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[摘要] 血流动力学数值仿真是结合流体力学、临床医学及计算机仿真技术的多学科交叉研究方法。它可通过计算

获取流量、压力、阻力及管壁应力等数据资料，进而对心血管系统血液流动进行客观、科学、量化的分析与测量。本文

简要介绍了目前心血管系统数值仿真的主要建模方法与特点，并综述了数值仿真在血管瘤、主动脉夹层、动脉粥样硬化、

结构性心脏病、心力衰竭和心室辅助装置、心源性休克及体外膜肺氧合等领域的研究进展与潜在临床应用价值，旨在促

进临床医学与工程技术的深度融合，为心血管疾病的精准诊疗提供创新方案。

[关键词] 血流动力学；计算机模拟；数值仿真；心血管疾病

Research advances in hemodynamic numerical simulation for cardiovascular diseases

Yue Shuai1,2, Shao Jun-Jie1,2, Zhou Jing-Jing1,2, Yan Hao-Jie1,2, Shi Shu-Jin1,2, Jiang Min3, Zhang Ran1,2*

1Department of Cardiovascular Medicine, the First Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China
2Graduate School of Chinese PLA Medical School, Beijing 100853, China
3Department of Respiratory and Critical Care, the Eighth Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100091, China
*Corresponding author, E-mail: zhangran@plagh.org

This work was supported by the National Key Research and Development Program of China (2021YFC2701700, 2021YFC2701703)

[Abstract] Hemodynamics numerical simulation, a multidisciplinary research approach integrating fluid dynamics, clinical 

medicine, and computer simulation techniques, offers an objective and quantitative analysis of cardiovascular blood flow dynamics 

through calculating data such as flow rate, pressure, resistance, and wall stress. This review provides a comprehensive overview of the  

modeling methods and characteristics of numerical simulations within the cardiovascular system. Additionally, it also summarizes the 

research advancements and potential clinical applications of numerical simulations in the context of various cardiovascular diseases , 

including vascular aneurysms, aortic dissection, atherosclerosis, structural heart diseases, heart failure, ventricular assist devices, 

cardiogenic shock, and extracorporeal membrane oxygenation. The goal is to facilitate the deep integration of clinical medicine with 

engineering technologies, thereby fostering innovative solutions for the precise diagnosis and treatment of cardiovascular disease.
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心血管疾病是最常见的慢性非传染性疾病，全

球每年约有 1.7亿人因心血管疾病死亡[1]。我国心血

管疾病现患者约为 3.3 亿，且由于人口老龄化等原

因，心血管疾病的负担在持续增加[2]。心血管疾病

的发生发展与血流动力学变化密切相关，而人工瓣

膜、血管支架及心室辅助装置等医疗器械可改变全

身或局部的血液流动形式，在缓解疾病的同时可能

增加出血及血栓形成等风险[3]。因此，探究心血管

疾病的血流动力学参数，有助于全面理解循环系统

疾病的病理生理学机制，对于心血管疾病的预防、

诊断及治疗有十分重要的价值，且可促进医疗设备

的研发、设计及升级改进。
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数值仿真是研究心血管系统血流动力学的重要

方法，可通过精简、概括或类比人体心血管系统建

立能够反映心血管系统病理生理特征的模型，继而

进行仿真实验。通过仿真可获取流量、压力、阻力

及管壁应力等数据资料，进而对心血管系统血液流

动进行客观、科学、量化的分析及测量[4]。心血管

系统仿真模型可分为动物模型、物理模型及数学模

型，而数值仿真将数学模型与计算机数据处理分析

功能相结合，已成为心血管系统血流动力学研究的

重要手段。数值仿真具有可控、经济、非侵入性等

优点，可实现极端或异常条件下的仿真，作为预研

手段为真实研究打下坚实的基础。但是，心血管系

统数值仿真需耦合医学、力学、生物医学工程等多

学科、多维度的复杂原理及机制，仿真结果能否完

全还原真实情况仍有待验证。本文对目前国内外心

血管系统数值仿真的建模方法及特点进行简要介绍，

并对数值仿真在心血管疾病中的研究进展及临床应

用综述如下。

1　循环系统数值仿真模型的建模方法及分类

在血流动力学数值仿真过程中，需要根据研究

内容、计算能力等因素选择不同的仿真模型及分析

方法。目前，运用于血流动力学数值仿真的模型主

要有集总参数模型、有限元模型、键合图模型，其

中前两种较常用。

1.1　集总参数模型　集总参数模型是一种常用的人

体血液循环系统的血流动力学数值模型，在循环系

统流体力学研究领域多指等效电路集总参数模型或

集总参数电网络模型[5]，是利用循环系统流体网络

与电路网络在流动顺应性及阻力特征上存在等效相

似性的原理而构建的。集总参数模型忽略血管分支

的解剖形态等细节特征，以零维方式实现计算机血

流动力学仿真，通过电网络中的电压、电流、电阻、

电容及电感等电学元器件来分别模拟血压、血流量、

血流阻力、血管顺应性及血流惯性，从而实现血流

动力学仿真。

根据划分精细程度可将血管集总参数模型分为

高度集总参数模型及精细集总参数模型。高度集总

参数模型使用少数几个电器元件概括地构成动脉系

统，而精细集总参数模型由多个动脉段组成，且各

动脉均设置了独立的电学元件以模拟不同的血流参

数，较为有代表性的是由 Wang 和 Parker[6]建立的人

体 55段动脉树模型。在精细集总参数血管模型中加

入心脏、肺循环等模块后，就形成了闭环精细集总

参数模型，该模型可更加全面细致地仿真循环系统

的血流动力学情况，国内白净教授团队在 1998年研

发出一套闭环精细集总参数模型[7]；在此基础上，

我国学者开展了大量工作对其进行完善及扩展，近

年来已将神经及内分泌调节加入到模型中，从而可

更加精准地模拟人体循环系统的真实状态。

1.2　有限元模型　有限元分析法是指将某一连续体

离散化，使之成为有限个相互关联的单元(有限元)，
从而将复杂的结构及问题进行简化的分析方法[8]。

有限元构建首先需要利用医学影像资料重建人体结

构模型，然后利用有限元分析方法划分网格，设置

参数及边界条件，建立数学方程并进行计算。运用

该方法建模及分析的仿真模型称为有限元模型，它

通常是包含解剖特征的三维立体高精度模型。根据

模型构建方式的不同，可将有限元模型分为参数简

化模型、扫描模型及结合模型(表1)；而根据分析介

质不同可分为计算流体力学 (computational fluid 
dynamics，CFD)模型及流体固体耦合(fluid structure 
interaction，FSI)模型(表2)。

随着 ANSYS、FLUENT 等有限元分析计算软件

的成熟及完善，有限元模型凭借立体直观、适应性

强的可视化分析优势，已成为目前血流动力学数值

仿真研究的热门方法。此外，关于有限元模型的研

究也在不断深入，如 Sugiura 等[9]提出一种在基础医

学及临床工作都可以应用的整合了多尺度及多物理

场的心脏有限元模型。但因受限于生理参数难以准

表1　基于模型构建方式的有限元模型分类及特点

Tab.1　Classification and characterization of finite element models based on model construction methods

分类

参数简化模型

扫描模型

结合模型

建模方法

以既往文献中的结构参数作为数据来源构建三维模型，继
而进行有限元分析数值仿真

应用计算机图像软件处理 CT、MRI 等断层医学影像数据
集，重建该解剖结构三维模型，继而进行有限元分析数值
仿真

在扫描模型的基础上应用外部网格控制等方法进行修正，
从而构建理想化的三维模型，继而进行有限元分析数值
仿真

特点

模型计算分析成功率高，效率高，但忽略了部分形态特
点，对结构走向及周边约束不完善，无法进行患者特异性
分析

高度还原解剖特征，可实现个体化分析，但难以进行系统
性的对比评估

仿真成功率及效率高，能较高程度地还原解剖特征，并可
进行对比评估

CT. 计算机断层成像；MRI. 磁共振成像
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确获得及计算量庞大等因素，有限元模型仅适用于

局部血流动力学仿真，目前难以完成循环系统的整

体模拟。

2　血流动力学数值仿真在心血管疾病中的应用

2.1　动脉瘤　血流动力学紊乱在动脉瘤的形成、生

长及破裂过程中发挥了重要作用。既往的数值仿真

研究提示，过低的壁面剪切应力及腔内血栓沉积易

导致动脉瘤破裂[10]。低时间平均壁面剪切应力及高

振荡剪切指数的组合同样与动脉瘤的生长及破裂有

关[11]。一项纳入 70例腹主动脉瘤患者的研究对CFD
仿真数据进行空间模式分析，得到血流动力学信息

数据并纳入预测模型，发现该模型明显提高了对腹

主动脉瘤生长状态的预测性能[12]。Fonken 等[13]提出

的基于时间分辨三维超声的腹主动脉瘤FSI模型，改

进了以往的建模资料忽略动脉瘤结构预应力的弊端，

并凭借安全、快速等优势为个性化建模、纵向研究

腹主动脉瘤的增长及破裂风险提供了新思路。目前，

动脉瘤血流动力学数值仿真研究主要聚焦于时间平

均壁面剪切应力、震荡剪切指数、内皮细胞活化潜

能、相对停留时间等壁面剪切应力相关的血流动力

学参数，学者们希望通过找到这些参数与动脉瘤生

长及破裂的关系，从而更准确地筛选出高风险人群

并及时进行干预。血管内覆膜支架植入是动脉瘤较

常用治疗方法，但其晚期并发症较外科手术多。通

过数值仿真可预测血管内支架展开构型、支架与管

壁的接触牵拉情况，以及修复术前和术后的血管壁

应力等，从而帮助临床决策。Hemmler 等[14]开展的

数值仿真研究表明，支架植入后在近端及远端锚定

区域存在局部管壁应力增高，故有作者提出可使用

更大尺寸的支架进行被动固定，从而减少远期并发

症的产生。

2.2　主动脉夹层　在主动脉夹层进展及并发症的预

测方面，血流动力学数值仿真发挥了重要作用。

Bäumler等[15]创新性地提出了一个主动脉夹层综合数

值模型[包括：(1)用于描述血管壁及夹层瓣动态形

变的双向流固耦合作用；(2)避免主动脉壁的非生理

扩张和夹层瓣拉伸的结构域预应力及外部组织支撑

力；(3)限制主动脉平移运动的肋间动脉及腰椎动

脉；(4)根据不同材料特性独立定义的夹层瓣和血管

壁弹性模量]，且通过该模型证实夹层瓣的活动性会

影响局部血流动力学。同样，关于FSI的研究显示，

夹层瓣运动可引起涡流发展，且诱导的高剪切应力

及撕裂周围的剪切速率有助于将活化的血小板进一

步运输到邻近区域，从而加速血栓形成[16]。而高壁

面剪切应力也更易于导致夹层的传导蔓延，连接到

假腔的动脉通常会发生灌注不良[17]。一项关于患者

特异性FSI仿真结合4D流动磁共振成像的研究发现，

主动脉夹层假腔体积随着入口或出口撕裂的变小而

减少，而假腔压差随着入口撕裂的减小而增加，随

着出口撕裂的减小可变为负值[18]。额外的再入撕裂

可通过真假腔之间的血流重新分配来改变解剖血流

动力学，这有助于降低假腔内压力，可能会稳定主

动脉夹层并逆转假腔扩张[19]。在动脉夹层的治疗效

果方面，有学者通过覆盖撕裂入口处的方法来模拟

主动脉内介入修复治疗，证实该治疗方式降低了假

腔压力，可增强管壁稳定性且不影响侧支血流，提

示其可降低假腔扩张及主动脉破裂等不良进展的

风险[20]。

2.3　动脉粥样硬化　形态特征及生物力学环境对动

脉粥样硬化斑块的发生发展起着重要作用；随着斑

块增大或破裂，可能引起管腔狭窄或诱发血栓形成，

从而阻碍血液流动、导致缺血[21]。而在冠状动脉粥

样硬化斑块中，以纤维内膜为代表的各个结构成分

的材料特性可能会影响应力结果[22]。Guvenir Torun
等[23]为了研究冠状动脉粥样硬化不同成分的机械特

性，开发了一个结合高频超声形变测量、基于磁共

振的动脉成分表征及基于机器学习的高效贝叶斯优

化技术的逆有限元建模途径，并对 5 条冠状动脉粥

样硬化血管的 10个横截面进行分析，测定了材料模

型常数，建立了能反映人体冠状动脉粥样硬化血管

纤维内膜及动脉壁力学特点的有限元模型。而通过

对软斑、纤维斑块及钙化斑块这 3 类不同粥样硬化

斑块进行三维建模及流固耦合分析，证实了不同斑

块成分的形态及力学性能在决定斑块的脆弱性方面

起着至关重要的作用[24]。Wang等[25]重建了 2例患者

的特异性颈动脉粥样硬化斑块三维模型并进行流固

耦合分析发现，在近脂质斑块区域的高结构应力集

表2　基于分析介质的有限元模型分类及特点

Tab.2　Classification and characterization of finite element models based on analytical objects

分类

CFD模型

FSI模型

建模方法

将管壁、瓣膜等固体结构设定为刚性壁，仅考虑血液流动的
计算流体动力学模型

将管壁、瓣膜等固体结构设定为弹性壁，涉及固体力学及流
体力学两个方面，并考虑了二者的相互作用

特点

计算量相对较小，但忽略了瓣膜、管壁等结构的形变，无法
体现液体流动与固体解剖结构的相互作用

更接近真实的生理及物理规律，实现了精确数值仿真，但计
算量大，仿真过程复杂，成功率较低

CFD. 计算流体力学；FSI. 流体固体耦合
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中可能导致斑块破裂，而低时间平均壁面剪切应力、

高震荡剪切指数及相对停留时间均出现在狭窄部位

的下游，是动脉粥样硬化的潜在易发区域。有学者

通过磁共振影像资料识别并重建了颈动脉斑块组织

成分的基线立体几何形状，实时模拟动脉粥样硬化

的进展过程，进而预测狭窄进展区域，可为患者预

测最佳的随访筛查时间[26]。

2.4　结构性心脏病　结构性心脏病一般是指包括心

脏瓣膜疾病及先天性心脏病等在内的任何与心脏及

邻近心脏的大血管结构有关的疾病，而对于结构性

心脏病的数值仿真研究多聚焦于心脏瓣膜疾病。

Kaiser等[27]建立了一种主动脉瓣流固耦合方法，可为

人工主动脉瓣的形态及材料特性设计提供参考。

Trigui 等[28]针对严重主动脉瓣狭窄，采用 CFD 中的

k-ω剪切-应力-传递一阶湍流模型进行数值仿真，在

狭窄附近发现了再循环区域，且在舒张末期观察到

通过狭窄的反向血流。在二叶主动脉瓣患者的数值

仿真中发现，与斜向高速血流撞击相关的壁面应力

峰值、方向及时间进程的异常可能会先于主动脉扩

张出现[29]。对单心室患者 Fontan 循环进行 CFD 仿

真，可实现与 Fontan 连接相关的能量损失及功率损

失最小化的配置[30]。对于外科手术高危或有心外科

手术禁忌证的心脏瓣膜病患者，经导管主动脉瓣植

入术(transcatheter aortic valve implantation，TAVI)已经

成为一种有效的微创治疗手段。一项纳入 112 例

TAVI 患者的数值仿真研究通过术前 CT 重建了包含

房室传导系统的主动脉根部，对接触压力及接触压

力指数进行量化，并对有/无新发传导异常的患者进

行比较，结果显示有新发传导异常的患者最大接触

压力及接触压力指数明显增高[31]。而有学者建立了

16 件器械模型并分别模拟植入 12 例患者进行分析，

其结果表明大直径及短网孔可使器械与主动脉根部

更好地贴合，从而减少瓣周的反流[32]。针对TAVI后
有无明显瓣膜周围反流的仿真研究提出，数值仿真

可识别TAVI后死亡风险较高的患者[33]。

2.5　心力衰竭及心室辅助装置　Fox 等[34]利用数值

模拟对一种新型磁浮轴承的全人工心脏进行性能验

证，证实其可提供 1.0~6.5 L/min 的血流速率，并使

体循环及肺循环压力增高。一项双心室辅助设备仿

真研究发现其可在心力衰竭状态下提供最高达

5 L/min的循环支持，适用于年龄较小的成人及儿童

患者[35]。Ozturk等[36]运用多模态数值仿真技术证实，

搏动性左心室辅助装置可产生更接近于生理状态的

血流，并可降低左心室压力，其中集总参数建模优

化装置设计、CFD仿真可用于研究装置的压力及溶

血性能，并利用心脏的有限元建模来评估泵对动脉、

左心房、左心室血流动力学及生物力学的影响。

Granegger等[37]的模拟研究表明，30 ml无瓣脉冲泵可

将心输出量提高 1 L/min，平均动脉压增高 11%，平

均左心房压降低 30%。多模态仿真同样被应用于左

心耳封堵术对左心辅助装置血流动力学影响的研究

中，结果表明左心耳封堵可降低窦性心律及房颤患

者的心房淤滞容积，从而降低血栓的发生风险[38]。

另有数值仿真研究表明，左心房涡流会导致接受左

心室辅助装置植入患者的左心室产生不对称血流，

使心室低速容积减少，增加剪切应力及血液停留时

间，且心房的几何形状会对心室血流产生影响[39]。

有研究对比了心房分流装置、左心室或心房辅助装

置及无瓣膜脉动辅助装置的仿真性能，发现心房分

流装置可减少心输出量并将血流转移到肺循环，而

其他装置可增加心输出量，同时可减少交感神经活

动，因此射血分数保留的心力衰竭患者从心房分流

装置中受益最多[40]。

2.6　心源性休克及体外膜肺氧合　静脉-动脉体外膜

肺 氧 合 (veno-arterial extracorporeal membrane 
oxygenation，VA-ECMO)可提供全身灌注，广泛应用

于心源性休克，但逆行血流会增加左心室后负荷。

Broomé 等[41] 基于实时心血管数值模型证实 VA-
ECMO 流量应尽可能保持在较低水平，以满足循环

辅助支持与左心室机械卸载的平衡。左心房压力的

降低与压力卸载导管、Impella 介入式人工心脏或房

间隔造口的血流率呈线性相关，首选的压力卸载位

置是左心室，因为它可避免肺循环及心室中的血液

淤滞[42]。使用集总参数模型量化左心室机械卸载干

预效果的研究发现，主动脉内球囊反搏(intra-aortic 
balloon pump，IABP)仅能略微降低左心室后负荷，

而 Impella 可有效增强左室卸载[43]。而一项通过建立

患者特异性主动脉、VA-ECMO 及 IABP 的有限元模

型并计算流固耦合力学响应的数值仿真研究显示，

ECMO联合 IABP可提高血流搏动指数及心脏、肾等

脏器的血流量[44]。对于不同的插管策略，Ježek等[45]

提出了双腔动脉插管，并在仿真研究中证实其是一

种可行的微创左心室减压方法，但仍需进一步改进。

有研究对比了股动脉插管、升主动脉插管及锁骨下

动脉插管的仿真效果，发现在股动脉插管模型中，

心脏及ECMO的血流对终末器官血管床的贡献不同，

在升主动脉插管及锁骨下动脉插管模型中血流分布

更均匀[46]。Khodaee等[47]对不同解剖特点的主动脉有

限元模型进行分类后，通过改变心脏及ECMO流量

的相对比例来模拟心力衰竭的严重程度，并采用集

总参数模型对远端灌注边界条件进行精确的动态建

模，结果提示患者血管解剖结构改变了分水岭区域

的位置及范围，从而影响了差异性缺氧及血栓栓塞

的风险，可能是ECMO患者循环衰竭的关键因素。
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3　局限性与挑战

数值仿真技术在心血管疾病研究及临床应用中

发挥了重要作用，但仍存在一定的局限性。首先，

在模型的准确性方面，一维或二维的数值模型无法

完整体现心血管系统的解剖结构，仅能相对粗略地

对血流动力学变化趋势进行分析；其次，精准的三

维建模需要高保真的成像数据及详细的血管壁结构

模型，图像采集及模型重建过程中不可避免的误差

可能会影响计算结果的准确性。因此，对数值仿真

研究的实验验证至关重要，比对数值仿真及实际观

察的结果可评估仿真的准确性、可靠性及预测能力。

在大规模仿真及实际临床应用中，数值仿真的

计算效率仍然是一个具有挑战性的问题。个体化精

准模型构建需要耗费大量时间及人力成本，尤其是

在涉及多耦合界面的FSI数值模拟时，因此，耦合方

程的计算效率尚有优化空间。为了提高模拟速度并

应对计算效率问题，引入机器学习技术是一种可行

的途径，可实现个性化数值仿真，同时为优化计算

效率提供了新的思路与方向。

人体循环系统具有多维动力学特征，且与其他

器官之间存在复杂的相互作用。由于生理及病理过

程的复杂性，目前通过数值仿真准确描述生理行为

仍存在挑战。然而，数值仿真技术的不断更新与优

化将会进一步缩小基于模型的理论研究结果与临床

实践需求之间的差距。

4　总结与展望

心血管疾病生物医学研究促进了血流动力学相

关研究的发展，多学科交叉的数值仿真技术凭借其

快捷、量化及稳定的技术优势，被广泛应用于心血

管疾病的研究中。由以系统辨识模型为代表的黑箱

类模型开始，逐步发展过渡到可以类比血液流动的

零维模型，再到能够个体化差异分析腔室结构的三

维模型，数值仿真研究与解决的问题也逐步深入。

通过数值仿真所获取的血流动力学数据，能够揭示

血管瘤及动脉粥样硬化等疾病发生发展的力学过程，

协助判断动脉夹层与结构性心脏病的治疗术式及植

入器械的选择，加速了心力衰竭患者心室辅助装置

与技术的研发与改进，且提出了改善应用体外膜肺

氧合的心源性休克等患者的血流动力学状况的新

思路。

受限于目前的技术手段，心血管系统数值仿真

结果与临床应用实践仍存在一定差距，未来的研究

应进一步细化心血管网络系统，优化建模数学模型，

从而使其更接近于人体实际，利用不同数值模型的

优势形成心血管系统耦合模型，尽量做到全域准确

快捷计算，并结合神经网络学习等人工智能技术进

一步拓展数值仿真的临床应用场景。
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