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摘要：目的　 探讨肾动脉狭窄（ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ＲＡＳ）的形态学参数对其血流动力学的影响，为临床治疗提供理

论参考。 方法　 创建理想化 ＲＡＳ 模型，运用计算流体力学方法探讨狭窄面积、对称性、长度和形状改变对肾动脉血

流动力学影响。 结果　 肾灌注、压降和壁面剪切力分布与狭窄面积显著相关。 当狭窄面积从 ５０％ 逐步增大到

７０％ ，这些血流动力学参数均发生显著变化。 此外，非对称狭窄会显著增加肾动脉中的回流区以及非正常高壁面

剪切力，但狭窄长度和狭窄形状的改变对肾动脉的血流动力学影响较小。 结论　 虽然狭窄面积仍是 ＲＡＳ 各种形态

参数中最显著的影响因素，但是其他形态学参数尤其是非对称狭窄对肾动脉血流动力学影响也不可忽略，建议临

床医生的治疗方案应该基于这些形态学参数进行综合评估。
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　 　 肾动脉狭窄（ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， ＲＡＳ）是指一

侧或两侧主干或主分支狭窄不低于 ５０％ 。 ＲＡＳ 通常

导致患者继发性高血压和肾脏灌注不良，长期 ＲＡＳ
可导致药物难以控制的高血压和肾功能严重受损，甚
至肾衰竭［１］。 研究指出，动脉粥样硬化性 ＲＡＳ 会导

致系统血压升高，进而引发如中风等心血管疾病，严
重者甚至可能会导致充血性心力衰竭［２⁃３］。

目前对于 ＲＡＳ 的诊断和治疗仅依赖于狭窄程

度（一般以狭窄面积计算）， 狭窄程度 ５０％ ～ ６９％
为中度狭窄，大于 ７０％ 为重度狭窄，其中重度狭窄

需要介入治疗，如支架置入或者球囊血管成形

术［４⁃６］。 但是，球囊血管成形术或支架置入术后可

能会出现严重的并发症———支架内再狭窄，并且发

病率达到 １５％ ～２０％ ［７⁃８］。 事实上，ＲＡＳ 形态学参数

除了狭窄面积，还包括狭窄对称性、狭窄长度和狭

窄形状等。 这些形态学参数不可避免都会对狭窄

后的肾动脉血流动力学参数产生重要影响。 本文

在文献［９］以及真实病例的基础上建立理想 ＲＡＳ
模型，首先探究狭窄面积对肾动脉血流动力学影

响，随后固定狭窄面积，分别探讨狭窄对称性、狭窄

长度和形状对肾动脉的血流动力学影响，以期为

ＲＡＳ 在临床上的诊断和治疗提供一定理论支持。

１　 方法

１ １　 几何模型

使用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 软件创建理想的肾动脉狭窄模

型（见图 １）。 模型保留了腹腔干动脉和肠系膜上动

脉，其直径分别为 ８ ９、７ ５ ｍｍ；此外，腹主动脉入口

和出口直径分别为 １９ ８、１７ ２ ｍｍ［９］。 肾动脉狭窄

各形态参数变化如下：① 狭窄面积（ ａｒｅａ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，
ＡＳ）变化。 固定狭窄长度为 ３ ｍｍ，狭窄形状为圆

形，对称狭窄，ＡＳ 变化幅度为 １０％ ，从 ５０％ 增加到

９０％ 。 ② 狭窄对称变化。 固定 ＡＳ＝ ７０％ ，狭窄长度

为 ３ ｍｍ，狭窄形状为圆形，以圆心距与狭窄直径的

比值，即非对称度（Ａ） 作为指标（Ａ＝ ２ 圆心距 ／狭窄

直径），Ａ 在 ０ ２～１ ０ 变化。 ③ 狭窄长度（Ｌ）变化：
ＡＳ＝ ７０％ ，狭窄形状为圆形，对称狭窄，Ｌ 在 ２～６ ｍｍ
以 １ ｍｍ 递增。 ④ 狭窄形状变化：固定 ＡＳ ＝ ７０％ ，
狭窄长度 ３ ｍｍ，对称狭窄，狭窄形状以长轴（ＬＡ）和
短轴（ＳＡ）之比（ＲＬＡ ／ ＳＡ）作为指标，ＲＬＡ ／ ＳＡ在 １ ～ ３ 变

化（见图 ２）。

图 １　 肾动脉狭窄模型

Ｆｉｇ．１　 Ｉｄｅａｌｉｚｅｄ ＲＡＳ ｍｏｄｅｌｓ 　 （ ａ） Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ， （ ｂ） Ｆｒｏｎｔ
ｖｉｅｗ， （ｃ） Ｅｎｌａｒｇｅｄ ｖｉｅｗ ｏｆ ＲＡＳ ｌｅｎｇｔｈ

Ａ１ 最小狭窄截面面积；Ａ２ 正常肾动脉截面面积。 非对称度

Ａ＝ ２ＬＰ１－Ｐ２
／ Ｄ；其中 Ｐ１ 为肾动脉截面圆心，Ｐ２ 为狭窄截面圆

心，ＬＰ１－Ｐ２
为圆心距，Ｄ 为狭窄截面直径；ＬＡ 长轴，ＳＡ 短轴

图 ２　 狭窄形态

Ｆｉｇ．２ 　 Ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ 　 （ ａ） Ｓｉｄｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，
（ｂ） Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ， （ｃ） Ｓｔｅｎｏｓｅｄ ｓｈａｐｅ

１ ２　 数值模拟

假定血液是不可压缩、均匀的牛顿流体。 相应

的控制方程如下：

ρ ∂ｕ
∂ｔ

＋ ρ（ｕ∇）ｕ ＋ ∇ｐ － μ∇２ｕ ＝ ０ （１）

０９３
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∇ｕ ＝ ０ （２）
式中： ｕ 为流体速度矢量；ｐ 为压强；ρ 为流体密度，
ρ＝ １ ０５０ ｋｇ ／ ｍ３；μ 为流体黏度，μ＝ ３ ５ ｍＰａ·ｓ。

为保证血流在管内的充分发展流动，腹主动脉进

口和出口均延长了 １０ 倍直径。 所有模型的入口边界

条件均为流量的时变脉动波形［见图 ３（ａ）］。 在出口

处，采用集中参数模型［见图 ３（ｂ）］来模拟下游血管

床的阻力和顺应性［１０⁃１１］。 计算近端阻力（Ｒ１）、远端

阻力（Ｒ２）和顺应性（Ｃ），使之与正常模型正常生理血

压（１２０ ／ ８０ ｍｍＨｇ，１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）相匹配［１２］。
这些参数将应用于所有的理想模型中。 此外，假定

动脉壁是无滑移的刚性壁面［１３］。

图 ３　 边界条件

Ｆｉｇ．３　 Ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　 （ａ） Ｉｎｌｅｔ ｆｌｏｗ ｗａｖｅｆｏｒｍ，
（ｂ） Ｏｕｔｌｅｔ ｌｕｍｐｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｍｏｄｅｌ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

将建立的模型导入 ＡＮＳＹＳ ＩＣＥＭ 进行网格划

分。 创建由四面体单元和棱柱单元组成的非结构

网格。 棱柱层网格在壁面附近逐步细化，且根据

局部管腔直径来确定网格的厚度和表面尺寸（边
缘长度），对狭窄处网格进行进一步加密。 数值模

拟采用商用 ＣＦＤ 软件 ＡＮＳＹＳ ＦＬＵＥＮＴ １６ ０ 进行。
所有方程均采用默认隔离隐式求解器求解，收敛

准则为 １０－５。 所有模型均在定常流动条件下进行

网格独立性研究，以 ＡＳ＝ ５０％ 模型为例，其计算域

分别包含 １０２ 万个、２５９ 万个网格，粗糙和精细网

格模型壁面剪切力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ）最大差

值小于 ５％ 。 此外，粗糙和精细网格计算时间分别

为 １１ ３、２３ ５ ｈ。 因此，本文使用粗糙网格进行后

续计算模拟。 为了消除初始效应并获得稳定的结

果，进行 ５ 个心脏周期的计算，并将最后 １ 个周期的

数据用于分析。
１ ３　 结果变量

螺旋流是一种有多种积极生理意义的广泛存

在于人体动脉的血流形态［１４］，局部归一化螺旋度

（ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｈｅｌｉｃｉｔｙ， ＬＮＨ） 和螺旋强度

（ｈ２）分别表示局部血流流动旋转方向和周期内指

定计算域的螺旋绝对强度［１５］。 ＬＮＨ 和 ｈ２ 的计算公

式如下：

ＬＮＨ（ｘ，ｔ） ＝ ｖ（ｘ，ｔ）ω（ｘ，ｔ）
｜ ｖ（ｘ，ｔ） ｜ ｜ ω（ｘ，ｔ） ｜

＝

ｃｏｓ α（ｘ，ｔ） （３）

Ｈ（ ｔ） ＝ ∫
Ｄ
ｖ（ｘ，ｔ）·∇ × ｖ（ｘ，ｔ）ｄＶ ＝

∫
Ｄ
Ｈｋ（ｘ，ｔ）ｄＶ （４）

ｈ２ ＝ １
ＴＶｉ
∫
Ｔ
∫
Ｖｉ
｜ Ｈｋ ｜ ｄＶｄｔ （５）

式中：ｖ（ｘ，ｔ）为速度； ω（ｘ，ｔ） 为涡向量；Ｔ 为心动周

期；Ｄ 和 Ｖ 均为流体域。 此外，时均壁面剪切力

（ ｔｉｍｅ ａｖｅｒａｇｅ ＷＳＳ， ＴＡＷＳＳ ）、 振 荡 剪 切 因 子

（ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ｓｈｅａｒ ｉｎｄｅｘ，ＯＳＩ）、相对停留时间（ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ＲＲＴ）的计算公式如下［１６⁃１７］：

ＴＡＷＳＳ ＝ １
Ｔ ∫

Ｔ

０
｜ＷＳＳ ｜ ｄｔ （６）

ＯＳＩ ＝ １
２

１ －
∫Ｔ

０
ＷＳＳ ｄｔ

∫Ｔ
０
｜ＷＳＳ ｜ ｄｔ

æ

è

ç
ç
ç

ö

ø

÷
÷
÷

é

ë

ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú

（７）

ＲＲＴ ＝ １
（１ － ２ＯＳＩ）ＴＡＷＳＳ

（８）

２　 结果

正常肾动脉的灌注在收缩期和舒张期有显著

差异，而肾动脉发生狭窄后，其差异不大。 ＡＳ 变

化对肾灌注有较大的影响，随着 ＡＳ 增大，肾灌注

逐渐减少。 当 ＡＳ ＝ ５０％ ，肾灌注速度为 ５ ３７ ｍＬ ／ ｓ；
当 ＡＳ＝ ９０％ ，肾灌注速度下降到４ ２７ ｍＬ ／ ｓ，减少了

２１％ 。 非对称 ＲＡＳ 也会导致肾灌注下降，但 ＲＡＳ 的

狭窄长度和狭窄形状对肾灌注几乎没有影响。 此

外，ＲＡＳ 远端出现了明显的螺旋流动，随着 ＡＳ 增
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大，螺旋流动程度逐渐减弱。 进一步，随着 ＡＳ 增

大，回流区的长度逐渐增大，当 ＡＳ 由 ５０％ 增大到

９０％ ，回流区长度收缩期和舒张期分别由 ６ ５、
１０ ０ ｍｍ增大到 ４０ ０、４３ ０ ｍｍ，即增加了 ５ ２ 倍和

３ ３ 倍（见图 ４）。 值得注意的是，狭窄的非对称性

也会显著影响回流区长度，当 Ａ ＝ ０ ２ 增大到 Ａ ＝
１ ０，收缩期的回流区长度由 ８ ５ ｍｍ 增大到 ２２ ５ ｍｍ，
增加了 ２ ６ 倍（见表 １）。

ＬＲＡ 左肾动脉；ＲＲＡ 右肾动脉；ＬＮＨ 局部归一化螺旋度，表征局部血流流动旋转的方向

图 ４　 不同狭窄面积 ＲＡＳ 对血流流动模式的影响［１５］

Ｆｉｇ．４　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＡＳ ａｒｅａｓ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｐａｔｔｅｒｎ［１５］

图 ５　 不同狭窄面积肾动脉对 ＷＳＳ 及其相关参数的影响

Ｆｉｇ．５　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＡＳ ａｒｅａｓ ｏｎ ＷＳＳ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

　 　 如图 ５ 所示，在 ＲＡＳ 远心端局部区域，低 ＷＳＳ
在 １ 个周期出现的频率随着 ＡＳ 的增大逐渐增大，
高 ＷＳＳ（＞２ ５ Ｐａ）出现的频率逐渐减小，同时，ＷＳＳ
在 １ 个心动周期中正负的改变次数也逐渐增多，当
ＡＳ＝ ５０％ 和 ＡＳ ＝ ９０％ 时，分别改变了 ３ 次和 ７ 次。

而狭窄长度、狭窄形状和狭窄对称的变化对 ＷＳＳ 分

布无明显影响。 此外，ＴＡＷＳＳ 处于正常范围的面积

比例随着 ＡＳ 的增大逐渐减小。 当 ＡＳ ＝ ５０％ 时，
ＴＡＷＳＳ＝ ９６％ ；而当 ＡＳ ＝ ９０％ 时，ＴＡＷＳＳ ＝ ３７％ ，减
小了 ６１％ 。 狭窄的对称性对 ＴＡＷＳＳ 平均值也有较
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大的影响， 若肾动脉发生了不对称性狭窄， 其

ＴＡＷＳＳ 和 ＲＲＴ 高值区域均明显增大，但是 ＲＡＳ 其

他形态参数改变对 ＲＲＴ 的影响没有明显规律。 进

一步，ＡＳ 改变对压降（ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒｏｐ， ＰＤ）的影响最

为显著。 当 ＡＳ＝ ５０％ 时，ＰＤ＝ ３ ８ ｍｍＨｇ；而当 ＡＳ＝
９０％ 时，ＰＤ ＝ ４１ ７ ｍｍＨｇ，增加了近 １０ 倍。 狭窄非

对称性也会导致 ＲＡＳ 压降增加 ２３％ ，而 ＲＡＳ 长度

和形状的改变对压降几乎没有影响（见表 １）。

表 １　 不同狭窄参数下肾动脉各血流动力学参数

Ｔａｂ．１ 　 Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ＲＡＳ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ

工况

螺旋

强度 ／

（ｍ·ｓ－２）

回流区长度 ／
ｍｍ（收缩期 ／

舒张期）

压降 ／
ｍｍＨｇ

ＴＡＷＳＳ ／
Ｐａ

高 ＲＲＴ ／
％

１ ＡＳ＝ ５０％ ５ ８ ６ ５ ／ １０ ０ ３ ８ １ ５ １
ＡＳ＝ ６０％ １１ ９ １２ ２ ／ ８ ２ ６ ９ １ ５ ５
ＡＳ＝ ７０％ ５ ３ １５ ４ ／ １７ ２ １３ ２ １ ７ ６
ＡＳ＝ ８０％ １４ ５ ２５ ７ ／ ２１ ２ ２３ ９ １ ８ １３
ＡＳ＝ ９０％ ３１ ４ ４０ ０ ／ ４３ ０ ４１ ７ ２ １ １８

２ Ｌ＝ ２ ｍｍ ６ ９ ２３ ５ ／ ２１ ０ １２ ９ １ ２ １２
Ｌ＝ ３ ｍｍ ６ ６ １８ ３ ／ ２０ ７ １３ ２ １ ３ ５
Ｌ＝ ４ ｍｍ ７ ２ １３ ０ ／ ２９ ０ １３ １ １ ３ ２
Ｌ＝ ５ ｍｍ ７ ２ １９ ２ ／ ２０ ８ １１ ８ １ ２ ７
Ｌ＝ ６ ｍｍ ５ ８ ２２ ０ ／ ２２ ０ １０ ９ １ ３ ８

３ ＲＬＡ ／ ＳＡ ＝ １ ０ １０ ６ １４ ３ ／ １５ ０ １３ ２ １ ５ ４
ＲＬＡ ／ ＳＡ ＝ １ ５ １０ ９ １３ ０ ／ １７ ０ １３ ４ １ ６ ４
ＲＬＡ ／ ＳＡ ＝ ２ ０ １０ ９ １３ ０ ／ １１ ７ １３ ４ １ ７ ２
ＲＬＡ ／ ＳＡ ＝ ２ ５ １０ ９ １３ ５ ／ １４ ８ １３ ７ １ ６ ３
ＲＬＡ ／ ＳＡ ＝ ３ ０ １１ ９ １５ ０ ／ １４ ８ １４ ５ １ ６ ３

４ Ａ＝ ０ ２ ８ ５ ８ ５ ／ １７ ０ ９ ９ １ ９ ３
Ａ＝ ０ ４ １２ １ １０ ０ ／ ２３ ０ １１ ８ ２ １ １
Ａ＝ ０ ６ １７ ７ １５ ０ ／ ２６ ０ １３ ７ ２ ４ ２
Ａ＝ ０ ８ ２０ ３ １８ ０ ／ ４０ ０ １６ ５ ３ ０ ８
Ａ＝ １ ０ ３９ ９ ２２ ０ ／ ４６ ０ ２０ ３ ４ ４ １１

　 　 注：工况 １：狭窄面积（ＡＳ）变化，狭窄长度＝ ３ ｍｍ 和狭窄形状为

圆形，对称狭窄；工况 ２：狭窄长度（Ｌ）变化，狭窄面积 ＝ ７０％ 和狭窄

形状为圆形，对称狭窄；工况 ３：狭窄形状（ＲＬＡ ／ ＳＡ）变化，狭窄面积 ＝

７０％ 和狭窄长度＝ ３ ｍｍ，对称狭窄；工况 ４：狭窄对称性（Ａ）变化，狭
窄面积＝ ７０％ ，狭窄长度＝ ３ ｍｍ 狭窄形状为圆形。

３　 讨论

ＲＡＳ 早期诊断和治疗可以避免不良心肾事件

的发生和发展，但由于缺乏前瞻性随机对照试验，
目前判断是否需要血运重建的 ＲＡＳ 高风险患者仅

为专家共识推荐［１８⁃１９］。 对于狭窄程度大于 ７０％ 或

狭窄程度 ５０％ ～ ７０％ 且有血流动力学障碍的患者，

需要行血运重建来改善肾动脉的血流动力学环

境［２０］。 但是目前临床对 ＲＡＳ 狭窄程度的判断仅依

赖于狭窄面积（直径），忽略了其他形态学参数，例
如偏心狭窄［２１］。 而在冠状动脉的研究中，有学者发

现偏心狭窄也会极大影响冠状动脉的血流动力

学［２２］。 因此，本文建立了一系列理想的 ＲＡＳ 模型，
探究 ＲＡＳ 的形态学参数对其血流动力学影响。 理

想模型通过一次改变一种特定的几何特征，同时保

持其他特征不变，可以清楚地确定解剖特征是否以

及在何种程度上影响 ＲＡＳ 后血流动力学变化。 结

果表明：
（１） ＡＳ 改变对血流动力学参数影响显著。 当

ＡＳ 变化时，肾灌注（直接影响肾功能）、肾动脉压

降、正常 ＴＡＷＳＳ 与高 ＲＲＴ（有研究发现血栓发生的

区域 ＲＲＴ 较高［２３⁃２４］）的面积占比，以及狭窄后血流

是否存在螺旋流动等相关血流动力学参数都有显

著的变化。 此外，当固定 ＡＳ 仅改变狭窄形状时（固
定狭窄面积程度，改变狭窄直径程度），尽管其基于

狭窄直径（ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｄｉａｍｅｔｅｒ， ＳＤ）所得到的狭窄程度

有较大差异（当 ＲＬＡ ／ ＳＡ ＝ １ 时，ＳＤ ＝ ５０％ ，当 ＲＬＡ ／ ＳＡ ＝ ３
时，ＳＤ＝ ７０％ ），但其比较重要的几个血流动力学参

数如肾灌注和压降都没有显著变化，说明计算 ＲＡＳ
狭窄程度时，基于 ＡＳ 的计算更加可靠。

（２） 尽管在判断 ＲＡＳ 严重程度时 ＡＳ 扮演了主

要作用，但其他狭窄参数的影响也不能忽略。 本文

发现，在其他形态参数相同的条件下，非对称狭窄

与对称狭窄相比，其 ＲＡＳ 处的压降有明显增大。 此

外，当改变狭窄对称程度时，其由于狭窄导致的回

流区长度（回流区长度与动脉粥样硬化的形成和发

展有密切联系［２５］）也有显著的变化，尤其是在舒张

期，回流区长度在一定程度上反映了这个区域血流

流动的紊乱和扰动性，这很有可能导致动脉粥样硬

化斑块的形成，进而促进狭窄的进一步发展［２６⁃２７］。
此外，当狭窄为非对称狭窄时，其不仅整个肾动脉

的 ＴＡＷＳＳ 均值随着非对称程度增加而增大，同时

其高 ＴＡＷＳＳ 面积占比远远高于低 ＴＡＷＳＳ 面积占

比，这是由于狭窄的不对称性导致血流流动的不对

称分布，这样可能会造成通过狭窄处的高速血流直

接射向血管壁，对血管壁面造成损伤，进而引发新

的血管病变。
本研究存在一定的局限性：① 虽然采用集中参
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数模型模拟肾脏的自我调节，但由于采用正常人血

压作为出口血压，且肾脏自我调节机制非常复杂，
本文所用边界模型难以全面反映；② 假设血管壁为

刚性壁面，未考虑血管壁的弹性；③ 研究结果还需

动物实验或者临床验证。

４　 结论

虽然 ＡＳ 是决定 ＲＡＳ 血流动力学最为关键的影

响因素，但是仅依靠 ＡＳ 确定的狭窄程度并不全面，
狭窄对称性、狭窄长度以及狭窄形状等形态学参数

对狭窄后肾动脉血流动力学也有重要影响，对于较

长、非对称 ＲＡＳ，如果不进行积极干预，可能导致严

重不良后果，临床需要更加重视并进行及时处理。
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５０５⁃５１７．

［ ３ ］　 ＧＵＰＴＡ Ｒ， ＳＹＥＤ Ｍ， ＡＳＨＣＨＥＲＫＩＮ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： Ｗｈａｔ ｄｏ ｗｅ ｒｅａｌｌｙ
ｋｎｏｗ？ ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｃａｒｄｉｏｌ Ｒｅｐ， ２０１９， ｄｏｉ： １０ １００７ ／ ｓ１１８８６⁃
０１９⁃１１６９⁃ｘ．

［ ４ ］　 ＡＲＢＡＢ⁃ＺＡＤＥＨ Ａ， ＨＯＥ Ｊ． Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｅｎｏｓｅｓ ｂｙ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ： Ｍｅｔｈｏｄｓ，
ｃａｖｅａｔｓ， ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇ， ２０１１，
４（２）： １９１⁃２０２．

［ ５ ］　 ＰＲＺＥＷＬＯＣＫＩ Ｔ， ＫＡＢＬＡＫ⁃ＺＩＥＭＢＩＣＫＡ Ａ， ＴＲＡＣＺ Ｗ， ｅｔ ａｌ．
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｄ ｓｕｐｒａａｏｒｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒ⁃ｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］． Ｎｅｐｈｒｏｌ Ｄｉａｌ Ｔｒａｎｓｐｌ， ２００８， ２３（２）： ５８０⁃５８５．

［ ６ ］　 郭曦， 李彭， 刘光锐， 等． 血流储备分数在肾动脉狭窄腔内

修复术中的应用价值 ［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志， ２０１５， ４３
（５）：４１３⁃４１７

［ ７ ］　 Ｎ’ＤＡＮＤＵ ＺＭ， ＢＡＤＡＷＩ ＲＡ， ＷＨＩＴＥ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ⁃ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ： Ｒｅｐｅａｔ ｓｔｅｎｔ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ａｌｏｎｅ ［ Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏ
Ｉｎｔｅ， ２００８， ７１（５）： ７０１⁃７０５．

［ ８ ］　 ＰＡＴＥＬ ＰＭ， ＥＩＳＥＮＢＥＲＧ Ｊ， ＩＳＬＡＭ ＭＡ， ｅｔ ａｌ．
Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｉｎ⁃ｓｔｅｎｔ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２００９， １４（３）： ２５９⁃２６４．

［ ９ ］　 ＸＩＡＯ Ｎ， ＡＬＡＳＴＲＵＥＹ Ｊ， ＡＬＢＥＲＴＯ ＦＩＧＵＥＲＯＡ Ｃ． Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ １⁃Ｄ ａｎｄ ３⁃Ｄ ｈｅｍｏｄｙ⁃
ｎａｍｉｃｓ ｉｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｔ ａｒｔｅｒｉａｌ ｍｏｄｅｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｍｅｒ
Ｍｅｔｈｏｄ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１４， ３０（２）： ２０４⁃２３１．

［１０］　 杨金凤， 高涌佳， 张弛， 等． 颈内动脉血流动力学研究：多尺

度单、双向耦合模型对比［Ｊ］ ．医用生物力学， ２０１９， ３４（２）：
１６６⁃１７２．
ＹＡＮＧ ＪＦ， ＧＡＯ ＹＪ， ＺＨＡＮＧ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ： Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｕｎｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｕｐｌｅｄ ｍｕｌｔｉ⁃ｓｃａｌｅ ｍｏｄｅｌ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１９， ３４（２）： １６６⁃１７２．

［１１］　 ＬＥＳ ＡＳ， ＳＨＡＤＤＥＮ ＳＣ， ＦＩＧＵＥＲＯＡ ＣＡ， ｅｔ ａｌ．
Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ
ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｔ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｕｓｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ［Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１０， ３８（４）： １２８８⁃１３１３．

［１２］　 ＭＡＲＲＯＣＣＯ⁃ＴＲＩＳＣＨＩＴＴＡ ＭＭ， ＢＡＫＥＬ ＴＭ， ＲＯＭＡＲ⁃
ＯＷＳＫＩ ＲＭ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ａｒｃｈ ｌａｎｄｉｎｇ ａｒｅａｓ
ｎｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅ （ＭＡＬＡＮ） Ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｅｎｔ ｇｒａｆｔ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｆｏｒｃｅｓ： Ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｖａｓｃ Ｅｎｄｏｖａｓｃ， ２０１８，
５５（４）： ５８４⁃５９２．

［１３］　 ＢＯＹＤ ＡＪ， ＫＵＨＮ ＤＣ， ＬＯＺＯＷＹ ＲＪ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ
ｓｔｒｅｓｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｓ ａｔ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ
ｒｕｐｔｕｒｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ６３（６）： １６１３⁃１６１９．

［１４］　 赵萍，刘明，邓小燕． 人体动脉系统旋动流原理的潜在临床应

用［Ｊ］ ．医用生物力学， ２０１９，３４（２）： ２１３⁃２１８．
ＺＨＡＮＧ Ｐ， ＬＩＵ Ｍ， ＤＥＮＧ ＸＹ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｈｅｌｉｃａｌ ｆｌｏｗ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｙｓｔｅｍ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１９， ３４（２）： ２１３⁃２１８．

［１５］　 ＧＡＬＬＯ Ｄ， ＳＴＥＩＮＭＡＮ ＤＡ， ＭＯＲＢＩＤＵＣＣＩ Ｕ． Ａｎ ｉｎｓｉｇｈｔ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｏｎ
ｔｈｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ａｔ ｔｈｅ ｃａｒｏｔｉｄ ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ
Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１５， ４３（１）： ６８⁃８１．

［１６］　 ＳＡＭＡＤＹ Ｈ， ＥＳＨＴＥＨＡＲＤＩ Ｐ， ＭＣＤＡＮＩＥＬ ＭＣ， ｅｔ ａｌ．，
Ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅ
ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１１， １２４（７）： ７７９⁃７８８

［１７］　 ＱＩＵ Ｙ， ＷＡＮＧ Ｙ， ＦＡＮ Ｙ， ｅｔ ａｌ．， Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ
ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔｉｃ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｒｕｐｔｕｒｅｓ： Ａ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１９， ４６（９）：
４２６３⁃４２７５．

［１８］　 左智，马根山．动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的诊断与治疗

［Ｊ］ ． 现代医学， ２０１２， ４０（３）： ３４２⁃３４５．
［１９］　 王亮，杨胜利，刘小慧． 动脉粥样硬化性肾动脉狭窄的诊疗进

展 ［Ｊ］ ． 中国介入心脏病杂志， ２０１８， ２６（７）： ４０７⁃４１１
［２０］　 ＰＡＲＩＫＨ ＳＡ， ＳＨＩＳＨＥＨＢＯＲ ＭＨ， ＧＲＡＹ ＢＨ， ｅｔ ａｌ． ＳＣＡＩ

ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｎａｌ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｔｉｎｇ
ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｕｓｅ ［Ｊ］ ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ｃａｒｄｉｏ Ｉｎｔｅ， ２０１４， ８４（７）：

４９３
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．３， Ｊｕｎ． ２０２１



１１６３⁃１１７２．
［２１］　 ＺＨＡＮＧ ＪＭ， ＺＨＯＮＧ Ｌ， ＳＵ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ＣＦＤ

ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｍｅｒ Ｍｅｔｈ Ｂｉｏ，
２０１４， ３０（６）： ６５９⁃６８０．

［２２］　 ＸＩＥ Ｘ， ＺＨＥＮＧ Ｍ， ＷＥＮ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ＣＦＤ ｂａｓｅｄ ｎｏｎ⁃
ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅ， ２０１８， １７： ３６．

［２３］　 ＲＡＹＺ ＶＬ， ＢＯＵＳＳＥＬ Ｌ， ＧＥ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｏｗ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ｔｉｍｅ
ａｎｄ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１０， ３８
（１０）： ３０５８⁃３０６９．

［２４］　 ＷＡＮ ＡＢ ＮＡＩＭ ＷＭ， ＧＡＮＥＳＡＮ ＰＢ， ＳＵＮ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｏｗ
ｐａｔｔｅｒｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｙｐｅ Ｂ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ

ｓｔｅｎｔ⁃ｇｒａｆｔｉｎｇ ｒｅｐａｉｒ： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｎｄ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｆａｌｓｅ ｌｕｍｅｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｕｍｅｒ
Ｍｅｔｈｏｄ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ， ２０１８， ３４（５）： ｅ２９６１．

［２５］　 ＦＵＬＫＥＲ Ｄ， ＪＡＶＡＤＺＡＤＥＧＡＮ Ａ， ＬＩ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｏｗ
ｖｉｓｕａｌｉｓａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｓｐｉｒａｌ ｆｌｏｗ ｉｎ ｔｈｅ ａｏｒｔａ⁃ｒｅｎａｌ
ｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇｉｎ，
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·致读者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。 摘要应具

有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简

程度取决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第 ３ 人称的语气书写。 不要使用“本
人”、“作者”、“我们”等作为陈述的主语。

摘要的内容应包括 ４ 个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作

此项研究，可以有简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结
果：指研究的结果、效果、数据等，着重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结
论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。 有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现

或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。

本刊编辑部
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