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门脉高压是肝硬化的的临床表现，病毒、酒精和遗传等因素引起的肝硬化使肝内阻力增加，从而
导致肝门静脉血流压力增加。晚期肝硬化患者伴发门脉高压，还会出现食管静脉曲张、肝肾综合征
、肝性脑病、腹水等多种并发症，严重者甚至死亡。肝静脉压力梯度（HVPG）是临床诊断显著性
门脉高压的金标准，但HVPG的测量是侵入性的，因此能够非侵入性诊断门脉高压将对肝硬化患者
的诊断及临床预后有重要意义。

背
景

计算流体动力学(CFD)在血液动力学分析方面有巨大的潜力，由于CFD本身有各种不同的方法
，且方法各有优势和劣势，例如当前应用较多的有限元法(FEM)的精度在很大程度上受时空分辨率
以及边界处理技术等因素的影响，因此在CFD方法的选取上要十分谨慎。当前基于CFD的非侵入性
门脉高压诊断的研究很有限，在有限的研究当中，大多也只是应用FEM求解门脉系统的血液动力学
问题而不是致力于解决计算模型的内在问题。

创
新
点

• 我们提出了一个欧拉CFD模型，用于量化分析患者门脉系统的特异性血液动力学。
• 我们提出了一种扩散边界处理技术，用于给压力和速度场施加光滑的边界条件。
• 我们提出了一套工作流程，用于量化区分门脉高压患者和正常人的压力变化。
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方
法

门脉系统模型分割 门脉系统血流仿真

数据预处理以
及CFD血流仿
真流程如图所
示：

注：所有患者均进
行CT血管造影和侵
入性HVPG测量，
正常人只进行CT血
管造影

结
果

压力场边界 速度场边界

Poiseuille流：实验
结果表明，在给出准确入
口速度的情况下，我们的
方法有很好的收敛性；且
在给出平均入口速度的情
况下，我们的方法依旧收
敛，这一特性表明我们的
方法更适用于临床应用。

临床试验：实验结果表明，门脉高压患者的压力变化(上面一行)显著低于正常人(下面一行)。实
验结果与我们的假设相符：门脉高压患者的门静脉系统已经对右门静脉的阻塞进行了补偿，当施加
右门静脉堵住的边界条件时，门脉高压患者的压力变化显著低于正常人。


