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脂肪颗粒在颈动脉中的运动及其对

血液动力学的影响∗

许松林† 朱东

(天津大学化工学院, 天津 300072)

( 2015年 3月 9日收到; 2015年 6月 16日收到修改稿 )

很多研究表明, 动脉粥样硬化通常发生在具有复杂血液动力学的区域, 比如分叉动脉和弯曲动脉. 这些
地方常伴随有低壁面剪切力或震荡壁面剪切力, 这是动脉粥样硬化形成的一大诱因. 使用计算流体力学软件
对 2D颈动脉分叉血管进行了模拟, 研究了脂肪颗粒在颈动脉中的运动及其对血液动力学的影响. 研究表明:
1)血管狭窄对于脂肪颗粒的运动有重要影响, 同时也影响栓塞的形成; 2)脂肪颗粒可能会黏附在血管壁面,
但由于血流的冲击作用, 脂肪颗粒会随后在壁面略微铺展; 3)颈动脉狭窄区域后方是下一个血栓的可能生长
位点; 4)当栓塞形成时, 速度和壁面剪切力分布将变得复杂多变, 这对于血管是有害的.

关键词: 血栓, 颈动脉, 栓塞, 狭窄
PACS: 87.19.U–, 87.19.X– DOI: 10.7498/aps.64.208701

1 引 言

心血管疾病例如中风、心脏病、动脉粥样硬化

是导致死亡的重要原因. 动脉粥样硬化斑块的形
成机理并不是十分清楚, 但是一般来说, 学者们通
常认为血液动力学和血管结构是决定动脉粥样硬

化斑块发展的重要因素. 颈动脉的血液流动是研
究者们很感兴趣的一个地方, 因为血液从颈动脉流
入大脑, 而颈动脉容易发生动脉粥样硬化, 进而形
成血栓 [1,2], 颈动脉出现任何问题都有可能导致病
人中风. 因此, 研究颈动脉内的血液动力学具有重
要现实意义. 计算流体力学 (CFD)已经被应用到
颈动脉分叉的血液动力学研究上 [3−5], 前人关于血
液流动和动脉疾病的联系进行了大量模拟, 这使得
CFD 成为血液动力学研究的一个有力工具.

最大的低壁面剪切力 (WSS)区域出现在颈动
脉窦处, 这说明颈动脉窦容易发生病变 [6]. Kang
等 [7]证明了格子玻尔兹曼方法适用于模拟弯曲血

管内的血液流动. Yi等 [8]运用格子玻尔兹曼方法

研究了滚动按摩对血管中颗粒运动的影响, 发现滚
动按摩显著改变了血管中颗粒的运动轨迹. 在很
多关于血液流动的数值模拟中, 通常将血液假设为
牛顿性流体. 然而, 这个假设对于血液不是很准确,
因为血液是由血浆和血细胞组成, 在细小的血管中
或剪切率低于 100 s−1时, 血液黏度会增加并且非
牛顿性增强. Seo [9]和Fan等 [10] 分析了血液牛顿

特性和非牛顿特性的差别, 发现牛顿型假设会使
结果不够准确. Rindt等 [11]模拟了颈动脉内的血

液流动, 发现降低分叉角可以减小回流区域面积.
Papathanosopoulou等 [12]利用核磁共振成像方法

测得了速度场, 进而计算出了壁面剪切力分布, 并
将其与CFD模拟值进行了对比, 发现低壁面剪切
力 (小于1 Pa)出现在颈动脉窦的非分离壁面 (外壁
面), 高壁面剪切力 (6—10 Pa)出现在分叉顶点和
颈内动脉的下端. 最近一些研究者们利用血管照影
技术得到了人体真实颈动脉结构, 使得模拟结果更
加接近真实 [13,14].

栓塞是导致人死亡的一大要因, 然而对于栓塞
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的研究却比较少. 特别是脂肪颗粒在颈动脉中的运
动及其对血液动力学的影响, 关于这一方面未见报
道. 本文主要研究脂肪颗粒的运动及其堵塞血管形
成栓塞的过程, 以及栓塞形成后, 栓塞对血管腔和
血液动力学的影响.

2 建模和解决方案

2.1 模型建立

人类颈动脉由主动脉 (CCA)分叉形成颈外动
脉 (ECA)和颈内动脉 (ICA). 成年人CCA动脉的
直径在 7—9 mm. Smith等 [15]通过对 62个病人的
血管照影分析, 得出了一个颈动脉分叉的模型, 在
这个模型中, CCA的直径是 8 mm, 而ECA及 ICA
的直径和CCA的直径相关, 有以下关系:

DICA = 0.6942DCCA, (1)

DECA = 0.5778DCCA, (2)

其中, DECA, DICA和DCCA分别是ECA, ICA和
CCA的直径, 颈动脉窦通常出现在 ICA 上, 位于分
叉口的后面. 每一个人颈动脉窦的大小和形状是不
一样的.

在颈动脉模型中, 动脉是用圆管代替, 颈动脉
窦是用椭圆代替. 颈动脉模型如图 1所示, 分叉角
为 43◦, 分叉角定义为颈内动脉和颈外动脉的夹角.
CCA是一个长41 mm, 直径8 mm 的长方形; ECA
是一个长47 mm, 直径4.6 mm的长方形; ICA是一
个长 57 mm, 直径 5.6 mm的长方形. 颈动脉窦用
一个短轴为8.9 mm, 长轴为30 mm的椭圆表示, 颈
动脉窦和 ICA共用同一条轴线.

Φ5.6 mm

Φ4.6 mm

Φ8.0 mm

Φ8.9 mm

ECA

Divider wall

ICA

Non-divider wall

I1
I2 I3

CCA

Apex
Sinus

图 1 颈动脉分叉血管模型

Fig. 1. Schematic representation of the carotid bifur-
cation.

考虑了位于 ICA上的三个不同流动截面 (I1,
I2, I3), 这些截面可以很好地反映颈动脉窦的速

度分布. 其中 I1位于分叉口, 其他位置分别相差
10 mm.

血管狭窄 (stenosis)程度可以通过下式计算:

狭窄度 = [(D1 −D2)/D1]× 100%, (3)

其中, D1是正常直径, D2是狭窄处的最小直径. 本
文分别研究了狭窄度为 0, 25%, 50%, 75%血管内
的血液动力学.

众所周知, 血液是非牛顿型流体, 所以假设
血液为各向同性、在恒定体温下具有恒定密度

的非牛顿型不可压缩流体 [16,17]. 血液密度为

1050 kg·m−3, 对于非牛顿流体, 应用Carreau模型:
µ− µ∞

µ0 − µ∞
=

[
1 + (λγ)

2
] (n−1)

2

, (4)

其中, µ∞ = 0.0035 kg/ms, µ0 = 0.056 kg/ms,
n = 0.3568, λ = 3.313 s. 对于牛顿型流体,
µ = 0.0035 kg/ms. 此时, 血液的控制方程可以
由不可压缩Navier-Stokes (N-S)方程来描述:ρ (ut + (u · ∇)u)− µ∆u+∇p = 0,

∇ · u = 0,
(5)

其中, 速度u = (u1(x, y, t), u2(x, y, t)), u1, u2分别

为血液的水平和竖直方向的速度; ρ, p, µ分别为血
液的密度、流场压力和黏度系数.

2.2 边界条件

如图 2所示的随时间变化的脉动速度作为速
度入口 [18], 假设脉动周期为 1 s, 这是由实验测得
的数据 [19], 文献 [19]给出了 ICA和ECA 的流量比
为4 : 1.

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
0.06

0.08

0.10

0.12

0.14

0.16

0.18

0.20

0.22

0.24

0.26

T

T

u
/
m
Ss

-
1

t/s

T

图 2 颈动脉入口速度随时间的变化

Fig. 2. Flow waveform of common carotid artery.

最大流速和最低流速分别是 0.23885和
0.07166 m/s, 在出口处运用完全发展边界条件,
血压为 114657.24 Pa. 由于动脉血管径向变形量
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远远小于血管的直径, 并且一旦有病变发生, 血管
壁会变硬, 失去部分甚至全部的弹性, 因此, 研究
中完全可以假设血管壁具有刚性、不可渗透的特

点 [20]. 网格划分采用Gambit, 用有限体积元软件
Fluent6.3.26进行模拟, 非稳态、二阶迎风、压力速
度耦合选用PISO, 压力离散化选用PRESTO.

2.3 网格独立性测试

考虑了三种不同大小的网格, 网格间距分别为
0.05, 0.10, 0.15 mm, 网格数分别是 300688, 75827,
33678. 残差设为 10−4, 时间步长为 0.002 s. 非分
离壁面处的壁面剪切力和 I2 截面处的速度分布如

图 3 (a)和图 3 (b)所示.
可以看出,随着网格数从33678增加到300688,

壁面剪切力曲线和速度曲线都几乎重合, 差别极
小, 并且其变化趋势和文献 [18]的结果相似, 但最
大速度不同, 这是因为文献 [18]对分叉结构做了简
化, 为了避免颈动脉分叉处的尖角, 他们使用圆球
代替分叉, 并且文献 [18]的速度图是对直径较小的
截面做图, 由于直径较小, 所以得到的中心速度较
大, 这说明本文模型的合理性. 由于随着网格数的
增加, 计算精度并不会提高, 所以, 在保证精度的情
况下, 为了减少计算量, 本文采用了 0.15 mm的网
格间距.
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图 3 (网刊彩色) (a), (b)不同网格大小下的速度和壁面剪切力分布; (c), (d)牛顿和非牛顿型的比较
Fig. 3. (color online) (a) and (b) Velocity and WSS distribution for different interval sizes; (c) and (d)
velocity and WSS distribution for Newtonian and non-Newtonian model.

3 实验结果与分析

由于血管中的血液流速是脉动的, 入口速度
不停地发生变化, 所以选取 3个时间点来展示结
果. T1 = 0.05 s (收缩期), T2 = 0.2 s (最大速度),
T3 = 0.5 s (舒张期, 局部最大速度).

图 3 (c)和图 3 (d)进行了血液牛顿模型和非牛
顿模型的对比. 在图 3 (c)中, 速度为正值表示速度
方向与x轴正向相同, 为负表示相反. 可以看出, 牛

顿模型和非牛顿模型的速度分布有相同的趋势, 但
牛顿模型的最大速度比非牛顿模型稍大. 由于速度
为负值代表回流, 因此, 在非分离壁面附近, 牛顿流
体得到的回流区域面积更大. 在图 3 (d) 中, WSS
为正值表示剪切力方向与x轴正向相同, 为负表示
相反. 牛顿流体得到的负剪切力区域更大, 从流体
力学角度分析, 这是因为血液在非分离壁面附近产
生回流, 速度方向发生改变, 因此, 血液必然会受到
一个改变速度的力, 该力的反作用力即为壁面剪切
力, 由于牛顿模型得到的回流区域面积更大, 所以
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负WSS区域也相应更大. 出现以上现象,是因为非
牛顿流体的剪切稀化作用, 使得牛顿流体的黏度比
非牛顿流体低, 将黏度体现在N-S方程中, 便可得
到如图 3 (c)和图 3 (d)所示结果. 这与Toloui等 [21]

的研究结果一致, 说明本文设置参数的合理性.
在血液循环中出现的不溶于血液的异常物质,

随血液运行至远处阻塞血管腔的现象称为栓塞. 阻
塞血管的物质如脂肪颗粒称为栓子. 栓子可以是固
体、液体 (如脂肪颗粒)或气体 (如静脉受伤时进入
血流的空气). 栓塞容易引起脑卒中, 导致病人死
亡. 在这里, 以液体栓子为例, 研究栓子在颈动脉
中的运动及其影响. 为了便于探讨各因素对栓子运
动的影响, 本文进行单因素模拟. 血脂与血液中的
水不互溶, 且容易黏附在血管壁上. 我们运用流体
体积模型进行了非稳态模拟, 为了提高收敛性, 压
力速度耦合使用 simple算法, 采用二阶迎风格式提
高精度.

3.1 脂肪颗粒密度对血液速度分布和壁面

剪切力的影响

由于血脂的形成途径和成分差异很大, 所以血
脂的密度变化也较大, 在 800—1200 kg/m3 范围.
图 4给出了d = 2 mm, T = 0.2 s时单个脂肪颗粒
的密度对速度分布和壁面剪切力的影响. 从图 4可
以看出, 当脂肪颗粒的密度改变时, I2处的速度分
布和壁面剪切力几乎没有变化, 三条曲线几乎重
合. 这是因为在血液中, 脂肪颗粒主要靠血液对它
的推力和表面摩擦力运动, 而推力和表面摩擦力的
大小由血液流速、黏度和脂肪颗粒大小决定, 与密
度关系不大. 别特是对于不太长的血管, 脂肪颗粒
和血液间的密度差对速度和WSS分布的影响很小.
所以本文取脂肪颗粒密度 1000 kg/m3进行研究是

合理的.
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图 4 (网刊彩色) (a)单个脂肪颗粒的密度对 I2截面处速度分布的影响; (b)单个脂肪颗粒的密度对非分离壁面的
剪切力影响

Fig. 4. (color online) (a) The influence of density of a single fat particle on the velocity distribution along
I2; (b) the influence of density of a single fat particle on WSS distribution along the non-divider wall.

3.2 不同大小脂肪颗粒的运动轨迹及其对

血液动力学的影响

从图 5可以看出脂肪颗粒从CCA到 ICA的流
动路径, 这也意味着 ICA发生动脉粥样硬化和栓塞
的可能性更大. 这里需要指出的是, 由于我们设置
的脂肪颗粒初始位置是在CCA的中心轴线上, 所
以脂肪颗粒随着血液的流动进入了 ICA, 但是在实
际情况下, 脂肪颗粒进入ECA也是有可能的, 只是
概率小一些. 在相同的时刻, 不同大小的脂肪颗粒
所处的水平位置几乎一样, 这主要是因为直径大的
脂肪颗粒受到的推力更大, 然而, 其质量也相应更

大, 根据牛顿第二定律, 脂肪颗粒在水平方向的运
动加速度几乎一样.

如图 6 (a)所示, 随着脂肪颗粒的运动, I2截面
上的最大速度增大, 但是在非分离壁面处的速度减
小. 如图 6 (b)所示, 随着时间的流动, 回流区域面
积增大, 最大负剪切力的坐标位置向右移动. 由此
可见, 脂肪颗粒的存在会改变血液动力学, 这对病
人是有害的. 如图 6 (c)—(f)所示, 当脂肪颗粒不在
颈动脉窦时, 脂肪颗粒大小的改变对速度分布几乎
没有影响. 然而, 当脂肪颗粒在颈动脉窦中时, 脂
肪颗粒大小对最大速度有影响, 但不显著.
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0.05 s, d=1 mm 0.1 s, d=1 mm 0.15 s, d=1 mm 0.2 s, d=1 mm

0.05 s, d=2 mm 0.1 s, d=2 mm 0.15 s, d=2 mm 0.2 s, d=2 mm

0.05 s, d=3 mm 0.1 s, d=3 mm 0.15 s, d=3 mm 0.2 s, d=3 mm

图 5 (网刊彩色)不同大小的脂肪颗粒在不同时刻的位置

Fig. 5. (color online) Location of fat particle with different diameter at different times.
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图 6 (网刊彩色) (a), (b) d = 2 mm时, 不同时刻的速度和壁面剪切力分布; (c)—(f)不同时刻脂肪颗粒直径对 I2截面速

度分布的影响: (c) 0.05 s; (d) 0.10 s; (e) 0.15 s; (f) 0.20 s
Fig. 6. (color online) (a) and (b) The velocity and WSS distribution for different times when d = 2 mm; (c)–(f)
velocity distribution for different diameters along I2 at different times: (c) 0.05 s; (d) 0.10 s; (e) 0.15 s; (f) 0.20 s.
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3.3 不同狭窄度对单个脂肪颗粒运动和

栓塞的影响

当血管狭窄时, 脂肪颗粒容易堵塞血管腔, 形
成栓塞, 使人有生命危险. 当流速较小时, 血液不
容易将堵塞血管的脂肪颗粒冲走, 也不容易使其变
形. 同时, 脂肪颗粒易和壁面黏附, 导致黏附部位
附近的血液动力学发生改变. 因此, 如图 7所示, 考
虑了在入口速度u = 0.08459 m/s (收缩初期和舒
张末期), 直径为 3 mm时, 脂肪颗粒在不同狭窄度
血管中的运动和形成栓塞的情况. 从图 7中可以看

出, 当血管狭窄度为 0或 25%时, 脂肪颗粒都可以
顺利通过颈动脉窦, 不会发生栓塞或者黏附在壁面
上, 但是在0.6 s时, 脂肪颗粒在狭窄度为 25%的血
管中会发生微小形变. 当狭窄度增大到 50%时, 脂
肪颗粒会附着在分离壁面上, 随着血液的流动, 血
脂在分离壁面上略微铺展. 此时, 由于脂肪颗粒的
附着, 颈动脉窦的狭窄程度会进一步加大, 使得大
脑供血不足, 容易发生猝死. 当狭窄度继续增大,
增大到 75%时, 脂肪颗粒会在狭窄部位堵塞血管
腔, 造成栓塞.

0.3 s, 0 stenosis 0.45 s, 0 stenosis 0.6 s, 0 stenosis 0.75 s, 0 stenosis

0.3 s, 25% stenosis 0.45 s, 25% stenosis 0.6 s, 25% stenosis 0.75 s, 25% stenosis

0.3 s, 50% stenosis 0.45 s, 50% stenosis 0.6 s, 50% stenosis 0.75 s, 50% stenosis

0.3 s, 75% stenosis 0.45 s, 75% stenosis 0.6 s, 75% stenosis 0.75 s, 75% stenosis

0.45 s, 50% stenosis 0.6 s, 50% stenosis 0.45 s, 75% stenosis 0.6 s, 75% stenosis

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

图 7 (网刊彩色) (a)—(d)对于不同狭窄度的血管, 脂肪颗粒在不同时刻的位置; (e)局部放大图
Fig. 7. (color online) (a)–(d) Location of fat particle at different times for different degree of stenosis: 0,
25%, 50%, 75%; (e) local amplification.

图 8 (a)—(d)给出了不同时刻沿 I2截面的速度

分布. 从图 8 (a)和图 8 (b)可以看出, 血管狭窄度
越大, 血液的最大速度越大, 然而 0.45 s时刻的血
液最大速度要远小于 0.3 s 时刻的最大速度, 这是
因为, 截面 I2位于堵塞区域的后方, 在 t = 0.45 s
时, 由于脂肪颗粒的堵塞作用, 使得流过狭窄区域

的血流量大大减少, 截面 I2 的速度便相应降低. 从
图 8 (b)也可看出, 对于 75%狭窄的血管, 血液首先
在分离壁面附近产生回流. 对比图 8 (b), (c)和 (d)
可知, 在这三个时刻的速度分布中, 血液流速的最
大值在0.75 s时最大, 在0.45 s时最小. 这是由于脂
肪颗粒的铺展, 使得堵塞处的狭窄通道略有增大,
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图 8 (网刊彩色) (a)—(d)不同时刻沿 I2的速度分布 (a) 0.3 s; (b) 0.45 s; (c) 0.6 s; (d) 0.75 s. (e)—(h)不同
时刻沿非分离壁面的WSS分布 (e) 0.3 s; (f) 0.45 s; (g) 0.6 s; (h) 0.75 s
Fig. 8. (color online) (a)–(d) Velocity distribution along I2 at different times: (a) 0.3 s; (b) 0.45 s; (c)
0.6 s; (d) 0.75 s. (e)–(h) WSS distribution along the non-divider wall at different times: (e) 0.3 s; (f) 0.45 s;
(g) 0.6 s; (h) 0.75 s.
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血流量也相应增大. 从图 8 (c)和图 8 (d)也可看出,
在 0.6 和 0.75 s 时, 对于 75%狭窄的血管腔, 血液
在 I2截面的下半部分出现回流, 这一点和0.45 s 时
的情况刚好相反, 这是因为通过堵塞处的血液流速
不同, 从而导致的回流区域不同.

图 8 (e)—(h)给出了不同时刻沿非分离壁面的
WSS分布. 从图 8 (e)可以看出, 血管腔越狭窄, 剪
切力越大, 负WSS区域面积越大, 这说明越容易在
狭窄区域的后方产生回流. 这是因为血管狭窄程度
越大, 流体越容易在狭窄后方发生边界层的分离,
产生回流, 这也说明狭窄区域后方可能是下一个血
栓生长位点. 正常颈动脉的WSS分布趋势与狭窄
颈动脉的WSS分布趋势不同, 这是因为正常颈动
脉的非分离壁面是向上凸, 而狭窄颈动脉的非分离
壁面刚好相反. 从图 8 (f), (g)和 (h)可以看出, 对
于 75%狭窄的血管腔, 最大壁面剪切力依次降低.
从图 8 (f)也可看出, 在x = 0.037 m处, 剪切力可
达 140 Pa, 这是因为该处血管腔几乎被全部堵塞,
使得该处速度很大, 壁面与流体的相互作用力也相

应增大, 而高剪切力会损伤内皮细胞.

3.4 不同狭窄度对两个脂肪颗粒运动和

栓塞的影响

图 9给出了对于不同狭窄度 (0, 25%, 50%,
75%)的血管中两个脂肪颗粒在不同时刻的位置
情况. 从图 9可以看出, 对于狭窄度为 0和 25%的
血管腔, 两个脂肪颗粒会在 ICA末端黏附在血管
壁面上, 堵塞血管, 其中一个脂肪颗粒黏附在 ICA
上壁, 另外一个脂肪颗粒黏附在 ICA下壁这是因
为 ICA末端的血管直径较小, 两个脂肪颗粒不易通
过. 这和单个脂肪颗粒的运动情况不同. 当狭窄
度增大到50%时, 脂肪颗粒不能顺利通过狭窄血管
腔, 会黏附在颈动脉窦的分离壁面上, 进而堵塞血
管. 当血管狭窄度增大至 75%时, 两个脂肪颗粒会
完全堵死血管腔, 使得血液对脂肪颗粒的冲击力瞬
间增大, 又由于血脂是黏性较大的液体, 所以血脂
会在壁面铺展.

0.3 s, 0 stenosis 0.45 s, 0 stenosis 0.6 s, 0 stenosis 0.75 s, 0 stenosis

0.3 s, 25% stenosis 0.45 s, 25% stenosis 0.6 s, 25% stenosis 0.75 s, 25% stenosis

0.3 s, 50% stenosis 0.45 s, 50% stenosis 0.6 s, 50% stenosis 0.75 s, 50% stenosis

0.3 s, 75% stenosis 0.45 s, 75% stenosis 0.6 s, 75% stenosis 0.75 s, 75% stenosis

图 9 (网刊彩色)对于不同狭窄度 (0, 25%, 50%, 75%) 的血管, 两个脂肪颗粒在不同时刻的位置
Fig. 9. (color online) Location of two fat particles at different times for different degree of stenosis: 0, 25%,
50%, 75%.
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4 结 论

本文运用数值模拟的方法研究了脂肪颗粒在

颈动脉中的运动及其对血液动力学的影响. 研究结
果如下:

1)颈动脉窦处狭窄度越大, 越容易在狭窄区域
后方产生回流, 使其成为下一个血栓生长位点, 导
致病情恶化;

2)当研究的血管长度较短时, 脂肪颗粒的运动
主要由血液流速、黏度和脂肪颗粒大小决定, 与密
度关系不大;

3)脂肪颗粒的存在会使血液回流区域略有减
小, 但却使WSS增大;

4)随着脂肪颗粒的运动, 最大负剪切力略有增
大, 并且其坐标位置向右移动;

5)当血管腔狭窄度为 0或 25%时, 3 mm脂肪
颗粒可以顺利通过, 当狭窄度为50%或75% 时, 脂
肪颗粒会堵塞狭窄的血管腔;

6)当存在 2个 3 mm脂肪颗粒时, 容易在 0或
25%狭窄的 ICA收缩处堵塞血管;

7)当血管狭窄度增大至75%时, 两个脂肪颗粒
会完全堵死血管腔, 使得血液对脂肪颗粒的冲击力
瞬间增大, 又由于血脂是黏性较大的液体, 所以血
脂会在壁面铺展;

8)当栓塞形成时, 速度和壁面剪切力分布将变
得复杂多变, 这对于血管是有害的.
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Abstract
It has been widely observed that atherosclerotic diseases occur in regions with complex hemodynamics, such as

artery bifurcations and regions of high curvature. These regions usually have low or oscillatory wall shear stress, which
is a main factor that results in thrombus formation. In addition, after the thrombosis, the stenosis will in turn affect
the hemodynamics. In the blood circulation, the abnormal substances that do not dissolve in the blood can block the
vascular cavity, which is called embolism. These substances such as fat particles are called embolus. Embolism results
in high velocity and wall shear stress (WSS), which is harmful to the vessel wall. Embolism leads to stroke easily,
resulting in the death of the patient. Here, the authors focus on the formation process of fat embolism and its influence
on hemodynamics. In order to investigate the influence of various factors on the movement of a fat particle, we carry
out the single factor simulation. Fat particles do not dissolve in the blood and easily adhere to the vessel wall. We
use a virtual fluid that represents the fat particles. In the present work, a two-dimensional (2D) carotid bifurcation is
established, and the simulation is carried out by the computational fluid dynamics software. The movement of the fat
particles relies on the thrust and surface friction of the blood, and the values of thrust and surface friction are governed by
the blood velocity, viscosity and the diameter of the fat particle, which has little relationship with the density, especially
for a blood vessel that is not too long. The fat particles can smoothly pass through the carotid sinus when the vessel is
0 or 25% stenosed, which indicates that the embolism does not occur and the fat particle does not adhere to the vessel
wall. Small deformation occurrs when the vessel is 25% stenosed for 0.6 s. When the degree of stenosis increases to 50%,
the fat particles partially blocks the vascular cavity. We give an experiment about the influences of the stenosis on the
movement of two fat particles and thrombus. When the carotid sinus is 0 or 25% stenosed, the two fat particles adhere
to the vessel wall at the end of internal carotid artery (ICA), resulting in fat embolism. One fat article is on the upper
wall of ICA and the other is on the lower wall. At the end of ICA, the vascular diameter becomes smaller and the two
fat particles cannot pass through it. When the carotid sinus is 50% stenosed, the two fat particles merge into a larger
one and partially block the narrow vascular cavity, impeding blood circulation. The findings in this paper may help
hematological experts to check the spread of atherosclerotic disease. The main conclusions drawn from the present study
are a) the vascular stenosis has an important influence on the movement of fat particles and the formation of embolism
as well; b) the fat particles may adhere to the vessel wall, and due to the flow of blood, the fat particles spread slightly
on the wall; c) the region behind the stenosis might be the next site of thrombosis; d) with the movement of fat particles,
the maximum negative WSS increases slightly, and its coordinate position moves to the right; e) when embolism occurs,
the velocity and WSS distribution become very complex, which is harmful to the vessel.

Keywords: thrombus, carotid artery, embolism, stenosis
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