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摘要:目的　 探究中脑导水管狭窄不同程度对颅内脑脊液流场的影响。 方法　 基于 1 名志愿者的临床磁共振影像

序列,利用半自动图像分割方法,重建完整的正常脑脊液循环模型。 在此基础上构建 8 个理想的中脑导水管狭窄

模型。 使用计算流体动力学方法,模拟 9 个模型的脑脊液流场。 结果　 随着中脑导水管狭窄度增加,其上、下游最

大压力差也相应增加,且脑脊液的流速加快。 正常模型中,中脑导水管上、下游最大压力差为 0. 84
 

Pa,最大流速为

11. 4
 

mm / s;而最大狭窄度模型中,最大压力差为 21. 36
 

Pa,最大流速为 60. 3
 

mm / s。 相较于正常模型,最大压力差

和最大流速分别提高了约 25 倍和 5 倍。 同时,压力差与中脑导水管狭窄处横截面积平方呈反比例关系,且与狭窄

处脑脊液最大流速的二次方呈线性关系。 结论　 低狭窄度中脑导水管上、下游压力差和流速增加不显著,而高狭

窄度提高了脑积水发病的风险。 研究结果为理解梗阻性脑积水和颅内高压的形成奠定了一定理论基础。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

study
 

the
 

effects
 

from
 

varying
 

stenosis
 

degrees
 

of
 

the
 

mesencephalic
 

aqueduct
 

on
 

intracranial
 

cerebrospinal
 

fluid
 

(CSF)
 

flow
 

field.
 

Methods 　 Based
 

on
 

the
 

clinical
 

magnetic
 

resonance
 

image
  

sequences
 

of
 

a
 

male
 

volunteer,
  

a
 

complete
 

normal
 

CSF
 

circulation
 

model
 

was
 

reconstructed
 

by
 

using
 

semi-
automated

 

image
 

segmentation
 

technique.
 

Subsequently,
 

eight
 

ideal
 

models
 

representing
 

different
 

stenosis
 

degrees
 

of
 

the
 

mesencephalic
 

aqueduct
 

were
 

manually
 

created.
 

Computational
 

fluid
 

dynamics
 

(CFD)
 

was
 

then
 

performed
 

to
 

simulate
 

the
 

CSF
 

flow
 

field
 

in
 

the
 

nine
 

models.
 

Results　 The
 

stenosis
 

degree
 

of
 

the
 

mesencephalic
 

aqueduct
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

maximum
 

pressure
 

difference
 

between
 

the
 

aqueduct
 

upstream
 

and
 

downstream
 

and
 

the
 

maximum
 

velocity
 

of
 

CSF
 

within
 

the
 

stenosed
 

aqueduct.
 

In
 

the
 

normal
 

model,
 

the
 

maximum
 

pressure
 

difference
 

was
 

0. 84
 

Pa
 

and
 

the
 

maximum
 

velocity
 

was
 

11. 4
 

mm/ s.
 

While
 

in
 

the
 

maximum
 

stenosed
 

202



model,
 

the
 

maximum
 

pressure
 

difference
 

and
 

velocity
 

were
 

21. 36
 

Pa
 

and
 

60. 3
 

mm/ s,
 

respectively.
 

Compared
 

to
 

the
 

normal
 

model,
 

the
 

maximum
 

pressure
 

difference
 

and
 

velocity
 

were
 

approximately
 

increased
 

by
 

25
 

times
 

and
 

5
 

times,
 

respectively.
 

Moreover,
 

the
 

maximum
 

pressure
 

difference
 

was
 

inversely
 

proportional
 

to
  

the
 

stenosis
 

area
 

square
 

of
 

the
 

aqueduct,
 

and
 

there
 

was
 

a
 

linear
 

relationship
 

between
 

the
 

pressure
 

difference
 

and
  

the
 

quadratic
 

of
 

the
 

maximun
 

CSF
 

velocity.
 

Conclusions 　 The
 

pressure
 

difference
 

and
 

velocity
 

of
 

the
 

stenosed
 

mesencephalic
 

aqueduct
 

was
 

not
 

apparently
 

increased
 

with
 

mild
 

stenosis
 

with
 

respect
 

to
 

the
 

normal
 

aqueduct,
 

while
 

the
 

great
 

aqueductal
 

stenosis
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

hydrocephalus.
 

This
 

study
 

provides
 

a
 

theoretical
 

framework
 

which
 

contributes
 

to
 

understanding
 

the
 

development
 

of
 

obstructive
 

hydrocephalus
 

and
 

intracranial
 

hypertension.
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　 　 脑脊液是充满脑室系统的无色透明液体,对人

类大脑功能的正常运作至关重要,如保护中枢神经

系统、促进脑内生物化学因子输运。 中脑导水管是

1 条连接第三和第四脑室的长约 15
 

mm、直径约

1. 5
 

mm 的窄管,是脑脊液循环路径中的最狭窄部

分。 临床研究表明,中脑导水管狭窄常常引起脑脊

液循环受阻,致使两个侧脑室和第三脑室的脑脊液

无法及时流出,进而打破脑脊液产生和吸收的平

衡,最终形成脑积水,其后果是中脑导水管上游脑

室压力增加,形成颅内高压,引起脑积水患者头痛、
视力受损等临床症状。 据统计,6% ~ 66% 儿童脑积

水和 5% ~ 49% 成人脑积水的诱因是中脑导水管狭

窄[1] 。 因此,探讨中脑导水管不同狭窄程度对脑脊

液流场变化的影响,对认识脑积水的循环异常及颅

内高压的形成异常重要。
计算流体动力学( computational

 

fluid
 

dynamics,
 

CFD)常常被用于分析正常和异常脑脊液(如脑积

水[2] 和小脑扁桃体下疝畸形[3] ) 的循环模式。
Jacobson 等[4-5]较早地建立了正常和狭窄中脑导水

管模型,研究两个模型中驱动脑脊液通过中脑导水

管的上、下游压力差,测定不同狭窄类型(收缩型和

分叉型)的中脑导水管两端压力升高情况。 有研究

团队针对脑脊液循环动力学开展研究工作,研究思

路是基于正常个体和交通型脑积水患者的磁共振

成像( magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

MRI)影像数据,
构建颅颈部脑脊液流体模型[2,6-7] 和较为完整的脑

脊液循环模型[8-9] ,结合磁共振相位对比电影成像,
采用流固耦合数值方法系统探讨了脉动条件下的

颅内脑脊液循环动力学(如体积流率、压力梯度、流
速波形)。 Ul

 

Haq 等[10] 针对因脑肿瘤导致中脑导

水管狭窄的问题,构建了颅内 4 个脑室的 CFD 模

型,对比分析有、无肿瘤条件下脑脊液流动的情况,
明确导水管狭窄对脑脊液流速的提高作用。 尽管

这些研究从一定程度上阐明脑脊液流动模式,充分

展现利用 CFD 方法分析脑脊液循环动力学的重要

作用,但仅限于正常和狭窄的两类中脑导水管,并
没有基于完整的脑脊液循环模型,分析不同中脑导

水管狭窄度对脑脊液循环流动的影响。
本文基于 1 例男性志愿者磁共振成像 MRI 影

像数据,构建完整的正常脑脊液循环模型,在此基

础上创建 8 种不同狭窄度的中脑导水管模型。 采

用 CFD 方法,创新地分析不同中脑导水管狭窄度对

中脑导水管上、下游压力差和颅内脑脊液流速场的

影响,探究中脑导水管狭窄对脑脊液循环异常的影

响规律,了解梗阻型脑积水和颅内高压的形成。

1　 材料和方法

1. 1　 图像获取和完整脑脊液模型重建

　 　 招募 1 名 36 岁男性志愿者,在东南大学附属

中大医院进行颅脑系统 MRI 成像( Prisma
 

3. 0 T,
Siemens 公司,德国) ,层厚 1. 0

 

mm,分辨率 512 ×
512 像素,像素尺寸 0. 488

 

mm×0. 488
 

mm,共获取

175 帧 T2WI 序列图像。 然后,使用脑影像处理工

具 FSL
 

6. 0. 0 对 T2 加权的头颅 MRI 图像进行自

动分割[11] ,并根据医生意见将自动分割得到的脑

脊液流域导入 Mimics
 

21. 0( Materialise 公司,
 

比利

时)进行手工微调以提高分割质量[见图 1( a) ] ,
获得志愿者脑脊液流域边界的三角面片模型。 接

着,使用 Geomagic 和 Rhino 软件对三维模型进行

平滑和修复。 最终,获得颅颈部脑脊液的三维流
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图 1　 脑脊液循环模型重建

Fig. 1　 Reconstruction
 

of
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

circulation
 

model　 ( a)
 

Segment
 

of
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

domain,
 

( b)
 

Model
 

of
 

the
 

craniocervical
 

cerebrospinal
 

fluid,
 

( c)
 

Normal
 

model
 

of
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid,
 

( d)
 

Section
 

of
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

at
 

central
 

sagittal
 

plane,
 

( g)
 

Model
 

of
 

the
 

stenosed
 

mesencephalic
 

aqueduct
注:图 1( d)中白色圆圈所示为中脑导水管。

体域[见图 1( b) ] 。 然而,考虑到躯干部位影像数

据缺失,为建立完整的脑脊液循环模型,将脊柱内

的脑脊液流道简化为以脊柱中央为轴心的管状

体[7] 。 基于 3D 设计软件 SpaceClaim,根据人体脊

柱的生理曲度创建该管状体[12] 。 最后,将颅颈部

与脊柱内脑脊液流域融合,获得完整的正常脑脊

液流域[见图 1( c) ] 。
1. 2　 狭窄模型

　 　 以中脑导水管最狭窄处为中心,从正常脑脊液

流域模型中截取长度约为 12
 

mm 的中脑导水管[见

图 1( d)]。 中脑导水管横截面近似于椭圆形。 在

正常模型中,中脑导水管最狭窄处横截面的短轴轴

长为 1. 26
 

mm,长轴轴长为 2
 

mm。 为构建不同狭窄

度的中脑导水管模型,在 SpaceClaim 中,通过网格

拉伸方式, 构建不同狭窄度的中脑导水管 [ 见

图 1(e)]。 每次拉伸网格,使得横截面长、短轴各

缩短 0. 1
 

mm。 用构建的狭窄导水管模型替换正常

导水管模型,共创建 8 个中脑导水管狭窄模型,包
括正常模型,共计 9 个模型。 其中,最大狭窄度模

型的短轴长为 0. 46
 

mm,长轴长为 1. 2
 

mm。
目前,判定导水管狭窄的主要依据是脑脊液是

否能顺利通过导水管[13] 。 本文参考动脉血管狭窄

度的定义,定义中脑导水管狭窄度:

Std = 1 - D
D0

( ) × 100% (1)

式中:D 为狭窄导水管最狭窄处横截面的短轴长度;
D0 为正常导水管最狭窄处横截面的短轴长度。 通

过式(1),本文创建的
 

8 个狭窄模型的狭窄度依次

为 7. 9% 、 15. 9% 、 23. 8% 、 31. 7% 、 39. 7% 、 47. 6% 、

55. 5% 、63. 5% ;相应地,狭窄处的横截面面积依次

为 1. 96、1. 70、1. 50、1. 26、1. 03、0. 86、0. 70、0. 53、
0. 39

 

mm2。
1. 3　 控制方程

　 　 假设脑脊液流动服从不可压缩牛顿流体的质

量和动量守恒方程[14] , 即连续性方程和 Navier-
Stokes 方程

Δ·u⇀ = 0 (2)

ρ ∂u➝

∂t
+u➝· Δu➝( ) = - Δp + μ Δ2u➝ (3)

式中:ρ 为脑脊液密度;μ 为动力黏度系数。 因为脑

脊液的性质与水接近,脑脊液内蛋白质含量的非常

有限,可以忽略不计,故脑脊液密度即为水密度[15] 。
本文采用 Fluent 软件求解上述方程,需要对空间和

时间进行离散,采用压力-速度耦合的方案。 在控

制体的面上进行压力插值时,使用基于压力求解器

与 SimpleC 算法耦合的方式。 对于空间离散,采用

基于单元体的最小二乘法的梯度离散格式、二阶格

式的压力项离散格式,以及二阶迎风格式的动量项

离散格式。 离散方程采用隐式格式求解,并使用一

阶欧拉导数形式进行隐式时间推进。 这一方法能

够确保数值模拟的精确性和稳定性,使不同狭窄度

中脑导水管内脑脊液流动特性的研究具有较高的

可靠性,同时能够兼顾计算效率。
1. 4　 边界条件设置

　 　 脉络丛是脑脊液产生的主要源头,其中,大部

分脉络丛分布在两个侧脑室,而第三脑室和第四脑

室分布较少[16] 。 因此,假设脉络丛是脑脊液的质量

源入口,并分别在侧脑室、第三脑室和第四脑室定
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义共 4 个脑脊液质量源入口。 正常呼吸状况下,颅
内动脉搏动是驱动脑脊液产生和流动主要因

素[17-19] ,故心动周期决定了脑脊液产生和流动的周

期。 根据相位 MRI 得到的脑脊液产生速率,采用周

期性强迫函数模拟侧脑室脑脊液的产生速率[2] 。
a( t)=

　 α 1. 5+sin ωt- π
2( ) -0. 5cos 2ωt- π

2( )é

ë
êê

ù

û
úú

　
(4)

式中:ω 为动脉血管搏动角频率(对应的心动周期为

1
 

s);α 为脑室脑脊液产生的平均速率。 研究表明,
脉络丛产生脑脊液的平均速率为 0. 32

 

mL / min[20] 。
单个心动周期产生的脑脊液体积约为 5

 

μL,约占脑

脊液总体积的 0. 02% 。 可以看到,相较于脑脊液总

体积,1 个心动周期内产生的脑脊液体积很小,即脑

脊液在有限连续心动周期内的产生量对脑脊液总

体积的影响可以忽略不计,总量保持近似不变;此
外,4 个脑室在脉动条件下,2D 流固耦合显示其最

大位移不足 0. 1
 

mm[21] ,
 

和脑室尺寸相比也可以忽

略。 因此,在总体积变化和脑室变形非常有限的条

件下,将脑脊液流体域边界定义为固定边界[22] 。
脑脊液吸收普遍被认为通过脑顶部大脑镰附

着缘的矢状窦颗粒,颅内血管脉动也会驱动脑脊液

从颅内流入脊髓蛛网膜下腔[17] 。 因此,本文将脑脊

液吸收位置作为脑脊液流域出口,设置脑顶部大脑

镰附着缘和脊柱底部蛛网膜下腔为压力出口[23] ,具
体出入口定义见图 2,输入参数参考先前脑脊液模

型输入条件[2]并根据生理条件换算(见表 1)。

图 2　 颅内脑脊液流域出入口边界设定

Fig. 2　 Boundary
 

condition
 

setting
 

for
 

the
 

inlets
 

and
 

outlets
 

of
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

domain

表 1　 模型输入参数

Tab. 1　 Input
 

parameters
 

of
 

the
 

model

参数
 

参数值

脑脊液密度,
 

ρ /
 

(kg·m-3 ) 1
 

000

脑脊液恒定黏度,
 

μ / mPa
 

1. 003[2]

动脉血管搏动角频率,
 

ω / ( rad·s-1 ) 2π

脑脊液产生平均速率,
 

α / (mg·s-1 ) 4

第三脑室质量流入口速率 / (mg·s-1 ) 0. 5

第四脑室质量流入口速率 / (mg·s-1 ) 0. 5

脑顶部出口压力 / Pa
 

500
 [2]

脊柱底部出口压力 / Pa
 

500
 [2]

1. 5　 CFD 模拟执行

　 　 在进行 CFD 分析前,为保证模型结果的准确

性,首先以狭窄度最大(63. 5% )的模型进行网格敏

感性分析。 其中,分别将 63. 5% 狭窄模型离散为

486
 

236、631
 

669、1
 

649
 

209 个多面体网格,CFD 计

算得 到 模 型 的 最 大 流 速 依 次 为 60. 2、 59. 6、
59. 9

 

mm / s。 可以看到,相较于网格数量最小的模

型,最大流速误差均小于 2% 。 因此,考虑到计算效

率,选用最大网格尺寸(即最小网格数量[24] ) 对上

述 9 个模型进行多面体网格划分,并进行计算。 鉴

于本文脑脊液产生属于近似的稳态单相流,模型初

始化采用 Fluent 默认的混合初始化方法,时间步长

为 0. 01
 

s,残差收敛条件为 1 × 10-3,模拟总时长为

4 个心动周期。

2　 结果

2. 1　 模型验证

　 　 为验证模型可靠性,与既有文献进行对比分析。
结果表明,对正常模型,文献报道中脑导水管流速为

11. 38~21. 2
 

mm / s[2,6-7,10,15] ,压力差为 1. 14~2. 5
 

Pa;
而本文正常模型分别为 11. 4

 

mm / s 和 0. 84
 

Pa,接
近文献报道的下限。 对脑积水模型,中脑导水管流

速为 46. 4 ~ 54. 1
 

mm / s[2,6-7,10] , 压力差为 0. 9 ~
120

 

Pa,而本文最大狭窄度模型分别为 60. 3
 

mm / s
和 21. 4

 

Pa,也具有可比性(见表 2)。 由此可见,本
文所构建的脑脊液循环模型具有可靠性。
2. 2　 脑脊液循环压力场

　 　 由正常和不同狭窄度中脑导水管的压力分布

云图可见,当中脑导水管狭窄度低于 23. 8% 时,脑
室内压力与颅骨蛛网膜下腔压力基本一致,说明整
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　 　 　表 2　 模型对比及可靠性验证

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

models
 

from
 

literature
 

and
 

model
 

validation

文献 模型工况
v /

 

(mm·s-1 )
Δp / Pa

[2,6-7] 正常 18. 1 1. 4
脑积水 46. 4 0. 9

[10] 正常 21. 2 2. 5
导水管狭窄 54. 1 5. 4

[15] 正常 11. 38 1. 14
[5] 正常 — 1. 1

入口面积 0. 49
 

mm2 — 10

入口面积 0. 15
 

mm2 — 120

本文 正常 11. 4 0. 84
导水管狭窄(63. 5% ) 60. 3 21. 4

　 　 注:v 为中脑导水管流速;Δp 为压力差。

个脑脊液流域的压力比较平衡。 并且和无狭窄模

型相比,压力分布没有表现出显著不同。 然而,当
中脑导水管狭窄度高于 31. 7% 时,狭窄的中脑导水

管上游脑室(两个侧脑室和第三脑室)的压力随着

狭窄度的增加而增加。 尤其是狭窄度为 63. 5% 时,
其最大脑室压力为 522

 

Pa(见图 3)。

图 3　 不同狭窄程度中脑导水管脑脊液压力分布云图

Fig. 3 　 Pressure
 

contours
 

of
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

in
 

mesencephalic
 

aqueduct
 

with
 

different
 

stenosis
 

degrees

该结果说明,高狭窄度的中脑导水管严重抑制

了中脑导水管上游脑室脉络丛产生的脑脊液进入

脑脊液循环,致使两个侧脑室和第三脑室的脑脊液

不断累积,打破了脑脊液产生和吸收的动态平衡,
引起梗阻性脑积水并诱发脑室压力增加。
2. 3　 脑脊液循环流速场

　 　 由脑脊液流动的流速矢量云图可见,由于中脑

导水管上游脑室的压力较大,狭窄中脑导水管横截

面积减小,脑脊液通过中脑导水管离开第三脑室

后,中脑导水管内脑脊液的流速加快,导致中脑导

水管下游的流速高于上游(见图 4)。 与脑脊液压力

分布云图类似,当中脑导水管狭窄度低于 23. 8%
时,中脑导水管下游脑脊液流速没有较大差异;而
当中脑导水管狭窄度高于 31. 7% 时,中脑导水管上

游的脑室随着狭窄度的增加,脑脊液离开第三脑室

的流速有显著增加。 尤其是狭窄度为 63. 5% 时,其
最大流速为 60

 

mm / s。 需要说明的是,离开第四脑

室的脑脊液通过正中孔和两个侧孔流向位于颅脑

表面的蛛网膜下腔和脊髓蛛网膜下腔,这种脑脊液

流动轨迹与先前文献报道一致[16] 。

图 4　 不同狭窄程度中脑导水管脑脊液流速分布云图

Fig. 4　 Velocity
 

contours
 

of
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

in
 

mesencephalic
 

aqueduct
 

with
 

different
 

stenosis
 

degrees

2. 4　 中脑导水管流速和压力统计

　 　 为定量描述不同中脑导水管狭窄度引起的流场

和压力场变化,本文选取了 1 个心动周期内的中脑导

水管狭窄处流速、最大流速和中脑导水管上、下游最

大压力差 3 个参数进行了统计分析。 由心动周期内

中脑导水管狭窄处流速变化曲线可见,其波形接近心

动周期波形[见图 5(a)]。 比较脑室内最大流速和中

脑导水管上、下游最大压力差发现,随着狭窄度的增

加,最大流速和压力差随之增大。 无狭窄模型在

3. 4
 

s 时,最大流速和压力差分别为 11. 4
 

mm / s 和

0. 84
 

Pa;在 63. 5%狭窄度模型中,最大流速和压力差

为 60. 3
 

mm / s 和 21. 36
 

Pa,最大流速和压力差分别为

无狭窄模型的 5. 29 倍和 25. 42 倍[见图 5(b)]。 其
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图 5　 不同狭窄度中脑导水管脑脊液循环路径参数统计

Fig. 5　 Parametric
 

statistics
 

of
 

the
 

cerebrospinal
 

fluid
 

circulation
 

in
 

cerebral
 

aqueduct
 

with
 

different
 

stenosis
 

degrees　 (a)
 

Variation
 

of
 

velocity
 

with
 

time,
 

(b)
 

Maximum
 

velocity
 

and
 

pressure
 

difference
 

of
 

the
 

stenosed
 

mesencephalic
 

aqueduct

中狭窄度低于 23. 8% ,最大流速和压力差变化较小,
随着狭窄度增加,两个参数快速增加。

进一步分析不同中脑导水管狭窄模型的上、下
游最大压力差、最大流速和最狭窄处横截面积,其
潜在关系可以表示为:

vmax = C1 / Sn (5)
Δp = C2 / Sn

2 (6)
Δp = C3·vmax

2 (7)

式中: vmax 为最大流速;Δp 为压力差; Sn 为最狭窄处

横截面积; C i( i = 1,2,3) 为曲线拟合值。 可以发

现,最大流速与最狭窄处横截面积近似成反比例关

系,最大压力差与最狭窄处横截面积近似成幂函数

关系[见图 6( a)];而压力差与最大流速近似呈幂

函数关系,与最大流速平方呈线性关系 [ 见图 6
(b)]。 而且, 通过拟合可得到 C1 = 24. 23, C2 =
3. 39,C3 = 5. 79×10-3。

图 6　 相关性分析

Fig. 6　 Correlation
 

analysis　 ( a)
 

Relationship
 

between
 

the
 

maximum
 

velocity
 

and
 

pressure
 

difference
 

against
 

the
 

narrowest
 

cross-sectional
 

area,
 

(b)
 

Correlation
 

between
 

the
 

maximum
 

velocity
 

and
 

pressure
 

difference

3　 讨论

　 　 中脑导水管作为连接第三脑室和第四脑室的
一条窄管,其狭窄容易导致脑脊液循环受阻并引起

梗阻性脑积水,造成颅内压力升高,使患者产生头

痛等临床症状。 因此,探索中脑导水管不同狭窄程

度对颅内脑脊液流场的影响具有重要的研究价值

和潜在的临床意义。 本文通过 CFD 方法构建了不

同狭窄度的中脑导水管模型,探究中脑导水管不同

狭窄度对脑脊液流动特性及脑室压力的影响。
本文定量表征了不同中脑导水管狭窄度对脑

脊液流动的阻碍效应。 具体而言,在脑室脉络丛以

周期性速率产生脑脊液的基础上,随着中脑导水管

狭窄度的增加,脑脊液的最大流速和其上、下游的

压力差均增加。 需要说明的是,本文所有模型的出

入口边界条件保持一致,然而实际上中脑导水管狭

窄均会影响脑脊液的产生和吸收速率(即模型的出

入口边界条件);考虑到脑脊液循环的复杂性以及
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狭窄模型的理想化,确定本文志愿者正常模型和理

想狭窄模型的真实出入口条件是一个挑战。 尽管

如此,通过和文献对比[2,6-7,10,15],本文正常模

型和狭窄模型的关键参数与文献报道数据具有一

定的可比性(见表 2);尤其是当中脑导水管狭窄度

为 55. 5% 时,对应的狭窄处横截面积为 0. 53 mm2,
压力差约为 13

 

Pa;Jacobson 等[5]报道狭窄中脑导水
管入口横截面积为 0. 49

 

mm2,压力差为 10
 

Pa,两者

的狭窄处横截面积和压力差均比较接近。 同时,狭
窄处横截面积由 0. 49

 

mm2 降低至 0. 15
 

mm2 时,压
力差快速增加至 120

 

Pa[5] ,这种快速的增加趋势也
与本文相符,即本文狭窄处横截面积由 0. 53

 

mm2

(狭窄度 55. 5% )降低至 0. 39
 

mm2(狭窄度 63. 5% )
时,压力差快速增加至 21. 36

 

Pa。 该结果说明,本
文所建立脑脊液循环模型和模拟结果具有合理性。

此外,本文还发现,中脑导水管狭窄度与其内

部脑脊液流动最大流速和其上、下游压力差呈正相

关关系[25] [见图 5(b)、图 6],尤其揭示了不同狭窄

度中脑导水管上、下游压力差、最大流速与最狭窄

处横截面积的定量关系[式(5) ~ (7)]。 无论是脑

脊液最大流速还是其上、下游压力差,在狭窄度低

于 23. 8% 时,两者和正常模型相比,并没有显著升

高;然而,随着狭窄度升高,该最大流速和压力差急

剧上升,充分说明中脑导水管高度狭窄极大提高了

脑积水发病的风险,也表明中脑导水管狭窄是导致

梗阻性脑积水和颅内压力升高的主要诱因。
尽管本文使用 CFD 方法对脑脊液整体循环进

行分析,但是仍存在以下局限性:①
 

采用 1 例正常

志愿者的 MRI 数据,样本量小;并且志愿者和本文

不同狭窄模型的边界参数不具备临床实测条件。
②

 

狭窄模型的构建不是基于临床个性化患者影像

数据,难以反映患者的真实狭窄情况。 ③
 

使用固定

边界,虽然降低了计算复杂度,但可能会引入与实

际生理条件的偏差,如相较于流固耦合模型,基于

固定边界的 CFD 模型会高估脑脊液的压力场[26] ,
原因在于边界变形能够释放流体对边界的压力。
针对这些局限,未来将增加临床患者的样本量并测

定真实的边界条件,以提高研究结果的准确性并进

一步明确临床应用价值。

4　 结论

　 　 本文通过构建完整的脑脊液循环模型,采用

CFD 方法分析了不同中脑导水管狭窄度对颅内脑

脊液流速场和压力场的影响。 研究结果表明:①
 

随

着狭窄度增加,中脑导水管上、下游的压力差增加,
流速加快;②

 

狭窄度较低时,中脑导水管上、下游的

压力差和流速增加不显著,而高狭窄度提高了脑积

水发病的风险;③
 

中脑导水管上、下游的压力差和

狭窄处最大流速存在很强的规律性。 尽管本文仅

从 CFD 角度探讨了这一科学问题,但这些发现仍为

理解梗阻性脑积水及颅内高压形成奠定了一定的

理论基础。 未来将结合临床患者,通过分析真实病

理状态下的脑脊液循环异常模型,进一步强化本文

结论,以期为梗阻性脑积水临床诊疗方案的制定提

供参考。
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