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摘要 瓣叶血栓是主动脉瓣置换术后典型的继发性瓣膜疾病，血流动力学特征异常在其发展过程中至关重要。本文

利用粒子图像测速（Particle image velocimetry, PIV）系统，实验研究了主动脉瓣开口纵向轴线与升主动脉纵向轴线

之间倾斜角度（α=0°, α=5°, α=10°和 α=15°）对速度、涡度和黏性剪应力分布等血流动力学特性的影响。研究结果

表明：当 α=0°时，主动脉根部跨瓣血液流动为中心对称流动，而 α=5°, α=10°和 α=15°时跨瓣血液流动向升主动脉

的左冠状动脉一侧倾斜。随着倾斜角度增大，跨瓣血液流动方向倾斜程度增加，血液流动冲击升主动脉壁，损伤内

皮细胞导致血栓形成。主动脉瓣倾斜时主动脉窦血液流动速度增大，涡旋也更向主动脉窦底部运动，不利于血液从

冠状动脉口流出向心肌供血。同时，主动脉根部的高涡度的高黏性剪应力区域也向升主动脉的左冠状动脉一侧倾斜，

主动脉窦的高涡度区域位于主动脉窦底部、高黏性剪应力区域分布于主动脉窦壁面处。主动脉瓣存在倾斜角度时，

涡度和黏性剪应力较大，特别是 α=10°和 α=15°，为血栓形成提供了有利环境。研究结果可为临床主动脉瓣置换术

参数选择以及继发性瓣膜疾病的避免提供理论依据和技术参考。 
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Abstract Leaflet thrombosis is a typical secondary valvular disease after aortic valve replacement, and abnormal 

hemodynamic characteristics are crucial in its development. In this study, the effects of angle between the 

longitudinal axis of the aortic valve and that of the ascending aorta (α=0°, α=5°, α=10° and α= 15°) on the velocity, 



 

vorticity and viscous shear stress distribution are investigated using Particle image velocimetry (PIV). It is of great 

significance to understand the hemodynamic mechanism of thrombosis after aortic valve replacement. The results 

show that the transvalvular flow in the aortic root is centrosymmetric flow when α=0°, while it tilts to the side of 

left coronary artery when α=5°, α=10° and α=15°. The transvalvular flow tilts with the increasing of tilted angle 

and impacts on the wall of the ascending aorta, damaging the endothelial cells and causing thrombosis. In addition, 

the velocity within the aortic sinus increases and the vortex also moves toward the bottom of the aortic sinus with 

aortic valve tilted, which is unfavorable for the blood flowing from the coronary artery ostium to the myocardium 

for blood supply. Meanwhile, the high vorticity and high viscous shear stress area of the aortic root also tilts to the 

side of left coronary artery. And the high vorticity area of the aortic sinus is located at the bottom of the aortic sinus 

and the high viscous shear stress area is distributed at the wall of the aortic sinus. The vorticity and viscous shear 

stress are realy high when there is a mismatch between the ascending aorta longitudinal axis and that of the aortic 

valve, especially α=10° and α=15°, providing a favorable environment for thrombosis. The results benefit to 

contribute theoretical bases and technical reference for the selection of clinical aortic valve replacement surgical 

parameters and that of the avoidance of secondary valvular disease. 
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引  言 

主动脉瓣疾病是全世界发病率和致死率较高的

典型心血管疾病之一，严重影响寿命和生活质量
[1-3]。外科主动脉瓣置换术和经导管主动脉瓣置换术

是分别通过外科手术和介入导管技术，以人工生物

瓣膜或机械瓣膜替换病变主动脉瓣的手术方式，是

主动脉瓣疾病高危患者的有效治疗方案[4-6]。据估

计，全球有超过 1200 万人受到主动脉瓣疾病的影

响，每年大约进行 30 万瓣膜置换术[7,8]。 

尽管主动脉瓣置换术有效恢复瓣膜功能和改善

血液流动状况，但由于个体化主动脉根部的影响，

主动脉瓣的置换位置与生理位置存在错位，导致主

动脉瓣血流动力学改变引发继发性瓣膜疾病，继而

影响手术治疗效果[9-12]。血流动力学因素在主动脉

瓣置换术后继发性瓣膜疾病的发生中扮演至关重要

的角色[13]。主动脉瓣附近的粒子停留时间过长，易

形成瓣叶溶血。升主动脉中较高的剪应力，损伤血

液中的血细胞。主动脉瓣瓣口的射流冲击主动脉壁

面，损伤内皮细胞并逐渐形成血栓[14]。 

在主动脉瓣置换术主动脉瓣定位血流动力学研

究中，其中主动脉瓣深度、旋转角度、倾斜角度是

影响瓣膜附近血流动力学的重要因素，多位学者围

绕不同的主动脉瓣深度，利用粒子图像测速

（Particle image velocimetry, PIV）技术开展血流动

力学研究，发现主动脉瓣深度显著影响主动脉窦的

血液流动和主动脉根部的雷诺剪应力分布，结果表

明主动脉瓣深度处于生理瓣环位置时流体动力学性

能最优[15-17]。 

主动脉瓣在主动脉根部中的位置存在旋转角度

和倾斜角度等定位误差时，也会改变主动脉瓣血流

动力学行为，表现为血流速度、涡度和黏性剪应力

等血流特性的异常，与细胞溶血和血栓形成等继发

性瓣膜疾病密切相关[18-23]。Bailey 等[24]从 0°至 105°

每间隔 15°建立主动脉瓣模型，通过数值模拟研究



 

旋转角度对瓣叶范式等效应力的影响，发现除了旋

转角度为 30°时，所有主动脉瓣模型的平均范式等

效应力减小，最大范式等效应力在旋转角增加至

60°后开始减小。表明最佳旋转角度为 0°，最不可

取的旋转角度是 30°和 60°。Hatoum 等[20]基于 CT

图像三维重构主动脉根部，利用 PIV 技术研究了主

动脉瓣不倾斜、向主动脉窦倾斜和远离主动脉窦倾

斜三种情况下主动脉窦中的血液流动停滞现象，发

现两种倾斜情况下主动脉窦中血液流动速度、涡度

和瓣叶附近剪应力降低，主动脉瓣远离主动脉窦倾

斜时最不宜血液和粒子流出主动脉窦。尽管该研究

对主动脉瓣不同倾斜情况时主动脉窦中的血流动力

学进行了分析，但缺少对不同倾斜角度下的血流动

力学研究。Morganti 等[12]基于 CT 图像重建主动脉

瓣，建立有限元模型，研究了主动脉瓣倾斜角度对

应力和有效开口面积的影响，结果表明主动脉瓣倾

斜时应力增大、有效开口面积减小。但该研究仅分

析了主动脉根部瓣叶附近三角区的应力，缺乏对主

动脉根部中血液流动速度分布和黏性剪应力等血流

动力学的分析。 

目前，有关主动脉瓣置换术瓣膜定位误差的研

究主要集中于不同主动脉瓣植入深度血流动力学，

而对倾斜角度的关注相对较少且多为瓣叶应力分

析，具体倾斜角度时瓣叶下游的血液流动和剪应力

环境研究较为缺乏。本文基于医学影像数据三维重

构真实主动脉根部，制备高度光滑、透明的实验模

型，建立体外脉动循环模拟系统，利用 PIV 技术实

验研究不同主动脉瓣倾斜角度对瓣叶下游的速度分

布、涡度和黏性剪应力等血流动力学的影响，揭示

主动脉瓣置换角度错位的血流动力学机理。 

1  材料与方法 

1.1 实验模型 

选择一例共 228 张、层厚 0.5mm 的正常人体心

脏 CT 图像数据，进行主动脉根部模型建立[25-27]。

利用 Mimics 18.0（Materialise, Leuven, Belgium）进

行分割，如图 1（a）所示，三维重构主动脉根部模

型，如图 1（b）所示。通过触觉式设计系统 Free Form

（3D Systems, USA），对模型表面进行光滑处理，

完成主动脉根部几何模型建立，模型包括升主动脉、

主动脉窦和左心室流出道，如图 1（c）所示。选择

水溶性材料聚乙烯醇（Polyvinyl Alcohol, PVA），

利用 3D 打印技术打印主动脉根部 PVA 模型，以聚

二甲基硅氧烷（Polydimethylsiloxane, PDMS）浇筑

主动脉根部，并水浴溶解 PVA 后得到高度光滑和透

明的主动脉根部 PDMS 实验模型，如图 1（d）所示。 

主动脉瓣为瓣环直径 25mm 的美敦力 Hancock 

II T510 型生物主动脉瓣（Medtronic, Minneapolis, 

USA）。倾斜角度（α）是主动脉瓣开口纵向轴线

与升主动脉纵向轴线之间的角度，如图 2（a）所示。

主动脉瓣存在倾斜时主动脉窦中血流特性改变，导

致血液和粒子不易流出主动脉窦，但具体倾斜角度

的血流动力学研究较为缺乏。根据主动脉瓣置换术

临床影像数据的倾斜角度范围[20, 28]，本文研究主动

脉瓣向左冠状动脉一侧倾斜时，α=0°、α=5°、α=10°

和 α=15°的血流动力学。实验时，相机位置和经过

主动脉瓣的激光平面如图 2（b）所示。 

 

（a）图像分割 （b） 三维重建 

(a) Image segmentation (b) 3D reconstruction 

  

（c）几何模型       （d）实验模型 

(c) Geometrical model   (d) Experimental model 

 图 1 主动脉根部模型建立 

Fig.1 Establishment of the aortic root 

（a）倾斜角度定义      （b）激光平面 

(a) Definition of tilted angle   (b) Laser sheet 

图 2 倾斜角度定义和激光平面 

Fig.2 Definition of tilted angle and Laser sheet 

1.2 实验装置 

PIV 技术是一种非侵入式的全流场流动测量及



 

显示技术，广泛应用于主动脉瓣的速度场和剪应力

环境研究[15-17]。PIV 系统主要由双脉冲 Nd:YAG 激

光器（Dantec Dynamics, Denmark；能量 20mJ，波

长 532nm，脉冲时间 4ns）、CCD 相机（HiSense MKII, 

Dantec Dynamics）、同步控制器、片光元件、导光

臂和计算机组成[29-35]，如图 3（a）所示。双脉冲

Nd:YAG 激光器产生激光，经过导光臂、柱面镜和

球面镜等片光元件引导后，激光在实验模型中心平

面形成厚度约为 1mm 的片光，激发均匀布撒于工

作流体中的荧光粒子。通过带有尼康镜头（LaVision, 

Germany, Imager Pro；像素 1344x1024Px）的 CCD

相机记录单位时间内荧光粒子的两帧图像，利用

Dynamic Studio（Dantec Dynamics, Denmark）软件

处理后获得目标流场。CCD 相机镜头上安装 570nm

长波通滤光片阻止自然光进入 CCD 相机，同时使

荧光粒子发出的光进入 CCD 相机。实验时两帧时

间间隔设置为 250μs，拍摄频率为 7Hz。 

（a）实验系统示意图 

(a) Schematic of experimental system 

（b）体外脉动循环系统 

(b) In vitro pulsating circulatory system 

图 3 实验系统 

Fig.3 Experimental system 

体外脉动循环系统模拟左心室血液循环，由脉

动式血液泵（Harvard Apparatus, USA）、储液池、

压力计、节流阀和顺应腔等组成[36]，如图 3（b）所

示。脉动式血液泵用于模拟心脏功能，作为动力源

驱动循环系统工作。顺应腔和节流阀通过管路与升

主动脉出口连接，用于调节升主动脉出口的平均压

力。节流阀控制进入顺应腔的工作流体，压缩顺应

腔中的可压缩空气，使升主动脉出口达到主动脉瓣

最大张开幅度的平均压力。工作流体由脉动式血液

泵从储液室中泵出进入主动脉根部，流经主动脉瓣

后到达三通管，一路进入顺应腔，另一路经节流阀

后回到储液池，形成循环。 

实验设置脉动式血液泵的心率为 70Beats/min，

每搏出量为 70ml，收缩期/舒张期为 35%/65%。工

作流体选择体积比为 40%/60%的丙三醇/去离子水

混合溶液，其物理性质类似于血液，密度

ρ=1100kg/m3、常温时黏度 µ =0.0040Pa·s，折射率

（n=1.38）与主动脉根部 PDMS 模型折射率相近

（ n=1.41 ） [37] 。荧光粒子为直径 1-20µm 的

PMMA-Rhodamine B 粒 子 （ Dantec Dynamics, 

Denmark），主动脉根部明场图像和荧光粒子图像

如图 4 所示。 

（a）明场图像     （b）荧光粒子图像 

(a) Bright field image (b)Fluorescent particle image

图 4 主动脉根部实验图像 

Fig.4 Experimental image of the aortic root 

2  结果与讨论 

2.1 倾斜角度对主动脉瓣下游速度分布的影响 

主动脉瓣张开和关闭是一个复杂的流体力学机

制，主要受主动脉根部血液流动和循环变化调节
[38]。图 5 为 α=0°时心动周期内主动脉根部血液流动

的平均速度云图，展示了心动周期内主动脉根部的

血液流动状况。收缩早期，主动脉瓣瓣叶开始张开，

瓣口处出现血液流动，如图 5（a）所示。加速期，

主动脉瓣瓣叶张开幅度增大，血液流过主动脉瓣时

形成中心对称流动，并且向升主动脉进一步流动，

如图 5（b）所示。峰值期，主动脉瓣瓣叶完全打开，

血液中心对称流动加剧，血液跨瓣流动达到最大速

度 1.56m/s，如图 5（c）所示。收缩晚期，主动脉

瓣开始关闭，主动脉瓣附近的血液流动现象与峰值

期现象相似，但流动速度降低，如图 5（d）所示。

舒张早期，随着主动脉瓣的关闭，跨瓣流动逐渐消

失，如图 5（e）所示。舒张晚期，瓣膜完全关闭，



 

主动脉瓣口血液流动现象停止，主动脉根部中血液

速度趋近于零，如图 5（f）所示。 

 

  

（a）收缩早期    （b）加速期    （c）峰值期 

(a)Early systolic  (b)Accelerating  (c)Peak systolic 

  

（d）收缩晚期  （e）舒张早期  （f）舒张晚期 

(d)Late systolic  (e)Early diastolic  (f)Late diastolic 

图 5 α=0°时主动脉根部速度云图 

Fig.5 Velocity contours of the aortic root at α=0° 

主动脉根部是血液流过主动脉瓣后的重要运输

和物质交换场所，其血流动力学在主动脉瓣功能和

血液正常流向冠状动脉中扮演至关重要的角色[39]。

不同主动脉瓣倾斜角度时，峰值期主动脉根部血液

流动平均速度分布云图如图 6 所示。峰值期，主动

脉瓣完全张开，血液充分跨瓣流向升主动脉。当

α=0°时，跨瓣血液流动状态为中心对称射流，左冠

状动脉窦中血液流动速度较低，最大血液流动速度

为 0.16m/s。当 α=5°时，主动脉瓣置换存在倾斜，

主动脉瓣开口向升主动脉的左冠状动脉一侧倾斜，

导致跨瓣血液流动也向该侧倾斜，血液流动冲击升

主动脉壁。当 α=10°和 α=15°时，跨瓣血液流动向升

主动脉壁倾斜的程度增加，主动脉壁附近血流速度

较大，导致对升主动脉壁的冲击较大。同时，更多

的血液流入左冠状动脉窦，当 α=5°、α=10°和 α=15°

时，峰值期主动脉窦中最大血液流动速度分别为

0.68m/s、0.94m/s 和 0.79m/s。倾斜角度改变跨瓣血

液流动方向，但并未显著改变最大血流速度。当

α=0°、α=5°、α=10°和 α=15°时，最大跨瓣血液流动

速度分别为 1.56m/s、1.57m/s、1.55m/s 和 1.54m/s。 

不同主动脉瓣倾斜角度下，主动脉根部中最大

血液流动速度相近，但主动脉瓣倾斜改变跨瓣血液

流动方向，使血液冲击升主动脉壁，损伤升主动脉

壁面的内皮细胞。研究[21,40]表明，当内皮细胞受到

损伤，胶原蛋白和组织因子就会暴露在流动的血液

中，导致血小板活化、凝血酶生成，最终形成血栓。

因此，当 α=10°和 α=15°时，跨瓣血流向升主动脉左

冠状动脉一侧倾斜，导致血流冲击升主动脉壁幅度

增大，易形成血栓。 

 

（a）倾斜角度为 0° 

(a) α=0° 

（b）倾斜角度为 5° 

(b) α=5° 

（c）倾斜角度为 10° 

(c) α=10° 

（d）倾斜角度为 15° 

(d) α=15° 

图 6 峰值期不同倾斜角度时主动脉根部速度分

布云图 

Fig.6 Velocity contours of the aortic root with 

different tilted angles at peak systolic 

结合主动脉窦中血流速度分析实现对主动脉瓣

附近流场的全面评估，α=0°时心动周期内主动脉窦

的血液流动平均速度矢量和云图分布如图 7 所示。

收缩早期，主动脉瓣张开后，跨瓣流动的血液以

0.30m/s 的速度进入主动脉窦并带动主动脉窦中静

止的血液运动，形成涡旋，如图 7（a）所示。加速

期，随着血液中心对称流动的发展，涡旋也向前运

动发展，主动脉窦中最大血液流动速度降低至

0.12m/s，如图 7（b）所示。峰值期，中心对称流动

血液的速度较高，绝大部分血液充分向升主动脉流

动，此时主动脉窦中仅存在较弱的涡旋运动，最大

血液流动速度为 0.16m/s，如图 7（c）所示。收缩

晚期，跨瓣血液流动速度降低，部分升主动脉中的

血液回流流向主动脉窦并形成涡旋，主动脉窦中最

大血液流动速度为 0.14m/s，如图 7（d）所示。舒

张早期，主动脉窦中的涡旋以 0.17m/s 的速度向瓣

叶中部运动，促进瓣叶关闭，如图 7（e）所示。舒

张晚期，主动脉窦中的涡旋向瓣叶基部运动，最大

速度降低为 0.10m/s，如图 7（f）所示。 



 

 

   

（a）收缩早期    （b）加速期    （c）峰值期

(a)Early systolic  (b)Accelerating  (c)Peak systolic

   

（d）收缩晚期  （e）舒张早期  （f）舒张晚期

(d)Late systolic  (e)Early diastolic (f)Late diastolic

图 7 α=0°时主动脉窦速度矢量和云图 

Fig.7 Velocity vectors and contours of the aortic 

sinus at α=0° 

不同倾斜角度时主动脉窦血液流动平均速度矢

量和云图分布如图 8 所示，在所有倾斜角度中存在

明显的相同流动特征，即血液经过瓣叶后从主动脉

窦的顶部流入主动脉窦，形成顺时针流动的涡旋。

当 α=5°和 α=10°时，收缩期时跨瓣血液在主动脉窦

中部形成涡旋，并在整个收缩期向窦管交接处运动，

该现象与文献[20]趋势一致。在舒张期，当主动脉瓣

逐渐关闭时，涡旋向主动脉窦底部运动。随着倾斜

角度增大至 α=15°时，主动脉瓣开口越向主动脉窦

倾斜，导致更多的血液流动向主动脉窦倾斜，主动

脉窦中的血液流动速度增大，涡旋更向主动脉窦底

部运动。 

心动周期内不同倾斜角度时，主动脉窦的最大

速度分布曲线如图 9 所示。值得注意的是，α=0°时

心动周期内主动脉窦的血液流动速度较小（如图 6

所示），峰值期后主动脉窦中血液流动速度先增大

后减小。当 α=5°、α=10°和 α=15°时，即主动脉瓣置

换存在倾斜时，心动周期内主动脉窦的血液流动速

度较大，峰值期后主动脉窦中的血液流动速度持续

减小。随着主动脉瓣置换倾斜角度增大，主动脉窦

中的最大血液流动速度增大，当 α=0°、α=5°、α=10°

和 α=15°时，心动周期内主动脉窦中最大血液流动

速度分别为 0.30m/s、0.68m/s、1.07m/s 和 1.19m/s。 
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图 8 不同倾斜角度时主动脉窦速度矢量和云图 

Fig.8 Velocity vectors and contours of the aortic sinus 

with different tilted angles 

 



 

 

图 9 心动周期内不同倾斜角度时主动脉窦的最大

速度分布曲线 

Fig.9 Curves of peak velocity of the aortic sinus with 

different tilted angles during cardiac cycle 

研究[41,42]表明，在收缩期，心肌收缩并限制血

液向冠状动脉的流动，血流速度较低。舒张期开始

时，心肌肌肉松弛，导致冠状动脉血流速度迅速升

高并达到峰值。因此，当 α=0°时，主动脉窦中的血

液流动速度先增大后减小，符合心动周期内血液由

主动脉窦向冠状动脉流动的生理现象。当 α=5°、

α=10°和 α=15°时，导致跨瓣血液流动的方向异常，

改变了主动脉窦中血液流动状况，其最大血液流动

速度随倾斜角度增大而增大，涡旋也更向主动脉窦

底部运动，不利于血液从冠状动脉口流出向心肌供

血。 

2.2 倾斜角度对主动脉瓣下游涡度分布的影响 

涡度是速度场的旋度，描述流体的旋转情况，

高涡度区域表示流体中的高剪切区域[43]，涡度由公

式（1）定义 

u
( )Z

v

y x
  

  
 

           (1) 

图 10 为峰值期不同倾斜角度下主动脉根部的

涡度分布。红色区域表示逆时针旋转（正）涡度，

而蓝色区域表示顺时针旋转（负）涡度。不同倾斜

角度时，涡度具有相似的分布情况，主动脉瓣血液

流动边缘处存在较大的涡度区域。倾斜角度显著改

变涡度分布情况，随着倾斜角度增加，高涡度区域

向升主动脉壁倾斜。当 α=0°、α=5°、α=10°和 α=15°

时，正涡度分别为 270.30S-1、371.18S-1、502.24S-1

和 412.35S-1，负涡度分别为-395.76S-1、-321.32S-1、

-274.17S-1 和-270.91S-1。 

 

 

 

（a）倾斜角度为 0° 

(a) α=0° 

（b） 倾斜角度为 5° 

(b) α=5° 

（c）倾斜角度为 10° 

(c) α=10° 

（d）倾斜角度为 15° 

(d) α=15° 

图 10 峰值期不同倾斜角度时主动脉根部涡度分布

云图 

Fig.10 Vorticity contours of the aortic root with 

different tilted angles at peak systolic 

为评估主动脉瓣存在倾斜时对主动脉窦涡度分

布影响，图 11 展示了峰值期内不同倾斜角度下主动

脉窦的涡度分布。α=0°时，主动脉窦中主要为较小

的正涡度。α=5°时，主动脉窦中的负涡度增大，且

负涡度位于瓣叶和窦管交接处中间。随着倾斜角度

增大，负涡度逐渐增大，涡度逐渐位于主动脉窦底

部，涡度方向和位置与图 8 中涡旋运动一致。 

心动周期内不同倾斜角度时，主动脉窦的最大

负涡度分布曲线如图 12 所示。α=0°时，主动脉窦中

负涡度较小，并呈现先减小后增大再减小趋势。α=5°

和 α=10°负涡度变化趋势与 α=0°时相同，但负涡度

值增大。α=15°时，负涡度值变化在收缩期和舒张期

均呈现先增大后减小趋势，负涡度值较大。随着倾

斜角度的增大，峰值期主动脉窦中最大负涡度值增

大。当 α=0°、α=5°、α=10°和 α=15°时，心动周期内

峰值期主动脉窦中最大负涡度分别为-105.64S-1、

-234.23S-1、-307.53S-1 和-437.19S-1。 

研究[22]表明，涡度动力学在表征湍流中起着至

关重要的作用，高涡度区域表示血液的剪切和旋转。

Bark 等[23]的相关研究也指出生理状态下主动脉的

剪切率应低于 400S-1，相当于黏性剪应力 1.4N/m2。

因此，倾斜角度 α=10°和 α=15°时主动脉根部和主动



 

脉窦的剪切率水平较高，可能导致细胞溶血。 
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图 11 峰值期不同倾斜角度时主动脉窦涡度分

布云图 

Fig.11 Vorticity contours of the aortic sinus with 

different tilted angles at peak systolic 

 

图 12 心动周期内不同倾斜角度时主动脉窦的

最大负涡度分布曲线 

Fig.12 Curves of peak negative vorticity of the 

aortic sinus with different tilted angles during 

cardiac cycle 

2.3 倾斜角度对主动脉瓣下游黏性剪应力分布的

的影响 

黏性剪应力（Viscous shear stress, VSS）表征流

体相邻两层之间的剪切作用，是血细胞承受的真实

物理剪应力，与瓣膜血栓、血小板及红细胞溶血密

切相关[37,44,45]，由公式（2）定义 

u
( )

v
VSS

y x
  

 
 

           （2） 

式中，μ为工作流体的动力黏度，单位 N·S/m2。 

峰值期，血液跨瓣流动后加速进入升主动脉，

并且以心动周期内最大的射流速度与升主动脉中相

对静止的血液相互剪切，形成剪切层。图 13 为峰值

期不同倾斜角度时主动脉根部黏性剪应力云图，由

于最大速度梯度位于射流边缘，导致最大黏性剪应

力值区域与射流边缘相对应，并且正、负黏性剪应

力彼此相互平行。当 α=0°时，主动脉瓣开口与升主

动脉轴向平行，黏性剪应力与血液中心对称流动方

向相同，即平行于升主动脉轴向。当 α=5°时，由于

主动脉瓣倾斜，黏性剪应力随跨瓣血液流动方向朝

着左冠状动脉窦一侧倾斜，几乎靠近升主动脉壁。

当 α=10°时，负黏性剪应力完全与升主动脉壁平行。

当 α=15°时，随着主动脉瓣倾斜程度急剧增大，负

黏性剪应力区域出现在主动脉窦。 

 

（a）倾斜角度为 0° 

(a) α=0° 

（b） 倾斜角度为 5° 
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（c）倾斜角度为 10° 
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（d）倾斜角度为 15° 
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图 13 峰值期不同倾斜角度时主动脉根部黏性剪应

力云图 

Fig.13 VSS contours of the aortic root with different 

tilted angles at peak systolic 

主动脉瓣存在倾斜时，正黏性剪应力值较大、

负黏性剪应力较小。α=0°、α=5°、α=10°和 α=15°



 

时，正黏性剪应力值分别为 0.99N/m2、1.34N/m2、

1.86N/m2 和 1.37N/m2，负黏性剪应力值分别为

-1.29N/m2、-0.96N/m2、-0.83N/m2 和-0.93N/m2。Saw

等[46]研究表明，大动脉血管的剪切应力值一般在

0.5-2.0N/m2。Bark 等[23]的相关研究也指出生理状态

下主动脉的黏性剪应力低于 1.4N/m2。当主动脉瓣

存在倾斜时，高黏性剪应力区域靠近升主动脉壁且

出现在主动脉窦。α=10°和 α=15°时，最大黏性剪应

力超过或接近临界剪应力阈值 1.4N/m2，容易发生

红细胞溶血形成血栓。 

峰值期不同倾斜角度时主动脉窦黏性剪应力云

图如图 14 所示。当 α=0°时，高黏性剪切区域位于

主动脉窦中瓣叶一侧。当 α=5°时，高黏性剪切应力

区域位于窦管交接处，面积增大。随着倾斜程度增

大，高黏性剪应力区域分布于主动脉窦壁面处，且

面积持续增大。 
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（c）倾斜角度为 10° 
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图 14 峰值期不同倾斜角度时主动脉窦黏性剪

应力云图 

Fig.14 VSS contours of the aortic sinus with 

different tilted angles at peak systolic 

心动周期内不同倾斜角度时，主动脉窦的最大

负黏性剪应力分布曲线如图 15 所示。α=0°时，主动

脉窦中负黏性剪应力为先减小后增大再减小的变化

趋势，且黏性剪应力值和变化范围较小。α=5°和

α=10°时，黏性剪应力曲线变化趋势与 α=0°时相似，

但黏性剪应力值较大。当 α=15°时，负黏性剪应力

变化趋势先增大后减小，黏性剪应力值较大。随着

倾斜角度的增大，峰值期主动脉窦中最大负黏性剪

应力值增大。当 α=0°、α=5°、α=10°和 α=15°时，心

动周期内峰值期最大黏性剪应力值分别为

0.37N/m2、0.80N/m2、0.82N/m2 和 1.09N/m2。 

主动脉窦血流动力学是影响主动脉瓣功能和健

康的重要因素，异常的主动脉窦血流动力学将作用

于主动脉瓣，引发主动脉瓣继发性疾病。研究[47,48]

表明，主动脉瓣钙化狭窄常发生在主动脉窦一侧的

瓣叶处，主动脉瓣附近存在较高的黏性剪应力促进

血栓形成。当主动脉瓣存在倾斜时，瓣叶附近黏性

剪应力升高，为主动脉瓣发生病变提供了剪应力环

境。 

在主动脉瓣血流动力学研究中，血液流经瓣叶

后在主动脉根部形成收缩射流，并在射流两侧边缘

处产生较大的相反速度梯度值，形成正负黏性剪应

力，其表征的是流体相邻两层之间瞬时剪切作用，

与周围流体作用于血小板、血细胞的体积力相关，

与细胞溶血、血栓形成等继发性瓣膜疾病密切相关，

在血流动力学相关研究中广泛使用[49,50]。 

 

图 15 心动周期内不同倾斜角度时主动脉窦的最大

负黏性剪应力分布曲线 

Fig.15 Curves of peak negative VSS of the aortic sinus 

with different tilted angles during cardiac cycle 

3  结  论 

本文研究了不同主动脉瓣倾斜角度下主动脉瓣

下游的血流动力学，分析了倾斜角度对主动脉根部

和主动脉窦的速度分布、涡度、黏性剪应力的影响，

为临床主动脉瓣置换术提供流体力学参考。研究结

果对临床术前规划和术后康复具有重要意义。主要

结论如下： 

（1）当 α=0°时，心动周期内跨瓣血液流动为

中心对称流动，峰值期后主动脉窦中血液流动速度

先增大后减小，涡旋运动促进瓣叶关闭。α=5°、α=10°



 

和 α=15°时，跨瓣血液流动向升主动脉的左冠状动

脉一侧倾斜，使血液冲击升主动脉壁，容易损伤升

主动脉壁面的内皮细胞，导致血栓形成。同时，主

动脉瓣存在倾斜时也改变了主动脉窦中血液流动状

况，最大血液流动速度随主动脉瓣倾斜角度增大而

增大，涡旋也更向主动脉窦底部运动，不利于血液

从冠状动脉口流出向心肌供血。 

（2）主动脉瓣置换角度存在倾斜时，由于血液

跨瓣流动方向改变，主动脉根部的高涡度和黏性剪

应力区域向升主动脉壁倾斜。主动脉窦的高涡度区

域位于主动脉窦底部、高黏性剪应力区域分布于主

动脉窦壁面处。 

（3）主动脉瓣存在倾斜角度时，峰值期涡度和

黏性剪应力较大。特别是 α=10°和 α=15°时，主动脉

根部的最大涡度分别为 502.24S-1 和 412.35S-1，最大

黏性剪应力分别为 1.86N/m2 和 1.37N/m2，为血栓形

成提供了有利环境，临床主动脉瓣置换术时应规避。 
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