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摘要:基于流体网络动力学和电路图论原理建立了带有淋巴系统的人体血液循环流体网络模

型,用10次谐波来模拟流量表达式。改变模型分支流阻,从血流动力学层面来模拟淋巴分支对血

液循环的影响以及各分支之间的相互影响。用平均法求解模型中的血流动力学宏观参数,并从生

物物理角度讨论了淋巴分支对微循环的影响。结果表明:淋巴循环障碍,淋巴分支流阻比η=3时,
该分支平均流量相对于正常值减小42.24%,对其他分支流量影响不超过0.04%;各分支的流阻变

化会对淋巴分支的流量产生至少2.69%的影响。
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Analysisofhumanbloodcirculationwithlymphmicrocirculation

LIMingyang,ZHAOLiangju,CAIXiao,XUKe
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Abstract:Webuiltafluidnetworkmodelofhumanbloodcirculationwithlymphaticsystembasedonfluid
networkdynamicsandcircuitgraphtheory,andusedfirst10harmonioswavestosimulatethebloodflow
equation.Inhemodynamicsrespect,theeffectoflymphbranchonsystemiccirculationand mutual
influencesofeverybranchweresimulatedbychangingthebranchesresistanceinthemodel.Hemodynamics
parameterswereobtainedbyaverage methodofadaptivecontrol,andthebiophysicaleffectofthe
lymphaticsystem on microcirculation was discussed.The results show that, when lymphatic
microcirculationhasadisorder,andlymphbranchflowresistanceratioisη=3,theaverageflowofthis
branchisdecreasedby42.24%,andtherelativedecreaseintheawerageflowofotherbranchesinnotmore
than0.04%.Thechangesintheflowresistanceofotherbrancheswillleadtoadecreasebyatleast2.69%
ofthelymphaticbranchflow.Thisstudyprovidesreferenceforanalysisofmicrocirculationdisorderandthe
relationbetweensystemiccirculationandmicrocirculation.
Keywords:lymphsystem,hemodynamics,microcirculation,fluidnetworkmodel,flowquantityeffect

人体的血液循环包括体循环、肺循环和微循环,微循环包括微动脉与微静脉之间的血液循环和淋巴循

环。淋巴微循环参与淋巴液的生成与转运,对机体微环境的稳定具有重要意义,是微循环的重要组成部分。
流经毛细血管的血浆有0.5%~2%在动脉端滤出到组织间隙,约有90%的滤出液在静脉端被重吸收,其余约



10%(包括滤过的白蛋白分子)进入毛细淋巴管,形成淋巴液[1]。组织间隙滤出液如果不被即时排走,将使内

压上升,会对血浆渗透产生影响并可能引起水肿的发生[2]。水肿与微动脉、微静脉的压力、血浆渗透压和淋

巴微循环等因素有关[3]。

R.Kh.khafiz’yanva等[4]发现用二甲磷加强淋巴管道的收缩活动,能促进组织液和细胞代谢产物的运输

和再吸收。童华生等[5]对重症中暑大鼠肠系膜淋巴微循环变化进行研究,发现重症中暑大鼠的肠系膜淋巴

微循环变化具有一定动态规律,可能参与了重症中暑的发病机制。微循环与细胞代谢密切相关,微循环障碍

导致组织缺氧是多器官功能障碍综合征的最主要原因。然而,临床中常会面对在宏观血流动力学参数被纠

正到正常时,微循环功能障碍、组织缺氧仍继续存在的情况。因此,改善微循环是治疗“难治性休克”的关键,
也是治疗难点和尚未攻克的难题[6]。张静等[7]研究发现淋巴微循环在多种休克、多器官功能障碍综合征、多
器官衰竭等危重病的发病机制中具有重要作用,深入研究淋巴微循环在这些疾病发病学中的作用,有助于

全面认识其发病机制,可以为降低危重病的病死率提出新的防治策略。
王宗银[8]对国内外针灸抢救休克的概况进行了研究,针灸对失血性休克、感染性休克和过敏性休克都有

较好的治疗效果,但其原理尚不明确,初步认为与改善血管舒缩的异常状态有关,可以增加重要器官的血流

量。赵良举[9]提出了经络呼吸辅助系统假说,认为当内脏器官出现炎症等症状时,代谢加强、CO2 产生增多,
如果不能及时排出,将使组织间隙压力增大,造成局部微循环障碍。针刺穴位则可以通过经络将组织间隙中

多余的CO2 排出,从而降低组织间隙压力,使微循环畅通,起到疏经活血的作用。
血液循环在人体正常的生理活动中起着重要作用,而微循环则直接参与养分的输送和代谢废物的带走。

本研究将忽略肺循环,直接探讨体循环和微循环的关系。带淋巴微循环的体循环血液流体网络模型,未见文

献报导。前期建立的人体血液体循环流体网络模型[10],能较好地模拟每一个体循环分支中血流动力学参数

的变化情况。文中将在体循环流体网络中考虑淋巴循环,建立带有淋巴系统的人体血液循环系统网络模型,
对淋巴微循环与体循环相互影响机制进行研究。

1 方法

1.1 淋巴系统与血液循环的关系

血液通过毛细血管网进入组织间隙形成组织液与组织进行物质交换后,血浆滤出液约10%进入毛细淋

巴管成为淋巴液,最后经由淋巴系统回到静脉。胸导管是淋巴系中最粗大的淋巴管道,引流下肢、盆部、腹
部、胸部左侧半、左上肢和头颈部左侧半的淋巴,全身的淋巴流量有5/6汇入胸导管。脾是人体最大的淋巴

器官,因此,在流体网络模型中脾脏上加入胸导管分支(图1中第10分支),来近似模拟淋巴系统参与血液循

环时,人体血液网络血流量和淋巴系统的淋巴液流量变化情况。

1.2 体循环模型建立

建立一个简化的考虑淋巴系统的血液体循环模型,每一段分支均看作集总参数模型来求解,每条血管分

支把同类血管视为并联,不同类血管视为串联,忽视了动脉血流、静脉血流及淋巴系统的生物流体模型的差

异性,把人体网络分成若干条血管分支,每条分支代表的血管已在模型中标示。模型中主要反映人体的主动

脉及其动脉分支和器官动脉及其毛细血管网分支等,同时,将静脉简化为上下腔静脉回流分支,如图1所示。
网络模型中共有23条分支,独立分支21条,11个独立节点(图中带圆圈的数字)。一个动力执行机构G(相
当于血液循环系统中的心脏),1-10分支作为连支(虚线),对应的分支参数的角标为a;11-21分支作为树支,
对应的分支参数的角标为c,其中,第10分支为淋巴胸导管分支。

1.3 模型参数和分支流量求解

血液在每条分支内的流动可以认为是泊肃叶(Posiseuille)流,则根据泊肃叶定律有:

Q=π·r4·
ΔP
8μl
, (1)

其中:通过某条分支血液流量Q,mL/s;每条血管分支的压降ΔP,mmHg;血液粘度μ,Pa·s;血管半径r,

cm;血管长度l,cm。根据流阻定义计算公式有:

R=
ΔP
Q =

8μl
πr4
。 (2)
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图1 血液体循环的流体网络模型

Fig.1 Fluidnetworkmodelofsystemiccirculationofhumanblood

该式表明血流阻力与血液黏度以及血管长度成正比,与血管半径的4次方成反比。定义血液流体阻力系数

T 值为

T=ρl
S
, (3)

式中,血液密度ρ=1.056g/cm3;血管横截面积S,cm2。根据前期工作[10]总结的各血管构型的长度和内压、
人体安静状态下各器官的流量,设定血液体循环的流体网络模型中各分支压差、流量,正常成年人安静状态

下每小时淋巴流量约有120mL,设定分支10(淋巴分支)的流量为2mL/min。由式(2)可得各分支流阻R,
由于在同一血管床内,μ 在一段时间内变化不大[11],血管长度l已经设定,在简化的血管分支中r 可以看作

是R 的函数,由式(3)得阻力系数T,分支10作为淋巴分支,其中的流动除了淋巴液在淋巴管道内的流动,还
包含血液进入组织间隙进行物质交换之后变成淋巴液进入淋巴分支的过程,该过程整个网络保持质量守恒。
此传质过程与各血管分支之间血液的流动不同,不能用求血管流阻的方法求该分支流阻。模拟采用的平均

法能得到每条分支流量10次谐波形式的近似解表达式,把人体安静状态下的淋巴液流量2mL/min代入表

达式,用迭代法求得淋巴分支的等效流阻。所有参数如表1所示,各参数的生理意义:压差是每个血管分支
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两端的压力差,分支流量是流过该分支的血流量或淋巴液流量,分支流阻是血液在血管中流动受到的阻力。

表1 模型参数初始值

Table1 Initialparametersofthemodel

分支 压差/mmHg 分支流量/(mL·min-1) 分支流阻/(dyn·s·cm-5) 阻力系数T 值

1 3.0 750 319.87 84.23

2 20.2 375 4307.61 384.84

3 77.7 750 8284.68 315.45

4 3.0 3500 68.54 38.99

5 4.3 800 429.83 69.04

6 72.7 300 19378.91 207.33

7 5.1 750 543.78 77.66

8 94.9 1200 6324.14 391.30

9 94.9 1000 7588.96 428.65

10 23.0 2 919632009 5974.77

11 20.2 375 4307.61 384.84

12 17.2 375 3667.87 211.54

13 17.2 375 3667.87 211.54

14 77.7 750 8284.68 315.45

15 2.1 1502 111.81 86.26

16 2.1 3498 48.01 56.52

17 17.9 1298 1102.79 112.73

18 5.1 248 1644.50 135.05

19 67.6 250 21623.35 187.12

20 67.6 250 21623.35 187.12

21 71.9 500 11499.40 382.31

假设心输出量一定,心脏输出的血液流量或压力波f(t)可分解为各种简谐波的组合[12]。Ck 为谐波振

幅,心脏输出信号的直流部分为Q0,心脏输出的血流动力学的流量表达式为

Qin(t)=Q0+
n

k=1
Cksin

2πk
Tn

t+φk
æ

è
ç

ö

ø
÷ 。 (4)

  流体网络模型状态空间表达式可写为[13]:

Tj
dQj

dt =-Rj|Qj|Qj +Hj, (5)

式中,Qj 是通过分支j的流体流量;Rj 是流体阻力;Hj 是分支压降;Tj 是阻力系数。通过对周期性受迫血

液循环流体网络进行网络建模,利用自适应控制方法中的平均法进行分析[14],可得到如下结论。
定义矩阵:

T0(T)=Tc +ET
QcTaEQc, (6)

Bc(T,E)=-T-1
0ET

QcTaeQin, (7)
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Ba(T,E)=-(I-EQcT-1
0 ET

QcTa)eQin, (8)

U(R,T,E)=col{B2
ciRci}-ET

Qccol{B2
aiRai}, (9)

其中,矩阵Tc 和Ta 分别代表流体网络连支和树支的阻力系数的对角矩阵;EQc是将EQ=[EQc/EQa]中将

EQa化为单位矩阵得到的连支网络系数矩阵。
定义矩阵:

V(R,E,Q0)=diag{Qc0iRci}-ET
QcW, (10)

W ={EQcij(-EQciQc0-eQiniQ0)Rai}(n=l)×l, (11)
其中,Qc0(R,E,Q0)表示l维二次方程组的解,即:

Q2
c0DRc -ET

Qcdiag{(EQciQc0+eQiniQ0)2}Ra =0。 (12)

  将上面的计算结果带入下列方程组即可得到流体网络各连支和树支的平均流量谐波形式的近似解矩阵

表达式:

Qc(t)=Qc0- 
n

k=1

C4
k

4
æ

è
ç

ö

ø
÷V-1U+Bc 

n

k=1
Cksin(kωt+φk)( ) , (13)

Qa(t)=(-EQcQc0-eQinQ0)+ 
n

k=1

C4
k

4
æ

è
ç

ö

ø
÷EQcV-1U+Ba 

n

k=1
Cksin(kωt+φk)( ) 。 (14)

  最后,通过改变分支的流阻来模拟各分支病变[15]。定义流阻比η=R'/R,其中,R'表示变化后的流阻,

R 表示正常流阻,则η为反映流阻变化的无量纲比值,在计算过程中,η 分别取值为0.5、1、1.5、2、2.5、3。在

心输出量不变的条件下,分别通过改变模型中淋巴分支10、肝分支17、肾分支8、胃分支20、脾分支19、肠分

支21和脑分支14的流阻,计算得到每一个分支流阻分别变化时对其他分支平均血流量的影响。分支流阻

的增大代表血液循环或淋巴微循环障碍。

2 计算结果

2.1 淋巴分支流阻变化对其他分支平均流量的影响

由图2可知,随着淋巴分支流阻比η的增大,肝分支、肾分支和脑分支的平均流量略微上升,当η=3时,
相对于正常值分别增大0.039%、0.006%和0.008%;随着淋巴分支流阻的增大,胃分支、脾分支、肠分支的

平均流量均有略微下降,当η=3时,相对于正常值分别下降0.019%、0.010%和0.015%。

图2 淋巴分支流阻变化对其他分支平均流量的影响

Fig.2 Theeffectoflymphbranchflowresistancechangeontheaverageflowratesofotherbranches

2.2 分支流阻变化对淋巴分支平均流量的影响

由图3可知,随着肝分支、肾分支、脑分支流阻比η 的增大,淋巴分支的平均流量上升,当η=3时,相对

于正常值分别上升33.41%、8.01%和8.07%;随着胃分支、脾分支、肠分支和淋巴分支流阻的增大,淋巴分

支的平均流量下降,当η=3时,相对于正常值分别减小2.69%、4.82%、4.65%和42.24%。
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图3 分支流阻变化对淋巴分支流量的影响

Fig.3 Theeffectofotherbranchesflowresistancechangeon

theaverageflowratesoflymphbranches

2.3 各分支相互影响

由图4可知,随着肝分支流阻比η的增大,肝分支的平均流量明显下降,当η=3时,相对于正常值下降

21.21%;肾分支和脑分支的平均流量小幅度上升,当η=3时,相对于正常值分别增大9.48%和9.58%;随
着肝分支流阻的增大,胃分支、脾分支、肠分支的平均流量均有小幅度下降,当η=3时,相对于正常值分别下

降20.90%、21.05%和20.55%。

图4 肝分支流阻变化对其他分支平均流量的影响

Fig.4 Theeffectofliverbranchflowresistancechangeon

theaverageflowratesofotherbranches

由图5可知,随着胃分支流阻比η的增大,胃分支的平均流量显著下降,当η=3时,相对于正常值下降

39.89%;随着胃分支流阻的增大,肝分支的平均流量小幅度下降,当η=3时,相对于正常值下降3.71%;肾
分支、脾分支、肠分支、脑分支的平均流量均有小幅度上升,当η=3时,相对于正常值分别增大1.74%、

6.74%、6.52%、1.60%。脾分支和肠分支流阻增大时对其他分支的影响与胃分支相似。
由图6可知,随着肾分支流阻比η的增大,肾分支的平均流量明显下降,当η=3时,相对于正常值下降

36.89%;肝分支、胃分支、脾分支、肠分支和脑分支的平均流量均有小幅度上升,当η=3时,相对于正常值分

别增大8.97%、9.08%、9.02%、9.24%和9.15%。
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图5 胃分支流阻变化对其他分支平均流量的影响

Fig.5 Theeffectofstomachbranchflowresistancechangeon

theaverageflowratesofotherbranches

   
图6 肾分支流阻变化对其他分支平均流量的影响

Fig.6 Theeffectofkidneybranchflowresistancechangeon

theaverageflowratesofotherbranches

由图7可知,随着脑分支流阻比η的增大,脑分支的平均流量明显下降,当η=3时,相对于正常值下降

41.83%;肝分支、肾分支、胃分支、脾分支和肠分支的平均流量均有小幅度上升,当η=3时,相对于正常值分

别增大8.15%、8.04%、7.91%、8.06%和7.54%。

图7 脑分支流阻变化对其他分支平均流量的影响

Fig.7 Theeffectofbrainbranchflowresistancechangeontheaverageflowratesofotherbranches

3 结 论

由图2可知,淋巴分支流量变化对其他分支流量影响很小;由图3可知,淋巴分支流阻变化对自身流量

影响很大。文献[16]对水肿病人和正常病人的淋巴微循环和体循环观测,未发现明显关联,这与文中的结果

是一致的。这也可以解释,实际临床工作中常会面对在宏观血流动力学参数被纠正到正常时,微循环功能障

碍依然存在。对宏观循环的调整往往仍难以进一步改善组织灌注[6]。而针刺可以抢救休克病人的原理[8],
则可解释为针刺穴位通过经络将组织间隙中多余的CO2 排出,从而降低组织间隙压力,淋巴分支阻力减小

才使微循环畅通,为机体带去养分使机体恢复活力。
由图3可知,当分支流阻增大时,除了淋巴分支对自身的影响,对淋巴分支流量影响最大的是肝分支。

从人体结构来看,流经腹腔内胃、肠、脾的血液均从各自的静脉汇集到肝门静脉,然后到达肝脏。肝分支流阻

增大,血流不畅时,将导致腹腔内血流网络各分支血压升高,毛细血管血压升高,有效滤过压增大,产生更多
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的淋巴液从淋巴分支回到静脉。结合各器官分支在血液体循环流体网络中的位置,由图4、图5可知,肝、胃、
脾、肠的相互影响大于对其他分支的影响。肝流阻增大而流量减小时,胃、脾、肠分支的流量有较大的下降。
胃、脾、肠分支的流阻增大而流量减少时,肝分支的流量减小,而脑和肾分支的流量增大。由图6和图7可知,
肾分支和脑分支与另外6条分支相比较为独立,当肾分支或脑分支流量减小时,与之并联的其他网络中的分

支平均流量上升。结合图3可知,当某一分支流阻变化引起淋巴分支所在局部网络流量增大或减小,淋巴分

支流量也随之增大或减小。
由于淋巴循环的复杂性,文中模拟仅从生物物理方向研究了淋巴系统对微循环的影响。后续研究将进

一步在模型中考虑淋巴系统的生理学功能、细化模型,以期得到更准确的结果。
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