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[摘 要] 血管重塑是生物学适应反应中最基本的表现,在机体功能生理调控和病理过程中均具

有重要意义。力学刺激,血管活性物质,炎性介质等多种因素均会影响血管重塑的进程。血流动力

学参数改变在血管重塑中发挥重要作用,力学参数变化与血管的生理病理重塑之间的关系是重要

的研究方向。计算流体力学(ComputationalFluidDynamics,CFD)在揭示和预测病理、生理过程中

血管重塑的规律尤为重要。近年来,CFD在医学领域积累的数值模拟数据为构建血管重塑模型提

供了 基 础。随 着 高 性 能 计 算 机 和 大 数 据 科 学 的 快 速 发 展,将 CFD 与 人 工 智 能 (Artificial
Intelligence,AI)结合,对于未来评价和预测个体的血管生长发育以及血管相关疾病的发生发展具

有理论实践意义。
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计算流体力学在整个流体力学的发展和流体力

学的原理性研究中,建立了一种新的研究方法,是理

论和试验方法以外,实践和研究流体力学的第三种

方式———计算流体力学通过获取3-D成像数据集、
生成体积模型、将离散网格应用于模型以及使用从

数据或假设派生的生理边界条件运行适当的计算流

体力学求解器来创建,广泛应用于医学领域。血管

重塑是由于血流动力学改变、局部生长因子的产生

及血管活性物质作用等造成的血管结构与功能的改

变[1],主要包生理重塑和病理性重塑。生长发育和

运动[2]是血管生理性重塑的重要调控机制。在疾病

发生发展过程中出现的血管重塑,比如动脉粥样硬

化、动脉瘤、高血压等引起的血管重塑是病理性重

塑。此外由于人体植入医疗装置等情况亦可造成显

著的血管重塑。
大量研究表明血流动力学参数改变在血管重塑

中发挥重要作用,并且参与器官的发育和病理性重

塑过程。由此,充分利用CFD预测个体的血管重塑

和评价疾病状态下血管的病理性重塑的情况具有重

要的意义。本综述就CFD在生理病理条件下血管

重塑中的应用作一总结。
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1 计算流体力学核心参数及应用

计算流体力学一般采用数值方法求解 N-S方

程。N-S方程表示流动中的质量守恒和动量守恒,
其最简数学形式如(1)和(2)所示:
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∇·u=0 (1)

􀆟u
􀆟t+(u·∇)u=-∇P

ρ
+υ∇2u (2)

  u是速度矢量,P 是压力,ρ是密度,υ是流体的

粘度。
目前CFD应用于血管适应性重塑的研究较少,

大多集中于病理情况下的血管重塑。在一项回顾性

研究中,用有限元模型预测腹主动脉瘤(Abdominal
AorticAneurysm,AAA)峰值壁应力(Peak Wall
Stress,PWS)和峰值壁破裂度(PeakWallRupture
Index,PWRI)。PWS与AAA最大径呈线性关系,
PWRI与 AAA最大径呈指数关系,研究人员可以

通过PWS和PWRI这样综合影响 AAA破裂风险

因素(不对称程度、管腔内血栓形态等)的生物力学

参数进行高度个性化的分析[3]。胸主动脉腔内修复

术 (ThoracicEndovascularAorticRepair,TEVAR)后
血管重塑不良预测因素一直是主动脉夹层领域研究

的热点[4]。一项血流动力学研究通过术前术后建模

的模型内每个位置的速度和压强结果,并绘制相应

的收缩期管壁压强分布图、峰值流速及流线分布图

预测假腔的形态变化,其结果与远期实际的形态变

化具有较好的一致性[5]。管腔血流动力学已被认

为是发 生 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 的 危 险 因 素,使 用

CFD可以获得有关冠状动脉血管树管腔内血流动

力学空间分布的信息。许多研究展示了人工冠状

动脉模型中流速和壁面剪切力(WallShearStress,
WSS)分布,这些研究可以应用于修正的冠状动脉

几何模型或变粘度模型,有助于了解动脉粥样硬化

及其并发症的生物力学病理生理学机制[6]。此外,
有研究[7]使用特定患者的主动脉几何模型进行稳态

和瞬态 CFD 仿真,量化了体外膜肺氧合(Extra-
CorporealMembranceOxygenation,ECMO)支持

水平与ECMO和左心室(LeftVentricle,LV)流混

合区(MixingZone,MZ)位置之间的关系,评估了

一系 列 ECMO 支 持 水 平(从 心 输 出 量 的5%到

95%)。研究发现当ECMO支持水平高于70%时,
LV流混合区位于主动脉弓中,导致弓分支灌注伴

有左 心 室 血 流 灌 注 不 良。对 于 高 ECMO 流 量

(>70%),LV流混合区位置在心脏周期内是稳定

的,但ECMO支持水平是60%时,MZ在收缩期和

舒张期之间移动了5cm。由于许多肝脏疾病也表

现为血流动力学的改变,最近也有一些在肝脏门静

脉(PortalVein,PV)中进行的CFD模拟,包括经颈

静 脉 肝 内 门 体 分 流 术 手 术 (Transjugular
IntrahepaticPortosystemicShunt,TIPS)前后的受

试者[8]和单个受试者的肝切除病例[9],未来需要开

发能够更彻底地研究健康和疾病状态下的肝脏血流

动力学的计算方法。

2 计算流体力学与人工智能的结合

CFD在现代应用过程中,自动化程度和质量是网

格生成过程中最重要的两个问题[10]。随着大数据的

发展,可以建立网格库,网格生成过程可以使用机器

学习的方法来优化,提高网格生成质量和速度,这将

推动CFD技术的发展。2017年,AIAA举办的第一届

几何与网格生成研讨会(GeometryandMeshGeneration
Workshop,GMGW-1)指出应该鼓励非传统的网格生

成方法[11]。最近的综述总结了机器学习方法在非结

构网格生成领域的应用,并结合人工神经网络和阵面

推进法进行了非结构/混合网格生成的初步探索[12]。
此外,CFD技术也可以促进人工智能的进步,

其可以检验机器学习的成果,不断完善模型。不同

于图像识别、自然语言处理、无人驾驶等典型人工智

能任务,深度学习模型预测的流场需满足流体物理

规律,如N-S方程、典型能谱等[13]。物理增强的深

度学习方法将流体物理规律嵌入深度学习模型,在
网络输入特征选取、架构设计、损失函数设计时对其

充分考虑,可以提升深度学习模型预测精度、泛化能

力[14]。随着大量和多样化的数据集的出现,研究人

员开始探索用数据系统地告知湍流模型的方法,用
来量化和减少模型的不确定性。Karthik等[15]综述

了利用机器学习来改进湍流模型的最新进展以及在

雷诺平均 NS(ReynoldsAveragedNavier-Stokes,
RANS)模型中通过物理约束来界定不确定性、采用

统计推断来表征模型系数和估计偏差。总之,通过

利用湍流建模和物理约束方面的基础知识,研究人员

可以通过数据处理方式产出更有价值的预测模型。
在实际应用中,许多问题并不是线性的,比如心

血管是非线性系统,在描写心血管系统血液流动的

特性时,只能用非线性方程。机器学习(Machine
Learning,ML)算法的经验将有助于构建流体力学

中的新问题,将数十年前的线性化模型和线性方法扩

展到非线性区域。大量的开源软件和方法以及 ML
的普遍开放性促进了向ML的非线性领域的过渡[16]。

总的来说,CFD与人工智能的发展对CFD前处

理过程中医学图像的分割和建模提供便捷;处理

CFD计算中边界条件更快速精确;AI甚至可以取代

CFD做相关计算。CFD与人工智能的结合已经在

许多领域初见成效,比如在空气动力学领域,蔡声泽

等[17]通过对视觉领域光流神经网络进行结构和参

数改进获得了适用于流体运动估计的深度神经网络

模型,其在精度、分辨率和计算效率上与传统方法相
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比更具优势;在流场可视化领域,卷积神经网络被用

于漩涡等流场特征的识别与提取[18];在生物医疗领

域,CFD与AI的结合可以更好地促进人类的仿生

与医疗应用。目前大多数计算研究涉及心血管瓣膜

几何重建和人工有限元模型生成,这既耗时又容易

出现人为错误,之前的一项研究[19]通过比较10名

患者的重建几何图形和人类专家手动创建的几何图

形,对所提出的方法进行了评估,平均误差为0.69
mm。在此基础上,他们建立了瓣叶的有限元模型,模
拟了7例患者的主动脉瓣从收缩末期到舒张期的关

闭过程,并将变形后的几何形状与人工创建的几何形

状进行了比较,验证了该模型的有效性,平均误差为

1.57mm。他们提出的方法提供了巨大的潜力来简化

计算建模过程,并使其开发用于主动脉瓣疾病诊断和

治疗的术前规划系统成为可能。模拟不同疾病状态

下的血液流场分布是研究热点,最近的一项研究[20]致

力于从稀疏的和可能有噪声的数据中重建高分辨率

的流场。对一些具有理想的血管几何形状的流动重

建案例进行了数值实验,其中合成数据用于评估所提

出方法的性能,已经证明了物理模型的约束可以显著

地改善有限的重建结果。在数据含有噪声的情况下,
他们提出的物理约束的贝叶斯神经网络(Physics-
ConstrainedBayesianNeuralNewtork,PC-BNN)能够

准确地预测平均流场,同时合理地估计不同数据噪声

水平对应的预测不确定性。

3 计算流体力学在精准医学中面临的挑战

CFD建模在医学中的应用还存在众多挑战,前
文已提及网格的质量控制以及自动化程度的问题。
此外还有许多其他挑战:首先,在扫描时确定特定于

患者的边界条件是CFD建模的重要步骤。然而,这
种数据的获取受限于成像技术以及成像过程的侵入

性,而且在疾病进展过程中,血管发生重塑后对管壁

压力、血液流速、粘滞系数都会产生影响,导致边界

条件的改变,是精准医学中的一大挑战。其次,血液

是一种非牛顿流体,其粘度取决于剪切速率。非牛

顿血液模拟需要更长的计算时间来稳定,并且需要

更精细的边界层来解析流动[21],目前大多数CFD
研究都假设所研究的血管中有牛顿流体,不过,鲁棒

流体求解器已经实现了各种本构非牛顿模型[22]。
最后,由于脉动血流与顺应性动脉壁之间的相互作

用,可能会影响主动脉壁 WSS分布的估计,因为可

能没有考虑收缩期的血流积累及其在舒张期的释

放,而且在血管重塑过程中,血管壁的顺应性发生改

变,使脉动血流与血管壁之间的作用情况更加复杂。
随着大型计算平台的可用性越来越高,并行计算也

得 到 了 显 著 发 展,流 固 耦 合 (Fluid-structure
Interactions,FSI)问题的计算变得有意义。在FSI
模型中,可以计算变形结构与内部流体流动的相互作

用。主动脉刚度是FSI模型中的基本参数,可以通过

Moens-Korteweg方程从脉搏波传导速度中得到。流

固耦合技术虽然捕获冠状动脉的顺应壁,但它们需要

昂贵的计算模拟,比如传统任意拉格朗日—欧拉

(ArbitraryLagrangian-Eulerian,ALE)方法需要跟踪

流体和结构性能网格划分而花费昂贵的计算成本[23]。

4 总结和展望

CFD在心血管疾病领域的应用取得了显著成

效,有利于疾病的早期识别、心脏辅助设备和治疗方

法的改进。在心脏发育方面,许多研究使用斑马鱼

和鸡胚模型来阐明正常和疾病状态的心脏变化,探
讨了不同发育阶段的斑马鱼胚胎心脏正常发育的

CFD模拟的 WSS水平。目前的CFD模拟数值都

基于已知的物理参数,可以假设如果CFD技术大量

应用于生物医学领域,或许可以从现有的参数中发

现新的规律甚至发现新的参数。随着大数据时代的

到来,CFD与人工智能的结合将促进两者的共同发

展。一方面,利用机器学习可以从巨量的数据中挖

掘有用的信息,从而为发现和总结新的物理规律提

供指导。另一方面,基于力学规律和生物学规律开

展机器学习研究,并和已知的规律相对照,有助于更

深入地理解机器学习方法,改善机器学习泛化能力

弱、可解释性差、容易过拟合等问题。未来,更快速、
更高质量的网格生成将会给CFD在医学领域的应

用带来更广阔的前景,CFD在心血管系统外其他脏

器的应用有重大探讨意义。随着CFD与人工智能

结合带来的模型的不断精进以及各种易于操作的软

件的开发,量化的生物力学指标直接用于临床疾病

的预测、诊断、治疗、预后分析不会太遥远。
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ApplicationofComputationalFluidDynamicsinVascularRemodeling
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Abstract Vascularremodelingisthemostbasicmanifestationofbiologicaladaptiveresponse,whichisof
greatsignificanceofthephysiologicalregulationofbodyfunctionandpathologicalprocess.Mechanical
stimulation,vasoactivesubstances,inflammatorymediatorsandotherfactorswillaffecttheprocessof
vascularremodeling.Hemodynamicchangesplayanimportantroleinvascularremodeling.Itisan
importantscientificquestiontostudytherelationshipbetweenthechangesofmechanicalparametersand
thephysiologicalandpathologicalregulationofvascularremodeling.Computationalfluiddynamics(CFD)
isparticularlyimportantofrevealingandpredictingvascularremodelinginpathophysiologicalprocesses.In
recentyears,thenumericalsimulationdataaccumulatedbyCFDinthemedicalfieldprovidesthebasisof
constructingdatagroups.Withtherapiddevelopmentofhigh-performancecomputersandbigdatascience,
thecombinationofCFDandartificialintelligence (AI)hastheoreticalandpracticalsignificancefor
evaluatingandpredictingindividualvasculargrowthanddevelopmentandtheoccurrenceanddevelopment
ofvascularrelateddiseasesinthefuture.
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