
中华医学超声杂志( 电子版) 2012年 3月 第 9卷 第 3期 Chin J Med Ultrasound( Electronic Edition) ，March 2012，Vol 9，No． 3 ·205·

·综述·

心房颤动患者左心耳功能及血流动力学计算机建模仿真的研究进展

苏茂龙 张楠 王晶 黄晓阳

DOI: 10． 3877 /cma． j． issn． 1672-6448． 2012． 03． 004

基金项目: 福建省厦门市科学技术局课题基金( 3502Z20114014)

作者单位: 361004 厦门大学附属中山医院超声医学科( 苏茂

龙) ; 厦门大学医学院( 张楠、王晶) ; 厦门大学信息科学与技术学院计

算机系( 黄晓阳)

心房颤动( 简称房颤) 是临床常见的心律失常，发病率

高，且患病率随年龄增加而逐渐升高。发生房颤的原因包括
冠状动脉心脏病、风湿性心脏病二尖瓣狭窄、甲状腺功能亢
进等，还有一些不明原因的特发性房颤。房颤最常见同时也
是最严重的并发症是左心房尤其是左心耳附壁血栓脱落后

引起的血栓栓塞，由此导致的缺血性脑卒中是房颤患者致残

致死的重要原因。目前关于房颤导致左心耳附壁血栓的确
切机制及何种情况下形成血栓尚不明确［1］。对于超声影像
学观察到的房颤患者“左心房自发显影”，迄今仍无统一确
切的认识，对此存在着不同的理解和阐释［2-3］。同时在临床
进行房颤射频消融术后，房颤复发率仍可达 30%以上，除射
频消融不彻底外，左心耳结构功能特点及血流动力学的重建

是房颤复发从而导致血栓形成的重要原因，左心耳功能及血

流动力学的计算机建模仿真对于房颤研究有重要意义。本
文就目前国内外关于房颤患者左心耳功能及血流动力学计

算机建模仿真的研究进展作如下综述。
一、左心耳解剖学及功能概述
人体左心耳是一个结构精细而复杂的器官，它是左心房

的一个盲端，呈倒挂圆锥体状，主要结构有左心耳尖、左心耳
体、左心耳底及梳状肌等，具有主动舒缩功能，对缓解左心房
压力、保证左心室充盈起着非常重要的作用［4］。左心耳是
左心房系统的一部分，左心房的任何形态结构及血流动力学

改变都会对左心耳产生影响。左心耳特殊的盲端结构特点
是房颤患者血流淤滞、血栓形成的解剖基础，盲端结构是血
栓好发部位。已有研究发现，左心耳血流呈高凝状态及血栓
形成与左心耳功能异常密切相关［5］。
二、房颤生物化学指标及影像学评价
房颤患者的不规则心房壁运动引起心房收缩功能障碍，

包括心房整体收缩功能减弱及左心房肌细胞收缩特性改变，

从而诱发心房收缩重构［6］; 心房收缩重构导致的心房血流

紊乱、血流淤滞，使心房内血小板活化，同时心房内膜和肺静
脉内皮的损伤刺激肺巨噬细胞产生白细胞介素 6
( interleukin-6，IL-6) ，进而刺激肝细胞合成纤维蛋白原增加;
纤维蛋白原的增加使得血液黏滞性增高，促进血栓形成，从

而增加了栓塞及脑卒中的风险概率。目前文献报道与房颤
发病相关的凝血-抗凝指标、纤溶-纤溶抑制指标［7］的特性变

化，如血浆纤维蛋白原( plasma levels of fibrinogen，FIB) 、D-二
聚体( fibrin-dimer，D-D) 、凝血酶原时间( prothrombin time，
PT) 、凝血时间 ( thrombin time，TT ) 、部分凝血活酶时间
( activated part thromboplastin time，APTT) 及组织型纤溶酶原
激活剂( tissue-type plasminogen activator，t-PA) 和纤溶酶原
激活剂抑制物( plasminogen activator inhibitor，PAI) 等，发现
凝血纤溶活性改变可以反映血栓前的高凝状态，认为房颤患

者的高凝状态和血流动力学异常等多种因素参与了血栓的

形成［5，8］。
影像学诊断左心耳结构功能及血流动力学改变具有明显

的优势［9-11］。三维超声、经食管超声心动图( transesophageal
echocardiography，TEE) 、多排螺旋 CT ( multidetector computed
tomography，MDCT) 等影像学图像能较好显示左心耳结构，为
临床治疗提供了很好的诊断及治疗依据，但亦有各自的局限

性。MDCT能提供空间分辨力良好的左心耳图像，但不能实
时观察其血流动力学变化; 多平面经食管超声成像能清晰显

示左心耳形态结构、功能及血流动力学改变，尤其是三维超
声可立体直观地从任意角度观察左心耳形态结构，较二维超

声可提供更多的信息。目前大多是三维超声对左心耳功能
的一些临床应用研究［10，12］，但三维超声不能实时计算体积

变化，经食管实时三维超声心动图帧频也较低，对左心耳自

发显影的显示不如二维超声清晰。
三、心血管系统建模仿真研究
心血管系统建模仿真以血流动力学为基础，结合人体的

解剖结构，建立相应的数学模型，用变量描述系统的状态，用

数学方程式去定量反映各变量之间的相互联系，用递推方程

式去描述系统状态的发展趋势。建立数学模型有多种方法，
如电网络模型法，系统辨识法、有限元分析法、键合图法等，
其中有限元分析法用于非线性系统，可建立循环系统的有限

元模型，定量地考察心血管系统，揭示循环系统的生理病理

机制，为临床诊断和治疗提供理论依据和新思路［13］。
( 一) 心血管系统建模仿真研究的历史与发展

对心血管系统建模与仿真的科学研究［14］由来已久，也

有众多专家在此领域进行了大量的研究工作，做出了杰出的

贡献，推动了此研究领域的发展。血管系统模型研究可追溯
到 1775 年，Euler首次提出了反映血管内任一点的压力与其
截面积关系的一维非线性数学模型，但该模型由于缺乏合适

的解法而没有继续发展［15］。1895 年德国生理学家 Otto
Frank提出了著名的弹性腔( Windkessel) 理论，把动脉系统
视为一个弹性腔，后人加以改进，提出了三元件或四元件、双
弹性腔五元件、三弹性腔九元件模型［15］。至今，弹性腔理论
仍然受到国内外很多研究者的重视。弹性腔理论提出以后，
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心血管系统的建模研究迅速发展，1966 年 Mcleod 提出的
PHYSBE模型［16］，1983 年 Coleman 建立的 HUMAN 模型［17］

都是其中的典型代表。20 世纪 60 年代末，Rideout 等［18］用
模拟电路元器件建立了一个整体循环分布式模型，能较精确

地描述循环系统的解剖学特性。后来还有研究者在此模型
中加入了生理反馈调节机制［19］。Diaz-Insua 等［20］利用键合
图方法仿真了正常情况下体循环和肺循环各点的压力波形，

结果和实验数据非常吻合。Ursino 等［21］建立了一个具有动
脉压力感受器的心血管系统模型，仿真了急性失血情况下调

节机制的作用。冯宇军［22］对血液循环系统的仿真模拟中的
若干关键问题进行了深入研究，采用计算机模拟人体内血液

循环过程。已故的生物医学工程学科奠基人吕维雪教授在
虚拟心脏以及心脏的电生理建模方面做出了杰出的贡献，其

学生刘锋博士建立了左心室三维有限元力学模型［23］。
随着计算机技术和数值仿真技术的迅速发展，建立仿真

模型的数学方程式转化为计算机算法，通过编制计算机程

序，得到数学模型的计算机仿真模型，直接在计算机上运行，

进行仿真实验。近期的研究成果有: Eriksson等［24］采用半自
动的方式测量左心室血流情况，Grbic' 等［25］基于 CT 数据建
立了一个心脏模型，Ionasec 等［26］根据患者的个体特征建立
心脏模型，Lines等［27］在计算机上模拟了心脏的基本功能，
姜宗来和樊瑜波［28］提出一种集中-分布混合参数模拟方法，

对于局部血管段，采用有限元方法求解分布式血管内的血

流，其余部分采用集中参数模拟，取得了较好的结果; 国内也

有学者应用三维超声仿真心腔内镜系统面绘制与体绘制开

展了肺动脉建模研究［29］。但是利用解剖学、影像学及计算
机科学进行左心耳三维有限元建模，国内外罕见相关报道。
( 二) 心血管系统建模仿真研究的方法

根据以往应用有限元分析法进行心血管系统建模仿真

的研究，笔者总结出了对左心耳进行此类研究的方法步骤:

1．左心耳模型的建立及影像解剖学观察: ( 1) 三维超声
模型建立及图像处理: 为了能够动态形象地体现左心耳血流

动力学系统，必须建立包括左心房在内的左心耳结构形态模

型。选择活体 TEE 的左心耳影像，建立数据库。依据的数
据主要有活体数据和标本数据，活体数据主要是健康人和房

颤患者在不同时期的 TEE检查数据。标本数据主要来自中
国可视化人体( virtual Chinese human，VCH) 的心脏左心房组
织切片数据集，重点是左心耳部分，可以根据需要扫描足够

精细的图片数据。活体数据带有病理信息，可以构建带有活
体数据个体信息的精细结构的系统模型。( 2) CT三维重建
及图像处理: 将活体左心耳图像进行 CT 三维成像及图像后
处理，采集的三维图像必须能够清晰显示左心耳及毗邻结

构。( 3) 影像解剖学观察、测量、比较及统计学处理: 分别测
量人体 TEE技术采集的左心房图像数据，并测量计算如下
指标: 包括左心房压、左心房射血力、左心房缩短分数、左心
房容积变化值、左心房充盈分数、左心房收缩分数、左心房收
缩末期面积 /容积、左心房舒张末期面积 /容积、左心房排空
率、左心房充盈率; 以及左心耳收缩末期最大面积、左心耳最

大排空速度、左心耳最大充盈速度、左心耳射血分数、左心耳
早期被动缩短分数、左心耳主动缩短分数、左心耳储备指数、
左心耳剪切率; 同时测量 CT 三维图像左心耳直径、面积等
数据。分组进行解剖、影像数据比较及统计学分析。

2．左心耳有限元建模及功能学分析: ( 1) 三维有限元建
模方法: 三维建模的方法有很多，有的采用仿形法，有的完全

用程序生成，有的利用造型软件通过采集数据重建模型。心
脏三维模型成型三维造型软件 PRO/E、Solidworks 等在三维
重建中，均可以很好地实现从点到线，然后到面最后生成实

体的过程。例如，在 Solidworks 软件中形成了心脏左心耳的
三维实体几何模型，通过 STEP 文件格式导入有限元软件
ABAQUS中，结合左心耳血流动力学和功能特性以及周边结
构，经过网格划分和材料属性赋值以及边界条件的定义，最

后得到心脏有限元模型［30］。( 2) 左心耳血流动力学模型分
析: 左心耳血流动力学异常是房颤形成血栓的根本原因。通
过在有限元模型的左心耳内腔表面施加载荷，在压力载荷作

用下，可得到左心耳模型应力分布图，结合现代流动可视化

技术，可以实现心血管系统的“生理流动虚拟现实”［31］。通
过反复不断地、迭代地进行“修改模型-数据检验”的过程，为
模型中的传递函数或特征参数提出更确切的表达方式，模拟

实际左心耳形态功能及血流动力学的变化。国内王伟华
等［32］将血液视为不可压缩黏性流体，以流体力学知识为基

础，模拟在不同入口条件下的脑动脉瘤流场速度、壁面压力
及剪应力分布，得出在瘤壁表面存在压力和剪应力的不均匀

分布，且在血流直接冲击部位往往较大，与临床观测结果一

致。国外 Doyle等［33］对腹主动脉瘤的有限元建模分析研究
也证明了 ABAQUS、ANSYS等软件具有结构模拟及血流动力
学分析等功能。
综上所述，由于左心耳解剖结构的复杂性和特殊性，各

种影像学检查虽为主要成像手段，但各有所长。TEE技术显
示的左心耳结构及血流动力学变化可以提供直接征象，若在

此基础上结合凝血-抗凝指标、纤溶-纤溶抑制指标进行左心
耳计算机建模及分析，进一步研究其结构功能与血流动力学

关系，有利于从新的视角探讨房颤患者左心耳附壁血栓的发

生机制，为临床预测血栓发生及制定治疗方案提供理论

依据。
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