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摘要：目的　 结合形态学分析与计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）方法探索 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉

夹层病发机理，为有效预测 Ｂ 型主动脉夹层发生提供依据。 方法　 对 ６ 例初发夹层患者（夹层组）ＣＴＡ 数据和 ６ 例

正常志愿者（对照组）ＭＲＩ 黑血成像数据进行图像分割和三维重建，获得个体化的主动脉三维模型。 使用压缩算法

去除假腔，获得夹层病发前主动脉形态，与对照组进行对比。 比较两组形态学参数和血流动力学参数之间的差异。
结果　 与对照组相比，夹层组主动脉弓降交界处的截面积呈现明显增大［（８９２ ０３± ２６３ ７８） ｍｍ２ ｖｓ （５２３ ６７±
６４ １０） ｍｍ２， Ｐ＝ ０ ０３６］；左锁骨下动脉和主动脉之间的夹角明显减小（６６ ６２° ±２０ １１° ｖｓ １００ ４０° ±１５ ３５°， Ｐ ＝
０ ０３６）；主动脉弯曲度显著增加（０ ３７°±０ ０７° ｖｓ ０ ２１°±０ ５１°， Ｐ ＝ ０ ０１１）；夹层组平均壁面剪切力（ ｔｉｍｅ⁃ａｖｅｒａｇｅｄ
ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＴＡＷＳＳ）明显高于对照组；发生夹层区域的血液呈现低速漩涡流动状态；且夹层区域的震荡剪切指

数（ｏｓｃｉｌｌａｔｉｎｇ ｓｈｅａｒ ｉｎｄｅｘ， ＯＳＩ）也明显升高。 结论　 研究结果可用于指导临床 Ｂ 型主动脉夹层病发初期诊疗决策。
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ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｃａｓｅｓ， ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ
ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙ ｉｎ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ［（８９２ ０３±２６３ ７８） ｍｍ２ ｖｓ （５２３ ６７±６４ １０） ｍｍ２，
Ｐ＝ ０ ０３６］ ． Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ａｒｔｅｒｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ （６６ ６２° ± ２０ １１° ｖｓ １００ ４０° ±
１５ ３５°， Ｐ＝ ０ ０３６） ． Ｔｈｅ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ａｌｓｏ ｈａｄ ａｎ ｏｂｖｉｏｕｓ ｉｎｃｒｅａｓｅ （０ ３７° ± ０ ０７° ｖｓ ０ ２１° ± ０ ５１°，
Ｐ＝ ０ ０１１） ． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ⁃ａｖｅｒａｇｅｄ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ （ＴＡＷＳＳ） ｉｎ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ； ｔｈｅ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｒｅｇｉｏｎ ｗａｓ ｖｏｒｔｅｘ ｆｌｏｗ ａｔ ｌｏｗ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｎｇ ｓｈｅａｒ ｉｎｄｅｘ （ＯＳＩ）
ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｙｐｅ⁃Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｔｙｐｅ⁃Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ； ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ（ＣＦＤ）； ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ； ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

　 　 Ｂ 型主动脉夹层是发病率和致死率都很高的心

血管疾病［１⁃２］。 临床研究表明，若能在夹层病发初

期进行及时治疗，３０ ｄ 存活率会增加 ９０％ ［３⁃４］。 随

着临床影像技术的发展，夹层诊断的准确率越来越

高［５］。 但由于夹层初发阶段特征不明显且缺乏相

应临床标准，病发初期漏判、误判的可能性很大，会
导致病人错过最佳治疗时期［６］。 近年来，借助计算

流体动力学（ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）获

得血流动力学参数具体分布的方法被广泛应用于

探索夹层病发机制和评估夹层临床治疗效果，其安

全性和有效性也已得到验证，并获得学者和医生的

一致认可［７］。 但是，以往应用数值模拟方法探索主

动脉夹层发病机理的研究多是建立在夹层发病较

严重的主动脉模型之上，且较少引入健康主动脉模

型作为对照，故结果缺乏临床指导的可信服性［８⁃９］。
因此，临床上亟待寻找能够准确预测夹层发生的参

数，指导夹层初发时期的诊疗，提高 Ｂ 型主动脉夹

层的治愈率，减轻病人痛苦。 本文基于数值模拟方

法，比较初发夹层患者主动脉模型和健康主动脉模

型在形态学和血流动力学参数之间的异同，定量和

定性地探究 Ｂ 型主动脉夹层病发机制，为夹层病发

初期的临床诊疗提供依据。

１　 对象与方法

１ １　 对象

收集中国人民解放军总医院 ６ 例初发夹层病

例数据资料，患者病发后 ＣＴ 影像提示主动脉夹层

（Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型）主撕裂口位于所锁骨下动脉开口以

远 ２ ｃｍ 处，经测量夹层体积不大于 ２ ｃｍ３。 在清华

大学生物医学影像研究中心采集 ６ 位身体健康状

况良好志愿者的黑血图像。
１ ２　 ＣＴ 和 ＭＲＩ 资料

夹层患者接受计算机断层扫描血管造影

（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴＡ），扫描参数

设置为螺旋采集，层厚 １ ０ ｍｍ，层间距 １ ２ ｍｍ，扫电

压 １００ ｋＶ，Ｘ 射线管电流 ３１５ ｍＡ，主动脉断层图像如

图 １（ａ）所示。 选择黑血序列对正常志愿者进行扫描

成像。 扫描参数设置为：重复时间 ３ ８４８ ７ ｍｓ，回波

时间 １ ８２ ｍｓ，层厚 ２ ８ ｍｍ，反转角 ２０°。 将患者 ＣＴＡ
数据和志愿者黑血成像数据存储为ＤＩＣＯＭ格式。
１ ３　 模型重建

在血流动力学研究中，合理重建计算模型对计算

结果十分重要［１０］。 本文将 ＣＴＡ 和黑血图像数据输

入 Ｍｉｍｉｃｓ ２０ ０ 软件中，采用自动化阈值分割和手动

调整方法对感兴趣区域进行图像分割，并重建出血管

三维模型。 使用 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２ ０ 软件对模型进

行降噪平滑处理，使用 ＣＦＤ⁃ＧＥＯＭ（ＥＳＩ Ｇｒｏｕｐ 公司，
美国）对平滑后的模型进行切割。 对计算的主动脉模

型使用 ＩＣＥＭ（ＡＮＳＹＳ 公司，美国）进行网格划分。 网

格单元质量的好坏决定模拟计算的速度和结果准确

度［１１］，为了保证准确性和实效性，在中心区域设置四

面体网格，在近壁面区域使用三棱柱网格作为边界层

（１０ 层），基于所研究的血管区域不同，获得的网格单

元数范围为 ８４７ ０９９ ～ １ ３７５ ３４１，且使用网格独立性

分析验证所使用网格数目的可靠性。 初发夹层患者

的主动脉模型如图 １（ｂ）所示，由于夹层体积较小，此
时可认为夹层发生前后主动脉形态没有明显变

化［１２］，使用压缩算法［１３］ 去除夹层，获得患者病发前

的主动脉形态，作为夹层组［见图 １（ｃ）］，对照组为健

康主动脉模型［见图 １（ｄ）］。
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１ ３　 形态学参数测量

测量主动脉模型的形态学参数和经过数值模

拟计算之后的血流动力学参数。 其中，形态学参数

包括主动脉弓降交界处的截面积、主动脉弯曲度、
主动脉弓 ３ 根主要分支血管角度。 其中，主动脉弓

降处截面积由断层数据直接获得［见图 １（ｅ）］。 主

动脉弯曲度计算公式［１４］为：

Ｔ ＝ １ － ｌｄ
ｄｃ

（１）

式中：ｌｄ 指从主动脉根部至髂分支之间的直线距

离；ｄｃ 代表中心线长度，测量线段 Ｍｍ、Ｎｎ、Ｏｏ 分别

与线段 ＭＯ 之间的角度，得到无名动脉、左颈总动脉

以及左锁骨下动脉与主动脉之间的夹角［见图 １
（ｆ）］。

图 １　 主动脉模型和形态学参数测量

Ｆｉｇ．１　 Ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ａｏｒｔａ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　 （ａ） Ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ＣＴ ｓｃａｎｓ， （ ｂ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ａｏｒｔａ ｗｉｔｈ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｏｒｔａ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， （ｄ） Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ａｏｒｔａ， （ｅ） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ａｒｅａ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ， （ ｆ） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｎｇｌｅｓ ａｎｄ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ

１ ４　 数值模拟

在具体的 ＣＦＤ 数值模拟中，设定血管壁为刚

性、无滑移壁面，血液为不可压缩的牛顿流体，密度

为 １ ０４４ ｋｇ ／ ｍ３，黏度为 ３ ６５ ｍＰａ·ｓ。Ｃｈｅｎ 等［１５］ 研

究结果表明，在有效设定边界层网格后，层流模拟

结果和湍流模拟结果相似，故本文中设定为层流模

拟。 根据个体化主动脉模型参数，升主动脉入口和

弓部 ３ 根主要分支分别以入口和出口速度条件［１６］，
腹腔干、肠系膜上动脉、肾动脉、髂分支出口压强条

件［１７］。 为了排除初始效应，使计算结果充分收敛，
进行 ４ 个周期的数值模拟计算，并选择第 ４ 个心动

周期的平均壁面剪切力 （ ｔｉｍｅ⁃ａｖｅｒａｇｅｄ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ
ｓｔｒｅｓｓ， ＴＡＷＳＳ）、 震荡剪切指数 （ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｎｇ ｓｈｅａｒ
ｉｎｄｅｘ， ＯＳＩ）以及收缩期峰值的血流速度进行对比

分析。

２　 结果

２ １　 形态学结果

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 进行统计学分析，数据采用均

值±标准差的形式。 使用独立样本 ｔ 检验对两组数

据进行统计学分析，Ｐ＜０ ０５ 表示差异有统计学意义。
形态学参数测量结果显示，夹层组主动脉弓降

交界处截面积明显大于对照组［（８８１ ２７±２２４ ９５）
ｍｍ２ ｖｓ （５４０ ５５±１３０ ９） ｍｍ２， Ｐ ＝ ０ ０４６］；左锁骨

下动脉与主动脉之间的夹角相比于对照组显著减

小（６６ ３３°±２０ ０８° ｖｓ １００ ４０°±１５ ３５°，Ｐ＝ ０ ０３６）；
夹层组主动脉弯曲度明显高于对照组（０ ３７±０ ０７
ｖｓ ０ ２１±０ ５１，Ｐ＝ ０ ０１１）； 夹层组和对照组无名动

脉和左颈总动脉角度并没有呈现显著性差异（Ｐ＞
０ ０５），见表 １。

表 １　 夹层组和对照组形态学参数比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

研究对象 夹层组 正常组 Ｐ
弓降处截面 ／ ｍｍ２ ８８１ ２７±２２４ ９５ ５４０ ５５±１３０ ９３ ０ ０４６
无名动脉角度 ／ （ °） ８４ ８８±２３ ５６ ８４ ６２±１８ ２１ ０ ９７４
左颈总动脉角度 ／ （ °） ６６ ６２±２０ １１ ７３ ４７±１５ ９３ ０ ４９７
左锁骨下动脉角度 ／ （ °） ６６ ３３±２０ ０８ １００ ４０±１５ ３５ ０ ０３６
主动脉弯曲度 ／ （ °） ０ ３７±０ ０７ ０ ２１±０ ５１ ０ ０１１
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２ ２　 血流动力学结果

２ ２ １　 ＴＡＷＳＳ 分布　 夹层组和对照组在主动脉弓

内弯侧都呈现出较高 ＴＡＷＳＳ，其中夹层组呈现多处

高壁面剪切力分布区域［见图 ２（ａ）］。
为了进一步比较两组壁面剪切力大小，计算从

左锁骨下动脉根部至弓降交界处的 ＴＡＷＳＳ 平均

值。 计算结果表明，夹层组 ＴＡＷＳＳ 明显大于对照

组 ［（ ０ ６９ ± ０ １１ ） Ｐａ ｖｓ （ ０ ５４ ± ０ ０７ ） Ｐａ， Ｐ ＝
０ ０３５］，见图 ３（ａ）。
２ ２ ２　 速度分布 　 使用速度流线图分析血液流

动。 结果表明，在夹层发生位置血液流动紊乱，而

在其他位置，夹层组和对照组的血流情况均比较稳

定，具有良好的一致性［见图 ２（ｂ）］。
２ ２ ３　 ＯＳＩ 分布　 ＯＳＩ 反映了血液流动反复和震荡程

度，长期处于高 ＯＳＩ 环境下，血管壁面很容易出现生理

病变。 夹层组出现高 ＯＳＩ 的区域明显多于对照组，更
进一步说明发生病变的主动脉中血流可能会高频率地

出现无规则流动甚至是返流情况［见图 ２（ｃ）］。
为了进一步比较两组 ＯＳＩ 大小，同样计算从左

锁骨下动脉根部至弓降交界处段 ＯＳＩ 平均值，其中

夹层组的 ＯＳＩ 明显大于对照组 （ ０ ０６７ ± ０ ００９ ｖｓ
０ ０４２±０ ０１５，Ｐ＝ ０ ００６），见图 ３（ｂ）。

图 ２　 血流动力学参数分布

Ｆｉｇ．２ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 　
（ａ） ＴＡＷＳＳ， （ｂ） Ｖｅｌｏｃｉｔｙ， （ｃ） ＯＳＩ

图 ３　 血流动力学参数定量分布

Ｆｉｇ． ３ 　 Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　 （ａ） ＴＡＷＳＳ， （ｂ） ＯＳＩ

３　 讨论

寻找能够预测 Ｂ 型主动脉夹层发生的因素，对
此种疾病的治疗和预后改善具有极大临床意义。
目前，应用数值模拟方法进行心血管疾病相关研究

的有效性已经得到验证。 本文通过对个体化的主

动脉模型进行 ＣＦＤ 数值模拟，并引入健康志愿者主

动脉模型作为对照组，比较分析初发夹层患者在主

动脉形态和血流动力学方面的变化情况。 测量的

形态学参数包括主动脉弓降交界处截面积、主动脉

弓主要血管分支角度以及主动脉弯曲度。 研究发

现，夹层组的主动脉弓降处的截面积明显大于对照

组，这和相关文献［１８⁃１９］中的研究结论一致。 测

量结果显示，只有左锁骨下动脉这一分支角度呈现

出明显差异，进一步解释了 Ｂ 型夹层主撕裂口多发

位置在左锁骨下动脉根部附近。 主动脉弯曲度的

测量方法与 Ｓｈｉｒａｌｉ 等［１４］ 使用的方法类似，结果表

明，夹层组主动脉的弯曲程度会明显大于对照组。
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本文针对血流动力学参数的研究主要以

ＴＡＷＳＳ、血流速度分布、ＯＳＩ 为主。 对比夹层组和对

照组的血流动力学参数分布情况发现，在夹层发生

位置及其周围，壁面剪切力会呈现出不同程度的升

高现象，ＯＳＩ 也会明显增大，在夹层发生位置血流流

动不稳定。
与以往研究不同，本文使用夹层初发患者的主

动脉模型进行分析，严格控制案例入组条件并引入

健康状况良好志愿者的主动脉数据作为对照组，得
出的结论更具针对性，可信度更高。

本研究还存在一些局限性。 首先，样本数量

少，可能会存在结果偏移；在后续研究中，会进一步

扩大样本容量。 此外，在进行数值模拟时，对血管

模型进行假设简化，例如：设定血管壁面为刚性无

滑移，血液为不可压缩的牛顿流体，血液流动状态

为层流流动。 在将来的研究中，会进一步改进模拟

方案，更加真实地模拟血液流动情况，以获得更加

准确的结果。

４　 结论

本文对个体化的主动脉模型进行数值模拟，
研究能够预测夹层发生的参数。 结果表明，相比

于对照组，初发夹层主动脉模型的某些形态学和

血流动力学参数会发生显著改变。 形态学改变主

要表现为主动脉弓降交界处截面积显著增大，左
锁骨下动脉角度显著减小，主动脉弯曲度明显增

加。 在血流动力学模拟中，初发夹层区域的壁面

剪切力和 ＯＳＩ 会有明显升高，且血液流动不稳定。
以上形态和力学功能参数有助于指导临床 Ｂ 型夹

层早期诊断预测，后续基于大样本量的定量化参

数深入探究可为临床提供更加科学准确的决策

模型。
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