成& 主动脉瓣在血流和跨瓣压差的作用下$周期
性打开和关闭$实现血液从左心室到主动脉的单向
流动$阻止血液返流&

有限元模型评估主动脉瓣的力学行为是研究
主动脉根部生物力学机制的重要手段& 通常在对
主动脉瓣功能进行定量研究时$会设置主动脉瓣的
初始状态$即构建有限元模型时$通常使其初始模
型处于一定的状态& 在结构模型设置方面$C.--9D
等(#)在计算心动周期中瓣膜关闭状态下的对合长
度时$假设模型中瓣膜的初始状态为完全开放状
态& E/F<G等(!)为研究主动脉瓣叶不同几何形状对
瓣叶功能的影响$创建 * 种不同主动脉根部模型$
并且 * 种模型中瓣叶的初始状态均设置为关闭状
态$此状态下主动脉’左心室和主动脉瓣上的压力
分别设置为 #"@’=’ #@*$ 和 =@(! 2H.& I.4DFJJ9
等(*)为研究治疗瓣叶脱垂的修复手术$建立分别带
有正常’脱垂和手术修复后瓣叶的主动脉根部的三
维结构模型$其时间函数是在一个心动周期之前施
加 " K#"@&) 2H.压力载荷作为初始状态$即用于力
学分析的模型是在 #"@&) 2H.压力载荷的初始条件
下开始$设置该模型的初始状态为部分关闭状态&
I6F等())研究瓣叶厚度不均匀对瓣叶应力分布的影
响$建立了瓣叶的有限元模型$瓣叶厚度从根部的
"@! --逐渐变化到自由边的 #@) --$并且将瓣叶
的初始状态设置为关闭状态& 袁泉等(()研究不同
瓣叶形状对瓣叶应力分布的影响$建立瓣叶形状为
圆柱面和球面的两种模型$并且设置瓣叶的初始自
由状态为关闭状态& 在流固耦合模型设置方面$潘
友联(&)研究主动脉根部几何构型对主动脉瓣的影
响$建立主动脉根部的二维流固耦合模型$其初始
状态设置为完全关闭状态& 有研究使用不同压力
和流量边界条件探讨瓣膜打开和关闭的生理过程$
建立主动脉根部的流固耦合模型$设置主动脉瓣的
初始状态为完全关闭状态($) & +.DF-等(’)使用流
固耦合模型研究主动脉根部顺应性对瓣膜对合程
度的影响时$设置跨瓣压差为 #"@&) 2H.$模型的初
始状态为部分关闭状态& C.09L/等(=)通过建立不同
钙化程度的流固耦合模型研究钙化程度对瓣膜的
影响$其中模型的初始状态为部分关闭状态& 综上

所述$目前在数值模拟计算中$对主动脉瓣的初始
状态设置$仅仅是对瓣膜的初始状态进行假设$达
到方便建模及计算的目的$并没有数据或者实验可
以验证瓣膜初始状态对计算过程的影响& 在实际
的心动周期中$不存在起始或结束时间$无论选取
心动周期中的哪个位置$在之后的循环中$瓣膜的
受力和运动状态都一样& 但是在数值模拟计算中$
初始状态的选取非常必要& 如果能通过仿真计算
分析出何种初始状态设置对瓣膜受力分析的影响
更小$则可成为数值模拟计算中的一个参考& 构建
模型时可以选择对瓣膜受力影响较小的初始状态
进行设置$进而得出更加准确的数值模拟结果$用
来分析瓣膜的性能& 因此$研究主动脉瓣不同初始
状态设置对瓣膜力学行为以及主动脉根部生物力
学机制具有非常重要的意义&

本文以主动脉瓣的不同初始状态设置为切入
点$针对其中的两种初始状态"部分关闭和完全开
放#进行研究& 通过采用有限元数值模拟方法$仿
真计算瓣膜在部分关闭和完全打开两种情况下的
初始状态设置!通过分析计算结果$比较这两种不
同情况下瓣膜关闭时的最大应力’对合长度以及接
触力$探讨两种初始状态设置对瓣膜性能的影响&
研究结果可为瓣膜的力学行为以及主动脉根部生
物力学机制的研究提供参考&

%!材料与方法

%M%!几何模型
在一个完整的心动周期中$作用于主动脉瓣的

压力会随时间变化& 在心室收缩期$当心室压力略
大于主动脉压力并均升高时$瓣膜开始打开$此时
的瓣膜处于部分关闭状态!当瓣膜负载的跨瓣压差
接近于 " 时$瓣膜处于完全开放状态& 本文以瓣膜
的这两种状态为初始状态$对比分析两种初始状态
设置对瓣膜性能的影响&

分别构建初始状态为部分关闭和完全开放的
二维主动脉根部模型"见图 ##& 所构建的二维主动
脉根部模型为理想化模型$包括两个对称的瓣叶’
窦部’左心室出口流道和升主动脉的初始部分& 从
简化模型的角度出发$不考虑由窦部发出的左右冠
状动脉等几何因素对瓣叶上压力以及瓣叶运动造
成的影响&

&=
医用生物力学!第 "" 卷!第 # 期!#$%& 年 ’ 月

()*+,-.)/01234-.53)6147-,348! 9).:""!;):#! <=+:#$%&
>



图 %!二维主动脉根部模型
A3N:%!OL)P2361,83),-.-)+B34+))B6)21.!".# H.D7/.00M;0FJ9:

J7.79$ "4# N600MFO9<9: J7.79

%M#!材料属性和边界条件
完成两个二维结构模型的构建后$对瓣叶施加

压力载荷$主动脉根部固定& 瓣叶和心室侧’主动
脉侧的血管壁组织均为各向异性和超弹性材料属
性$但是为简化模型设置$假设模型的材料属性为
各向同性和线弹性$这样的假设适用于主动脉根部
的力学规律(&$’) & 设置瓣叶弹性模量为 #@! -H.$心
室侧’主动脉侧血管壁弹性模量为 ! -H.& 设置密
度为#8# P#"* 2GB-*$泊松比为 "@)=$阻尼系数为
"@(& 对主动脉瓣施加随时间变化的压力载荷$瓣叶
心室一侧施加符合生理情况的心室压力$主动脉一侧
施加主动脉压力& 为验证计算结果的准确性和稳定
性$迭代计算循环 * 个心动周期$每个心动周期为
"@$( J&

当初始状态为部分关闭时$心室侧’主动脉侧
和瓣膜上的压力曲线如图 ! 所示& " K"@!( J$即线
段AQ所示$为计算的初始阶段& 在心动周期开始
之前$非生理性加载使得整个主动脉瓣模型的压力
达到 #"@&) 2H.$瓣膜开始打开!"@!( K"@)" J$心室
压大于主动脉压$瓣膜逐渐打开$并达到完全开放
状态!"@)" K"@)( J$心室压和主动脉压均减小$且
心室压开始小于主动脉压$瓣膜开始关闭!"@)( K
#@"" J$心室压小于主动脉压$瓣膜为完全关闭状
态$之后便进入下一个周期& 初始阶段用时 "@!( J$
循环 * 个周期用时 !@!( J$故整个计算过程总时长
为 !@( J&

以完全开放状态为初始状态的模型$其时间函
数曲线与部分关闭状态为初始状态时的时间函数

图 #!左心室侧#主动脉侧和瓣膜上的压力载荷曲线
A3N:#!E+188*+1.)-24*+G18)/B71.1/BG1,B+34*.-+8321! -)+B34

8321-,2B71G-.G1

曲线相似$心动周期开始之前为非生理性加载$但
是设置其非生理性加载时间为 " K"@) J$加载方式
如图 !中线段AR所示& 瓣膜两侧压力由 " 开始加
载$直到瓣膜完全打开时所对应的载荷$即心室压
力最大时$主动脉压力也达到最大& 但是此时跨瓣
压差约为 "$瓣膜完全开放$然后再开始周期性的循
环& 初始阶段用时 "@) J$循环 * 个周期用时
!@!( J$故整个计算过程时长为 !@&( J&

对心室侧’主动脉侧和瓣膜施加上述两种不同
压力载荷$计算瓣膜的初始状态分别为部分关闭和
完全开放时$瓣膜在关闭状态下的最大应力’对合
长度及接触力&
%M"!计算方法和控制参数

使用ASTUA=@" 结构求解器$通过隐式动力学
方法进行求解$施加的压力%载荷曲线即为用于计算
的时间函数曲线$自动时间步长$逐步增加压力&
!@(" J时施加的压力载荷对应瓣膜的部分开放状
态$而 !@&( J对应完全开放状态& 时间步长为
# -J$初始状态为部分关闭的模型设置时间步数为
!@( P#"*步$初始状态为完全开放的模型设置时间
步数为 !@&( P#"* 步& 选择大位移选项$考虑两个
瓣叶之间的接触$在瓣叶对合处设置一组瓣叶
接触&

由于第 # 个周期瓣膜的运动及受力状态等可
能会受到初始状态的影响$故计算 * 个周期来验证
结果的稳定性及周期重复性$并提取第 !’* 周期的
计算结果& 在两种初始状态下$分别选取瓣膜在第
!’* 周期中关闭状态下的时刻 #@(= J和 !@*) J进行
研究$时刻点的选取如图 ! 所示& 为探究两种初始

$=
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状态对应力的影响$从计算结果中提取瓣膜在
!@*) J的最大应力和最大应力位置$分析瓣膜应力
周期性的变化和瓣膜关闭状态下的应力分布& 分
别提取瓣膜在 #@(= J和 !@*) J的数据$通过处理数
据得到瓣膜关闭时的对合长度和接触力大小$由此
判断瓣膜的闭合程度& 模型的求解和后处理均使
用商业有限元软件ASTUA=@" 完成&

#!计算结果

#M%!两种初始状态下瓣膜关闭时的最大应力
从计算结果中提取瓣膜在 !@*) J的最大应力$

即瓣膜在第 * 个周期中完全关闭时的最大应力&
图 *所示为初始状态分别为部分关闭和完全开放状
态下瓣叶关闭时的应力分布&

图 "!瓣叶关闭时的应力分布
A3N:"!TB+188238B+3H*B3),)/B71G-.G13,4.)8128B-B1!".# VW9/</%

7/.0J7.79/JO.D7/.00M;0FJ9:$ "4# VW9/</7/.0J7.79/JX600MFO9<9:

初始状态为部分关闭时$第 * 周期中瓣叶关闭
时的最大应力为 !$( 2H.!初始状态为完全开放时$
第 * 周期中瓣叶关闭时的最大应力为 *)" 2H.& 由
瓣叶关闭时的应力分布可以看出$在两种初始状态
下$两个模型的最大应力均出现在瓣叶根部& 相比
之下$初始状态为完全开放的瓣膜关闭时所受的应
力更大& 对于第 ! K* 周期瓣膜关闭时应力的变化
而言$两种初始状态下瓣膜的最大应力均有所增
加$相对变化分别为 "@$*!和 #@)$!& 因此$初始
状态为部分关闭的情况下$瓣膜关闭时最大应力变
化较小&

初始状态分别为部分关闭和完全开放时$瓣膜
在 * 个周期中的应力变化曲线如图 ) 所示& 从瓣膜
的受力变化可以看出$受初始状态的影响$第 # 个
周期瓣膜受力不稳定$第 !’* 个周期瓣膜受力稳

定$对应时刻瓣膜的受力基本一致$说明计算过程
的周期重复性&

图 ’!瓣膜应力随时间变化曲线
A3N:’!TB+188G-+3-B3),)/B71G-.G1L3B7B361

#M#!两种初始状态下瓣膜的对合程度
瓣膜关闭时$两个瓣叶会发生接触$瓣叶对合

程度的大小会影响瓣膜的性能& 从两个模型中分
别提取瓣叶关闭状态下的接触长度与瓣膜长度$使
用瓣膜关闭时接触长度与瓣膜长度的比值来衡量
瓣膜关闭状态下的对合程度"见表 ##& 初始状态为
部分关闭情况下$瓣膜关闭时接触长度与瓣膜长度
的比值较大$说明瓣叶对合程度较好& 从第 ! K* 周
期比值的变化来看$两种初始状态下比值均增加$
相对误差分别为 "@*$!和 *@&=!$故初始状态为部
分关闭时瓣叶闭合程度的变化较小&

表 %!瓣膜关闭时接触长度与瓣膜长度的比值
O-H:%!J-B3) )/4),B-4B.1,NB7B) G-.G1.1,NB7-BG-.G14.)8*+1

初始状态 %BJ 比值
部分关闭 #@(= "@!$#

!@*) "@!$!
完全开放 #@(= "@!*(

!@*) "@!))

#M"!两种初始状态下瓣膜的接触力
瓣叶接触力表示心脏舒张期主动脉瓣关闭时

瓣叶之间的相互作用情况$可以反映瓣叶的对合性
能(*) & 从计算结果中提取瓣叶接触力$结果如表 !
所示&

表 #!瓣膜的接触力

O-H:#!F),B-4B/)+41)/B71G-.G1

初始状态 %BJ 接触力BU
部分关闭 #@(= #@$$

!@*) !@*"
完全开放 #@(= *@""

!@*) *@"*
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>>从整体上来看$初始状态为完全开放时瓣膜关
闭时的接触力更大& 第 ! K* 周期$两种初始状态
下瓣膜接触力均有所增加$其相对变化分别为
!*@")!和 "@==!$故当初始状态为完全开放时接触
力的变化相对较小&

"!讨论

当瓣膜关闭过程中所承受的力超过一定值时$
会对瓣膜造成损害$影响瓣膜的性能& 在临床上$
主要通过观察瓣膜关闭时有无返流’瓣叶关闭后的
对合程度等来评价瓣膜的关闭性能$故分析瓣膜的
关闭状态对于评价瓣膜性能至关重要&

在进行数值模拟计算时$对瓣膜关闭性能的评
价需要参考瓣膜关闭状态下的最大应力(#*) &
+.DF-等(#))使用流固耦合模型研究主动脉瓣对合
面积的计算$其初始状态设置为部分关闭$研究结
果表明瓣膜关闭阶段的最大应力为 *(" 2H.$与本
文计算结果相近& I.4DFJJ9等(#()使用三维结构模
型研究瓣膜的动力学行为$设置初始状态为部分关
闭$压力载荷也是从 " 加载到 #"@&) 2H.开始计算$
结果显示舒张期瓣膜所受应力为 &"" K$(" 2H.$数
值较大!其中的实验部分研究了瓣膜从不受压到施
加生理载荷的整个周期的运动过程$本文模拟的瓣
膜的整个运动过程与其相似$符合生理情况&
I.4DFJJ9等(#()还研究了材料属性对瓣膜受力的影
响$认为生理情况下主动脉瓣的最大应力范围为
*"" K&"" 2H.& Q9;2 等(#&)使用结构模型研究窦部
对瓣膜受力的影响$瓣膜初始状态为部分关闭$计
算得到瓣膜最大应力为 *"" 2H.& Y<M.<9JWZ.D
等(#$)研究瓣膜与主动脉根部之间的相互作用$设置
初始状态为完全开放$瓣叶的最大应力为 )"" 2H.&
本文计算的应力结果与上述数据相近且较小& 初
始状态为完全开放下瓣膜关闭时的应力与上述数
据更接近$但是初始状态为部分关闭下应力的变化
较小$说明计算结果的稳定性较好& 瓣膜的对合长
度和瓣膜之间的相互接触力都可以反映瓣膜在关
闭时的闭合程度& 潘友联(&)分析瓣环直径变化对
瓣膜受力的影响$设置初始状态为部分关闭$但是
其使用的是二维流固耦合模型$计算得到瓣叶的最
大接触力为 ’@’( U$与本文结果相比数值较大&

为了研究初始状态设置对瓣膜仿真计算的影
响$本文选用二维结构模型$施加压力载荷模拟瓣

膜受力& 与复杂模型相比$简化后的二维模型会降
低计算难度$并且更容易得到有用信息& 结构模型
可以有效分析瓣膜的力学性质(#’) $包括主动脉瓣关
闭状态下的最大应力’对合长度及接触力等& 但是
本文所使用的模型也存在一定的局限性%! 正常的
瓣膜有 *个瓣叶$而简化后的模型仅有两个对称的瓣
叶!" 血液流动同样是影响瓣膜运动的因素$而本文
忽略了流体运动对瓣膜的影响!# 结构有限元模型
施加的压力载荷与实际的生理载荷条件并不完全一
致$并且随时间变化的压力载荷均匀分布于瓣叶和主
动脉侧’心室侧的血管壁& 而在正常的人体生理状态
下$收缩期的血流作用于瓣叶’窦部等时$压力分布有
所不同的!$ 模型中瓣膜为均匀壁厚$而真实的瓣膜
壁厚呈不均匀分布$应力分布与瓣膜厚度相关联(#=) &
研究证明$瓣膜厚度分布不均匀可以减小最大应力$
使瓣膜应力分布相对均匀()) !% 模型计算初始阶段
的非生理性加载可能也会影响瓣膜的受力&

本文对瓣膜两种初始状态设置进行的模拟计
算$仅是对瓣膜不同初始状态的简单研究$还无法
准确判定瓣膜的何种初始状态设置更有利于模拟计
算$需要继续深入研究考虑各方面因素的影响& 李白
等(!")研究证实了微循环负载对主动脉压的影响$故
未来工作还可以在模型中加入负载模拟血管末端阻
力!对于瓣膜材料分布不均匀的问题$可以尝试建立
形状和弹性模量不均匀分布的瓣膜模型进行模拟计
算!同时可以考虑多种初始状态的设置$使模型设置
更接近真实的生理条件$以更准确地进行主动脉瓣的
受力分析& 由于人体主动脉瓣构成以及功能上的复
杂性$很难通过数值模拟方法验证其初始状态的合理
性$故也可以通过实验方法研究主动脉瓣的不同初始
状态&

’!结论

本文建立了初始状态分别为部分关闭和完全
开放的主动脉根部几何模型$通过求解结构有限元
模型$分析瓣叶的两种初始状态$比较两种不同初
始状态设置对瓣膜在关闭状态下最大应力’对合长
度以及接触力的影响& 两种初始状态的对比研究
结果表明$初始状态为完全开放的模型在瓣膜关闭
时的应力和接触力更大$瓣膜闭合程度相对较差$
周期性循环中应力和闭合程度的变化也较大!初始
状态为部分关闭的模型在瓣膜关闭时的应力和接
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触力相对较小$闭合程度较好$周期性循环中应力
和闭合程度的变化较小& 因此$在初始状态为部分
关闭的情况下$计算过程的稳定性和瓣膜的闭合程
度相对较好$在进行数值模拟计算时可以给予更多
的考虑&
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