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【摘要】 目的 建立颈动脉 MRI 和计算流体力学相结合的研究平台，分析颈动脉粥样硬化斑块结

构学和血流动力学改变，以探讨血流动力学因素在斑块稳定性评价中的价值。方法 共 13 例颈动脉粥

样硬化性脑血管病患者接受颈动脉 MRI 和增强磁共振血管成像检查，根据斑块形态分析斑块周围血流

动力学参数变化。结果 共检出颈内动脉粥样硬化斑块 15 例次，Ⅳ ~ Ⅴ型 5 例次、Ⅵ型 8 例次、Ⅶ型 1 例

次、Ⅷ型 1 例次。斑块周围血流动力学参数分别为管壁切应力（79.86 ± 57.83）Pa、静态压（⁃ 7586.81 ±
9313.83）Pa、血流速度（2.76 ± 1.81）m/s，与正常对照组相比，斑块周围管壁切应力呈不均匀升高、静态压

不均匀下降，斑块邻近血流为层流、呈喷射状，血流速度明显增加，且差异具有统计学意义（均 P =
0.000）。结论 颈动脉 MRI 与计算流体力学相结合可以实现对颈动脉粥样硬化斑块结构学和血流动力

学的综合分析，从而揭示了血流动力学因素可以影响颈动脉粥样硬化斑块的发展和稳定性。
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【Abstract】 Objective To establish a platform by using carotid MRI and computational fluid
dynamics (CFD) to assess hemodynamic changes around carotid atherosclerotic plaques. Methods
Thirteen patients with carotid atherosclerosis were recruited in this study. Six volunteers were regarded as
normal controls. All the patients and volunteers underwent carotid MRI and contrast ⁃ enhanced magnetic
resonance angiography (CEMRA). Carotid MRI was used to visualize the plaque structures and components.
All plaques were divided into different types according to plaque components. CEMRA images were used
to obtain three ⁃ dimensional (3D) models of carotid bifurcations, whose boundary conditions were specified
using CFD front ⁃ end software, and then the mesh file of the 3D models were obtained to import to CFD
software to visualize hemodynamic maps, including wall shear stress (WSS), static pressure and blood
velocity. Results Fifteen diseased internal carotid arteries (ICAs) were assessed. According to the MRI
appearance of the plaques, the types of these plaques were from Ⅳ-Ⅴ to Ⅷ. All of these were vulnerable
plaques which caused irregular stenosis of ICAs. The WSS, static pressure and blood velocity were (79.86 ±
57.83) Pa, ( ⁃ 7586.81 ± 9313.83) Pa, (2.76 ± 1.81) m/s, respectively in the diseased ICAs group and (2.52 ±
0.58) Pa, ( ⁃ 71.65 ± 30.89) Pa, (0.21 ± 0.06) m/s, respectively in the normal control group. In the diseased
ICAs group WSS was elevated heterogenously and static pressure was decreased heterogenously near the
plaques. The blood velocity near the plaques was increased but still streamlined. Statistical significant
differences were shown for WSS, static pressure and blood velocity between 2 groups (P = 0.000, for all).
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Conclusions The platform combining MRI and CFD can be used to analyze the plaque structures and
fluid dynamic change near the plaques, suggesting hemodynamics plays an important role in the plaque
progression and vulnerability.

【Key words】 Carotid arteries; Arteriosclerosis; Hemodynamics; Magnetic resonance imaging;
Magnetic resonance angiography
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颈动脉粥样硬化是缺血性卒中的首要危险因

素，而血流动力学改变是其重要影响因素之一［1］。

血管内局部血流动力学异常改变可以通过各种机

制直接或间接引起动脉壁结构变化［2］。采用计算流

体力学（CFD）的方法可以模拟在体血管的血流动力

学状态，进而评价颈动脉流体力学改变［3⁃4］。但是该

项方法仅能反映血管内的血流状态，无法结合动脉

粥样硬化斑块成分和形态进行分析。随着影像学

技术的进步，MRI 和超声检查已经成为目前评价颈

动脉粥样硬化斑块成分的常用工具。其中，以超声

技术最早应用于动脉粥样硬化斑块的评价，但

Krasinski 等［5］发现，与 MRI 相比，采用超声技术计算

血管壁厚度时，由于存在分辨力低、超声成像角度

不同而易导致扫描层面偏斜。而 MRI 能够克服上

述问题，并以其良好的可重复性［6］在体评价颈动脉

粥样硬化斑块成分和形态、识别斑块破裂与否［7］。

因此，采用 MRI 和计算流体力学相结合的方法分析

颈动脉粥样硬化斑块成分，可综合斑块结构学与血

流动力学信息，显示斑块局部血流动力学改变，从

而评价血流动力学因素在斑块易损性中的作用。

对象与方法

一、观察对象

本研究经首都医科大学附属北京天坛医院道

德伦理委员会审核批准，所有受试者均对本研究目

的、观察方法和对比剂不良反应知情，并签署知情

同意书。

1. 纳入标准 （1）年龄 18 ~ 80 岁。（2）影像学检

查证实存在颈动脉粥样硬化斑块。（3）斑块分型为

Ⅳ ~ Ⅴ型及以上且颈动脉呈中至重度狭窄。

2. 排除标准 （1）粥样硬化斑块分型Ⅰ ~ Ⅱ和

Ⅲ型患者。（2）颈动脉完全闭塞患者。（3）非动脉粥

样硬化性病变引起的颈动脉狭窄患者。（4）有 MRI
检查禁忌证患者。（5）对比剂过敏患者。（6）肾功能

障碍患者。（7）由任何原因导致的无法承受或配合

MRI 检查的患者。

3. 一般资料 根据纳入与排除标准，共选择

2009 年 4 月-2010 年 12 月经首都医科大学附属北京

天坛医院神经内科诊断与治疗的动脉粥样硬化性

脑血管病（包括缺血性卒中、短暂性脑缺血发作、脑

血管狭窄或颅外血管狭窄）患者 13 例，男性 11 例，

女性 2 例；年龄 50 ~ 74 岁，平均（66.17 ± 8.13）岁。

同时选择 6 例同期在我院进行体格检查的健康志愿

者作为正常对照组，均为男性，年龄 22 ~ 51 岁，平均

（36 ± 9.84）岁。

二、观察方法

1. 仪器与设备 本研究所用检查设备为德国

Siemens 公司生产的 Trio Tim 3.0T MRI 扫描仪，最大

切换率 200 T/（m·ms）、最大梯度强度 45 mT/m。采

用荷兰 Machnet BV 公司生产的颈动脉专用四通道

表面线圈和德国 Siemens 公司生产的头颈部联合表

面线圈。

2. MRI 检查 受试者仰卧位，下颌稍抬起以显

露双侧颈部，颈动脉专用四通道表面线圈置于颈

部、缚带固定，连接指脉门控，带激光侧对准食指腹

侧。扫描中心设定为颈动脉分叉部，垂直于血管进

行横断面扫描，颈动脉分叉部上下各 2 cm。（1）三维

时间飞跃（3D⁃TOF）血管成像：重复时间（TR）21 ms、
回波时间（TE）3.84 ms，翻转角（FA）25°，扫描视野

（FOV）14 cm × 14 cm，矩阵 320 × 240，层厚为 1 mm，

激励次数（NEX）为 1 次，空间分辨率为 0.40 mm ×
0.40 mm。（2）T2WI 序列：采用快速自旋回波（TSE）序

列并通过压脂技术抑制皮下脂肪信号，重复时间

3000 ms、回波时间 65 ms，扫描视野 14 cm × 14 cm，

矩阵 320 × 240，层厚 2 mm，激励次数 2 次，空间分辨

率 0.50 mm × 0.50 mm。（3）质子密度加权像（PDWI）：

采用 TSE 序列并经压脂技术抑制皮下脂肪信号，重

复时间 3000 ms、回波时间 13 ms，扫描视野 14 cm ×
14 cm，矩阵 320 × 240，层厚 2 mm，激励次数 2 次，空

间分辨率 0.40 mm × 0.40 mm。（4）T1WI：采用黑血（双
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翻转恢复）TSE 序列和指脉门控，以及压脂技术抑制

皮下脂肪信号，重复时间 750 ms、回波时间 12 ms，
扫描视野 14 cm × 14 cm，矩阵 320 × 240，层厚 2 mm，

激励次数为 2 次，空间分辨率 0.40 mm × 0.40 mm。

（5）结果判断：由一位高年资放射科医师分析颈动

脉粥样硬化斑块在上述序列的不同信号强度，以判

断斑块成分［7⁃8］，并根据其信号强度差异进行斑块分

型［9］。Ⅰ ~ Ⅱ型，血管壁略增厚，无钙化；Ⅲ型，弥漫

性内膜增厚或呈小的偏心斑块，无钙化；Ⅳ ~ Ⅴ型，

纤维帽下可见坏死脂质核，可能有钙化；Ⅵ型，复杂

斑块，可能存在表面缺陷、出血或血栓形成；Ⅶ型，

呈钙化斑块；Ⅷ型，呈纤维斑块，无脂质核，可能有

小的钙化灶。

3. 颈动脉增强磁共振血管成像 （1）检查方法：

采用头颈部联合表面线圈行颈动脉增强磁共振血

管成像（CEMRA）。颈动脉分叉部扫描范围自颈动

脉起始部至颈内动脉岩骨段，先行冠状位扫描作为

减影蒙片，然后采用高压注射器经肘正中静脉以

3 ml/s 流速注射对比剂 30 ml，再追加 15 ml 生理盐水

冲管。重复时间 2.73 ms、回波时间 1.15 ms，翻转角

25°，扫描视野 40 cm × 40 mm，矩阵 512 × 352，层厚

0.80 mm，共扫描 96 层。以增强扫描获得的原始冠

状位图像与蒙片进行减影，消除颈部软组织信号，

并通过颈动脉分叉部血管的最大密度投影（MIP）重

建获得三维图像。颈动脉狭窄测量方法依据北美

症状性颈动脉内膜切除术试验（NASCET）标准，狭

窄率（%）=（A - B）/ A × 100%，其中 A 为狭窄后相对

正常的远心端管腔直径、B 为最狭窄处残留管腔直

径［10］。（2）图像后处理：将颈动脉分叉部 CEMRA 经

减影后的 DICOM 图像导入计算机，采用医学图像后

处理软件重建颈动脉，获得颈动脉分叉部血管三维

模型，导入计算流体力学前处理器软件划分计算网

格，并设置该段血管各项边界条件，即指定颈总动

脉横断面为血流入口、颈外动脉和颈内动脉横断面

为血流出口、血管壁为壁面、血管内血流为流体，最

后导出网络文件［4］。（3）计算流体力学：将上述网格

文件导入计算流体力学软件，首先对导入的网格文

件进行检查并进行网格优化、平滑和交换。分别将

颈动脉管壁设为光滑和无渗透性的刚性管壁；颈动

脉血流为不可压缩的牛顿流体，流动状态设定为非

定常流，血液密度设定为 1050 kg/m3、血液黏稠度为

3.50 × 10 ⁃ 3 kg/ms。任何流体均遵循质量和能量守恒

定律，经连续方程和 Navier⁃Stokes 方程计算，颈内动

脉和颈外动脉血流量分别设为 55%和 45%；假设血

液流动于出口处以充分发展，流动方向上无梯度变

化，管壁上速度取无滑移边界条件、管壁面上速度

为零。进行流体力学计算时，将入口初始速度定义

为用户自定义函数，选择非耦合求解方法和隐式计

算方法，空间属性为三维空间，选择绝对速度求解

方式，采用 Simple 方法以二阶迎风格式计算管壁切

应力、静态压和血流速度等血流动力学指标［4］，获得

该区域之管壁切应力、静态压和血流速度矢量图和

数值。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 16.0 统计软件进

行数据计算与分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ±
s）表示，两组患者颈动脉管壁切应力、静态压和血流

速度的比较，行非参数资料的 Mann⁃Whitney U 检

验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

本组 13 例患者中 3 例行双侧颈动脉筛查、10 例

行单侧颈动脉筛查，共检出颈内动脉粥样硬化斑块

16 例次（16 支血管），其中 1 例次颈动脉管壁切应力

和静态压升高区域位于正常管壁侧，未纳入本研

究。最终共计获得颈内动脉粥样硬化斑块 15 例次

（右侧 7 例次、左侧 8 例次），根据信号强度进行斑块

成分分型：Ⅳ ~ Ⅴ型 5 例次、Ⅵ型 8 例次、Ⅶ型 1 例

次、Ⅷ型 1 例次。

正常对照组受试者颈内动脉球部中央血流较

快，呈层流，外侧管壁局部血流速度减慢，出现回流

和涡流；颈内动脉球部外侧管壁局部可见较低切应

力区域，静态压分布尚均匀（图 1）。与正常对照组

相比，颈动脉粥样硬化组患者颈内动脉粥样硬化斑

块导致管腔局部呈不规则狭窄，斑块周围管壁切应

力不均匀升高、静态压不均匀下降，斑块邻近区域

血流表现为层流，呈喷射状流向斑块远侧，流速明

显增加（图 2，3）。两组受试者颈内动脉管壁切应

力、静态压和血流速度比较，组间差异具有统计学

意义（均 P = 0.000，表 1）；颈动脉粥样硬化组患者颈

内动脉粥样硬化斑块远端静态压略下降，局部管腔

扩张，并可见局部低切应力和涡流区。

讨 论

一、基于 MRI 的颈动脉血流动力学研究平台的

建立

以往的血流动力学研究主要基于理想化的血
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管几何模型或动物模型［11］，这些方法均无法直接反

映人体血流动力学状态。对颈动脉分叉部的三维

血流进行模拟时，血管几何模型须是个体化的颈动

脉三维实体，在本研究中，我们采用 CEMRA 获得颈

1a 1b 1c 1d
图 1 正常对照组受试者颈动脉分叉部血流动力学观察显示，颈内动脉球部中央血流较快，呈层流，外侧局部血流速度减慢，出
现回流和涡流；颈内动脉球部外侧壁局部可见较低切应力区域，静态压分布尚均匀 1a 管壁切应力图 1b 静态压图
1c 流速图 1d 流线图

Figure 1 In the normal control group, flow at the carotid bifurcation was predicted to split into two relatively high ⁃ velocity
laminar streams in the center part of the vessel. But at the lateral carotid bulb, there were regions of slow recirculation and
whirlpool. There was a large region of low WSS in the lateral wall of carotid bulb, and the distribution of static pressure was
almost homogeneous. WSS (Panel 1a). Static pressure (Panel 1b). Velocity profile (Panel 1c). Pathline map (Panel 1d).

2a 2b 2c 2d

2e 2f 2g 2h
图 2 男性患者，66 岁，以颅外动脉狭窄入院 2a ~ 2d 3D⁃TOF、T2WI、PDWI、T1WI 显示，右侧颈内动脉粥样硬化斑块内坏死脂质核
及完整的纤维帽形成（箭头所示），斑块分型为Ⅳ～Ⅴ型 2e MRA 显示，斑块导致颈内动脉局部血管狭窄（箭头所示） 2f 管壁
切应力图显示，斑块周围切应力呈不均匀增强（箭头所示）、远端略下降 2g 静态压图显示，斑块周围静态压呈不均匀下降（箭头
所示）、远端略下降 2h 流速图显示，斑块邻近区域血流速度明显加快并呈层流（箭头所示），远端呈涡流

Figure 2 A 66⁃year⁃old male was diagnosed as extracranial carotid stenosis. Carotid MRI (3D⁃TOF, T2WI, PDWI and T1WI) showed a
plaque with lipid⁃rich necrotic core and intact fibrous cap in the right internal carotid artery (arrows indicate), which was a type Ⅳ-Ⅴ
lesion of MRI classification (Panel 2a-2d). MRA showed luminal stenosis caused by this plaque (arrow indicates, Panel 2e). WSS was
elevated heterogenously around the plaque (arrow indicates) but decreased slightly at the distal side of stenosis (Panel 2f). Static
pressure was decreased heterogenously around the plaque (arrow indicates) and decreased slightly at the distal side of stenosis (Panel
2g). Velocity map showed velocity near the plaque was prominently elevated, but still streamlined (arrow indicates), while significant
whirlpool was demonstrated at the distal side of stenosis (Panel 2h).
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3a 3b 3c

3d 3e 3f

3g 3h 3i
图 3 男性患者，49 岁，以短暂性脑缺血发作入院 3a MRA 显示，斑块导致颈内动脉局部血管狭窄（箭头所示） 3b ~
3f 3D⁃TOF、T2WI⁃MPR、T2WI、PDWI、T1WI 显示，右侧颈内动脉粥样硬化斑块内坏死脂质核及完整的纤维帽形成（箭头所
示），斑块分型为Ⅳ～Ⅴ型 3g 管壁切应力图显示，斑块周围切应力呈不均匀增强（箭头所示），远端略下降 3h 静态
压图显示，斑块周围静态压呈不均匀下降（箭头所示），远端略下降 3i 流线图显示，斑块邻近区域血流速度明显加快并
呈层流（箭头所示），远端呈涡流

Figure 3 A 49 ⁃ year ⁃ old male was diagnosed as transient ischemic attack. MRA showed focal stenosis caused by carotid
plaque (arrow indicates, Panel 3a). Carotid MRI (3D⁃TOF, T2WI⁃MPR, T2WI, PDWI and T1WI) showed a plaque with lipid⁃rich
necrotic core and intact fibrous cap in the right internal carotid artery (arrows indicate), which was a type Ⅳ-Ⅴ lesion of MRI
classification (Panel 3b-3f). WSS was elevated heterogenously around the plaque (arrow indicates) but decreased slightly at
the distal side of stenosis (Panel 3g). Static pressure was decreased heterogenously around the plaque (arrow indicates) and
decreased slightly at the distal side of stenosis (Panel 3h). Pathline map showed velocity near the plaque was elevated, but
still streamlined (arrow indicates), while whirlpool was demonstrated at the distal side of stenosis (Panel 3i).
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动脉分叉部解剖学影像，但在 MRI 上仅能获得颈动

脉二维 DICOM 图像，如何将颈动脉分叉部的二维影

像重建成计算流体力学所需的三维血管几何实体，

需通过其他计算机后处理软件来实现［12］。计算流

体力学可结合其他影像学技术，如 CTA［13⁃14］、DSA［13］

等，以实现复杂血管模型血流模拟，但由于 CTA 和

DSA 对动脉粥样硬化斑块的识别能力较低，尚不足

以评价斑块易损性。而 MRI 则是斑块成像的理想

方法，采用多个不同的序列可以对血管形态进行定

量分析，同时能够识别斑块成分［7，15］。因此，我们通

过颈动脉 MRI 检查与计算流体力学相结合的方法

建立斑块评价平台，从斑块结构学和血流动力学两

方面对斑块易损性进行评价。

计算流体力学技术是利用计算机与离散化的

数值方法对流体力学问题进行数值模拟分析，与影

像学检查技术相结合，获得传统医学试验难以测量

的指标，如速度矢量、流线和管壁切应力等流动特

性参数［14］。数字模型越符合人体解剖特征，所反映

的 变 化 越 真 实 可 信 。 在 本 研 究 中 ，我 们 采 用

CRMRA 图像重建模型，准确地模拟了颈动脉分叉

部管腔结构和血流动力学变化，根据超声所测得的

速度分布图，采用 C 语言编辑速度函数，划分网格时

采用非结构三维四面体混合网格 Tet/Hybrid 技术。

这种网格的生成过程比较复杂但有良好的适应性，

尤其对具有复杂边界的流场计算十分有效，选用分

离式隐式求解器解决不可压缩流动，采用 Simple 方

法以二阶迎风格式计算，可以提高复杂流动的计算

精度，减少离散误差［16］。经过计算获得颈动脉分叉

部的血流速度，以及血流动力学参数大小、方向和

分布情况后，通过图像和数值的方式将计算域上的

结果表示出来。

二、血流动力学对颈动脉粥样硬化斑块的影响

Frauenfelder 等［17］利用计算流体力学的方法分

析冠状动脉粥样硬化性病变周围血流动力学变化，

发现狭窄段管壁压力下降、切应力增加、血流速度

增快，与本研究结果相一致。Fukumoto 等［18］利用三

维血管内超声对 20 例急性冠状动脉综合征患者进

行分析，发现切应力局部增加与斑块破裂相关。相

对于人们对切应力的关注，关于压力对斑块影响的

相关研究极少且结果尚存争议。Fukumoto 等［18］研

究发现，斑块周围压力上升，而根据 Bernoulli 公式，

血管狭窄处血流速度增加可引起局部压力下降。

本研究所纳入的动脉粥样硬化性脑血管病患者狭

窄管腔周围局部静态压明显下降，与 Li 等［19］的研究

结果一致。狭窄段血管血流速度增加可使局部静

态压下降，从而引起局部血管变形重塑，从而影响

斑块之稳定性［20］。

颈动脉粥样硬化斑块远端管腔局部扩张，并可

见低切应力区域及涡流、回流等现象。一方面，在

低切应力区域和内皮细胞凋亡区域，血小板源性生

长因子（PDGF）生成增加，并与炎性因子相结合，使

具有基质生成作用的合成型平滑肌细胞得以存活

并保持活性［21］。另一方面，斑块下游血流紊乱可以

促进血小板聚集和激活，使脂质成分渗透并在内膜

下聚集［22］，导致局部血栓形成，促进斑块远端动脉

粥样硬化进展。

本研究有其局限性。第一，样本量较小，目前

仅初步揭示了颈动脉粥样硬化斑块周围管壁切应

力、静态压及血流速度的变化。由于斑块形态、结

构多种多样，尚待大样本临床试验证据加以验证。

第二，尽管大量文献证实多序列 MRI 技术能够识别

斑块成分，并与病理检查结果之间具有良好的一致

性［7⁃9，15］，且已应用于临床诊断，但本研究颈动脉粥

样硬化斑块未经病理检查证实，依然是一个缺憾。
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