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摘要:目的　 建立包含左心和血液的二尖瓣理想模型,用流固耦合仿真研究二尖瓣在血流中的运动特性。 方法　
基于解剖学参数建立二尖瓣、左心和血液模型,流固耦合仿真采用有限元结合浸没边界法,使用有限元软件

LS-DYNA 模拟二尖瓣运动,获取形态学、力学和血液动力学参数,并与结构仿真结果进行对比。 结果　 两种仿真下

二尖瓣形态学结果差异较大,流固耦合结果与超声影像吻合。 流固耦合仿真和结构仿真的瓣叶应力分布结果一

致,最大第一主应力分别为 1. 48、1. 53
 

MPa,相对误差为 3. 27% 。 左心流场有较为复杂的涡旋结构,舒张期二尖瓣

最大流速为 1. 02
 

m / s,与健康人体生理数据(0. 89±0. 15)
 

m / s 相吻合。 结论　 二尖瓣流固耦合仿真可以获取更贴

近于生理的形态学结果;流固耦合仿真可以提供临床诊断不可或缺的流场参数信息;单研究瓣叶应力分布问题时,
结构仿真更高效。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

establish
 

an
 

ideal
 

model
 

of
 

the
 

mitral
 

valve,
 

including
 

the
 

left
 

heart
 

and
 

blood,
 

and
 

study
 

the
 

motion
 

characteristics
 

of
 

the
 

mitral
 

valve
 

in
 

blood
 

flow
 

using
 

the
 

fluid-structure
 

interaction
 

(FSI)
 

simulation.
 

Methods　 Based
 

on
 

anatomical
 

parameters,
 

models
 

of
 

the
 

mitral
 

valve,
 

left
 

heart,
 

and
 

blood
 

were
 

established.
 

The
 

finite-elements
 

combined
 

immersed
 

boundary
 

method
  

was
 

used
 

for
 

FSI
 

to
 

simulate
 

the
 

motion
 

of
 

the
 

mitral
 

valve
 

using
 

the
 

LS-DYNA
 

software.
 

Morphological,
 

mechanical,
 

and
 

hemodynamic
 

parameters
 

were
 

compared
 

with
 

those
 

obtained
 

from
 

structural
 

simulations.
 

Results 　 The
 

morphological
 

results
 

of
 

the
 

mitral
 

valve
 

from
 

the
 

two
 

simulations
 

differed
 

significantly,
 

and
 

the
 

FSI
 

results
 

matched
 

the
 

ultrasound
 

images.
 

The
 

stress
 

distributions
 

of
 

the
 

leaflets
 

in
 

the
 

FSI
 

and
 

structural
 

simulations
 

were
 

consistent.
 

The
 

maximum
 

first
 

principal
 

stresses
 

calculated
 

by
 

FSI
 

and
 

structural
 

simulations
 

were
 

1. 48
 

MPa
 

and
 

1. 53
 

MPa,
 

respectively,
 

with
 

a
 

relative
 

error
 

of
 

3. 27% .
 

The
 

fluid
 

field
 

in
 

the
 

left
 

heart
 

was
 

complex
 

with
 

vortex
 

structures,
 

and
 

the
 

maximum
 

mitral
 

flow
 

velocity
 

was
 

1. 02
 

m/ s
 

during
 

diastole,
 

consistent
 

with
 

the
 

physiological
 

data
 

of
 

healthy
 

humans
 

( 0. 89 ± 0. 15
 

m/ s) .
 

405



Conclusions　 The
 

morphological
 

results
 

of
 

the
 

mitral
 

valve
 

obtained
 

from
 

the
 

FSI
 

simulation
 

were
 

closer
 

to
 

those
 

in
 

the
 

physiological
 

state.
 

FSI
 

simulations
 

can
 

provide
 

flow
 

patterns
 

that
 

are
 

indispensable
 

for
 

clinical
 

diagnosis.
 

Structural
 

simulations
 

are
 

more
 

efficient
 

for
 

studying
 

leaflet
 

stress
 

distribution.
Key

 

words:
  

mitral
 

valve;
 

fluid-structure
 

simulation
 

(FSI);
 

finite-elements
 

combined
 

immersed
 

boundary
 

method;
 

structural
 

simulation

　 　 二尖瓣是人体最大的心脏瓣膜,由瓣环、前叶、
后叶、腱索和乳头肌构成,结构复杂。 二尖瓣位于

左心房与左心室之间,开闭由跨瓣压差决定,其功

能是确保血液的单向流动。 舒张期左心房压大于

左心室压,二尖瓣打开,血液流入心室;收缩期左心

室压更大,二尖瓣关闭,防止血液反流至左心房。
二尖瓣在人的一生中运动约 30 亿次,且长期处于

较大跨瓣压差的环境中,这使二尖瓣的结构易于发

生劳损。
二尖瓣任意结构的病变都会导致左心血液动

力学发生改变,进而引发心脏功能异常,甚至心衰。
最常见的二尖瓣疾病为二尖瓣反流,严重的二尖瓣

疾病需要手术治疗,例如二尖瓣置换、缘对缘修复

术、人工腱索植入。 经估测,中国需干预治疗的二

尖瓣反流患者约 750 万人,重度二尖瓣反流患者约

550 万人,而目前的手术治疗率仅 0. 5% [1] 。 由于二

尖瓣个体化差异较大且结构复杂,手术的难度与风

险也相应增加。 术前进行生物力学仿真可以为医

生提供最优手术方案及数据支撑,减少手术的不确

定性。 此外,生物力学仿真还可以辅助医疗产品的

研发,在投入临床使用前测试其效果。
自 20 世纪起,学者们开始研究二尖瓣的解剖

学形态。 Lam 等[2] 对二尖瓣瓣叶和腱索的结构做

了详细分类。 Van
 

Rijk-Zwikker 等[3] 用内窥镜观察

二尖瓣的运动特征。 随着计算机和数值仿真技术

的发展,国内外针对二尖瓣的生物力学建模与数值

仿真研究逐渐开展。 二尖瓣建模分为理想模型和

病人特异性模型。 在建立二尖瓣理想模型时,多数

研究对几何构型与材料进行一定简化,例如将瓣环

平面化、将左心管道化、使用线弹性材料[4-10] 。 二尖

瓣运动的数值仿真可分为单纯结构仿真和流固耦

合仿真,其中结构仿真不考虑血液,计算成本较低,
国内研究大多采用该方法[5-7] ;流固耦合仿真将二

尖瓣置于左心血液流场中,考虑二者相互作用,更
贴近实际生理情况,但计算时间长且较为耗费计算

资源,国外已有较多学者使用该仿真方法[9-10] ,而国

内仍较少报道。
针对上述建模简化的问题,本文最大化还原解

剖学形态,基于人体生理参数建立了二尖瓣和左心

理想模型,包括马鞍形瓣环、椭球形左心室等结构。
随后,对理想模型进行流固耦合仿真,模拟二尖瓣

的运动,并与结构仿真结果作对比,进而研究流固

耦合仿真的特点。 结果为后续研究病变二尖瓣与

相应手术规划打下基础。

1　 方法

　 　 建立二尖瓣、左心与血液的理想模型,使用有

限元软件 HyperMesh
 

2019
 

(Altair 公司,美国)划分

网格后,在软件 LS-PrePost
 

4. 7(ANSYS 公司,美国)
中作前处理,赋予模型材料、单元属性及边界条件

等。 流固耦合仿真和结构仿真均采用有限元软件

LS-DYNA
 

R11. 1. 0(ANSYS 公司,美国)求解。
1. 1　 建模

　 　 二尖瓣模型的瓣环和瓣叶由 MATLAB 工具

箱[11]生成,瓣环为非平面结构,呈马鞍形,工具箱内

凹度参数设为 0. 5,围成的瓣口面积约 6
 

cm2;瓣叶

分为前、后叶,其中前叶占瓣环 2 / 5,瓣叶高度为

25
 

mm;后叶占瓣环的 3 / 5,P2 小叶高度为 15
 

mm,
P1 和 P3 小叶高度均为 8. 5

 

mm。 腱索和乳头肌在

软件 HyperMesh 中建立,乳头肌简化为 2 个点,位于

瓣环下 20
 

mm 处;腱索均匀分布,连接乳头肌与瓣

叶自由缘。 两侧乳头肌各射出 10 束,每束腱索在乳

头肌与瓣叶自由缘的中点处分叉为 3 股后与瓣叶

自由缘相连[见图 1(a)]。
左心模型在 SolidWorks 中建立,由左心房管道、

心室椭球与主动脉管道构成,用于承载血液流动并

固定二尖瓣。 心室椭球由一长轴为 60
 

mm,短轴为

31 mm 的 1 / 4 椭圆沿长轴旋转 360°所得;左心房管

道截面与瓣环平面形状一致,主动脉管道截面为直

径 26
 

mm 的圆,两管道夹角为 135°[12] ,长度均为

505
居佳怡,等.
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mm[见图 1(b)]。
血液模型在 HyperMesh 中建立,包含入口层、出

口层和主流域,血液模型完整地包覆了二尖瓣和左

心模型[见图 1(c)]。
所有几何模型导入 HyperMesh 中组装得到完整

的二尖瓣流固耦合仿真模型 [见图 1 ( d)],使用

Automesh 功能自由划分网格。 各结构的网格信息

如表 1 所示。 二尖瓣瓣叶划分为四边形壳单元,单
元尺寸为 1

 

mm,厚度为 0. 7
 

mm;腱索划分为梁单元,
单元尺寸为 2. 5

 

mm,横截面积为 0. 6
 

mm2;左心模型

划分为三角形壳单元,厚度为 8
 

mm[13] ,单元尺寸为

2
 

mm;流域模型划分为六面体实体单元,单元尺寸与

瓣叶一样为 1
 

mm,以确保流固耦合计算的稳定性。

图 1　 理想模型

Fig. 1　 Ideal
 

model　 ( a)
  

Mitral
 

valve
 

model,
 

( b)
 

Left
 

heart
 

model,
 

(c)
 

Blood
 

model,
 

(d)
 

Mitral
 

valve
 

FSI
 

model

表 1　 有限元网格参数

Tab. 1　 Parameters
 

of
 

finite
 

element
 

meshes

结构 单元数量 单元类型

瓣叶 1
 

530 四边形壳单元

腱索 320 梁单元

左心 12
 

815 三角形壳单元

血液 95
 

654 六面体实体单元

1. 2　 材料模型

　 　 本文材料参数均来源于文献。 设置二尖瓣瓣

叶为正交各向异性材料[11] ,定义瓣环切线方向为周

向,瓣叶高度方向为径向,垂直于瓣叶方向为法向,
前、后叶赋予不同的材料参数(见表 2)。 腱索为非

线性材料[11] ,应力-应变曲线如图 2( a)所示,且无

法承载压力。 血液为不可压缩的牛顿流体,动力学

黏性系数为 3. 5
 

mPa·s。左心为刚体且无刚体位移。
所有材料密度均为 1

 

060
 

kg / m3。

表 2　 瓣叶材料参数

Tab. 2　 Material
 

parameters
 

of
 

the
 

mitral
 

valve
 

leaflets.

参数 前叶 后叶

Ea / MPa 6. 23 2. 34
Eb / MPa 2. 09 1. 89
Ec / MPa 10 10
Gab / MPa 1. 37 0. 69
Gbc / MPa 1. 37 0. 69
Gca / MPa 1. 37 0. 69

ν 0. 45 0. 45

　 　 注:E 为弹性模量,G 为剪切模量,ν 为泊松比;下标 a、b、c 分别

表示周向、径向和法向。

1. 3　 边界条件

　 　 为了模拟跨瓣压差驱使二尖瓣运动的过程,采
用健康人体心脏的左心房、左心室压力曲线作为边

界条件[14] [见图 2(b)]。 对于流固耦合仿真,在入

口层施加左心房压力曲线,在出口层施加左心室压

力曲线,随着血液与二尖瓣的相互作用,压力在血

液中传递至二尖瓣处形成跨瓣压差,二尖瓣受其驱

使实现开闭。 对于结构仿真,直接在瓣叶上施加跨

瓣压差。 此外,二尖瓣瓣环、乳头肌和左心模型均

设置为固定不动。

图 2　 材料与边界条件的参数曲线(1
 

mm
 

Hg≈0. 133
 

kPa)
Fig. 2　 Curves

 

for
 

material
 

and
 

boundary
 

condition
 

setting 　
(a)

 

Stress-strain
 

curve
 

of
 

the
 

chordae
 

tendineae,
 

(b)
 

Pressure
 

waveforms
 

of
 

healthy
 

human
 

heart

1. 4　 数值计算

　 　 流固耦合仿真采用有限元结合浸没边界法,使用

LS-DYNA 双精度显式求解器 mpp_d_R11. 1. 0 求解,
计算在 8 核 16 线程的工作站上进行,其处理器为

AMD
 

Ryzen
 

7
 

5700
 

G,NCPU 为 8,内存为 200
 

MB。
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1 个心动周期为 0. 8
 

s,共计算 2 个心动周期。 为消除

初始不稳定性,选择第 2 个周期数据进行分析。

2　 结果

　 　 本文流固耦合仿真计算时长为 38. 5
 

h,结构仿

真 计 算 时 长 为 19
 

min。 后 处 理 使 用 软 件

ParaView
 

5.10.0 ( Kitware 公司, 美国)、 LS-PrePost
和 MATLAB

 

完成。 本节将对比流固耦合仿真和结

构仿真的结果,包括二尖瓣形态、二尖瓣应力分布

及左心流场。
2. 1　 形态学结果

　 　 观察二尖瓣关闭的运动过程发现,结构仿真的

瓣叶在 24
 

ms 时已经完全贴合,而流固耦合仿真瓣

叶在 72
 

ms 时才刚刚贴合, 关闭速度更慢 [ 见

图 3(a)]。 打开的运动过程有相同结论。
沿心室向心房方向投影瓣叶可以得到开口面

积和瓣口面积,定义二尖瓣几何开口面积率为开口

面积与瓣口面积的比值。 两种仿真的几何开口面

积率变化趋势基本一致,舒张期二尖瓣稳定打开时

为 100% ,收缩期降至 0% ~ 10% [见图 3(b)]。

图 3　 二尖瓣形态学结果

Fig. 3　 Morphological
 

results
 

of
 

the
 

mitral
 

valve　 (a)
  

Leaflets
 

morphology
 

during
 

the
 

closing
 

phase,
 

( b )
 

Geometric
 

orifice
 

area
 

ratio
 

of
 

the
 

mitral
 

valve.

二尖瓣稳定闭合时,两种仿真的前后叶贴合平

面位置差异较大,结构仿真的向后叶侧倾斜,而流

固耦合仿真的则垂直于瓣环平面[见图 4( a)]。 观

察人体超声影像可以发现,瓣叶贴合平面(虚线)与

瓣环平面(实线)相互垂直,并不会向后叶侧倾斜,
与流固耦合仿真的瓣叶闭合形态更吻合 [ 见

图 4(b)]。

图 4　 二尖瓣稳定闭合阶段瓣叶形态

Fig. 4　 Leaflets
 

configuration
 

during
 

the
 

stable
 

closed
 

phase　
(a)

  

Simulation
 

results,
 

(b)
 

Ultrasound
 

image

2. 2　 力学结果

　 　 当二尖瓣稳定闭合时,瓣叶应力分布如图 5(a)
所示。 结果显示,两种仿真的应力分布基本一致,
瓣叶根部应力最大,瓣叶连接处次之,瓣叶中央区

域应力较小并向四周递减。 此外,流固耦合仿真和

结构仿真的瓣叶最大第一主应力均位于前叶瓣环

三角区,分别为 1. 48、1. 53
 

MPa,相对误差为 3. 27% 。
进一步提取 1 个心动周期中最大第一主应力的变化

曲线发现,二尖瓣稳定闭合状态下两种仿真的结果变

化趋势一致且相对误差较小[见图 5(b)]。
当二尖瓣稳定闭合时,腱索受轴向拉力情况如

图 5(c)所示。 结果表明,两种仿真下,与瓣叶连接

处连接的腱索受轴向拉力均较大,且最大拉力都出

现在与前叶连接的单根腱索上。 但是,两种仿真

下,与瓣尖连接的腱索受力情况有所不同。 结构仿

705
居佳怡,等.

 

二尖瓣运动的流固耦合仿真

JU
  

Jiayi,
   

et
 

al.
  

Fluid-Structure
 

Interaction
 

Simulation
 

of
 

the
 

Mitral
 

Valve
 

Motion



图 5　 二尖瓣力学结果

Fig. 5　 Mechanical
 

results
 

of
 

the
 

mitral
 

valve　 (a)
  

Stress
 

distribution
 

of
 

the
 

leaflets
 

during
 

the
 

stable
 

closed
 

phase,
 

( b)
 

Maximum
 

first
 

principal
 

stress
 

curves
 

of
 

the
 

leaflets,
 

(c)
 

Axial
 

tension
 

of
 

the
 

chordae
 

tendineae

真中,与前叶连接的腱索受力普遍较大;而流固耦

合仿真中,和后叶连接的腱索受力更大。
2. 3　 流场结果

　 　 比较舒张期与收缩期的二尖瓣最大流速可知,
收缩期的最大流速约为舒张期的 2 倍(见表 3)。

表 3　 二尖瓣最大流速

Tab. 3　 Maximum
 

velocity
 

of
 

the
 

mitral
 

valve

参数 收缩期 舒张期

时刻 / ms 48 360
最大流速 /

 

(m·s-1 ) 2. 08 1. 02
二尖瓣状态 即将关闭 刚刚打开

　 　 收缩期时,当二尖瓣关闭后,血液在左心室中

进一步扩散,产生两个较大的涡旋结构,且流速较

大。 血流与二尖瓣接触后向心尖侧回落,瓣叶附近

形成较多小涡[见图 6( a)]。 舒张期时,二尖瓣逐

渐打开,一股流速较大的流体从心房流入心室中,
并在左心室近后叶侧及主动脉近前叶侧各产生一

个涡旋。 相较收缩期,舒张期时左心室中流速较

小,涡也较小[见图 6(b)]。

3　 讨论

　 　 本文基于解剖学参数建立了理想的左心-二尖

瓣模型,包括具有马鞍形瓣环的二尖瓣模型、具有

椭球形心室的左心模型。 流固耦合仿真以生理压

力曲线作为边界条件模拟二尖瓣与血液的相互作

用,获取二尖瓣的运动特征、血液动力学参数等,并
与结构仿真结果进行对比。

两种仿真获取的二尖瓣形态差异较大,这是由

图 6　 左心流线图

Fig. 6 　 Streamline
 

in
 

the
 

left
 

heart 　 ( a )
  

Systole
 

phase,
 

(b)
 

Diastole
 

phase

于加载方式不同导致。 对于结构仿真而言,跨瓣压

差直接均匀垂直施加在瓣叶上,瓣叶响应是瞬时

的,并且不会有压力损失。 二尖瓣前叶面积大于后

叶面积,故前叶受到的压力合力更大,瓣叶贴合面

向后叶侧倾斜。 对于流固耦合仿真而言,压力通过

流体传递至二尖瓣,在二尖瓣两侧形成压差驱使其

开闭,压力传递过程需要时间,并且会存在少量损

失。 因此,瓣叶响应速度更慢,且跨瓣压差略小于

结构仿真。 此外,二尖瓣周围血液近垂直于瓣环流

动,二尖瓣与之相互作用,受力不再均匀垂直于瓣叶

表面,而是与血液流动方向一致,故贴合平面垂直于

瓣环平面。 对比超声影像发现,人体二尖瓣的瓣叶贴
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合平面垂直于瓣环平面,故流固耦合仿真获取的二尖

瓣形态更贴近于生理实际,这是由于上述压力加载方

式和流固耦合过程更接近生理实际所导致。
二尖瓣稳定闭合时,两种仿真方法的瓣叶应力

分布结果接近,最大主应力均位于前叶瓣环三角区

处,且相对误差较小。 考虑到流固耦合仿真计算时

间长成本高,仅研究瓣叶应力分布问题时,采用结

构仿真方法更高效[15] 。 两种仿真下腱索受轴向拉

力情况有所不同,这是由瓣叶自由缘形态学差异连

带导致。 综合形态学结果推断,流固耦合仿真得到

的腱索伸长量及其受力更接近生理实际情况。
流固耦合仿真结果显示,二尖瓣舒张期的最大

流速为 1. 02
 

m / s, 在健康人体生理数据 ( 0. 89 ±
0. 15)

 

m / s 范围内[16] 。 本文舒张期二尖瓣附近的

涡旋结构与文献[9]相近,相比用直管简化左心[8] ,
椭球形左心室的涡旋结构多且更为复杂。 由于椭

球形左心室更贴近人体真实形状,故可以得到更接

近实际的流场细节。 临床诊断二尖瓣疾病需要血

液动力学参数,如最大流速、跨瓣压差,流固耦合生

物力学仿真可以提供这些不可或缺的参数,帮助医

生进行更准确的诊疗。
本研究的局限性如下:①

 

未考虑瓣环和乳头肌

的运动,左心也简化为刚体无运动和变形;②
 

简化

了二尖瓣的材料模型,未采用超弹性生物材料;
③

 

收缩期时,流固耦合仿真的血液从主动脉反向流

动至左心室中,与生理流向相反,该过程仅用于传

递压力至二尖瓣,后续研究可以采用动边界方法或

者建立主动收缩的心室模型来模拟血流搏出过程。

4　 结论

　 　 本文建立了一个含有左心和血液的二尖瓣理

想模型,用流固耦合仿真模拟了 2 个心动周期中二

尖瓣的运动,并与结构仿真结果进行比较。 相比结

构仿真,流固耦合仿真考虑了血液与二尖瓣间的相

互作用,故可以得到更贴近于生理的二尖瓣动力学

过程。 此外,流固耦合仿真还可以获取流场信息,
这对进一步研究病态二尖瓣及其手术规划不可或

缺。 但流固耦合仿真计算成本较高,当单纯研究瓣

叶应力分布问题时,结构仿真更高效。
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