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摘要:目的　 研究瘤颈角度对腹主动脉瘤腔内修复术后支架位移的影响。 方法　 选用 28 名患者 CT 影像分别建立

术前腹主动脉瘤(abdominal
 

aortic
 

aneurysm,AAA)模型、术后两次随访( postoperative
 

follow-up) AAA 模型和覆膜支

架模型,并根据术前瘤颈角度将模型分为非严重成角组(n = 14)和严重成角组(n = 14)。 测量每个模型的几何形

态,分析手术前后 AAA 几何参数、术后支架位移变化。 通过血流动力学模拟计算术后第 1 次随访模型的位移力。
结果　 两组患者在瘤长度、最大直径、位移力、瘤颈长度变化和瘤体积变化有明显差异(P<0. 05)。 支架重心位移

和近端位移无显著差异(P>0. 05)。 在内漏发生情况上,未严重成角组中有 2 例,严重成角组中有 4 例(P>0. 05)。
结论　 严重的瘤颈成角可导致支架位移力显著增加以及近端锚固区减小,进而增加支架位移发生的可能性。 建议

在临床方面医生应加强对严重瘤颈成角患者的术后随访,警惕远期内漏的发生。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

study
 

the
 

effects
 

of
 

aneurysmal
 

neck
 

angle
 

on
 

stent
 

displacement
 

after
 

endovascular
 

repair
 

of
 

abdominal
 

aortic
 

aneurysm
 

(AAA) .
 

Methods　 The
 

CT
 

images
 

of
 

28
 

patients
 

were
 

selected
 

to
 

establish
 

preoperative
 

AAA
 

model,
 

postoperative
 

AAA
 

model
 

and
 

covered
 

stent
 

model
 

respectively,
 

and
 

the
 

models
 

were
 

divided
 

into
 

non-severe
 

angulation
 

group
 

( n = 14)
 

and
 

severe
 

angulation
 

group
 

( n = 14)
 

according
 

to
 

the
 

preoperative
 

angle
 

of
 

tumor
 

neck.
 

The
 

geometric
 

shape
 

of
 

each
 

model
 

was
 

measured,
 

and
 

the
 

changes
 

of
 

AAA
 

geometric
 

parameters
 

and
 

postoperative
 

stent
 

displacements
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

were
 

analyzed.
 

The
 

displacement
 

force
 

of
 

the
 

model
 

during
 

the
 

first
 

follow-up
 

was
 

calculated
 

by
 

hemodynamic
 

simulation.
 

Results　
Significant

 

differences
 

were
 

found
 

in
 

tumor
 

length,
 

maximum
 

diameter,
 

displacement
 

force,
 

tumor
 

neck
 

length
 

and
 

tumor
 

volume
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(P<0. 05),
 

while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

COG
 

( the
 

center
 

of
 

gravity)
 

displacement
  

and
 

proximal
 

displacement
 

(P> 0. 05) .
 

For
 

the
 

incidence
 

of
 

internal
 

leakage,
 

there
 

were
 

2
 

cases
 

in
 

non-severe
 

angulation
 

group
 

and
 

4
 

cases
 

in
 

severe
 

angulation
 

group
 

(P>0. 05) .
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Conclusions　 Severe
 

neck
 

angulation
 

can
 

lead
 

to
 

a
 

significant
 

increase
 

in
 

support
 

displacement
 

force
 

and
 

decrease
 

in
 

proximal
 

anchorage
 

zone,
 

and
 

thus
 

increase
 

the
 

possibility
 

of
 

support
 

displacement.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

doctors
 

should
 

strengthen
 

postoperative
 

follow-up
 

for
 

patients
 

with
 

severe
 

neck
 

angulation
 

and
 

be
 

vigilant
 

of
 

the
 

occurrence
 

of
 

long-term
 

internal
 

leakage
 

in
 

clinic.
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abdominal
 

aortic
 

aneurysm
 

( AAA );
 

endovascular
 

aneurysm
 

repair
 

( EVAR ); neck
 

angle;
 

hemodynamics

　 　 腹主动脉瘤( abdominal
 

aortic
 

aneurysm,AAA)
是指位于肾动脉以下动脉呈瘤状扩张 ( 直径 ≥
30 mm,或者约为正常主动脉直径的 1. 5 倍) [1] 。 大

多数患者日常没有明确的症状,病情常在体检时被

发现。 少数患者会出现腹痛、肿块及周围组织受压

等相应症状。 一旦瘤囊发生破裂, 其死亡率达

81% [2] 。
目前临床建议对小且无症状的 AAA ( 男性

直径<55
 

mm,女性直径<50
 

mm)采取腹主动脉瘤腔

内修复术(endovascular
 

aneurysm
 

repair,EVAR)进行

保守治疗,即通过在 AAA 处植入覆膜支架,避免血

管壁面受到血流带来的冲击力,改善瘤腔内血液流

动的环境,降低 AAA 破裂的风险[3-4] 。 然而,内漏

和支架位移是 EVAR 术后常见的并发症。 内漏是

指 EVAR 后瘤腔与覆膜支架之间出现持续血液外

流的现象,此类现象在近端瘤颈严重成角患者中发

生的风险更高。 虽然早期阶段植入支架后会有较

好的矫直现象,但是随访远期严重成角患者更容易

在支架锚固近端发生内漏现象(ⅠA 内漏) [5-7] 。 因

此,严重瘤颈成角患者是否应接受开胸或者 EVAR
术仍存在争议[8-10] 。 此外,尽管严重成角的瘤颈是

引起支架位移的重要因素已成为临床共识,但是通

过真实病例研究瘤颈严重成角对支架移位的影响,
目前还鲜有报道[11] 。

近年来,计算流体动力学 ( computational
 

fluid
 

dynamics,
 

CFD) 逐渐受到医生的认可。 通过 CFD
方法模拟得到流腔内壁面剪切力、压降和位移力等

血流动力学参数,能够为医生提供更准确的诊断依

据[12-15] 。 研究表明,瘤颈成角对覆膜支架稳定性有

一定影响,肾下主动脉颈角度和近端颈长与支架移

位显著相关[16] 。 同时,瘤颈角和血流进出口面积比

是支架位移力的决定性因素[17] 。 但是,上述研究主

要集中在 20°以内的瘤颈成角,并未对严重成角的

瘤颈展开探索。

本文选取 28 名患者,根据患者 CT 建立 3D 模

型,按照术前瘤颈角度将患者分为非严重成角组

(小瘤颈角度,14 例) 和严重成角组(大瘤颈角度

组,14 例),进行形态学以及血流动力学计算,探究

瘤颈成角严重程度对 EVAR 术后形态学和血流动

力学结果影响。

1　 材料与方法

1. 1　 数据来源

　 　 选取 2012 ~ 2017 年在四川大学华西医院接受

EVAR 术,并有术前 1 次、术后两次完整 CT 图像的

腹主动脉瘤患者,共计 28 例。 患者随访时间为 1 ~
43 个月,平均为 16 个月。 记录并比较两组患者的

人口统计学、动脉瘤概况(包括动脉瘤直径、颈部长

度和颈部直径)、内漏和并发症。
采用 Philips

 

Brilliance
 

64 层螺旋 CT 扫描机。
患者取仰卧位,扫描范围自颈根部至大腿上段,包
含整条主动脉、重要分支及双侧髂动脉。 参数:管
电压 120

 

kV, 管 电 流 250
 

mA, 准 直 器 宽 度

0. 625
 

mm,螺距 1
 

mm,重建层厚 0. 9
 

mm,层间距

0. 45
 

mm。 经前臂静脉注射碘造影剂后以相同流率

注射 40 ~ 50
 

mL 生理盐水灌洗。 采集的所有数据均

在西 门 子 工 作 站 ( Leonardo,
 

Siemens
 

Medical
 

Solutions)进行图像后处理,血管影像专科技师挑选

质量最佳图像作为诊断图像。
1. 2　 形态学测量

　 　 将 CTA 原始数据(DICOM 格式)导入商业医学

建模软件 Mimics
 

21. 0( Materialise 公司,比利时),
使用阈值分割、区域增长、手动编辑等方法将 CT 信

息中血管流腔、支架和骨骼转换为三维模型。 最

后,生成 3D 平滑几何图形,并将其导出 STL 格式

(见图 1)。
1. 2. 1　 术前模型几何测量　 瘤颈长度在主动脉和

瘤腔中心线为基础测得,分别进行术后两次随访结
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图 1　 整体几何重建过程

Fig. 1　 Overall
 

geometric
 

reconstruction
 

　
 

( a)
 

Full
 

CT
 

image,
 

(b)
 

Threshold
 

masks
 

of
 

the
 

aorta,
 

(c)
 

Three-
dimensional

 

(3D)
 

geometric
 

reconstruction
注:图 1(b)为横断面、冠状面和矢状面的主动脉阈值掩模;
重建后,入口和出口用箭头表示腹主动脉的上下侧。

果测量:靠下侧肾动脉的最低处作为起始点,瘤体

突然膨大处或者动脉直径大于 35 mm 处作为终点

测得[18] ,随后在此基础上做差得到两次不同时期瘤

颈长度差值。

图 2　 术后支架内流腔模型重合过程

Fig. 2　 Model
 

superposition
 

process
 

of
 

stent
 

flow
 

cavity
 

after
 

operation　
 

(a) Morphological
 

parameters,
 

( b)
 

The
 

first
 

postoperative
 

model,
 

(c)
 

The
 

second
 

postoperative
 

model,
 

(d)
 

Model
 

overlapping

术前瘤颈角选取 α、β 角进行研究,角度测量如

下:构建三维立体模型的空间中心线,在中心线上

取感兴趣的点进行坐标记录,利用上述点坐标据三

角公式进行计算,得到 α 角(肾上主动脉与瘤颈中

心线夹角) 和 β 角(瘤颈与瘤囊中心线夹角) [见

图 2(a)]。 随后,根据所测量的 α、β 角对 28 名患

者进行分组,满足下列 1 项即为大角度瘤颈,反之

为小角度瘤颈: ①
 

瘤颈长度 l > 15
 

mm, β > 75°;
②

 

α>60°;③
 

瘤颈长度 l > 10
 

mm, β > 60° 或 α >
45°[8,19-20] 。 以此标准,28 名患者被分为 14 名小瘤

颈患者,14 名大瘤颈患者。
1. 2. 2　 支架位移几何测量　 将支架内流腔及对应

脊柱进行模型重建,由于支架重心的选取对模型重

构精确性依赖较大,为保证测量准确性,将支架内

流腔重心位移等效支架重心位移。 随后将重建后

模型做重合处理,以脊柱模型为参考将两次随访时

期的模型重合,记录近端、远端、重心所在坐标后进

行计算,分别得到支架在两次随访期所产生的位移

[见图 2(b) ~ (d)]。
1. 3　 血流动力学分析

1. 3. 1　 控制方程 　 对血液做出如下假设:①
 

血液

为不可压缩的黏性牛顿流体;②
 

血管壁被视为刚性

无滑移壁面;③
 

血液的密度和黏度为常数。 研究使

用 Fluent 软件求解 N-S 方程来进行仿真数值计算:

ρ ∂u
∂t

+ ρ u·▽( ) u + ▽p - μΔu = 0 (1)

▽·u= 0 (2)
式中: u 和 p 分别为流体速度矢量和压力。 血液密

度 ρ= 1
 

050
 

kg / m3。 假定流体为牛顿流体,动态黏

度为 3. 5
 

mPa·s[21] 。

图 3　 网格划分及边界条件

Fig. 3 　 Meshing
 

and
 

boundary
 

conditions 　 ( a )
 

Sketches
 

of
 

mesh
 

generation,
 

(b)
 

Inlet
 

velocity
 

waveform

1. 3. 2　 数值模拟　 为保证流域内流体充分发展,将
模 型 入 口 及 出 口 处 延 长 10 倍 直 径。 采 用

ICEM
 

19. 2 对几何模型进行网格划分[见图 3(a)]。
自动生成最大尺寸为 1. 5

 

mm 的有限体积网格以及

放大率为 1. 2、总数为 5、厚度为 0. 8 的边界层,网格

和节点的总数分别为 291
 

322、343
 

609 个。 应用

FLUENT
 

2020R1 默认的分离隐式三维求解器。 方

程离散采用二阶迎风差分格式,压力速度修正采用

SIMPLEC。 边界条件设定为非定常流动,模拟的入
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口速度波形如图 3(b)所示。 所有进入腹主动脉的

血液都流向 髂 动 脉, 出 口 处 设 定 为 0 压 力 出

口[12,22] 。
1. 3. 3　 位移力计算　 临床上关于支架位移力是指

血流对支架内壁面产生的冲击作用力,本研究沿用

了这一定义。 覆膜支架的位移力可以用净压力和

壁面剪应力( wall
 

shear
 

stress,WSS) 在支架内壁面

x、y 和 z 方向上的积分来表示,即

F = ∫
A
pdA + ∫

A
τdA (3)

式中: p 为压力; τ 为壁面剪应力矢量; ∫
A
pdA 为压

力; ∫
A
τdA 为 WSS。 本研究在 1 个心动周期内取

200 个点作为记录,在达到周期性收敛后,取最后

1 个周期内的最大位移力用作数据分析[23] 。
1. 4　 数据统计

　 　 连续数据以平均值±标准差表示,而分类数据

以计数和百分比表示。 单变量分析采用 t 检验或

Mann-Whitney
 

U 检验,分类数据采用卡方检验或

Fischer 精确检验。 针对两不同参数之间相关性分

析采用 R 检验,利用 R2 作为决定系数反映模型拟

合优度的统计量。 所有分析均使用 MedCalc
 

19. 3. 1
进行。 P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2　 结果

　 　 如表 1 所示,两组患者在基线信息和髂动脉累

及方面无显著性差异。 在性别方面,两组患者差异

有统计学意义(P<0. 05)。

表 1　 患者基本信息和髂动脉累及结果( ∗P<0. 05)
Tab. 1　 Basic

 

information
 

and
 

results
 

of
 

iliac
 

artery
 

involvement
 

in
 

patients

类别
非严重成角组

(n= 14)
严重成角组

(n= 14)
年龄 70. 07±10. 75 69. 75±7. 31
性别 男 1

 

(7. 14% ) 男 7
 

(50% ) ∗

女 13
 

(92. 86% ) 女 7
 

(50% ) ∗

吸烟 0 0
高血压 9

 

(64. 29% ) 6
 

(42. 86% )
冠心病 1

 

(7. 14% ) 2
 

(11. 54% )
糖尿病 1

 

(7. 14% ) 0
中风 0 0

紧急事件 4
 

(28. 57% ) 2
 

(14. 29% )
髂动脉瘤 4

 

(28. 57% ) 5
 

(35. 71% )

　 　 针对患者术前形态学测量所得到的数据进行

分析(见表 2)。 结果发现,未严重成角组的瘤长度、
最大直径明显小于严重成角组 ( P < 0. 05)。 从

第 1 次术后随访模型的位移力计算结果来看,未严

重成角组位移力明显小于严重成角组(P< 0. 05)。
对比两次随访模型测量所得到的结果,严重成角组

支架的重心以及近端的位移均大于未严重成角组

(P>0. 05);未严重成角组瘤颈长度变大,严重成角

组的瘤颈长度变小(P<0. 05);未严重成角组的瘤体

体积变大程度显著小于严重成角组(P<0. 05)。 临

床结果方面,本研究将术后第 1 次随访的 IA 内漏情

况纳入统计,观察到未严重成角组有 2 例 IA 型内

漏,而严重成角组有 4 例(P>0. 05)。

表 2　 患者形态学参数

Tab. 2　 Morphological
 

parameters
 

of
 

the
 

patients

参数
未严重成角组

(n= 14)
严重成角组

(n= 14)
瘤长度 / mm

 

83. 44±22. 15 107. 17±25. 11∗

瘤最大直径 / mm 49. 75±13. 4 63. 85±14. 87∗

α 角 / ( °)
 

31. 31±10. 4 68. 31±38. 18∗∗

β 角 / ( °)
 

40. 93±21. 1 82. 91±19. 47∗∗

位移力 / N 2. 062±0. 779 3. 398±2. 05∗

重心位移 / mm
 

5. 6±2. 89 6. 86±4. 07
近端位移 / mm

 

4. 12±2. 77 5. 35±2. 3
瘤颈长度变化 / mm

 

4. 18±4. 33 -4. 64±6. 4∗∗

瘤体积变化 / mm3
  

2
 

939. 56±28
 

967. 4 72
 

607. 94±93
 

435. 11∗∗

随访时间 / 月
 

13. 78 20. 21

　 　 注:∗P<0. 05,∗∗P<0. 01。

　 　 进一步,线性回归分析显示,术前 α 和 β 角都

与位移力呈现出正相关的关系。 在 α 角和临床结

果的关系上进行曲线拟合,结果发现,α>40°时,锚
定区长度(瘤颈长度)逐渐缩小;α>80°时,减小幅度

逐渐平稳,之后出现回缩。 在 β 角和瘤颈长度变化

的关系上,β>60°时,出现了瘤颈长度变小的现象。
此外,α 和 β 角与支架近端位移、支架重心的位移均

呈正相关。 另一方面,较大的 β 角对应着较大的瘤

体体积变化(见图 4)。

3　 讨论

　 　 相比于开放手术,EVAR 手术因具有微创、风险

低等特点逐渐成为临床对 AAA 患者治疗的首

选[24-25] 。 但是 EVAR 术后内漏等并发症的发生以

及患者临床结局的发展并不明确。 目前研究显示,
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图 4　 回归分析结果

Fig. 4 　 Regression
 

analysis
 

results 　 ( a )
 

Displacement
 

force,
 

(b)
 

Neck
 

angle,
 

(c)
 

Proximal
 

displacement,
 

(d)
 

Displace-
ment

 

of
 

center
 

of
 

gravity,
 

(e)
 

Change
 

in
 

tumor
 

volume

β>60°会增大病人 EVAR 术后早期和晚期 IA 内漏

的发生率,还与严重瘤颈角度和近端颈部扩张以及

术后再干预等危险因素显著相关[5-6] 。 随着 CFD 的

发展,通过血流动力学参数在辅助诊断或预测临床

结局中的作用逐渐受到临床医生认可,研究表明,
位移力确实对支架的位移有一定影响[12,26] 。 Drewe
等[27]研究表明,随着髂支交叉角的增加,支架位移

力逐渐增大,导致支架稳定性的降低。 而 Li 等[12]

分析不同瘤颈角度的理想模型发现,当术后 α<40°
时,瘤颈角与支架位移力相关性并不强,但 α> 40°
后,支架位移力开始显著增加。 进一步地,Figueroa
等[28]提出,瘤颈角度和支架位移力的方向密切相

关。 当角度增大时,支架位移力与纵轴的夹角也逐

渐增大,其中 α 角更容易导致支架位移力与纵轴夹

角的变化。 综上所述,以往针对于患者瘤颈角度大

多均采用理想模型进行血流动力学研究,且多数瘤

颈角度并未达到严重成角的定义[29-32] 。 因此,本研

究纳入瘤颈严重成角和未严重成角各 14 例腹主动

脉瘤患者,建立术前瘤囊模型,以及两次随访时期

覆膜支架、瘤囊和主动脉模型,从支架位移力和锚

固区长度角度,分析瘤颈严重成角对患者 EVAR 术

后支架位移及部分形态学影响。
首先,在形态学方面,严重成角组的瘤长度和

瘤最大直径显著大于未严重成角组,该结果与文

献[19]一致。 由此,对于严重成角组的患者需要更

多后期观察随访。 但在分析两次随访期间的结果

时发现,瘤颈长度变化和瘤体积变化在两个分组中

具有较大差异。 28 例动脉瘤患者中,只有 7 例存在

动脉瘤囊退化的现象,这与 Le 等[33] 提出不论动脉

瘤成角严重与否,均发生轻微的瘤囊退化现象有所

不同。 但是,对于其中 6 例ⅠA 内漏患者,均发生瘤

囊体积进一步增大的趋势,且数值均大于平均值。
此外,本文发现,未严重成角组瘤颈长度呈现增大

的趋势,而严重成角组中却出现了相反的结果。 通

常,在临床方面认为,颈部太短将会导致支架附着

强度不足,可能会发生支架迁移。 本文推测,这是

瘤体体积变化所导致,但术后随访期两次瘤体积变

化差值与瘤颈长度变化差值之间并无显著相关性。
考虑到样本量较少,本文暂时没有找到具体原因更

好地解释此现象的发生,在随后的研究中可以通过

扩大样本量来验证。
其次,位移力方面在两组之间表现出差异性。

成角更严重的动脉瘤,往往伴随更大的位移力,即
α、β 角与位移力均具有相似的正相关关系。 同时,
α、β 角还与近端位移和重心的位移表现出正相关,
且 β 角所显示出更大的相关性,提示严重的瘤颈角

度可能会导致位移和位移力的增加。 另外,随访中

瘤颈长度(即锚定区长度)的减少易导致支架在近

端处所产生的约束力变小,在约束力减小而位移力

增大的情况下,增大了支架产生位移的发生概率。
本研究的局限性如下:①

 

支架的位移力不仅与

血流动力学有关,也与血管壁的变形有关,本文的

血流动力学计算没有考虑血管壁变形所造成的误

差;②
 

仅选取 28 例 AAA 患者,病例数量较少,且随
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访时长较短,可能是部分参数差异性不明显的主要

原因。 本课题组也将在随后的研究中纳入更多患

者,增强结果的统计学意义。 建议临床医生在实际

治疗过程中对瘤颈成角度较大的患者加强随访,以
避免 EVAR 术后 IA 型内漏等不良事件的发生。

4　 结论

　 　 严重的瘤颈成角可导致支架位移力显著增加,
且 α、β 角与重心位移及位移力呈正相关;同时,严
重的瘤颈成角也伴随着临床随访过程中近端锚定

区长度减少,进而弱化对支架近端约束,增大近端

位移的可能性,增大患者后期发生 IA 内漏的风险。
严重瘤颈成角患者在进行开放手术与 EVAR 术选

择时,可以增加对开放手术的关注,减小二次干预

发生的可能性。 此类患者在 EVAR 术后,即便短期

未显现出内漏风险,仍应保持警惕,并适当增加随

访次数。
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