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摘  要 

门静脉血流动力学改变是肝脏疾病发生发展的核心病理生理环节，传统影像学方法(超声多普勒、CT血
管成像、2D PC-MRI)及有创测压(HVPG)在全面量化评估复杂门静脉系统三维血流动力学参数(如壁面剪

切应力、压力梯度等)方面存在局限。计算流体力学(computational fluid dynamics, CFD)基于医学影像

数据构建三维血管模型，通过求解流体动力学方程，可无创、可视化地模拟和量化分析门静脉系统内血

流速度、压力、剪切力等精细动力学参数。本文综述计算流体力学(CFD)结合医学影像技术在门静脉系统

血流动力学评估中的应用进展，阐明其临床转化价值，分析当前挑战并展望未来发展方向，为门静脉系

统疾病的精准诊疗提供新的流体力学视角。 
 
关键词 

计算流体力学，门静脉高压，肝硬化，血流动力学 
 

 

Advances in the Application of 
Computational Fluid Dynamics for 
Hemodynamic Assessment in the  
Portal Venous System 

Liguo Tan, Dajing Guo* 

Department of Radiology, The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
 
Received: Jul. 29th, 2025; accepted: Aug. 22nd, 2025; published: Sep. 2nd, 2025 

 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592456
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592456
https://www.hanspub.org/


谭力果，郭大静 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592456 53 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Alterations in portal venous hemodynamics represent a core pathophysiological mechanism under-
lying the development and progression of hepatic diseases. Conventional imaging modalities (Dop-
pler ultrasound, CT angiography, 2D PC-MRI) and invasive pressure measurements (HVPG) exhibit 
limitations in comprehensively quantifying complex three-dimensional hemodynamic parameters 
within the portal venous system, such as wall shear stress and pressure gradients. Computational 
fluid dynamics (CFD), based on medical imaging data, constructs three-dimensional vascular models. 
By solving fluid dynamics equations, CFD enables the non-invasive, visualizable simulation and quan-
titative analysis of detailed hemodynamic parameters—including blood flow velocity, pressure, and 
shear forces—within the portal venous system. This article reviews the application advances of CFD 
combined with medical imaging technology in assessing portal venous hemodynamics. It elucidates 
the clinical translational value of this approach, analyzes current challenges, and explores future 
directions, thereby providing a novel fluid mechanics perspective for the precise diagnosis and 
treatment of portal venous system diseases. 
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1. 引言 

门静脉(PV)是供应肝脏的主要血管之一，占肝脏血供的 75%~80% [1]，PV 向肝脏输送丰富的营养物

质，为肝脏代谢提供能量，是肝脏营养物质代谢和解毒的物质基础。门静脉高压及其并发症(如食管胃底

静脉曲张破裂出血、腹水、肝性脑病)是肝硬化患者死亡的主要原因之一，造成了巨大的医疗负担[2]-[4]。
门静脉系统的血流动力学状态是决定疾病进展和治疗效果的核心因素。准确评估门静脉压力、流量分布、

侧支循环情况及血管壁受力状态，对于风险分层、治疗方案选择(如药物、内镜、TIPS、肝移植)及疗效监

测具有决定性意义。超声是评价肝脏血流的首选影像学检查，可以观察 PV 血流方向，测量 PV 直径、流

速、流量等参数[5]。它具有无创、方便、无辐射、可重复性等优点。然而，超声的一个问题是观察者之

间和内部的可变性，由于成像原理、声束方向、操作人员经验和设备条件的影响，流速和流速测量的重

复性和准确性存在一定的争议[6]。计算机体层成像血管造影(CTA)及 2D 相位对比 MRI (2D PC-MRI)主要

提供解剖结构和一维血流速度信息，对复杂的三维血流模式、压力分布及生物力学效应的量化能力有限

[7] [8]。临床上常采用肝静脉置管，有创测量肝静脉压力梯度，确定 PV 压力梯度。Thalheimer 等人重新

评估比较了 PV 直接压力梯度与肝静脉压力梯度的研究，结果显示相关性和一致性良好[9]。该方法主要

用于食管胃静脉曲张出血的风险评估，目前被认为是门静脉高压症的诊断金标准。在评估 PV 血流动力

学时，传统成像方法提供的参数有限，肝静脉置管具有高度的风险。因此，需要开发新的无创诊断方法，

以提供更有效的参数。 
计算流体力学(CFD)通过求解描述流体运动的控制方程(Navier-Stokes 方程)，可在计算机中模拟血管

内的血流状态。结合患者个体化的三维血管几何模型(通常从 CT 或 MRI 图像分割重建获得)和边界条件
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(如入口流速、出口压力)，CFD 能够计算整个门静脉流域内任意位置的血流速度、压力、壁面剪切应力

(WSS)等关键参数。近年来，随着医学影像技术(尤其是 4D Flow MRI)的发展、计算机性能的提升以及算

法优化，CFD 在门静脉系统血流动力学研究中的应用日益广泛，展现出巨大的临床转化潜力。本文旨在

综述 CFD 技术在门静脉系统血流动力学评估中的原理、方法学、应用现状及最新进展，并探讨其面临的

挑战与未来方向。 

2. 技术原理和方法 

CFD 是基于流体力学、计算机科学和数值分析等多学科交叉产生的新兴学科，其核心在于依托数值

计算方法，在计算机平台上求解描述流体流动的数学方程。通过获取时间和空间维度上流场物理量的定

量数据，CFD 得以揭示流体的内在物理特性。随着医工交叉的发展，CFD 在血管系统研究中的应用日益

广泛，在探究血流动力学对疾病发生机制、进展过程、治疗方案及预后效果的影响方面具有重要价值。

基于成像的三维建模与计算流体动力学分析相结合的最新进展使得无创计算血流压力成为可能，相关技

术已成功应用于冠状动脉缺血诊断[10] [11]。此外，实验流体力学技术的持续发展，例如粒子图像测速

(PIV)等方法的完善，为 CFD 模型的有效性提供了实验验证途径，显著增强了其可靠性。CFD 数值模拟

技术的优势在于能够以无创方式量化评估诸多常规物理实验难以准确获取的关键血流动力学参数，包括

压力分布、壁面剪切应力、振荡剪切作用以及壁面颗粒滞留时间等。一个完整的门静脉系统 CFD 研究过

程通常包括以下四个步骤： 

2.1. 基于几何参数或其他成像信息构建几何模型 

血管三维几何模型的构建主要分为两种方法。一种方法是基于已有的临床实验数据，利用建模软件

构建理想的血管模型。这种方法的优点是易于调整和修改理想模型的各种参数，便于研究血流特性的具

体变化，如血栓形成或支架置入[12]。另一种方法是使用成像软件提取从无创血管成像技术获得的真实图

像，包括 DSA、CT、MRI 和超声，由于 PV 是深血管，通常基于高质量的门静脉系统 CT 或 MRI 检查，

利用医学影像处理软件(如 Mimics, Simpleware, 3D Slicer 等)进行图像分割，提取门静脉主干及其分支、

脾静脉、肠系膜上静脉等目标血管的三维几何模型。与直接基于参数的建模不同，这种基于图像的方法

可以更真实地表示人体血管的三维几何参数[13]。Botar [14]-[16]等基于 MRI 图像重建了 PV 的三维模型，

并利用 CFD 软件计算模型中血液的流动参数，结果显示与超声的测量结果高度一致。 

2.2. 模型修复与网格划分 

对重建的几何模型进行光滑处理、去除噪点及修复缺陷，生成适合流体计算的“水密”模型。随后

进行网格划分，将连续的血管腔离散化为大量微小的计算单元。在 CFD 数值模拟过程中，网格是模型几

何结构的表征载体。网格离散化的目的是针对复杂的流体域生成适配的计算网格，以确保能够精确模拟

关键的流体力学现象。网格质量的高低对数值求解过程的收敛特性以及最终结果的精确度具有决定性影

响。体积网格的构建通常采用结构化、非结构化或混合策略，基本组成单元为三维体积网格中的四面体、

六面体或多面体元素组成。在 PV 模型的网格选择中，考虑到壁面边界层的差异和分辨率，使用混合网格

可能是一个很好的选择；例如，在血管壁附近可以使用六面体网格，以更好地贴合血管壁并捕捉更细微

的血流变化，而在血管内部可以使用四面体网格。 

2.3. 边界条件、流体属性设定与求解计算 

在血流动力学 CFD 数值模拟中，边界条件的合理选择是实现血管内血液流动仿真模拟的关键。进出

口边界条件的设置主要依赖于血管内的生理脉动流速和压力[17]。入口条件与速度的设置可以使用超声
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或相位对比 MRI (PC-MRI)进行测量。对于门静脉系统，常设定肝内小分支或肝窦处的压力(如估算的肝

静脉压)或流量比例作为出口边界。血管壁的弹性模量和运动对血流动力学参数和 CFD 模拟结果也有影

响。对于流速相对较低，流量变化不大的 PV，一般不需要考虑壁面运动和流固耦合(FSI)的影响。 
牛顿流体是指粘度恒定的流体，它可以包括纯液体、低分子复合溶液和低速流动的气体，而非牛顿

流体的粘度是可以变化的。人体血液是一种相当独特的液体，由血浆和各种血细胞组成，在许多研究中，

它被视为牛顿流体。有研究者在大多数生理条件下的动脉模型中使用两种流体识别方法比较牛顿流体模

型与非牛顿流体模型的差异，结果表明血流动力学参数无显著差异[18]。Ho [19]等基于 CT 图像构建了不

同状态的 PV 模型，并使用牛顿和非牛顿流体模型对其进行了分析。结果表明，在生理条件下，两种流体

模型的计算结果没有显著差异，除了门静脉流量显著降低时。 
求解 PV 系统血流的血流动力学控制方程包括质量守恒的连续方程、动量演化的 Navier-Stokes 方程

和本构方程。 
连续方程： 

0∇⋅ =U  

Navier-Stokes 方程： 

( ) 2U UU p U
t
ρ ρ µ∂

+∇ ⋅ = −∇ + ∇
∂

 

本构方程： 

( ) ( )
1

2 2
0 1

n

Kµ µ µ µ γ
−

∞ ∞
 = − − +   

上式中，U 为速度矢量， t 为时间， p为压力， µ 为动态粘度， ρ 为密度。通常血液密度 ρ 设定为 1060 
kg/m3。γ为剪切率， 0µ 为零剪切率黏度， µ∞ 为无限剪切率黏度，K 为单位时间参数， n 为无因次参数

[20]。 

2.4. 结果后处理与分析 

通过求解上述方程，CFD 可量化以下核心参数：壁面剪切应力(WSS)，即血流作用于血管壁切向的

摩擦力，生理范围内(0.5~7 Pa)维持内皮稳态，低 WSS (<0.5 Pa)促进血栓形成，高 WSS (>7 Pa)驱动血管

重塑，如 TIPS 术后狭窄；压力梯度(PG)可反映局部流动阻力，门静脉高压时压力梯度显著升高；压力差

(Pressure Drop)指血管段入口与出口间的总压差值，直接决定器官灌注效率，TIPS 术后门体压差需降至 < 
12 mmHg；振荡剪切指数(OSI)表征血流方向随时间振荡程度的无量纲参数，OSI > 0.1 提示异常震荡流，

与血管炎症及粥样硬化相关。选择合适的数值算法(如有限体积法)和求解器(如ANSYS Fluent, OpenFOAM
等)进行模拟计算，获得整个门静脉系统的三维血流速度场、流线、压力分布图，评估计算方法所得数据

的准确性。 

3. CFD 在门静脉系统疾病中的应用 

1、肝硬化门静脉高压血流动力学评估 
门静脉高压是肝硬化的常见并发症，可导致胃食管静脉曲张、腹水、脾大，肝性脑病等并发症的发

生，严重门静脉高压是肝硬化患者死亡的主要原因。从慢性肝病到肝硬化的病理过程伴随着肝脏微血管

系统的结构改变，包括肝窦重建、肝内分流形成和内皮功能障碍，导致肝内阻力增加，这是肝硬化患者

门静脉压力升高的起始因素[2]。同时，血管扩张物质产生增加和血管收缩物质反应减少导致内脏血管扩

张进一步增加门静脉压力[21] [22]。全面、无创地评估肝脏血流动力学变化对肝硬化患者的临床诊断和治
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疗具有重要意义。CFD 可以获得血管模型的血流动力学参数，因此可以用于无创性评估肝硬化患者门静

脉系统主要血管的血流动力学变化。 
晚期肝硬化患者常表现为肝右叶萎缩和肝左叶肥大，这可能与血流重新分配有关，但这一点很难通

过体内实验证实。Xie [20]等应用 CFD 比较肝硬化患者和健康受试者的门静脉左右支血流分配和肝脏体

积的关系，发现门静脉左右支的血液分布有显著差异，大部分血液从 SMV 流入门静脉右支(RPV)，而大

部分血液从 SV 进入门静脉左支(LPV)。门静脉左右支流量比(QRPV/QLPV)与肝体积比(VR/VL)呈线性相

关。George [23]等利用 MRI 和 CFD 技术模拟门静脉高压，提出了几个能够反映肝血流分布的血流动力

学参数，如 SV 与 PV 的流量比，该参数在肝硬化患者和健康人之间存在显著差异。此外，该研究还发现，

在肝硬化患者中，SMV 向肝脏供血的比例低于健康人，这可能是因为 SV 和 SMV 的压力和营养成分含

量不同。 
除了评估血流动力学以外，CFD 还可应用于无创评估肝静脉压力梯度。肝静脉压力梯度(HVPG)作为

临床金标准，定义为肝静脉楔压与自由压之差，HVPG ≥ 10 mmHg 可诊断临床显著门静脉高压，HVPG ≥ 
12 mmHg 可能有静脉曲张出血风险。Qi [24]等结合 CT 血管造影和 CFD 技术开发并验证基于 CT 血管造

影图像估计肝静脉压力梯度(HVPG)的计算模型虚拟肝静脉压力梯度(vHVPG)，该模型结果与侵入性

HVPG 测量具有显著相关性，并具有很强的重复性，同时 vHVPG 在临床显著的门静脉高压的无创诊断中

也有很好的性能。 
2、经颈静脉肝内门静脉系统分流术(TIPS)支架放置及功能评估 
经颈静脉肝内门体静脉分流术(transjugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)是在门静脉和肝静脉

之间建立新的分流，引流门静脉的血流进入体循环，降低门静脉压力，能够有效治疗或减轻门静脉高压

相关并发症[25]。临床数据显示，超过 90%的患者在接受 TIPS 后，门静脉压力梯度显著下降。但是在有

效缓解门静脉高压的同时，必须维持肝脏的有效灌注，以预防肝性脑病等并发症的发生[26]。基于 CFD
数值模拟技术的 TIPS 血流动力学研究有助于实现 TIPS 手术的精准和个性化治疗。 

Yin [27]等基于 CT 图像构建了 TIPS 手术前后患者的三维几何模型，然后利用 CFD 模拟了 TIPS 手

术中不同支架放置方式对血流动力学的影响。结果显示，尽管左、右 TIPS 对 TIPS 后门静脉压力和分流

血流的影响仅存在细微差异，与左 TIPS 相比，右 TIPS 导致 SMV 进入支架的流量更高，可能会增加肝

性脑病的风险。此外，支架的入口点应尽可能靠近 PV 分叉，以获得更大更稳定的血流。 
Riedel [28]等纳入 20 例肝硬化 TIPS 患者，结合 4D Flow MRI 和 CFD 无创评估肝硬化 TIPS 患者门

体压力梯度(PSPG)。通过模拟门静脉–肝静脉三维流场，预估分流后门体流量比(>60%提示过度分流)，
优化支架选择(如 VIATORR 支架的覆膜长度)。CFD 压力分布图可可视化狭窄位置(如支架头端/尾端血

栓)，与有创造影的结果一致。该研究表明 TIPS 术前及术后 CFD 模拟可指导临床评估支架置入后的效果

及狭窄程度，无创测量 PSPG，监测 TIPS 支架功能。 
3、门静脉血栓形成的预测 
肝硬化导致内皮细胞功能障碍和门静脉血流缓慢。同时，肝合成功能下降导致低白蛋白血症，导致

血浆外溢、血液高凝，从而更容易发生 PV 血栓形成。门静脉高压症患者发生脾功能亢进时，脾切除术是

一种有效的治疗方法，但术后 PV 血栓形成是其主要并发症之一，发生率为 18.3%~30.1% [29]。PV 血栓

形成使门静脉系统血流动力学发生变化，将 CFD 技术应用于 PV 血栓形成的研究，有助于我们深入了解

血栓形成的发病机制和进展。 
Xiong [12]等建立了 PV 合并血栓形成的理想模型，利用 CFD 比较了 PV 主要分支静脉不同解剖特征

诱导血栓形成的风险。他们发现胃左静脉、肠系膜下静脉的解剖结构和 PV-SV 的角度与血栓形成有很强

的相关性。Wang [30]等根据 3 例行脾切除术的门静脉高压患者术前临床资料，建立计算模型，分别量化
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脾切除术前后门静脉系统血流动力学。该研究得出患者脾切除术前低 WSS 区面积比较小，术后低 WSS
区面积明显增加，低 WSS 区与 CT 图像上的血栓分布吻合较好，表明 CFD 研究可以作为常规临床评估

的补充，以完善风险分层和术后患者管理。 
4、活体肝移植术前评估 
活体肝移植是指从供体体内切除部分肝脏，将其移植到受体体内的手术。术后观察表明，供体与受

体残余肝脏的再生潜力显著，其体积通常可恢复至术前原始肝脏体积的 80%到 90% [31]。为确保活体肝

移植术后供体的安全，术前运用影像学检查结合功能性生物标志物评估手段，预测活体肝部分切除对供

体肝脏功能及血流动力学稳定性的潜在影响具有重要的临床价值。RUTKOWSKI [32]等结合 4D Flow MRI
与 CFD 技术，对活体肝移植捐献者进行术前虚拟手术规划，将餐后状态下门静脉分支的生理性扩张状态，

假设为术后可能达到的最大扩张程度，利用术前获取的血流动力学数据预测术后门静脉系统的流速、流

量、压力和 WSS 等参数，结果提示术前 CFD 模型可用于预测供体术后门静脉血流情况。 

4. CFD 在门静脉系统应用的局限性与展望 

目前 CFD 在门静脉系统中的研究存在一些局限性，包括耗时、样本量小等问题。同时 CFD 模型存

在简化问题，当前多假设血管壁为刚性，忽略了血管壁的弹性、随压力变化的顺应性以及周围组织的约

束作用(流固耦合 FSI 模型更精确但计算极复杂)。血液常简化为牛顿流体，忽略了其可以剪切形变的非牛

顿特性，尤其是在低剪切率区域。并且对于 PV 边界条件的设置还有待进一步研究，随着临床和技术人员

对于 CFD 更多实践方法的探索，人们会更加关注边界条件确定的其他影响因素。此外，CFD 后处理所需

要的时间较长，限制其在临床的应用，这些都是亟待解决的问题。 
在未来开展的研究中，可进一步优化以下几个方面：整合 CTA/4D Flow MRI 原始数据、超声流速等

边界条件测量值、临床金标准 HVPG 测值及病人不良事件随访记录如胃食管静脉曲张破裂出血、血栓形

成、TIPS 支架狭窄等，构建多中心开放验证数据库，建立金标准支持的模型验证平台，推动模型验证和

AI 算法的开发。开展多中心、大样本的前瞻性临床研究，明确 CFD 预测参数的临床效能和临界值，推动

其纳入临床指南。采用深度学习算法(如 3D U-Net)自动化分割门静脉几何结构，减少人工操作偏差并提

升模型泛化能力。基于大量 CFD 模拟数据训练的 DL 模型，可在输入血管几何和边界条件后，近乎实时

地预测关键血流动力学参数(如 WSS、压力)，极大缩短计算时间，为临床快速评估提供可能，推动 CFD
向临床即时工具发展。 

5. 结论 

综上所述，计算流体力学(CFD)作为一门强大的数值模拟技术，通过与医学影像的深度结合，为无创、

可视化、定量化研究门静脉系统复杂血流动力学提供了前所未有的工具。其在揭示门静脉高压病理生理

机制、评估和优化 TIPS 治疗、分析血栓风险、预测肝移植后血流变化等方面展现出巨大潜力。尽管目前

仍面临模型简化、边界条件设定、计算复杂度和临床验证不足等挑战，但随着影像技术的进步、人工智

能的融合以及标准化工作的推进，CFD 有望在未来成为门静脉系统疾病精准诊疗中不可或缺的流体力学

分析平台，为改善患者预后提供新的科学依据和临床价值。 
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