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一种模拟血液循环系统实验研究
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摘要：目的　 研究一种能够准确复现人体血流动力学环境的模拟血液循环系统（ｍｏｃｋ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，ＭＣＳ）用于

心室辅助装置（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ ｄｅｖｉｃｅ， ＶＡＤ）、人工心肺机等人工器官研发过程中的体外测试。 方法　 建立一套包

括体肺循环的双心驱动 ＭＣＳ，基本涵盖心血管系统的主要生理特征及功能，其中对瓣膜和动脉的模拟提出采用硅

胶材料制作的新方式。 该系统可以通过调整控制系统参数或结构参数来模拟正常人体、心衰、瓣膜疾病、动脉硬化

以及外周阻性变化等多种生理环境，并利用传感器与控制系统实现压力、流量的实时显示、控制和数据保存。
结果　 该ＭＣＳ 模拟正常人体和多种病症下的血流动力学环境均与人体实际情况基本一致。 并且新的瓣膜和动脉

模拟方式减小了压力波动，使模拟效果更好。 在模拟心衰病症下使用航天泰心 ＨｅａｒｔＣｏｎ 型 ＶＡＤ 接入系统，可以看

到其血流动力学环境（主动脉压力、左心室压力、心排量等）均能恢复到正常范围。 结论　 该 ＭＣＳ 能够准确复现多

种生理状态下体肺循环的血流动力学环境，为 ＶＡＤ 等人工器官的性能测试和控制策略的设计提供有效的实验平

台。 同时，采用硅胶材料制作瓣膜和动脉的模拟方式也可以作为 ＭＣＳ 研究中的新思路进一步完善。
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　 　 人体心血管器官出现病变后，通过药物、手术

等治疗手段无法达到治疗效果时，器官移植成为

最有效的治疗方式，但在全球范围内可提供的器

官数量却远远少于所需器官移植的患者数。 随着

生物医学工程的不断进步，人工心脏、人工心肺仪

等人造器官的发展解决了这一难题［１⁃４］ 。 但是在

研发过程中，对人工器官进行性能验证只依靠动

物活体实验，时间周期太长，可重复性很差，会延

缓研发进程，故发展体外血液循环模拟系统成为

关键［５⁃６］ 。
对于血液循环系统（ ｍｏｃｋ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ，

ＭＣＳ）实验台的研究，１９５９ 年，Ｗｉｌｌｅｍ Ｋｏｌｆｆ 在美国

Ｃｌｅｖｅｌａｎ Ｃｌｉｎｉｃ 建造了第 １ 台用于心肺机的体外测

试的实验台［７］ 。 １９８１ 年，美国 Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ Ｓｔａｔｅ
大学 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ 教授设计的 ＭＣＳ 兼顾体、肺循环两

个模块，可以对弹性腔理论中提到的动脉顺应性

Ｋ、阻性 Ｒ、储液装置 Ｖ 进行调整，被誉为人工心脏

测试平台的一大里程碑［８］ 。 国内对血液循环体外

模拟的研究相对起步较晚。 １９８０ 年，四川大学开

发了第 １ 台用于测试人工膜瓣性能的实验平台，
标志着我国开启了 ＭＣＳ 的新征程［９］ 。 随后，樊瑜

波教授团队与四川大学合作，开发出一系列实验

平台［１０］ 。 目前，国内许多团队相继研制出不同作

用的 ＭＣＳ［１１⁃１４］ 。
本文设计了一种硅胶材质的单向阀，替代以往

研究中采用液压单向阀或者电磁开关阀的模拟方

式，其质软且有弹性，在能够满足单向阀功能的同

时也可以吸收一定的压力冲击，避免阀在瞬时开闭

时产生压力震荡。 动脉模拟方式也改为顺应性均

布的硅胶管路来替代以往采用密闭空气腔的集中

顺应性模拟方式，减小心室快速射血时液流惯性产

生的压力波动。 同时，该 ＭＣＳ 为双心驱动系统，能
够复现多种病症下体肺循环的血流动力学环境，扩
大其适用范围。

１　 方法

图 １　 ＭＣＳ 结构

Ｆｉｇ．１　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭＣＳ　 （ａ） Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｄｉａｇｒａｍ， （ｂ） Ｐｉｃｔｕｒｅ

１􀆰 １　 ＭＣＳ 组成与设计

　 　 ＭＣＳ 组成如图 １ 所示，主要模拟左右心室和心

房的泵血功能，心脏瓣膜保证血液单向流通的特

性、体肺动脉的顺应性特征、体肺循环的外周阻性、
体肺静脉的储血功能等，将人体血液循环过程中的

主要生理特征及功能基本全部涵盖。 图 １（ｂ）中：１
为左心房模拟组件，３ 为左心室模拟组件，１２ 为右

心室模拟组件，１０ 为右心房模拟组件，这４ 个组件

结构完全一致，只是控制系统参数有所差别；２ 为二

尖瓣模拟组件，４ 为主动脉瓣模拟组件、１１ 为三尖

瓣模拟组件，１３ 为肺动脉瓣模拟组件，其结构也完

全相同；５ 为主动脉模拟，１４ 为肺动脉模拟，两者结

构类似，但是尺寸有些差别；７ 和 １５ 分别为模拟体

循环阻性和肺循环阻性的比例节流阀；８ 和１６ 为循
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环切换阀，用以单一体循环和全循环的切换；９ 和 １７
为模拟主静脉腔和肺静脉腔的敞口容器；６ 为测量

体循环流量的流量计。
１􀆰 １􀆰 １　 心脏模拟　 该 ＭＣＳ 模拟心脏搏动的驱动方

式与文献［１３，１５］中类似，采用气压驱动且具有弹

性薄膜结构。 但在本研究中，薄膜外仍有一部分液

体，且在液体表面放置泡沫浮子，磁致伸缩位移传

感器的磁环放置在泡沫浮子上，从而磁环随液位变

化上下浮动，由此可计算出心腔容积的实时变化。
利用心腔容积根据 Ｆｒａｎｋ⁃Ｓｔａｒｉｎｇ 机制计算出心腔内

的目标压力，通过方向比例阀与压力传感器形成压

力闭环控制来实现心腔内压力的精确控制。 左右

心房和心室内压力的控制方式均是如此。
１􀆰 １􀆰 ２　 瓣膜模拟　 瓣膜模拟采用硅胶材质的单向

阀，由阀体和支撑两部分组成，结构如图 ２ 所示。
该单向阀阀体采用十字开口的结构，打开时开口呈

四瓣，该结构能够保证开启压力小且关闭迅速。 其

工作原理与液压单向阀一致，当入口压力大于出口

压力时阀口打开，当出口压力大于或等于入口压力

时，由于出口压力作用以及硅胶的自身弹性，阀会

迅速关闭。 并且由于设有单向阀支撑结构，保证在

关闭时不会因出口压力过大造成阀体变形。 硅胶

质软，具有弹性，在保证单向阀功能的同时也避免

瞬时开闭时造成的压力冲击。

图 ２　 瓣膜模型

Ｆｉｇ．２　 Ｖａｌｖｅ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ａｓｓｅｍｂｌｙ ｄｒａｗｉｎｇ， （ｂ） Ｅｘｐｌｏｄｅｄ ｖｉｅｗ

由于硅胶单向阀的结构和特性是固定不可调

整的，故在其后串联一个手动调节的节流阀用来模

拟瓣膜狭窄的病症。 正常情况下，节流阀阀口为全

开；当模拟瓣膜狭窄时，可减小阀口开度。 同理，在
硅胶单向阀旁也并联一个节流阀用来模拟瓣膜关

闭不全的病症。 正常情况下，阀口为全关，通过控

制该阀的开度来模拟关闭不全的过流面积。 例如，

将模拟主动脉瓣关闭不全的节流阀打开时，主动脉

内的液流可通过该阀返流至左心室。 本文模拟瓣

膜狭窄和关闭不全病症是从宏观的集总参数法来

描述血流动力学的特性，忽略了细节的流场变化。
１􀆰 １􀆰 ３　 动脉模拟　 动脉顺应性的模拟与以往研究

中采用封闭腔的集中顺应性模拟方法有所不同，采
用硅胶材料浇筑管路的方式。 该管路的顺应性在

整体上均匀分布，与人体血管结构更加类似。 通过

调节管壁的厚度和硅胶材质的硬度，使其顺应性特

征符合人体主动脉和肺动脉的顺应性参数。 正常

人体主动脉顺应性为 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｍＬ ／ ｍｍＨｇ，肺动脉

顺应性为 ５ ｍＬ ／ ｍｍＨｇ 左右（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。
在实验模拟中，需要改变顺应性大小时，可通过改

变该段管路的长度实现。 实验测得该主动脉模拟

管路的压力⁃容积关系曲线如图 ３ 所示，压力在 ８０～
１２０ ｍｍＨｇ（１０􀆰 ６４ ～ １５􀆰 ９６ ｋＰａ）之间时对应容积变

化为 ７０～１４０ ｍＬ，可得顺应性为 １􀆰 ７５ ｍＬ ／ ｍｍＨｇ，符
合人体生理参数。

图 ３　 主动脉模拟管路压力⁃容积关系曲线

Ｆｉｇ．３　 Ｐｒｅｓｓｕｒｅ⁃ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｏｒｔａ ｍｏｄｅｌ

１􀆰 ２　 控制系统设计

　 　 控制系统硬件采用上下位机的方式进行控制，
通过以太网进行通讯（见图 ４）。 上位机选用台湾研

华公司的工业控制计算机，基于 Ｗｉｎｄｏｗｓ 操作系

统，采用 ＬａｂＶＩＥＷ 软件进行编程，实现人机界面功

能。 下位机选用美国 ＮＩ 公司的 ＰＸＩ 控制器及 ＮＩ
的数据采集卡，下位机为 ＮＩ 的 ＲＴ 实时系统，可将

Ｗｉｎｄｏｗｓ 下编写的程序下载到实时系统中，完成传感

器当前状态信息的实时采集和控制各种阀的动作。
１􀆰 ３　 测试条件及步骤

　 　 改变控制系统参数或系统结构参数都可以改

变系统的血液动力学特性，从而模拟不同生理状

态。 可变控制系统参数包括：心率、心肌收缩力、外
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图 ４　 电控系统原理

Ｆｉｇ．４　 Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓｔｅｍ

周循环阻性、收缩期时间占比、Ｆｒａｎｋ⁃Ｓｔａｒｉｎｇ 机制中

容积效应的影响程度。 可变结构参数包括：动脉顺

应性、瓣膜结构（狭窄和关闭不全）、体循环和全循

环的切换。 对于心室辅助装置 （ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｓｓｉｓｔ
ｄｅｖｉｃｅ，ＶＡＤ）的连接，在实验系统中预留了接口，即在

左心室腔和模拟主动脉的硅胶管路上都设计了用于

安装球阀的接口，当需要接入 ＶＡＤ 时，通过软管将

ＶＡＤ 进出口与对应球阀相接，并打开球阀即可。
本文涉及的性能测试首先是利用 ＭＣＳ 模拟正

常人体、心衰病症、瓣膜疾病以及体循环阻性增大

的血流动力学环境。 根据测试标准文件中要求（见
表 １），在模拟“标称”心衰状态下接入 ＶＡＤ，观察血

流动力学环境的变化。

表 １　 测试条件（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｔａｂ．１　 Ｔｅｓｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

测试项目 标称心衰状态 ＶＡＤ 辅助状态

心率 ／ （次·ｍｉｎ－１） ９３ ９３
系统流量 ／ （Ｌ·ｍｉｎ－１） ３ ５．５±０．５
左心室压力 ／ ｍｍＨｇ ２０ ＜２０

平均主动脉压 ／ ｍｍＨｇ ６０ ９５±１０
血泵转速 ／ （ ｒ·ｍｉｎ－１） ０ ２ ０００～３ ６００

２　 结果与讨论

　 　 利用该 ＭＣＳ 模拟心率 ７０ 次 ／ ｍｉｎ 时正常人体

和心衰等多种疾病状态下血流动力学环境。 在模

拟正常生理状态时，各项血流参数均符合人体真实

生理参数范围（见表 ２），故该状态可以作为基准状

态与其他病症模拟结果进行比较。

表 ２　 正常人体生理参数（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）

Ｔａｂ．２　 Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ

参数 数值

主动脉收缩压 ／ ｍｍＨｇ １００～１２０
主动脉舒张压 ／ ｍｍＨｇ ６０～８０

每搏输出量 ／ ｍＬ ６０～８０
心室容积 ／ ｍＬ ４０～１３０

左心室压力 ／ ｍｍＨｇ ４～１２

心排量 ／ （Ｌ·ｍｉｎ－１） ４．５～６．０

心率 ／ （次·ｍｉｎ－１） ６０～８０

　 　 在模拟心衰状态下，随着心衰程度的增加，主
动脉压力、左心室压力、每搏输出量等都不断减小，
但心室舒张末期容积和左心房压力在不断增大，这
是由于左心室的泵血能力减弱，回血量不能得到有

效排出，使在左心室、左心房乃至静脉的血量增多，
由此导致右心后负荷增大，使肺动脉的舒张压明显

升高，这些现象与临床上心衰患者的症状相符［见
图 ５（ａ）］。

图 ５　 ＭＣＳ 模拟结果（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｆｉｇ．５　 ＭＣＳ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ　 （ ａ） Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｓｔａｔｅｓ， （ｂ） Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ

注：图 ５（ａ）中 Ａ、Ｂ、Ｃ 分别为正常生理状态、轻度心衰、重度心

衰；图 ５（ｂ）中 Ａ、Ｂ、Ｃ 分别为二尖瓣狭窄、主动脉瓣狭窄、体循环

阻性增大。
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在模拟二尖瓣狭窄时，由于左心室充盈期血流

受阻，会导致舒张末期容积减小和心房内血液残余

较多引起左心房压升高的现象。 并且根据心室

Ｆｒａｎｋ⁃Ｓｔａｒｉｎｇ 机制，心室容积减小会导致心肌收缩

力下降，故左心室压力和每搏输出量都会相应

下降。
在模拟主动脉瓣狭窄时，由于左心室射血阻力

增大，导致左心室和主动脉间压差增大，每搏输出

量减少，并造成左心室、左心房积存血量增多，左心

房压力升高。 体循环阻性增大与主动脉瓣狭窄类

似，两者同属于心脏后负荷增大的情况。 因此，体
循环阻性增大时，左心室压力容积环的位置变化趋

势与主动脉瓣狭窄相似，相对于正常生理状态下都

是向右上方位置移动，即舒张末期容积增大，压力

增大。 但是此处两者移动的量有所差别，这是因为

模拟相应病症的程度等级不同导致［见图 ５（ｂ）］。

图 ６　 ＶＡＤ 性能曲线及模拟结果（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｆｉｇ． ６ 　 ＶＡＤ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ 　

（ａ） ＶＡＤ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｕｒｖｅ， （ ｂ ） Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｕｎｄｅｒ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｓｔａｔｅ ａｆｔｅｒ ＶＡＤ ａｃｃｅｓｓ

实验中所用 ＶＡＤ 在不同转速下的性能曲线如

图 ６（ａ）所示，标称心衰状态以及接入 ＶＡＤ 后不同

转速下的模拟结果如图 ６（ｂ）所示。 随着转速增大，
主动脉压力和体循环流量均在增大，心房压力在减

小，在转速为 ２ ８００ ｒ ／ ｍｉｎ 时均恢复到正常水平。 与

此同时，左心室压力容积曲线逐渐向左下方位置移

动，其面积也在不断减小，说明随着泵速增加心室

得到了卸荷，做功在逐渐减少。 在接入 ＶＡＤ 后，主
动脉压力的脉动性也在相应降低，这与临床现象

吻合。

３　 结论

　 　 血液循环体外模拟系统虽然不能取代动物和

临床实验，但其在人工器官的研发过程中也成为不

可或缺的一部分，需要不断的改进和完善来达到更

好的模拟效果。 本文研究的 ＭＣＳ 能够相对准确地

复现健康人体和心衰等多种病症下的血流动力学

环境，其可以方便地接入左右心室辅助装置和人工

心肺机等人工器官，便于进行性能测试和观测其对

血流动力学环境的改变。 并且，本文提出的对于瓣

膜和动脉的模拟方式是一个新的研究方向，该瓣膜

模拟方式实现了左心室和主动脉之间更小的压差

和瞬时开闭时更稳定的压力。 该动脉模拟方式不

仅在结构、特性上与人体血管更类似，也避免了液

流惯性产生的压力波动的影响。
虽然该 ＭＣＳ 在一定程度上能够复现人体血流

动力学环境，为人工器官的测试提供实验平台，并
且当前也具有例如主动脉压力反馈和有氧运动反

馈等比较完善的数学模型，但是想要在实验模拟中

能够实现高精度、快响应的反馈调节还是有一定难

度，故需要进一步改进算法和完善控制系统，使
ＭＣＳ 与人体生理环境更相似。
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