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摘要：目的　 提出一种基于理想几何的单向流固耦合计算方法，用于分析多层裸支架干预后主动脉夹层假腔内的

血流动力学和假腔壁面应力特征。 方法　 根据假腔是否累及分支动脉将模型分为两类，建立单向流固耦合仿真模

型以考察流体域对固体域的影响。 模拟不同手术策略干预下，术后假腔内的血流动力学和壁面应力状态，并对血

栓形成前后的假腔壁面应力状态进行对比分析。 结果　 忽略支架释放过程对假腔壁面应力的计算影响较小。 仅

用多层裸支架无法有效缩小假腔内的高流速、高壁面剪切力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ）区域；仅用覆膜支架封堵近端

入口，远端将维持高流速、高 ＷＳＳ 区域；覆膜支架和多层裸支架联合使用会使假腔内出现最大范围的低流速和低

ＷＳＳ 区域，最大程度降低假腔内的压力和壁面应力。 与有分支动脉模型相比，无分支动脉模型术后更易形成低流

速、低 ＷＳＳ 区域，但其术后假腔内血压更高。 假腔内血栓的形成可大幅降低血栓覆盖区域的壁面应力。 结论　 所

提出的计算方法可同时分析术后假腔内的血流动力学和壁面应力特征，为研究多层裸支架引发假腔血栓化及主动

脉再膨大的力学机理提供支撑。
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　 　 主动脉夹层是一种发病急、进展快、死亡率极

高的心血管疾病［１］。 胸主动脉腔内修复术（ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ， ＴＥＶＡＲ）是治疗主动脉夹

层的首选治疗方法［２］。 当破口邻近重要分支血管

时，覆膜支架的使用严重受限［３］。 多层血流调节

（ｍｕｌｔｉｌａｙｅｒ ｆｌｏｗ ｍｏｄｕｌａｔｏｒ， ＭＦＭ）支架是一种新的

主动脉腔内治疗技术，其设计旨在促进假腔血栓

化，同时保证分支动脉畅通［４⁃７］。 ＭＦＭ 支架在国内

还未获准上市，国内使用单个裸支架多层叠放

（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｖｅｒｌａｐｐｅｄ ｕｎｃｏｖｅｒｅｄ ｓｔｅｎｔｓ， ＭＯＵＳ）的方

式以解燃眉之急［８］。
研究发现，ＴＥＶＡＲ 术后 ３ 年发生腹主动脉再膨

大的患者比例高达 ８８ ９％ ，导致血管壁的破裂风险持

续增大，增加再介入率［９］。 尽管多层裸支架术后主动

脉再膨大的发生率还鲜有报道，但术后假腔血栓化不

良及血管壁破裂的病例已有报告［１０⁃１１］。 因此，术后主

动脉再膨大问题值得重视和研究。 ＴＥＶＡＲ 术后主动

脉再膨大是一个持续发展的病理过程，可能涉及复杂

的血管壁生长和重塑行为。 壁面应力等力学因素是

调控血管生长和重塑的主要因素，应力分析是研究术

后主动脉再膨大的关键问题［１２⁃１３］。 多层裸支架干预

下夹层假腔内的血流动力学状态非常复杂，故壁面应

力分析需要考虑假腔内的血流动力学影响。 目前，支
架作用下血管壁应力状态的数值模拟主要是单纯的

结构应力分析，而多层裸支架治疗主动脉夹层的研究

多以血流动力学分析为主，多层裸支架植入主动脉夹

层的流固耦合分析还鲜有报道［７，１４］。
本文通过单向流固耦合提出一种可以同时评

估假腔血流动力学和壁面应力等力学特征的方法。
同时，通过定性分析阐述临床手术策略选择和假腔

有无累及分支血管对假腔内血流动力学和壁面应

力的影响。

１　 材料和方法

１ １　 几何模型

参考文献［１５］中体外研究的血管壁厚度和文

献［１６］中数值模拟研究的几何尺寸，再依据真实主

动脉夹层多破口、常累及分支动脉等特征，建立几

何模 型。 真 腔 内 径 恒 定， 主 动 脉 壁 的 厚 度 为

２ ｍｍ［１７］，其中假腔壁面和内膜瓣的厚度均为１ ｍｍ。
为了模拟近端、中间及远端 ３ 个破口，创建直径为

８ ｍｍ 的 圆 孔 代 表 破 口。 使 用 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ ２０１７
（Ｄａｓｓａｕｌｔ 公司，美国） 建立 ８ 个模型，分别代表：
① 假腔是否累及分支动脉；② 不同手术方案所引

起的差异。 算例描述如表 １ 所示。 本文主要考虑

３ 种手术方案：① 所有破口都采用多层裸支架封

堵；② 仅采用覆膜支架封堵近端破口，中部和远端

破口不做处理，这是传统的 ＴＥＶＡＲ 手术策略；③ 近

端与远端采用覆膜支架封堵，中部靠近分支动脉的

破口使用多层裸支架封堵（见图 １）。

表 １　 算例描述

Ｔａｂ．１　 Ｃａｓｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

算例
累及灌注

分支动脉
手术状态

手术策略

近端远端破口 中间破口

１ 是 术前 — —
２ 是 术后 多层裸支架 多层裸支架

３ 是 术后 覆膜支架 不处理

４＃ 是 术后 覆膜支架 多层裸支架

５ 否 术前 — —
６ 否 术后 多层裸支架 多层裸支架

７ 否 术后 覆膜支架 不处理

８ 否 术后 覆膜支架 多层裸支架

　 　 注：＃代表基准模型。

１ ２　 多层裸支架虚拟植入

采用本课题组前期提出的方法建立多层裸支

架模型并虚拟植入［１８］，设置多层裸支架的孔隙率为

９３７
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图 １　 主动脉夹层几何形态及不同手术策略示意图
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５２ ４％ （ 对 应 于 Ｏｐｔｉｍｅｄ Ｓｉｎｕｓ⁃ＸＬ 裸 支 架 叠 放

４ 层）。 模型中，仅保留破口和分支动脉附近的支

架，以减少网格生成数量， 降低计算成本 ［ 见

图 ２（ａ）］。 上述简化将对支架覆盖处真腔的平滑

性产生影响，进而在一定程度上影响真腔内的流场

［如壁面剪切力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ，ＷＳＳ）等］。 然而，
由于支架的网丝直径仅为０ ２３ ｍｍ，且支架植入真

腔后网丝会部分嵌入血管壁内，故预期支架不会显

著增加真腔表面的粗糙度。 此外，在现实中，术后

支架表面将内皮化，会进一步增加真腔的平滑性，
减弱其对血流动力学的影响。

图 ２　 主动脉夹层保留破口附近支架和网格划分示意图（算例 ８）
Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｅｓｈｉｎｇ ａｒｏｕｎｄ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ （Ｃａｓｅ ８）

（ａ） Ｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔｓ ｎｅａｒ ｔｈｅ ｂｒｅａｋ， （ｂ） Ｓｏｌｉｄ ｍｅｓｈｉｎｇ， （ｃ） Ｆｌｕｉｄ ｍｅｓｈｉｎｇ

１ ３　 网格划分

所有算例均使用 ＡＮＳＹＳ １９ １ 软件进行网格

划分，多层裸支架植入后的主动脉夹层网格及其

剖面如图 ２（ｂ）、（ｃ）所示。 固体域（包括血管壁和

血栓）采用四面体网格划分；流体域采用四面体和

三棱柱网格混合划分，对支架附近等壁面区域适

当细化，流体域壁面设置 １０ 层三棱柱网格以捕捉

边界层。
所有病例分别对固体、流体网格进行网格无关

性检验，以确定模型的最优网格。 以算例 ７ 为例来

说明（见表 ２）。 当测点位置壁面应力变化小于 ３％
时，确定固体域网格为最优网格。 同理，当测点位

置壁面压力与 ＷＳＳ 变化小于 ３％ 时，确定流体域网

格为最优网格。 最终确定算例 １ ～ ８ 固体域的最优

网格 数 量 分 别 为 １３１ ００９、 ２０９ ３６０、 １５５ ９４０、
１４９ ３４７、１２６ ６４４、２０２ ３９２、１５７ ７６５、１４５ ４２１ 个；流体

域的最优网格数量分别为 １ ０４７ ７１５、３ ２４１ １７６、
１ ０３３ ８６５、 １ ７１７ ７０９、 １ ０６１ ２７６、 ３ ２６５ ３７３、
１ ０４９ ２６２、１ ７３４ １００ 个。
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表 ２　 网格无关性检验（算例 ７）
Ｔａｂ．２　 Ｍｅｓｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｓｔｕｄｙ （Ｃａｓｅ ７）

网格尺寸 稀疏 标准 加密

流体网格数量 ６６３ ６５６ １ ０４９ ２６２ １ ６２７ ８７３

压力变化 ／ ％ — ２ ７４７ １ ４９

ＷＳＳ 变化 ／ ％ — ６ ０５ １ ７６

固体网格数量 １０２ ５４４ １５７ ７６５ ２６６ ８１６

壁面应力变化 ／ ％ — ９ ７９ ０ ８０

１ ４　 控制方程

流体部分，假设血液为不可压缩牛顿流体，其
动力黏度 μ ＝ ３ ５ ＭＰａ·ｓ，密度 ρ ＝ １ ０６０ ｋｇ ／ ｍ３。 采

用 ＳＳＴ 湍流模型对术前术后模型进行计算。 血液

满足不可压缩流体的 Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程和连续性方

程，即：
ρｕ· ＋ ρ（ｕ·∇）ｕ ＋ ∇ｐ － μΔｕ ＝ ０ （１）

∇·ｕ ＝ ０ （２）
式中： ｕ 为速度矢量；ｐ 为流体压力；ρ 为血液密度；
μ 为 动力黏度。

固体部分，运动方程为：
ρｓｄ

¨
ｓ ＝ ∇σｓ ＋ ｆｓ （３）

式中： ρ ｓ 为固体密度；σｓ 是柯西应力张量；ｆｓ 为体积

力矢量；ｄ¨ ｓ 是固体域当地加速度矢量。
１ ５　 边界条件

入口、出口分别选取速度、压力边界条件。 其

中速度和压力曲线采用文献［１９］中给出的动脉瘤

病人出入口边界条件（见图 ３）。 心动周期 Ｔ＝ １ ｓ。
血管壁被简化为线弹性材料，具有各向同性和

均 匀 性， 弹 性 模 量 Ｅ ＝ ２ ７ ＭＰａ， 密 度 ρ ＝
１ １００ ｋｇ ／ ｍ３，泊松比 υ＝ ０ ４５［２０⁃２１］。 实验表明，血栓

材料的力学特性满足胡克定律，且弹性模量为

０ ０５～０ ２０ ＭＰａ［２２］。 本文选取血栓材料的弹性模

量为 ０ １６ ＭＰａ。 血管壁主动脉入口与出口边界仅

允许径向收缩和扩张。 同时，假设支架覆盖的血管

壁是刚性的，不发生变形。 由于支架刚度远高于血

管壁，该假设是合理的［１７］。
设置固体和流体的接触面为流固耦合边界。

本文采用单向流固耦合进行分析，即流体分析计算

的结果（如压力和 ＷＳＳ）经流固耦合边界传递给固

体结构进行应力分析；反之，固体结构仿真结果（如
位移引起的流体域的边界变化）未传递给流体分析

过程。 即满足如下方程：

图 ３　 入口速度与出口压力波形

Ｆｉｇ．３　 Ｉｎｌｅｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｏｕｔｌｅｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅｆｏｒｍ　
（ａ） Ｉｎｌｅｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， （ｂ） Ｏｕｔｌｅｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

τ ｆ·ｎｆ ＝ τｓ·ｎｓ （４）
式中： τ ｆ 和 τｓ 分别为流体和固体的应力张量； ｎｆ 和

ｎｓ 分别为流体和固体交界面的单位方向向量。 血

栓与血管壁均为固体域，作为同一个几何整体的不

同部分分别进行网格划分。 因此，血栓与血管壁边

界自然实现边界无穿透、无滑移。
１ ６　 数值模拟

使用 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ １９ １ 进行单向流固耦

合计算，时间步长为 １ ｍｓ，收敛最大残差为 １０－６。
所有模拟计算 ３ 个心动周期，取第 ３ 个心动周期结

果进行分析。
使用时间平均 ＷＳＳ （ ｔｉｍｅ ａｖｅｒａｇｅ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ

ｓｔｒｅｓｓ， ＴＡＷＳＳ）评估 ＷＳＳ 分布情况，定义如下：

ＴＡＷＳＳ ＝ １
Ｔ ∫

Ｔ

０
｜ ＷＳＳ（ ｓ，ｔ） ｜ ｄｔ （５）

式中：Ｔ 为 １ 个心动周期的时间；ＷＳＳ （ ｓ， ｔ） 为瞬

时 ＷＳＳ 矢量；ｓ 为血管壁上的位置；ｔ 为时间。
１ ７　 模型假设及验证

有限元仿真的计算起点为无载荷的初始构

型，故一般需要对支架的释放过程进行模拟，以获
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得准确的术后壁面应力。 本文仅关注多层裸支架

作用下假腔壁面的应力特征，且由于支架不直接

接触假腔壁面，假设假腔壁面应力主要由术后假

腔内的血压和假腔几何形态共同决定（即近似薄

壁圆筒压力容器问题），支架的释放过程不对术后

假腔壁面应力计算产生较大影响。 验证以上假

设：① 模拟支架的虚拟植入，获得术后在体状态主

动脉夹层的几何构型；② 将第 １ 步仿真所得几何

构型作为目标构型，对假腔初始构型进行迭代调

整，施加载荷后收敛到目标构型，即得未模拟支架

植入过程的仿真结果；③ 对比前两步所得假腔壁

面应力，即获得考虑支架植入与否对假腔壁面应

力的影响。 支架的虚拟植入以在真腔边界节点施

加位移边界条件的方式实现，支架放大率取 １０％ ，
即术后真腔直径较术前扩大 １０％ 。 由图 ４ 可知，
两模型所导致假腔壁面应力差别很小，故支架的

释放过程可忽略。

图 ４　 两种建模方法对假腔壁面应力的影响比较

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＬ ｗａｌｌ ｓｔｒｅｓｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄｓ　 （ａ） Ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｒｅｌｅａｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ， （ ｂ） Ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｒｅｌｅａｓｅ ｐｒｏｃｅｓｓ， （ ｃ ） Ｗａｌｌ Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ （ａ） ａｎｄ （ｂ）

２　 结果

２ １　 流线与流速

采取不同手术策略时，除算例 ２ 外，算例 １、３、４
的流线分布区域总体而言依次缩小；其中，算例 ４
假腔中的流线主要集中于分支动脉附近。 对于无

分支模型，算例 ５ ～ ８ 的流线分布区域同样依次减

小；其中，算例 ６ 中尽管流线较有分支的算例 ２ 有显

著减少，但假腔内血流在各破口间仍畅通。 算例 ８
假腔内几乎没有流线填充；对比算例 ４、８ 可见，分支

动脉的存在使假腔中流线填充区域较广 ［ 见

图 ５（ａ）］。
算例 ３、４ 相比于术前算例 １ 高流速区域均有缩

小；由于算例 ３ 中远端破口未做处理，在远端破口

附近出现高流速区域；算例 ４ 中，高流速主要集中

于分支动脉附近。 对于无分支模型，术后假腔流速

下降情况好于有分支模型［见图 ５（ｂ）］。
２ ２　 ＴＡＷＳＳ

与术前相比，算例 ２ 高 ＷＳＳ 区域有所缩小，破
口与分支处仍出现一定范围的高 ＷＳＳ 区域；算例 ３
封堵近端破口后，假腔近端高 ＷＳＳ 区域消失，而由

于中间和远端破口未作处理，破口附近 ＷＳＳ 仍较

大；算例 ４ 中，高 ＷＳＳ 区域集中于分支动脉附近。
无分支血管时，术后 ＷＳＳ 与术前相比整体都有

显著下降。 其中，算例 ７ 与术前相比假腔近端入口

的高 ＷＳＳ 区域消失，却保留了中间破口附近较高

ＷＳＳ 区域；算例 ８ 中，假腔 ＷＳＳ 整体降至较低水平

［见图 ５（ｃ）］。
２ ３　 壁面压力与壁面应力

在有分支模型中，术后假腔壁面压力相对术前

都有所减小；其中，基准模型算例 ４ 的下降最明显

［见图 ６（ａ）］。 对于无分支模型，术后假腔压力下

降不明显，且壁面应力整体较有分支模型更大。 壁

面应力与壁面压力的变化趋势相同［见图６（ｂ）］。
２ ４　 血栓形成后假腔壁面应力分布变化

２ ３ 节仅代表术后即时结果，无法表示血栓形

成对壁面应力的影响。 假设基准模型算例 ４ 在假

腔的低流速区域形成血栓，对其进行单向流固耦合

计算，以定性考察血栓对壁面应力的影响。 对比血

栓形成前后假腔壁面应力分布结果可见，假腔内血

栓形成后，血栓覆盖区域的壁面应力大幅下降［见
图 ６（ｃ）］。

３　 讨论

Ｇｅ 等［２３］研究表明，假腔累及分支动脉数量与

主动脉夹层术后重构有关。 陈金鹏等［２４］也指出，假
腔供血的分支动脉可能是 ＴＥＶＡＲ 术后假腔保持通

畅或部分血栓化的危险因素。 本文通过分析多层
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图 ５　 算例 １～ ８ 流线、流速、ＴＡＷＳＳ 对比

Ｆｉｇ．５　 Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ， ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＴＡＷＳＳ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｆｏｒ Ｃａｓｅ １⁃８　 （ａ） Ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ， （ｂ） Ｖｅｌｏｃｉｔｙ， （ｃ） ＴＡＷＳＳ

裸支架作用下分支血管对主动脉夹层血流动力学

状态的影响发现，假腔供血的分支动脉导致假腔内

出现较大的高流速、高 ＷＳＳ 区域，不利于假腔内血

栓形成和壁面应力降低，这与上述临床发现相一

致。 本文认为，联合使用覆膜支架和多层裸支架更

有利于假腔内血栓的形成，这与文献［１８， ２５］中的

研究结论相符。 本文发现，多层裸支架作用下假腔

压力将出现小幅下降，该结果与 Ｚｈａｎｇ 等［８］ 的实测

结论一致。 而本文进一步指出，假腔压力的下降程

度与手术策略选择和是否存在假腔供血分支血管

相关。 本文结果表明，假腔附壁血栓的存在可大幅

降低壁面应力。 因此，同时降低假腔内血压和促进

附壁血栓形成以降低假腔壁面应力，是多层裸支架

技术降低假腔破裂和再膨大风险的可能机理。
Ｗａｎｇ 等［２６］提出 １ 个多层裸支架植入主动脉瘤的单

向流固耦合仿真模型，可对植入过程进行仿真。 该

３４７

冯凌波，等． 多层裸支架植入主动脉夹层的流固耦合数值模拟

ＦＥＮＧ Ｌｉｎｇｂｏ， ｅｔ ａｌ． Ｆｌｕｉｄ⁃Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ Ｕｎｃｏｖｅｒｅｄ
ＳｔｅｎｔＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ Ａｏｒｔｉｃ Ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ



图 ６　 假腔壁面压力与应力

Ｆｉｇ．６　 Ｗａｌｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｏｎ ｆａｌｓｅ ｌｕｍｅｎ　 （ａ） Ｐｒｅｓｓｕｒｅ， （ｂ） Ｗａｌｌ ｓｔｒｅｓｓ， （ｃ） Ｗａｌｌ ｓｔｒｅｓｓ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｆｏｒ Ｃａｓｅ ４

研究中流场对血管壁的作用被简化为平均血压，而
忽略了实际血流动力学环境对壁面应力的影响。
本文则针对主动脉夹层的多层裸支架介入提出流

固耦合算法，在对术后假腔内复杂的血流动力学环

境进行求解的同时，还考虑它对假腔壁面应力状态

的影响。 此外，假腔扩张与假腔血栓化不足有关，
而持续的假腔灌注、扩张和患者死亡之间有显著关

联［２７］。 本文所提方法可求解血栓形成后壁面应力

的分布。 因此，根据随访医学影像所得假腔血栓化

演进情况，利用此方法可对不同随访时刻假腔壁面

应力状态进行求解，进而可用于术后主动脉夹层再

膨大的力学机理研究。
本文的局限性如下： ① 基于理想模型进行方

法探索，血管壁被简化为线弹性材料；② 由于理想

模型的限制，无法确定术后假腔内血栓形成的位置

和大小。 然而，本文旨在建立研究多层裸支架对假
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腔血流动力学和壁面应力影响的方法，并开展定性

分析，故上述局限性并不影响本文的定性结论。

４　 结论

本文基于理想化主动脉夹层模型提出单向流

固耦合仿真模型，以同时获得多层裸支架干预后假

腔内的血流动力学和壁面应力特征。 相比于存在

假腔供血的分支动脉，无分支动脉的夹层假腔流场

更适宜血栓形成。 当夹层累及分支动脉时，仅封堵

近端破口的传统 ＴＥＶＡＲ 策略会使远端出现高流速

区域，不利于血栓形成；而覆膜支架和多层裸支架

联合使用，可同时降低假腔流速、ＷＳＳ 和壁面压力。
本文认为，血栓的形成可以显著降低假腔壁面应

力，该结果有应用于术后主动脉再膨大研究的

潜力。
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