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摘要：目的　 应用计算流体力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）技术模拟不同血流导向装置（ｆｌｏｗ ｄｉｖｅｒｔｅｒ， ＦＤ）
参数对血流动力学的影响，为术前制定合理治疗策略提供可行方法。 方法　 运用多孔介质模型模拟 ＦＤ 置入动脉

瘤的过程，针对特定 ＦＤ（Ｔｕｂｒｉｄｇｅ）计算其自身特有的多孔介质动量源参数（渗透率、惯性阻力）初始值。 比较不同

动量源参数值（初始值 ８０％ 、９０％ 、１００％ 、１１０％ 、１２０％ ）情况下血流速度、壁面剪切应力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ）、体
积流量、瘤顶压力等血流动力学参数的变化，并进行多孔介质模型针对病人特异性颅内动脉瘤 （ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ
ａｎｅｕｒｙｓｍ， ＩＡ）血流动力学参数的敏感性分析。 结果　 ＩＡ 各血流动力学参数对多孔介质模型渗透率的敏感性为：载
瘤动脉 ＷＳＳ＞瘤体 ＷＳＳ＞瘤顶压力，而各参数均对惯性阻力的敏感性较低。 结论　 应用多孔介质模型能够通过选择

不同的渗透率参数模拟不同 ＦＤ 金属覆盖率（ｍｅｔａｌ ｃｏｖｅｒａｇｅ， ＭＣ），对不同 ＭＣ 的 ＦＤ 进行建模需要调整特定的渗透

率设置。
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　 　 颅内动脉瘤（ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ， ＩＡ）是一

类具有高发病率、高残死率的疾病，随着神经影

像技术与介入治疗器具的发展，血管内治疗已成

为颅内动脉瘤的主要治疗方式 ［１］ 。 而血流导向

装置（ ｆｌｏｗ ｄｉｖｅｒｔｅｒ，ＦＤ） 作为一种全新的介入治

疗方法，通过引导血流沿载瘤动脉轴线方向流

动，减少进入动脉瘤内部的血液，促进动脉瘤内

血流瘀滞进而形成血栓，显著提高了动脉瘤介入

治疗的远期疗效 ［２］ 。 然而使用 ＦＤ 治疗颅内动脉

瘤过程仍有一定的并发症率，如动脉瘤术后破裂

引 起 的 蛛 网 膜 下 腔 出 血 （ ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， ＳＡＨ）、颅内出血、缺血性并发症、分
支血管闭塞等 ［３⁃４］ ，而上述并发症可能均与 ＦＤ 金

属覆盖率（ｍｅｔａｌ ｃｏｖｅｒａｇｅ， ＭＣ）密切相关。 因此，
研究不同 ＦＤ 治疗策略及相应金属覆盖率对血流

动力学的影响显得尤为重要 ［５⁃６］ 。
基 于 计 算 流 体 力 学 （ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ

ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）技术的血流动力学数值模拟方

法，不仅能够对 ＦＤ 置入前后的血流动力学进行

量化分析，而且其非侵袭性及相对低成本的特

点，使得此方法被越来越普遍地应用于评价不同

的血管内治疗方法及预测 ＦＤ 引起的血流变化作

用中 ［７⁃９］ 。 本 文 运 用 多 孔 介 质 （ ｐｏｒｏｕｓ ｍｅｄｉａ，
ＰＭ）模拟 ＦＤ 对血流动力学影响 ［１０］ ，有效地降低

了计算所用的时间和数值模拟过程的复杂性。
由于多孔介质模型的动量源参数渗透率、惯性阻

力与 ＦＤ 的 ＭＣ 息息相关 ［１１⁃１２］ ，本文进一步开展

多孔介质模型针对病人特异性颅内动脉瘤血流

动力学参数的敏感性研究，包括血流流速、壁面

切应力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ） 、体积流量、瘤顶

压力等，使用多孔介质模型法替代模拟 ＦＤ 栓塞

颅内动脉瘤，为辅助临床上制定更加合理的 ＦＤ
介入策略提供理论基础。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 多孔介质原理及计算方法说明

血流在管道中流动满足标准的流体流动

（Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ）方程，多孔介质的运用是在标准的

Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程中加入动量源项目 （ ｍｏｍｅｎｔｕｍ
ｓｏｕｒｃｅ ｔｅｒｍ， ＭＳＴ）。 ＭＳＴ 所产生的压降与流体的流

动速度成正比。 本文中，ＭＳＴ 可以表示为：

ｓｉ ＝ －
μ
α
ｖｉ ＋ Ｃ２

１
２
ρ ｜ ｖ ｜ ｖｉ

æ

è
ç

ö

ø
÷ （１）

式中：ｓ 为动量；μ 为血液黏度；ｖ 为血流速度；ρ 是

血液密度； ｉ 为直角坐标系方向编号；α 为渗透率；
Ｃ２ 为惯性阻力系数。 在使用多孔介质模型时，需
计算 ＭＳＴ 中 ＦＤ 的特异性常数值，即渗透率倒数

１ ／ α 与 Ｃ２。
首先，将虚拟 ＦＤ 模型矢状截面垂直于血流方

向放置在横截面积为 １ ｍｍ２（１􀆰 ０ ｍｍ×１􀆰 ０ ｍｍ）的长

方体中，求解 ＦＤ 特异性常数值的垂直分量；然后，
再将其水平截面平行于血流方向放置在横截面积

为 ０􀆰 ２ ｍｍ２（１􀆰 ０ ｍｍ×０􀆰 ２ ｍｍ）的长方体中，求解 ＦＤ
特异性常数值的水平分量。 将血液设定为定常稳

态流体进行数值模拟实验，分别计算在不同入口流

速（０􀆰 ２、０􀆰 ４、０􀆰 ６、０􀆰 ８、１􀆰 ０ ｍ ／ ｓ）情况下，流体穿过

ＦＤ 截面后流域两端的压降。
此压力降与速度之间的关系可以表示为二阶

多项式：
Δｐ＝аｖ２＋ｂｖ （２）

式中：Δｐ 为压力降； ｖ 为流体速度。 应用达西定

理［１２］可以将压力降与动量源联系在一起，将其简

化，其 ｉ 方向简化形式为：
Δｐ＝ －ＳｉΔｅ （３）

式中：Δｅ 为多孔介质厚度。 将方程（１） ～ （３）求解，
可以得到 ａ 与 ｂ 的表达式：
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ａ ＝ １
２
Ｃ２ρΔｅ

ｂ ＝ μ
α
Δｅ

ü

þ

ý

ï
ï

ï
ï

（４）

　 　 相应得到 α 与 Ｃ２ 的表达式，即 ＦＤ 的特异性常

数值为：

α ＝ μ
ｂ
Δｅ

Ｃ２ ＝ ２ａ
ρΔｅ

ü

þ

ý

ï
ï

ï
ï

（５）

１􀆰 ２　 多孔介质模型特异性常数值参数设置

为了进行多孔介质模型的敏感性分析，将数值

模拟实验得到的 ＦＤ 特异性 α 与 Ｃ２ 作为基准（初始

值），分别保持 α 与 Ｃ２ 不变，将另一变量设定为初始

值 ８０％ 、９０％ 、１００％ 、１１０％ 、１２０％ （见表 １）。

表 １　 多孔介质动量源参数变化

Ｔａｂ．１　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｍｅｎｔｕｍ ｓｏｕｒｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｐｏｒｏｕｓ ｍｅｄｉａ

参数 变化范围

α
８０％ α
Ｃ２

{ ９０％ α
Ｃ２

{ １００％ α
Ｃ２

{ １１０％ α
Ｃ２

{ １２０％ α
Ｃ２

{

Ｃ２
α
８０％ Ｃ２

{ α
９０％ Ｃ２

{ α
１００％ Ｃ２

{ α
１１０％ Ｃ２

{ α
１２０％ Ｃ２

{

　 　 敏感度系数计算公式为：

ＳＸＡ ＝ ΔＸ ／ Ｘ
ΔＡ ／ Ａ

（６）

式中： ＳＸＡ 为血流动力学参数 Ｘ 对动量源参数 Ａ 的

敏感度系数； ΔＸ ／ Ｘ 为血流动力学参数 Ｘ 的变化比

率； ΔＡ ／ Ａ 为动量源参数的变化率。
１􀆰 ３　 病人特异性动脉瘤模型建立及多孔介质补片

匹配

由从数字减影血管造影 （ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｓｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）图像获取病人特异性颅内动脉瘤

３Ｄ 模型，经 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２􀆰 ０ 进行分割、平滑、
修复、细化后以 ＳＴＬ 格式文件导出［见图 １（ａ）］，红
色箭头表示血流流动方向。 此动脉瘤形态学参数：
Ｄｍａｘ ＝ ２０􀆰 ３８ ｍｍ，Ｈ ＝ １７􀆰 ０２ ｍｍ，Ｗｎｅｃｋ ＝ ８􀆰 １７ ｍｍ，
Ｄａ ＝ ４􀆰 ９６ ｍｍ，Ｄｂ ＝ ３􀆰 ７６ ｍｍ，Ｄｃ ＝ ２􀆰 ４ ｍｍ。 将通过

布尔运算得到的多孔介质补片［见图 １（ｂ）］作为虚

拟 ＦＤ 的简化模型，仅保留动脉瘤瘤颈的部分，厚度

为 ０􀆰 ０５ ｍｍ。 为便于后续血流动力学参数的计算，
图 １（ｃ）、（ｄ）所示分别为与瘤颈垂直的血流入射平

面以及动脉瘤与多孔介质补片的相对位置。

图 １　 动脉瘤与多孔介质几何模型

Ｆｉｇ．１　 Ｇｅｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍ ａｎｄ ｐｏｒｏｕｓ ｍｅｄｉａ ｍｏｄｅｌ
（ａ） Ａｎｅｕｒｙｓｍ ｇｅｏｍｅｔｒｙ， （ｂ） Ｐｏｒｏｕｓ ｍｅｄｉａ， （ｃ） Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｎｔｒａ⁃ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｊｅｔ ｐｌａｎｅ， （ｄ） Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｒｏｕｓ ｍｅｄｉａ

２　 结果

２􀆰 １　 多孔介质特异性动量源参数计算结果

本文参考拥有自主知识产权的第 １ 代 Ｔｕｂｒｉｄｇｅ
装置（上海微创医疗器械有限公司）计算 ＦＤ 特异性

常数值。 运用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ６ 软件对不同入口速

度以及穿过 ＦＤ 的压力梯度进行曲线拟合，图 ２（ａ）
所示为 Ｔｕｂｒｉｄｇｅ 垂直于血流流动方向放置情况，其
拟合函数曲线为：Δｐ ＝ ２９３􀆰 ０９ｖ２ ＋ ３２５􀆰 ３３ｖ，拟合度

Ｒ２ ＝ ０􀆰 ９９９ ９；图 ２（ｂ）所示为 Ｔｕｂｒｉｄｇｅ 平行于血流流

动方向放置情况，其拟合函数曲线为：Δｐ ＝ １７５􀆰 １ｖ２＋
１ ２８１􀆰 １ｖ，拟合度 Ｒ２ ＝ １。

图 ２　 速度压降曲线

Ｆｉｇ．２　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒｏｐ ｃｕｒｖｅ
（ａ）Ｖｅｒｔｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ， （ｂ） Ｐａｒａｌｌｅｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
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由此计算出 Ｔｕｂｒｉｄｇｅ 血流导向装置特异性动

量源参数的垂直分量与水平分量分别为：
α⊥ ＝ ５􀆰 ４ × １０ －１０

Ｃ２，⊥ ＝ １１ １６５{
α‖ ＝ １􀆰 ４ × １０ －１０

Ｃ２，‖ ＝ ６ ６７０{

２􀆰 ２　 ＦＤ 栓塞动脉瘤前后血流动力学参数变化

２􀆰 ２􀆰 １　 流场分布及流速分析　 图 ３（ａ）表示第 ３ 个

心动周期的收缩峰值时刻（ ｔ ＝ １􀆰 ７７ ｓ）具有 α 与 Ｃ２

的多孔介质补片栓塞动脉瘤前后的流线分布（流线

数＝ ２００ 条）。 图 ３（ｂ）表示此时刻与瘤颈垂直的血

液入射平面速度分布。

图 ３　 ＦＤ 栓塞颅内动脉瘤前后流线和流线速度分布（ ｔ＝ １􀆰 ７７ ｓ）
Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ａｎｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｗｉｔｈ ＦＤ　

（ａ） Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， （ｂ） Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ

　 　 未放置 ＦＤ 前，瘤内血流入射方向由瘤颈近端

入口沿后壁面冲向瘤顶，并沿瘤壁形成回旋，漩涡

与瘤顶对齐，血液由瘤颈中部流出，瘤内流线数量

多且高度紧贴瘤顶。 血流进入瘤内的速度较高，直
到瘤顶部位血流速度才有所下降，血流流动模式复

杂。 当放置 ＦＤ 后，瘤内流线数量均明显减少（从
１００ 条以上到约 １４ 条），流线高度明显降低，血流速

度大幅度减小。 例如：最大血流速度从 ０􀆰 ３０１ ｍ ／ ｓ
减少到 ０􀆰 ０３５ ｍ ／ ｓ，血流流动模式趋于稳定，未见血

液冲击瘤顶，血液从瘤颈近端进入，经过多孔介质

后从瘤颈远端流出。
考虑到 ＦＤ 特异性常数值的影响，当 α 增加时，

流线数量由 ７ 条增加至 １６ 条，且流线高度逐渐增

高，瘤颈处较高速血流区域呈增加趋势。 设定 ＦＤ
置入后速度 ｖ 的减幅比 Δｖ［Δｖ ＝ （ ｖｐｒｅ －ｖａｆｔｅｒ） ／ ｖｐｒｅ］，

计算可得 Δｖ 由 ８９􀆰 ６８％ （８０％ α） 减少至 ８７􀆰 ０７％
（１２０％ α）。 而当 Ｃ２ 增加时，流线数量、流线高度以

及瘤体内血流速度均未见明显变化。
２􀆰 ２􀆰 ２　 壁面切应力分析　 图 ４ 表示第 ３ 个心动周

期的收缩峰值时刻（ ｔ ＝ １􀆰 ７７ ｓ）具有不同 α 与 Ｃ２

的多孔介质补片栓塞动脉瘤前后的 ＷＳＳ 分布。
ＦＤ 置入后，瘤顶［见图 ４（ ｄ）蓝色箭头所示］与瘤

颈右侧端［见图 ４（ ｄ）红色箭头所示］高 ＷＳＳ 区域

消失，特异性常数值不同对 ＷＳＳ 的分布影响不大。
值得注意的是，６ 种情况下 ＷＳＳ 峰值均位于载瘤

动脉 的 远 端 出 口， 由 １３􀆰 ６６ Ｐａ 缓 慢 增 加 至

１４􀆰 ５１ Ｐａ。
考虑到 ＦＤ 特异性常数值的影响，设定 ＦＤ 置入

后 ＷＳＳ 的 减 幅 比 为 ΔＷＳＳ ［ ΔＷＳＳ ＝ （ ＷＳＳｐｒｅ －
ＷＳＳａｆｔｅｒ） ／ ＷＳＳｐｒｅ］。 瘤体与载瘤动脉 ＷＳＳ 的变化与

１２７
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图 ４　 不同渗透率动脉瘤整体模型 ＷＳＳ 分布（ ｔ＝ １􀆰 ７７ ｓ）
Ｆｉｇ．４　 ＷＳＳ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｍｏｄｅｌ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｓ　 （ａ） １２０％ α， （ｂ） １００％ α，

（ｃ） １２０％ α， （ｄ） Ｗｉｔｈｏｕｔ ＦＤ， （ｅ） １２０％ Ｃ２，（ｆ） ８０％ Ｃ２

α 成正比，即瘤体 ＷＳＳ 随 α 的增加而增大，ΔＷＳＳ
由 １４􀆰 １８％ 减少至 １０􀆰 ４９％ ；载瘤动脉ＷＳＳ 随 α 增加

而增大，ΔＷＳＳ 由－２􀆰 ９４％ 减少至－６􀆰 ２６％ 。 然而 Ｃ２

变化对 ΔＷＳＳ 影响不大。
２􀆰 ２􀆰 ３　 体积流量与瘤顶压力分析　 图 ５（ａ）表示第 ３
个心动周期收缩峰值时刻（ ｔ ＝ １􀆰 ７７ ｓ）具有不同 α 与

Ｃ２ 的多孔介质补片栓塞颅内动脉瘤前后穿过瘤颈平

面的体积流量变化情况。 设定 ＦＤ 置入后穿过瘤颈

平面体积流量的减幅比ΔＱ［ΔＱ＝（Ｑｐｒｅ－Ｑａｆｔｅｒ） ／ Ｑｐｒｅ］。
ΔＱ 与 α 成反比，ΔＱ 随 α 增加而大幅度减小，从
８９􀆰 ５９％ （８０％ α）下降至 ８５􀆰 ２３％ （１２０％ α）。 体积流量

Ｑ 由 ７２２􀆰 ２１ ｍｍ３ ／ ｓ（８０％ α）增加至 １ ０２４􀆰 １７ ｍｍ３ ／ ｓ
（１２０％ α）。 然而 Ｃ２ 变化对 ΔＱ 影响不大。 图 ５（ｂ）
表示第 ３ 个心动周期收缩峰值时刻（ ｔ ＝ １􀆰 ７７ ｓ）具有

不同 α 与 Ｃ２ 的多孔介质补片栓塞颅内动脉瘤前后瘤

顶压力的变化情况。 当 α 与 Ｃ２ 小于初始值时，瘤顶

压力几乎无变化；而当 α 与 Ｃ２ 大于初始值时，瘤顶压

力随 α 增加呈下降趋势，而随 Ｃ２ 增加呈上升趋势，但
变化幅度较小。
２􀆰 ２􀆰 ４　 多孔介质模型敏感性分析 　 根据式（６）求

解颅内动脉瘤血流动力学参数对于多孔介质模型

特异性常数（α 与 Ｃ２）的敏感性系数如表 ２ 所示。
由表 ２ 可知：① 颅内动脉瘤各血流动力学参数对 α
的敏感性为 ＷＳＳｐａｒｅｎｔ⁃ａｒｔｅｒｙ ＞ＷＳＳａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ＞ ｐａｎｅｕｒｙｓｍａｌ⁃ｒｏｏｆ，
② 考虑到 Ｃ２ 对颅内动脉瘤血流动力学参数造成的

影响， ｖ 对 于 惯 性 阻 力 的 变 化 最 不 敏 感，
ＷＳＳｐａｒｅｎｔ⁃ａｒｔｅｒｙ、ＷＳＳａｎｅｕｒｙｓｍａｌ、ＷＳＳａｎｅｕｒｙｓｍａｌ⁃ｒｏｏｆ 都对其敏感

程度较低。 因此，使用多孔介质模型模拟 ＦＤ 栓塞

颅内动脉瘤时，动脉瘤血流动力学参数对于多孔介

质模型渗透率的改变很敏感，而对于多孔介质模型

图 ５　 不同特异性常数情况下体积流量和瘤顶压力

Ｆｉｇ．５　 Ｖｏｌｕｍｅ ｆｌｏｗ ａｎｄ ａｎｅｕｒｙｓｍ⁃ｆｏｏｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｍｅｎｔｕｍ ｓｏｕｒｃｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
（ａ） Ｖｏｌｕｍｅ ｆｌｏｗ， （ｂ） Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ａｎｅｕｒｙｓｍ⁃ｒｏｏｆ

惯性阻力的变化敏感程度很低。

表 ２　 血流动力学参数针对多孔介质模型的敏感性系数

Ｔａｂ．２　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｐｏｒｏｕｓ ｍｅｄｉａ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

参数 渗透率 惯性阻力

ｖ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 ００１
ＷＳＳａｎｅｕｒｙｓｍ ０􀆰 ７５２ ０􀆰 ０１９

ＷＳＳｐａｒｅｎｔ⁃ａｒｔｅｒｙ １􀆰 ６７２ ０􀆰 ０５４
Ｑ ０􀆰 １２１ ０􀆰 ００２

ｐａｎｅｕｒｙｓｍａｌ⁃ｒｏｏｆ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 ０３４
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３　 讨论

Ｆｕ 等［１３］ 应用直接支架放置技术，虽然在一定

程度上通过弯曲支架与血管进行匹配，但结果表明

此方法偏差较大，并不能代表支架真实的放置情

况；Ｂｅｒｎａｒｄｉｎｉ 等［１４］应用有限元法模拟 ＦＤ 的置入过

程，虽充分考虑了材料的限制条件，但是过高的时

间成本使得此方法在临床上的推广受到限制；
Ｌａｒｒａｂｉｄｅ 等［１５］采用快速虚拟支架技术，使用可变性

网格和简单几何形极大地减少计算时间，但是此方

法忽略材料特性，针对弯曲血管部位血流动力学参

数计算的准确性很低。 基于这些问题，本文采用多

孔介质模型，通过设计数值模拟实验求得能够反映

ＦＤ 置入前后动脉瘤内血流特征变化的动量源参

数。 值得一提的是，多孔介质模型的动量源参数（α
与 Ｃ２）与 ＦＤ 的 ＭＣ 息息相关，不同 ＭＣ 的 ＦＤ 栓塞

动脉瘤策略可能对应不同的预后效果。 Ｌｉ 等［１６］ 研

究认为，多孔介质 α 可能与 ＭＣ 负相关。 因此，开展

多孔介质模型的动量源参数与动脉瘤血流动力学

参数的敏感性研究，有利于进一步了解简化 ＦＤ 模

型 ＭＣ 与动脉瘤血流动力学参数的关系，帮助临床

医生更加合理地认识、选择与释放 ＦＤ。
较高 ＭＣ 在实现动脉瘤高闭合率的同时，也可

能造成分支闭塞或者组织缺血等并发症的发生。
研究表明，ＦＤ 模型的 ＭＣ 通过改变动脉瘤的血流动

力学而达到较好的治疗效果。 具体表现为：① 对于

流场分布于血流速度，Ｂｒｉｇａｎｔｉ 等［１７］ 研究显示，瘤内

血流流动模式复杂程度与动脉瘤闭合率相关；Ｗａｎｇ
等［１８］研究发现，动脉瘤的闭合率与瘤颈处 ＭＣ 呈正

相关。 上述研究结果于本文的结果一致，即增加 α
会导致进入瘤腔的血流量增加，流动模式变复杂，
进而减小动脉瘤的闭合率。 ② ＷＳＳ 是动脉瘤形成

和破裂机制中研究最多、最富争议的血流动力学参

数。 Ｍｅｎｇ 等［１９］研究认为，ＦＤ 置入后颅内动脉瘤的

破裂与高 ＷＳＳ 有关。 Ｚｈａｎｇ 等［２０］ 研究发现，ＦＤ 置

入后动脉瘤内大片的低 ＷＳＳ 区域和小块高 ＷＳＳ 区

域是破裂发生的主要机制。 而 Ｃａｎ 等［２１］却认为，低
ＷＳＳ 会引起内皮细胞的过度氧化，激活炎性反应信

号通路。 Ｘｕ 等［２２］ 研究显示，使用较高 ＭＣ 栓塞动

脉瘤后瘤体 ＷＳＳ 明显低于使用较低 ＭＣ 栓塞动脉

瘤，且高 ＭＣ 栓塞时动脉瘤的治愈率较高。 本文研

究表明，随着 α 增加，瘤体 ＷＳＳ 增加，故动脉瘤的治

愈率降低，这与 Ｃｅｂｒａｌ 等［２３］ 的结论一致。 ③ 对于

瘤体壁面压力，研究发现，收缩期峰值瘤顶压力变

化不大［２４⁃２５］，这与本文的结果一致。 同时，本研究

中动量源参数对壁面压力的敏感性也不高。
临床医生在选用与释放 ＦＤ 时，在瘤颈处通过

推拉等操作可以形成瘤颈处不同的局部 ＭＣ。 同

时，ＷＳＳ 等血流动力学参数对于多孔介质模型渗透

率敏感性较高，而对于多孔介质模型惯性阻力系数

敏感性较低。 因此，使用多孔介质性术前 ＦＤ 模拟

研究时，应特别注意对不同 ＭＣ 的 ＦＤ 进行建模，尤
其需要调整特定的渗透率设置，以适当反映所示支

架的流动阻力特性。

４　 结论与展望

本文采用一种运用多孔介质模拟 ＦＤ 对血流动

力学影响的替代方法，有效地降低了计算所用的时

间和数值模拟过程的复杂性。 使用多孔介质模型

模拟 ＦＤ 栓塞颅内动脉瘤过程时，需计算 ＭＳＴ 中 ＦＤ
的特异性常数值（α、Ｃ２）。 为了进一步了解 ＦＤ 金

属覆盖率与瘤内血流动力学变化的关系，本文开展

了多孔介质模型特异性常数值与病人特异性动脉

瘤栓塞治疗前后血流动力学参数变化的敏感性研

究。 结果表明：相较于 Ｃ２，多孔介质模型 α 对血流

动力学的敏感性较高，选择不同的渗透率参数就是

选择不同的 ＦＤ 金属覆盖率。 因此，对不同 ＭＣ 的

ＦＤ 进行建模时，尤其需要调整特定的渗透率设置。
本文为临床更加广泛地应用多孔介质模型进

行术前模拟提供了一定的理论指导。 在进行 ＦＤ 置

入颅内动脉瘤的数值模拟过程中，本文采用了简化

的方法。 例如：采用牛顿血液模型、刚性无滑移血

管壁、定常流环境及 ＦＤ 的多孔介质模型法，这些方

法所得结果与采用流固耦合方法、非牛顿血液模型

及真实 ＦＤ 模型所得结果存在差异。 后者相较于前

者可以更好地反映出真实血管的生理学状态。 因

此，本研究可进一步设计体外试验进行验证，增加

病人特异性动脉瘤模型与临床实验的样本量，使数

值模拟结果更加精准。 同时，通过对比直接重建和

ＦＤ 几何特征建模法，对多孔介质模型的 ＦＤ 特异性

常数值进行补偿修正，从而进一步提高多孔介质模

型的精确性。
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