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摘要：目的　 探索髂静脉狭窄（ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＩＶＣＳ）导致侧支循环建立与下肢深静脉血栓（ｄｅｅｐ
ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）形成之间的关联。 方法　 考虑不同侧支类型与侧支截面积，建立下腔－髂静脉的 ＩＶＣＳ 理想

三维血管模型，并根据影像学数据重建患者髂静脉模型；基于计算流体力学，运用血液淤滞模型，研究血液滞留与

侧支类型及截面积的关系，探索与血栓形成的关联。 结果 　 各理想模型远心端壁面剪切应力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ，
ＷＳＳ）为 ０ ３ Ｐａ。 经 ４ 个周期的计算，腰升型和盆腔型模型的残留血液集中在狭窄处及狭窄远心端，旧血液体积分

数（ｏｌｄ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＯＢＶＦ） 随不同侧支截面积而变化，分别为 ５％ ～９０％ 和 ７０％ ～８０％ ；共存型模型相应部

位 ＯＢＶＦ 均在 ８０％ 以上。 ＩＶＣＳ 患者重建模型远心端 ＷＳＳ 为 ０ ９ Ｐａ，远心端 ＯＢＶＦ 为 ５１ ５％ 。 结论　 狭窄处及远

心端为血液淤滞最严重部位，与下肢深静脉血栓形成关联也越大。 侧支截面积越大，血液滞留程度越严重；共存型

模型血液滞留程度比腰升型与盆腔型严重。
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　 　 下肢深静脉血栓形成（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＤＶＴ）是多种原因导致的下肢静脉血管内血液异常

凝结，会阻塞相应血管，导致静脉回流受阻。 如治

疗不及时，会继发严重的下肢静脉疾病，如下肢静

脉曲张、色素沉着、慢性经久不愈的溃疡等［１⁃２］。 髂

静脉狭窄（ｉｌｉａｃ ｖｅｉｎ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＩＶＣＳ）被
认为是 ＤＶＴ 最常见的继发危险因素，也是其发生的

解剖学基础和血栓复发的重要因素［３⁃４］。 众所周

知，血栓形成三要素包括血流淤滞、血管内皮受损

以及血液的高凝状态。 目前关于 ＩＶＣＳ 导致 ＤＶＴ 的

机制研究均将重点放在内皮损伤上［５⁃７］。 本文认

为，ＩＶＣＳ 所致血流动力学改变中，血流紊乱淤滞也

是血栓形成的原因之一。 根据临床经验，形成 ＤＶＴ
的 ＩＶＣＳ 患者大多伴有侧支循环产生以及同侧髂内

静脉扩张。 因此，有理由认为 ＩＶＣＳ 导致的侧支循

环与髂内静脉扩张与 ＤＶＴ 具有某种关联性。 近年

来，研究者基于医学影像利用计算流体动力学

（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）方法对人体循

环系统中血流动力学及血栓形成风险进行精确的

评估［８⁃１０］。 壁面剪切应力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ，ＷＳＳ）一
直以来都被认为是预测血栓形成可能性的重要血流

动力学参数，一般认为，低 ＷＳＳ 区域趋于形成血

栓［１１］。 本文基于理想血管模型和 ＩＶＣＳ 患者临床影

像学数据，运用 ＣＦＤ 中的血液淤滞模型，研究侧支种

类、侧支截面积对相关位置的血流动力学的影响；初
步建立侧支循环与 ＤＶＴ 之间的关联，为后续相关实

验和 ＩＶＣＳ 所致 ＤＶＴ 的机制研究提供一定参考。

１　 材料与方法

１ １　 模型建立

理想血管模型是指在 ３Ｄ 建模软件中以一定的

截面积和角度构建血管 ３Ｄ 模型。 本文所用理想模

型参考文献［１２］，在原有模型的基础在距离左髂静

脉入口处 １５ ｍｍ 处设置中央型狭窄，狭窄程度设置

为 ５０％ ，流速为 １４７ ４ ｍｍ ／ ｓ［见图 １（ａ）］。
在位于狭窄远心端 ３０ ｍｍ 处，垂直于左髂静脉

设置侧支血管。 按照侧支类型及侧支截面积建立

不同的侧支模型：① 按侧支类型，将侧支模型分为

腰升型（侧支开口于左髂静脉右上方）、盆腔型（侧
支开口于左髂静脉右下方）、共存型（腰升型与盆腔

型侧支共同存在于左髂静脉）。 值得注意的是，
ＩＶＣＳ 患者髂内静脉往往扩张，血流经髂内静脉流出

至对侧回流，故盆腔型模型实则为扩张的髂内静脉

与盆腔型侧支综合考虑； ② 按侧支截面积占左髂

静脉截面积比例（３０％ 、５０％ 、７０％ ），建立 ３ 组不同

侧支截面积的侧支模型［见图 １（ｂ）］。
另外，选取从南京大学医学院附属鼓楼医院获得

的１ 名ＩＶＣＳ 患者深静脉造影（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＶ）数据。 由于本文纯粹是观察性和

回顾性研究，并采用匿名数据，故此项研究没有告

知患者以获得患者的同意。 运用患者 ＣＴＶ 数据在

软件 Ｍｉｍｉｃｓ ２０ ０ 中进行下腔静脉⁃左髂股静脉段三

维重建。 右髂静脉只保留与下腔静脉交汇部位，并
作延长。 该患者髂内静脉扩张明显，血液已由髂内

静脉流入对侧回流，故对左髂静脉保留髂内静脉与

髂外静脉部分。 该患者为中央型狭窄，狭窄程度为

６５％ ，髂内静脉截面积占比髂总静脉 ３０％ ，类似于侧

支截面积占比 ３０％ 的盆腔型理想模型 ［见图 １
（ｃ）］。 将狭窄处与远心端单独划分，以便独立

分析。
１ ２　 ＣＦＤ 数值模拟

１ ２ １　 血液淤滞模型　 本文采用血流瘀滞模型模
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图 １　 模型示意图

Ｆｉｇ．１ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌｓ 　 （ ａ） Ｉｄｅａｌ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ， （ ｂ） Ｉｄｅａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｌｌａｔｅｒａｌｓ， （ｃ） Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＩＶＣＳ ｍｏｄｅｌ

拟血液的冲刷和停滞过程［１３］。 选择 １ 个时间点作

为充分发展的血流动力学流场。 在此时间点之后，
入口处的物质被定义为 １ 个新的阶段（或“新血

液”），在计算域中与已有的血液（或“旧血液”）具

有相同的物理特性，如密度和黏度。 采用流体体积

（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｆｌｕｉｄ， ＶＯＦ）表面跟踪技术求解两相血流

动力学场， 随着时间的推移，可以得到不同时刻新

旧血液相的体积分数，继而获得残余旧血的位置，
并确定血液淤滞的程度和范围［１４］。
１ ２ ２　 网格划分 　 ＩＶＣＳ 所引发的 ＤＶＴ 好发于狭

窄处及狭窄的上游（即远心端）部位。 因此，为分析

不同位置血流滞留情况，将理想模型的计算域按

图 ２所示划分。 将右髂静脉和左髂静脉入口设置为

进口，将下腔静脉和各侧支出口设置为出口，各进

出口都做相应延长处理，以获取稳定的流动。 使用

商业软件 ＡＮＳＹＳ Ｍｅｓｈｉｎｇ （ＡＮＳＹＳ 公司，美国） 生

成非结构网格。 对侧支截面积占比 ３０％ 的腰升型

模型设置 ３ 种不同尺寸的网格，网格数分别为

１４９ 万、３０２ 万和 ６０１ 万，以作网格无关性研究。 将

最终选取的网格尺寸运用于各理想模型及 ＩＶＣＳ 重

建模型。 本文采用的计算网格在壁面处均有 ５ 层

网格，以正确解析边界层。 ＩＶＣＳ 患者重建模型中，
将右髂静脉和左髂外静脉进口设置为入口，髂内静

脉和下腔静脉出口作为出口，对此模型同样在出入

口做延长，网格尺度与生长率与理想模型相同，总
网格数约为 ５００ 万。
１ ２ ３　 计算设置　 本研究中，设置血管壁为刚性，
无滑移边界。 新旧血液均为不可压缩层流牛顿流

图 ２　 理想模型流体域及网格

Ｆｉｇ．２　 Ｆｌｕｉｄ ｄｏｍａｉｎ ａｎｄ ｍｅｓｈ ｏｆ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｍｏｄｅｌ

体，密度为 １ ０５５ ｋｇ ／ ｍ３，动力黏度为 ３ ５ ｍＰａ·ｓ。
所有理想模型入口均采用速度边界条件，速度基于

文献［１１］中的数据。 ＩＶＣＳ 患者重建模型将髂内静

脉和下腔静脉作为出口，各进口采用恒定速度作为

速度边界条件，流速由 Ｂ 超测得，其中右髂静脉为

０ １９８ ｍ ／ ｓ，髂外静脉为 ０ １５９ ｍ ／ ｓ。 两类模型出口

均采用零压出口。 使用商用软件 ＡＮＳＹＳ Ｆｌｕｅｎｔ
（ＡＮＳＹＳ 公司，美国）对所有模型进行数值模拟。 先

以稳态求解各位置 ＷＳＳ，后采用 ＶＯＦ 方法求解两相

流，以模拟血流瘀滞。 计算周期设置为 １ ｓ，监测新

血液和旧血液的体积分数随时间的变化。

２　 结果

２ １　 网格无关性研究结果

对侧支截面积占比 ３０％ 的腰升型模型设置３ 种

不同尺寸的网格，分别统计稳态计算 １ ０００ 步后狭

窄处 ＷＳＳ。 当网格数分别为 １４９ 万、３０２ 万、６０１ 万
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时，对应 ＷＳＳ 分别为 ７７３ ２、７８２ ７、７８７ ９ ｋＰａ。 其

中，后两者相差不到 １％ ，前两者相差超过 １％ ，考虑

到计算的精确性以及时间成本，故选择 ３０２ 万网格

的尺寸进行计算。
２ ２　 ＷＳＳ 结果

由各理想模型的 ＷＳＳ 分布可知，所有模型的狭

窄段和狭窄下游部分（近心端） 均出现不同程度

ＷＳＳ 增高的现象；而狭窄上游与侧支之间的区域

（远心端）ＷＳＳ 则相对较低［见图 ３（ａ）］。 共存型模

型狭窄处和狭窄下游近心端 ＷＳＳ 要明显低于腰升

型和盆腔型，而盆腔型 ＷＳＳ 略大于腰升型，总体区

别不大。 随着侧支截面积的逐渐增大，狭窄处 ＷＳＳ
逐渐降低，近心端 ＷＳＳ 与狭窄处有着同样的规律，但
下降趋势小于狭窄处。 然而，远心端 ＷＳＳ 没有明显

的变化，在各组中均处于相对较低的状态，在 ０ ３ Ｐａ
左右［见图 ３（ｂ）］。 ＩＶＣＳ 患者重建模型结果与理想

模型相似，在髂静脉狭窄处 ＷＳＳ 较大，达到 ３ １ Ｐａ，
高于左髂平均 ＷＳＳ（１ ２ Ｐａ），而远心端则为 ０ ９ Ｐａ，
小于平均 ＷＳＳ［见图 ３（ｃ）］。

综上所述，狭窄及其下游的高剪切力状态随侧支

截面积增大而缓解。 狭窄与侧支之间区域（远心端）
为低剪切力区域，各模型之间远心端 ＷＳＳ 区别不大。

图 ３　 壁面剪切应力结果

Ｆｉｇ．３　 ＷＳＳ ｒｅｓｕｌｔｓ　 （ａ） ＷＳＳ ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｍｏｄｅｌｓ， （ｂ） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＷＳＳ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｍｏｄｅｌｓ， （ｃ） ＷＳＳ ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＩＶＣＳ ｍｏｄｅｌ

图 ４　 理想模型各时刻旧血液体积分数云图

Ｆｉｇ．４　 ＯＢＶＦ ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｄｅａｌ ｍｏｄｅｌ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｉｎｓｔａｎｃｅｓ　 （ａ）Ｌｕｍｂａｒ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｔｙｐｅ，
（ｂ） Ｃｏｅｘｉｓｔｅｎｃｅ ｔｙｐｅ， （ｃ） Ｐｅｌｖｉｃ ｔｙｐｅ

２ ３　 血液淤滞预测结果

图 ４ 显示了预测的前 ４ 个心动周期的旧血液体

积分数（ｏｌｄ ｂｌｏｏｄ ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＯＢＶＦ）。 图 ４ 中，
红色部分代表旧血液，ＯＢＶＦ 越大，表明相应位置血

流滞留最严重，每张小图从左至右依次代表计算时刻

１、２、３、４ ｓ 时的 ＯＢＶＦ。 所有理想模型均自第 ３ 周期

开始出现狭窄处和远心端的高 ＯＢＶＦ 现象。 盆腔型

和腰升型模型在侧支截面积占比 ３０％时，第 ４ 周期狭

窄处 ＯＢＶＦ 已经趋近于 ０；侧支面积占比 ５０％ 、７０％
时，第 ４ 周期狭窄处与远心端均维持高 ＯＢＶＦ 状态。
对于共存型模型，侧支面积占比 ３０％ 以上时，第 ４ 周

期狭窄处和远心端就已出现明显的血液滞留。
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为探明不同侧支种类和不同侧支面积对血流

滞留的影响，对各模型狭窄处和远心端 ＯＢＶＦ 随

时间的变化进行统计（见表 １）。 随着时间的推

移，各模型 ＯＢＶＦ 总体呈下降趋势。 在远心端，前
两个周期，各模型 ＯＢＶＦ 差别不大，从第 ３ 周期开

始，各类模型随着侧支截面积占比增加，ＯＢＶＦ 逐

渐增大，其中盆腔型和腰升型的区别不大。 而在

相同侧支截面积的情况下，共存型模型 ＯＢＶＦ 均

大于其他两种类型模型，说明共存型模型远心端

血液滞留现象更为严重。 在侧支截面积占比

３０％ 、５０％ 时，狭窄处血液滞留的差异几乎与远心

端相同，各时刻狭窄处的 ＯＢＶＦ 值普遍低于相应

模型远心端，说明狭窄处的血液滞留情况没有远

心端明显。 但在侧支截面积占比 ７０％ 时，３ 种模

型狭窄处 ＯＢＶＦ 几乎相同，且腰升型和盆腔型狭

窄处 ＯＢＶＦ 要大于远心端。

表 １　 远心端和狭窄处各时刻 ＯＢＶＦ
Ｔａｂ．１　 ＯＢＶＦ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｐａｒｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｐａｒｔ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｉｎｓｔａｎｃｅｓ　 单位：％

侧枝种类
侧支截面积

占比 ／ ％

远心端 狭窄处

１ ｓ ２ ｓ ３ ｓ ４ ｓ １ ｓ ２ ｓ ３ ｓ ４ ｓ

腰升型 ３０ ９９ ３ ９２ ３ ８１ ８ ７７ ８ ９９ ８ ９７ ３ ６６ ４ ５ ３
５０ ９９ １ ９１ １ ８９ ５ ８４ ２ ９８ ６ ９５ ５ ７４ １ ８ ８
７０ ９９ ２ ９１ ０ ８４ ６ ７９ ４ １００ ０ ９８ ５ ９５ ３ ９３ ７

盆腔型 ３０ ９９ ３ ９１ ９ ８２ ３ ７６ １ ９９ ７ ９７ ７ ６２ ８ ７ ２
５０ ９９ ２ ８８ ７ ８４ ５ ８２ ６ ９９ ２ ９８ ２ ８８ ８ ５５ ４
７０ ９８ ５ ９６ ３ ８６ ２ ８０ １ ９９ ４ ９７ ６ ９６ ３ ９４ ９

共存型 ３０ ９９ ７ ９８ ６ ９３ １ ９０ ８ ９９ ７ ９８ ６ ９３ １ ８０ ８
５０ ９９ ６ ９８ ８ ９６ １ ９５ ３ ９９ ８ ９９ ７ ９９ ３ ８５ ５
７０ ９９ ７ ９９ ６ ９９ ４ ９８ ９ ９９ ６ ９９ ５ ９９ ２ ９６ ０

　 　 综上所述，左髂静脉狭窄处与远心端血液滞留

现象最为明显，与临床实际血栓形成的好发部位相

吻合。 血液滞留是血栓形成的重要因素，相较传统

血流动力学参数，血液瘀滞模型能更好地和血栓形

成位置建立关联。 随着侧支截面积占比增加，对应

时刻的 ＯＢＶＦ 也越大，所有理想模型在第 ４ 周期均

会出现狭窄处和远心端的血液滞留。 在侧支截面

积占比 ３０％ 、５０％ 时，共存型模型血液滞留程度要大

于其他两种类型模型，且模型远心端血液滞留程度

大于狭窄处。 在侧支截面积占比 ７０％ 时，盆腔型和

腰升型模型在第 ４ 周期狭窄处血液滞留程度与共

存型模型大致相同，且大于远心端。
在 ＩＶＣＳ 患者重建模型中，发现了相同的现象。

考虑到入口速度和几何与理想模型的差别，故在计

算 １６ 个周期后，狭窄处和远心端部位均出现不同

程度的血液滞留现象。 从图 ５ 可知，随着时间的推

移，ＯＢＶＦ 逐渐减低，血液主要滞留于狭窄处和远心

端。 在第 １６ ｓ，远心端 ＯＢＶＦ 为 ５１ ５％ ，而狭窄处

ＯＢＶＦ 已经趋近于 ０。 此重建模型相比于侧支截面

积占比 ３０％ 的盆腔型理想模型，血液滞留位置和规

律具有较高的相似性。 当冲刷时间为 ４、８、１２、１６ ｓ

时，狭窄处 ＯＢＶＦ 分别为 ９９ ７％ 、７７ ２％ 、５１ ７％ 、
０ １％ ， 远 心 端 ＯＢＶＦ 分 别 为 ９９ ７％ 、 ９６ ９％ 、
９２ ８％ 、５１ ５％ 。

图 ５　 ＩＶＣＳ 患者重建模型各时刻旧血液体积分数云图

Ｆｉｇ． ５ 　 ＯＢＶＦ ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＩＶＣＳ ｍｏｄｅｌ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｉｎｓｔａｎｃｅｓ　 （ａ）４ ｓ，（ｂ）８ ｓ，（ｃ）１２ ｓ，（ｄ）１６ ｓ

３　 讨论与结论

动脉系统内（主动脉夹层和冠状动脉为主）血

栓形成的血流动力学研究已经相对成熟。 然而，由
于静脉的特性与动脉具有较大差别，静脉壁的顺应

性高，静脉血流速慢、受体位、运动等因素的影响较

大、静脉内皮细胞的理化性质也与动脉内皮细胞不

尽相同，笼统地将评估动脉系统中血栓形成的方法
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运用于静脉系统中，可能并不准确。 在下腔静脉滤

器置入后的血流动力学研究中，普遍认为低应力的

区域易于形成血栓［１５］。 在 １ 例啮齿动物模型中，研
究者采用下腔静脉结扎的方法形成静脉血栓，产生

静脉高压和剪切应力增高，认为血栓的形成与快速

发生的静脉壁炎症反应有关［１６］；另一项研究认为，
静脉瓣膜处存在高震荡剪应切力，从而促进血栓的

发生，由此说明静脉系统内 ＷＳＳ 增高，降低或是存

在较大改变均与血栓形成有关［１７］。 静脉系统中只

以 ＷＳＳ 作为评估血栓形成的标准并不可靠。 本文

结果表明，远心端 ＷＳＳ 在各组模型中均没有明显区

别，无法凭借 ＷＳＳ 来区别各种模型对血栓生成的影

响。 本文采用血液淤滞模型预测血液瘀滞，可追踪

残留血液的时空分布，创新性地从血流淤滞角度来

描述血栓的形成，从而避免因动静脉理化性质不同

而对研究结果可靠性产生影响。 本文将理想模型

和 ＩＶＣＳ 患者重建模型相比较，在血液停滞的位置

和程度上出现了高度的相似性，进一步加大了该模

型预测血液停滞与血栓形成的准确性。
此外，本文从侧支循环建立这一角度研究 ＩＶＣＳ

所致的 ＤＶＴ 形成，为该疾病的机制研究提供一种新

思路与方向，也为后续研究奠定一定基础。 然而，
本研究的局限性如下：从建模角度，理想模型并没

有考虑侧支角度的影响，所有侧支均与髂静脉垂

直；侧支截面积占比 ３０％ ～ ７０％ 的取法也没有切实

的临床依据。 理想模型也未考虑血管中心线是否

在同一平面。 从数值模拟参数设置的角度，没有考

虑血液的非牛顿特性，并且静脉的顺应性较好，将
血管壁设置为刚性其实并不够准确。 此外，出口边

界条件设置为零压，也会对计算结果产生一定的影

响。 随着临床检测手段的进步，相信此类问题能得

到很好的解决。 上述不足在今后的研究中均有待

进一步改善。
综上所述，本文从血流动力学角度，预测不同

程度的侧支循环建立对 ＩＶＣＳ 患者狭窄处和狭窄远

心端 ＤＶＴ 形成的影响。 采用血液瘀滞模型预测血

流瘀滞的位置和程度，在理想模型中，血液易于滞

留于狭窄处和狭窄远心端的部位，与临床实际的

ＤＶＴ 好发部位相吻合。 ＩＶＣＳ 患者重建模型的数值

模拟结果与理想模型相似。 在侧支截面积占比

３０％ 、５０％ 时，侧支截面积越大，血液滞留程度越严

重，远心端血液滞留程度大于狭窄处。 共存型模型

相同情况下各位置血液滞留滞留程度要比腰升型

与盆腔型严重，与 ＤＶＴ 形成关联也越大。 当侧支截

面积占比 ７０％ 时，３ 种模型狭窄处血液滞留程度大

致相同，且腰升型和盆腔型模型狭窄处血液滞留比

远心端更明显。 血液淤滞模型的预测结果相比于

传统的血流动力学参数（如 ＷＳＳ）更加直观可靠。
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