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个性化主动脉夹层及其搭桥术的流固耦合数值模拟
殷文聪，　 乔爱科

（北京工业大学生命科学与生物工程学院，北京１００１２４）

摘要：目的　 研究不同搭桥方式对不同假腔型式的Ｄｅｂａｋｅｙ ＩＩＩ型主动脉夹层模型治疗效果的影响。方法　 依据
主动脉夹层患者的ＣＴ图像，采用Ｍｉｍｉｃｓ医学图像处理软件进行模型重建，并利用计算机辅助手段建立升腹和锁
腹两种方式的旁路搭桥模型，进行流固耦合数值模拟计算，比较不同模型的血流动力学差异。结果　 实施两种方
式的旁路搭桥转流术后，通腔型式模型的血液流量、血流平均与最大速度均有不同程度的降低。同时升腹搭桥后
血液最大压力和血管壁位移均减小，而锁腹搭桥后却增加；盲腔型式模型的上述血流动力学参数在搭桥后均降
低，且升腹搭桥式模型的降幅更大。结论　 升腹搭桥方式对通腔和盲腔两种假腔型式主动脉夹层有更好的治疗
效果，借助数值模拟的结果可以更好地解释搭桥手术对主动脉夹层的影响，并确立搭桥手术的科学有效性和临床
实用性。
关键词：主动脉夹层；血流动力学；旁路搭桥术；流固耦合；数值模拟
中图分类号：Ｒ ３１８． ０１　 　 　 文献标志码：Ａ

Ｆｌｕｉｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｏｒｔｉｃ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ

ＹＩＮ Ｗｅｎｃｏｎｇ，　 ＱＩＡＯ Ａｉｋｅ（Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｅｃｈｎｏ
ｌｏｇｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１２４，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＤｅＢａｋｅｙ Ⅲ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃ
ｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ＤｅＢａｋｅｙ Ⅲ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｎ
ｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ Ｍｉｍｉｃｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ，ａｎｄ ｔｗｏ ｂｒｉｄｇｅ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｂｙｐａｓｓｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ａｏｒｔａ （ＡＡ），ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ （ＬＡ）ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ
ｍｅｔｈｏｄ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｎ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｆｌｕｉｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ （ＦＳＩ）
ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｍｏｄｅｌｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｆｔｅｒ ｂｙｐａｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ ｍａｓｓ
ｆｌｏｗ，ｍｅａｎ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｕｍｅｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ． Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，
ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌｓ ｏｆ ＡＡ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ＬＡ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ． Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ，ａｌｌ ｔｈｅ ａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｉｎｄ
ｌｕｍｅｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｆｏｒ ＡＡ ｍｏｄｅｌｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ＡＡ ｂｙｐａｓｓｉｎｇ ｉｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ＤｅＢａｋｅｙ Ⅲ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｕｍｅｎ ａｎｄ ｂｌｉｎｄ ｌｕｍｅｎ． Ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｅａｓｉｌｙ ｅｘ
ｐｌａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ，ｔｏ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｂｙｐａｓｓｉｎｇ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；Ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ；Ｆｌｕｉｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ （ＦＳＩ）；Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ

１１４



　 　 主动脉夹层（ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＤ）是一种起病
急剧、进展快、且病情凶险、死亡率极高的血管疾病，
严重威胁人类健康；同时主动脉手术也是心血管外
科中技术难度最大的手术，涉及重要脏器多，突然猝
死率达２０％，住院期间死亡率达３０％ ［１３］。ＡＤ的产
生、扩展和治疗与血流动力学因素有着非常紧密的
关系。血流动力学数值模拟的主要目的是揭示血流
动力学因素与疾病之间的关系，帮助人们更好地理
解动脉疾病发生和发展的生理和病理基础，以及治
疗效果。利用数值模拟方法将繁杂、多维的流场数
据利用科学计算进行可视化处理，直观地展现了血
流动力学的特性，可以较为方便、有针对性地研究
ＡＤ内血液流动与血管壁的交互作用［４６］。

动脉血管是弹性脉动的。动脉血流与血管壁组
成一个瞬态流体与固体交互作用的力学系统———流
固耦合（ｆｌｕｉｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ，ＦＳＩ）系统。为了
准确预测心血管系统的血液流动，很好地描述大变
形问题，将ＦＳＩ作用考虑进来是非常必要的。初博
等［７］构建升腹和锁腹两种搭桥方式，通腔和盲腔
两种假腔型式ＤｅＢａｋｅｙ Ⅲ型ＡＤ的个性化模型，利
用计算流体力学的方法，进行ＦＳＩ数值模拟，并对比
搭桥前后的血流动力学变化，分析和比较不同搭桥
方案治疗不同假腔型式ＡＤ的效果。但该研究中的
血管壁模量取值较大，且忽略了头臂干动脉（无名
动脉）、左颈总动脉及左锁骨下动脉３个分支血管
的影响，与真实的人体血管有所差异，故该问题还有
待于进一步研究。

本文在构建更加真实自然的个性化Ｄｅｂａｋｅｙ ＩＩＩ
型ＡＤ模型的基础上，对其进行瞬态ＦＳＩ计算，并分
析带分支血管的不同假腔型式ＡＤ模型搭桥前后的
血流动力学变化，比较不同搭桥方案的治疗效果，以
期为旁路搭桥转流术的设计和治疗方案提供一种更
科学的理论依据。
１　 材料与方法
１． １　 ＡＤ表面模型构建
　 　 病例数据取自北京安贞医院ＡＤ患者（男性，４３
岁）一例。使用磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍ
ａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）设备（Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｍａｇｎｅｔｏｍ Ｓｏｎａｔａ）对患者
进行扫描，获取医学图像。原始ＭＲ图像是ＤＩＣＯＭ
格式的扫描图像文件，共９６个，扫描视场尺寸范围

３３． ２５ ｃｍ。像素尺寸为１． ４８４ ｍｍ，分辨率为２２４ ×
２５６，层间距为１． ４３ ｍｍ。

将ＭＲＩ数据输入Ｍｉｍｉｃｓ １０． ０１图像处理软件，
使用三维阈值分割和三维区域增长分割相结合的处
理方法，在将主动脉血管大致提取出来后，在一些图
像层进行二维手动图像编辑操作（像素点的增加、
删除等），使得提取的动脉血管模型更为精确。经
过上述处理后，得到ＳＴＬ格式的包括夹层、主动脉
弓、头臂干（无名动脉）、左颈总动脉及左锁骨下动
脉的表面模型。然后，对表面模型的面片数量和面
片质量进行优化处理，使模型更加光滑，得到优化后
的表面模型。
１． ２　 ＡＤ血管壁模型构建
　 　 根据人体主动脉统计数据，将主动脉壁厚设置
为２ ｍｍ。利用Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２． ０软件将血管壁
内表面沿法向向外拉伸，设置拉伸距离为２ ｍｍ，可
以生成光滑的血管壁。构建出ＳＴＬ格式的血管壁
模型，并对模型进行光滑处理，将主动脉弓、头臂干
（无名动脉）、左颈总动脉、左锁骨下动脉拉伸后的
血管壁模型及夹层模型进行布尔合并运算，使其成
为一个整体模型（见图１）。并将模型从ＳＴＬ格式转
化为Ｎｕｒｂｅｓｇｅｓ格式。

图１　 ＳＴＬ格式的血管壁模型
Ｆｉｇ． １　 ＳＴＬ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ

　 　 在Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ软件中，为满足流动充分发展条
件，将升主动脉入口、腹主动脉出口和３个分支血管
出口分别延长，得到最终的血管壁模型。在该模型
的基础上，构建两种旁路搭桥模型（搭桥血管直径
１２ ｍｍ，壁厚１ ｍｍ）：（１）升腹搭桥（ＡＡ）模型。上
游缝合口位于升主动脉处、下游缝合口位于腹主动
脉处，定义为升主动脉腹主动脉搭桥；（２）锁腹搭
桥（ＬＡ）模型。上游缝合口位于左锁骨下动脉处、下

２１４
医用生物力学　 第２９卷　 第５期　 ２０１４年１０月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ，Ｖｏｌ． ２９　 Ｎｏ． ５，Ｏｃｔ． ２０１４ 　 　 　



游缝合口位于腹主动脉处的，定义为左锁骨下动脉
腹主动脉搭桥。血管壁模型如图２所示。

（ａ）主动脉夹层 （ｂ）升腹搭桥 （ｃ）锁腹搭桥
图２　 血管壁模型
Ｆｉｇ． ２　 Ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌｌ ｗａｌｌ　 （ａ）Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，（ｂ）Ｂｙｐａｓｓ

ｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ，（ｃ）Ｂｙｐａｓｓｉｎｇ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ

１． ３　 ＡＤ血流模型构建
　 　 在ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ模型设计模块中，导入血
管壁模型，填充出与血管壁完全吻合的血流模型，将
此类血流模型称为假腔型式为通腔的血流模型。为
便于对比，人为地把夹层远端撕裂口处假腔内的血
流阻断，构建出假腔型式为盲腔的血流模型。并把
盲腔ＡＤ模型简称为ＢＡＤ，盲腔升腹搭桥模型简称
为ＢＡＡ，盲腔锁腹搭桥模型简称为ＢＬＡ（见图３）。
１． ４　 有限元模型
　 　 采用有限元分析软件ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ进行
ＦＳＩ数值模拟。将血管壁模型及在血管壁内填充形
成的血流模型导入Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ中，在Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ前
处理模块中进行网格划分，获得所需要的有限元模
型。为了提高边界层的计算精度，近血管壁流场的
边界层采用逐渐加密的三棱柱网格进行划分，其他
流场区域和固体区域采用四面体网格进行
划分。在进行瞬态计算之前，首先采用稳态计算的

（ａ） （ｂ） （ｃ） （ｄ）
图３　 血流模型　 （ａ）通腔主动脉夹层，（ｂ）通腔升腹搭桥，（ｃ）通腔锁腹搭桥盲腔型式，（ｄ）盲腔主动脉夹层
Ｆｉｇ． ３　 Ｂｌｏｏｄ ｍｏｄｅｌｓ　 （ａ）Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｕｍｅｎｓ，（ｂ）Ｂｙｐａｓｓｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ ｏｆ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｕｍｅｎｓ，

（ｃ）Ｂｙｐａｓｓｉｎｇ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ａｏｒｔａ ｏｆ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｕｍｅｎｓ，（ｄ）Ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｉｎｄ ｌｕｍｅｎｓ

方法进行网格敏感度分析，判断准则是主动脉内流
量和压降的误差小于５％。
１． ５　 数值模拟
　 　 血液材料属性设定为绝热、不可压缩的牛顿流
体，密度为１ ０５０ ｋｇ ／ ｍ３，黏度为３． ５ ｍＰａ·ｓ［４］。血

管壁设定为线性、各向同性的线弹性材料，密度为
２ ０００ ｋｇ ／ ｍ３，泊松比为０． ４５，弹性模量Ｅ ＝
１ ＭＰａ［５］。升主动脉血液进口采用速度进口条件［８］，
降主动脉出口和主动脉弓上的３个分支血管出口处
相对静压力取为０ Ｐａ［９１０］。血管壁入口和出口处位
移设置为０ ｍｍ。
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　 　 在ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ中进行ＦＳＩ数值模拟。流
体和固体的计算所取时间步长必须相等，设置为
５ ｍｓ。为提高计算收敛速度，耦合计算时最大迭代次
数设置为２０；耦合计算传递物理量收敛目标为
１０ －２。流场计算时微分方程组中３个是采用二阶精
度的迎风格式进行求解，最大均方根残差设定为
１０ －４，并在进行血管壁计算设置时开启大变形选项。
进行３个周期的迭代计算得到了稳定的收敛解，提
取第３个周期的计算结果进行分析［１１］。

２　 结果
２． １　 通腔模型
２． １． １　 通腔模型流量变化　 由通腔型式模型搭桥
前后主动脉内的血液流量在一个心动周期内的变化
曲线可知（见图４），由于搭桥血管的分流作用，通腔
模型两种方式搭桥后主动脉内血液流量相对搭桥前
均有不同程度降低，尤其是在入口速度峰值时刻
８０ ｍｓ时，分流效果最为明显。升腹搭桥式的最大
分流比为１２． ３０％，锁腹搭桥式的分流比为５． ６４％。

图４　 通腔搭桥前后主动脉腔质量流量
Ｆｉｇ． ４ 　 Ｍａｓｓ ｆｌｏｗ ｉｎ ａｏｒｔａｓ ｏｆ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｕｍｅｎ ｍｏｄｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ

ａｆｔｅｒ ｂｙｐａｓｓｉｎｇ

　 　 由通腔型式模型搭桥前后假腔内的血液流量在
一个心动周期内的变化曲线可知（见图５），升腹搭
桥假腔内血液流量相对搭桥前有所降低，且在入口
速度峰值时刻８０ ｍｓ时效果最为明显。
２． １． ２　 通腔模型压力分布　 选取４个典型时刻的
血流动力学结果进行分析：４０ ｍｓ收缩期加速阶段，
８０ ｍｓ入口速度峰值时刻，１６０ ｍｓ收缩期减速阶段，
２７０ ｍｓ舒张期阶段。

图５　 通腔搭桥前后假腔内质量流量
Ｆｉｇ． ５　 Ｍａｓｓ ｆｌｏｗ ｉｎ ｆａｌｓｅ ｌｕｍｅｎｓ ｏｆ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｕｍｅｎ ｍｏｄｅｌｓ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｂｙｐａｓｓｉｎｇ

　 　 主动脉内的压力由升主动脉、主动脉弓、降主动
脉呈阶梯状降低，且真假两腔压力基本一致。３根
分支血管压力较低。在４０ ｍｓ时刻模型平均压力最
大，其中未搭桥血管的最大压力值为１３． ６４７ ｋＰａ，
升腹搭桥后最大压力降低到１３． ３２１ ｋＰａ，而锁腹
搭桥后，压力较搭桥前却有一定的升高，且最大压力
值增加到１４． ２４８ ｋＰａ。这与初博等［１８］提出“通腔型
式的模型搭桥后压力降低并不显著，在局部区域反
而略有升高”的结论相一致。
２． １． ３　 通腔模型速度分布　 表１所示为搭桥前后
模型内的血流平均速度与最大速度。
表１　 通腔模型平均速度与最大速度
Ｔａｂ． １　 Ｍｅａｎ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｌｕｍｅｎ

ｍｏｄｅｌｓ

通腔模型 血流平均速度／ ｍｓ － １ 血流最大速度／ ｍｓ － １
未搭桥通腔模型 １． ３２０ ７２ ５． ３２０ ５１

升腹搭桥通腔模型 １． ２１８ ２２ ５． ２２２ ４５

锁腹搭桥通腔模型 ０． ９８４ ９３ ４． ８３３ ５７

　 　 在３根分支血管，腹主动脉及主动脉弓弯曲内
侧血流速度较快。假腔与真腔内血流速度基本相
同，但在夹层远端撕裂口附近假腔内血流速度明显
升高，且比真腔内的血流速度大，该位置未搭桥模
型、升腹搭桥模型和锁腹搭桥模型的血流平均速
度分别为１． ５７１ ８８、１． ３８９ ３６和１． １６１ ０４ ｍｓ －１。两
种方式搭桥后，血流速度较搭桥前均有所降低，且在
流速较高的区域效果更为明显，同时锁腹比升腹
搭桥方式血液流速更低，尤其是在８０ ｍｓ和１６０ ｍｓ
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时刻。
２． １． ４　 通腔模型位移分布　 表２所示为模型血管
壁位移的平均值与最大值。在８０ ｍｓ和１６０ ｍｓ时
刻位移变化最为剧烈，夹层远端撕裂口附近位移变
化较大，且假腔血管壁的位移大于真腔。升腹搭桥
后夹层及血管壁的位移均有所减小，且真腔壁面的位
移小于假腔，而锁腹搭桥后模型位移却有所增加。
表２　 通腔模型血管壁位移平均值与最大值
Ｔａｂ． ２　 Ｍｅａｎ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌｓ ｉｎ ｔｈｒｏｕｇｈ

ｌｕｍｅｎ ｍｏｄｅｌｓ

通腔模型 平均位移／ ｍｍ 最大位移／ ｍｍ
未搭桥通腔模型 １． ６０２ ３２ ４． ０５３ １２

升腹搭桥通腔模型 １． ４６４ ７６ ３． ５４６ ５９

锁腹搭桥通腔模型 ２． ８５６ ５１ ９． ７２５ ００

２． ２　 盲腔模型
２． ２． １　 盲腔模型流量变化　 由盲腔型式模型搭桥前
后主动脉内的血液流量在一个心动周期内的变化曲
线可知（见图６），盲腔模型两种方式搭桥后主动脉内
血液流量相对于搭桥前均有所降低，尤其是在入口速
度峰值时刻，且升腹比锁腹搭桥方式分流效果更为
明显，最大分流比分别为１８． ９７％和１１． ５７％。

图６　 盲腔腔搭桥前后腔内质量流量
Ｆｉｇ． ６　 Ｍａｓｓ ｆｌｏｗ ｉｎ ａｏｒｔａ ｏｆ ｂｌｉｎｄ ｌｕｍｅｎ ｍｏｄｅｌ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｂｙ

ｐａｓｓｉｎｇ

２． ２． ２　 盲腔模型压力分布　 升主动脉、主动脉弓及
假腔的血液压力偏大，且真腔平均压力低于假腔平均
压力。在４０ ｍｓ时刻模型平均血液压力最大，并且假
腔末端所受压力较高。两种方式搭桥后模型所受的
压力均有所降低，未搭桥前的模型所受最大压力为
１６． ４０１ ｋＰａ，升腹和锁腹搭桥模型的最大压力分别

为１５． ４４３ ｋＰａ和１５． ９０６ ｋＰａ。
２． ２． ３　 盲腔模型速度分布　 表３所示为血流速度的
平均值与最大值。模型假腔内的血液流速偏低，真腔
内的流速较高，尤其是在夹层中间区域，血流流速最
大。两种方式的旁路搭桥后均有效降低了模型内尤
其是真腔内的血流平均速度和最大速度。
表３　 盲腔模型平均速度与最大速度
Ｔａｂ． ３　 Ｍｅａｎ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｏｆ ｂｌｉｎｄ ｌｕｍｅｎ ｍｏｄｅｌｓ

盲腔模型 血流平均速度／ ｍｓ －１ 血流最大速度／ ｍｓ －１
未搭桥盲腔模型 １． ３６６ ７４ ６． ５０９ ５６

升腹搭桥盲腔模型 １． ２７８ ００ ５． ２４３ ３８

锁腹搭桥盲腔模型 １． ３２１ ４８ ６． ２９２ ６

２． ２． ４　 盲腔模型位移分布　 表４所示为模型血管壁
位移平均值与最大值。模型真假两腔血管壁的位移
大小相似，在夹层末端附近区域血管壁位移较大。两
种方式搭桥后，夹层及血管壁的位移均有明显减小
（见图７）。且锁腹比升腹搭桥方式可以更有效地降
低主动脉的运动程度。
表４　 盲腔模型血管壁位移平均值与最大值
Ｔａｂ． ４　 Ｍｅａｎ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌｓ ｉｎ ｂｌｉｎｄ

ｌｕｍｅｎ ｍｏｄｅｌｓ

盲腔模型 平均位移／ ｍｍ 最大位移／ ｍｍ
未搭桥盲腔模型 ３． １５２ ８０ ６． ８２５ ８８

升腹搭桥盲腔模型 ２． ２０４ ８５ ４． ７７１ ４２

锁腹搭桥盲腔模型 １． ２９９ ７６ ４． ３７０ ３６

３　 讨论
３． １　 通腔模型
　 　 本研究探讨了升腹和锁腹两种搭桥方式治疗
通腔和盲腔两种假腔型式的ＤｅｂａｋｅｙＩＩＩ型ＡＤ的血流
动力学特征。ＦＳＩ计算结果显示，通腔模型搭桥后主
动脉内血液流量相对搭桥前有所降低，且升腹搭桥
后假腔内血液流量降低，而锁腹搭桥后假腔内的流
量与搭桥前相比基本保持不变；说明搭桥血管不仅可
以对主动脉腔内的血液进行分流，并使假腔内的血液
流量减小。由于假腔的血管壁结构与真腔相比，已经
发生了严重的病变，假腔内流量的减小有利于减轻假
腔的负担，防止血管壁和夹层的破裂，并促进夹层局
部病变愈合。假腔内夹层远端撕裂口处血液流速的
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图７　 盲腔模型４个典型时刻位移分布图
Ｆｉｇ． ７　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｏａｌ ｍｅｓｈ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｂｌｉｎｄ ｍｏｄｅｌｓ ａｔ ４

ｔｙｐｉｃａｌ ｐｅｒｉｏｄ

降低，使血流更快地达到稳定状态，减小其对壁面的
冲击，从而能够有效避免夹层的进一步扩张。从搭桥
后的血管壁的位移变化可以看出，升腹搭桥后模型
位移减小，而锁腹搭桥后却增加。由于搭桥路径的
不同，锁腹搭桥方式的搭桥血管比升腹搭桥方式长，
同时搭桥血管直径较主动脉而言比较小，故搭桥管的
位移变化更剧烈，搭桥管的运动继而带动主动脉的运
动，导致锁腹搭桥的血管壁位移大于未搭桥前的位
移。血管壁的位移越大越容易发生破裂，升腹搭桥
后血管壁位移的明显减小，有利于防止夹层的破裂或
进一步扩张。因此，对于通腔型式ＡＤ，由于采用锁
腹搭桥方案治疗后，压力有一定的升高，位移变化较
大，且搭桥管的直径受左锁骨下动脉尺寸的限制，故
采用升腹搭桥会取得更好的治疗效果。
３． ２　 盲腔模型
　 　 盲腔模型假腔压力高于真腔，夹层真假两腔内血
液压强不平衡，假腔有持续扩张并压迫真腔的趋势。
真腔持续受压会引起重要脏器（肾脏、肠道、下肢）出
现缺血性改变，可能引发严重的并发症［１２］。且假腔
末端血流压力较高容易引起夹层向降主动脉的延伸，
甚至引起血管壁和夹层的破裂，这对该盲腔型式ＡＤ

的发展和治疗有着重要影响。搭桥后假腔内压力的
降低，有利于抑制夹层的扩展，并促进其痊愈。由于
真腔内夹层中间区域的血流速度较大，对夹层的冲击
也较大，而夹层的破裂将会影响真假腔内血流的稳定
性。因此，搭桥手术降低了真腔内，尤其是夹层中间
区域的血流速度，使血液流动更为稳定，可以减轻血
流对真腔血管壁及夹层的冲击。对于盲腔型式ＡＤ，
两种搭桥治疗方式均可采用，但由于升腹搭桥方式
的血流动力学结果降低幅度更大，故治疗效果会更
好。
３． ３　 与未带分支模型对比
　 　 初博［１３］对未带３个分支血管且边界条件中血
管壁弹性模量为１００ ＭＰａ的ＤｅＢａｋｅｙⅢ型ＡＤ的个
性化模型进行ＦＳＩ数值模拟。本研究不仅考虑了３
个分支血管，而且血管壁弹性模量取值小，所用的搭
桥血管直径也小于未带分支模型所使用的搭桥管，
同时锁腹搭桥方式的路径与未带分支血管的搭桥
路径有所不同。将本文的数值模拟结果与未带３个
分支血管模型的结果进行比较（见表５），可以发现
有分支模型的血流速度降值在不同假腔型式和不同
搭桥方案之间有没有较大的差异。而通腔锁腹搭
桥后的压力却有所上升。由于未带分支血管的搭桥
管直径大，分流效果更为显著，其速度和压力降幅更
大一些。
表５　 有无分支模型的数值模拟计算结果比较
Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ／

ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｒａｎｃｈｅｓ

结果 带分支模型未带分支模型
通腔升腹搭桥后速度平均值降幅 ７． ７６％ ３６． ９２％

通腔锁腹搭桥后速度平均值降幅 ２５． ４２％ ２４． ２４％

通腔升腹搭桥后速度最大值降幅 １． ８４％ ３６． ２９％

通腔锁腹搭桥后速度最大值降幅 ９． １５％ ３２． ００％

通腔升腹搭桥后压力最大值降幅 ３２６ Ｐａ ６ ８２８． ３Ｐａ

通腔锁腹搭桥后压力最大值降幅 ６０１． １ Ｐａ ６ １４４． ８ Ｐａ

盲腔升腹搭桥后速度平均值降幅 ６． ４９％ ３６． ９３％

盲腔锁腹搭桥后速度平均值降幅 ３． ３１２％ ２５． ７１％

盲腔升腹搭桥后速度最大值降幅 １９． ４５％ ５０． ８５％

盲腔锁腹搭桥后速度最大值降幅 ３． ３３％ ３６． ２９％

盲腔升腹搭桥后压力最大值降幅 ９５７． ９ Ｐａ ２４ ９８７． ７ Ｐａ

盲腔锁腹搭桥后压力最大值降幅 ４９４． ８ Ｐａ ２３ ４２８． ５ Ｐａ
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３　 结论与展望
　 　 本文研究结果表明，对于通腔和盲腔型式ＡＤ，
升腹搭桥式是更合适的搭桥治疗方式。由此可以初
步认定搭桥手术是一种在特定情况下治疗
ＤｅＢａｋｅｙⅢ型ＡＤ的有效手术方式。不同搭桥方式会
影响该病的治疗效果，旁路搭桥转流术的治疗效果与
术后血流动力学变化密切相关。

根据个性化真实几何模型ＦＳＩ数值模拟的研究
结果可知，采用计算机数值模拟手段来研究ＡＤ搭桥
术，既可以节约成本、提高效率，更便于有针对性地获
得在生理流动条件下不同假腔型式、不同搭桥方案的
ＤｅＢａｋｅｙⅢ型ＡＤ的血流动力学参数。虽然血流动力
学计算结果并不能独立地完全解释ＡＤ的治疗效果，
但是借助这些模拟结果有助于更好地解释搭桥手术
对治疗的影响，确立搭桥手术的科学有效性和临床实
用性，这对于ＡＤ预后风险评估的判断很有价值。
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