
　
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ２ 期　 ２０１９ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０１９

收稿日期：２０１８⁃０３⁃０１； 修回日期：２０１８⁃０４⁃１１
基金项目：国家自然科学基金项目（１１７７２０３６， １１５７２０２８， １１３３２００３， １１４２１２０２）
通信作者：邓小燕，教授，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｄｅｎｇｘｙ１９５３＠ ｂｕａａ．ｅｄｕ．ｃｎ

文章编号：１００４⁃７２２０（２０１９）０２⁃０２１３⁃０６ ·综　 述·

人体动脉系统旋动流原理的潜在临床应用

赵　 萍１，２，　 刘　 明１，２，　 邓小燕１，２

（１．北京航空航天大学 生物与医学工程学院，生物力学与力生物学教育部重点实验室， 北京 １０００８３；
２． 北京航空航天大学 生物医学工程高精尖创新中心， 北京 １０００８３）

摘要：由于主动脉三维螺旋结构的存在，血流在心脏收缩期成旋动流态。 这种旋动流态是人体的一种典型的血流

形态，广泛存在于人体的动脉系统中。 研究证明，旋动流有着多种积极生理意义，可以促进血液流动运输，抑制血

流扰动，防止致动脉粥样硬化性脂质低密度脂蛋白在动脉腔表面的沉积，促进氧气输送到动脉壁的输运和减少血

细胞在血管表面的黏附。 本文对旋动流原理在临床上的潜在应用进行综述，以期能为血管疾病治疗方案及植介入

器械的优化设计提供指导。
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　 　 主动脉的三维螺旋扭曲结构，使得该处的血流

流动在心脏收缩期内呈现出旋动状态。 从收缩末

期到舒张中期，沿着血流方向看，血流成顺时针方

向转动；且这种旋动流起始于主动脉近端，流至降

主动脉。 引发主动脉处旋动流的原因主要是左心

室收缩的扭曲运动、主动脉的三维空间几何构型、
主动脉处的脉动流特征以及主动脉的运动。 旋动

流态广泛存在于人体的血管系统中，如主动脉、腹
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主动脉、冠状动脉、髂动脉等处，被认为是人体内的

一种典型血流形态。 学者们对旋动流具备的生理

意义进行了大量研究，普遍认为旋动流具有积极的

生理功能，可以通过抑制湍流、促进物质输运，抑制

动脉粥样硬化的发生［１⁃３］。
鉴于旋动流的多种生理性功能，可以应用其来

解决下列一些临床问题：① 由于血栓形成造成的小

口径人工血管的严重堵塞，② 动脉搭桥术和动静脉

分流术的堵塞，③ 血管内支架的再狭窄，④ 腔静脉

滤器的堵塞和上腔静脉堵塞，⑤ 覆膜支架置入策略

的优化。

１　 血栓形成导致的小口径人造血管堵塞

小口径人造血管（直径小于 ６ ｍｍ）是一种广泛

应用于临床搭桥手术的血管移植物，然而其在植入

后，常伴随有血栓形成。 严重的血栓形成是导致小

口径人造血管早期失败的主要原因之一，其起始于

血小板和人造血管血栓形成表面之间的相互作用，
并且受到血流流速的影响［４⁃５］。 小口径人造血管内

的血流速度相当低，不足以抑制严重的血栓形

成［６］。 Ｚｈａｎｇ 等［７］设计出了一种具有旋动流导引器

的新型小口径人造血管，并且对新型和传统人造血

管的物质输运进行比较。 结果发现，由旋动流导引

器产生的旋动流改变了新型人造血管内的速度分

布，靠近血管壁面的血流的轴向速度得到显著增

强。 在血流速度 ｖ ＝ ０ ３３３ ｍ ／ ｓ（Ｒｅ ＝ ３００）情况下，
靠近壁面（距离血管支架内表面 ０ ０５ ｍｍ 处）的平

均轴向速度比传统人造血管高 ４６％ 左右，新型人造

血管的壁面剪切力增加约 ５０％。 Ｚｈａｎ 等［８］ 发明了

另一种旋动流导引器，能够在长为 ４０ ｍｍ、内径为

３ ｍｍ的直管中产生旋动流。 和传统正常血流模型

不同，这种旋动流的血流速度的最大分布处偏离直

管中心。 在同样 ｖ＝ ０ ３ ｍ ／ ｓ 情况下，距离旋动流导

引器 ３ ～ ２０ ｍｍ 处旋动流模型上的面积平均壁面剪

切力由 ０ ２１１ Ｐａ 逐渐降低至 ０ １３４ Ｐａ，相较于传统

流态的模型更高（由 ０ １７２ Ｐａ 到 ０ １２７ Ｐａ）。 这些

结果清晰显示了在同样的速度分布下，小口径人造

血管的旋动流能够增强血流混合，提升壁面剪切

力。 Ｔｏｔｏｒｅａｎ 等［３］研究人造血管中的旋动构型对旋

动度和漩涡的影响，结果发现，旋动匝数多与旋动

幅度大的人造血管会引发旋动度和漩涡的显著改

变，可以应用到搭桥血管的最适合的构型是具备四

匝数和旋动振幅在 ０ ３ Ｄ ～０ ５ Ｄ（Ｄ 为旋动血管直

径）之间。 Ｈａ 等［９］利用体外血管模型通过 ２Ｄ 平面

粒子测速成像（ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍａｇｅ ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ， ＰＩＶ）技术

实验研究了脉动情况下旋动流对于 ４５°端侧吻合术

内流场的影响，结果表明，脉动式旋动流能够显著

影响端侧血管内横截面的二次流和轴向流动，尤其

是能够有效引导更为均匀的轴向速度和剪切力分

布。 旋动流的这种有益作用能够帮助人造血管设

计具备更好的血流动力学特性。 Ｚｈａｎ 等［８］ 研究表

明，玻璃管内的旋动流能够抑制血小板黏附，故旋

动流可能会降低小口径人造血管内严重血栓形成

的风险。

２　 动静脉分流术与动脉搭桥术的闭塞

冠状动脉搭桥术是取病人自体血管（如胸廓内

动脉、下肢的大隐静脉等）或者血管替代品，将主动

脉与狭窄冠状动脉的远端连接起来，使血液可以绕

过狭窄部分，抵达缺血部位，改善心肌供血。 动脉

搭桥术中搭桥血管和动静脉分流术的闭塞，倾向于

发生在血流停滞和流动分离及低壁面剪切力区域。
这些异常的血流动力学状况可以应用旋动流原理

来改善。 Ｃａｒｏ 等［１０］设计了小螺旋幅度的旋动人造

血管以生成生理形态的旋动流，这种旋动人造血管

用以克服支架搭桥术、动静脉分流术后新生内膜增

生导致的闭塞［见图 １（ａ）］。 通过将该人造血管移

植应用在猪颈动静脉分流术中，他们发现相较于传

统分流术，旋动血管分流术后的血栓形成和内膜增

生程度较低。 在旋动血管介入后，研究者对旋动血

管的血流动力学情况开展数值分析，并进行优化设

计，以提高其血流动力学的表现。 Ｌｅｅ 等［１７］ 研究发

现，旋动血管的扭曲可以显著改变由弯曲产生的迪

恩涡（Ｄｅａｎ ｖｏｒｔｉｃｅｓ），使之呈现出显著的单涡结构。
在同等强度条件下，具有显著单涡结构的旋动流会

比具有两对称结构和反转的涡更好，因为后者结构

有和血液滞留区相关联的相对低壁面剪切力区

域［１７⁃１８］。 此外，与无旋动流的血流形态相比，双涡

旋动流会增强物质传输。 Ｌｅｅ 等［１７］ 研究显示，双涡

旋动管中的相对低壁面剪切力和无旋动直管无显

著不同，而高壁面剪切力比直管内更高。 Ｚｈｅｎｇ
等［１９］针对旋动和传统人造血管稳态流动的数值模
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拟结果表明，和传统人造血管相比，旋动人造血管

产生的旋动流能够使血流流场更加平稳，壁面剪切

力及压降更高。 例如，对于 １ 个螺旋间距和振幅分

别为 １０ Ｄｈ 和 ０ ５ Ｄｈ（Ｄｈ 为旋动血管的内径）的旋

动人造血管，其大部分区域的平均壁面剪切力要比

直人造血管高 １７０％ ［１９］。 在生理脉动流条件下，旋
动人造血管可以产生增强的壁面剪切力，以及提升

近壁面的血流速度，震荡剪切力指数也会相当低。
当和传统类型搭桥人造血管相对比，在旋动型人造

血管末端吻合处的最大震荡剪切力减少 ５８ ４％，而
在闭塞区域减少了 ５ ２％。 此外，更短的旋动螺距和

更大的旋动振幅会提高人造血管的血流动力学表

现［１９］。 更进一步，Ｃｏｏｋｓｏｎ 等［２０］量化了螺旋几何参

数在旋动人造血管的面内混合效应，发现具有

０ ２５ Ｄｇ（Ｄｇ 为支架直径）直径和 ６ Ｄｇ 螺距的人造

血管在混合流和压降之间达到了最好的均衡。
尽管在旋动式人造血管上的壁面剪切力分布

相对均匀，然而其依旧存在着由低壁面剪切力导致

的旋动式条状血栓带［１０］。 为了弥补这种缺陷，Ｓｕｎ
等［１１］提出了一种非圆形截面的旋动型人造血管以

期能增强人造血管内血流的旋动度，并且数值模拟

了这种旋动型人造血管的血流动力学效果［见图 １
（ｂ）］。 结果显示，在新型旋动人造血管模型中的壁

面剪切力升高，旋动型人造血管上的低壁面剪切力

区域彻底消失。 此外，学者们也开展了人造血管

（诸如旋动型人造血管） 氧气输运的研究。 Ｚｈｅｎ
等［２１］数值比较了在定常流假设条件下，旋动式搭桥

血管和传统搭桥血管之间的氧气输运情况。 旋动

式搭桥方式可以增强氧气输运，但是依旧存在低氧

气输运区域，这些区域倾向于内膜增生。 此外，旋
动式搭桥的流动脉动性消除了漩涡，增强氧气

输运［２２］。
Ｓｕｎ 等［１２］提出一种偏心动脉搭桥模型，模拟了

其血流动力学特性，并与传统搭桥模型进行对比

［见图 １（ｃ）］；数值结果显示，在偏心动脉搭桥模型

中，宿主动脉中产生了显著的旋动流。 另外，
Ｓｈｅｒｗｉｎ等［２３］发现，和平面搭桥模型（宿主血管和搭

桥血管处于一个平面内）相比，非平面搭桥模型显

著改变了搭桥吻合术河床上的壁面剪切力分布，减
少了最大壁面剪切力，并且增加了邻近吻合处闭塞

区域的血流速度。 Ｋｅｓｈｍｉｒｉ 等［２４］ 研究了人工血管

非平面旋动模型与血管内具备旋动走向山脊两种

构型的血流动力学效应，结果发现，非平面旋动构

型的人造血管能够产生更为显著的旋动流；而对于

人造血管内部构建旋动山脊走向而言，顺时针方向

走向能够产生更强的旋动流态。 Ｐａｐａｈａｒｉｌａｏｕ 等［２５］

进一步发现，和平面模型相比，在非平面模型中的

震荡剪切力显著降低。

图 １　 旋动流原理在人造血管和搭桥血管中的潜在临床应用
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Ｆａｎ 等［１３］ 应用了 Ｓ 型搭桥以在血管吻合处产

生旋动流［见图 １（ｄ）］。 数值模拟显示，旋动流改

变了搭桥动脉末端的整体流动形态，并且消除了宿

主动脉底部的低壁面剪切力区域。 使用犬模型，他
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们比较了 Ｓ 型搭桥和传统搭桥方式的血流动力学

表现。 结果表明，在由 Ｓ 型动脉搭桥中宿主动脉产

生的旋动流可以抑制宿主动脉底部的新生内膜

增生。
Ｓｔｏｎｅｂｒｉｄｇｅ 等［１４，２６］ 设计了一种内腔面具有旋

动螺纹的旋动型层流人造血管，以减少动脉搭桥人

造血管和动静脉分流术末端的扰动流 ［见图 １
（ｅ）］。 该旋动型人造血管被应用在接受腹股沟旁

路搭桥病人中，主要及二级开通率显示了人造血管

应用的可能性［１４］。 然而，Ｂｅｃｈａｒａ 等［２７］ 临床发现，
旋动型人造血管相对于传统人造血管，并不具备较

高的开通率。 因而，关于旋动型人造血管还需要进

一步研究。
Ｌｉｕ 等［２］ 提出一种考虑锥度的旋动型人造血

管，并且比较了不同锥度情况下，旋动血管的血流

动力学表现［见图 １（ｆ）］。 结果显示，在定常流和脉

动流条件下，随着锥度的增加，旋动流的强度也迅

速增加。 由锥度引发旋动流的增强会导致壁面剪

切力的提升，及人造血管和宿主吻合处震荡剪切力

指数和粒子相对滞留时间的显著降低，这可以降低

人造血管的血栓形成的可能性，及宿主血管的新生

内膜增生，提高人造血管的通畅率。 这种具备锥度

的旋动型概念可以应用在人造血管和动静脉分流

术，以获得更好的血流动力学表现。

３　 血管内支架的再狭窄

血管支架是一种金属网状物，利用它植入人体

动脉后，可以重新打开狭窄血管并支撑动脉或血管

内壁，从而改善狭窄，消除血管堵塞现象，使血液流

通顺畅。 血管内支架植入是目前血管狭窄疾病的

主要治疗方法。 血管支架植入后的再狭窄问题是

其在临床应用所遭遇的主要问题。 研究表明，支架

内再狭窄的初始及发展和支架移植后血流扰动的

血流动力学因素如高震荡剪切力指数及低壁面剪

切力等有关［２８⁃２９］。 在血管支架内诱导产生旋动流

会提高支架内的血流动力学表现。 Ｃｈｅｎ 等［３０］ 研究

了旋动流分量的效应，通过规定直血管支架模型入

口的顺时针速度，研究其血流动力学特征；数值模

拟结果显示，旋动流分量的增加可以减少扰动流体

区域，增强平均壁面剪切力，降低支架内的震荡剪

切力。 另外，当和直血管相对比，冠脉分叉支架仍

然是冠状动脉植入治疗的一大挑战。 分叉结构决

定了支架内血流动力学的表现。 分叉支架的再狭

窄率比直血管支架更高。 Ｓｕｎ 等［３１］ 验证了在分叉

支架策略中应用旋动流原理的可能性；数值模拟结

果表明，随着入口处旋动流强度的升高，在冠状动

脉分叉支架的分叉口的低速区域有所减少。 Ｃａｒｏ
等［１５］发明了具有旋动中心线几何结构的裸镍钛合

金自膨胀式支架［见图 １（ｇ）］，以期在动脉内腔中

产生旋动流，随后在健康猪颈动脉内分别放置三维

旋动中心线支架和直中心线支架进行实验对比。
组织学结果显示，与直中心线支架血管相比，在旋

动中心线支架血管内的新生内膜增生和外膜微脉

管密度显著降低。 这些结果证明了在血管内支架

诱导旋动流的可能性。

４　 腔静脉滤器的堵塞和上腔静脉的闭塞

腔静脉滤器是一种类似滤网的植入器械，部署

在下腔静脉中以拦截漂浮的血栓，防止深静脉血栓

形成发展成肺血栓栓塞。 旋动流原理也已经被应

用来设计新型腔静脉滤器，以减轻由于捕获血栓凝

块引发的闭塞。 理论和实验结果表明，能够产生旋

动流的新型腔静脉滤器可能是腔静脉滤器闭塞问

题的有效解决方法［３２］。 Ｃｈｅｎ 等［１６］ 设计一种具有

旋动流导引器的腔静脉滤器，以产生旋动流，并通

过数值模拟及体外实验验证其效果［见图 １（ｈ）］。
结果发现，这种旋动流导引器可以降低血管壁上的

震荡剪切力及粒子滞留时间。 与传统腔静脉滤器

相比，这种旋动流导引器可以降低滤器上的血栓形

成。 上腔静脉阻塞是指由于肿瘤或淋巴结压迫、放
疗后纤维化或血栓形成等原因而导致的上腔静脉

狭窄或闭塞。 上腔静脉闭塞的问题也可由旋动流

原理来解决，当大隐静脉被用来替代闭塞的上腔静

脉时，血管口径的不吻合是一大问题。 这一问题可

由旋动型静脉人造血管来解决，这种静脉人造血管

长度开放，以旋动的形态包覆，直径与上腔静脉直

径一致，然后缝合在一起［３３］。 尽管旋动静脉人造血

管的主要目的是解决血管口径不匹配的问题，这种

人造血管的缝合位置可能像 Ｓｔｏｎｅｂｒｉｄｇｅ 等［３４］ 观察

到的血管内腔表面的旋动螺纹一般会诱导旋动流

的形成，进而为旋动静脉人造血管的卓越的长期开

放性提供保证。
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５　 覆膜支架植入策略的优化

覆膜支架指的是金属支架上涂覆特殊膜性材

料（如聚四氟乙烯、涤纶等）的支架。 这种覆膜支架

既具备金属支架的功能，又具备膜性材料的特性，
其广泛应用于治疗胸腹主动脉瘤。 在覆膜支架介

入治疗腹主动脉瘤的过程中，常常遭遇具有严重扭

曲角度瘤颈和广泛的展开型的髂动脉分支，使得分

支型支架介入及放置变得困难和耗时。 为了解决

这个问题，临床医生通常采用覆膜支架髂动脉分支

交叉放置的策略。 研究者们对这种放置方式进行

数值模拟，结果发现，交叉放置之后，覆膜支架的分

支支架出口有旋动流产生，这样的旋动流可能会减

少其内及下游髂动脉处的血栓形成，降低覆膜支架

及髂动脉堵塞的几率［３５⁃３６］。

６　 结语

旋动流形态广泛存在于人体血管系统中，具有

积极的生理意义，如抑制流动滞留区、防止致动脉

粥样硬化性脂质在血管内表面的沉积、促进氧气由

血流到血管壁的传输。 因而，旋动流机理可以应用

在血管内介入器械的设计，诸如小口径人造血管、
搭桥动脉、动静脉分流术、血管支架、腔静脉滤器和

覆膜支架等，以减少异常流动情况引发的血栓形成

和新生内膜增生。 基于旋动流的血管植入器械的

积极影响依旧不清晰，故还需要对这些器械进行进

一步的研究和改进。 在将来，不仅需要对利用旋动

流原理设计的心血管植介入器械进行动物或者体

外实验，而且也需要对进行相关临床应用的病人开

展长期随访调查，以验证其长期临床效果。 同时，
需要对这类基于旋动流原理设计的心血管植介入

器械其本身所存在的生物力学问题及引发力生物

学效应开展进一步细致的研究。 旋动流原理也可

以和组织工程等结合起来，构建多功能复合型的心

血管植介入器械，以期更好地造福相关病人。
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