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摘要"目的<通过计算流体力学"0H,M87-7.H3-/_/8.: :53-,.0J# RDg$分析 N7-3_HK: Y型夹层的血流动力学参数#从而
有效全面评估疾病& 方法<基于 # 例复杂的 N7-3_HK: Y型主动脉夹层患者的增强 RG>影像#构建三维模型和血流
动力学的数值模拟研究#分析流场速度分布’夹层破口剖面速度分布以及壁面切应力& 结果<该病例在夹层入口’
出口处的血液流速分别最高达到 #?!’! ,@J#为进一步预测夹层破裂位置和评估夹层破裂风险提供依据& 在夹层
破口附近的假腔壁面形成明显的低壁面切应力区#与患者体内血栓位置相一致& 结论<RDg能有效分析复杂主动
脉夹层的血流动力学特征#获得主动脉弓部及其降主动脉的剪切力与主动脉夹层发生的相关性#有助于指导临床
对主动脉进行功能学评估#进而预防疾病发生&
关键词"主动脉夹层! RG图像! 三维重建! 数值模拟
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<<主动脉夹层是由于主动脉内膜破裂导致血管
壁分层#进而血液通过破口进入主动脉壁中层形成
真假两腔的血管疾病#死亡率极高& 由于破口导致
内膜撕裂状态不同#从而表现为原有真腔和假腔的
不同形态#会引发临床不同症状#如持续胸痛’持续
性高血压’截瘫’头颈部缺血’内脏动脉缺血’下肢
动脉缺血等表现& 其中#破口位于升主动脉的病变
为 N7-3_HK: >型夹层#死亡率极高(#) #通常需要急诊
外科手术& 破口位于左锁骨下动脉起始部远端的
主动脉病变为 N7-3_HK: Y型夹层#当前可考虑药物
治疗#其中胸主动脉腔内修复术"71HK-0.023:HL-J08%
/-K-HK7.0K2M-.K# G+\>=$成为治疗主动脉夹层首选
方案&

除去家族史和基因因素外#生物力学在主动脉
夹层的发生及其发展上起重要作用#包括血流动力
学’病变几何形态’主动脉管壁的机械特性和结构
组成& 其中#血流动力学因素一直成为备受关注的
问题(!) & 此外#临床治疗该类疾病时#尤其对于复
杂主动脉夹层病例而言#单纯的解剖学影像已无法
提供疾病的实际信息#而需要借助计算机技术获得
该疾病更多的功能学信息!同时#随着精准医学需
求的日益增加#患者特异性的主动脉夹层的功能学
评估成为个性化诊断和治疗的趋势& 因此#主动脉
夹层的血流动力学参数评估将成为重点#包括三维
速度场’流动状态’壁面压力和切应力等&

计算流体力学 "0H,M87-7.H3-/_/8.: :53-,.0J#
RDg$是模拟心血管疾病血流动力学的有效工
具(!%&) & 事实上#RDg模拟已经在特定主动脉夹层
病例中获得应用()%*) #但这些病例模型相对简单#通
常只有 # 个入口和 # 个出口#夹层内的流场环境相
对较简单#无法更加精确反映血管内的血流特性&
然而对于复杂的 N7-3_HK: Y型夹层#尤其具有多个
破口的病变而言#目前鲜有报道($) &

本文研究对象是基于 # 例多个破口"两个流入
道和两个流出道破口$的复杂 N7-3_HK: Y型主动脉
夹层病例#考虑到血管结构的复杂性#可能存在多

个血管破口或真腔压闭等情况#甚至返流的情况出
现& 基于RDg分析其血流动力学情况#可为临床该
疾病的血流动力学功能评估及其术后远期预后提
供有效分析&

&!方法和材料

&[&!病例临床信息
患者为 &( 岁男性#因胸腹部疼痛 #& : 入院&

RG血管三维重建显示%主动脉破口位于左锁骨下动
脉远端 (" ,,#]]型主动脉弓#左颈总动脉直径
$?( ,,#左锁骨下动脉直径 C?) ,,#左颈总动脉对
应的主动脉弓直径 !*?) ,,#左锁骨下动脉对应主
动脉弓直径 !’ ,,#降主动脉末端"腹腔干以上$真
腔最大横径 !" ,,& 夹层向下累及腹腔干近端’肠
系膜上动脉及其部分分支’左肾动脉#假腔内可见
血栓形成#以肠系膜上动脉为著#管腔狭窄稍明显!
右肾动脉’双侧髂总动脉未受累及& 术前诊断%主
动脉夹层"N7-3_HK: Y型$#高血压 ( 级&
&[$!模型建立与数值分析

对RG影像进行三维血管重建& 本文关注夹层
结构#故只保留主要的分支血管#并对模型进行剪
裁’光顺等理想化处理& 主动脉夹层中已形成血栓
的部位还原为血液#以模拟夹层形成最初的血液流
动状态& 采用>FNfN ]R+T#)?" 模块#对分支血管
模型进行网格划分& 边界层初始高度为 () %,#每
一层高度以 #?! 的级数增长#共 #" 层& 其余全局网
格最大尺寸为 #?) ,,"见图 #$&

采用 >FNfN D/8237#)?" 模块进行求解分析&
设定血液流动为不可压缩’定常层流’牛顿流体"该模
式已被证明适用于血管尺寸较大和直管的情况$#主动
脉壁为刚性无滑移& 采用血液的真实物理参数#即动
力黏度 (?*# ,X-/J#密度 #?"’ h#"( cW@,(& 设定冠
状动脉之上的升主动脉入口平均速度为"?#*) ,@J#
腹主动脉末端的出口平均压力为 #’ cX-(C) #头臂动
脉’左颈总动脉和左锁骨下动脉等 ( 个主动脉弓分
支流量均为 )!(#") #同时设定每个肾动脉都为 #"!
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图 !"主动脉模型重建及网格划分
#$%&!"’()*+,-./)-$*+0+1%.$1*2-3(0*.-$)4*1(5"!!" "#$%&

’()*+$,’+-() .(/%0# !1" 20((/ 3%**%0.(/%0# !’" 4%*5 .(/%0

的胸流量$66% & 上述边界条件已被许多的体内实验
数据所验证#并且在各种数值计算中被广泛应用&
选用 7849:;<的压力&速度耦合求解方法& 梯度’压
力和动量分别选用基于最小二乘单元’标准和二阶迎
风的空间离散格式#并且将残差设置为 6= >?&

6"结果

67!"主动脉夹层形态学分析

图 6"主动脉的动脉形态!9@&6’<7&6(破裂入口 6 及其截面#

9@&A’<7&A(破裂入口 A 及其截面#9@&"’<7&"(破裂出口 6

及其截面#9@&?’<7&?(破裂出口 A 及其截面"

#$%&6"8.-(.$054*.93*5*%: *2-3(0*.-0"!!" B$()+3-%C!)/

$,D+,$%-)0%+6#A !)/ -+**%’+-() # !1" 2!’E 3-%C%)+$F!)/

$,D+,$%-)0%+6#A !)/ -+**%’+-()

在主动脉后视图中按血流方向依次截取 ? 个
破口局部区域图和与它们相对应的截面形状图!见
图 A"#可见该病例的动脉形态复杂& 降主动脉近端
出现了两个较大的类椭圆形状的原发破裂入口#而

远端破口包括腹腔干平面的 6 个较小的类椭圆形
状的继发破裂出口#以及左右肾动脉平面附近 6 个
狭长形状的继发破裂出口& 假腔从胸降主动脉近
端一直延伸到左右肾动脉附近#而腹主动脉肾下部
分未受累及& 假腔在夹层末端附近之外的位置都
具有大于真腔的截面面积#并围绕真腔有一定程度
的盘旋& 在真腔中 9@&6 的上方区域存在明显的缩
窄现象#考虑是由于降主动脉假腔压力高于真腔#
引起真腔塌陷&
676"流场分析

图 "!!"所示为从俯视方向在主动脉速度流线
图中按血流方向依次截取的 ? 个破口截面速度剖
面图#图 "!1"所示为在主动脉速度流线后视图中按
血流方向依次截取的 ? 个关键局部区域速度流
线图&

图 ;"主动脉血流的流动状态!<7&6’<7&A(破裂入口 6’A#<7&"’

<7&?(破裂出口 6’A#9@&6’9@&?(高流速区域 6’A#9@&A(涡

流区域#9@&"(高强度螺旋区域"

#$%&;"#5*<,-0-(,*2-3(0*.-$)25*<"!!" B$()+3-%C# !1" 2!’E

3-%C

流场分析显示#该病例的升主动脉和主动脉
弓中血液流速较低#而 <7&6 上方区域的主动脉真
腔内血液流速显著增大且最高达到 6G?6 .H*#推
测此处由于真腔受到假腔压迫#导致该处真腔管
腔缩小#截面的面积急剧减小& 总体而言#真腔内
流速高于假腔流速#尤其两个破裂入口和两个破
裂出口处附近的真腔具有较高血流速度#但破口
间的真腔内流速和破口出口远端的腹主动脉流速
相对破口间流速更低& 此外#在降主动脉真腔近
端曲率较小处 9@&A 出现涡流#在 9@&" 出现高强
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度螺旋血流区域&
相对于真腔中高速而规则的血流#假腔血流

则表现较低流速和螺旋的特性& 血流从降主动脉
真腔的破裂入口进入假腔后就表现出螺旋的特
性#并且沿着血流方向其强度逐渐减小#随后血流
从破裂出口回到真腔&
67;"主动脉壁表面压力分布

图 ?!!"所示为从俯视方向在主动脉压力分布
图中按血流方向依次截取的 ? 个关键破口压力剖
面图#图 ?!1"所示为在主动脉壁面压力分布后视图
中按血流方向依次截取的 " 个关键局部区域壁面
压力分布图&

图 F"主动脉壁面压力分布 !<7&6’<7&A(破裂入口 6’A#<7&"’

<7&?(破裂出口 6’A#9@&6’9@&A(高压降区域 6’A#9@&A(破

裂入口 A 远端边缘"

#$%&F"G.(,,/.(1$,-.$H/-$*+,*+-3(0*.-$)<055"!!" B$()+3-%C#

!1" 2!’E 3-%C

主动脉夹层中的压力分布与流动状态密切相
关#并且沿着流动方向压力普遍降低#最高压差为
6GJ6 E9!& 在升主动脉和主动脉弓中压力较高#最
高达到 6KG6 E9!#而在 <7&6 的上方区域压力急剧
下降& 肾动脉平面’两个破裂入口和出口及其附
近位置也出现了较高的压降#与此处流速增大有
关& 假腔中的压降相对于真腔并不明显&
67F"瘤体壁面切应力分布

图 L!!"所示为在主动脉壁面切应力分布后视
图中按血流方向依次截取的 ? 个关键局部区域壁
面切应力分布图#图 L!1"所示为分别在主动脉壁面
切应力分布正视图中和未经血栓补全处理的模型
正视图中按血流方向依次截取的两个关键局部区

图 I"主动脉壁面切应力分布!9@&6(破裂入口 6 上方区域和远端

边缘#9@&A(破裂入口 A 远端边缘#9@&"(破裂出口 6 的远端

边缘#9@&?(左右肾动脉和破裂出口A#<9@&6(胸主动脉假腔

近端低壁面切应力区域#<9@&A(腹主动脉假腔肾上部分低

壁面切应力区域"

#$%&I"J3(0.,-.(,,1$,-.$H/-$*+,*+-3(0*.-$)<055"!!" B$()+

3-%C# !1" 2!’E 3-%C

域对比图&
虽然该病例主动脉中大部分区域的表现低壁

面切应力! MLGA 9!"#但是在主动脉夹层中仍然
存在一些具有较高壁面切应力! N6KGA 9!"区域&
其中包括两个破裂入口和两个破裂出口的远端边
缘以及 9@&6 的上方区域#尤其在流入道破口和流
出道破口处& 因为这些区域的截面相对小而狭
长#并且具有较高的流速#导致速度梯度较大#故
壁面切应力也较大& 此外#真腔中的壁面切应力
普遍高于假腔#这些结果与 O*%等$L%的研究结果
类似&

在该病例主动脉夹层假腔中还存在壁面切应
力较低! M=G?J 9!"的区域#包括胸主动脉假腔近端
和腹主动脉假腔肾上部分的部分区域& 比较本模
型与原真实模型出现#未经血栓补全处理的真实模
型中血栓所处的区域与本模型低壁面切应力的区
域基本一致#而相对低的壁面切应力则被认为是假
腔中血流能否形成血栓的一个关键因素& 因此#该
结果在一定程度上说明了本文中血流动力学模拟
的合理性&

"I?
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;"讨论

本文基于复杂多破口的 7+!)/Q($/ 2型夹层病
例#利用<B#模拟血流动力学参数#获得流速’壁面
应力’壁面剪切力等单纯通过影像学无法获得的参
数& 基于多破口的复杂病例具有更为复杂的血流
动力学特征#常规的计算机断层扫描 !’(.D,+%/
+(.(R$!D5F#<O"或核磁共振 !.!R)%+-’$%*()!)’%#
4S"影像学的术前评估已无法满足对疾病的认识&
因此#本文通过对复杂主动脉夹层病例进行数值分
析#进一步提出利用 <B#对 7+!)Q($/ 2型夹层进行
功能学评估的观点&

从流场结果看#该例病变仅发现一处涡流区域#
即破裂入口处的真腔出现涡流#该处流速快且主动脉
曲率小)类似的涡流模式也在4S8研究中被发现#并
且被认为是由主动脉弓高度弯曲的复杂几何形态引
起$L#6A% & 而入口9@&6处虽然流速大#但是曲率较入
口9@&A大#故并未发现涡流现象#而出口9@&"处也出
现螺旋流现象& 此外#在真腔和假腔处均未发现明显
截面扩大区域#故并未在其他地方发现涡流现象& 关
于正常主动脉旋动流显现在升主动脉和主动脉弓
部$6"&6?% #本病例尚未显示该现象)相对于真腔中高速
而规则的血流#真腔也未发现旋动流#假腔血流则表
现为较低流速和螺旋的特性& 出口9@&"处存在旋动
流区域#但该处存在假腔血流进入真腔#故此处真腔
旋动流情况较为复杂& 此外#有研究推测临床假腔
通常成螺旋状包裹真腔$6L&6T% #认为可能与主动脉夹
层中血流的螺旋性质高度相关)但是本例假腔与真
腔基本平行#不能支持该推测#故主动脉夹层的血
流动力学特性需要个体化精准分析&

从瘤壁压力分布结果看#升主动脉和主动脉弓
部真腔压力显著增大#会导致临床这类病人显示持
续高血压且难以药物控制& 在降主动脉近端区域#
真腔中的压力普遍高于假腔中的压力#但在远端区
域中情况却是相反的$J% & 两个破裂入口和两个破
裂出口及其附近位置也出现了较高的压降#因为假
腔相对于真腔具有更高的压力#在假腔扩张和动脉
瘤产生中起关键作用$6K% & 因此#在该病例夹层如果
不行 O;@US治疗#远期假腔发生扩张可能在远离
破裂入口的位置& 主动脉管壁压力分布实际是考察
主动脉夹层的重要指标#既往临床的影像学方式#包

括血管造影!<O!)R-(R$!D5F#<OU"和 4S8均不能获
得该指标#然而基于患者个体特异性的<B#分析将
能有效获得主动脉管壁的压力分布情况#从而可对远
期预后发展进行预测评估&

血管壁面切应力在动脉粥样硬化易破裂斑块
的产生’发展和破裂中起着重要的作用$6J% & 70!R%$
等$6I%研究发现#在斑块隆起处拉伸应力增加会加剧
斑块的破裂#并且拉伸应力的增加与斑块周围壁面
切应力的变化有关& 腹主动脉瘤的破裂发生在壁
面压力和切应力都相对较高的地方$A=% & 据此可以
推测#高壁面切应力可能是导致主动脉血管破裂的
主要原因之一& 事实上#高壁面切应力和过低壁面
切应力对主动脉壁均存在潜在损伤可能& 主动脉
夹层的发生#除与高血压相关外#临床观察发现与
主动脉弓形态也存在潜在相关性& 基于本研究以
及持续进行较多的病例收集完成主动脉形态#开展
血流动力学相关分析& 从假腔的切应力分析看#假
腔中低剪切力区出现血栓位置基本一致#而相对低
的壁面切应力则被认为是假腔中血流能否形成血
栓的一个关键因素& 该结果在一定程度上说明本
文中血流动力学模拟的合理性&

因此#通过本病例及其后续的研究#本课题组试
图获得血压’主动脉形态’血流动力学与主动脉夹层
!7+!)Q($/ 2型"的相关性#以便临床中对具有主动脉
解剖形态倾向可能发生夹层的高血压患者行血流动
力学分析#不仅能给予影像学评估#而且能给予壁面
切应力等血流动力学的功能学评估#从而提前预防疾
病发生& 随着采用四维4S8新技术对主动脉进行分
析#以及主动脉疾病的多模态模式应用结合<B##未
来对主动脉疾病的功能学评估会更加准确完善$A6% &

本文的假设包括将血管壁简化为刚性无滑移
壁面#血液简化为不可压缩牛顿流体以及采用定常
流而非脉动流进行计算& 对于动脉瘤的数值模拟
而言#血压呈脉动变化#沿主动脉轴向的压力分布
受压力波传导有一定影响#主动脉随压力变化发生
的变形对流场的计算结果也有一定差异& 考虑到
真实模型的复杂性#本文在一定程度做了简化&

F"结语

主动脉夹层复杂多变#单纯靠既往的影像评估
获得解剖参数已不能了解疾病的发生及其发展&
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需要进一步了解主动脉夹层的功能学参数#将有利
于临床疾病近远期评估和手术方案设计& 本文基
于复杂 N7-3_HK: Y型主动脉夹层病例的血流动力学
分析#获得三维流场’压力和壁面剪切应力等参数&
结果显示#RDg在该类疾病个体化精准功能分析方
面具有有效性和实用性&
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