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Możliwości zastosowania numerycznej mechaniki płynów (CFD) 
do symulacji przepływu krwi przez tętnice wieńcowe. Przykłady segmentacji 

obrazów tomografi i komputerowej i budowy modelu do obliczeń CFD
Wstęp

W ostatnich latach dostępne w literaturze przedmiotu prace badaw-
cze z zakresu inżynierii chemicznej i procesowej dotyczą nie tylko pro-
blemów związanych bezpośrednia z tą dyscypliną (na przykład prze-
noszenia masy, pędu i energii w procesie mieszania, suszenia czy też 
destylacji i rektyfi kacji), ale również znacznie wykraczają poza nią. 
Przykładem takich interdyscyplinarnych prac badawczych są badania 
prowadzone na styku medycyny i inżynierii chemicznej i procesowej. 
Badania takie dotyczą na przykład stabilności liposomowych nośników 
leków [Jabłczyńska i Sosnkowski, 2013], zmiany dynamicznej aktywno-
ści nośników leków [Kramer-Romanowska i in., 2013], otrzymywania 
implantów kostnych [Kucharska i in., 2009], zastosowania symulacji 
komputerowych do oceny ryzyka wystąpienia zakrzepu po wszczepie-
niu protezy wewnątrznaczyniowej [Polańczyk i in., 2010], wpływ stentu 
i hematokrytu na hemodynamikę [Polańczyk i in., 2012] i powstawanie 
restenozy [Wasilewski i in., 2012a], a także znaczenia heterofazowej 
struktury krwi i modelowania warunków przepływowych w tętnicach 
wieńcowych w procesie miażdżycowym [Wasilewski i in., 2012b, c, d].

Miażdżyca jest chorobą przewlekłą, w której w ciągu wielu lat, 
w sposób przewlekły dochodzi do odkładanie się materiału złogowe-
go w ścianie tętnic powodującego stopniowe zwężenie światła naczy-
nia. Proces ten zachodzi wyłącznie w ściśle zdefi niowanych miejscach 
określanych jako punkty ryzyka [Gibson i in., 1993; Wasilewski i in., 
2012c]. Do wielu ogólnoustrojowych i bezsprzecznie uznanych czyn-
ników ryzyka zwiększających prawdopodobieństwo powstania zmian 
miażdżycowych zalicza się między innymi: wiek, cukrzycę, zaburzenia 
lipidowe, nadciśnienie tętnicze, płeć męską, otyłość, palenie papiero-
sów i wiele innych. Nie tłumaczą one jednak bardzo ściśle określonej 
topografi i zmian miażdżycowych. Wspólnym ich mianownikiem może 
być niekorzystny wpływ na nienewtonowskie właściwości reologiczne 
krwi (np. wysokie stężenie fi brynogenu i dyslipidemia powodują wzrost 
lepkości krwi przy małych prędkościach ścinania w strefach formowa-
nia się przepływów wtórnych). Niekorzystne właściwości reologiczne 
krwi, poprzez wydłużenie czasu zalegania cząsteczek aterogennych 
przy ścianie naczynia sprzyja ich przenikaniu do błony wewnętrznej 
a zatem powstawania zmian miażdżycowych [Wasilewski i Poloński, 
2010]. Obok właściwości reologicznych krwi w literaturze przedmio-
tu wymienia się inne istotne czynniki ryzyka formowania się blaszek 
determinowane trójwymiarową geometrią tętnic i ich odgałęzień [Wasi-
lewski i Kiljański, 2011]. Związane są one między innymi z kątem po-
działu gałęzi wieńcowych, a także z dużą prędkością przepływu sprzy-
jającą występowaniu przepływów zaburzonych (liczba Reynoldsa) 
zwłaszcza w węzłach naczyniowych i częstotliwością pulsacji (liczba 
Womersleya) [Peryt-Stawiarska i Wasilewski, 2010]. Zaobserwowano, 
że blaszki miażdżycowe powstają w miejscach, gdzie ściana naczynia, 
narażona jest na oddziaływanie małych lub małych i oscylacyjnych na-
prężeń ścinających odczytywanych przez komórki śródbłonka w me-
chanizmie dobrze znanego w biologii zjawiska mechanotrasdukcji [Wa-
silewski i in., 2011]. 

Pomimo, że czynniki ryzyka mają charakter ogólnoustrojowy, to 
zmiany miażdżycowe ograniczają się wyłącznie do punktów związa-
nych z określonymi warunkami przepływowymi krwi. Dlatego też co-
raz większą uwagę przypisuje się metodom numerycznym modelowania 
przepływu w tętnicach wieńcowych. Liczne doniesienia wskazują, że 
może to być ważne i przydatne narzędzie do przewidywania lokalizacji 

zmian miażdżycowych oraz prognozowania ich rozwoju. Charaktery-
styka lokalnie występujących w układzie krwionośnym naprężeń ści-
nających pozostaje w związku nie tylko z topografi ą zmian miażdżyco-
wych, ale również wiąże się z budową blaszek a zatem ich stabilnością 
i podatnością na pęknięcie, co pociąga za sobą występowanie zdarzeń 
wieńcowych takich jak zawał serca [Cheng, 2006; Chappell, 1998]. 

Metody z zakresu numerycznej mechaniki płynów (Computational 
Fluid Dynamics; CFD) z powodzeniem stosowane w inżynierii są coraz 
powszechniej wykorzystanie w kardiologii do obrazowania warunków 
przepływowych w tętnicach wieńcowych [Lantz i Karlsonn, 2012; Evju 
i in., 2013; Xie i in. 2013; Chiastra i in., 2014; Gijsen i in., 2014]. W tym 
celu oprócz zaawansowanej znajomości samych metod obliczeniowych 
konieczne jest zdefi niowanie reologii krwi oraz danych odzwierciedla-
jących rzeczywistą trójwymiarową topografi ę naczyń krwionośnych. 
Warunki geometryczne można pozyskać między innymi z tomografi i 
komputerowej, a dane reologiczne na podstawie znanych równań reolo-
gicznych lub w oparciu o bezpośrednie pomiary hemoreologiczne. 

Celem pracy było wykonanie obliczeń numerycznych CFD dla prze-
pływu krwi przez lewą i prawą tętnicę wieńcową. Symulacje wykonano 
w oparciu o segmentację obrazów angiografi cznych uzyskanych za po-
mocą wielowarstwowej tomografi i komputerowej. Otrzymane wyniki 
zostały jakościowo porównane z danymi literaturowymi. 

Metodyka symulacji numerycznych 
Konstruowanie siatki numerycznej 

Siatki numeryczne do obliczeń CFD opracowano na podstawie ob-
razów wielowarstwowej tomografi i komputerowej (TC) wykonanych 
w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu. Trójwymiarowe obrazy 
tomografi i komputerowej były podstawą segmentacji naczyń wieńco-
wych (Rys. 1). Segmentacja obrazów TC została wykonana w progra-
mie Mimics 15.01 fi rmy Materialise. Segmentacja obrazu polega na 
podziale obrazu na obszary jednorodne pod względem poziomu szaro-
ści (określanego według skali Hounsfi elda) lub tekstury. Segmentacja 
może zostać wykonana dla dowolnych tkanek zarejestrowanych pod-
czas badania tomografi i. W przypadku analizy przepływu krwi przez 

Rys. 1. Budowa modelu naczyń wieńcowych w programie Mimics fi rmy Materialise 
na podstawie obrazów wielowarstwowej tomografi i komputerowej
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naczynia krwionośne interesujące są takie naczynia jak: aorta (Rys. 2) 
czy też prawa (Rys. 3 i 4) i lewa (Rys. 4) tętnica wieńcowa. 

gdzie: 
 η0 – lepkość przy zerowej szybkości ścinania [Pas], 
 λ – czas charakterystyczny substancji [s], 
 co  – szybkość ścinania [s-1], 
 n – parametr reologiczny [-]. 

Czas charakterystyczny krwi przyjęto jako równy λ = 1,0 s przy za-
łożeniu hematokrytu we krwi na poziomie 40% [Bębenek, 1999]. War-
tość lepkości dynamicznej przy zerowej szybkości ścinania była równa 
η0 = 0,005 Pas, natomiast n = 0,65 [-]. 

Prędkość przepływu płynu (krwi) na odcinku wlotowym wynosi-
ła w = 0,45 m/s, natomiast gęstość krwi była równa ρ = 1060 kg/m3. 
Liczbę Reynoldsa dla przepływu płynu nienewtonowskiego obliczono 
z zależności [Wilkinson, 1963]: 
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gdzie: 
 d – średnica na wlocie do naczynia [m], 
 w – prędkość liniowa przepływu na odcinku wlotowym [m/s], 
 n i k – parametry reologiczne. 

W analizowanym przypadku n = 0,65 [-], k = 0,02 [Pa·sn], a krzy-
we reologiczne przedstawiono w pracy Peryt-Stawiarskiej i in. [2012]. 
Średnica odcinka wlotowego prawej tętnicy wieńcowej wynosiła 
d = 0,0039 m, natomiast średnica lewej tętnicy wieńcowej była rów-
na d = 0,0060 m. Liczba Reynoldsa obliczona z równ. (2) wynosiła 
Re = 867 dla przepływu przez prawą tętnicę wieńcową oraz Re = 1153 
dla przepływu przez lewą tętnicę wieńcową.

Podstawy metody CFD oraz modele zamykające zostały przedsta-
wione i szczegółowo omówione w pracy Jaworskiego [2005].

Wyniki i dyskusja
Wyniki symulacji CFD mogą być przedstawione w postaci profi li lub 

rozkładów prędkości, profi li lepkości lub rozkładów naprężeń ścinają-
cych na ściance WSS (Wall Shear Stress). Jednak w większości prac po-
święconych zagadnieniom hemodynamiki np.: [Lantz i Karlsonn, 2012; 
Evju i in., 2013; Xie i in., 2013; Chiastra i in., 2014; Gijsen i in., 2014] 
wyniki symulacji CFD są przedstawiane w postaci rozkładów naprężeń 
WSS. W związku z tym w dalszej części artykułu również przedstawio-
no wyniki w postaci rozkładów naprężeń ścinających WSS. 

W ramach niniejszej pracy wykonane zostały symulacje CFD dla rze-
czywistej geometrii prawej i lewej tętnicy wieńcowej, przy uwzględ-
nieniu nienewtonowskich właściwości krwi (model Crossa). We 
wcześniejszych publikacjach przedstawiono wyniki symulacji CFD 
dla uproszczonych modeli naczyń krwionośnych [Peryt-Stawiarska 
i Wasilewski, 2010; Peryt-Stawiarska i in., 2012]. Symulacje te były 
wykonywane dla przepływu krwi traktowanej, jako płyn newtonowski 
oraz nienewtonowski. Stwierdzono, że wartości prędkości otrzymane 
dla modelu płynu newtonowskiego były o około 20% wyższe od war-
tości prędkości uzyskanych dla modelu Crossa (płyn nienewtonowski). 
Z kolei wartości naprężeń ścinających na ściance WSS dla płynu new-
tonowskiego były znacząco zawyżone, szczególnie na odcinku wloto-
wym do naczynia, w porównaniu do wyników WSS otrzymanych dla 
modelu Crossa. 

Według Krolla i in. [1996] fi zjologiczne naprężenia ścinające pobu-
dzają śródbłonek naczyniowy do produkcji substancji rozszerzających 
naczynia takich jak prostacyklina, śródbłonkowy czynnik hiperpolary-
zujący czy też tlenek azotu, działających ochronnie na ścianę tętnic. 
Fizjologiczne wartości naprężeń WSS znajdują się w przedziale od 1,5 
Pa do 7 Pa. Naprężenia ścinające wynoszące powyżej 7 Pa sprzyjają po-
wikłaniom zakrzepowym i zazwyczaj występują przy przepływie krwi 
przez naczynie zwężone wskutek miażdżycy.

Na rys. 5 przedstawiono rozkłady naprężeń ścinających (WSS) na 
ściance w zakresie prawej tętnicy wieńcowej. Odnotowano bardzo małe 
wartości WSS rzędu średnio na poziomie 0,05 Pa. Najwyższa odnoto-
wana wartość, w miejscach podziału naczynia, była na poziomie 0,2 Pa. 
Obliczone wartości WSS są znacznie poniżej maksymalnej, referencyj-
nej wartości WSS wynoszącej 7 Pa [Kroll i in., 1996]. Z kolei dla lewej 

Rys. 2. Przykład segmentacji aorty

W celu przeprowadzenia obliczeń CFD, zaplanowanych do realizacji 
w ramach niniejszej pracy, wykonano segmentacje prawej i lewej tętni-
cy wieńcowej (Rys. 4) spośród pozostałych tkanek i narządów zareje-
strowanych podczas badania. W programie 3-matic 7.01 fi rmy Materia-
lise na otrzymane modele tętnic wieńcowych nałożono niestrukturalną 
siatkę numeryczną. Warunki graniczne dla obu siatek (wloty, wyloty) 
zostały zdefi niowane w programie Gambit fi rmy Ansys.

Warunki graniczne i brzegowe
Obliczenia CFD zostały wykonane w programie Fluent 15.0 fi rmy 

Ansys. Symulacje wykonano w trybie ustalonym, przy uwzględnieniu 
nienewtonowskich właściwości reologicznych krwi, które dla analizo-
wanych przypadków zostały opisane modelem Crossa [1965]:
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Rys. 3. Przykład segmentacji prawej tętnicy wieńcowej

Rys. 4. Siatka numeryczna z zaznaczonymi strzałkami miejscami wlotu i wylotu krwi
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tętnicy wieńcowej (Rys. 6) średnie wartości naprężeń ścinających na 
ściance były na poziomie około 2 Pa. Jednak w bifurkacjach (dolnych 
częściach naczynia) odnotowano wyższe od 7 Pa wartości WSS, które 
były na poziomie 11 Pa. W trifurkacji (w dodatkowej gałęzi w pobli-
żu wlotu) wartości WSS były dwukrotnie wyższe od wartości referen-
cyjnej i były na poziomie 15 Pa. Dodatkowo w miejscu podziału pnia 
lewej tętnicy wieńcowej (Rys. 6) obszar małych naprężeń ścinających 
zlokalizowany jest na ścianie bocznej gałęzi przedniej zstępującej, czyli 
w miejscu typowym dla formowania się blaszek miażdżycowych.
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Autorzy pracy dziękują fi rmie Solvmed za pomoc przy segmentacji mo-
deli z tomografi i komputerowej w programie Mimics fi rmy Materialise.

Rys. 5. Rozkład naprężeń ścinających WSS na ściance prawej tętnicy wieńcowej

Rys. 6. Rozkład naprężeń ścinających WSS na ściance lewej tętnicy wieńcowej

Wnioski
Przedstawiono możliwości zastosowania programu Mimics fi rmy 

Materialise do segmentacji obrazów tomografi i komputerowej w odnie-
sieniu dla prawej i lewej tętnicy wieńcowej. Otrzymane modele z po-
wodzeniem mogą być stosowane do symulacji przepływu krwi przez 
tętnice wieńcowe wykonywane w technice CFD.

Wyższe od referencyjnych wartości naprężeń ścinających WSS 
(7 Pa) odnotowano dla lewej tętnicy wieńcowej w bifurkacjach naczy-
niowych. Najwyższa wartość naprężenia WSS była ponad dwukrotnie 
wyższa od wartości referencyjnej i wynosiła 15 Pa. Najwyższe wartości 
WSS odnotowano w naczyniach potomnych, które były przewężone 
z powodu występowania blaszek miażdżycowych. Ponieważ rozkład 
naprężeń ścinających WSS istotnie wpływa na budowę histologiczną 
blaszki miażdżycowej, w przyszłości znajomość wartości WSS może 
mieć ważne znaczenie diagnostyczne.

Na podstawie otrzymanych wyników można stwierdzić, że metoda 
CFD może być stosowana do analizy zjawisk przepływowych w naczy-
niach krwionośnych. Nawet uproszczony model, jaki zaprezentowano 
w pracy, oddaje podstawowe parametry przepływowe w odniesieniu do 
topografi i powstawania zmian miażdżycowych.
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