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摘要:目的　 研究胸主动脉腔内修复术中开窗技术与平行支架技术对主动脉弓及弓上血管的血流动力学影响,并
对比不同术式的差异。 方法　 研究 4 例采用不同术式(开窗技术、烟囱技术和潜望镜技术)重建弓上分支的主动脉

弓部病变患者,通过随访影像数据建立三维几何模型。 将二维相位对比磁共振成像测量的血流量作为升主动脉入

口和弓上血管出口的边界条件。 使用 3 单元 Windkessel 模型获得降主动脉出口的压力波形作为边界条件。 通过

计算流体动力学(computational
 

fluid
 

dynamics,CFD)仿真获得弓上血管压力、分支支架入口速度矢量以及相对滞留

时间等血流动力学参数。 结果　 潜望镜支架的压力变化最大,其次是开窗支架,烟囱支架的压力变化最小。 开窗

支架和潜望镜支架的入口流速不均匀,容易形成涡流,烟囱支架入口流速均匀。 开窗支架外壁远心侧、“沟槽”部

位、烟囱支架和潜望镜支架与血管壁贴合处相对滞留时间偏大。 结论　 开窗支架和潜望镜支架内外壁压差较大,
建议使用球扩支架。 烟囱支架内外壁压差较小,建议使用自膨支架。 本文预测的术后血栓形成位置与临床随访数

据较为一致,故有可能用于主动脉弓部病变介入治疗的手术规划和风险评估。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

explore
 

hemodynamics
 

of
 

the
 

aortic
 

arch
 

and
 

supraarch
 

vessels
 

after
 

thoracic
 

endovascular
 

aortic
 

repair
 

with
 

fenestration
 

and
 

parallel
 

grafts
 

techniques,
 

and
 

compare
 

the
 

differences
 

of
 

these
 

techniques.
 

Methods 　 Four
 

patients
 

with
 

aortic
 

arch
 

lesions
 

whose
 

supraarch
 

vessels
 

were
 

reconstructed
 

by
 

063



different
 

surgical
 

techniques
 

( fenestration,
 

chimney
 

and
 

periscope)
 

were
 

studied,
 

and
 

three-dimensional
 

(3D)
 

geometric
 

models
 

were
 

established
 

based
 

on
 

postoperative
 

image
 

data.
 

The
 

physiological
 

flow
 

obtained
 

from
 

two-
dimensional

 

(2D)
 

phase
 

contrast
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

were
 

imposed
 

on
 

the
 

ascending
 

aorta
 

inlet
 

and
 

the
 

supraarch
 

vessels
 

outlets.
 

The
 

pressure
 

waveform
 

of
 

3-element
 

Windkessel
 

model
 

was
 

imposed
 

on
 

the
 

descending
 

aorta
 

outlet.
 

Through
 

computational
 

fluid
 

dynamics
 

( CFD )
 

simulations,
 

the
 

hemodynamic
 

parameters
 

were
 

obtained,
 

including
 

the
 

pressure
 

of
 

supraarch
 

vessels,
 

the
 

velocity
 

vector
 

of
 

the
 

stent
 

inlet,
 

and
 

the
 

relative
 

residence
 

time.
 

Results　 The
 

pressure
 

change
 

of
 

the
 

periscope
 

stent
 

was
 

the
 

largest,
 

followed
 

by
 

the
 

fenestration
 

stent,
 

and
 

the
 

pressure
 

change
 

of
 

the
 

chimney
 

stent
 

was
 

the
 

smallest.
 

The
 

velocity
 

of
 

the
 

fenestration
 

and
 

periscope
 

stent
 

inlet
 

was
 

uneven,
 

which
 

might
 

form
 

vortex.
 

The
 

velocity
 

of
 

the
 

chimney
 

stent
 

inlet
 

was
 

even.
 

The
 

high
 

relative
 

residence
 

time
 

concentrated
 

in
 

distal
 

end
 

of
 

the
 

fenestration
 

stent
 

outer
 

wall,
 

the
 

‘gutter’
 

part,
 

and
 

the
 

place
 

where
 

the
 

chimney
 

and
 

periscope
 

stent
 

adhered
 

to
 

the
 

vessel
 

wall.
 

Conclusions　
The

 

pressure
 

difference
 

between
 

the
 

inner
 

and
 

outer
 

walls
 

of
 

the
 

fenestration
 

and
 

periscope
 

stent
 

was
 

high,
 

so
 

it
 

was
 

recommended
 

to
 

use
 

the
 

balloon-expandable
 

stent.
 

The
 

pressure
 

difference
 

between
 

the
 

inner
 

and
 

outer
 

walls
 

of
 

the
 

chimney
 

stent
 

was
 

low,
 

so
 

it
 

was
 

recommended
 

to
 

use
 

the
 

self-expanding
 

stent.
 

The
 

predicted
 

location
 

of
 

thrombosis
 

was
 

consistent
 

with
 

the
 

clinical
 

follow-up
 

data,
 

so
 

it
 

may
 

be
 

used
 

for
 

surgical
 

planning
 

and
 

risk
 

assessment
 

of
 

interventional
 

treatment
 

of
 

aortic
 

arch
 

lesions.
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　 　 主动脉弓为胸主动脉弓形弯曲的部分,其凸侧

发出无名动脉( innominate
 

artery,
 

IA)、左颈总动脉

(left
 

common
 

carotid
 

artery,
 

LCCA)和左锁骨下动脉

(left
 

subclavian
 

artery,
 

LSA) [1] 。 主动脉弓形态特

殊极易发生血管病变,如主动脉弓动脉瘤和主动脉

夹层。 主动脉弓动脉瘤是一种与局部动脉壁弱化

相关的疾病,动脉粥样硬化为其最常见的病因,未
接受治疗的患者 5 年内生存率为 13% [2-3] 。 主动脉

夹层是由于血流经血管壁内膜创口进入内膜和中

膜之间,形成真假两腔的血管疾病[4] 。 在超过 75 岁

的人群中,主动脉夹层约占心血管急症的 90% [5] 。
目前主动脉弓部病变的临床干预方法为开胸

手术和胸主动脉腔内修复术( thoracic
 

endovascular
 

aortic
 

repair,
 

TEVAR) [6-7] 。 开胸手术需要体外循环

并保持深度低温,手术创伤大,发病率和死亡率

高[8-9] 。 TEVAR 克服了开胸手术的缺点,但紧贴主

动脉弓的覆膜支架会遮挡弓上分支。 开窗技术和

平行支架技术是重建弓上分支的主要方法,降低手

术风险、发病率和死亡率[10] 。 开窗技术先使用覆膜

支架有意阻断弓上分支的入口,然后使用穿刺针、
射频探针或激光等方法在被阻挡分支入口打孔,最
后使用开窗支架重建血管[11] [见图 1(a)]。 平行支

架技术又分为烟囱技术和潜望镜技术。 烟囱技术

和潜望镜技术分别在覆膜支架近端和远端突出放

置分支支架[见图 1(b)]。 开窗技术覆膜支架与血

管壁贴合紧密,但打孔操作复杂;平行支架技术操

作简单,但极易发生内漏。 这两种技术各有优缺

点,主动脉弓疾病的腔内治疗策略仍然存在争议。

图 1　 开窗和平行支架技术示意图[12]

Fig. 1 　 Schematic
 

diagram
 

of
 

fenestration
 

and
 

parallel
 

grafts
 

technique[12] 　
 

(a)
 

Fenestration
 

technique,
 

(b)
 

Parallel
 

grafts
 

technique

金少雄等[13]对原位开窗联合烟囱技术治疗累

及 LCCA 主动脉夹层的疗效进行分析,从临床角度

证明该技术是治疗主动脉夹层的有效手段,但该研

究缺乏定量分析。 Konstantinos 等[14] 对使用烟囱技

术和开窗技术修复的腹主动脉瘤进行计算流体动

力学(computational
 

fluid
 

dynamics,
 

CFD)仿真,发现
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烟囱支架的长度和弯曲特性会导致肾灌注减少。
Nardi 等[15]从 CFD 角度研究主动脉弓动脉瘤患者

不同手术修复后的主动脉,发现杂交技术导致分支

血管壁面剪切力极低,但该研究未考虑覆膜支架与

血管壁之间的缝隙。
本文考虑烟囱技术中覆膜支架近端与血管壁

未贴合的特点,从 CFD 角度研究开窗技术与平行

支架技术的病人特异性血流动力学参数。 选择

4 例采用不同术式重建弓上分支的患者,通过影像

重建术后血管的三维模型。 使用二维相位对比磁

共振成像 ( two-dimensional
 

phase
 

contrast
 

magnetic
 

resonance
 

imaging,
 

2D
 

PCMRI)采集患者的血流量

信息,作为升主动脉入口和弓上血管出口的边界

条件。 使用 3 单元 Windkessel 模型获得降主动脉

出口的压力波形,并进行 CFD 仿真。 通过分析弓

上血管压力、分支支架入口速度以及相对滞留时

间等指标,定量评估不同术式对主动脉弓及弓上

血管的血流动力学影响,为临床优化手术方案提

供建议。

1　 方法

1. 1　 模型重建

　 　 影像数据来自 4 例采用不同术式重建弓上分

支的患者,分支重建情况如表 1 所示。

表 1　 患者弓上分支重建情况

Tab. 1　 Reconstruction
 

of
 

supraarch
 

vessels
 

for
 

the
 

patients

模型 左颈总动脉 左锁骨下动脉

病例 1 未重建 开窗

病例 2 烟囱 开窗

病例 3 烟囱 未重建

病例 4 开窗 潜望镜

　 　 首先通过计算机断层扫描血管造影( computed
 

tomography
 

angiography,
 

CTA)获得病人的主动脉图

像,使用 Mimics
 

19. 0 进行三维重建。 然后使用

Geomagic
 

Studio
 

13. 0 将血管模型分为分支支架内

腔和主动脉血管内腔两个部分。 最后,将两个内腔

分别导入 VMTK 光滑,得到用于仿真的术后模型。
平行支架技术中烟囱支架与覆膜支架平行放置,且
烟囱支架突出放置于胸主动脉覆膜支架外侧,容易

导致覆膜支架近端与血管壁未紧密贴合,覆膜支

架、烟囱支架以及血管壁之间存在缝隙,该缝隙称

为“沟槽”。 “沟槽”的存在容易引发 Ia 型内漏,造
成覆膜支架近端封闭失效,导致血液流入动脉瘤内

或主动脉夹层内。 潜望镜支架与覆膜支架长距离

并行不容易形成“沟槽”。 病例 2、3 使用烟囱技术

重建左颈总动脉,病例 2 烟囱支架位于主动脉弓一

侧,覆膜支架与血管壁贴合紧密。 病例 3 烟囱支架

位于主动脉弓中央,覆膜支架近端与血管壁未贴

合,故仅在病例 3 模型中建立“沟槽”。 重建过程以

及 4 例患者的主动脉模型如图 2 所示。

图 2　 病例 4 主动脉模型重建过程和患者主动脉模型

Fig. 2　 Aortic
 

model
 

reconstruction
 

process
 

of
 

case
 

4
 

and
 

aortic
 

models
 

of
 

the
 

patients 　
 

( a )
 

3D
 

reconstruction,
 

(b)
 

Partitioned
 

model,
 

(c)
 

Smoothed
 

model,
 

( d)
 

Case
 

1,
 

(e)
 

Case
 

2,
 

(f)
 

Case
 

3,
 

(g)
 

Case
 

4
注:图 2(f)红色方框内即为“沟槽”部分。

1. 2　 网格划分

　 　 在 HyperMesh
 

2019 中,对主动脉模型的流域进

行非结构化网格的划分。 血管及支架壁面附近作为

边界层划分 5 层三棱柱网格,血管和支架内部采用四

面体网格。 考虑到弓上血管的直径较小,弓上血管的

最大网格尺寸为主动脉血管的 1 / 2。 以病例 1 为例

进行网格独立性检验,主动脉血管的最大网格尺寸分

别取 3、2. 5、2、1. 5、1、0. 5 mm。 计算收缩峰值时刻的

最大血流速度,通过判断最大血流速度是否随最大网

格尺寸的减小而收敛确定网格的独立性[16] 。 当最大

网格尺寸选择为 1
 

mm 时,与最大网格尺寸为 0. 5
 

mm
相比,最大血流速度的误差为 2% 。 因此,选择 1

 

mm
作为主动脉血管的最大网格尺寸。 4 位患者主动脉

模型的网格单元数和节点数见表 2。
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表 2　 主动脉模型的网格数量和边界条件参数

Tab. 2　 Numbers
 

of
 

mesh
 

and
 

boundary
 

condition
 

parameters
 

for
 

each
 

case

模型
网格数量 边界条件参数

单元数 节点数 R1 / [(MPa·s)·m-3 ] R2 / [(MPa·s)·m-3 ] C / (mm3·Pa-1 )
病例 1 1

 

246
 

685 393
 

994 24. 04 252. 7 8. 4
病例 2 1

 

519
 

001 478
 

922 80. 54 317. 9 4. 8
病例 3 1

 

599
 

554 508
 

789 21. 43 398. 8 10. 0
病例 4 1

 

209
 

610 387
 

112 48. 17 393. 8 6. 4

1. 3　 边界条件设置

　 　 使用心电门控的 2D
 

PCMRI 测量升主动脉

(ascending
 

aorta,
 

AA ) 、 降 主 动 脉 ( descending
 

aorta,
 

DA) 、IA、LCCA、LSA 的血流量信息。 1 个心

动周期内采样 30 次,将所得流量数据进行傅里叶

级数拟合,保证数据的周期性和连续性。 使用

3 单元 Windkessel 模型处理病人的降主动脉流量,

获得对应的压力波形。 4 位患者降主动脉的近端

阻力(R1 ) 、远端阻力(R2 ) 和血管顺应性( C) 如

表 2 边界条件参数所示[17] 。 入口和弓上血管出口

的流量波形以及降主动脉压力波形如图 3 所示。
将入口和弓上血管的流量除以对应的截面面积得

到速度边界条件,压力波形作为降主动脉的边界

条件。

图 3　 4 个病例模型边界条件

Fig. 3　 Boundary
 

conditions
 

for
 

4
 

cases　
 

(a)
 

Flow
 

waveforms
 

of
 

AA
 

and
 

supraarch
 

vessels,
 

(b)
 

DA
 

pressure
 

waveform
注:升主动脉流量波形从左向右的 4 个特征时刻分别对应入口流量的最大加速时刻、速度最大时刻、最大减速时刻和

速度最小时刻。

1. 4　 求解设置

　 　 采用有限体积法求解器 ANSYS
 

CFX
 

2019R3 求

解 Navier-Stokes 方程。 假设血液为不可压缩的牛顿

流体,密度为 1
 

060
 

kg / m3,黏度为 3. 5
 

mPa·s[18] 。
所有病例入口的平均雷诺数为 593. 61~786. 83,故仿

真中选用层流模型。 支架植入减小了血管壁的运

动,故将血管和支架壁面假设为刚性壁,且流体在

管壁面无滑移。 每位患者的心动周期为 T,所有算

例计算时间为 2T,时间步长为 T / 1
 

000。 残差收敛

判据均设定为残差小于 10-4,选取最后 1 个心动周

期的仿真结果进行分析。

2　 结果

2. 1　 弓上血管出口压力

　 　 主动脉模型的压力分布如图 4 所示。 开窗支

架和烟囱支架入口位于主动脉弓,潜望镜支架入口

位于 DA,导致开窗技术和烟囱技术重建分支的压

力与未重建的弓上分支相关,潜望镜技术重建分支

的压力与降主动脉相关。 健康人体的弓上分支压

力基本相等[19] ,4 位患者无名动脉均未重建,故选

择无名动脉压力作为开窗和烟囱支架的参考压力,
选择降主动脉压力作为潜望镜支架的参考压力。
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图 4　 压力分布

Fig. 4　 Pressure
 

distributions
注:

 

①、②、③、④分别为入口流量最大加速时刻、入口流量最大时刻、入口流量最大减速时刻、入口流量最小时刻。

　 　 图 5 所示为重建分支的压力、参考压力以及两

者压差曲线。 结果表明,收缩期开窗和潜望镜支架

的压力低于参考压力,舒张期两者基本重合。 烟囱

　 　

支架压力与参考压力基本相等。 开窗和潜望镜支

架的压差先增加后减小最后小幅振荡,烟囱技术的

压差幅值逐渐减小。

图 5　 压力变化曲线

Fig. 5　 Pressure
 

change
 

curves　
 

(a)
 

Fenestration
 

technique,
 

(b)
 

Chimney
 

technique,
 

(c)
 

Periscope
 

technique
注:压力曲线中黑色虚线为参考压力,蓝色实线为重建分支压力。

　 　 选择压差最大值与脉压差的比值 P 作为衡量

压力变化的标准,比较压力变化的程度,重建分支

压差情况。 结果表明,潜望镜技术重建分支的压力

变化最大,其次是开窗技术,烟囱技术重建分支的

压力变化最小(见表 3)。

表 3　 重建分支压差情况(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)

Tab. 3　 Pressure
 

difference
 

of
 

reconstructed
 

vessels

术式 重建分支 最大压差 / mmHg
 

P / % P 平均值 / %
病例 1

 

LSA 2. 5 8. 8
开窗 病例 2

 

LSA 2. 1 2. 6 6. 1
病例 4

  

LCCA 3. 5 7. 0

烟囱
病例 2

  

LCCA 1. 3 3. 2
2. 5

病例 3
  

LCCA 1. 5 1. 8
潜望镜 病例 4

  

LSA 5. 1 8. 3 8. 3
 

2. 2　 分支支架入口速度矢量分布

　 　 选取如图 6 所示的剖面分析速度矢量。 病例 1、
病例 2 和病例 4 的开窗支架入口速度分布不均匀,
支架内壁远心侧速度大于近心侧,近心侧容易形成

涡流。 病例 2 和病例 3 的烟囱支架入口速度分布均

匀。 病例 3 覆膜支架近端内侧血流紊乱,“沟槽”部

位血流缓慢。 病例 4 的潜望镜支架入口速度分布

不均匀,支架内血流缓慢。
2. 3　 相对滞留时间分布

相对滞留时间( relative
 

residence
 

time,
 

RRT)
反映血流在壁面附近的滞留情况,与壁面血栓形

成风险有关,利用 RRT 参数可以定量地分析血

栓形成的风险 [ 20] 。 结果表明,病例 1 开窗支架

463
医用生物力学　 第 38 卷　 第 2 期　 2023 年 4 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol.
 

38　 No. 2,
 

Apr.
 

2023



图 6　 分支支架入口附近的速度矢量图

Fig. 6　 Velocity
 

vector
 

near
 

the
 

stent
 

inlet　
 

(a)
 

Maximum
 

acceleration
 

moment
 

of
 

inlet
 

flow,
 

(b)
 

Maximum
 

velocity
 

moment
 

of
 

inlet
 

flow,
 

(c)
 

Maximum
 

deceleration
 

moment
 

of
 

inlet
 

flow,
 

(d)
 

Minimum
 

velocity
 

moment
 

of
 

the
 

inlet
 

flow

突出段远心侧和血管膨出处 RRT 偏大。 病例 2
烟囱支架入口、烟囱支架与血管贴合处以及开窗

支架突出段 RRT 偏大。 病例 3 “ 沟槽” 部位以及

血管膨出处 RRT 畸高。 病例 4 潜望镜支架与血

　 　

管贴合处 RRT 偏大。 预测血栓生长部位主要分

布在开窗支架突出段、烟囱支架入口、烟囱支架

和潜望镜支架与血管壁贴合处和 “ 沟槽” 部位

[见图 7( a) ] 。

图 7　 患者 RRT 分布和术后随访

Fig. 7　 Distributions
 

of
 

RRT
 

for
 

the
 

patients
 

and
 

postoperative
 

follow-up　
 

( a)
 

RRT
 

distributions,
 

(b)
 

Postoperative
 

follow-up

3　 讨论

　 　 本文基于不同术式重建弓上血管的主动脉弓

部病变患者的 CTA 和 2D
 

PCMRI 数据,获得病人特

异性的主动脉模型和边界条件,通过 CFD 仿真获得

各个模型的血流动力学参数, 评估不同术式的

特点。
TEVAR 重建弓上分支后,分支支架伸入主动脉

内,导致近端阻力增大,影响该分支的血液灌注,导
致该分支压力变化。 开窗技术和潜望镜技术重建
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分支的压力变化大,使得开窗支架和潜望镜支架的

内外壁压差大,支架容易闭塞[21-23] 。 因此,建议临

床使用径向支撑力较大的球扩支架[24-25] 。 烟囱技

术重建分支的压力无明显变化,烟囱支架内外壁压

力差小,同时烟囱技术应减小“沟槽”,建议临床可

以使用径向支撑力较小的自膨支架[26] 。
开窗支架突出段位于主动脉弓中央,导致腔内

流动面积减小,突出段周围血液加速。 开窗支架与

主动脉弓轴向不平行,导致血液流向突出段内壁远

心侧,近心侧容易流动分离形成涡流。 烟囱支架与

主动脉弓轴向平行,对弓部血流影响较小。 潜望镜

支架入口周围血流方向改变,导致该处流速不均

匀,容易形成涡流。 潜望镜支架入口约 1
 

cm 未被覆

膜支架挤压,导致支架突出段周围管腔的血流面积

减小流速增大。
随访数据显示,病例 1 开窗支架外壁远心侧和

降主动脉膨出处均出现血栓,病例 2 的烟囱支架入

口处、烟囱支架与血管壁贴合处、开窗支架突出段

以及主动脉弓外弯均形成血栓[见图 7(b)]。 本文

预测的血栓形成区域与文献[27-28]预测以及病人

随访数据匹配度高。
本研究的局限性如下:①

 

由于病例数有限,重
建分支的压力变化规律可能存在局限性;②

 

病例

3、4 暂无随访数据,预测血栓形成的评估不全面;
③

 

假定血管和支架为刚性壁,血液为不可压缩的牛

顿流体,可能会影响壁面剪切力相关参数[29] ;④
 

入

口截面血流速度相同,可能会影响升主动脉段的血

流动力学参数。 下一步计划收集更多的病例信息,
使用流固耦合方法研究 TEVAR 术后的血液动力学

参数的变化。

4　 结论

　 　 本文对采用不同术式重建弓上分支的主动脉

模型进行病人特异性的血流动力学研究。 潜望镜

支架的压力变化最大,其次是开窗支架,烟囱支架

的压力变化最小。 开窗支架和潜望镜支架内外壁

压差较大,建议临床上使用径向支撑力较大的球扩

支架。 烟囱支架内外壁压差较小,建议临床上使用

径向支撑力较小的自膨支架。 预测血栓形成位置

中开窗支架外壁远心侧、烟囱支架与血管壁贴合处

与临床随访数据匹配度较高,潜望镜支架与血管壁

贴合处和“沟槽”部位同为血栓易发部位,建议临床

随访关注。 本文研究了开窗技术与平行支架技术

的血液动力学差异,预测术后血栓形成部位,该方

法有可能用于 TEVAR 治疗主动脉弓部疾病的手术

规划和风险评估。
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