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摘要:目的　 分析斑块分布分型和血管分叉角度对冠状动脉分叉血管内血液动力学的影响,进一步探讨对斑块易

损性发展的影响规律。 方法　 基于人体冠状动脉分叉血管的平均几何参数,构建不同斑块分布分型和血管分叉角

度情况下的流固耦合模型,研究关键部位处的血流速度、压力以及剪切应力分布。 结果　 斑块上游的肩部是斑块

表面剪切应力最大的部位,容易发生溃疡或破裂并进一步发展;当分叉血管单侧有斑块时,分叉脊处的剪切应力大

于双侧有斑块的情况。 血管分叉脊处的压力和剪切应力随分叉角度减小而逐渐增大。 结论　 分叉处单侧有斑块

时,斑块溃疡或破裂的概率更大。 主支血管内斑块的存在会促进分叉处斑块的形成和发展。 血管分叉的角度越

小,分叉脊处的血管内壁越易受损。 研究结果可为易损斑块治疗方案的设计与优化提供理论参考。
关键词:

 

冠状动脉;
 

分叉角度;
 

斑块分型;
 

血液流动;
 

流固耦合模拟

中图分类号:
  

R
 

318. 01 文献标志码:
  

A
DOI:

 

10. 16156 / j. 1004-7220. 2022. 04. 016

Effects
 

of
 

Plaque
 

Classification
 

and
 

Bifurcation
 

Angle
 

on
 

Coronary
 

Plaques:
 

A
 

Hemodynamic
 

Simulation

YAN
  

Xiaotong,　 YUE
  

Kai,　 ZHANG
  

Yan,　 ZHANG
  

Xinxin
(School

 

of
 

Energy
 

and
 

Environmental
 

Engineering,
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

Beijing,
 

Beijing
 

100083,
 

China)

Abstract:
 

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

plaque
 

classification
 

and
 

bifurcation
 

angle
 

on
 

hemodynamics
 

in
 

coronary
 

artery,
 

so
 

as
 

to
 

further
 

discuss
 

the
 

influence
 

on
 

vulnerable
 

atherosclerotic
 

plaques.
 

Methods　 Based
 

on
 

average
 

geometric
 

parameters
 

of
 

human
 

coronary
 

bifurcation
 

vessels,
 

the
 

model
 

of
 

fluid-solid
 

interaction
 

for
 

coronary
 

bifurcation
 

vessels
 

with
 

different
 

plaque
 

classifications
 

and
 

vessel
 

bifurcation
 

angles
 

was
 

constructed,
 

and
 

the
 

distributions
 

of
 

blood
 

flow
 

velocity,
 

pressure
 

and
 

shear
 

stress
  

at
 

critical
 

positions
 

were
 

investigated.
 

Results　 The
 

upstream
 

shoulder
 

of
 

the
 

plaque
 

was
 

the
 

site
 

with
 

the
 

highest
 

shear
 

stress
 

on
 

plaque
 

surface,
 

which
 

was
 

prone
 

to
 

ulceration
 

or
 

rupture
 

with
 

further
 

growth.
 

When
 

there
 

were
 

plaques
 

on
 

one
 

side
 

of
 

the
 

bifurcation
 

vessels,
 

the
 

shear
 

stress
 

at
 

the
 

carina
 

of
 

bifurcations
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

at
 

the
 

bilateral
 

plaques.
 

The
 

pressure
 

and
 

shear
 

stress
 

at
 

the
 

carina
 

of
 

bifurcations
 

gradually
 

increased
 

as
 

the
 

bifurcation
 

angle
 

decreased.
 

Conclusions 　 When
 

there
 

are
 

plaques
 

on
 

one
 

side
 

of
 

the
 

bifurcation
 

vessels,
 

the
 

probability
 

of
 

ulceration
 

or
 

rupture
 

is
 

greater.
 

The
 

presence
 

of
 

plaque
 

in
 

main
 

vessels
 

can
 

promote
 

formation
 

and
 

growth
 

of
 

the
 

plaque
 

at
 

bifurcations.
 

The
 

inner
 

wall
 

of
 

blood
 

vessels
 

at
 

the
 

carina
 

of
 

bifurcations
 

is
 

more
 

easily
 

damaged
 

in
 

the
 

case
 

of
 

small
 

angle
 

vessels.
 

The
 

results
  

can
 

provide
 

theoretical
 

references
 

for
 

the
 

design
 

and
 

optimization
 

of
 

vulnerable
 

atherosclerotic
 

plaque
 

treatment.
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　 　 动脉粥样硬化及动脉狭窄往往发生在血液

流场复杂、管壁剪切应力过高或过低的部位,如

冠状动脉、颈动脉及腹主动脉等区域 [ 1-3] 。 动脉

粥样硬化斑块在发展过程中可能出现溃疡、破

裂、脱落、斑块内出血及血栓形成等情况,引起血

管完全或不完全堵塞,导致心血管事件的发生。
据统计,在急性心血管事件造成的死亡中,70%
是由于动脉粥样硬化斑块破裂及其并发症导

致 [ 4] 。 局部的血液动力学特性对于粥样硬化形

成和发展起着关键的作用 [ 5-8] 。 因此,有必要研

究血液动力学特性对动脉粥样硬化形成和易损

性发展的影响规律。
研究表明,血管的形状、分支结构和斑块的

分型等因素能够明显影响血液的流动特性,大血

管分叉角度( > 70°) 是主支血管支架置入后分支

血管闭塞的独立预测因素 [ 9] 。 并且,斑块容易生

长在分叉脊附近和分叉对侧等流场复杂的区

域 [ 10] 。 血液流速、压力和壁面剪切应力等血液

动力学因素不仅影响斑块形成,还对斑块发展、
不稳定表型调控起着重要的作用 [ 11-12] 。 剪切应

力是造成斑块形成或破损的重要因素。 过大的

剪切应力使血小板源性生长因子分泌减少,抑制

血管平滑肌细胞的蛋白合成并促使细胞凋亡,从
而导致斑块的易损性增加 [ 13] 。 而低剪切应力已

被证实是粥样硬化斑块形成的主要因素 [ 14] 。 低

剪切应力能减少内皮保护因子的分泌,促进血管

损伤因子分泌,NO、内皮素、前列环素Ⅱ、血管紧

张素Ⅱ等生物活性分子分泌失衡,导致血管内皮

损伤,诱导血管内皮功能紊乱,促使动脉粥样硬

化病变形成 [ 15] 。 有关动脉粥样硬化斑块的形

成,研究者已经开展了大量的血液动力学数值模

拟 [ 16-18] ;但与斑块易损性发展相关的血液动力学

模拟,有待进一步的深入研究。
本文采用数值模拟方法,构建 4 种典型斑块分

型和 4 种血管分叉角度情况下的流固耦合模型,研
究分叉血管中脉动血流的流场、压力场以及剪切应

力特性,预测关键部位处的压力、剪切应力和血管

内壁变形,从血液动力学角度分析斑块分型和血管

分叉角度两种重要因素对动脉粥样硬化斑块易损

性发展的影响规律。

1　 模型与方法

1. 1　 几何模型

　 　 冠状动脉分叉血管几何模型所用的数据基于

Hiteshi 等[19]对人体冠状动脉平均几何参数的研究,
建立 4 种斑块分型和 4 个分叉角度的分叉血管模

型,包括血液、斑块、血管壁和肌肉组织(见图 1)。
血管、斑块及肌肉组织的参数见表 1。

图 1　 冠状动脉狭窄血管模型

Fig. 1　 Coronary
 

artery
 

stenosis
 

models
 

　
 

( a)
 

Models
 

with
 

the
 

different
 

plaque
 

classifications,
 

( b)
 

Models
 

with
 

different
 

bifurcation
 

angles

注:A1 ~ A4 分别为分叉角度 α= 60°情况下 Medina 分型[20] 为(1,1,1)、(1,1,0)、(1,0,0)及(0,1,0)的模型
 

(“1”表示该

部位有显著斑块,“0”则为无),B1 ~ B4 是(1,0,0)分型情况下分叉角 α= 60°、70°、85°和 100°的模型。
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表 1　 血管模型几何参数

Tab. 1　 Geometric
 

parameters
 

of
 

the
 

vessel
 

model 单位:mm

参数 主支血管 分支血管 1 分支血管 2
血管管径 3. 50 2. 90 2. 60
血管长度 13. 30 6. 60 7. 48
斑块长度 6. 89 5. 38 2. 66

斑块平均厚度 0. 50 0. 67 0. 67
斑块宽度 1. 71 1. 47 2. 62

血管平均壁厚 0. 55 0. 54 0. 46
肌肉平均厚度 0. 68 0. 68 0. 57

1. 2　 数学模型

　 　 构建三维非稳态流固耦合模型,设定血液是黏

稠、均匀且不可压缩的牛顿流体[21] ,血液流动为层

流。 基于 Navier-Stokes 方程和连续性方程的血液流

动模型如下:

ρ ∂U
∂t

+ (U·▽)Ué

ë
êê

ù

û
úú = ▽·

　 [ - pI + (▽U + (▽U) T)]
▽·U = 0

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

(1)

式中:U 为血液速度;密度 ρ= 1. 06×103
  

kg / m3;动力

黏度系数 μ= 5
 

mPa·s。
由于心肌具有一定的刚度用来抵抗因外加压

力而导致动脉变形,故力学分析必须考虑心肌。 假

设血管壁、肌肉及斑块均为线弹性材料,其运动规

律可由牛顿动量方程进行描述:

ρs

∂2ds

∂t2
= ▽·σs - α

∂2ds

∂t2 (2)

式中:ρs 为密度,动脉管壁的密度为 0. 96×103
  

kg / m3,
斑块及肌肉的密度为 1. 2×103

  

kg / m3[22] ;ds 为血管

壁位移;σs 为柯西应力张量,其计算公式为:
σs = λs(▽·ds) I + μs(▽ds + ▽dT

s ) (3)
式中:λs 和 μs 为 Lam􀆧 参数,用以表征材料的弹性。
动脉血管壁 μs =

 

6. 20
 

MPa,λs = 124
 

MPa。 斑块及

肌肉 μs =
 

7. 2
 

MPa,λs = 144
 

MPa。
在流体和固体之间的接触面上满足条件:ds =

d,σs·ns =T·n,Us = U(n 表示边界法向)。 近心脏

端是血液入口,远心端是血液出口。 肌肉组织的最

外层设置了辊支承约束边界条件,该条件方程为

ds·n = 0,即在该边界法向方向上的位移为 0。
血管出口采用相对压力为 0 的边界条件,血管

入口采用速度边界条件。 为了使模拟结果更接近

真实生理情况,设定入口速度(单位:m / s)随心脏脉

动周期变化[23-24] ,表达式如下所示:

um( t) =

0. 42,　 　 0 ≤ t ≤ 0. 1
0. 15 + 0. 272[1 + cos(3πt +
　 　 0. 636)],0. 1 < t ≤ 0. 766
0. 421

 

7,　 　 0. 766 < t ≤ 1

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

(4)

1. 3　 网格划分

　 　 采用 COMSOL 软件进行网格划分和方程求解。
对几何模型进行四面体单元网格划分,其中将边界

层划分为 5 层网格以确保研究结果的可靠性。 为

了保证数值模拟的准确性,以模型的分叉点处的剪

切应力为判断依据进行网格无关性验证。 模型

A1 ~ A4 的网格数分别为 369
 

782、485
 

563、551
 

097、
490

 

898,模型 B1 ~ B4 的网格数分别为 486
 

411、
 

455
 

563、391
 

097、468
 

173。 进一步增加网格数,仿
真结果的差异均小于 3% ,证明了本文网格数量选

择的合理性。

2　 结果

2. 1　 不同斑块分型的影响

　 　 模型 A1 ~ A4 在 0. 6
 

s(最大脉搏速度时刻)时

的血液流速、压力及剪切应力分布如图 2 所示。
在 4 个模型中,主支血流在斑块之前较为平稳

且速度较低,当血液流经主支血管的斑块部位时,
 

流速增大,压力减小,壁面剪切应力升高,且应力最

大处位于斑块的上游[见图 2(a)中位置 M 所示,位
置 N 为斑块上游的肩部位置]。 因此,斑块的上游

易发生溃疡、破裂等损伤,而损伤又会造成斑块沿

着该方向进一步发展。 当血液流经分叉位置时,在
分叉脊[见图 2( b)中位置 O 所示] 附近形成低速

区,压力和壁面剪切应力升高,低速使血液中的脂

质、血细胞等容易沉积,高压和高壁面剪应力则会

对血管内膜造成严重的损伤,导致血小板和炎症细

胞在该位置聚集[25] ,故该位置处满足斑块形成或破

损的条件。 在分支血管的外侧[见图 2(c)中位置 P
所示],存在低速和低剪切应力区域。 研究表明,剪
切应力过低( <0. 5

 

Pa)也可能生成动脉粥样硬化斑

块[15] 。 因此, 该位置也具有较高的生成斑块的

风险。
分叉血管中分叉脊处是斑块生长及破损高风

险的区域,以下对其进行重点分析,并比较不同斑

块分型对于该位置处斑块发展的影响。 图 3( a)、

876
医用生物力学　 第 37 卷　 第 4 期　 2022 年 8 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol.
 

37　 No. 4,
 

Aug.
 

2022



图 2　 不同斑块分型模型速度、压力和剪切力结果

Fig. 2　 Results
 

of
 

velocity,
 

pressure
 

and
 

shear
 

stress
 

for
 

the
 

models
 

with
 

different
 

plaque
 

classifications
 

models　
(a)

 

Flow
 

velocity
 

distributions,
 

(b)
 

Pressure
 

distributions,
 

(c)
 

Shear
 

stress
 

distributions

(b)为模型 A1、A4 的分叉脊处流速和压力分布。
在分叉脊处截面上的血流速度分量由分叉部位指

向上下两侧,说明血流在此处受到力的作用使得血

流的方向发生改变,这个力的反作用力是压力和壁

面剪切应力[26] 。 血液流动的过程中,分叉处由于血

液流动方向的改变,主支方向流进的血液撞到分叉

脊处,流向两个分支,血液冲击导致分叉脊处形成

了高压强区域。 这就可以解释分叉点处的高压和

高壁面剪切应力,证实了分叉脊处的易损性。 由

图 3(a)可知,模型 A1 分叉脊处的低速区速度更

低,主流区最大速度更大,整个截面上的速度梯度

更大。 通过对比图 3(b)可知,分叉脊处两侧均有斑

块(模型 A1)的情况下压力大于单侧有斑块(模型

A4)的情况,且有斑块一侧的压力明显大于无斑块的

一侧。 该结果表明,分叉处斑块的存在不仅会使分叉

脊处压力升高,还会使低速区的速度减小,同时整个

截面上的剪切应力也相应增大,容易造成损伤。
图 3(c)、(d)为 1 个心动周期中不同斑块分型

血管分叉脊处压力和剪切应力随时间变化情况。
其中,0 ~ 0. 3

 

s 为收缩期,0. 3
 

~ 1. 0
 

s 为舒张期。 最

大压力和剪切应力均出现在 0. 6
 

s 时刻,模型 A1、
A2 的压力相差不大,分别为 391、378

 

Pa;其次是模

型 A4、A3,模型 A3 的分叉脊处无斑块存在,压力和

壁面剪切应力均为健康血管表面压力和壁面剪切

应力。 但模型 A1、A2 剪切应力分别为 70、41
 

Pa,模
型 A2 的剪切应力远远大于模型 A1,且在斑块易损

性发展的过程中,高壁面剪切应力起着重要的作

用[27] 。 综上所述,在主支有斑块的情况下,分叉处

图 3　 不同斑块分型对于分叉处流速、压力和剪切力分布的影响

Fig. 3　 Effects
 

of
 

different
 

plaque
 

classifications
 

on
 

flow
 

velocity,
 

pressure
 

and
 

shear
 

stress
 

distributions
 

at
 

bifurcations
 

　
(a)

 

Velocity
 

distributions
 

of
 

Model
 

A1
 

and
 

Model
 

A4,
 

(b)
 

Pressure
 

distributions
 

of
 

Model
 

A1
 

and
 

Model
 

A4,
 

(c)
 

Variation
 

of
 

pressure
 

with
 

time
 

at
 

the
 

bifurcation,
 

(d)
 

Variation
 

of
 

shear
 

stress
 

with
 

time
 

at
 

the
 

bifurcation
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单侧有斑块(模型 A2)的剪切应力大于双侧有斑块

(模型 A1),无斑块的情况(模型 A3)最小。 因此,
在主支有斑块的情况下,分叉脊处单侧有斑块的情

况更容易发生斑块的溃疡或破裂。 此外,主支有斑

块的情况(模型 A2)的分叉脊处的剪切应力和压力

大于主支无斑块(模型 A4),表明主支血管内斑块

的存在也会促进分叉处斑块的形成和发展。

图 4　 不同斑块分型对斑块表面变形和应力的影响

Fig. 4　 Effects
 

of
 

different
 

plaque
 

classifications
 

on
 

displacement
 

and
 

shear
 

stress
 

on
 

the
 

plaque
 

surface
 

　 (a)
 

Distributions
 

of
 

displacement
 

and
 

shear
 

stress
 

at
 

A-A
 

section
 

of
 

plaque
 

surface
 

in
 

Model
 

A2,
 

(b)
 

Distributions
 

of
 

displacement
 

and
 

shear
 

stress
 

on
 

plaque
 

surface
 

at
 

the
 

bifurcation
 

of
 

Model
 

A1
 

and
 

Model
 

A2

不同斑块分型模型中,模型 A1、A2 剪切应力最

大,故将对这两种情况进行分析。 图 4( a) 为模型

A2 中斑块上游表面 A-A(图中红色实线处,此处为

分叉处斑块厚度最大的位置,横坐标 x 代表沿血管

内壁面 A-A 方向从左至右) 的变形和剪切应力分

布。 斑块处中心位置的变形量大于边缘位置,变形

量与文献[28]中报道的结果相近。 这可能与动力

学仿真中该处复杂的动力学因素有关,在斑块上游

和左右两侧的血液流动很复杂,上游的血液流速很

大,而在后侧还有涡流的出现。 模型 A1、A2 在分叉

脊处斑块表面的变形和剪切应力分布如图 4( b)所

示。 模型 A1、A2 的斑块表面的中心位置均为最大

变形量的位置。 模型 A2 斑块上游的肩部位置为最

大剪切应力的位置,表明斑块溃疡容易发生在斑块

上游的肩部,与文献[29]中报道的结果一致。 分叉

处单侧有斑块(模型 A2)的情况下,剪切应力远大

于双侧有斑块(模型 A1)的情况,最大剪切应力可

达 70
 

Pa。 由此可知,分叉脊处单侧有斑块的情况

下斑块受损的概率更大。
 

2. 2　 不同分叉角度的影响

　 　 血管的分叉角度不同,其中的血液流动状况不

同,从而对斑块的形成和发展产生不同的影响。 为

了研究冠状动脉血管分叉角度的影响,选取
 

4 个不

同角度(60°、70°、85°、100°)下 Medina 分型为(1,0,
0)型的分叉血管进行数值模拟。

图 5 为不同分叉角度情况下主支血管横截面

(B-B 截面) ( B-B 黑色箭头所示截面,距离主支血

管入口 9. 8
 

mm 处的位置)和分支血管横截面( C-C
截面)(C-C 黑色箭头所示截面)的速度分布曲线。

图 5　 不同分叉角度模型血管截面速度分布曲线

Fig. 5 　 Curves
 

of
 

the
 

velocity
 

in
 

vessel
 

sections
 

for
 

models
 

with
 

different
 

bifurcation
 

angles
  

　 ( a )
 

Main
 

vessels
 

( B-B
 

section),
 

(b)
 

Branch
 

vessels
 

(C-C
 

section)

由图 5(a)可见,由于分支血管的总有效流动面

积增大[30] ,分支血管的最大流速降低约为主支血管

流速的 88% 。 随着分叉角度的增大,主支血管 B-B
截面的最大速度逐渐减小,这是分叉前的流通面积

增大所致。 与此同时,速度分布出现了双峰形式,
表明当分支血管在同一位置时,高分叉角度的情况

下主支血管中的血液提前流入分支,该结果与文献

[31]类似。 图 5( a) 显示,与 60°分叉角的情况相

比,100°分叉角时下分支血管的外侧近壁面处速度

梯度减小,可知此处壁面剪切应力也相应减小,这
就导致了高分叉角度的情况下分支血管外侧位置

动脉粥样硬化斑块形成的概率越大。 由图 5( b)可
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见,对于分支血管的 C-C 截面,最大速度随分叉角

度增大而减小。 一方面,随着分叉角度的增大,分
叉前(B-B 截面)血流的最大速度减小,由于在直径

大、流速高的血管中惯性力占主导作用,血液在流

体惯性的影响下,流经同样的距离到达 C-C 截面时

最大速度也逐渐减小;另一方面,下分支血管流量

随着分叉角度的增大而减小(与分叉角为 60°的情

况相比,分叉角为 100°时下分支血管的流量降低了

11. 3% ),流量较小的情况下血液的黏性作用较明

显[16] ,故分叉血管内侧(2. 5
 

mm<x<3 mm)的血流

速度降低越显著。 而在 0
 

mm <x< 1
 

mm 的范围内

(分支血管外侧)存在一个低速区,随着血管分叉角

度的逐渐增大,此处速度也逐渐增大。 上述仿真结

果表明,分支血管外侧的血液流动速度随分叉角的

减小而减慢。 血液流速减慢时,血液中的脂质与单

核-巨噬细胞等致动脉粥样硬化因子的运动速度随

之减慢,若此处血管内壁已发生损伤,则脂质、单核-
巨噬细胞等进入血管壁的可能性显著增加,从而导

致其在血管壁中沉积,进而加速动脉粥样硬化斑块

的形成[4] 。
分叉血管中易损伤的部位一般位于血流剪切

应力和压力的极值位置。 因此,首先分析剪切应

力和压力的极值位置,然后分析极值随分叉角度

的变化情况(见图 6) 。 图 6 中各点的数值均为瞬

时值。 其中,压力分布的负值表示低于出口压力,
表明该处存在回流。 最大和最小剪切应力分别出

现在分叉脊处和分支血管的外侧,最大和最小压

力别出现在分叉脊处和主支斑块上游的内壁面

处。 由不同分叉角度的剪切应力和压力极值可

知,随着血管分叉角度的增大,分叉脊处的最大剪

切应力和压力均减小,说明该处的损伤风险降低;
而位于分支血管外壁上的最小剪切应力则增加,
说明该处的损伤风险也有所降低;位于主支血管

斑块内壁面的最小压力增加,即负压值降低,说明

该处的回流减弱,使血小板等不易沉积,有利于缓

解斑块的进一步发展。

图 6　 剪切应力和压力的分布与极值

Fig. 6　 Distributions
 

and
 

extreme
 

values
 

of
 

shear
 

stress
 

and
 

pressure　 (a)
 

The
 

maximum
 

shear
 

stress,
 

( b)
 

The
 

minimum
 

shear
 

stress,
  

(c)
 

The
 

maximum
 

pressure,
 

(d)
 

The
 

minimum
 

pressure

3　 讨论

　 　 本文基于冠状动脉分叉血管的流固耦合数值

模拟,分析不同的斑块分型和分叉角度情况下血液

流速、压力和壁面剪切应力等,并预测了这些因素

对斑块易损性发展之间的影响。 结果表明,分叉血

管中斑块上游、分叉脊处和分支血管的外侧部位是

斑块形成和发展的关键部位。 斑块上游肩部是剪

切应力最大的部位,容易发生斑块溃疡,王庆虎

等[32]研究中也观察到了同样的现象。 分叉脊处剪

切应力高、压力高、流速低,也满足斑块形成的条

件。 分支血管外侧部位剪切应力低,也具有较高生

成斑块的风险。 斑块的分型能够明显地影响血液

的流动特性。 主支血管内斑块的存在,会促进分叉
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处斑块的形成和发展。 在主支有斑块的情况下,分
叉处单侧分支血管有斑块(模型 A2)的情况下剪切

应力大于两侧均有斑块(模型 A1)的情况,这可能

是由于分叉处斑块血管壁厚度不均造成的,因此分

叉处单侧有斑块[例如 Medina 分型为(1,1,0)型]
时,斑块溃疡或破裂的概率更大。 分析分叉角度对

冠状动脉血管中血流特性的影响可知,分叉脊处的

压力和壁面剪切应力随分叉角度增大而逐渐减小,
血管内壁受损的概率减小;分叉角度越大,分支血

管外侧的流速越高,壁面剪切应力越大,分支血管

中内的脂质与单核-巨噬细胞等更不容易沉积而形

成斑块。
本研究仍存在一定的局限性:

 

采用的入口边界

条件为拟合函数,与冠状动脉的真实入口波形存在

一定的差异;在分析研究中,血液本构关系被简单

描述为单一流体,本文着重对比流场与壁面的相互

作用,而忽视了牛顿与非牛顿之间的血流场差距;
研究表明,斑块的体内结构应力和震荡剪切指数

 

(oscillatory
 

shear
 

index,
 

OSI)
 

是评价斑块破裂的重

要因素[32-33] 。 OSI
 

越大,意味着流体壁面切应力随

着脉动血流振荡得越剧烈,从而增加斑块受力的不

稳定性以及斑块破裂的风险。 本文主要研究不同

斑块分型和血管分叉角度对于血流动力学因素的

影响,故仿真分析存在一定的局限性。 在今后的工

作中,将对斑块的结构应力开展进一步相关研究。
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