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摘  要 

目的：建立自体动静脉内瘘(Arteriovenous fistulas, AVF)特定患者的理想模型，运用计算流体动力学

(Computational fluid dynamics, CFD)方法分析血流行为，为医生的临床研究和诊断提供参考。方法：

采集临床数据，作为建模和仿真的基础。采用牛顿血液模型，设置速度–压力耦合边界条件进行仿真计

算，结果选取速度、流线、壁面剪切应力(Wall Shear Stress, WSS)图以及特定截面的平均速度与面积平

均壁面剪切应力数值结果参与血流动力学的评估。结果：对于流速与流线，两模型的平均速度均由桡动

脉上游逐渐向瘘管下游递减，高速血流都分布于模型瘘管段的外侧，而端侧模型中靠近吻合口的上游，

则集中于模型内侧。WSS的分布规律与流速和流线的分布大体相同，端侧模型在所有结果中还观测到了

不对称的分布。结论：本研究证实了CFD方法在临床诊断上有一定参考价值，端侧内瘘在实际情况下血

流状况比端端内瘘更为复杂。 
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Abstract 
Objective: Establish ideal models of Arteriovenous fistulas (AVF) in specific patients, and use 
computational fluid dynamics (CFD) to analyze blood behavior to provide reference for doctors’ 
clinical research and diagnosis. Methods: Collect clinical data as a basis for modeling and simula-
tion. Newtonian blood models were used, and the velocity-pressure coupling boundary conditions 
are set for simulation calculation. In the results, the plot of velocity, streamline, Wall Shear Stress 
(WSS), as well as the average velocity and area average wall shear stress numerical results of spe-
cific sections were selected to participate in the hemodynamic evaluation. Results: For the velocity 
and streamline, the axial comparison shows that the average velocity of the two models gradually 
decreases from the PA segment to the VD segment. The cross-sectional comparison showed that 
the high-speed blood flow was distributed on the outside of the VD segment of the model, while 
the PA segment near the anastomosis in the end-to-side model was concentrated on the inside of 
the model. The distribution of WSS is roughly the same as the distribution of velocity and stream-
line, and the end-to-side model also observed asymmetric distribution in all results. Conclusions: 
This study confirms that the CFD method has some reference value in clinical diagnosis, and 
end-to-side fistula is more complicated in practice than end-to-end fistula. 
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1. 引言 

血液透析(Hemodialysis, HD)，是终末期肾病(End stage renal disease, ESRD)患者的一种有效肾脏替代

治疗办法。对于透析患者来说，最重要的就是建立通畅、有效的血管通路[1]。常见的血管通路有：临时

性通路、半永久性通路和永久性通路。半永久性通路依赖于对患者植入中心静脉导管(Central venous ca-
theter, CVC)，适用于中长期的透析。永久性的血管通路通常指建立动静脉内瘘，包括自体动静脉内瘘

(Arteriovenous fistulas, AVF)和移植血管内瘘。自体动静脉内瘘是目前应用最多、效果最好的透析用血管

通路[2]。 
血管吻合(Anastomosis)，是血管外科中常见的手术办法，医生利用针线或吻合器将两段不同的血管

进行吻合操作，使之形成新的畅通血路。常见的血管吻合方式有端端吻合、端侧吻合和侧侧吻合三种。

建立自体动静脉内瘘，依赖于血管吻合的技术，在临床上是将邻近的一根动脉与静脉进行吻合形成瘘口，

让原本的静脉中充盈动脉血，使“静脉动脉化”，以满足透析过程中的大流量要求[3]。经过众多临床研

究与术后随访的反馈，在三种吻合方式上，采用桡动脉与头静脉行端侧吻合的方式进行造瘘，在瘘口成

熟后，患者的血液透析通畅率较高，血流量较大，术后并发症发生率也较低，是动静脉造瘘术中效果最

佳的一种，因此端侧吻合也作为指南的首选吻合方式而被推荐[4]。 
然而，针对不同吻合方式建立内瘘的效果，医生大多通过术后随访反馈的结果进行统计分析，缺乏

计算与数值模拟这类理论层面的研究。因此，也有很多学者关注到了运用计算流体动力学(Computational 
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fluid dynamics, CFD)的方式，将内瘘的血流动力学可视化、参数化，由此为医生的诊断和患者的治疗提

供更精确的服务。 
本研究紧跟学者们的步伐，根据从医院搜集到分别采用端端吻合和端侧吻合手术造瘘的特定患者，

采集内瘘节段的重要参数，建立理想的三维模型，借助计算机有限元分析软件，对内瘘节段的血流进行

仿真，展现血管局部的血流动力学状况，将仿真得到的速度、流线、壁面剪切应力(Wall shear stress, WSS)
的分布结果以及几个特定截面采集的平均速度与面积平均壁面剪切应力(Area average wall shear stress, 
AWSS)数值结果进行对比分析，从而评估模型的血流动力学行为。 

2. 材料与方法 

2.1. 数据采集 

从上海九零五医院血液透析科采集 2 例特定患者数据。患者均选取上肢桡动脉与头静脉吻合建立自

体动静脉内瘘，并在瘘管成熟后长期稳定进行血液透析，其中分别采用端端吻合、血流顺行的端侧吻合

患者各 1 例，患者均为男性，年龄均在 60~70 岁间，内瘘龄均为 3~4 年，吻合口处无明显狭窄和其他血

管并发症。 
受到医院对患者数据的管控，本文仅运用多普勒超声采集患者重要截面的血管内径，得到建模的基

础数据。表 1 展示了建立 CFD 模型时参考的内瘘节段各出入口以及吻合口的血管内径，两个模型均采样

了以吻合口为中心，2 cm 为半径，视野内血管较平滑段的内径大小。 
 

Table 1. Data for patients 
表 1. 患者数据 

患者编号 吻合方式 
血管内径(mm) 

吻合口(A0) 桡动脉近端
(PA) 

瘘管
(VD) 

桡动脉远端
(DA) 

患者 1 端端 2.0 2.2 5.2 \ 

患者 2 端侧 1.8 × 4.5 2.5 4.4 1.9 

2.2. 三维建模 

根据上述患者数据，利用计算机软件 SolidWorks 2016 (Dassault Systemes 子公司，法国)建立理想的

血管三维模型。在 x-y 平面上绘制血管中心线的走向，以各位置的横截面内径为基准，采用放样操作建

模成型，得到如图 1 所示的内瘘节段理想模型。为了后面更方便对模型进行描述，模型的桡动脉近端(上
游)标为 PA (Proximal radial artery)，桡动脉远端为 DA (Distal radial artery)，瘘管(下游)为 VD (Vein 
downstream)，吻合口为 A0，仿真中各出入口则分别标示为 dd inlet、dd outlet、dc inlet、dc outlet 1、dc 
outlet 2。 

2.3. 血流动力学仿真 

将内瘘模型导入有限元分析软件 Workbench 19.2 (ANSYS 公司，美国)，在 fluent 模块中完成仿真的

前后处理设置，对 CFD 模型进行完整心动周期的瞬态分析。假设血液为不可压缩的流体，动力黏度设为

0.0035 Pa s [5]，血液密度统一置为 1040 kg/m3 [6]，壁面当作无滑移的固壁处理[7]。两个低雷诺数的模型，

采用 SST k-ω湍流模型进行计算，会彰显其优势。网格划分中均采用四面体非结构网格，网格单元尺寸

设为 0.2 mm，插入了六层边界层，保持边界层厚度不变，统一设置总层高为 0.6 mm。 
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Figure 1. Ideal 3D model of fistula segments 
图 1. 内瘘节段的理想三维模型 

 
设置速度–压力耦合边界条件，选取了一个完整心动周期 0.8 s 中的 6 个特征值作为参考，各出入口

特征位置的体积流量变化曲线如图 2 所示，各标示与图 1 相对应。dd inlet 和 dc inlet 分别设置入口中心

线的速度变化特征值，该值是基于血管内径和流量变化值转化得到，出口 dd outlet 与 dc outlet 2 相对压

力设为零，而端侧模型中瘘管的 dc outlet 1 设置为速度变化出口。该设置参照了 Bogdan Ene-Iordache 等

人的研究[8]，对于端侧吻合模型能够很好的对瘘管进行精确的流量分配，本研究采集的端侧吻合患者中，

瘘管分流了桡动脉约 80%的流量。 
计算过程中，设置了每个心动周期固定 40 个时间步，每个时间步长 0.02 s。为了防止血流的初始瞬

变，仿真中共计算了两个完整心动周期，结果只以第二周期为准。 
 

 
Figure 2. Volume flow curve for a cardiac cycle 
图 2. 一个心动周期的体积流量变化曲线 

3. 仿真结果与分析 

仿真的结果选取了两个模型的纵截面速度分布、流线分布和壁面剪切应力进行分析，如图 3 所示；

数值模拟部分，分别采集了几个特定横截面上的平均速度值和面积平均壁面剪切应力 AWSS 值绘制图线

https://doi.org/10.12677/mos.2023.122085
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进行分析，如图 4 所示。几个特定横截面标示于图 1 中，以吻合口 A0 为基准，桡动脉上游 PA 段选取了

两个横截面 PA1、PA2，瘘管下游 VD 段选取了四个截面 VD1~VD4，端侧模型还在桡动脉远端 DA 段选

取了两个截面 DA1、DA2，每个相邻截面中心的直线距离为 2.5 mm。 

3.1. 流速与流线分布 

图 3 中展示了入口速度峰值 t = 0.24 s 时刻，x-y 纵截面上的速度分布图 a1、b1，以及总体的流线分

布图 a2、b2，选取模型的纵截面是因为两个模型关于 x-y 平面呈现出对称性，而选取 t = 0.24 s 时刻是由

于该时刻能展现出一个心动周期内血流分布最明显的特征。 
 

 
Figure 3. Velocity and streamline distribution at peak time of t = 0.24 s 
图 3. t = 0.24 s 峰值时刻的速度与流线分布图 

 
在图 3 的纵截面速度分布图 a1、b1 中，清晰展现了两模型横向的血流分布规律，仿真中红色的区域

往往是最先引起关注的，结合三维的流线分布图得出以下结论：对于端端模型来说，中速且均匀的流束

从 PA 段流向吻合口，在靠近吻合口的区域，流束开始集中并偏转向模型外侧流向 VD 段，最大速度位

置出现在 VD 段距吻合口中心约 5 mm 的截面上，并在 a1 图中用黄色十字进行了标示。对于端侧模型的

PA 与 VD 段，血流的分布规律大体与端端模型相同，但在靠近吻合口 5 mm 范围的 PA 段出现了更大范

围向内侧集中的流束，并且最大速度位置出现于 PA 段距吻合口中心垂直距离约 2.5 mm 的截面上，而比

端端模型多出来的分流 DA 段，流束在经过吻合口的复杂流动后，以低于 PA 段速度的均匀流束流向桡

动脉远端。两模型速度最大值均达到了近 6 m/s，远高于仿真入口输入的流速值，这与血流的集中加速和

模型内径在吻合口处相对于直段血管略窄的原因有关。 
同时可以注意到，a1 与 b1 图中出现了较多白色箭头或椭圆框标示出来的低速血流区域：两模型的

VD 段，血流与外壁面相撞，在瘘管内侧形成了大片血流停滞区 T，并在 a2 和 b2 图中能观察到 T 区的低

速涡旋中心；两模型的吻合口根部，由于血流在弯曲段流动受到壁面形状的限制，而产生朝向血管弯曲

方向的回旋力，该力使得不稳定流动的血液在靠近内壁周围形成了较小的回流区 G；端侧模型的吻合口

外侧和桡动脉底部，血流在吻合口外壁面撞击，由原本集中的一束分离为向 VD 和向 DA 流动的两束，

因此吻合口外侧形成了非常小的低速分离区 D，该区域也是在目前的仿真研究中，常常被忽视的区域，

而经过撞击流向 DA 的血流也会因为回旋力的作用，在模型底部形成一块较小的回流区 F。 
结合图 4 中各截面的速度曲线进行比较，可以发现血流在血管轴向的分布规律：总体来看，平均速
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度呈现出 PA 段大于吻合口段大于 DA 段大于 VD 段的趋势，较快的血流均集中在吻合口以及 PA 段靠近

吻合口 5 mm 的区域内，端侧模型分流了 20%流量的 DA 段平均流速相当并高于大部分 VD 段截面，而

VD 段在远离吻合口大于 2.5 mm 的各截面普遍呈现较低的平均流速水平。 
事实上，图 3 中流速与流线分布的横向对比结果与图 4 中各横截面流速数值曲线的轴向对比规律是

相吻合的，即使 VD 段外侧出现高速集中的血流，模型内侧占据主导的大片低速血流区域 T 和 G 也会将

平均流速的数值拉低，进一步说明自体动静脉内瘘模型的典型血流分布特征。 
 

 
Figure 4. The average velocity and AWSS plot line of specific sections: (a) the average velocity of end-to-end fistula, (b) the 
average velocity of end-to-side fistula, (c) AWSS of end-to-end fistula, (d) AWSS of end-to-side fistula 
图 4. 特定截面的平均速度与 AWSS 图线：(a) 端端内瘘平均速度，(b) 端侧内瘘平均速度，(c) 端端内瘘 AWSS，(d) 
端侧内瘘 AWSS 

3.2. 壁面剪切应力分布 

图 5 展示了 t = 0.24 s 入口速度峰值时刻两模型的壁面剪切应力分布图，为了更好结合血管病理性因

素进行分析，抽离了模型中小于 1 Pa 的低壁面剪切应力(Low wall shear stress, LWSS)等值面和大于 20 Pa
的高壁面剪切应力(High wall shear stress, HWSS)等值面进行呈现，其余空缺的位置都是处于正常血管生

理性水平(1 Pa < WSS < 20 Pa)的区域。 
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总体来看，WSS 的分布图与图 3 所示的高速血流区域以及低速血流的停滞区域吻合得很好。HWSS
区域集中于整个 PA 段、吻合口段、VD 段外侧区域以及 DA 段除了桡动脉底部的区域；VD 段内侧的大

片区域以及端侧模型桡动脉底部处于生理性水平而保持相对稳定；小部分的 LWSS 区域在 VD 段的内壁

面零散分布。 
局部观察，两模型的 VD 段分别在外侧壁面和内侧壁面出现了 HWSS 和 LWSS 区域，并且外壁面的

HWSS 区域出现了极高的数值(>200 Pa)。一些研究表明[8] [9]，瘘管成熟前外侧壁面的 HWSS 是促进瘘

管扩张重建的原因之一，这也是人为造瘘增大瘘管流量来满足透析需求的目的所在，但血细胞长时间暴

露在 HWSS (WSS > 20 Pa)下，可能会增加溶血风险。而 Carroll 等人[10]的研究表明，成熟的瘘管中会发

现更高的 WSS 值，并且说明了成熟瘘管依旧有持续扩张的趋势，本文的研究也同样观察到了这一现象。

同时 LWSS (WSS < 1 Pa)区域可能引起血小板的聚集，导致血栓形成和瘘管功能障碍[11]。因此，选择更

直的血管来建立动静脉内瘘，一定程度上会降低血栓形成的风险。 
 

 
Figure 5. Wall shear stress distribution at the peak time of t = 0.24 s 
图 5. t = 0.24 s 速度峰值时刻的壁面剪切应力分布图 

 
在 CFD-Post 中借助软件自带的公式，获取每个截面的面积平均 AWSS 变化值呈现于图 4 下半部分。

横向比较两模型的 AWSS 图线，端侧模型截面 A0 和 VD1 的 AWSS 值明显高于端端模型，而其他 VD 段

和 DA 段截面的 AWSS 值均低于端端模型；纵向对比 AWSS 图线与速度图线，端端模型的分布规律基本

一致，端侧模型中除了 A0 和 VD1 截面出现了极高的 AWSS 值，其他截面的分布规律也基本与速度图线

保持一致。 
值得注意的是，即使在两个模型均关于 x-y 平面对称建立的前提下，端侧模型中仍观测到了不对称

分布的 WSS，可见实际情况中，经过吻合口双向分流的血液流动行为远比仿真模拟的结果更复杂。 

4. 讨论 

由于实验条件的限制，这项研究存在一定的局限性：1) 瘘口建模方面，如果能获取具有三维参数的

彩超影像图，并运用 mimics 进行三维重建，可以得到更符合患者真实状况的 CFD 模型，也会使仿真结

果更精确而有说服力；2) 仿真过程中，没有考虑血管壁的灵活性，以及血液的非牛顿流体特性，虽然根
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据一些研究者的观点，刚性管壁和牛顿血液模型的假设是合理的，但实际上血管管壁的灵活性和血流动

力黏度随着流速的变化不应被忽视；3) 剪切震荡指数(oscillating shear stress, OSI)在评估动静脉内瘘中是

一个常见的指标，比起单纯运用 WSS 的分布对血管进行评估，它能反映 WSS 在一个周期内方向的改变，

能更精确的描述血流在局部区域往复的扰动行为。由于 fluent 软件中不可直接展示该指标的分布图，获

取方式也较为困难，单纯运用 WSS 分布图与 AWSS 数值图线对模型进行描绘，也能初步对患者自体动

静脉内瘘的血流动力学状况进行评估。 

5. 总结与展望 

本研究根据患者数据建立了端端吻合及端侧吻合的 CFD 模型各一例，模拟了一个心动周期内两种内

瘘模型的血流动力学行为，结果中针对模型的速度、流线和壁面剪切应力的分布情况进行了对比分析，

并采集了几个特定截面的平均流速与 AWSS 值进行数值模拟分析，得出以下结论：对于流速与流线的分

布规律，端端吻合与端侧吻合内瘘的血流平均速度均从桡动脉上游逐渐向瘘管下游递减，瘘管段高速且

集中的血流几乎都分布于外侧，而内侧则存在大片低速回流区；壁面剪切应力的分布与速度分布规律大

体相同，HWSS 区域和 LWSS 区域分别与外侧的高速血流和内侧的低速回流区相对应，而在对称的端侧

模型中观测到仿真结果不对称的分布，说明端侧吻合内瘘在实际情况下的血流状况比端端吻合内瘘更为

复杂。 
本研究的实验结果和结论可作为动静脉内瘘血流动力学相关研究的参考，同时本次研究也证实了

CFD 对于临床诊断有一定参考价值。一些研究表明[12]，内瘘的失效给患者带来了更严重的并发症，适

当的 CFD 方法有助于将 AVF 静脉部分发生复杂流动的路径可视化，并量化速度和剪应力，为肾科医生

和内科医生提供可靠的工具，帮助他们更好地了解这些特定血管中的流体动力学，从而更快更好的制定

出符合特定患者的治疗方案。 
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