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摘要:设计了一套高性能血流动力学数值模拟系统，包括几何模型构建、计算网格生成、流体方程离散和
求解以及计算结果可视化和分析等模块．重点介绍流体方程的求解模块，并通过对北京天坛医院提供的
1 个真实脑中风病例( 包括术前和术后) 的血流动力学瞬态模拟案例来验证系统的可靠性和效率．模拟结
果显示:计算获得的各项参数( 包括压力、速度、剪切力等) 的分布与临床观察结果基本一致．该系统的并
行性能测试结果显示:当模型的网格单元数量为 2． 12 ×106，CPU核数扩展至 128时，系统仍可达到 72． 43%的
并行效率．
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0 引言

近年来，心脑血管疾病呈现了“低龄多发”的趋
势，已经成为 3 大死亡率最高的疾病之一．大量的研
究表明血管疾病与血流动力学因素有着密切的关

系．比如发生动脉粥样硬化部位的壁面剪切力
( WSS) 往往比较低，动脉瘤的发展往往伴随着血流
的速度及其对血管壁压强的变化等．因此，深入了解
血管中血流动力学参数的变化，对于血管疾病的研

究十分有必要．
随着医学成像技术、高性能计算机和计算方法

的发展，数值计算越来越多地应用于血流动力学的

研究．人体血流动力学数值模拟研究起步于 20 世纪
80 年代，经过几十年的发展有了大量研究成果［1-6］，
如彭红梅等［7］对 Y 型动脉血管中的血液流动进行
了 2 维数值模拟; G． Abdoulaev 等［8］构建了 1 套血
流动力学数值模拟软件集成系统; 乔爱科等［9］实现

了胸主动脉弯曲处血液流动的数值模拟． 然而现有
的研究仍然存在着一些不足，如彭红梅等［7］主要考

虑的是 2 维模型，与真实的 3 维人体血管模型仍有
一定的差距; G． Abdoulaev 等［8］所使用的 3 维血管
模型还比较理想化，并没有基于真实的人体血管几

何模型进行模拟;乔爱科等［9］主要借助于通用的流

体力学软件，使得算法的优化受限，当问题的规模较

大时计算时间过长，从而限制了模拟的规模．整体而
言，人体血流动力学的数值模拟研究仍处于初级阶

段，尚有大量需要解决的问题，比如现有研究中所采

用的血管模型真实度还不够高，并且缺乏具有自主知

识产权的算法和软件．总而言之，需展开进一步研究．
本文基于真实的医学影像数据，建立人体脑血

管的 3 维形态学模型及相应的计算网格，构造 1 套
能够快速求解大规模血流动力学方程的并行算法和

相应的软件包，然后对北京天坛医院提供的 1 个真
实病例( 包括术前和术后) 数据进行了血流动力学

瞬态模拟，用来验证研发系统的可靠性和稳定性．模
拟结果显示:计算获得的物理参数( 包括压力、速度
和 WSS 等) 与临床观察结果基本一致，因而在一定
程度上验证了系统的正确性． 算法的并行性能测试
结果显示: 当模型的网格单元数量为 2． 12 × 106，

CPU核数扩展至 128 时，系统仍具有高达 72． 43%
的并行效率，因而这表明该系统具有利用更多处理

器核更快速地求解更大规模问题的潜能( 由于受计

算机资源的限制，目前只测试了 128 个 CPU核) ．

1 数学模型

假设血流是各向同性、不可压缩且具有恒定密
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度和粘度的牛顿流体，脑血管壁刚性不可压、无渗透
性，血管壁无滑移． 基于上述假设，由质量守恒定律
和动量守恒定律，可以推导出描述粘性不可压缩流

体运动的 Navier-Stokes方程:
u→

t
－ v 2u→ + u→ u→ + 1

ρ
p = f→，

u→ = 0
{

，

( 1)

边界条件为

u→( x，y，z) = u
∧
，在入口边界上，

T·n→ = 0， 在出口边界上，

u→( x，y，z) = 0，在其他边界上
{

，

( 2)

其中 u→ = ( ux，uy，uz ) 表示血流的速度，u
∧
表示入口

速度，ρ 表示血流的密度，μ 为血液粘度系数，v =
μρ为运动粘性系数，p表示压力，t是时间，T 是应
力张量，n→是外法向矢量，f→为给定的外力．

2 数值模拟方法

本文提出的数值模拟方法包括如下模块: 几何

模型构建与计算网格生成、网格剖分、方程离散、非
线性求解器和预处理算子等．大致框架如图 1 所示，
限于篇幅，仅重点介绍其中 2 个核心模块:几何模型

构建及计算网格生成和非线性求解器．

图 1 数值模拟方法框架

2． 1 几何模型构建及网格划分

建立模型所使用的原始影像为北京天坛医院提

供的病例( Case25) 的 CTA影像数据，因颅内颈动脉
LC6 段狭窄 ( 狭窄率约 60% ) ，做支架介入手术
( CAS) 治疗． 术前和术后分别命名为 Case25pre 和
Case25post．
首先使用医学图像处理软件 Mimics，采用阈值

分割和手动分割相结合的方法，得到由脑血管主体

部分构成的 3 维模型; 然后对 3 维血管模型作进一
步处理，该过程主要包括去掉远端细枝、保留血管主
干部分、把血管进行分离、平滑等几何清理工作; 将
出口和入口进行平面化以便于施加边界条件，最终

得到初步的几何模型，如图 2 所示．该病人在脑中动
脉处有一个大约 70%的狭窄，医生想了解该狭窄对
整个脑部血流动力学的影响，特别是狭窄处的血流

动力学变化情况，因其对该病的治疗和日后的发展

趋势有很强的指导意义．

图 2 Case25pre的几何模型及狭窄位置特写

利用软件 ICEM 对几何模型进行网格划分，并
对其入口、出口、血管壁边界以及血液流动区域进行
标识．同时为了使狭窄段的模拟结果准确，利用密度
盒工具对狭窄段的网格做了加密处理． 最终生成的
计算网格中，Case25pre 共有 1 491 002 个非结构四
面体单元，264 218 个节点，Case25post有 1 660 071
个非结构四面体单元，293 787 个节点．

2． 2 Newton-Krylov-Schwarz算法

对 Navier-Stokes方程( 1) ～ ( 2) 的离散，在空间
方向采用加稳定化项的 P1-P1 有限元，在时间方向

采用全隐式的 2 阶差分格式． 离散后获得一个大型

的非线性方程组，然后采用并行的 Newton-Krylov-
Schwarz( NKS) 算法［10］进行求解． NKS 算法主要由
非精确 Newton 法、Krylov 子空间法和 Schwarz 预处
理算子 3 部分构成，大致框架如下:

Step 1 给定初始值 X0，令 k = 0;
Step 2 计算非线性函数 F( X) 和相应的 Jaco-

bian矩阵 Jk，其中 Jk = F( Xk ) ;

Step 3 使用 Krylov子空间法求解如下经过Mk

预处理的 Jacobian系统获得搜索方向 Sk，

‖Jk ( Mk )
－ 1MkSk + F( Xk ) ‖≤ηk‖F( Xk ) ‖;

Step 4 利用非精确线性搜索获得步长 τk，并
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更新迭代解 Xk + 1 = Xk + τkSk ;

Step 5 判断是否满足收敛条件，若满足则停
止计算，输出 X = Xk + 1，否则令 k = k + 1 转 Step 2．
其中 Mk 为加性 Schwarz预处理算子，其对整个算法
的收敛性、收敛速度及效率起着举足轻重的作用． ηk

为线性迭代终止条件．在上述各个步骤中，Step 2 的
线性系统求解所花的时间通常占到总时间的 80%
以上，此处采用预处理的重启型 GMＲES 算法进行
求解，该方法的残量具有极小性质，在运算中不会中

断，不仅具有较好的数值稳定性，也避免了 GMＲES
方法每多一次迭代则计算次数和存储空间成线性增

长的问题．

2． 3 Schwarz型预处理算子

一般而言，Krylov 子空间算法的收敛速度对条
件数比较敏感，当问题的条件数较大时，Krylov 方法
的收敛速度较慢，为了进一步加快 Krylov 子空间算
法的收敛速度，一种常用的方法是预处理技术，即构

造一个预处理算子把原问题的条件数降低，再使用

Krylov方法进行迭代求解［11-12］． 本文采用一种基于
区域分解算法的加性 Schwarz型预处理算子对 Jaco-
bian系统进行预处理［13-14］，然后再用 Krylov 子空间
算法对预处理后的系统进行求解．
设 Ω为有界的开区域，首先将区域Ω分成Ns个

非重叠的子区域 Ωi，i = 1，2，3，…，Ns，然后扩张每

个子区域到Ωδ
i，即ΩiΩδ

i Ω，δ ＞ 0定义为 Ωδ
i 与

Ωi的最小距离．令 N和 Ni分别表示 Ω和Ωδ
i 的网格

点数．定义Ωδ
i 到Ω的延拓算子 Ｒδ

i ∈ ＲNi×N，若其对应

的变量处于区域 Ωi中，则 ( Ｒδ
i ) jk = 1( 1≤ j ＜ Ni和

1≤ k ＜ N) ，否则( Ｒδ
i ) jk = 0．基于以上剖分，所采用

的加性 Schwarz预处理算子的定义如下:

MAS = ∑
Ns

i = 1
( Ｒδ

i )
TB－1

i Ｒδ
i，

其中 B－1
i 为定义在子区域 Ωδ

i 上的预处理算子，一般

取子区域 Jacobian矩阵 Ji 的逆或 J －1
i 的近似．

NKS算法结合了 Newton方法的良好收敛特性、
Krylov子空间方法的存储量少与计算量小以及
Schwarz预处理天然并行等诸多优点，非常适合并行
求解大规模非线性方程组．

3 数值实验

3． 1 病例测试

基于上述方法，研发了相应的数值计算软件包，

并对天坛医院提供的 1 个真实病例进行了测试． 根
据医院提供的数据，设定方程中的血流密度 ρ =
1． 06 × 103 kg·m －3，粘度系数 μ = 3． 5 × 10 －3 kg·
m －1·s － 1，入口速度边界条件根据医院所测压力数

据转换得出［15］，模拟总时间和步长分别为 1． 25 s和
0． 05 s，所有计算过程均在国家超级计算深圳中心
的曙光星云超级计算机上进行．计算结果如图 3和图 4
所示，通过着重比较 Case25pre和 Case25post狭窄区域在
入口速度达到峰值时间步的管壁压力、血流速度和壁面
剪切力的大小来分析本文所述系统的正确性(其中压力

和WSS的单位为0．1 Pa，速度单位为10 －2 m·s －1) ．

图 3 Case25pre压力、速度和WSS全局分布及局部放大图

根据图 3 和图 4 的显示结果发现，术后的狭窄
段管壁压力、血流速度和 WSS 比术前显著降低，狭
窄远端的血流速度明显升高． 记录了 Case25pre 和

Case25post狭窄段内部监测点在整个周期内每一个
时间步的各项血流动力学参数的大小，经过对比分

析得出结论: Case25post 狭窄位置的压力、速度和
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WSS比 Case25pre明显降低，如表 1 所示．并且经测
量发现，狭窄段的血流储备分数由术前的 0． 49 上升
至术后的 0． 64．模拟结果中各项参数的变化与临床

结论基本一致，验证了通过置入支架有效地改善了

远端脑组织低灌注现象．

图 4 Case25post压力、速度和WSS全局分布及局部放大图
表 1 术前术后的血流动力学因素对比情况

压力均值 /Pa 血流速度均值 / ( m·s － 1 ) WSS均值 /Pa FFＲ( CFD)
Case25pre 6 872． 6 1． 98 2． 86 0． 49
Case25post 4 186． 3 1． 72 2． 64 0． 64

3． 2 并行效率

在并行算法研究中，算法的并行效率是评价一

套算法的重要指标．为测试算法的并行效率，用不同
规模的 CPU 核数分别对单元数为 1． 09 × 106 和

2． 12 × 106 的 2 个问题进行求解．表 2 给出了相应的
测试结果，结果显示当网格单元数达到 2． 12 × 106，

CPU核数达到 128 时，算法仍然具有 72． 43%的并
行效率．

表 2 并行效率测试结果

网格单元数 CPU核数 Newton GMＲES 时间 / s 加速比 理想状态 并行效率 /%

1． 09 × 106

16 5． 2 324． 7 6 281 1． 00 1 100． 00
32 5． 2 329． 8 3 254 2． 02 2 102． 42
64 5． 3 353． 6 1 982 3． 35 4 83． 63
128 5． 3 450． 3 1 317 4． 53 8 56． 67

2． 12 × 106

16 5． 8 261． 5 10 500 1． 00 1 100． 00
32 5． 9 290． 0 5 126 2． 05 2 102． 42
64 5． 9 335． 2 3 146 3． 34 4 83． 44
128 5． 9 381． 6 1 812 5． 79 8 72． 43

4 讨论

本文研发了 1 套面向人体血流动力学的高性能
数值模拟系统，该系统在前后处理方面集成了一些

常用的商业软件，在最为核心的求解模块中，研发了

1 套面向超级计算机的基于非结构网格、全隐全耦
合算法的血流动力学高性能计算方法，最后利用 1
个真实的脑中风术前术后病例的血液流动瞬态模拟

分析对系统进行验证．模拟结果显示:计算所得的各
项参数( 包括血流速度、压力、剪切力等) 与真实的

物理规律基本相符，且系统具有很好的并行可扩展

性，因而这说明该系统具有利用更多处理器核更快

速地求解更大规模问题，获得更高精度结果的潜能．
由于本研究主要目的在于验证算法的可行性，

因此仅对某例患者进行模拟，后续可对多个病例、不
同部位的血液流动展开研究，与临床测量数据以及

其他方法的模拟结果进行对比，进一步优化算法．
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The Parallel Numerical Simulation of Some Cerebral Flow

WU Bokai1，XU Wenxin2，YAN Zhengzheng2，SUN Zhe1* ，CHEN Ｒongliang2，LIU Jia2

( 1． College of Mathematics and Informatics，Jiangxi Normal University，Nanchang Jiangxi 330022，China;
2． Shenzhen Institutes of Advanced Technology，Chinese Academy of Sciences，Shenzhen Guangdong 518055，China)

Abstract: A set of high performance numerical simulation system for human hemodynamics is developed． The system
includes the construction of 3D artery geometry from MＲI images，unstructured mesh generation，the discretization
and solution of the fluid flow equations，and the analysis of the generation of results． The flow equations solver part
in this paper is mainly focused on and the reliability and efficiency of the system are verified by solving a real pa-
tient case of stroke ( including preoperative and postoperative cases) which is provided by Beijing Tiantan Hospital．
The results show that the computed values，including the pressure，the velocity and the wall shear stress are consist-
ent with the clinical conclusion． Ｒegarding to the parallel performance of the method，an almost linear speedup is
obtained with up to 128 processor cores for a case with 2． 12 × 106 mesh elements and the parallel efficiency is still
around 72． 43% ．
Key words: hemodynamics; finite element method; computational fluid dynamics; parallel computing; domain de-
composition method
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