
Biophysics 生物物理学, 2020, 8(4), 47-55 
Published Online November 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/biphy 
https://doi.org/10.12677/biphy.2020.84005  

文章引用: 史宇兵. 急性缺血性脑卒中治疗中直接抽吸除栓术的血流动力学计算机仿真研究进展[J]. 生物物理学, 
2020, 8(4): 47-55. DOI: 10.12677/biphy.2020.84005 

 
 

急性缺血性脑卒中治疗中直接抽吸除栓术的 
血流动力学计算机仿真研究进展 

史宇兵 

陕西中医药大学整合医学研究院，陕西 咸阳 
 

 
收稿日期：2020年10月30日；录用日期：2020年11月23日；发布日期：2020年11月30日 

 
 

 
摘  要 

在急性缺血性脑卒中的临床治疗中，直接抽吸除栓术作为一种新兴的微创介入治疗方法，在除栓效率、

安全性、花费等方面相比于以前的方法均具有优势。为了促进直接抽吸除栓术在技术上的发展成熟，目

前需要大力加强在对该技术所涉及的血流动力学机理的研究。本文回顾了当前应用计算机仿真对抽吸除

栓过程进行血流动力学基础研究的相关进展，介绍和评注了文献中这方面研究的一系列研究工作，总结

了当前工作所存在的问题，并对将来提出了具体的指导建议。 
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Abstract 
Among the clinical treatment options for the acute ischemic stroke, direct aspiration thrombectomy 
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(DAT) as an emerging minimal invasive intervention technique has much advantage over the other 
treatment techniques, from the aspects of efficiency, safety, and procedure cost. To promote the 
technical maturity of DAT, it is important to strengthen study of the hemodynamics involved in DAT. 
This research reviewed the related concurrent hemodynamic studies of DAT using the computer 
simulation technique in the literature, introduced and commented on a series of studies in the field. 
The deficiencies of the current studies were summarized, and areas for future improvement sug-
gested. 

 
Keywords 
Acute Ischemic Stroke, Direct Aspiration Thrombectomy, Hemodynamics, Computer Simulation 
Study 

 
 

Copyright © 2020 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

近年来，心脑血管疾病成为威胁人类生命健康的主要疾病，而急性缺血性脑卒中更是临床上比较常见

的心脑血管系统危急重症。该病的发病机制是由于血栓或者从病变的血管壁脱落的动脉硬化斑块堵塞了脑

动脉血流，造成远端脑组织由于缺血而产生从功能性到器质性的损伤[1]。其临床治疗原则是尽早除栓以

开通受阻塞的脑血管，恢复受影响脑组织的供血[2]。临床科采用的治疗方案包括使用溶栓药比如重组组

织型纤溶酶原激活剂(rt-PA)进行静脉溶栓、通过介入导管实现局部高浓度药物溶栓、以及机械除栓术[3] [4] 
[5] [6] [7]。考虑到各种治疗方法的时间窗、有效性、以及效费比等因素，国际国内相关医学组织都推荐对

患者施行经导管的微创介入机械取栓治疗[1] [3]-[8]。各种机械除栓术中，当前正在发展的直接抽吸除栓术

相比于前几代的机械除栓术，从手术器械的简便和可靠性、手术操作时间和操作过程的安全性、治疗的花

费等方面都具有很大优势，代表着急性缺血性脑卒中临床治疗方法的发展方向[9] [10] [11] [12]。 
直接抽吸除栓术施行中，一般通过股动脉入路，将大内径导管借助导丝推送到受阻塞的脑动脉的近

端，用外接的抽吸泵自动抽吸或者用注射器手动操作，在导管内形成足够的负压和抽吸力以吸除血栓。

粘度较小的血栓可以被直接吸入导管排出体外，而粘度较大的血栓将被吸附在导管头，随导管的回收而

被撤出体外。 
当前临床上对直接抽吸除栓术的应用还处于探索和积累经验的阶段，一线医生的相关操作知识基本

上来源于对抽吸过程的直观感受、对有经验同行的操作进行观摩学习、阅读专业刊物中的经验介绍、以

及个人的经验积累。对该技术涉及的深层次的血流动力学机理缺乏认识，是目前制约这一技术的临床应

用和推广的主要瓶颈，同时这也是限制介入导管的器材优化、临床操作规程改进、以及临床效果进一步

提升的主要瓶颈。为了推动直接抽吸除栓术的发展成熟和扩大应用，当前亟待加强对直接抽吸除栓过程

中血流动力学机理的深层次定量化认识。鉴于脑血管的狭小内径和复杂形状以及导管介入操作的高精细

度要求，开展所需的血流动力学机理研究很难通过动物实验和人体实验进行。可行的研究方法包括：1) 对
患者的脑血管血流状况和抽吸除栓过程建立数学模型，采用计算机仿真来模拟其中的血流动力学变化；

2) 构建符合患者脑血管血流状况和特征的机电系统，进行体外模拟研究以测量血流动力学参数和流场的

变化情况。对于相关的血流动力学机电模拟研究进展已有文献报道[13]。本研究主要关注应用计算机仿真

进行抽吸除栓过程的研究。 
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2. 采用计算机仿真进行研究的优点 

对各种自然和社会现象和过程进行定量化研究，可以采用数学解析法、计算机数值仿真法和实验测

量法这三种中的一种或几种。数学解析法通过分析研究对象的支配规律，建立描述研究对象的控制方程，

并对控制方程直接求解的办法来描述和预测研究对象的动力学状态。数学解析法具有简洁、直接的优点，

但是限于数学领域的发展，该方法只能处理那些相对简单、其控制方程存在解析解的研究对象，所以在

工程实践中应用不多。当需要考虑各种实际存在的影响因素以获得更符合现实的研究结果时，就需要采

用计算机数值仿真法。计算机数值仿真法也需要分析研究对象的支配规律和建立描述研究对象的控制方

程，但是研究对象往往比较复杂，其控制方程不存在解析解，所以需要通过应用数值分析技术和计算机

编程或程序来求取方程的数值解，来描述和预测研究对象的实际运动变化。实验测量法则构建模拟研究

对象的实验装置或者直接在研究对象上进行实验，设计和开展一系列影响因素可控的实验过程，观测研

究对象在不同条件下的动态响应和变化并进行统计学分析，来形成对研究对象的定量化理解和认识。 
实验研究通常耗时费钱，而且实验结果的获取经常受测量装置和测量方法的限制，但是其结果的展

示比较直观和形象，除了用来直接观察研究对象的特征特性外，也经常用来作为对计算机数值仿真法的

结果的验证。应用计算机数值仿真法进行研究比较省时省钱，其研究精度主要取决于研究者愿意花多大

代价来推导和建立控制方程，只要控制方程建立得当而且模型足够细化，理论上就可以获取研究对象的

任意信息而不像实验研究法那样受测量装置限制。但是，应用计算机数值仿真法时必须保证所建立的控

制方程有效地考虑到了研究对象的主要特征，否则计算的结果就会偏离实际。所以，应用计算机数值仿

真法时经常需要和实验研究法的结果来对照，以检验控制方程的正确性。实践中计算机数值仿真法和实

验研究法常结合使用以取长补短。计算机数值仿真法经过数十年的发展和在工程实践(尤其是航空航天、

核物理等尖端应用)中的反复检验，已经成为非常成熟的定量化研究方法。它在心脑血管血流动力学的研

究中也得到了广泛应用，极大地促进了心脑血管生理病理学领域的研究[14] [15] [16] [17]。 

3. 抽吸除栓过程中血流动力学的计算机仿真研究 

尽管计算机仿真法已经成为血流动力学研究中的主要研究方法之一，具体到急性缺血性卒中患者取

栓治疗这一新兴的方向，相关的研究却还处于萌芽阶段，公开文献中相关的研究报道至今非常少。以下

对这些研究工作做简要介绍，主要从各项研究中对血流和血栓的模拟方法以及工作的优缺点方面进行述

评。 
Romero 的研究组针对急性缺血性卒中患者的取栓治疗过程开展了一系列有特点的仿真研究[18] [19] 

[20] [21]。不同于大多数其他研究组详细地考虑了脑血管内血流的逐点空间分布而用偏微分方程来描述血

流状态，Romero 的研究组将血管粗略地划分为少数几段，在每一段内用平均压力和流量来代表总的血压

和血流水平而不计其中的逐点分布情况，这样对血流的模拟就简化为可以用常微分方程来描述。这样的

简化处理有助于以最小的计算代价综合考虑血流的摩擦阻力、血管的顺应性和血流的惯性作用对于脑血

流动态的影响。对血栓的模拟中，该研究组没有考虑血栓内部逐点的受力情况分布，而是将血栓大致分

为一群相互之间有力学作用、各自占据某个空间位置的小球。沿着血管轴向，小球之间用弹簧–阻尼器

组合来描述彼此间的弹性作用力和阻尼损失。近血管壁的小球和血管壁之间考虑静摩擦力和动摩擦力。

研究针对的是采用 Pearce 等发明的 Gwen Pearce 抽吸导管[22] [23]进行的除栓，所以导管和血栓之间无接

触。血液和血栓之间的相互作用通过血流量和血栓体积的固定比例关系来描述。这些研究中，采用相互

作用的小球群来描述血栓的动力学变化是一个比较新颖的处理方法。其它部分的建模存在不足：鉴于抽

吸过程中抽吸负压的值比较大，血液往往呈现紊流而不是层流，所以该研究组的工作中采用 Poiseulle 公

式来描述血流的摩擦阻力并不恰当；抽吸负压并不足以对血液的密度造成影响，所以这些研究中考虑血
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液的可压缩性纯属多余，倒是血管壁的弹性比较明显，因此需要考虑抽吸负压对血管内腔体积变化的影

响，而这一特征却被上述研究忽略了；描述血栓的小球之间沿血管径向方向也彼此存在力学作用，这些

在上述研究中被有意无意地忽略了；血流和血栓之间是彼此通过压力和动量相互作用的，并不遵循上述

研究中设定的血流量和血栓体积的固定比例关系；该组的研究是针对采用 Gwen Pearce 抽吸导管进行的

无接触除栓进行分析的，却没有考虑 Gwen Pearce 导管所特意强调的导管头处出现的涡流对除栓过程的

影响。此外，上述研究中对于速度和体积都采用符号 v 来描述，而在计算过程中误将二者混淆，造成了

计算错误。凡此种种，都使上述研究的严谨性和可信度存在较大问题。 
Neidlin 等[24]采用了一维和三维仿真相结合的方法来研究抽吸除栓过程，其中左、右内颈动脉、左、

右椎动脉、Willis 环及其分支用三维计算流体动力学模型描述，而三维模型的边界条件都来自涉及更大范

围的包括主动脉分支和脑血管的一维模型。三维模型考虑了血流流动特征在沿着血管轴向、径向、周向

三个空间方向的分布，采用了 Eulerian-Eulerian 两相流模型来描述脑左中动脉栓塞情况下的除栓过程，比

较了抽吸导管的导管头被推送到距血栓近端不同距离情况下(约 5 倍导管内径，以及约十几倍导管内径两

种距离)的抽吸效果；一维模型主要考虑血流特征沿着血管轴向的变化，而在径向和周向用平均血压和血

流量来代表。为了计算方便，计算过程假定各血管中的血压和血流量保持恒定，而且一维模型忽略了血

管的弹性。研究表明，导管头距血栓较近时可以实现血栓抽吸，研究结果也将相应的的血栓抽吸过程可

视化和定量化地描述出来以辅助进一步评估分析；而距离较远时无法完成有效抽吸。该研究的贡献在于

首次以两相流模型分析了抽吸除栓术的动力学过程，探讨了非接触式抽吸除栓的流体动力学模拟。存在

的主要技术缺陷包括：在忽略血管弹性、同时假定血流和血压恒定的情况下，一维模型实际上已经退化

为代数方程，并不需要如作者那样求解常微分方程组以提供三维模型的边界条件；该研究中考虑的两种

抽吸情况都比较偏离临床实际情况，主要表现在抽吸导管的导管头距离血栓近端太远；该研究设定的计

算收敛条件是残差的均方根值降至 1e−4，而通常的血流仿真需要残差的均方根值降至 1e−5 甚至更低才

算收敛，所以该研究的精度不够；研究中假定血流保持层流，而实际上由于抽吸负压比较高而且血管形

状迂曲复杂，流态非常大可能是紊流，所以需要考虑采用紊流模型；该研究中抽吸导管出口的边界条件

设定为流量保持在 100 ml/min，而实际上抽吸操作都是通过控制抽吸负压完成的，所以应该采用压力边

界条件等等。由于存在这一系列问题，作者也承认该研究主要是为了提供一维三维模型相结合的研究方

法探讨，其中对于抽吸除栓过程的模拟应视为可行性研究探讨，不宜用于与实际情况的比较分析。 
上述针对抽吸除栓的计算机仿真研究[18] [19] [20] [21] [24]都是考虑导管与血栓非接触情况下进行

的，这应该是受 Pearce 等在设计 Gwen Pearce 抽吸导管时的思路影响：Pearce 等认为非接触式抽吸除栓

可以产生更大的抽吸力并同时减少对血管壁的损伤[22] [23] [25]。在临床报道中抽吸导管的导管头一般是

与血栓密切贴合的，甚至有时在抽吸操作开始前还要特意将导管头继续推进以确保压紧到血栓近端面上

[10] [11] [26] [27] [28] [29] [30]。到底哪种情况才是更合理的，这需要通过力学测量和分析来深入研究。

为此 Lally 等[31]通过机电模拟系统结合三维计算流体动力学仿真进行了初步探讨，其机电模拟系统实验

和计算机仿真结果均表明在非接触情况下无法实现对血栓的抽吸，只有当导管头密切贴合在血栓表面时

才能实现抽吸。该研究对于计算机仿真部分的具体实现方法未予说明。 
为了进一步考察非接触式抽吸的有效性，Shi 等[32]应用三维计算流体动力学仿真着重研究了抽吸

导管的作用距离和抽吸力的关系。该研究对导管头与血栓接触和不接触两种情况进行了详细的力学分

析，并针对非接触的情况将作用距离在 0.1~5 mm 之间变化时对应的血栓抽吸力分别进行了仿真比较。

该研究对血栓进行了理想化简化，将血栓近端表面作为固壁处理。在血管近端的血流入口和导管尾端

的出口都按照血流的生理条件以及血栓抽吸操作实际情况采用了压力边界条件。研究发现在所考察的

作用距离范围内，导管对血栓的抽吸力随距离缩小而接近指数型增长；距离为 0.1 mm 时的抽吸力甚至
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略大于导管与血栓完全贴合时的抽吸力理论值。该结论一方面否定了 Pearce 等的最优抽吸作用距离为

3 mm 的提议，另一方面又指出当作用距离非常小时，有可能出现非接触式抽吸比接触式抽吸产生更大

抽吸力的情况。 
Chitsaz 等[33]运用三维计算流体动力学仿真对 4MAX 和 5MAX 两个型号的 Penumbra 抽吸导管在一

系列抽吸压力下的除栓效果进行了模拟和比较。该研究将血栓描述为血细胞通过纤维蛋白连接键组成的

多孔结构，并假定当纤维蛋白连接键的应变大于 2 时连接键被破坏，相应地血细胞脱落形成血栓碎块。

多孔结构的空隙里有血浆流过，其流动遵从 Darcy 定律。血细胞的受力包括与其相连的纤维蛋白连接键

所施加的弹性力和血浆流动施加的流阻力。为了计算方便，将多个血细胞合起来看作一个血细胞团，细

胞团之间的纤维蛋白连接键的弹性系数值也相应地按比例扩大。血栓近端和远端的血管中，血流均采用

主动脉平均血压作为边界条件，而抽吸导管尾端出口采用一系列不同的抽吸负压作为边界条件。该研究

也考虑的是非接触式抽吸过程，抽吸导管头与血栓保持了 2 mm 的距离。通过跟踪血栓块的运动和比较

流场的速度分布，Chitsaz 等认为在相同的抽吸压力条件下，使用 5MAX 导管所实现的血管再通率是使用

4MAX 导管情况的 1.13 倍(作者在结论中误表达为提高了 1.13 倍)，而使用 5MAX 导管同时还产生了更少

的次级血栓块脱落，但是使用 5MAX 导管造成血管壁面剪切应力最大值达到 2.75 Pa，会对血管内壁造成

机械损伤。 
Chitsaz 等的研究是采用两相流以外的方法描述血栓抽吸过程的一个有益的尝试。研究的不足在于：

首先，虽然 Chitsaz 等没有说明，但是该血栓模型实际上是基于 Bajd 和 Sersa [34]的用于模拟药物溶栓过

程的血栓模型，而且对原模型做了很多简化处理，忽略了原模型中作用在血细胞上的一些外力，同时去

掉了多孔结构间隙里的血浆流动的加速度项。这些处理所造成的误差如何 Chitsaz 等并没有提及。血栓的

多孔结构模型和血管中的血流占据的空间区域是重合的，在 Bajd 和 Sersa 的溶栓过程模拟中血栓会缩小

但是不移动，不会造成计算过程困难，但是在 Chitsaz 等研究的抽吸除栓过程中血栓会变形并移动，需要

在计算过程的每一步跟踪二者的边界并相应处理，这是一个比较复杂的工作。对于这一点如何处理 Chitsaz
等也没有提及。况且，血栓的多孔结构模型在 Bajd 和 Sersa [34]的药物溶栓模拟中是方便于仿真计算的

合适模型，但是在抽吸除栓的模拟中其实是一个代价大、误差大而且收效一般的数学处理，还不如像

Neidlin 等[24]那样采用 Eulerian-Eulerian 两相流模型来描述血栓更精确和方便。其次，该研究对于血栓远

端的边界条件处理不很严谨。该研究在血栓近端和远端的血管中均采用了主动脉平均血压作为边界条件，

而临床实际中血栓远端的血压要根据患者情况来决定：如果患者的脑部基本不存在侧枝循环，则血栓远

端的血压应该接近零值才合适；即使患者脑部的侧枝循环良好，由于脑血管的内径较小，相应的血流沿

程阻尼损失不可忽略，血栓远端的血压也不同于血栓近端。血栓远端边界条件的误差会影响到对于血栓

的力学分析结果。另外，从该研究的结果看，血栓能够在两秒的时间内几乎被完全吸入导管中，说明该

研究中纤维蛋白连接键的设定强度非常弱，这有为了得到预期结果而操纵参数的嫌疑。此外，Chitsaz 等

发现在 5MAX 导管上施加−50 KPa 抽吸负压时，临近的血管壁上壁面剪切应力为 2.75 Pa，于是断言存在

血管壁破裂风险，而实际上组织工程学研究表明发生血管内皮细胞损伤的近壁剪切应力参考值为 35 Pa 
[35]。这反映了 Chitsaz 等对于血流分析涉及的生理基础知识存在欠缺。 

不同于上述研究中将血栓描述为固体小球群、固壁、流体或多孔介质，Good 等[36]采用了粘弹性模

型来描述血栓并通过调整模型参数来模拟不同粘弹性效应对抽吸除栓过程的影响，同时特意引入了通常

用来描述生物薄膜的粘聚区模型来计算血栓–血管壁之间的相互作用，并用粘聚区的开裂过程模型来描

述血栓从血管壁的脱落。该研究以血栓的形态变化为研究关注对象，忽略了对血流的模拟并将抽吸压力

等边界条件直接施加在血栓表面上，考察了交变抽吸压力变化对于抽吸过程的影响。研究中构建了模拟

抽吸除栓过程的大小为实际脑血管几何尺寸 5 倍的机电试验台，用氯丁橡胶模拟血栓，用高速相机记录
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了交变抽吸作用下模拟血栓的形态变化并与相应的计算机模拟结果向对照验证。在经过验证之后，用计

算机仿真模型模拟了针对实际特性的血栓在实际尺寸脑血管中的交变抽吸除栓过程。结果发现，相比于

恒定抽吸除栓操作，采用交变抽吸作用能够更有效地去除血栓，而且可以用比恒定抽吸作用下更小的抽

吸压幅值完成除栓操作。该研究是目前对血栓的动力学特性和血栓与血管壁的力学相互作用描述最详尽

最精确的，但是同时也存在着忽略了对血流动态以及血流与血栓相互作用的模拟的不足。应该指出，血

流–血栓相互作用与血栓–血管壁相互作用都是影响抽吸除栓过程的举足轻重的因素，对血流–血栓相

互作用的忽略将使仿真结果的有效性大打折扣。 
另外，Pennati 等[37]通过三维计算流体动力学仿真研究了冠状动脉血栓的抽吸除栓过程，比较了两

种导管头设计的抽吸效果。该研究虽然不是针对脑血栓除栓过程的，但是和脑血栓的相应过程有一定相

似性，所以值得借鉴。该研究采用了两相流模型来描述血液和血栓的不同粘度和密度特性以及血栓的运

动。关于两种导管头的设计，一种是只有中心轴向孔，另一种是除中心轴向孔外还在导管侧壁上沿着轴

向分布了三个相距 6 mm 的通孔。边界条件的设定和 Chitsaz 等[34]的处理一样，所以也存在和 Chitsaz 等

一样的相应误差。除栓过程中，导管头直接穿透血栓进行作用。研究发现，由于侧壁上的通孔彼此相距

较远，使得带通孔的导管头上有些通孔未被血栓覆盖因而作用于血流，造成血液被吸出而血栓未被有效

作用。该研究组的 Soleimani 等[38]后来在此工作的基础上进一步用非牛顿特性来描述血液和血栓，考虑

了血栓的表面张力的影响，并采用了更接近临床实践的血管形状，但是所得到的的研究结果基本上没有

变化。 
综合以上的相关研究，当前对急性缺血性卒中患者的抽吸取栓治疗过程的血流动力学计算机仿真研

究可以概括如表 1 所示。 
 
Table 1. Overview of computer simulation studies of hemodynamics in the aspiration thrombectomy for the treatment of 
acute ischemic stroke 
表 1. 急性缺血性卒中抽吸取栓过程的血流动力学计算机仿真研究概况 

研究组 研究目的 血流模型 血栓模型 血流–血栓 
相互作用 

血栓–血管壁 
相互作用 

参考 
文献 

Romero 等 抽吸除栓过程模拟。 
将血管粗略分段，在每一

段内考虑平均压力和流

量而不计逐点分布情况。 

表示为一群相互之间存

在弹性作用和阻尼损失

的小球。 

通过血流量和血栓

体积的固定比例关

系来描述。 

表示为小球和血

管壁之间的摩擦

力。 

[18] 
[19] 
[20] 
[21] 

Neidlin 等 抽吸除栓过程模拟。 
近血栓部分采用三维计

算流体动力学模型，其他

部分为一维模型。 

将血栓看作与血液物理

性质不同的另一流体。 
采用两相流模型来

描述。 

无特别考虑。用通

常的贴壁条件来

处理。 
[24] 

Shi 等 
研究抽吸导管的作用

距离和抽吸力的关

系。 

理想简化血管形状内的

三维计算流体动力学模

型。 
作为固壁处理。 按照通常的固壁处

流动情况处理。 
无特别考虑。一同

作为固壁处理。 
[32] 

Chitsaz 等 
比较两个型号的抽吸

导管在不同抽吸压力

下的除栓效果。 

理想简化血管形状内的

三维计算流体动力学模

型。 

通过纤维蛋白连接键组

成的多孔结构。 

多孔结构的空隙里

有血浆流过，其流

动遵从 Darcy定律。 
未说明。 [33] 

Good 等 
研究交变抽吸压力变

化对于抽吸除栓过程

的影响。 
未考虑。 

用粘弹性模型来描述血

栓，并通过调整模型参数

来模拟不同粘弹性效应。 
未考虑。 粘聚区模型。 [36] 

Pennati 等 
比较不同导管头设计

在冠状动脉抽吸除栓

过程这的抽吸效果。 

理想简化血管形状内的

三维计算流体动力学模

型 

将血栓看作与血液物理

性质不同的另一流体。 
用两相流模型来描

述。 

无特别考虑。用通

常的贴壁条件来

处理。 
[37] 

Soleimani
等 

比较不同导管头设计

在冠状动脉抽吸除栓

过程这的抽吸效果。 

实际血管形状内的三维

计算流体动力学模型，考

虑血压的非牛顿特性。 

将血栓看作与血液物理

性质不同的另一流体。 
用两相流模型来描

述。 

无特别考虑。用通

常的贴壁条件来

处理。 
[38] 
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4. 当前研究存在的技术缺陷及将来工作建议 

总体来看，对于抽吸除栓过程的计算机仿真研究当前还很欠缺，目前有限的研究工作在这方面做出

了有益的探索，但是工作中还存在着各种技术缺陷，从数量和质量上都严重不足。首先，当前研究大多

考虑的是导管头和血栓非接触情况下的抽吸除栓[18] [19] [20] [21] [24] [32] [33]，对接触情况下的除栓涉

及较少。这可能与接触情况下抽吸作用直接施加在粘度比血液更高的血栓上，计算过程收敛的难度增大

有关。其次，现有研究较多地注重于开发新颖的血栓计算模型，但是又考虑不很全面以至常常忽略有些

不该忽略的力学作用因素，同时又对这样的处理缺少解释[18] [19] [20] [21] [33]。这可能是因为血栓建模

本身比较复杂，作者开展研究时还未清楚认识研究对象的力学特性。另外，一些研究采用了多维度混合

建模，用较高维度模型来模拟血栓附近血管段内的血流动力学过程，而用较低维度模型来描述更大范围

的附近血管段的血流情况并以此作为较高维度模型的边界条件[18] [19] [20] [21] [24]。这一处理的本意是

为了使计算模型更符合实际同时更有利于计算过程的收敛，但是，这些研究对于较低维度部分的处理中

未能恰当考虑流动状态对流阻的影响、血管的顺应性和血流的惯性效应，反而容易人为地引入误差而较

低计算的精度和准确度。 
将来的研究工作可以考虑从以下几个方面进行改进： 
1) 鉴于非接触式抽吸除栓过程所要求保持的导管头和血栓之间的有效距离在临床操作上难以精确

控制，而且临床上基本采用接触式除栓，今后的研究应大力加强接触式除栓过程的计算机仿真。 
2) 探索新的血栓模型固然重要而且有用，但是应该在深入理解血栓的物理和生化性质以及在抽吸过

程中的受力情况的基础上开展。如果对这些情况认识不清不全，不如采用传统的两相流模型来踏踏实实

地进行仿真计算。 
3) 采用多维度计算模型时应该先对各维度的模型独立检验测试，保证各部分都能独立可靠运行后再

进行分部模型的耦合集成。 
4) 研究者应该同时加强提高在计算机仿真和血流生理学两方面的知识，补齐短板，在避免出现计算

错误的同时，也防止因为缺少生理学知识而在分析计算结果时信口开河。 
5) 将计算机仿真研究与机电模拟实验研究进一步相结合，用实验测量的结果来验证计算机仿真研究

产生的数据，同时用计算机仿真研究的结论引导机电模拟系统实验研究，二者相得益彰，融合发展。 

5. 小结 

本文回顾了用于急性缺血性脑卒中治疗的直接抽吸除栓术的相关计算机仿真研究的当前进展，指出

了目前研究中偏重于开发新模型、使用新方法，而研究基础缺乏扎实的缺陷，提出了针对具体问题的改

进建议。总体来看，目前的相关计算机仿真研究工作对于直接抽吸除栓术的发展以及相应导管设备的改

进还没有充分发挥应有的引领作用。这方面工作的开展仍然前路漫漫，任重道远。 
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