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摘 要：有限元法是求解工程问题近似解的一种数学方法，随着计算机技术的发展，已广泛应用于人体生

物力学研究。将有限元法和生物力学技术应用于法医学血管损伤与疾病的关系以及病理机制探索是传统

法医学的一次技术革新。本文综述了人体血管有限元模型的构建、发展历程及其在血管生物力学的研究

进展，对其在法医病理学中的应用前景进行展望。
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Abstract： The finite element method （FEM） is a mathematical method for obtaining approximate solu‐
tions to a wide variety of engineering problems. With the development of computer technology， it is 
gradually applied to the study of biomechanics of human body. The application of the combination of 
FEM and biomechanics in exploring the relationship between vascular injury and disease， and patho‐
logical mechanisms will be a technological innovation for traditional forensic medicine. This paper re‐
views the construction and development of human vascular FEM modeling， and its research progress 
on the vascular biomechanics. This paper also looks to the application prospects of FEM modeling in 
forensic pathology.
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心血管疾病猝死在成年人猝死疾病中位列第

一[1]。在我国，因心血管疾病导致的猝死发生率占

50%~60%[2]。在涉及损伤的司法案件中，心血管疾病

在损伤及死因中的因果关系及参与度划分一般由法

医主观判断，往往缺乏客观证据支持[3]。传统尸体解

剖一直是死因鉴定的金标准，但在一些疑难案件的鉴

定中尚存在一定局限性，如血管的病变和损伤，在尸

体解剖取材过程中不易检出且易被遗漏，容易造成漏
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鉴、错鉴。死后尸体的影像学检查（也称虚拟解剖），

因其无损性、客观性和直观的优点逐渐得到推广使

用，但也存在一些不足[4]。RUDER 等[5]认为虚拟解剖

对传统解剖具有一定替代性，但对血管的探查能力有

限，难以对血管损伤及病变的成伤机制进行分析，因

此有学者将研究方向转移到了生物力学技术上[6-7]。

有限元法最初是求解偏微分方程的近似数学方法，目

前有限元法已逐渐应用于损伤生物力学研究领域。

通过对生物组织、器官的模型构建、赋予材料属性、约

束边界条件，应用有限元法对相关力学问题进行求解

与分析[8]，已在人体损伤生物力学研究上取得了丰硕

成果[9-11]，在法医学领域的研究也见些许进展[12]。本

文就法医学鉴定中常见的血管疾病进行分类描述，阐

述有限元法在血管生物力学中的研究概况，并展望其

在法医损伤学的应用前景。

1　血管有限元模型的构建及发展

1972 年，DAVIDS 等 [13]通过有限元法估算了层流

和湍流条件下人升主动脉的血管壁剪切力；次年，他

们又提出在人升主动脉血管半径一定的条件下，最

大剪切力发生在入口处 [14]。但这些计算条件都是理

想情况，即只考虑升主动脉部位血管，且血管为刚

性。1982 年，MOHAN 等 [15]进行了开创性研究，在胸

主动脉中间部位拓取宽度 6.35 mm、4.37 mm 的哑铃

形状样本，测量了在准静态和动态下的周向和轴向

的失效应力和应变，为建立胸主动脉的本构方程和

材料属性积累了数据。1998 年，TAYLOR 等 [16]基于

CT 扫描的腹主动脉影像重建了含双侧肾动脉的腹

主动脉有限元模型，具有 58 151 个节点和 268 563 个

四面体单元，导入血流控制方程后，求解了静止和动

态下的血流动力学应力特点。2015 年，CUI 等 [17]建

立了头部有限元模型，研究脑桥动脉破裂的动态过

程，研究发现头部旋转速度、旋转加速度以及冲击持

续时间会增加血管壁应变，且弹性模量、血管壁直径

与血管壁应力成反比关系，从力学机制上阐述了外力

撞击后的脑桥动脉破裂的动态过程。学者们对人体

动脉进行有限元建模的基本参数（表 1）研究极大丰

富了动脉血管生物力学数据。

表 1　动脉有限元模型的部分基本参数

Tab. 1　Material parameters of some arterial finite element models

部位
主动脉弓

颈总动脉

全主动脉

主动脉弓

主动脉弓

腹主动脉

全主动脉

腹主动脉

腹主动脉

全主动脉

腹主动脉

冠状动脉

全主动脉

全主动脉

全主动脉

有限元软件
LS-DYNA
LS-DYNA

ANSYS
ANSYS

ABAQUS
BioDyn
ANSYS

ANSYS
COMSOL

LS-DYNA
LS-DYNA

ANSYS
LS-DYNA
LS-DYNA
LS-DYNA

单元数量
7 355 个四面体单元

（4 281 个节点）
28 196 个六面体单元

-
14 707 个四面体单元

18 000~20 000 个三角形单位
（9 000~10 000 个节点）
2 000 000～2 500 000 个四面
体单元

-

146 858 个六面体单元

13 832 个域单元，9 324 个边
界单元，1 035 个边单元

-
49 920 个六面体单元、
137 052 个四面体单元
2 202 803 个四面体单元

（424 228 个节点）
-

12 296 个四面体单元

4 118 个四面体单元
（1 310 个节点）

材料模型
Blatz-Ko 模型

Mooney-Rivlin 模型

Ogden 模型

-
-

Ogden 模型

-

超弹性模型

-
线弹性模型

Ogden-Holzapfel
模型

-
黏弹性模型

超弹性模型

Ogden 模型

材料属性
ρs=1.00 g/cm³、G=10 MPa、
E=1.0 MPa、γ=0.45
ρs=1.00 g/cm³、K=2.71×103、
γ=5.20、E=0.236 N/mm²
ρs=1.00 g/cm³、η=0.004 Pa•s
E=3 MPa、γ=0.49
E=3 MPa、γ=0.46
ρs=1.05 g/cm³
ρs=1.03 g/cm³、η=0.003 5 Pa•s、
壁面密度=2.0×10³ kg/m³、
E=1.08 MPa、γ=0.45
ρs=2.0 g/cm³、E=0.352 9 MPa、
η=0.003 5 Pa•s、γ=0.45
ρs=1.121 g/cm³、E=2.7 MPa、
γ=0.45
ρs=1.20 g/cm³、E=8.87 MPa、
γ=0.4
ρs=1.05 g/cm³、K=2.4 GPa
ρs=1.06 g/cm³、η=0.003 7 Pa•s
ρs=1.20 g/cm³、E=0.5 MPa、γ=0.4
ρs=1.05 g/cm³、η=0.004 5 Pa•s、
K=2.5 GPa
ρs=1.2 g/cm³、E=1 000 kPa、
γ=0.45、G=（137±18） kPa
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注：ρs表示密度；E 表示弹性模量；G 表示剪切模量；K 表示体积模量；γ表示泊松比；η表示动态黏度。“-”表示无数据。
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2　血管生物力学建模、生物力学分析

的研究及应用进展

2.1　冠状动脉粥样硬化性心脏病

冠状动脉粥样硬化性心脏病是心血管疾病中最

具威胁性的疾病之一[33]，在法医学鉴定中，冠状动脉

左前降支的粥样硬化病变率最高，此类病人在互殴、

争吵、轻微损伤等所致的死亡案件中常常需要鉴定死

亡原因，其中疾病和损伤的关系往往是争议的焦点。

通过有限元法对不同类型的血管进行建模并进行生

理及外伤条件下的流固耦合分析，可以辅助分析伤、

病的参与程度。2003 年，WU 等[34]通过 MRI 扫描构建

了冠状动脉树状模型，模型中包括内膜、中膜、外膜结

构，并首次分析了舒张期和收缩期动态时间段中粥样

斑块的血管壁和血管分叉处的局部应力，分析了不同

血管直径、狭窄百分比、病变长度参数条件下的血管

响应，发现血管直径是导致斑块帽应力集中并脱落的

主要因素。2013 年，KARIMI 等[35]采用有限元法研究

不同类型冠状动脉斑块的稳定性，结果显示，轻度粥

样硬化斑块比钙化斑块的应力更高，更易发生脱落，

这可能与钙化斑块吸附较稳定相关。

国内的有限元建模及生物力学研究方面起步较

晚，但近年来进展迅速。2018 年，马燕山等[36]通过建

立 I~Ⅳ度狭窄的冠状动脉有限元模型，在 ANSYS 中

分析管壁剪切力对不同狭窄程度的影响，得出狭窄程

度与管壁剪切力成正比且促进斑块的形成。2019年，

天津工业大学段晓杰等[29]使用卷积神经网络算法建

立冠状动脉的 CT 血管造影（CT angiography，CTA）图

像数据库，然后对冠状动脉进行三维重建、网格划分，

使用流体动力学软件进行血流生物力学的计算。

综上所述，从冠状动脉模型的构建，到不断完善

的几何模型和材料属性，不仅使得冠状动脉有限元模

型更加真实，也拓展了冠状动脉生物力学的研究方

向，为探索冠状动脉生物力学的机制问题提供更多的

思路和方法。

2.2　动脉瘤

动脉瘤是指动脉管壁因发生局部病变（管壁薄弱

或结构破坏）而向外膨出，其直径可达毗邻正常动脉段

的 1.5 倍以上，人体动脉系统均可形成不同类型的动

脉瘤，如胸腹主动脉瘤、脑动脉瘤和四肢动脉瘤以及由

外伤导致的假性动脉瘤，平时一般没有明显临床症状，

但严重危及人体生命健康，目前认为遗传、环境、血流

动力学、生化是其形成的主要因素[37]。在涉及动脉瘤

的鉴定案件中，法医主要通过尸体检验、组织病理学检

验、案情、病史等进行死因鉴定，但某些疑难案件的死

亡机制仍难以明确。2000 年，RAGHAVAN 等[38]首次

开发了非线性弹性材料的腹主动脉有限元模型计算

整个腹主动脉瘤各部位应力变化，并预测瘤体的破裂

风险。2006 年，BORGHI 等[39]在 KATO 等[40]建立的胸

主动脉有限元模型基础上，对 2例患者胸主动脉瘤构

建有限元模型，结果发现，管腔建模精确对预测的应

力值影响较大。临床上常通过动脉瘤直径大小来预

测破裂风险，虽然动脉瘤直径大于 5.5 cm是手术指征，

但直径小于 5.5 cm的动脉瘤也常发生破裂[41]。2010年，

GASSER 等[42]开发了 4 种腹主动脉瘤有限元模型，通

过腹主动脉峰值壁应力和峰值壁破裂风险 2 项参数

来预测腹主动脉瘤破裂风险，为预测动脉瘤破裂风险

提供了两项重要指标。2012年，TIERNEY等[43]基于3例
腹主动脉瘤 CT 数据进行有限元建模，计算每个动脉

瘤的弹性参数，包括周向循环应变、顺应性、Hudetz增
量模量、预应力，以及在压力载荷下的每个动脉瘤的

详细应力情况，定义特定的区域预应力破裂指数（re⁃
gional prestressed rupture index，RPRI），更好地理解

局部材料特性以及在有限元模型中的应用，能够了解

动脉瘤的个体差异，提高预测动脉瘤破裂的准确性。

GHAVAMIAN 等[44]使用有限元模型来计算升主动脉

瘤的生长过程，模型考虑了内膜、外膜等结构，并对每

种结构赋予了应变能密度函数，以研究升主动脉瘤在

生长过程中对平滑肌细胞应力变化的影响，研究证实

了平滑肌细胞应力下降是由于升主动脉瘤的扩张生

长破坏了细胞的弹性蛋白。

动脉瘤因其隐蔽性、无症状性而易被忽略，如不

易检查的颅内微小动脉瘤一旦破裂，就会产生致命的

后果。因各种创伤发生于颈内动脉或深部血管的假

性动脉瘤，其导致死亡的机制是鉴定中的难点问题，

目前已有很多动物研究阐述动脉瘤的机制[45-46]，但是

替代实验无法客观模拟人体血流动力学和生物力学

响应。通过有限元法，可以探索动脉瘤的形态、大小、

材质与外力作用之间的生物力学响应，探讨假性动脉

瘤自身的发生、进展和破裂的生物力学机制，有利于

鉴定的客观准确性。

2.3　血管主动脉夹层

主动脉夹层（aortic dissection，AD）可以视为主动

脉瘤的一种特殊类型，主动脉的血流在快速流动时通

过主动脉内膜破口进入主动脉壁中膜结构，形成血

肿，然后在血流的压力下中膜不断撕裂延伸，逐渐外

隆形成夹层。根据 Stanford 分型，AD 可分为 A、B 两

型，A 型的破口常位于升主动脉，因靠近心脏，死亡率

非常高，而 B 型主要位于胸主动脉附近，其危险程度

相对较低；AD 一旦破裂，其病情进展急骤，误诊率和
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死亡率高[47]。在法医学鉴定中常常需要解决涉及 AD
的伤病关系分析，解释 AD 的形成机制和病理发生发

展过程。目前，越来越多的研究人员认为，血流动力

学的因素是 AD 形成、破裂的重要机制。2011 年，杨

晓冬[48]建立了主动脉弓 AD 有限元模型并进行初步的

血流动力学分析，结果显示，剪应力导致 AD 可能性

小，壁面压力与 AD的形成具有显著相关的关系，但并

没有解释破裂的机制问题。1999 年，THUBRIKAR[49]

通过 ANSYS 中的应变能密度函数仿真血管瘤形成

AD 的过程，发现血管内膜发生破裂总是沿着内膜周

向破裂，进一步研究发现，当压力匀速增加时，主动脉

的轴向应力增加，而周向应力增加不大，导致内膜由

于轴向应力增大拉伸，发生周向的破裂。2011 年，

NATHAN 等[22]模拟了 16.0 kPa（120 mmHg）压力下主

动脉的最大壁应力，证实了 A、B 型 AD 的好发部位

（升主动脉窦管交界上方和主动脉弓处）的应力最大，

已达内膜破裂阈值，但该研究为流体静力学分析，未

考虑流体的动量效应和剪应力，没有排除局部应力不

均匀的影响。2018 年，PLONEK 等[50]基于 11 例 AD 病

例进行有限元分析验证，认为峰值壁压力可能成为预

测 AD 的新指标。2013 年，ZHANG 等[51]研究急性 B 型

AD的壁压纵向传播和组织错位灌注的机制，认为管腔

的压差可能是组织灌注不良的一个重要因素。但是

其研究的样本量小，且假定刚性血管壁，没有考虑血管

的组织结构，仿真结果的说服力较小。2016 年，SHI
等[52]揭示了血管内膜的破裂位置和破裂大小对 A 型

AD的血流动力学的影响，结果显示，入口撕裂越大，血

管腔内流速越低，但破口形成的腔流流速却越高，而且

入口撕裂位置也能显著改变AD的血流动力学特征。

主动脉夹层难以察觉，死亡率非常高，因其临床

症状与急性心肌梗死非常类似，而常因为经验不足导

致错鉴，因此，通过有限元法可以侧重研究主动脉夹

层的形成过程以及探究伤病关系中的生物力学机制。

2.4　交通事故血管损伤

根据国家统计局数据[53]统计，1997—2016 年，全

国共发生道路交通事故 244 937 起，造成 63 194 人死

亡、258 532人受伤，直接财产损失 13.8亿元。交通事

故的法医学鉴定实践中，常遇到碰撞伤或者方向盘损

伤导致胸腹部受压而压迫血管，血管供血不足或者破

裂，甚至形成血栓、假性动脉瘤、动脉夹层等，由于交

通事故错综复杂，其成伤机制、伤病关系分析极为复

杂[54]。由于血流的存在，血管受到钝性外力作用后破

裂的机制极为复杂，有观点认为是主动脉突然拉伸在

薄弱点发生破裂，也有观点认为是由于暴力期间血压

急剧升高，导致主动脉峡部的破裂。2005 年，SHAH

等[55]利用 LS-DYNA 进行侧面碰撞和正面碰撞分析，

发现主动脉峡部周围表现出最大的应力和应变。而

2006年，SIEGEL 等[56]认为，主动脉峡部破裂在机动车

侧向碰撞中可以用杠杆原理来解释，即胸主动脉在受

到胸部暴力碰撞时，这个杠杆系统的长臂是近端主动

脉弓，短臂是远端降主动脉的主动脉峡部，支点为左

锁骨下动脉，他们模拟了在 26.66 kPa（200 mmHg）、

53.32 kPa（400 mmHg）、66.65 kPa（500 mmHg）的主动

脉内压力下，由于应力的放大作用，在短臂上产生足

够大的应变，主动脉峡部发生破裂，这为汽车公司开

发 有 效 的 汽 车 安 全 系 统 提 供 了 很 好 的 证 据 。

RICHENS 等[18]和 NIKOLIC 等[57]认为，主动脉血压、胸

部的减速伤、胸部压迫是主动脉破裂的主要因素。

LEE 等[20]开发出更加逼真的主动脉有限元模型进行

正面汽车碰撞分析，发现胸部在接触方向盘时，由于

胸部的剧烈压迫，主动脉处血压急剧上升，由于胸部

的减速运动，在主动脉峡部附近发生局部弯曲收缩，

剪切应力增大进而导致内膜发生破裂。 2012 年，

BELWADI等[58]基于真实侧面碰撞案例建立有限元模

型并进行分析，结果显示，主动脉破裂前其压力达

100~1 322 mmHg（13.33~176.22 kPa），最大主动脉纵

向拉伸应变和 von Mises应力都与胸部所受撞击力成

正比，且重建的主动脉高应变区域与尸检数据高度匹

配。2011 年，BELWADI 等[59]在之前众多研究的基础

上，从不同的车辆撞击位置、方向、角度、速度以及车

辆类型进行了 16 项有限元模拟。在所有分析中，主

动脉高应变区域主要集中于主动脉峡部，当主要的力

作用角度为 270°时，胸主动脉压力最高。2021 年，

GRAVE-CAPISTRÁN 等[32]建立整车正面碰撞的静态

分析模型，并给驾驶员配备三点式安全系统，研究发

现，在 64 km/h 的速度碰撞下受损最严重的是主动脉弓

和降主动脉，其位移达14 mm，并基于简明损伤定级标准

（abbreviated injury scale，AIS），将主动脉损伤程度评

估为中度，该静态分析可以量化主动脉的位移程度和

应力大小，使结果更加直观。

道路交通事故因其复杂性导致鉴定实践中疑难

案件层出不穷，尤其涉及血管伤病关系分析的案件。

法医学者通过有限元建模和生物力学分析来研究交

通事故中血管的成伤机制和与死亡的因果关系，不但

为法医学鉴定提供新思路，而且可以为车辆安全评

估、安全设计、行人乘客保护等提供基础数据。

3　展 望

由于传统研究方法以及医学伦理学限制，不可能

在人体直接测量血管在外力作用下的响应情况，既往
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对血管损伤的研究和鉴定始终停留于表象，鉴定中也

以模棱两可的轻微、严重词语进行描述，难以对血管

的损伤响应进行量化，对损伤的成伤机制难以深入分

析，这种情况有望在运用有限元建模及生物力学分析

后得到改善。有限元建模及生物力学分析在人体内

部组织器官的应力分析和不同损伤场景响应模拟方

面具有独特的优势，对于静态的压力下血管形变以及

动态血流冲击下的血管动态响应所造成的血管损伤

能进行直观、客观的数字化仿真。有限元血管建模及

生物力学能够直观计算外力作用下的血管位移、形变

响应，直观分析任意时间点组织应力、应变数据。有

限元法已在某些欧美国家成为一种司法鉴定的辅助

手段。随着医工交叉结合的发展，有限元理论及研究

工具的不断完善，将促进解决法医学血管有限元建

模、损伤生物力学机制问题，在包括交通事故重建在

内的法医学损伤重建方面都将得到更深度的应用。
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