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摘要：目的　 研究冠脉介入手术中血流参数在球囊去充盈瞬间发生的动态变化，探讨球囊去充盈对术后无复流发

生风险的潜在影响。 方法　 搭建体外实验装置，利用高速摄像机拍摄球囊变形过程和由染色剂标记的流场（流体

介质为水），使用图像分析技术提取球囊变形参数，并估测球囊下游的流体流动速度；构建计算机仿真模型，导入实

测的球囊变形数据，在多种灌注压和流体介质条件下模拟球囊去充盈过程。 结果　 球囊在去充盈过程中呈现显著

的非线性变形特征。 球囊下游流速的数值计算结果与实测数据吻合良好，两者均显示流速随去充盈后的时间增长

和灌注压升高而增大。 数值计算进一步揭示，球囊下游流速在接近冠脉血流速度生理值时，球囊⁃管壁间隙流速和

壁面剪应力分别达到其生理值的 ８～ １０ 倍和 ６０～ ７０ 倍。 结论　 球囊去充盈引起球囊⁃管壁间隙流体急剧加速和壁

面剪应力异常升高，从而增大斑块、血栓碎屑剥离的风险。 鉴于壁面剪应力的升高程度随灌注压升高而增大，在冠

脉介入手术中采取术前降压或选择舒张期去充盈等措施可能有助于降低无复流的发生风险。
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　 　 无复流（ｎｏ⁃ｒｅｆｌｏｗ）现象是指闭塞的冠状动脉再

通后，冠脉向前血流减少，造成其所支配区域心肌

组织无灌注或灌注不良的现象［１⁃２］。 冠脉无复流在

择期经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ， ＰＣＩ ） 中 发 生 风 险 较 低 （ ０􀆰 ６％ ～
３􀆰 ２％ ） ［３⁃５］，但在急性心肌梗死 （ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＡＭＩ）患者的介入治疗中其发生率可高达

１１％ ～４０％ ［５⁃６］。 无复流易引起严重的并发症，如心

肌梗死、心力衰竭、恶性心律失常和病理性心室重

构等，严重影响短期和中远期预后。 Ｒｅｓｎｉｃ 等［５］ 开

展的临床研究表明，发生无复流患者的术后心肌梗

死发生率（１７􀆰 ７％ ）和院内死亡率（７􀆰 ４％ ）显著高于

未发生无复流患者（分别为 ３􀆰 ５％ 、２􀆰 ０％ ）；Ｈａｒｒｉｓｏｎ
等［６］针对 ＡＭＩ 患者的研究亦表明，术中发生无复流

患者的院内死亡率高达 １２􀆰 ６％ ，远高于未发生无复

流患者（３􀆰 ８％ ）。 在此背景下，关于无复流的发病

机制和临床防治研究已成为冠脉介入治疗领域的

重要课题之一［１，７］。
无复流通常被认为起因于远端微血管栓塞、缺

血性或再灌注性损伤所造成的微循环血运功能障

碍，介导因子包括斑块碎屑、微血栓、炎性介质中性

粒细胞、血小板和血管内皮细胞等，这些因子相互

作用构成复杂的无复流发生机制［２］。 然而，何种因

子或机制主导无复流的发生尚无定论。 临床研究

表明，心肌缺血时间和面积、糖尿病、高胆固醇血症

以及高负荷、易损斑块等是无复流的预测因子［８⁃９］。
另一方面，远端微血管栓塞作为无复流的主要发病

机制之一，了解其发生机理对无复流的预防和治疗

具有重要意义［１０］。 Ｋｏｔａｎｉ 等［１１］ 对 ＰＣＩ 手术后冠脉

吸出物进行光学显微分析，发现粥样硬化斑块和血

栓成分占比在无复流患者中显著偏高，并且吸栓治

疗对改善心肌灌注有效率达 ７７％ ，提示介入治疗引

起的血栓、粥样硬化斑块碎屑剥离可能是引起远端

微血管栓塞进而导致无复流的重要原因之一。
在支架介入后球囊去充盈过程中，球囊充盈压

在短 时 间 内 从 １ ６２１􀆰 ２０ ～ １ ８２３􀆰 ８５ ｋＰａ 降 至

１０１􀆰 ３３ ｋＰａ，球囊外轮廓急剧变化，可能引起斑块附

近区域流场和斑块内应力发生剧烈扰动，进而造成

斑块和血栓的破碎、剥离，最终导致微循环栓塞性

无复流的发生。 因此，研究球囊去充盈时的球囊动

态变形及其生物力学影响不仅对探讨无复流的发

生机制具有重要意义，也对指导球囊设计和临床去

充盈操作具有参考价值。 然而，由于临床检测手段

的局限性，目前尚无法在体内环境下测量球囊去充

盈瞬间的球囊变形、冠脉内流场和斑块应力等参

数。 本文首先开展体外球囊变形和流体力学实验，测
量球囊表面变形参数和球囊下游流速等，并在此基础

上开展仿真计算，进一步细化评估球囊附近区域的流

场特征与球囊⁃管壁间隙流速、壁面剪应力等参数，以
期初步探明球囊去充盈对无复流的潜在影响。

１　 方法

主要涉及体外球囊变形 ／流体力学实验和计算

流体动力学（ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）仿

真两大部分。 前者利用高速摄像和图像分析技术，
获得球囊去充盈过程中球囊的横向、纵向动态变形

参数以及球囊下游的流速信息；后者基于前者测量

的球囊变形参数和实验边界条件，利用动网格技术
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构建可以表征球囊表面动态变形的计算模型，量化

评价球囊⁃管壁间隙流速和壁面剪应力等流体力学

实验无法测量的流场信息。
１􀆰 １　 体外球囊变形和流体力学实验

球囊在去充盈过程中的球囊壁变形和流场变

化无法利用影像学方法在体捕捉与测量。 因此，搭
建体外实验装置对球囊变形过程和流场变化进行

连续摄影，并采用图像锐化、边界捕捉、点位移测量

等图像处理技术获得球囊边界位移和流体速度的

时历曲线等信息。 实验装置主要由球囊、球囊固定

装置、球囊充盈器、冠脉模拟管、压力调节竖管、高
速摄像机和 ＬＥＤ 灯源构成［见图 １（ａ）］。 本文选用

的球囊为医用后扩三叶球囊 （ 规格 ３􀆰 ０ ｍｍ ×
２０􀆰 ０ ｍｍ，Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公司，美国），球囊充盈器

为标准医用手动装置 （充盈压范围为 １０１􀆰 ３ ～
２ ３３０􀆰 ５ ｋＰａ，Ｐｅｒｏｕｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ 公司，美国），冠脉模

拟管和压力调节竖管分别是内径为 ３􀆰 ０、８０ ｍｍ 透

明有机玻璃管，高速摄像机为 Ｐｈａｎｔｏｍ ＭＩＲＯ 系列

超高速摄像机（最高图像采集频率为 ２ ０００ 帧 ／ ｓ，

Ｖｉｓｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ 公司，美国）。
在球囊去充盈实验中，首先对球囊两端进行固

定，将球囊充盈压稳定在 ８１０􀆰 ６ ｋＰａ，调节摄像机焦

距，启动高速录像模式（图像采集频率 ４００ 帧 ／ ｓ）；
其后，对球囊进行快速撤压 （模拟实际的临床操

作），记录球囊回缩期间的表面变形以及在不同时

刻拍摄的球囊横、纵向图像［见图 １（ｂ）］；最后，使
用图像处理软件 Ｉｍａｇｅ⁃Ｐｒｏ⁃Ｐｌｕｓ 提取球囊截面积或

边界位置数据。 为了降低实验中随机误差对数据

分析的影响，每组实验重复 ５ 次，并计算各时刻测

量数据的均值和标准差。
在流体力学实验中，首先在左、右侧的竖管中

注水形成不同高度的水柱，分别模拟球囊上游主动

脉内的灌注压和球囊下游的冠脉压力，并对灌注流

体进行染色处理。 保持球囊去充盈操作与球囊变

形实验一致，使用高速摄像机拍摄球囊去充盈后流

体的流动轨迹。 最后，使用专业视频分析软件

ＰｒｏＡｎａｌｙｓｔ追踪并计算球囊尾部流场中染色剂端部

的速度［见图 １（ｃ）］。

图 １　 体外实验装置以及在不同时刻拍摄的球囊变形和下游流场图像

Ｆｉｇ．１　 Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｐｐａｒａｔｕｓ ａｎｄ ｓｎａｐｓｈｏｔｓ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ ｆｌｏｗ ｆｉｅｌｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｍｅｎｔｓ　
（ａ） Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｐｐａｒａｔｕｓ， （ｂ） Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ， （ｃ） Ｔｒａｃｋｉｎｇ ｏｆ ｆｌｏｗ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ

１􀆰 ２　 ＣＦＤ 仿真

根据球囊流体实验装置的几何尺寸建立二维

计算模型（见图 ２）。 需要说明的是，本文在模型构

建过程中对竖管和横管均相对实验尺寸进行缩短

处理，以降低计算资源消耗。 数值测试表明，对上

述几何参数进行加倍处理后，计算得到球囊附近区

域最大流速和壁面剪应力等的变化量均在 １％ 以

内。 使用 ＩＣＥＭ ＣＦＤ 对流域进行结构化网格划分；
同时，为了兼顾计算精度和求解速度，对流速梯度

较大的区域（如球囊前后端的过渡区）进行网格加

密处理。
左侧和右侧竖管的入口分别设置为压力入口

（即灌注压，ｐｉｎ）和压力出口（即流出压，ｐｏｕｔ）边界，
其他边界设置为无滑移固体壁面。 其中，球囊壁面

为移动边界，其移动轨迹基于实测的球囊变形数据

通过用户自定义函数（ｕｓｅｒ ｄｅｆｉｎｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＵＤＦ）控
制，相应的网格变形采用弹簧光顺法和动态分层法

进行处理。 模型的出入口边界条件基于实验条件
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图 ２　 计算网格模型

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｍｅｓｈ ｍｏｄｅｌ

设定，灌注压设置 ３ 个等级，分别为 １０􀆰 ６４、１５􀆰 ９６、
２１􀆰 ２８ ｋＰａ，而流出压固定在 ２􀆰 ６６ ｋＰａ，与球囊阻断

冠脉血流后的零流压 （２􀆰 ７９±０􀆰 ９３） ｋＰａ 接近［１２］。
流体控制方程为不可压缩牛顿流体的非稳态

Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程，使用 Ｆｌｕｅｎｔ 进行求解，控制方程

的空间和时间离散均采用二阶精度格式，压力速度

耦合求解采用 ＳＩＭＰＬＥ 法，时间步长设置为 ０􀆰 １ ｍｓ。
由于实验流体为水，为了对比计算和流体实验结果，
计算流体介质首先设置为水，密度为 ９９８ ｋｇ ／ ｍ３、动力

黏性系数为 １􀆰 ０５ ｍＰａ·ｓ。 在验证流体计算结果

后，进 一 步 将 流 体 介 质 变 更 为 血 液， 密 度 为

１ ０５５ ｋｇ ／ ｍ３、动力黏性系数为 ３􀆰 ５ ｍＰａ·ｓ。 其他边

界条件和数值计算方法保持不变。

２　 结果

２􀆰 １　 球囊在去充盈过程中的变形参数

图 ３ 所示为球囊去充盈过程中球囊肩部（横向

拍摄）的等效半径（通过将横截面积换算为圆半径得

到）和中部 ／肩部（纵向拍摄）球囊表面位置随时间的

变化趋势（包括离散实验数据点和拟合曲线）。 球囊

边界位移的变化呈现显著的非线性特征，对比球囊肩

部和中部的测量数据发现，两者的变形速度存在明显

差异，并且在不同阶段其相对差异不同。 例如，在去

充盈后的较短时间内，两者的变形速度接近；而在去

充盈约 ４􀆰 ５ ｓ 后，中部变形速度明显快于肩部，造成球

囊呈现哑铃型［见图 １（ｂ）］。
在 ＣＦＤ 仿真计算中，将球囊附近的流域划分为

球囊首尾部区域和中部区域，设置 ＵＤＦ 参数导入上

述实测的球囊变形数据。 考虑到基于横向拍摄的

球囊截面积换算得到的球囊等效半径数据较为可

靠，本文首先根据横向等效半径的变化率设定球囊

肩部的变形速度，然后根据纵向拍摄的肩部、中部

图 ３　 球囊在去充盈过程中等效半径（横向拍摄）和表面位置（纵
向拍摄）变化

Ｆｉｇ．３ 　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒａｄｉｕｓ （ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｈｏｏｔｉｎｇ） ａｎｄ
ｓｕｒｆａｃｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ （ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｈｏｏｔｉｎｇ） ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｄｅｆｌａｔｉｏｎ　 （ａ） Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｒａｄｉｕｓ， （ｂ） Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｕｒｆａｃｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ

球囊表面位置的比值，通过线性插值方法设置从肩

部到中部各网格节点的位移参数，以再现球囊表面

的动态变化。
２􀆰 ２　 体外流体实验与 ＣＦＤ 仿真计算结果

由于球囊⁃管壁间隙的流场难以捕捉和量化评

价，选取球囊下游的流域作为测量对象，通过追踪

染色剂前端的位置变化估测流体流动速度［见图 １
（ｃ）］。 另外，管中流体在球囊⁃管壁间隙打开后迅速

加速，其流速在约 ０􀆰 １０ ｓ 即接近冠脉内血流速度的生

理值［（０􀆰 １９４±０􀆰 ０６７） ｍ ／ ｓ［１３］］，并在其后产生扰动现

象，故实验流体的流速估测限制在 ０􀆰 １０ ｓ 以内。
对比 ３ 种灌注压条件下球囊下游截面平均流

速实测数据与计算结果发现，球囊下游流速不仅随

球囊去充盈后时间逐渐增大，也随灌注压的升高而

增大，提示灌注压是球囊去充盈瞬间流体加速效应

的决定因素之一。 计算结果与实测数据整体吻合

良好，但两者的差异有随流速升高而增大的趋势

［见图 ４（ａ）］。 根据仿真计算的速度场云图可知，
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球囊去充盈后约 ０􀆰 ０８ ｓ，球囊下游开始出现扰动流，
可能造成流速的测量误差增大，进而影响实测与计

算结果的对比［见图 ４（ｂ）］。

图 ５ 所示为流体介质分别为水和血液时球囊⁃
管壁间隙截面平均流速（在多种灌注压条件下）和
球囊首 ／尾部区域速度矢量的仿真计算结果。

图 ４　 球囊下游流速的实验和数值计算结果对比

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ　
（ａ） Ｍｅａｎ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｏｗｎｓｔｒｅａｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ （ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｖｓ． ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ）， （ ｂ） Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｆｌｏｗ
ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｃｏｎｔｏｕｒ ｍａｐｓ （ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ： １５􀆰 ９６ ｋＰａ）

图 ５　 流体介质分别为水和血液条件下球囊⁃管壁间隙流速和球囊附近区域流场的仿真计算结果

Ｆｉｇ．５　 Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ⁃ｖｅｓｓｅｌ ｇａｐ ａｎｄ ｆｌｏｗ ｆｉｅｌｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅａｒ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｆｌｕｉｄ ｓｅｔ ａｓ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ 　 （ ａ） Ｔｉｍｅ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ⁃ｖｅｓｓｅｌ ｇａｐ，
（ｂ） Ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｖｅｃｔｏｒ ｍａｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｈｅａｄ ／ ｔａｉｌ ｒｅｇｉｏｎｓ
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　 　 当流体介质为水时，首部间隙流速略高于尾部

流速，且其差异在球囊去充盈早期最显著。 间隙流

速显著大于球囊下游流速，在 ８０ ｍｓ 时，其差异达到

了 ８～ １０ 倍。 去充盈开始 ８０ ｍｓ 后，在球囊尾部区

域可见显著的多涡结构，且涡的形态和分布随时间

变化，表明球囊尾部流场处于不稳定状态。 考虑球

囊尾部流场的雷诺数较低（Ｒｅ＜１ ０００），湍流发生的

可能性较低，扰动流可能是由球囊快速变形、球囊⁃
管壁间隙射流和向前流对涡的共同作用引起。 在

仿真计算中将流体介质由水更换为血液后发现，球
囊下游截面平均流速达到冠脉血流速度生理值的

时间推迟（约为球囊去充盈开始后 ２４０ ｍｓ，介质为

水时则为 ８０ ｍｓ），同时球囊⁃血管壁间隙流速出现

显著降低；另外，球囊尾部的不稳定多涡结构消失。
该结果表明，流体的物性参数，特别是黏性，是除灌

注压外另一个决定球囊去充盈后流体加速效应和

流场特征的关键因素。
图 ６（ａ）展示了在流体介质为血液、灌注压为

１５􀆰 ９６ ｋＰａ 条件下计算得到的血管壁面剪应力（ｗａｌｌ
ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ）沿球囊轴向的变化曲线（３ 个典型

时刻）。 ＷＳＳ 在球囊首部区域出现了明显的升高，并
且高 ＷＳＳ 贯穿整个球囊区域。 在球囊去充盈后

２４０ ｍｓ时，球囊下游 ＷＳＳ 在 １􀆰 ７５ Ｐａ 附近波动，接近

冠脉 ＷＳＳ 的正常生理值［（１􀆰 ８３±０􀆰 ４７） Ｐａ］ ［１４］，而此

时球囊区域的血管 ＷＳＳ 为 １１０～１２９ Ｐａ，达到了正常

生理值的 ６０～７０ 倍。 图 ６（ｂ）进一步展示了对应球囊

首部、中部和尾部位置血管 ＷＳＳ 的时历曲线。 上述

３ 个位置 ＷＳＳ 在球囊去充盈初始阶段差异较大且存

在波动现象，但去充盈开始约 ３０ ｍｓ 后，三者的差异

逐渐减小，且 ＷＳＳ 随时间呈单调增大趋势。

图 ６　 流体介质为血液、灌注压为 １５􀆰 ９６ ｋＰａ 条件下计算得到的血管壁面剪应力

Ｆｉｇ．６　 Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ＷＳＳ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｆｌｕｉｄ ａｎｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｓｅｔ ａｓ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ １５􀆰 ９６ ｋＰａ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
（ａ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ＷＳＳ ａｌｏｎｇ ｔｈｅ ａｘｉｓ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｍｅｎｔｓ， （ｂ） Ｔｉｍｅ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ ｏｆ ＷＳＳ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ

３　 讨论

本文围绕冠脉介入手术中球囊去充盈瞬间的

血流环境改变及其与无复流的潜在关联性开展初

步探索。 球囊变形实验发现，球囊在去充盈过程

中，其表面变形在时间上呈现显著的非线性特征，
在空间上亦呈现明显的不均匀性，主要体现为球囊

肩部和中部变形速度差异显著，造成其纵向轮廓在

去充盈后 ４～１０ ｓ 内呈现哑铃型。 基于球囊变形实

测数据开展的 ＣＦＤ 仿真计算较好再现了球囊下游

的流速变化，并进一步提供了球囊⁃管壁间隙流速、
ＷＳＳ 等实验无法测量的流场信息。 ＣＦＤ 研究发现，
球囊⁃管壁间隙流速在球囊下游流速达到冠脉生理

血流速度时，其数值是生理血流速度的 ８ ～ １０ 倍，相
应地，球囊区域的血管 ＷＳＳ 达到正常生理值的 ６０～
７０ 倍。 该结果提示，球囊⁃血管间隙内流体在球囊

去充盈瞬间发生了强烈的加速现象。 考虑支架植

入对冠脉斑块、血栓的挤压作用易造成斑块不稳定

和破碎，异常增大的流速和 ＷＳＳ 可能进一步增大斑

块破裂、碎屑剥离进而栓塞下游微循环和引发无复

流的风险。 因此，减弱球囊去充盈瞬间的流体加速

效应有望成为降低无复流发生风险的手段之一。
根据本文的流体力学实验和数值计算结果，流体加

速效应随着灌注压升高而增强。 在临床实践中，为
了降低与高灌注压有关的无复流风险，可在心电信

号引导下选择在主动脉压舒张期（血压较低）对球
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囊进行去充盈操作，或者对基础血压高的患者在冠

脉介入手术前行降压治疗。 另外，球囊尺寸、球囊

去充盈时的球囊变形速度等因素也可能对球囊⁃管
壁间隙流速和 ＷＳＳ 产生较大的影响，进而影响无复

流的发生风险。 上述因素与临床球囊去充盈操作

方法和球囊的形态、力学特性密切相关；然而，本文

局限于简化条件下的单一类别球囊研究，无法为深

入该问题探讨提供充分的数据支撑。
综上所述，本文为研究冠脉介入手术中球囊去

充盈与无复流的关系提供初步证据；同时，受实验、
计算条件的限制，尚存在诸多不足之处。 首先，仅
针对单一型号的球囊进行研究，其他球囊在去充盈

时是否遵循相似的球囊变形和流场变化规律，尚待

进一步的研究来证实。 其次，在流体力学实验和计

算中，在球囊上、下游血管的入口处设置了定压条

件，该条件虽然符合球囊去充盈瞬间的生理条件，
对球囊去充盈后极短时间内的流场特征影响不显

著，但考虑冠脉上游灌注压具有脉动性［１５⁃１６］，而下

游血压在球囊去充盈后随血流灌注量的增加而升

高，故定压条件无法满足球囊去充盈全程实验或数

值模拟的边界条件要求。 为了解决上述问题，可以

使用实测的血压波形设定灌注压，同时在冠脉模型

出口设置阻抗边界条件［１７］，以体现冠脉下游微循环

的阻抗和顺应性对球囊下游血压及上游血流动态

的影响。 需要说明的是，虽然对球囊变形全程进行

仿真计算有助于更全面了解球囊去充盈对冠脉血

流的影响，但考虑球囊去充盈初期球囊⁃管壁间隙

小、球囊两端压差大，ＷＳＳ 的异常升高现象显著，故
本文对球囊去充盈早期的血流动力学研究结果仍

具有临床参考价值。 另外，冠脉介入手术中的冠脉

不仅具有复杂几何形状和管壁可变形特性［１８］，还包

含斑块、支架和球囊等多种结构［１９⁃２０］，这些特性和

结构共同影响球囊去充盈瞬间的流场特征和斑块

内应力变化等可能与斑块破裂、剥离风险密切相关

的生物力学参数，故上述因素需要在后续研究中得

到充分考虑。

４　 结论

本文利用实验和数值仿真方法揭示了冠脉球

囊表面在去充盈时的非线性、非均匀性动态回缩特

征，证明球囊回缩引起显著的球囊⁃管壁间隙血流加

速，造成血管 ＷＳＳ 异常升高至正常生理值的 ６０～７０
倍，可能增大斑块、血栓碎屑剥离从而堵塞下游微

循环引发无复流的风险。 同时，研究结果表明，灌
注压是决定球囊去充盈瞬间血流加速程度的关键

因素之一。 因此，在冠脉介入手术中选择血压舒张

期进行球囊去充盈操作或对高血压患者进行术前

降压处理，可能有助于降低无复流的发生风险。 然

而，本文限于对单一类型球囊在简化条件下开展研

究，未充分考虑复杂的在体环境，研究结果仅具有

定性或半定量的参考价值。 在后续研究中，需要充

分考虑冠脉、斑块、支架和球囊组合结构以及患者

个性化的生理病理条件，以更合理地评价球囊去充

盈与无复流的潜在关联性。
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