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摘要:目的　 评估颈椎旋转手法对颈动脉粥样硬化斑块的破裂风险。 方法 　 建立颈动脉粥样硬化斑块流固耦合

(fluid-structure
 

interaction,
 

FSI)模型。 采用 FSI 模型模拟颈椎旋转手法对颈动脉斑块和管腔的拉伸形变。 记录斑

块和管腔的血流最大剪切力( flow
 

shear
 

stress,FSS)、最大壁面切应力( wall
 

shear
 

stress,WSS)、最大斑块壁应力

(plaque
 

wall
 

stress,PWS)、壁面拉应力 ( wall
 

tensile
 

stress, WTS) 和壁面压强 ( wall
 

pressure,
 

WP ) 等力学参数。
结果　 在颈动脉 16% 拉伸形变下,斑块最大 WSS 为 40. 54

 

Pa,此处斑块可能表皮损伤;最大 PWS 为 66. 16
 

kPa,远
小于斑块破裂阈值;内部纤维帽最大 WTS 和最大应变分别为 156. 75

 

kPa 和 0. 56,大于破裂应变范围,能达到断裂

临界值;管腔最大 WTS 为 1
 

040. 30
 

kPa,已接近中膜破裂阈值,可能会引起血管损伤。 结论　 颈椎旋转至生理极限

位后,颈动脉拉伸可能造成斑块表皮组织破坏导致脱落,斑块内部会形成损伤、溃疡和出血以及血管损伤,影响斑

块稳定性。 在颈动脉粥样硬化斑块的颈部疾病患者中应谨慎进行颈椎旋转手法治疗,手法前对斑块进行 FSI 评估

可能是一种有效的安全性筛查方法。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

evaluate
 

the
 

rupture
 

risk
 

of
 

carotid
 

atherosclerotic
 

plaque
 

under
 

cervical
 

rotatory
 

manipulation.
 

Methods 　 The
 

fluid-structure
 

interaction
 

( FSI)
 

model
 

of
 

carotid
 

atherosclerotic
 

plaque
 

was
 

486



established,
 

and
 

tensile
 

deformation
 

of
 

the
 

plaque
 

and
 

lumen
 

under
 

cervical
 

rotatory
 

manipulation
 

was
 

simulated.
Mechanical

 

parameters
 

such
 

as
 

the
 

maximum
 

flow
 

shear
 

stress(FSS),
 

the
 

maximum
 

wall
 

shear
 

stress
 

(WSS),
 

the
 

maximum
 

plaque
 

wall
 

stress
 

(PWS),
 

wall
 

tensile
 

stress
 

(WTS)
 

and
 

wall
 

pressure
 

(WP)
 

of
 

the
 

plaque
 

and
 

lumen
 

were
 

recorded.
 

Results 　 Under
 

16%
 

carotid
 

tensile
 

deformation,
 

the
 

maximum
 

WSS
 

of
 

the
 

plaque
 

was
 

40. 54
 

Pa.
 

The
 

maximum
 

PWS
 

was
 

66. 16
 

kPa,
 

which
 

was
 

far
 

smaller
 

than
 

the
 

threshold
 

of
 

plaque
 

rupture. The
 

maximum
 

WTS
 

of
 

fiber
 

cap
 

and
 

the
 

maximum
 

strain
 

were
 

156. 75
 

kPa
 

and
 

0. 56,
 

which
 

were
 

larger
 

than
 

the
 

fracture
 

strain
 

range.
 

The
 

maximum
 

WTS
 

of
 

the
 

lumen
 

was
 

1
 

040. 30
 

kPa,
 

which
 

approached
 

the
 

threshold
 

of
 

medial
 

membrane
 

rupture
 

and
 

might
 

cause
 

vascular
 

injury.
 

Conclusions　 When
 

the
 

cervical
 

spine
 

rotates
 

to
 

the
 

end
 

range
 

of
 

motion,
 

large
 

carotid
 

artery
 

stretch
 

may
 

cause
 

damage
 

to
 

epidermal
 

tissues
 

of
 

the
 

plaque,
 

leading
 

to
 

abscission.
 

Lesions,
 

ulcers,
 

bleeding
 

and
 

vascular
 

damage
 

may
 

form
 

inside
 

the
 

plaque,
 

which
 

will
 

affect
 

stability
 

of
 

the
 

plaque.
 

Cervical
 

rotatory
 

manipulation
 

should
 

be
 

performed
 

cautiously
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

diseases
 

who
 

also
 

have
 

carotid
 

atherosclerotic
 

plaques. The
 

finite
 

element
 

assessment
 

of
 

plaques
 

before
 

manipulation
 

may
 

be
 

an
 

effective
 

safety
 

screening
 

method.
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(FSI)　

　 　 颈椎旋转手法是一种被广泛接受的治疗颈部

疾患的中医正骨手法[1] 。 该手法是在使颈部被动

运动至生理极限位后再施加一个短促的扭转力,以
扳动颈椎关节达到治疗效果。 研究发现,在对颈动

脉粥样硬化患者施加各种颈椎手法治疗后,可能会

发生严重并发症,如短暂性脑缺血、瘫痪和休克等,
其最主要风险是诱发脑卒中[2-3] 。 而脑卒中的病因

之一是由斑块破裂引起的脑血管栓塞[4] 。 研究表

明,颈椎手法下椎动脉应力、应变小于生理极限位

下的应力、应变,如果该应变是极限破裂应变的

1 / 9,则规范的手法不会对椎动脉造成损伤破

坏[5-6] 。 但也有研究发现,颈椎手法使得椎动脉和

颈内动脉血流减少[7-9] 。 目前有关各颈椎推拿手法

对颈动脉粥样硬化斑块生物力学影响的研究鲜有

报道,而旋转手法对颈部组织的拉伸可能产生斑块

破裂的风险[10] 。 因此,不建议颈动脉粥样硬化患者

进行颈椎手法治疗。
为了解颈椎旋转手法对颈动脉斑块的影响,

本文采用有限元分析方法,建立精确的颈动脉斑

块流固耦合( fluid-structure
 

interaction,
 

FSI) 模型,
模拟旋转手法对颈动脉的拉伸[11-12] ;量化分析斑

块的生物力学特性变化,并对比斑块的以往研究

极限值域,评估斑块破裂的风险。 本文从斑块生

物力学特性角度探讨颈椎旋转手法对颈动脉粥样

硬化斑块患者的安全性,并提供一种新的术前筛

查方法。

1　 对象与方法

1. 1　 试验对象　
　 　 纳入 2019 ~ 2020 年在南方医科大学南方医院

进行 3. 0
 

T
 

磁共振成像(magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

MRI)检查的颈动脉粥样硬化患者病例中,筛选其中

1 例年龄 68 岁的男性患者,获得其颈动脉分叉处影

像资料。 研究方案经南方医科大学南方医院研究

伦理委员会批准,受试者签署书面知情同意书。
1. 2　 诊断

 

　 　 收集患者既往病例资料,经两名医生确诊为颈

动脉中度狭窄(狭窄率 30% ~ 69% ),并在分叉部内

侧颈内动脉基底部(壶腹部)有单一粥样硬化斑块。
1. 3　 纳入标准

　 　 ①
 

颈动脉粥样硬化诊断明确;②
 

颈动脉超

声多普勒检查结果是中度狭窄 ( 狭窄率 30% ~
69% ) ,并有粥样硬化斑块;③

 

无 MRI 禁忌症,并
拍摄中立位 MRI 图;④

 

患者及家属对研究完全

知情同意。
1. 4　 排除标准

　 　 ①
 

颈部活动受限者,如近期肩颈部骨折、脑部

受外伤患者;②
 

临床症状呈现明显的脑血管疾病,
即或椎动脉型颈椎病导致的明显头晕、或药物难以

控制的高血压、或 12 个月内曾有脑卒中发作者;
③

 

外周或中枢神经系统障碍者及有明显精神障碍

者;④
 

怀孕前、哺乳期患者。
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1. 5　 体格检查
 

　 　 使用 OMRON
 

HP-9000 在志愿者静息状态下重

复测量右手肘部血压、心率 3 次,取平均堆起。
1. 6　 超声多普勒检查

 

　 　 使用 DC-08 超声仪器测量志愿者在两种不同体

位(中立位、生理极限位)下对侧颈动脉的血流速度

和内膜内径,测量 3 次,取平均值。 测量时,术者两手

扶志愿者头部,将颈椎旋转至健侧生理极限位体位。
1. 7　 MRI 检查

 

　 　 颈动脉粥样硬化斑块的 3. 0 T
 

MRI 扫描,在中

立位下拍摄,扫描序列为:T1 加权成像( T1WI) [脂

肪抑制:重复时间 / 回波时间 / 反转时间( STIR:TR /
TE / TI):800 / 10 / 650

 

ms];T2 加权成像( T2WI) [重

复时间 / 回波时间 / 回波链长度(TR / TE / TL):4
 

800 /
60 / 20 mm];三维时间飞跃序列 TOF[重复时间 / 回
波时间(TR / TE):

 

23 / 3. 8
 

ms];512×512
 

matrix
 

size /
2

 

mm;采用心电门控触发及抑脂序列[13] 。

2　 资料处理

2. 1　 图像辨别
 

　 　 将筛选获得的 MRI 影像资料以 Dicom 格式导

入 Mimics
 

17. 0
 

软件中,通过对比 T1WI、T2WI、TOF
图像,将纤维帽、脂质核心、钙化和动脉壁进行区

分,并用不同图层 Mask 标记(见图 1) [14] 。

图 1　 区分 MRI图像组织成分

Fig. 1　 Segmentation
 

of
 

plaque
 

components
 

for
 

the
 

patient
( a)

 

T1WI
 

sequence,
 

(b)
 

T2WI
 

sequence,
 

(c)
 

TOF
 

sequence
注:管腔、脂质核、纤维帽和钙化分别被标记为黄色、紫色、蓝色和绿

色。 图像为颈动脉壶腹部横截面。

2. 2　 模型初处理
 

　 　 将 Mask 标记生成 STL 格式的 3D 元件导入

Geomagic
 

studio
 

2012 软件中进行光滑曲面处理,在
不改变影像资料原有坐标和元件形状的情况下,细
分网格和光滑曲率,并合理划分曲面网格后输出生

成 STP 后缀格式的文件。 将光滑处理后的 STP 格

式文件导入 SolidWorks
 

2019 中,并设置共同原点

(即使用原有坐标)。 获得血流、血管管腔、纤维帽、
钙化和脂质等模型,另利用布尔运算,以血流、钙化

组织和脂质核为基准,拼接模型(见图 2)。

图 2　 基于 MRI建立有限元模型

Fig. 2 　 Finite
 

element
 

model
 

based
 

on
 

MRI　 ( a)
 

Blood
 

flow
 

model,
 

( b )
 

Static
 

model
 

of
 

the
 

carotid
 

atherosclerotic
 

artery,
 

(c)
 

Fluid-structure
 

interactive
 

model

2. 3　 模型边界设定与载荷

2. 3. 1　 计算流体动力学模型 ( computational
 

fluid
 

dynamics,
 

CFD) 　 将血流模型导入 ANSYS
 

14. 5 中

进行划分网格,网格设置为光滑、固定的 0. 3
 

mm 四

面体。 划分网格后载入 ANSYS
 

14. 5 中 Fluid
 

flow
( Fluent) 板块。 CFD 模型中, 颈总动脉 ( common

 

carotid
 

artery,
 

CCA ) 为入口, 颈内动脉 ( internal
 

carotid
 

artery,
 

ICA ) 和颈外动脉 ( external
 

carotid
 

artery,
 

ECA)为出口。 设置血液为不可压缩、黏弹

性的牛顿流体[15-16]
 

;血流设为瞬态和湍流;血液密

度为 1
 

060
 

kg / m3,血液黏度为 3. 5
 

mPa·s,考虑重力

情况,且血流初始方向均与出入口垂直。 将 ICA 和

ECA 出口模拟设定为与时间相关的质量流量(mass
 

flow
 

rate),采用 Lee 等[17] 研究曲线 [见图 3 ( a)、
(b)]。 根据体格检查,在 CCA 入口输入最大收缩

压和舒张压, 分别为 125、 62
 

mmHg ( 1
 

mmHg =
0. 133

 

kPa),其压力出入口波形采用 Zhao 等[18] 研

究曲线。 患者的心率为 80 次 / min,1 个心动周期的

CFD 模 拟 中 使 用 总 共 150 个 时 间 步 长 ( 每 步

50
 

ms),假设两个不同体位的边界条件相同,将上

述设定分别载入,并对 CFD 模型进行中立位和生理

极限体位时血流运算。
2. 3. 2　 静态模型 　 将静态模型导入 ANSYS

 

14. 5
中进行网格划分,设定脂质核、纤维帽和钙化组织

网格尺寸分别为 0. 15、0. 18、0. 50
 

mm,其余设定为

光滑、缓慢转换、固定的四面体。 相邻元件接触性
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图 3　 血流边界曲线(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)

Fig. 3　 Boundary
 

condition
 

for
 

the
 

blood
 

flow　 (a)
 

Neutral
 

position[18] ,
 

( b)
 

Physiological
 

limit
 

position[18] ,
 

( c)
 

Waveform
 

curve
 

of
 

the
 

inlet
 

and
 

outlet
 

pressure
 

of
 

the
 

vessel

质的设置为固定黏附( bond)。 设定血管壁为超弹

性材料,非线性和各向同性[19] ,使用 5 参数 Mooney-
Rivlin 材料,该函数赋予为:
W = C10(I1 - 3) + C01(I2 - 3) + C20(I1 - 3)2 +
C11(I1 - 3)(I2 - 3) + C02(I2 - 3)2 + 1 / d(J - 1)2

式中:W 为应变势能;I 为应变不变量;d 为材料系

数;常数 C10 = 50. 445
 

kPa、C01 = 30. 491
 

kPa、C20 =
40

 

kPa、C11 = 120
 

kPa、C02
 =

 

10
 

kPa;d= 1. 44×10-7。
设定脂质核和纤维帽的材料属性柔软,弹性模

量分别为 2、270
 

kPa,泊松比分别为 0. 49、0. 3;而钙

化组织材料属性更硬,弹性模量为 690
 

MPa,
 

泊松

比为 0. 3[20] 。
2. 3. 3　 FSI 模型 　 FSI 模型由 CFD 模型和静态模

型结合构成,将 CFD 导入静态模型中耦合运算。 由

CFD 模型运算所得的血流情况,将 1 个心动周期的

血流情况循环[见图 2( c)]导入静态模型中,生成

FSI 模型。 将 FSI 模型固定面和 CFD 一致,固定

CCA 平行平面,其余拉伸形变从 ICA 和 ECA 共同

平行的最低平面开始。
Herzog 等[21]研究发现,手法使颈部位于生理极

限位置时,对颈动脉平均拉伸为 7% ±9% 。 而颈椎旋

转手法是使患者颈部位于颈部生理极限位后,术者再

于患处施加一短促作用力扳动颈椎关节,以解除肌肉

痉挛,达到治疗效果[22] 。 本文为模拟颈动脉在颈椎

旋转手法下拉伸情况,不考虑后续短促扳力,颈椎正

常中立位不予模拟拉伸。 用处于生理极限位的颈动

脉拉伸模拟颈椎旋转手法施加过程中对颈动脉的影

响,不考虑横截面变化,以模型重心纵向拉伸,以 7% 、
16%代表旋转手法下颈动脉平均和最大拉伸形变。

2. 4　 模型验证

2. 4. 1　 网格验证　 对所有模型进行网格密度分析。
网格密度有效性验证试验是将上述所有模型均以

按 3 种不同网格(0. 25、0. 3、0. 5
 

mm)划分,其余输

入口条件不变,在相同区域中计算的所有应力,其
差异小于 5% ,故认为本研究中模型网格划分合理

有效。 另外,所有模型均收敛,符合质量能量守恒

定律。 成功构建颈动脉粥样硬化模型,其中 CFD 模

型节点和单元数分别为 1×105 和 5×105 个;FSI 模

型纤维帽、钙化组织和脂质核的平均网格节点分别

为 6. 5 × 104、4. 6 × 104、6. 5 × 104
 

个,单元数分别为

9. 5×104、7. 0×104、9. 5×104 个。 本研究模型的网格

精度已远超过 Gao 等[23]研究模型。
2. 4. 2　 模型验证　 ①

 

通过对比 SolidWorks
 

2017 测

量工具测量颈动脉和斑块半径和超声实测值,发现

静态结构模型血管内径为(1. 30 ± 0. 26)
 

mm,实测

值为 ( 1. 24 ± 0. 22 )
 

mm, 两者均值相差不超过

0. 1
 

mm。 ②
 

模型载入文献[21]中报道的边界条件

进行运算后运算收敛,并可以获得最大剪切力为

33. 80
 

Pa,压力为 14. 66
 

kPa。 该结果与 Gao 等[20]

获得 的 最 大 剪 切 应 力 ( 33. 96
 

Pa ) 和 压 力

(14. 51
 

kPa)非常相近,故认为模型得以验证。
2. 5　 主要观察指标　
　 　 运算获得在 1 个心动周期内斑块下在中立位和生

理极限位不同拉伸情况下的生物力学指标:①
 

斑块区

域最大壁面切应力(wall
 

shear
 

stress,
 

WSS)[23] ;②
 

最

大斑块壁面应力(plaque
 

wall
 

stress,
 

PWS)[17] ;③
 

血管

内最大血流剪切力(flow
 

shear
 

stress,
 

FSS)[10] ;④
 

壁面

拉应力(wall
 

tensile
 

stress,
 

WTS),即 von
 

Mises 应力的

内部结构拉应力,它代表斑块内部各结构应力分布[20] 。
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⑤
 

各组织结构的最大应变(strain);⑥
 

斑块区域所受

壁面压强(wall
 

pressure,
 

WP)[26] 。

3　 结果

　 　 模型获得中立位和生理极限体位最大和最小

FSS 及血流最大压力(见表 1)。 模型最大 FSS 及压

力均在颈动脉分叉处(与斑块狭窄处相对),斑块区

域最大 FSS 及压力在斑块肩部,此处为纤维帽表

面。 另外,最大 FSS 所处周期在 0. 13
 

s,血流最大压

力所处周期在 0. 40
 

s(见图 4)。

表 1　 不同体位下血管及斑块区域血流剪切力和压力

Tab. 1　 Fluid
 

shear
 

stress
 

(FSS)
 

and
 

pressure
 

of
 

the
 

lumen
 

and
 

plaque
 

in
 

two
 

different
 

positions
 

参数 中立位 生理极限体位
FSS / Pa 122. 1

 

81. 0
最大 FSS / Pa 90. 1

 

60. 9
最小 FSS / Pa 12. 4

 

4. 4
平均 FSS / Pa 51. 3±33. 8 32. 5±28. 4

 

最大压力 / kPa
 

16. 7
 

16. 7
 

图 4　 CFD 模型计算的应力和压力分布

Fig. 4　 Stress
 

and
 

pressure
 

distribution
 

calculated
 

by
 

the
 

CFD
 

models　 ( a)
 

FSS
 

of
 

all
 

lumen,
 

( b)
 

Local
 

maximum
 

FSS
 

of
 

the
 

plaque,
 

(c)
 

Local
 

minimum
 

FSS
 

of
 

the
 

plaque,
 

(d)
 

Pressure
 

of
 

the
 

blood,
 

(e)
 

The
 

maximum
 

local
 

pressure
 

on
 

the
 

plaque
注:箭头所指为最大值区域。

　 　 图 5 所示为模型在生理极限位时 7% 与 16% 拉

伸形变下斑块内应力分布情况。 可以看出,纤维帽

表面最大 PWS 和 WSS 区域的纤维帽最薄,具有大

的脂质核心和钙化组织。

图 5　 不同拉伸形变下模型应力分布

Fig. 5　 Stress
 

distributions
 

on
 

the
 

models
 

under
 

different
 

tensile
 

deformation　 (a)
 

Plaque
 

wall
 

stress
 

( PWS),
 

( b)
 

Wall
 

shear
 

stress
 

(WSS)
 

at
 

plaque
 

area
注:箭头所指为纤维帽表面最大 PWS 和 WSS 区域。

另外,模型也运算获得各拉伸形变下斑块内各

组织结构的最大 WTS
 

和应变(见表 2)。

表 2　 不同拉伸形变下斑块各组织最大壁面拉应力和应变

Tab. 2　 Maximum
 

wall
 

tensile
 

stress
 

(WTS)
 

and
 

strain
 

of
 

plagues
 

under
 

different
 

tensile
 

deformation

参数
拉伸形变 / %

7 16
PWS / kPa 24. 84 66. 16
WSS / Pa 14. 93 40. 54

脂质核 WTS / kPa 59. 90 156. 75
钙化组织 WTS / kPa 1

 

543. 80 3
 

778. 10
纤维帽 WTS

 

/ kPa 0. 60 2. 28
血流 WTS / kPa 282. 66 1

 

040. 30
脂质核应变 0. 29 0. 56

钙化组织应变 3. 01×10-3 8. 83×103

纤维帽应变 0. 30 1. 05
血管应变 0. 30 0. 70

4　 讨论　

　 　 模型血流动力学运算分析结果显示,血流 FSS
和压力均集中在斑块最狭窄的对侧区域,即斑块上

游。 此处血管狭窄导致血流情况复杂,易造成斑块

损伤破裂。 中立位和生理极限位的最大血压均为
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16. 7
 

kPa,这与边界输入设置有关。 中立位下斑块区

域最大和平均 FSS 分别为 90. 1、(51. 3 ± 33. 8)
 

Pa,
而生理极限体位下斑块区域的最大和平均 FSS 分

别为 60. 9、(32. 5±28. 4)
 

Pa。 Eshtehardi 等[27] 研究

认为,若斑块区域 FSS 超过 11. 2
 

Pa,则斑块该区域

具有破裂风险。 但本文结果表明,中立位的最大和

平均 FSS 均要高于生理极限位值,且中立位的最大

FSS 要远高于 FSS 破裂风险值。 本文推测,由颈椎

旋转至生理极限位时,血流速度下降[28] 。 斑块的最

大 FSS 可能会使得斑块处于破裂高风险状态,但

FSS 与颈动脉拉伸应变导致血流速度改变有关。
而 FSI 运算结果显示,颈椎旋转手法对颈动脉

拉伸在平均 7% 拉伸形变和最大 16% 拉伸形变下

WSS 和 PWS 的应力分布集中区域相同,此处斑块

纤维帽表面肩部,其相对应的内部结构为最薄的纤

维帽包裹着较厚的钙化组织和脂质核。 Fry 等[29]研

究发现,斑块壁面高剪切力集中( WSS>40
 

Pa)会直

接造成内皮组织破坏导致脱落,区域高剪切力会促

进动脉粥样硬化的发展。 在 16% 拉伸形变下,斑块

最大 WSS 为 40. 54
 

Pa,故此处斑块的 WSS 可能造

成表皮损伤。 而在有限元研究中,常用的斑块 PWS
破裂阈值为 300

 

kPa,300
 

kPa 可视为斑块破裂的触

发诱因之一,亦或视为此应力使得斑块具有高破裂

风险[30-31] 。 本文模拟结果表明,在 16% 拉伸形变

下,最大 PWS 为 66. 16
 

kPa,远小于斑块破裂阈值,
故推测颈椎旋转手法对颈动脉的拉伸不会直接导

致该斑块破裂或使斑块处于高破裂风险,但多次旋

转颈椎操作可能使斑块 WSS 处于应力损伤阈值,造
成斑块表皮损伤,影响斑块稳定性。

另一方面,本文分析了斑块的内部结构应力、
应变。 内部结构应力、应变超过极限阈值时,斑块

内部会形成损伤、溃疡和出血,影响斑块稳定性,甚
至诱发破裂。 本文将计算所得的最大应力、应变与

轴向的极限断裂拉伸试验值相比较,以初步评估颈

椎旋转手法是否使颈动脉粥样硬化的内部结构损

伤。 Lawlor 等[32]研究发现,新鲜颈动脉斑块组织破

裂应变范围为 0. 299 ~ 0. 588,并且观察到 WTS 在

131 ~ 799
 

kPa 之间。 本文结果表明,在 16% 拉伸形

变下,颈动脉纤维帽最大 WTS 为 156. 75
 

kPa,该值

介于破裂应力范围内,且 16% 拉伸时纤维帽和脂质

最大应变均大于破裂应变范围。 7% 拉伸时应变为

0. 29,约等于斑块组织破裂时最小应变。 由此可

见,在颈椎旋转至极限位时,斑块可能达到断裂临

界值。 若进一步拉伸,颈动脉纤维帽区域将最早损

伤,影响斑块稳定性。 因此,本文推测,当颈椎旋转

手法使得颈动脉拉伸超过 16% 时,斑块内部结构应

力、应变达到破裂阈值,可能造成斑块内部结构损

伤。 另外,颈动脉管腔内膜损伤也是诱发斑块形成

和影响斑块稳定性的因素[33] 。 而有研究发现,多次

旋转手法会降低颈动脉的抗拉伸性能,提高内膜损

伤的可能[34] 。 Teng
 

等[35] 研究发现,血管外膜损伤

时的平均 WTS 为(1
 

996±867)
 

kPa,且血管中膜损

伤破裂时的平均 WTS 为(519±270)
 

kPa,断裂应变

为 1. 50±0. 22。 在本研究中,血管被假定为超弹性

材料,未区分中膜和外膜。 管腔在 7% 和 16% 拉伸

下最大 WTS 分别为 282. 66、1
 

040. 30
 

kPa,应变分

别 0. 30 和 0. 70。 16% 拉 伸 下 管 腔 最 大 WTS
(1

 

040. 30
 

kPa)已接近中膜破裂阈值平均值,可能

会引起血管损伤,但未到达血管破裂应变。
本文通过有限元 FSI 分析方法,模拟颈椎旋转

手法对颈动脉粥样硬化斑块生物力学的影响。 结

果发现,在颈椎旋转至生理极限位时,颈动脉拉伸

至 16% 后才可能会出现斑块表面高切应力集中,内
部结构应力和血管内膜应力超过破裂阈值,故可能

造成斑块表皮组织破坏导致脱落,斑块内部会形成

损伤、溃疡和出血以及血管损伤,影响斑块稳定性。
因此,在颈动脉粥样硬化斑块的颈部疾病患者中,
应谨慎进行颈椎旋转手法治疗。

 

本研究的局限性如下:①
 

基于 MRI 影像学进

行模型构建,斑块模型能模拟其个体的个性化特

征,但对于斑块材料属性均采用 Ebenstein 等[15] 研

究,无法满足个性化特性。 未来可尝试结合剪切波

弹性成像技术,定量测量斑块个体弹性模量[36] ;
②

 

未对血管壁残余应力进行分析。 在手法前进行

斑块有限元模拟筛查应分析零应力下血管及斑块

应力,以确定斑块稳定性;③
 

目前仍缺乏粥样硬化

颈动脉在手法下应变的准确测量研究,手法下颈动

脉拉伸应变需要进一步研究测量;④
 

本研究方法未

来需要多样本的尸体研究或临床研究相互佐证。

5　 结论
 

　 　 由于斑块破裂是一个复杂的过程,简单的应力
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分析不能直接证明简单的颈动脉拉伸会导致斑块

破裂。 然而,随着颈动脉拉伸增加,对颈动脉粥样

硬化血管及斑块的影响增大。 基于 MRI 影像资料

构建的 FSI 有限元模型,可精确模拟运算颈椎推拿

手法下颈动脉粥样硬化血管和斑块的应力、应变及

其分布。 颈椎旋转至生理极限位,大幅度的颈动脉

拉伸可能增加斑块破裂的风险,影响斑块稳定性,
并可能导致斑块破裂。 因此,在对颈动脉粥样硬化

患者进行颈椎推拿手法前,对斑块进行有限元评估

是一种有效的安全性评估筛查方法。
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