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　　[摘要]　计算流体力学(CFD)是流体力学的重要分支。目前,利用不同的计算技术分析血液在心脏内的流

动模式,已被用于评估心脏功能以及心血管疾病的早期诊断。本文着重介绍CFD在非瓣膜性心房颤动领域的研

究进展。
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Abstract　 Computationalfluiddynamics(CFD)isasignificantbranchoffluiddynamics.Currently,different
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　　心房颤动(房颤)是临床上最常见的慢性心律

失常之一。流行病学调查显示,非瓣膜性房颤影响

着全球近3300万人,其发病率随着年龄的增长而

增加,目前已成为老年人群致死、致残的主要原因

之一[1]。计算流体力学(computationalfluiddy-
namics,CFD)是机械工程中广泛使用的一种方法,
通过使用计算机模拟分析流体流动、传热和相关现

象来解决复杂问题。基于此技术建立的模拟生理

器官的物理和生物行为的计算模型,可以全面分析

血流特征和预测人体的血栓形成[2]。近年来,由于

高性能硬件和软件的发展,CFD 技术越来越多地

被用来作为模拟工具研究心血管病流体力学,以预

测生理和病理情况下人体循环血流的特点。
1　CFD在非瓣膜性房颤研究中的应用

CFD在心血管疾病的诊断和评估中应用广

泛,从心腔、大血管到冠状动脉(冠脉)微循环的病

理和生理状态,都可以通过 CFD仿真方法进行模

拟[2-4]。目前,CFD 对于心房和左心耳(leftatrial
appendage,LAA)的研究主要集中在两方面,一是

研究房颤状态以及心房壁运动模式对左心房和

LAA流体力学状态的影响[5,6];二是研究左心房和

LAA形态结构对自身血流状态以及血栓形成风险

的影响[7-11]。此外,有部分学者针对射频消融术以

及左心耳封堵术围术期心房、LAA 流体力学变化

进行研究[12-14]。CFD仿真分析在房颤患者中的分

析流程大致分为以下几个步骤:首先,利用高性能

计算机提取患者特异的影像学数据如计算机断层

扫描 (computedtomography,CT)、磁 共 振 成 像

(magneticresonanceimaging,MRI)图像构建计算

模型;其次,通过经食管超声或者心脏 MRI获取的

二尖瓣或肺静脉的血流数据设置计算模型的仿真

边界条件并对模型的可靠性进行验证;再次,对模

型进行优化及网格划分;最后,获得流体的仿真动

力学数据并进行分析。在CFD仿真计算过程中常

用的商业软件有 Mimics(Materialise公司,比利

时)、3DDoctor(AbleSoftware公司,美国)、MAT-
LAB(MathWorks公司,美国)、GeomagicStudio
(Geomagic公司,美国)、AnsysWorkbench(Ansys
公司,美国)。此外,ITK-SNAP作为开源软件,也
常常用于影像重建。

CFD在房颤研究领域的优势显著,首先,CFD
可以提供多角度的流体力学信息,如时间平均壁面

剪应力(time-averaged WSS,TAWSS)、振荡剪切
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指数(oscillatoryshearindex,OSI)、内皮细胞激活

潜能(endothelialcellactivationpotential,ECAP)、
剪切应变率(shearstrainrate,SSR)、相对停留时

间(relativeresidencetime,RRT)等[15,16];其次,在
经典的流体力学参数基础上衍生的参数如左心耳

动能(flowkineticenergy)、左心耳内被动标量运

输(passive-scalartransport)等可进一步展示和评

估房颤时特异的血流状态[17];第三,CFD的优势还

在于对血液流动状态的可视化展示,直观呈现不同

状态下心房及LAA 内血流动力学的差异,常用的

可视化展示方法包括:①流体速度流线分布:主要

以速度和剪切应变速率为基础,模拟流体的速度流

线和计算流体涡旋区域,从而对血液流动模式进行

可视化展示;②虚拟造影剂模拟:通过一个额外的

体积标量变量模拟造影剂在心房和心耳内的流动

情况,目的是估计在不同区域内流体的停留时间并

定性预 测 哪 些 区 域 更 容 易 受 到 血 液 停 滞 的 影

响[18];③颗粒追踪:通过对无质量粒子进行运动轨

迹追踪,可以评估进入LAA的血液来源、不同肺静

脉对进入LAA血液的影响,以及在特定时间内血

液的滞留情况[5];④预测血栓形成:基于 Menichini
等[7,19]提出血流动力学的模型建立新的血栓预测

模型,在模型中充分考虑到激活血小板、静息血小

板、结合血小板和凝血、血液黏度对血栓形成过程

的影响。
2　非瓣膜性房颤导致的流体力学变化

目前临床指南针对非瓣膜性房颤患者的抗凝

治疗主要基于 CHA2DS2-VASc评分,该评分已充

分考虑到年龄、糖尿病、高血压、女性、心力衰竭以

及血管疾病与血栓风险之间的关系,并将房颤患者

分为低风险、中风险和高风险组,但其缺少对心脏

结构、流体力学状态的评估,预测准确性并不理想,
CHA2DS2-VASc评分低风险的患者发生 LAA 内

血栓甚至心源性卒中事件在临床中并不少见[20]。
既 往 研 究 显 示,约 90% 的 心 脏 栓 子 来 源 于

LAA[21]。关于血栓形成理论中最经典的是“Vir-
chow三角”理论,该理论提出了决定血栓形成的3
个要素:血流淤滞、血管壁损伤(或内皮损伤)、高凝

状态。由此可见,血液流体力学状态异常所导致的

血流瘀滞是导致血栓形成的重要环节。然而,目前

大多数涉及LAA的临床研究通常基于超声心动图

图像,并且只报告一个空间点(LAA 开口)和时间

点(舒张末期)的单一血流速度值,这是对 LA 和

LAA中复杂的流体力学状态的过度简化。目前已

知的流体力学参数如血流速度、涡旋、壁面剪切力

等,可以显著影响房颤患者 LAA 内血栓形成的过

程,但目前临床影像评估方法可提供的心房及

LAA内的血液流体力学信息有限。CT 可以准确

评估心脏的结构,辅助判断LAA内血栓形成,但是

无法获得流体力学相关信息[22]。经胸超声心动图

(transthoracicechocardiography,TTE)和经食管

超声心动图(transesophagealechocardiography,
TEE)可以测量 LA 和 LAA 的血流速度[23],但其

他的流体力学参数尚不能使用超声准确评估,特别

是在血栓区域;且这两种超声技术都只能提供速度

大小和方向的平均信息,而不能提供关于局部血流

条件的详细空间三维信息。理想条件下,四维血流

心血 管 磁 共 振 技 术 (4-dimensional-flow cardiac
magneticresonance,4DFLOW CMR)可以提供多

种流体力学参数信息,但其空间分辨率目前尚不足

以评估LAA等小面积区域,也因此尚未在临床广

泛应用[24]。
CFD为研究人员提供了全新的角度去理解房

颤所导致的心脏血流状态的改变[9]。与窦性节律

相比,房颤的重要特征在于心室舒张后期心房主动

收缩的丧失和心房高频纤维性的颤动。CFD仿真

计算显示,在一个心动周期内,心房主动收缩的丧

失会导致经过二尖瓣的总血流量下降10%左右。
同时,房颤时心房高频纤维性的颤动会导致 LAA
内RRT 的增加,使 LAA 成为血栓易发部位[15]。
为明确LAA形态与血栓事件之间的潜在关系,研
究人员通过对4种经典形态的左心耳进行CFD仿

真分析发现,在心脏周期的任何时刻,从LAA开口

到尖端,血液流速和剪切应变率均逐渐下降,促使

LAA尖端更容易发生血流停滞和血栓形成。与窦

性心律相比,房颤状态也会导致血液流速和剪切应

变率的下降。进一步的虚拟造影剂模拟显示,经过

4个心脏周期后,菜花型 LAA 的造影剂洗脱比例

最低,而风向标型LAA造影剂洗脱比例最高,这提

示菜花型 LAA 可能与更高的血栓形成的风险相

关,与既往文献报道中的结论一致[18]。有研究通

过对不同形态的LAA内血流速度和涡度、LAA开

口速度和停留时间等流体力学指标进行模拟发现,
不仅形态复杂的LAA具有低流速、低涡度区域,提
示更高的血栓形成风险,形态简单的 LAA 内同样

可以出现血栓形成高风险区域[25]。
3　非瓣膜性房颤相关CFD参数

既往研究用来评估LAA流量和血栓形成的流

体力学参数有很多[16,17]。主要包括两类流体力学

指标:一类是基于壁面剪应力的参数,一类是与血

流瘀滞状态相关的参数。
基于壁面剪切应力的参数通常与血流瘀滞状

态和较高的凝血风险有关,如时间平均壁面剪应力

(TAWSS)、振荡剪切指数(OSI)、内皮细胞激活潜

能(ECAP)和相对滞留时间(RRT)。近期的研究

主要将这些指标用于心房模拟,并将其与 LAA 内

的血栓形成风险联系起来[16]。
TAWSS代表整个心脏周期中LAA壁的壁面
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剪切应力的生物力学效应。壁面剪切力(WSS)是
流动血液对心房产生的摩擦力。TAWSS值较低

代表低流速,这与 LAA 中血栓形成有关。异常的

TAWSS(<4dyne/cm2 或>40dyne/cm2)可能导

致血细胞聚集、血小板激活和炎性细胞介导的破坏

性重 构[26]。TAWSS 定 义 为:TAWSS =
1
T∫

T

0

|

WSS|dy(T代表心脏周期的一个周期)。
OSI是评价心动周期内 WSS轴向变化的常用

指标,是一个无量纲参数,研究证明该参数能成功

识别动脉粥样硬化区域。OSI通过比较壁面剪应

力来捕捉流体在大小和方向上的流动振荡。其范

围在0~0.5(0和0.5分别表示单向流和双向流)。
OSI异常表明流场受到高度扰动,这与血栓形成有

关[26]。 OSI 定 义 为:OSI = 0.5 × [1 -

|∫
T

0

WSSdt|

∫
T

0

|WSS|dt

](T代表心脏周期的一个周期)。

ECAP是 OSI和 TAWSS 的比值 (ECAP=
OSI

TAWSS
),该参数最初是用于检测动脉瘤内容易产

生血栓的区域,其放大了低 TAWSS和高 OSI的

区域,代表了血流动力学紊乱的区域。既往研究认

为该指数与内皮细胞的易损性有关,内皮细胞的易

损性增加会导致血栓形成风险的增加。此外,还有

研究发现心房纤维化区域的 ECAP数值明显高于

非纤维化区域,心房纤维化比例高的患者ECAP高

值区域更大[27]。
RRT通过结合 WSS和 OSI来反映血液在心

房壁附近的停留时间,与内皮细胞中的血小板聚集

有 关。 RRT 定 义 为: RRT =
1

(1-2×OSI)×TAWSS
此外,还有年龄分布相关指数。通常,可以在

心脏血流中计算流体的年龄来检测血流瘀滞状态,
进而定位由于相对较高的停留时间而容易形成血

栓的区域。其中,流体的平均年龄代表示踪剂在计

算域内到达某个点所需的时间,其值越高,表示血

流越瘀滞[17];洗脱量表示在目标时间内示踪剂残

留在部分心腔内的比例。
4　CFD在非瓣膜性房颤研究中的展望

目前的研究已经证实CFD在辅助房颤诊断方

面的有效性,特别是通过模拟血流速度、壁面剪切

力和涡流等方式更好地理解LAA血栓形成过程以

及在特定患者的基础上对血栓形成风险进行数值

量化,但因计算过程的复杂性和专业性,CFD仿真

分析在房颤领域尚处于研究阶段,暂未广泛应用于

临床中。未来,以CFD仿真技术为基础,利用计算

机深度学习方式开发出便捷有效的计算工具,有望

在临床工作中辅助识别血栓高危患者群体,选择最

佳的个体化治疗策略,以及在手术过程中协助临床

医生进行决策判断。
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