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摘要:目的　 基于界面损伤提出一种裂纹面内扩展的数值模拟方法,探究裂纹面内扩展的规律。 方法　 基于双线

性牵引分离定律表征中膜层的 3 种界面损伤模式,模拟剥离实验和剪切实验以标定其损伤参数。 通过内聚力模型

法将损伤界面引入理想化的双层圆管状主动脉模型中,模拟假腔在面内的扩展趋势。 通过控制变量法建立多个计

算模型,研究假腔几何参数对裂纹面内扩展方向、临界扩展压力以及界面损伤模式的影响。 结果　 界面损伤在轴

向扩展中以张开型(I 型)为主,在环向扩展中以滑移型(II 型)为主;随着初始假腔径向深度增加,裂纹扩展方向由

环向转变为轴向,临界扩展压力降低,且轴向损伤更趋近于纯张开型;随着初始假腔环向角度和轴向长度的增加,
临界压力降低,环向损伤更趋近于纯滑移型。 单一型损伤比混合型损伤具有更低的临界压力。 结论　 通过内聚力

模型法可有效模拟主动脉中膜弹性层之间的界面损伤行为,适用于夹层假腔面内扩展的数值模拟。 研究结果有助

于理解夹层裂纹扩展的复杂病理生理过程。
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Abstract:
 

Objective　 Based
 

on
 

interface
 

damage,
 

a
 

numerical
 

simulation
 

method
  

for
 

in-plane
 

propagation
 

of
 

false
 

lumen
 

(FL)
 

was
 

proposed
 

to
 

explore
 

the
 

regular
 

pattern
 

of
 

in-plane
 

propagation
 

of
 

the
 

initial
 

cavity.
 

Methods　
Three

 

interface
 

damage
 

modes
 

were
 

characterized
 

by
 

bi-linear
 

traction
 

separation
 

law,
 

and
 

the
 

damage
 

parameters
 

were
 

calibrated
 

by
 

simulating
 

peeling
 

and
 

shearing
 

tests.
 

The
 

damage
 

interface
 

was
 

introduced
 

into
 

the
 

ideal
 

double-layer
 

cylindrical
 

tube
 

aortic
 

model
 

by
 

means
 

of
 

cohesive
 

zone
 

model
 

(CZM)
 

to
 

simulate
 

the
 

in-
plane

 

propagation
 

of
 

FL.
 

The
 

control
 

variable
 

method
  

was
 

used
 

to
 

establish
 

several
 

computational
 

models
 

to
 

investigate
 

the
 

influence
 

of
 

cavity
 

geometric
 

parameters
 

on
 

propagation
 

direction,
 

critical
 

pressure
 

and
 

interface
 

damage
 

mode.
 

Results 　 The
 

interface
 

damage
 

was
 

mainly
 

opening
 

mode
 

(Mode
 

I)
 

in
 

axial
 

propagation
 

and
 

sliding
 

mode
 

(Mode
 

II)
 

in
 

circumferential
 

propagation.
 

With
 

radial
 

depth
 

of
 

the
 

initial
 

cavity
 

increasing,
 

the
 

propagation
 

of
 

the
 

FL
 

changed
 

from
 

circumferential
 

direction
 

to
 

axial
 

direction,
 

the
 

critical
 

pressure
 

decreased,
 

and
 

the
 

axial
 

damage
 

tended
 

to
 

be
 

pure
 

opening
 

mode.
 

With
 

circumferential
 

angle
 

and
 

axial
 

length
 

of
 

the
 

initial
 

974



cavity
 

increasing,
 

the
 

critical
 

pressure
 

decreased
 

and
 

the
 

circumferential
 

damage
 

tended
 

to
 

be
 

pure
 

sliding
 

mode.
 

The
 

critical
 

pressure
 

of
 

single
 

damage
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

mixed
 

damage.
 

Conclusions 　 The
 

CZM
 

can
 

effectively
 

characterize
 

interface
 

damage
 

behavior
 

of
 

elastic
 

lamellae
 

within
 

the
 

media,
 

and
 

it
 

applies
 

to
 

numerical
 

simulation
 

of
 

in-plane
 

propagation
 

of
 

the
 

FL.
 

The
 

results
  

of
 

this
 

study
 

are
 

helpful
 

to
 

understand
 

the
 

complex
 

pathophysiological
 

process
 

of
 

dissection
 

crack
 

propagation.
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　 　 主动脉夹层(aortic
 

dissection,
 

AD)是一种高死

亡率、高致残率的灾难性心血管疾病[1] 。 血液由内

膜破口进入中膜,使中膜分离形成裂纹,临床上将

这个病理学的腔隙称之为假腔。 主动脉中膜由弹

性层以同心圆的方式排列组成[2] 。 因此,假腔在中

膜层内部沿环向和轴向的扩展本质为弹性层之间

的剥离,是典型的裂纹扩展问题。 裂纹在中膜层内

部沿环向和轴向的扩展可称为面内扩展[3] 。 面内

扩展的范围对夹层诊断和治疗具有重要意义。 假

腔扩展一旦累及重要分支动脉,将大大增加患者的

死亡率和手术治疗难度[4] 。 因此,研究假腔扩展机

制有助于深入理解主动脉夹层进展的病理生理

过程。
由于面内扩展的本质为中膜内部相邻弹性层

的剥离,此时血管壁发生界面损伤,故探究主动脉

中膜层的界面损伤是模拟假腔面内扩展的关键[5] 。
界面损伤包括 3 种模式,分别为张开型和两种滑移

型。 内聚力模型法(cohesive
 

zone
 

model,
 

CZM)常被

用来研究血管壁剥离过程中的张开型界面损伤[5] 。
Leng 等[5] 通过剥离猪主动脉发现不同的损伤模式

具有不同的剥离力,但由于仿真时假设 3 种界面损

伤模式为各向同性,故无法通过 1 组参数同时模拟

T 型和混合型剥离实验。 Wang 等[6] 通过扩展有限

元法模拟二维平面应变条件下假腔沿环向和径向

的扩展。 Ban 等[7] 使用相场有限元法,仅考虑张开

型损伤,研究假腔在板状主动脉模型中的扩展过

程,发现扩展的临界压力与撕裂面积成反比。 综上

所述,目前存在的主要问题如下:①
 

界面损伤仅考

虑张开型,而滑移型未被考虑到裂纹扩展的数值仿

真中;②
 

夹层面内扩展的有限元仿真目前关注二维

血管模型或三维板状模型,与主动脉的三维圆管结

构存在差距。
本文提出一种裂纹面内扩展的数值模拟方

法,所建仿真模型为理想圆管状,更接近真实的主

动脉夹层形态;且在研究较为广泛的张开型界面损

伤基础上,同时考虑另外两种滑移型界面损伤。 本

文进而通过数值模拟方法探究初始假腔在中膜层

内部的扩展规律,为揭示夹层扩展机制奠定基础。

1　 材料和方法

1. 1　 几何模型

　 　 人体主动脉由 3 层组成,健康人主动脉的内膜

几乎不承担受力[2] ,本文将人主动脉理想化为双层

圆管模型,内壁半径 5. 61
 

mm,外壁半径 7. 05
 

mm,
中膜和外膜的厚度比值为 5 ∶3[8] 。 在中膜层内部预

置裂纹模拟初始假腔[见图 1(a)紫色区域]。

图 1　 计算模型

Fig. 1　 Calculation
 

model 　 ( a)
 

Model
 

diagram,
 

( b)
 

Cross-

section
 

of
 

the
 

plane

注:η 为环向中心角,s 为轴向长度;r、θ、z 分别为径向、环向、

轴向。

初始假腔的轴向长度以模型顶面为起点,环向

中心角沿截面 B 对称。 则

t = t1 / tm (1)
式中:t 为径向深度比,它是 1 个无量纲量;t1 为初始

假腔与管腔内壁的距离,tm 为中膜层厚度。 为排除

边界条件对初始假腔的影响,设置模型轴向长度为

30
 

mm。
在初始假腔所在径向深度的血管壁主体单元

间嵌入 0 厚度的黏性单元模拟中膜弹性层之间的
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黏结,图 1
 

(a)绿色区域即为嵌入的黏性单元,所有

黏性单元共同构成 CZM 区域。 由于模型沿 BD 截

面对称,故本文采用 1 / 2 模型展开计算。 主动脉和

CZM 区域分别采用 112
 

800 个 C3D8H 单元和

14
 

100 个 COH3D8 单元进行离散。 网格独立性检

测步骤如下:对血管施加轴向拉伸,拉伸率 1. 02,对
管壁内部施加平均血压 12. 8

 

kPa,比较不同网格尺

寸下的最大 von
 

Mises 应力(见表 1)。 考虑到计算

成本,最终采用第 2 组网格尺寸。

表 1　 网格独立性检验

Tab. 1　 Grid
 

independence
 

test

径向-环向-轴向尺寸 / mm 最大 von
 

Mise 应力 / kPa 误差 / %
0. 13-0. 15-0. 30 147. 28 0
0. 18-0. 25-0. 30 146. 80 0. 326
0. 28-0. 30-0. 30 146. 40 0. 598
0. 48-0. 44-0. 30 139. 84 5. 052

1. 2　 本构关系

　 　 主动脉血管壁的本构关系采用近似不可压缩

的超弹性 GOH 模型描述[9] ,应变能函数为:
W = Wvol + Wiso (2)

Wvol =
1
D

J2 - 1
2

- ln Jé

ë
êê

ù

û
úú (3)

Wiso = C10( I1 - 3) +
k1

2k2
[exp(k2ε1

2) - 1] +

k1

2k2
[exp(k2ε2

2) - 1] (4)

ε1 = κ( I1 - 3) + (1 - 3κ)( I4 - 1)

ε2 = κ( I1 - 3) + (1 - 3κ)( I6 - 1)
(5)

式中:Wvol 为材料体积变形部分的应变能,Wiso 为等

体积变形部分的应变能; J = detF( ≅ 1) 表示近似

不可压缩材料,F 为变形梯度张量;C10 为表征基底

的材料参数;k1 表示胶原纤维的刚度,k2 为无量纲

参数;κ 决定纤维的分散程度;D 为 1 个无穷小的参

数,赋予材料不可压缩性。 中膜和外膜采用相同的

本构关系,材料参数参考文献[10],来自人主动脉

双轴拉伸试验(见表 2)。
黏性单元的损伤包括 3 种模式:第 1 种由垂直

界面的牵引力引起,即张开型损伤(I 型);另外两种

由平行于界面的剪切力引起,即沿环向(II 型)和轴

向(III 型) 的滑移型损伤和。 Miao 等[11] 证明双线

　 　表 2　 双轴拉伸实验拟合的人主动脉材料参数[10]

Tab. 2 　 Material
 

parameters
 

of
 

human
 

aorta
 

fitted
 

from
 

biaxial
 

test[10]

材料 C10 / kPa k1 / kPa k2 κ θ / ( °) D
中膜 23. 0 127. 06 4. 495

 

2 0. 320
 

1 0. 000
 

8 10-6

外膜 8. 2 71. 00 1. 690
 

1 0. 301
 

3 0. 001
 

0 10-6

型预测的剥离损伤应力-应变关系与实验结果吻合

较好。 双线型牵引分离定律如图 2 所示。

图 2　 双线型牵引分离定律

Fig. 2　 Bilinear
 

traction-separation
 

law
注:TC 为损伤起始应力,GC 为单位面积的

临界断裂能,K 为刚度。

混合模式下的损伤通过损伤起始准则和损伤

演化准则确定。 研究表明,二次名义应力准则可以

较好模拟层状结构的分层现象[12] :
〈Tn〉
TnC

{ }
2

+
Ts

TsC
{ }

2

+
Tt

TtC
{ }

2

= 1 (6)

式中:TnC、TsC、
 

TtC 分别为纯模式下 I、
 

II、
 

III 型损伤

的损伤起始应力;

〈Tn〉 =
Tn, Tn ≥ 0(拉伸)
0, Tn < 0(压缩){ (7)

　 　 当黏性单元满足损伤演化准则时,单元完全损

伤。 研究表明,B-K 准则和一阶 Power 准则在仿真

层状板分层时误差较小[13] 。 考虑到 B-K 准则常用

于两种滑移型损伤为各向同性的情况[12] ,本文选择

一阶 Power 准则:
GI

GIC
{ }

α

+
GII

GIIC
{ }

α

+
GIII

GIIIC
{ }

α

= 1 (8)

式中:GIC、
 

GIIC、GIIIC 分别为单一模式下 3 种损伤的

临界断裂能;α= 1。
1. 3　 CZM 参数校核

　 　 通过直接拉伸实验和剥离实验校核张开型损

伤参数 TnC、
 

GⅠC、
 

Kn。 Sommer 等[14] 对人胸主动脉

中膜层进行直接拉伸实验,测得径向极限应力为

184
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131
 

kPa,即 TnC = 131
 

kPa。 通过仿真剥离实验校核

参数 GⅠC:在 ABAQUS 中建立主动脉中膜条带状模

型,环向长度 4
 

mm,径向长度 1. 2
 

mm,网格尺寸

0. 05
 

mm。 在模型的中间位置嵌入 1 层 0
 

mm 厚度

的黏性单元,中膜材料参数见表 2。 如图 3( a) 所

示,右侧面固定,左侧上下表面分别施加相反的位

移 s= 4 mm,模拟径向剥离过程。 调节 GIC 可以得到

不同的稳定阶段剥离力,当 GIC = 49
 

mN / mm 时,剥
离力为 23

 

mN / mm[见图 3(b)],此结果与人腹主动

脉中膜层的平均实验结果[15]一致。 因此,最终确定

GIC = 49
 

mN / mm。 当 Kn >1
 

000 后对仿真结果的影

响可忽略,最终设置 Kn = 1
 

000。
通过剪切实验校核滑移型损伤参数。 Sommer

等[14]分别沿环向和轴向对人夹层主动脉中膜层进

行剪切实验,测得环向、轴向的最大切应力分别为

97、 120
 

kPa。 因 此, 确 定 TsC = 97
 

kPa,
 

TtC =

120
 

kPa。 仿真环向和轴向的剪切过程分别校核参

数 GIIC、GIIIC。 模型尺寸为 4
 

mm×4
 

mm( z-θ),径向

长度 1
 

mm,网格尺寸 0. 05
 

mm。 在模型的中间位置

嵌入 1 层 0
 

mm 厚度的黏性单元。 如图 3(c)所示,
固定模型前面防止刚体移动,位移边界条件 u =
5

 

mm 施加在后面,模拟剪切过程。 通过调整 GIIC 、

GIIIC
 可以输出不同的切应力-剪切量曲线,其中切应

力等于后面合力除以截面积(16
 

mm2 ),剪切量等于

前面和后面的分离位移除以两面间距离(1
 

mm)。
损伤起始应力 TsC、TtC 分别决定图 3(d)曲线的最高

点。 调节 GIIC、GIIIC 可以得到不同的极限剪切量

(A 点)。 当仿真得到的环向、轴向极限剪切量分别

为 4. 4 和 4 时,符合实验范围[14] (即环向:4 ~ 6;轴
向:3 ~ 6),此时的断裂能即为 II 型和 III 型损伤的

临界断裂能。 当K>10
 

000 后对仿真结果的影响可

忽略,取Ks =K t = 10
 

000。 最终 CZM 的参数见表 3。

图 3　 剥离实验和剪切实验数值模拟

Fig. 3　 The
 

numerical
 

simulation
 

of
 

peeling
 

and
 

shear
 

testing
 

　 ( a)
 

Sketch
 

of
 

peeling
 

test,
 

( b)
 

Simulation
 

results
 

of
 

peeling
 

test,
 

(c)
 

Sketch
 

of
 

shear
 

test,
 

(d)
 

Simulation
 

results
 

of
 

shear
 

tests

表 3　 黏性单元损伤参数

Tab. 3　 Damage
 

parameters
 

for
 

the
 

cohesive
 

elements

损伤模式 TC
 / kPa GC /

 

(mN·mm-1 ) K /
 

(MPa·mm-1 )
I 型

 

(张开型) 131 49 1
 

II 型
 

(滑移型) 97 200 10
 

III 型
 

(滑移型) 120 240 10
 

1. 4　 数值模拟

　 　 在 ABAQUS 中模拟夹层面内扩展的临界状态。
边界条件如下:在柱坐标系下,限制模型底面的轴

向自由度以及 A、B、C、D 截面的环向自由度 [见

图 1(a)]。 在 CZM 区域两侧的血管壁表面设置法

向硬接触,切向无滑移,以防止两侧单元相互穿透。
主动脉在体状态下受到血压和轴向拉伸的共同作

用,中膜的轴向拉伸率略大于 1[8] 。 本文对模型顶

面施加 1. 02 倍的轴向预拉伸。 在真腔和假腔表面

施加相同的均布压强,压强从 0 开始逐渐增加直至

图 1(a)中绿色区域的第 1 个黏性单元达到损伤准

则,此时的压强记为临界压力 pc,即裂纹开始扩展

的压力。 达到损伤准则的单元将会从模型中删除,
第 1 个被删除单元的位置表明了裂纹的优先扩展

方向。
本文建立基准模型,通过控制变量法,固定初

始假腔环向角度(η)、轴向长度( s)、径向深度比( t)
其中的两个量,针对另一个量建立不同的计算模

型,研究其对临界扩展压力、扩展方向和损伤模式

的影响。 参数空间设置如下:通过夹层患者二维 CT
血管成像发现,假腔占主动脉横截面的比例不尽相

同,因而设置初始假腔环向角度为 90°、 150°、
210°[16] 。 研究表明,当环向角度为 160°时,较深的

初始假腔通常沿径向扩展[6] 。 本文只关注假腔沿
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环向和轴向的扩展过程,故设置初始假腔的径向深

度比为 0. 2、 0. 4、
 

0. 6。 此外, 当轴向长度大于

15
 

mm 时,已验证对临界压力的影响较小,故设置

初始假腔的轴向长度为 5、10、20
 

mm。 基准模型的

初始假腔参数如下:η= 150°,t= 0. 4,s= 10
 

mm。

2　 结果

2. 1　 临界压力

　 　 固定 η = 150°、s = 10
 

mm,建立具有不同径向深

度比的初始假腔模型。 结果表明,随着 t 增加,临界

压力单调减小,即较深的初始假腔更容易扩展。 值

得注意的是,随着 t 增加,扩展方向由环向转变为轴

向,说明越深的初始假腔越容易沿夹层的长轴方向

扩展[见图 4(a)]。 固定 t = 0. 4、s = 10
 

mm,建立具

有不同环向角度的初始假腔模型。 结果表明,随着

环向角度增加,临界压力减小。 当
 

η>180°时,临界

压力不变。 其余径向深度比下( t = 0. 2,0. 6)也观察

到相同的趋势[见图 4(b)]。 固定 η= 150°、t = 0. 4,
建立具有不同轴向长度的初始假腔模型。 结果表

明,随着轴向长度增加,临界压力减小。 当 s>15
 

mm
时,临界压力保持不变。 其余径向深度比下 ( t =
0. 2,0. 6)也观察到相同趋势[见图 4(c)]。

图 4　 初始假腔与临界压力的关系

Fig. 4　 Relationship
 

between
 

the
 

initial
 

cavity
 

and
 

the
 

critical
 

pressure　 (a)
 

Radial
 

depth
 

ratio,
 

(b)Circumferential
 

angle,
 

(c)Axial
 

length
注:空心符号表示夹层沿轴向扩展,实心符号表示夹层沿环向扩展。

2. 2　 损伤模式

　 　 通过模态混合比 m 表征夹层临界扩展状态下

黏性单元的损伤模式:

m = 1 -
GI

GT
(9)

式中:GT =GI +GII +GIII,即 3 种损伤模式断裂能之和。
图 5 截取了基准模型初始假腔段临界扩展状

态下 m 分布云图。 此时,环向第 1 个黏性单元失

效,即假腔优先沿环向扩展。 失效黏性单元的 m =

0. 995
 

5,该值接近 1,说明环向损伤趋近于纯滑移

型,根据滑移量可以判定趋近 II 型损伤。 同时注意

到,该单元环向牵引力为 63. 405
 

kPa,在 3 种模式中

最大。 同理,轴向第 1 个黏性单元的 m= 0. 045 4,该
值接近 0,说明轴向损伤趋近于纯张开型( I 型)。
该单元的法向牵引力为

 

43. 095
 

kPa,远大于其他两

种模式的牵引力,提示黏性单元的损伤模式与血管

壁临界扩展状态的应力分布有关,牵引力最大的模

式即为该单元的损伤模式。

图 5　 基准模型初始假腔段的模态混合比云图

Fig. 5　 Distributions
 

of
 

mode
 

mix
 

ratio
 

(m)
 

for
  

initial
 

cavity
 

segment
 

of
 

the
 

baseline
 

model 　 ( a)
 

Three-dimensional
 

diagram,
 

(b)
 

Cross-section
 

of
 

rθ-plane,
 

(c)
 

Cross-section
 

of
 

rz-plane
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　 　 固定 t= 0. 4、s= 10
 

mm,不同环向角度的初始假

腔均优先沿环向扩展,随着环向角度从 90°增加到

210°,临界扩展时刻失效单元的 m 值从 0. 982
 

2 增

加到 0. 999
 

4,说明环向角度越大的初始假腔,损伤

模式越接近纯滑移型。 而随着环向角度增大,临界

压力减小。 特别是当 η>180°时,损伤单元的 m 值

几乎不变,即损伤模式几乎是纯滑移型,此时对应

的临界压力也刚好保持不变[见图 6( a)]。 本文推

测,临界压力与损伤模式相关,纯 II 型损伤的临界

扩展压力比混合型损伤低。
固定 η= 150°、

 

t= 0. 4,不同轴向长度的初始假

腔均优先沿环向扩展。 随着轴向长度从 5
 

mm 增加

到 20
 

mm,临界扩展时刻失效单元的 m 值从 0. 995
 

2
 

增加到
 

0. 998
 

1。 随着轴向长度增加,损伤模式越

接近纯滑移型。 已知随着轴向长度增大,临界压力

减小,特别是当 s>15 mm 时,血管壁的变形形状(横

截面)几乎不变,内膜片保持竖直,此时环向损伤单

元的 m 值几乎不变,与临界压力保持不变相对应

[见图 6(b)]。 本文推测,纯
 

II 型损伤比混合型损

伤具有更低的临界压力,即更容易扩展。
固定 η= 150°、s = 10

 

mm,随着初始假腔径向深

度增加,临界压力减小,说明越深的初始假腔越容

易沿轴向扩展。 与此同时,随着径向深度比从 0. 2
增加到 0. 6,临界扩展时刻轴向第 1 个单元的 m 值

从 0. 368
 

3 减小到 0. 013
 

8。 随着径向深度增加,轴
向单元的损伤模式越接近纯张开型[见图 6( c)]。
本文推测,纯 I 型损伤比混合型损伤更易扩展。 综

上所述,单一型界面损伤比混合型更易扩展。

图 6　 不同参数对黏性单元混合模式比的影响

Fig. 6　 Influence
 

of
 

different
 

parameters
 

on
 

mode
 

mix
 

ratio
 

of
 

the
 

cohesive
 

elements　 ( a)
 

Circumferential
 

angle,
 

( b) Axial
 

length,
 

(c)
 

Radial
 

depth
 

ratio

3　 讨论

　 　 Leng 等[5]假设 3 种界面损伤模式为各向同性,
校核了两组独立的 CZM 参数分别模拟纯张开型和

混合型剥离实验。 本研究则假设 3 种损伤模式为

各向异性,分别校核单一模式下的损伤参数,通过

损伤起始准则和损伤演化准则将 3 组参数建立联

系,定义混合模式下的损伤。 既往研究表明,在板

状模型中裂纹扩展的损伤模式为张开型(I 型) [7] 。
Haslach 等[17] 通过牛主动脉体外充气实验指出裂纹

扩展是 1 个平面内剪切驱动的过程,沿环向的损伤

模式为 II 型。 由于本研究的计算模型同时考虑了

3 种损伤模式,模拟结果既表明裂纹在环向的扩展

以滑移型(II 型)为主,也揭示了夹层在轴向的扩展

以张开型(I 型)为主。 值得注意的是,本文中的几

何参数(如壁厚、假腔位置、尺寸)可通过磁共振成

像(magnetic
 

resonance
 

imaging,MRI) 及 CT 血管造

影(CT
 

angiography,CTA)影像获得。 血管壁的材料

参数也可在医学影像信息的帮助下通过构建反问

题估算[19] 。 然而,本文中的界面损伤参数目前还无
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法从常规的影像检查中获得。 在实际应用中,可以

通过广泛的离体力学实验获得适用不同患者的损

伤参数数据库,解决界面损伤参数的选取难题。
Guo 等[19]通过构建猪主动脉夹层模型,发现径

向越深的初始假腔越容易扩展。 但该实验操作难

度大,实验模型的可复制性低。 Wang 等[6] 在二维

平面应变条件下,利用扩展有限元法研究裂纹沿环

向和径向的扩展。 该研究发现,当初始假腔环向角

度 η≥40°时,临界压力随着初始假腔径向深度的增

加而减小,与 Guo 等[19]的实验结论一致。 本文提出

的面内扩展数值模拟方法,验证了该结论在三维下

同样成立,同时也验证了本文仿真方法适用于夹层

面内扩展的研究。
Ban 等[7]利用板状主动脉模型发现临界压力与

初始假腔尺寸成反比关系,并观察到如果维持临界

压力不变,假腔将无限扩展下去。 但该研究的面内

扩展只涉及张开型界面损伤。 本文证实,该结论在

考虑 3 种损伤模式下的理想化管状模型中同样适

用。 Leng 等[5]的剥离实验表明,环向和轴向条带在

混合模式下的断裂能均大于单一模式,即混合型损

伤所需能量更大。 该结果在一定程度上支持了本

文结论, 单一模式损伤比混合模式损伤更容易

扩展。
本文的局限性如下:①

 

忽略了壁面剪应力的影

响[20] 。 然而,由于壁面剪应力远小于血压,因而其

对假腔扩展的影响较小[21] ;②
 

忽略了血压的脉动

变化。 尽管这将对 pc 和 m 产生影响,但由于本文

所得 pc 和 m 随裂纹几何特征的变化趋势与相关文

献的结果符合较好,故预计本文所提出的裂纹扩展

机制受脉动血压的影响较为有限。 未来需结合流

固耦合的数值建模方法,考察血液流动对假腔扩展

的定量影响[22] ;③
 

本文提出的裂纹面内扩展数值

模拟方法可以应用到基于医学影像数据(如 CTA 和

MRI)建立的个体化主动脉模型中,但出于计算成本

的考虑,本文暂未采用。 由于对理想化模型开展参

数研究能够揭示裂纹几何特征对面内扩展的影响,
达到本文探讨裂纹面内扩展规律的研究目的,故病

人个体化的几何特征将在未来的研究中予以考虑。

4　 结论

　 　 本文基于内聚力模型提出初始假腔面内扩展

的数值模拟方法,通过模拟剥离实验和剪切实验校

核 3 种模式的界面损伤参数。 建立具有不同初始

假腔的计算模型,阐明初始假腔的环向、轴向尺寸

和径向深度对假腔扩展的影响。 结果表明,径向更

深、环向和轴向尺寸更大的初始假腔更容易扩展。
界面损伤在轴向主要表现为张开型,而在环向主要

表现为滑移型。 纯型损伤比混合型损伤更易扩展。
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