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摘要:目的　 探究卵巢癌患者体内腹腔积液在肝脏和膈肌腹膜内壁之间空腔内流动的流场特性以及对肝脏和膈肌

腹膜变形的影响。 方法　 使用
 

COMSOL
 

中的双向流固耦合分析不同入口速度和黏度函数下腹腔积液与肝脏和膈

肌腹膜之间的相互作用。 结果　 通过对比模拟结果与
 

CT
 

扫描图的轮廓线,二者位移误差小于 5% ,证明了模拟的

准确性。 腹腔积液入口速度从 0. 1
 

m / s 增至 0. 15
 

m / s,膈肌腹膜凸出变形量增加 193. 3
 

μm,凹陷变形量减小

304. 1
 

μm,同时入口速度增大使得变形区壁面附近黏度增大,提高了癌细胞转移种植的概率。 黏度函数主体区域

黏度越高,膈肌腹膜凸出变形越大;尾部线性拟合值越大,凹陷变形越小。 右叶出口附近凹陷变形区的黏度远大于

其他区域,癌细胞更容易在该区域转移。 结论　 本研究揭示腹腔积液流动与固体变形之间的关系,预测不同条件

下癌细胞易转移种植的部位,为研究流场内癌细胞的运动提供理论基础。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

flow
 

field
 

characteristics
 

of
 

peritoneal
 

fluid
 

flowing
 

in
 

the
 

cavity
 

between
 

the
 

liver
 

and
 

the
 

inner
 

wall
 

of
 

the
 

diaphragm
 

peritoneum
 

in
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

and
 

the
 

effects
 

on
 

deformation
 

of
 

the
 

liver
 

and
 

diaphragm
 

peritoneum.
 

Methods 　 A
 

bidirectional
 

fluid-structure
 

interaction
 

(FSI)
 

analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

COMSOL
 

to
 

investigate
 

the
 

interaction
 

between
 

the
 

peritoneal
 

fluid
 

and
 

the
 

liver
 

and
 

diaphragm
 

peritoneum
 

under
 

varying
 

inlet
 

velocities
 

and
 

viscosity
 

functions.
 

Results 　 The
 

accuracy
 

of
 

the
 

simulation
 

was
 

validated
 

by
 

comparing
 

the
 

simulation
 

results
 

with
 

the
 

contour
 

lines
 

of
 

the
 

CT
 

scans,
 

and
 

the
 

displacement
 

error
 

between
 

the
 

two
 

was
 

smaller
 

than
 

5% .
 

When
 

the
 

inlet
 

velocity
 

of
 

the
 

abdominal
 

fluid
 

increased
 

from
 

0. 1
 

m/ s
 

to
 

0. 15
 

m/ s,
 

convex
 

deformation
 

of
 

the
 

diaphragm
 

peritoneum
 

increased
 

by
 

193. 3
 

μm,
 

and
 

concave
 

deformation
 

decreased
 

by
 

304. 1
 

μm.
 

Meanwhile,
 

the
 

increase
 

of
 

the
 

inlet
 

velocity
 

made
 

the
 

viscosity
 

near
 

the
 

wall
 

of
 

deformed
 

area
 

increased,
 

which
 

improved
 

the
 

probability
 

of
 

the
 

metastatic
 

implantation
 

of
 

the
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cancer
 

cells.
 

The
 

higher
 

the
 

viscosity
 

in
 

the
 

main
 

body
 

region
 

of
 

the
 

viscosity
 

function,
 

the
 

larger
 

convex
 

deformation
 

of
 

the
 

diaphragm
 

peritoneum;
 

the
 

larger
 

the
 

linear
 

fitting
 

value
 

in
 

the
 

tail,
 

the
 

smaller
 

the
 

concave
 

deformation.
 

The
 

viscosity
 

of
 

the
 

concave
 

deformation
 

area
 

near
 

the
 

outlet
 

of
 

the
 

right
 

lobe
 

was
 

much
 

larger
 

than
 

that
 

of
 

other
 

areas,
 

and
 

cancer
 

cells
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

metastasise
 

in
 

this
 

area.
 

Conclusions 　 This
 

study
 

elucidates
 

the
 

relationship
 

between
 

peritoneal
 

fluid
 

flow
 

and
 

solid
 

deformation,
 

predicting
 

the
 

regions
 

prone
 

to
 

cancer
 

cell
 

metastasis
 

and
 

implantation
 

under
 

various
 

conditions.
 

The
 

findings
 

provide
 

a
 

theoretical
 

foundation
 

for
 

studying
 

the
 

motion
 

of
 

cancer
 

cells
 

within
 

the
 

flow
 

field.
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　 　 癌症对人类健康构成重大威胁,而卵巢癌是女

性生殖系统中最致命的恶性肿瘤之一。 卵巢癌通

常由卵泡或卵巢表面的上皮细胞发展而来,其死亡

率高的原因是癌细胞极易在腹腔内转移[1-2] 。 卵巢

癌晚期通常会形成大量腹腔积液,其携带的癌细胞

会扩散到整个腹腔[3-5] 。 研究表明,癌细胞会随腹

腔积液流向肝脏和膈肌腹膜,并发生黏附和转移,
肝脏表面和膈肌腹膜内壁是转移种植的主要部

位[6] 。 腹腔积液的入口速度会显著影响流场中各

点的压力和速度,使其成为癌细胞转移的重要因

素[7] 。 此外,细胞外液黏度增加已被证明能增强癌

细胞的运动和扩散能力,黏度对于癌细胞转移的影

响不容忽视[8] 。
Hern􀅡ndez-Gasc􀆩n 等[9]提出了一种借助磁共振

成像数据建立腹部模型几何形状的方法,将腹壁视

为不可压缩的超弹性材料。 何伟等[10] 则借助男性

腹部 CT 图像构建了更加精确的腹部几何形状,评
估修补后腹壁和网片的力学行为。 Cooney 等[11] 借

助人体腹腔内封闭式热灌注化疗的计算流体动力

学(computer
 

fluid
 

dynamics,CFD)
 

模拟,评估了特定

风险的位置,优化了治疗方案。 Löke 等[12] 开发了

一种包含嵌入肿瘤结节的计算模型,使用三维 CFD
得到治疗癌症药物输送的最佳温度和速度。

以往关于肝脏与膈肌腹膜间流场的研究相对

较少,尤其在双向流固耦合作用及黏度变化对腹腔

积液流动与癌细胞迁移影响方面的探索更为有

限[13] 。 传统实验方法难以准确模拟真实的腹腔积

液流动环境,不仅耗时耗力,结果也存在较大误差。
本文采用高精度 3D 扫描技术构建肝脏三维模型,
能够更精确地捕捉器官表面细节;并基于 COMSOL
软件中的双向流固耦合模块,分析肝脏与膈肌腹膜

之间腔隙内腹腔积液的流动特性,以及两者表面的

压力分布与变形情况[14] 。 研究结果对建立癌细胞

运动模型、判断其主要转移靶区具有指导意义,也
为揭示癌细胞转移的流体力学机制提供了新的理

论依据,展现出重要的临床应用潜力。

1　 研究方法

1. 1　 物理建模

　 　 使用天远三维扫描仪 OKIO-5M 对 1 ∶ 1 医用仿

真肝脏进行扫描,以构建其三维几何模型[见图 1
(a)] [15] 。 扫描完成后,利用 Materialise

 

Magics 与

Zbrush 软件对模型进行修复,并在其表面构建了高

4
 

mm 的镰状韧带。 该韧带将肝脏完全分隔为左、
右两叶,相应地将流体域划分为左叶流体域与右叶

流体域。 随后,在距离肝脏表面 4
 

mm、厚度 1
 

mm
处,等距生成形状与肝表面一致的简化膈肌腹膜模

型。 肝脏表面与膈肌腹膜之间的空腔即为流体域

[见图 1(b)]。
本文重点关注肝脏左叶及右叶与膈肌腹膜之

间的流体域,流体进出口均位于肝脏与外部膈肌腹

膜之间。 为构建最终模型,将肝脏底部及对应膈肌

腹膜水平切除,并移除镰状韧带中间区域[见图 1
(c)]。 由于镰状韧带固定于肝脏表面,在其壁面处

施加固定约束条件。 根据对腹腔积液流动雷诺数

的计算,可判定其流动形态为层流。 设定腹腔积液

密度为 1
 

030
 

kg / m3 [16] ,肝脏与膈肌腹膜密度均为

938
 

kg / m3 [17] 。 本文未考虑呼吸周期对入口速度的

影响,采用恒定速度入口条件。 出口设置为压力出

口,静压为 1 个标准大气压,以保证腹腔积液能够

自然流出,并避免非物理性回流。
1. 2　 数值模拟参数

1. 2. 1　 腹腔积液黏度 　 腹腔积液的黏度使用

AR2000ex 旋转流变仪进行测量,配套转子为直径
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图 1　 肝脏、膈肌腹膜及镰状韧带三维模型

Fig. 1　 Three-dimensional
 

(3D)
 

model
 

of
 

the
 

liver,
 

diaphragm
 

peritoneum
 

and
 

falciform
 

ligament　 (a)
 

Liver
 

3D
 

scanning
 

model,
 

(b)
 

Liver,
 

diaphragmatic
 

peritoneum
 

and
 

sickle
 

ligament
 

model,
 

(c)
 

3D
 

model
 

including
 

the
 

liver
注:图 1(b)模型的白色结构为镰状韧带,透明结构为膈肌腹膜,黑色直线为模型切割线,黑线以上部分保留;图 1(c)模型的蓝色结

构代表肝脏,红色区域为入口,绿色区域为出口,黑色结构为镰状韧带壁面。

40
 

mm 的不锈钢平行板, 测量方法符合 GB / T
 

12009. 3-2009 标准。 实验所用 20 例腹腔积液样本

均取自大连医科大学附属第二医院的不同患者,从
中选取 5 个代表性样本的黏度参数用于数值模拟

[见图 2(a)]。 这些样本在低剪切速率下表现出复

杂的黏度分布规律,因其属于非牛顿流体,在该区

间内流变行为显著受分子间相互作用和弱流动性

影响,且易受外界干扰,导致数据离散较大。 为提

高准确性,每个样本的黏度均经多次测量并取平均

值。 测量结果证实,腹腔积液具有典型的非牛顿流

体特性[18] 。 在测量范围之外,黏度与剪切速率之间

呈现近似线性关系。 因此,对超出原测量区间的黏

度(剪切速率在 0 ~ 1
 

s-1 之间及大于 100
 

s-1 的部

分)采用线性拟合方法获取。 根据不同剪切速率区

间,峰值黏度出现在 0 ~ 10
 

s-1 范围内,主体黏度对

应于 10 ~ 100
 

s-1 区间,而剪切速率超过 100
 

s-1 后

黏度变化进入线性区间。 各黏度函数在上述不同

区间的黏度值及变化率均存在差异。

图 2　 腹腔积液黏度函数及肝脏和膈肌腹膜超弹性参数图

Fig. 2　 Viscosity
 

function
 

of
 

the
 

peritoneal
 

fluid
 

and
 

hyperelastic
 

parameter
 

maps
 

of
 

the
 

liver
 

and
 

diaphragm
 

peritoneum　 (a)
 

Relationship
 

between
 

the
 

viscosity
 

of
 

the
 

peritoneal
 

fluid
 

and
 

the
 

shear
 

rate
 

(five
 

viscosities),
 

(b)
 

Images
 

of
 

experimental
 

data,
 

fitted
 

curves
 

and
 

validation
 

curves

1. 2. 2　 肝脏和膈肌腹膜弹性参数　 人体肝脏属于

典型的非线性超弹性材料[19] 。 在生物软组织力学

中,Ogden 模型是描述此类材料最为常用的本构模

型之一[20] 。 膈肌腹膜在材料特性上与肝脏具有一

定相似性,因此同样可采用 Ogden 超弹性模型进行

表征[21] 。
Kemper 等[21] 用新鲜人肝进行了 51 次单轴拉

伸实验,得到了在应变速率为 0. 1
 

s-1 时的应力-应
变曲线,通过对实验得到的应力应变曲线分析,选
用 Ogden 一阶模型来表示肝脏和膈肌腹膜的弹性。
应力、应变与 Ogden 一阶参数之间的关系为:

σ = μ·(λα - λ -α / 2) (1)
式中: λ 为伸长比,即伸长后长度与初始长度之比;
σ 为应力。 通过对应力-应变曲线进行拟合,得到

Ogden 一阶参数 μ = 9
 

290. 2
 

Pa, α = 6. 662, R2 =
0. 985

 

6。
1. 2. 3　 Ogden 一阶超弹性参数验证 　 对拟合的

Ogden 一 阶 超 弹 性 参 数 的 准 确 性 进 行 验 证。
Untaroiu

 

等[22]采用狗骨状、厚度为 5
 

mm 的新鲜人

体肝脏样本进行单轴拉伸实验。 基于该实验条件,
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本文建立了相同的模型,并计算出对应的应力-应变

数据。 结果表明,模拟所得的验证曲线与实验数据

的拟合曲线(黑色)高度吻合。 两者之间的决定系

数(R2)超过 0. 9,表明拟合优度良好[见图 2( b)]。
因此,基于该拟合曲线获得的 Ogden 一阶超弹性参

数与实际实验数据之间的误差处于可接受范围。
1. 3　 网格独立性验证

　 　 肝脏模型的长、宽、高分别为 173. 25、95. 74、
104. 35

 

mm。 模型划分采用混合网格[23] ,定义全局

网格尺寸(见表 1)后,分别指定流体域和固体域的

网格尺寸。 流体域使用扫掠生成结构化网格,而固

体域使用非结构化网格[见图 3(a)]。

表 1　 不同网格尺寸的网格总数

Tab. 1　 Total
 

number
 

of
 

meshes
 

for
 

different
 

mesh
 

sizes

四边形

网格尺寸 / mm
膈肌腹膜四面体

网格尺寸 / mm
肝脏四面体

网格尺寸 / mm
最大

 

最小
 

最大
 

最小
 

最大
 

最小
 

总网

格数

6. 41 1. 210
 

0 10. 0 4. 950 10. 00 4. 95 30
 

696
2. 78 0. 181

 

0 17. 7 3. 180 17. 70 3. 18 94
 

919
2. 50 0. 181

 

0 5. 0 3. 180 5. 00 3. 18 143
 

848
2. 05 0. 181

 

0 4. 2 3. 180 4. 20 3. 18 199
 

296
1. 80 0. 181

 

0 5. 0 1. 770 5. 00 1. 77 275
 

047
1. 57 0. 024

 

2 4. 0 0. 707 4. 65 1. 77 335
 

596
1. 56 0. 024

 

2 3. 0 0. 265 4. 00 1. 77 380
 

442
1. 55 0. 024

 

2 2. 3 0. 265 3. 30 1. 77 469
 

477
1. 54 0. 024

 

2 1. 6 0. 265 2. 90 1. 77 517
 

417
1. 53 0. 024

 

2 1. 4 0. 265 2. 70 1. 77 575
 

705

　 　 在 流 场 出 口 处 选 择 了 5 个 监 测 点 [ 见

图 3(b)],测量稳定流动时点的实际压力。 结果显

示,当网格数超过 33 万个时,各监测点的压力不再

随着网格数量的增多而明显变化,最大误差不超过
 

0. 1
 

Pa[见图 3(c)]。 综合考虑计算时间和精度,最
终选择了 34 万个网格数。
1. 4　 模拟结果验证

　 　 采用第 1 种黏度函数,将模拟得到的膈肌腹膜

变形轮廓线与计算机断层 ( computed
 

tomography,
CT)扫描图像进行对比。 选取距离肝脏最低点

25
 

mm 和 30
 

mm 的两个横截面,用于比较膈肌腹膜

在相应位置的位移情况。 CT 图像清晰显示了膈肌

腹膜的轮廓,其中右叶结构较为明显,故本文主要

针对右叶区域进行分析。
在区域 1 中,CT 图像显示出明显的交替凹陷与

图 3　 模型网格及无关性验证

Fig. 3 　 Model
 

mesh
 

and
 

irrelevance
 

validation 　 ( a )
 

Mesh
 

delineation
 

of
 

the
 

liver,
 

diaphragm
 

peritoneum
 

and
 

fluid
 

domains,
 

( b)
 

Location
 

distribution
 

of
 

five
 

outlet
 

pressure
 

monitoring
 

points,
 

(c)
 

Pressure
 

at
 

five
 

monitoring
 

points
 

for
 

different
 

mesh
 

numbers
注:图 3(c)中网格数指流体域和固体域网格数总和。

凸起轮廓。 位于肝脏右叶上方的凹陷区域与模拟

位移切面图中相应位置的形态吻合良好。 在 25
 

mm
平面处,最大位移为 1. 87

 

mm,误差为 4. 3% ; 在

30
 

mm 平面处,最大位移为 1. 99
 

mm,误差为 5. 1% 。
该结果表明,该区域的模拟结果与 CT 图像具有较

高一致性。 在区域 2 中,CT 图像轮廓相对平滑,局
部存在轻微凸起及平直区段。 模拟位移切面图显

示,对应凸起部位的位移介于 1. 0 ~ 1. 2
 

mm,平直区

段的位移则在 0. 8 ~ 0. 9
 

mm,误差均小于 5% ,进一

步验证了模拟与实测结果之间的吻合程度 ( 见

图 4)。
综上所述,模拟所得位移切面图与实际 CT 图

像的轮廓线高度一致,表明该模拟方法合理可靠,
并具有一定的现实意义。

2　 结果分析与讨论

　 　 本文分析了入口速度在 0. 10 ~ 0. 15
 

m / s 范围

内共 6 种不同速度及 5 种黏度函数条件下腹腔积液

的流动特性及其对固体变形的影响[24] 。 重力方向

设置为沿 Y 轴正方向,以模拟人体平卧姿态。 计算
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图 4　 不同位置腹部 CT 图像与模拟位移切面图

Fig. 4　 Abdominal
 

CT
 

images
 

with
 

simulated
 

displacement
 

views
 

at
 

different
 

planes　 (a)
 

25
 

mm
 

from
 

the
 

lowest
 

point
 

of
 

the
 

liver,
 

(b)
 

30
 

mm
 

from
 

the
 

lowest
 

point
 

of
 

the
 

liver

采用的时间步长为 1
 

ms,总计算时长为 3
 

s。 选择

3
 

s 作为瞬态计算时长的原因是:流体质点从入口

运动至出口所需时间小于 3
 

s,且流体域入口处的速

度波形在 3
 

s 前已趋于稳定。
2. 1　 入口速度对固体变形和流场特性的影响

　 　 研究选用第 1 种黏度函数。 结果显示,最大变

形出现在右叶出口附近。 该区域因膈肌腹膜凹陷

导致流道狭窄,增加了癌细胞与壁面接触的几率,
从而提高了癌细胞转移和种植的可能性。 随着入

口速度增大,腹腔积液的初始动能上升,对膈肌腹

膜表面的冲量增强,导致其凸出变形量增加,凹陷

变形量减小[见图 5( a)]。 同时,入口速度提高也

增大了积液对肝脏表面向上的冲击力,该力方向与

重力正方向相反,部分抵消了重力作用,使得肝脏

表面沿重力方向的变形逐渐减小[见图 5(b)]。 具

体而言,当入口速度为 0. 1
 

m / s 时,右叶膈肌腹膜的

最大凸出变形量为 1. 299
 

mm,最大凹陷变形量为

2. 928
 

mm;左叶相应值分别为 344. 7
 

μm(凸出)和

13. 47
 

μm(凹陷);肝脏表面最大变形量为 271. 6
 

μm。
当入口速度增至 0. 15

 

m / s 时,右叶膈肌腹膜的最大

凸出变形量为 1. 492
 

mm, 最大凹陷变形量为

2. 624
 

mm;左叶相应值分别为 478. 5
 

μm(凸出)和

13. 02
 

μm ( 凹 陷 ); 肝 脏 表 面 最 大 变 形 量 为

270. 4
 

μm。
第 1 种黏度函数所描述的黏度变化表现为:随

图 5　 3
 

s时不同入口速度下变形云图

Fig. 5　 Deformation
 

contours
 

under
 

different
 

entrance
 

velocities
 

at
 

3
 

s 　 ( a)
 

At
 

Diaphragmatic
 

peritoneum,
 

( b)
 

At
 

liver
 

surface
注:红色圆圈代表凸出变形区,灰色圆圈代表凹陷变形区。

剪切速率增大,黏度先上升,后下降,再次上升,最
终趋于稳定。 为更清晰观察流体域内黏度的分布

情况,本文对多个 yz 切面的黏度分布进行了分析。
切面均取自 yz 平面,其中左叶选取 7 个,右叶选取

15 个。 结果显示,无论左叶或右叶,随着入口速度

增大,膈肌腹膜的凸出变形量增加,凹陷变形量减

小,同时变形区壁面附近速度梯度增大,导致黏度

上升(见图 6)。 因此,入口速度增大时,癌细胞在变

形区域内更易发生转移和种植。

图 6　 3
 

s时不同入口速度下黏度切面图

Fig. 6　 Viscosity
 

profiles
 

at
 

different
 

entrance
 

velocities
(a)

 

Left
 

lobe
 

of
 

the
 

liver,
 

(b)
 

Right
 

lobe
 

of
 

the
 

liver
注:图 6(a)中入口在右侧,出口在左侧;图 6( b) 中入口在左侧,
出口在右侧(下同)。

在右叶流体域的中心区域可观察到明显的高

黏度区。 这是由于随着流动持续发展,流体域内部

逐渐趋于稳定流动状态,中心区域速度梯度较小,
剪切速率较低,使得流体黏度接近黏度函数的峰

值,从而表现出较高的黏性。 随着入口速度的提

高,腹腔积液达到稳定流动所需的时间延长,导致

高黏度区域相应向后移动。
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2. 2　 黏度函数对固体变形和流场特性的影响

　 　 在入口速度为 0. 1
 

m / s 条件下,不同黏度函数

所对应的变形区域类型基本一致,但变形量存在差

异(见表 2)。 左叶因体积较小且壁面固定支撑占比

较高,其变形量变化并不显著。 在右叶的主流区域

中,黏度接近黏度函数的终值,处于 1. 2~1. 7
 

mPa·s
之间。 前两种黏度函数下腹腔积液的黏度明显高

于后 3 种,较高的黏度增大了流体流动阻力,并导

致作用于固体壁面的剪应力增加,使得膈肌腹膜主

流区域的凸出变形量较后 3 种黏度函数高约 1% 。
在膈肌腹膜的凹陷变形区,黏度函数线性区间内的

黏度值与凹陷变形量呈正相关,黏度越大,凹陷变

形量也越大。 相比之下,肝脏表面的变形量变化极

小,幅度不超过 0. 1% 。

表 2　 不同黏度函数下的膈肌腹膜变形量

Tab. 2　 Diaphragmatic
 

peritoneal
 

deformation
 

at
 

different
 

viscosity
 

curves

黏度

函数

肝脏右叶变形量 / mm 肝脏左叶变形量 / μm

最大凹陷 最大凸出 最大凹陷 最大凸出

1 2. 928 1. 297 13. 47 34. 47
2 2. 822 1. 297 13. 46 34. 63
3 2. 962 1. 282 13. 49 34. 10
4 2. 953 1. 295 13. 48 34. 35
5 2. 892 1. 289 13. 48 34. 36

　 　 图 7 所示切面的选取与图 6 保持一致。 在左叶

中,变形区壁面附近的剪切速率处于黏度函数线性

区间内。 其中,第 2、5 种黏度函数在该区间内增长

率较高,因此该区域壁面黏度显著高于其他 3 种黏

度函数,导致癌细胞在变形区内转移的概率增大。
变形区附近及流体域内部对应黏度函数的主体部

分,其中第 1、2 和 4 种黏度函数在该区域表现出较

高的黏度值。 在右叶中,凸出变形区的剪切速率对

应黏度函数的主体部分,第 1、2 和 4 种黏度函数在

此处的黏度高于其他两种黏度函数。 凹陷变形区

的剪切速率则处于线性区间,第 2、5 种黏度函数下

黏度增长率较高。 左右叶的涡流区剪切速率均对

应黏度函数峰值附近(见图 7)。
2. 3　 入口速度和黏度函数对固体变形的影响

　 　 不同入口速度与黏度函数会对膈肌腹膜及肝

脏表面的变形行为产生显著影响。 本文整合了

30 组工况下固体变形的测量数据,结果表明:无论

图 7　 3
 

s时不同黏度函数下黏度切面图

Fig. 7　 Viscosity
 

profiles
 

under
 

different
 

viscosity
 

functions
 

at
 

3
 

s
(a)

 

Left
 

lobe
 

of
 

the
 

liver,
 

(b)
 

Right
 

lobe
 

of
 

the
 

liver

肝脏左叶、右叶或采用何种黏度函数,随着入口速

度增大,腹腔积液对膈肌腹膜的冲击力增强,导致

其最大凸出变形量均增加,而最大凹陷变形量均减

小。 其中,第 2 组黏度函数所对应的凸出变形量最

大,凹陷变形量最小[见图 8( a)、( b)]。 对于肝脏

表面,入口速度的提高部分抵消了重力的影响,使
其沿重力方向的偏移量略有减小,但该变化幅度远

小于膈肌腹膜的变形量[见图 8( c)]。 重力仍是影

响肝脏表面变形的主要因素。

3　 结论

3. 1　 入口速度影响

　 　 腹腔积液入口流速升高会削弱重力对膈肌腹

膜及肝脏表面变形的作用。 具体而言,膈肌腹膜的

凸出变形量随之增大,凹陷变形量则减小;肝脏表

面中心沿重力方向的偏移量也相应降低。 入口速

度不仅直接影响固体结构的变形,还通过改变流场

的动态特性间接调控变形行为。 流速升高改变了

流场内剪切速率的分布,进而影响黏度分布,导致

变形区局部黏度上升。 这一变化提高了癌细胞在

变形区壁面附近转移与种植的概率,其中以右叶出

口附近的凹陷变形区最为显著。
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图 8　 不同入口速度和黏度函数下固体最大变形量

Fig. 8　 Maximum
 

deformation
 

of
 

solids
 

with
 

different
 

inlet
 

velocities
 

and
 

viscosity
 

functions　 (a)
 

Maximum
 

concave
 

deformation
 

of
 

the
 

diaphragm
 

peritoneum,
 

( b)
 

Maximum
 

convex
 

deformation
 

of
 

the
 

diaphragm
 

peritoneum,
 

(c)
 

Maximum
 

deformation
 

of
 

the
 

surface
 

of
 

the
 

liver

3. 2　 黏度函数影响

　 　 腹腔积液的黏度对膈肌腹膜变形具有显著影

响,而对肝脏表面变形的影响相对较小。 具体而

言,膈肌腹膜变形区的黏度越大,其凸出变形量越

大,凹陷变形量则越小。 在出入口分界线附近,黏
度增大还会增强涡流效应。 在左叶的凹陷与凸出

变形区以及右叶的凹陷变形区,主要受黏度函数线

性区间内黏度的影响。 在第 2、5 种黏度函数下,癌
细胞在这些区域转移和种植的概率较高。 在右叶

凸出变形区(即主流区),主要受黏度函数主体部分

黏度的影响,其中第 1、2 种黏度函数下更易导致癌

细胞在该区域发生转移和种植。 而在涡流区及镰

状韧带壁面附近,主要受黏度函数峰值附近黏度的

影响。
本研究表明,肝脏结构为腹腔积液的流动模拟

提供了重要的固定支撑作用,是保证模拟准确性的

关键因素。 腹腔积液的流动会引发膈肌腹膜与肝

脏表面的变形,而这些变形又进一步改变流场形

态,反过来影响积液自身的流动行为。 作为典型的

非牛顿流体,腹腔积液的速度分布与黏度之间存在

双向耦合关系。 本文通过双向流固耦合模拟,构建

了速度场、黏度场与固体变形场之间的多场耦合模

型,从而准确描述了腹腔积液的流动状态及其对肝

脏和膈肌腹膜变形的影响。 研究结果为识别癌细

胞在腹腔内转移的潜在易感区域提供了定量依据,

对进一步研究卵巢癌细胞在肝脏-腹膜内壁间腔内

的运动机制及确定其主要转移区域具有重要理论

意义。 通过整合肿瘤生物学与生物流体力学方法,
本研究也为后续个性化治疗策略的制定提供了重

要参考,尤其在腹腔转移的早期识别与靶向干预方

面展现出潜在的临床应用价值。
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