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功能性端侧吻合自体动静脉内瘘中的血流动力学分析
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摘要：目的　 应用计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）方法探索功能性端侧吻合自体动静脉内瘘

（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ，ＡＶＦ）中的血流动力学特征，为 ＡＶＦ 的临床应用提供理论依据。 方法　 建立功能性端侧吻合

（ＳＴＥ 组）与常规端侧吻合法（ｃＳＴＥ 组）ＡＶＦ 模型。 分析远端动脉血流逆向与顺向两种情况下各组模型的血流动力

学参数，包括血流速度、压降、低壁面切应力区域面积（ｌｏｗ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ａｒｅａ， ＬＷＳＳＡ）。 结果　 远端动脉血流逆

向时，ＳＴＥ 组总 ＬＷＳＳＡ 较 ｃＳＴＥ 组下降 ５ ７０％ ，ＳＴＥ 组静脉壁 ＬＷＳＳＡ 较 ｃＳＴＥ 组下降 ４９ ７１％ 。 远端动脉血流顺向

时，ＳＴＥ 组总 ＬＷＳＳＡ 较 ｃＳＴＥ 组增加 ６ ９７％ ，ＳＴＥ 组静脉壁 ＬＷＳＳＡ 较 ｃＳＴＥ 组下降 １０ ６２％ 。 结论　 远端动脉血流

逆向时，功能性端侧吻合可以明显减少 ＡＶＦ 的 ＬＷＳＳＡ；顺向时，功能性端侧吻合对 ＬＷＳＳＡ 的改善作用不明显。
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　 　 自体动静脉内瘘（ ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａｓ，ＡＶＦ）
是慢性肾脏病 ５ 期患者进行血液透析的首选血

管通路，其中桡动脉头静脉是目前最常用的吻合

血管，但是国外报道桡动脉⁃头静 ＡＶＦ 总体失功

率达 ２４％ ，内瘘失功将严重影响血液透析 ［１］ 。 最

常见的失功原因是血管内膜增生引起的管腔狭

窄，好发部位是瘘口、流出道、动脉壁 ［２］ 。 内膜增

生的发生与好发部位血流动力学异常相关：内瘘

异常的形态导致吻合口附近产生湍流，导致血管

壁壁面切应力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ，ＷＳＳ）下降，进而

激活内皮细胞，诱导平滑肌细胞、炎症细胞的聚

集与增殖，最终导致内膜增生 ［３⁃７］ 。 为此，许多研

究致力于提高 ＷＳＳ 以减轻局部内膜增生及预防

狭窄，如旋动流、血管外支架、背负式直线嵌体技

术等 ［８⁃１０］ 。 虽然狭窄发生后，可以通过介入治

疗、手术取栓、通路重建等多种方法来维护内瘘

通畅，但是医生仍希望通过改进初次手术方式来

提高通畅率 ［１１］ 。
功能性端侧吻合是一种可以减少内膜增生、提

高 ＡＶＦ 通畅率的手术方式，与传统端侧吻合的区别

在于其通过侧⁃侧吻合建立 ＡＶＦ 的同时结扎远端静

脉［１２⁃１３］。 研究认为，该种吻合方法提高通畅率的原

因是可以不受限于患者的静脉条件，建立直径更大

的吻合口［１４］。 目前，功能性端侧吻合 ＡＶＦ 正在临

床逐渐推广，但是国内鲜有针对该种内瘘的血流动

力学研究报道。 计算流体动力学 （ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ
ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）是一种基于流体力学和计算机

科学模拟血管内血流的方法，国内主要用于心脏大

血管、血管搭桥的仿真模拟［１５⁃１７］。 本文根据 ＡＶＦ 远

端动脉不同血流方向分为逆向和顺向两种情况，应
用 ＣＦＤ 方法分别研究逆向、顺向两种情况下不同端

侧吻合 ＡＶＦ 中的血流动力学特征，为临床使用功能

性端侧吻合 ＡＶＦ 提供理论基础。

１　 研究方法

１ １　 建模

应用软件 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ １８ （ ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 公司，美
国） 建立功能性端侧吻合 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｉｄｅ⁃ｔｏ⁃ｅｎｄ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ） ＡＶＦ （ ＳＴＥ 组 ） 与 传 统 端 侧 吻 合

（ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｉｄｅ⁃ｔｏ⁃ｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ） ＡＶＦ （ ｃＳＴＥ
组）模型。 动脉、静脉直径均为 ４ ｍｍ，吻合角 θ ＝

３０°，吻合口为长 ８ ｍｍ、宽 ４ ｍｍ 的椭圆形。 根据远

端动脉血流方向分为两种情况：① 逆向，血流分别

从近心端动脉（ ｐｒｏｘｉｍａｌ ａｒｔｅｒｙ，ＰＡ）和远心端动脉

（ｄｉｓｔａｌ ａｒｔｅｒｙ， ＤＡ） 流入，经近心端静脉 （ ｐｒｏｘｉｍａｌ
ｖｅｉｎ，ＰＶ）流出；② 顺向，血流仅从 ＰＡ 流入，分别从

ＤＡ 和 ＰＶ 流出（见图 １）。

图 １　 不同端侧吻合模型示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｄｅ⁃
ｔｏ⁃ｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ　 （ ａ） Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｒｅａ ｉｎ ＳＴＥ ｍｏｄｌｅ， （ｂ） Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ
ｄｅｔａｉｌｓ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｒｅａ ｉｎ ｃＳＴＥ ｍｏｄｌｅ

注：θ 吻合角，黑色实心箭头表示逆向动脉血流，蓝色实

线箭头表示顺向动脉血流。

两种血流状态下， ＳＴＥ 组远心静脉端 （ ｄｉｓｔａｌ
ｖｅｉｎ，ＤＶ）均封闭。 在吻合口附近根据相对位置，将
ＳＴＥ 组血管壁分为吻合口下侧动脉壁 ａ、吻合口

壁 ｂ、吻合口上侧静脉壁 ｃ＋ｄ，并根据此处血液分流

方向，分为左侧静脉壁 ｃ 和右侧静脉壁 ｄ；ｃＳＴＥ 组

分为吻合口下侧动脉壁 ａ；吻合口上侧静脉壁 ｂ。 将

模型导入 ＡＮＡＳＹＳ １７ ０（ＡＮＳＹＳ 公司，美国）进行网

格化，网格划分采用非结构网格，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组模型

网格数分别约为 ２７０ 万和 ２２０ 万。
１ ２　 血流动力学模拟

利用 ＣＦＤ 软件 Ｆｌｕｅｎｔ １７（ＡＮＳＹＳ 公司，美国）
模拟模型内血流，该软件使用有限体积法进行分

析。 本文中，血液默认是层流、稳态、恒温、不可压

缩的非牛顿流体，密度为 １ ０６０ ｋｇ ／ ｍ３，血液黏度根

据 Ｃａｒｒｅａｕ 模型计算：

μ ＝ μ∞ ＋
μ０ － μ∞

［１ ＋ （λγ·） ａ］
１⁃ｎ
ａ

（１）
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式中：μ０ 为零剪切黏度，μ０ ＝ ５６ ｍＰａ·ｓ；μ∞ 为无穷剪

切黏度，μ∞ ＝ ３ ４５ ｍＰａ·ｓ； λ 为特征松弛时间，λ ＝
１ ０９２ ｓ；常数 ｎ＝ ０ ２２，ａ＝ ２［１８］。 控制方程为不可压

缩流体的 Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程、连续性方程。
１ ３　 边界条件

血管壁设定为刚性无滑移管壁，设定入口总流

速为 ３１ ７０ ｃｍ ／ ｓ，根据远端动脉血流方向设置入口

和出口条件：① 逆向，ＰＡ 入口流速 ２４ ４０ ｃｍ ／ ｓ，ＤＡ
入口流速 ７ ３０ ｃｍ ／ ｓ，ＰＶ 出口为零压力出口；② 顺

向： ＰＡ 入 口 流 速 ３１ ７０ ｃｍ ／ ｓ， ＤＡ 出 口 流 速

６ ０２３ ｃｍ ／ ｓ，ＰＶ 出口为零压力出口［１９］。
１ ４　 血流动力学参数测量

本文使用血流速度、压降、低壁面切应力区域

面积（ｌｏｗ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ａｒｅａ， ＬＷＳＳＡ）评价模型

中的血流动力学。 血流速测量 ＰＶ 末端平面的平均

流速，分别计算模型横切平面中速度云图及轨迹。
压降为分别距离吻合口 ２ ５ ｍｍ 处 ＰＶ 与 ＰＡ 平面

的平均压力差。 ＬＷＳＳＡ 为模型中吻合口下侧动脉

壁、吻合口壁面、吻合口上侧静脉壁以及 ＰＶ 管壁中

ＷＳＳ≤１ Ｐａ 的区域面积。

２　 结果

２ １　 血流速度与压降

由静脉流出道末端平面的平均血流速度可

知，该处血流形态趋于层流，可代表流出道的血流

速度。 逆向时，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组静脉流出道血流速分

别为 ３１ ８４、３１ ７６ ｃｍ ／ ｓ；顺向时，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组静

脉流出道血流速分别为 ２５ ７４、２５ ５８ ｃｍ ／ ｓ（见表

１）。

表 １　 不同端侧吻合模型组血流动力学参数比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｄｅ⁃ｔｏ⁃ｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ

参数 测量位置
逆向 顺向

ＳＴＥ 组 ｃＳＴＥ 组 ＳＴＥ 组 ｃＳＴＥ 组

血流速度 ／ （ｃｍ·ｓ－１） 静脉流出道 ３１ ８４ ３１ ７６ ２５ ７４ ２５ ５８
压降 ／ Ｐａ 吻合口 －１９４ ６３ －１９６ ６２ －１０８ ０２ －１４３ ６９

ＬＷＳＳＡ ／ ｍｍ２ 下侧动脉壁 ５２ ３１ ４７ ２１ ４１ ３４ ３８ ４６
吻合口壁 ０ ８０ — ０ １２ —

上侧静脉壁 左侧 ２ ８８ １７ ６９ ０ ７７ １ ０７
右侧 ５ １６ — ０ —

近心端静脉壁 ０ ０６ ０ ０１ ０ １２ ０ ０６

　 　 由模型横切面的速度云图及血流轨迹可见，逆向

时，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组最大血流速度分别为６５、６６ ｃｍ ／ ｓ，两
组低流速区都集中在吻合口下侧动脉壁，ＳＴＥ 组血

流经吻合口接触上侧静脉壁后出现向左和向右的

分流，并产生 １ 个较小的低流速区，右向分流在 ＤＶ
盲端形成明显涡流后流速下降，左向血流进入 ＰＶ
后在其下壁出现 １ 个低流速区域；ｃＳＴＥ 组血流经吻

合口接触上侧静脉壁后随即产生 １ 个明显的涡流，
血流速明显下降，左向血流则同 ＳＴＥ 组，在 ＰＶ 下侧

壁提前出现一个低流速区。 顺向时：ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组

最大血流速度分别为 ６１ ｓ、６２ ｃｍ ／ ｓ，低流速区同样

主要集中在下侧动脉壁，ＳＴＥ 组血流经吻合口后大

部分直接进入 ＰＶ，无明显右向分流；ｃＳＴＥ 组血流经

吻合口接触对侧静脉壁后大部分进入 ＰＶ，一部分

右向分流进入 ＤＡ，静脉壁附近没有明显涡流形成

（见图 ２）。

图 ２　 不同端侧吻合模型组横切面中血流速度以及轨迹（黑
色实线）

Ｆｉｇ．２　 Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ （ｂｌａｃｋ ｓｏｌｉｄ ｌｉｎｅ）
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｄｅ⁃
ｔｏ⁃ｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ 　 （ ａ ） Ｍｏｄｅｌ ｉｎ ＳＴＥ ｇｒｏｕｐ，
（ｂ） Ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｃＳＴＥ ｇｒｏｕｐ
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逆向时， ＳＴＥ、 ｃＳＴＥ 组压降分别为 － １９４ ６３、
－１９６ ６ ２ Ｐａ；顺向时， ＳＴＥ、 ｃＳＴＥ 组压降分别为

－１０８ ０２、－１４３ ６９ Ｐａ（见表 １）。
２ ２　 ＬＷＳＳＡ
２ ２ １　 总体与下侧动脉管壁 ＬＷＳＳＡ 　 逆向时，
ＳＴＥ、 ｃＳＴＥ 组 总 ＬＷＳＳＡ 面 积 分 别 为 ６１ ２１、
６４ ９１ ｍｍ２，前者较后者下降 ５ ７０％ ；顺向时，ＳＴＥ、
ｃＳＴＥ 组总 ＬＷＳＳＡ 面积分别为 ４２ ３５、３９ ５９ ｍｍ２，
前者较后者增加了 ６ ９７％ （见图 ３）。 在这两种远

端动脉血流情况下， ＬＷＳＳＡ 都主要集中在下侧

动脉壁。 逆向时，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组动脉壁 ＬＷＳＳＡ 分别

为 ５２ ３１、 ４７ ２１ ｍｍ２，分别占总面积的 ８５ ４６％ 、
７２ ７３％ ；顺向时，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组动脉壁 ＬＷＳＳＡ 分别

为 ４１ ３４、 ３８ ４６ ｍｍ２， 分 别 占 总 面 积 ９７ ６１％ 、
９７ １４％ （见表 １）。

图 ３　 不同端侧吻合模型组管壁壁面切应力分布

Ｆｉｇ． ３ 　 ＷＳＳ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｄｅ⁃ｔｏ⁃ｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ 　 （ ａ） Ｍｏｄｅｌ ｉｎ ＳＴＥ
ｇｒｏｕｐ， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｃＳＴＥ ｇｒｏｕｐ

注：深蓝色为血管壁上 ＷＳＳ≤１ Ｐａ 区域的分布。

２ ２ ２　 静脉管壁 ＬＷＳＳＡ　 吻合口静脉壁和近心端

静脉壁的 ＬＷＳＳＡ 相对较少。 逆向时，ＳＴＥ 组吻合口

壁面 ＬＷＳＳＡ 为 ０ ８０ ｍｍ２，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组近心端静脉

壁 ＬＷＳＳＡ 分别为 ０ ０６、０ ０１ ｍｍ２；顺向时，ＳＴＥ 组

吻合口壁面 ＬＷＳＳＡ 为 ０ １２ ｍｍ２，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组近心

端静脉壁 ＬＷＳＳＡ 分别为 ０ １２、０ ０６ ｍｍ２（见图 ４）。
吻合口上侧静脉壁 ＷＳＳ 分布各组间有明显区别。
逆向时，ＳＴＥ 组上侧静脉左侧壁 ｃ 和右侧壁 ｄ 的

ＬＷＳＳＡ 分别为 ２ ８８、５ １６ ｍｍ２，ｃＳＴＥ 组上侧静脉壁

ＬＷＳＳＡ 为 １７ ６９ ｍｍ２；顺向时，ＳＴＥ 组上侧静脉左

侧壁 ＬＷＳＳＡ 为 ０ ７７ ｍｍ２，右侧壁无 ＬＷＳＳＡ，ｃＳＴＥ
组上侧静脉壁 ＬＷＳＳＡ 为 １ ０７ ｍｍ２（见图 ４）。 逆向

时，ＳＴＥ 组静脉壁 ＬＷＳＳＡ 较 ｃＳＴＥ 组下降 ４９ ７１％
（８ ９０ ｍｍ２ ｖｓ １７ ７０ ｍｍ２，绝对值 ８ ８０ ｍｍ２）；顺向

时，ＳＴＥ 组静脉壁 ＬＷＳＳＡ 较 ｃＳＴＥ 组下降 １０ ６２％
（１ ０１ ｍｍ２ｖｓ １ １３ ｍｍ２，绝对值 ０ １２ ｍｍ２）。

图 ４　 不同端侧吻合模型组吻合口局部低壁面切应力（≤１ Ｐａ）分布

Ｆｉｇ．４　 Ｌｏｗ ＷＳＳ（≤１ Ｐａ）ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｌｏｃａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ａｒｅａｓ
ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｄｅ⁃ｔｏ⁃ｅｎｄ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ　
（ａ） Ｍｏｄｅｌ ｉｎ ＳＴＥ ｇｒｏｕｐ， （ｂ） Ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｃＳＴＥ ｇｒｏｕｐ

３　 讨论

功能性端侧吻合技术目前已应用于临床。
Ｌｅｉｇｈ 等［１４］ 研究发现，功能性端侧吻合 ＡＶＦ 术后

６ 月初级通畅率为 ７５％ ，常规端侧吻合通畅率为

４８％ 。 Ｈｏｎｇ 等［１２］研究发现，功能性端侧吻合 ＡＶＦ
术后 １ 月、１ 年和 ２ 年通畅率分别为 ９６％ 、９３％ 和

９０％ ，均高于常规 ＡＶＦ 术。 功能性端侧吻合可以有

效减少 ＡＶＦ 静脉内膜增生，提高通畅率，但国内鲜

有针对该吻合方法的基础研究。 本文应用 ＣＦＤ 方

法分别分析远端动脉血流逆向和顺向两种情况下

功能性端侧吻合与传统端侧吻合自体 ＡＶＦ 中的血

流动力学特征。
ＡＶＦ 流出道血供可来自 ＤＡ 与 ＰＡ（逆向），也

可以仅由 ＰＡ 供血而一部分血流经 ＤＡ 流向掌侧

（顺向），目前无法在术前预测术后远端动脉血流的

方向。 但是临床观察发现，术后以逆向血流多见，
故研究逆向情况下 ＡＶＦ 中的血流动力学特征更有

意义。 本文分别讨论上述两种情况，设定入口总速

度为 ３１ ７０ ｃｍ ／ ｓ， 并 分 别 设 定 不 同 的 边 界

条件［１９⁃２０］。
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压降是流体在管中流动时克服摩擦力和湍流

时，质点间相互碰撞并交换动量而引起的能量损

失，表现为流体流动的前后产生的压力差，被认为

是一个评估流体阻力与能量损耗的指标［２１］。 远端

动脉血流逆向时，ＳＴＥ、ｃＳＴＥ 组没有因形态的改变

而产生较大的压降变化，提示血流在经过吻合口后

并没有因为形态的变化而增加阻力；而顺向时，
ｃＳＴＥ 组的压降变化较 ＳＴＥ 组明显，提示此情况下

ｃＳＴＥ 组能量损耗大，但是本文并没有观察到其对局

部血流速度的明显影响。
常规端侧吻合 ＡＶＦ 中，内膜增生的好发部位往

往是低血流速、低壁面切应力区域，常见位置有吻

合口、流出道静脉和吻合口下侧动脉壁［６，２２］。 本文

发现，远端动脉血流逆向时，吻合口下侧动脉壁

ＬＷＳＳＡ 的产生主要与 ＤＡ、ＰＡ 相向的血流交汇有

关。 顺向时，中动脉内 ＬＷＳＳＡ 位置相对偏后，虽然

下侧动脉壁 ＬＷＳＳＡ 分别占各组总 ＬＷＳＳＡ 的绝大

多数比例（７２ ７３％ ～ ９７ ６１％ ），但是临床上动脉发

生内膜增生而致狭窄的情况并不常见，绝大多数内

膜增生发生在静脉壁上，这可能与动静脉结构、顺
应性不同相关［２３］。

因此，ＡＶＦ 中静脉壁上 ＬＷＳＳＡ 分布对血管内

膜增生的影响更为重要。 吻合口附近静脉壁是

ＬＷＳＳＡ 最集中的部位，也是临床上内膜增生、狭窄

最常见的部位。 当远端动脉血流逆向时，ｃＳＴＥ 组吻

合口上侧的静脉壁周围产生明显涡流，该处血流速

明显下降，并在静脉壁上产生较大的 ＬＷＳＳＡ；而在

ＳＴＥ 组中，血流在遇到上侧静脉壁后出现分流，左侧

分流进入 ＰＶ，右侧分流继续向 ＤＶ 流动，仅在分流

位置出现小范围 ＬＷＳＳＡ。 当然，静脉远端是一盲

端，右向的分流最终会在盲端出现涡流、反流，从而

减慢流速，产生 ＬＷＳＳＡ，但是该位置已经远离吻合

口，即使出现血栓或内膜增生都不会导致吻合口或

者流出道的狭窄。 顺向时，ｃＳＴＥ 组没有产生明显涡

流，局部血流形态更接近层流，仅在吻合口上侧静

脉壁产生少量 ＬＷＳＳＡ；ＳＴＥ 组中同样没有产生明显

左右分流，不同于逆向时上侧静脉右壁的大面积

ＬＷＳＳＡ，ＳＴＥ 组在右侧壁没有观察到 ＬＷＳＳＡ，左侧

壁也仅少量存在。 本文结果表明，逆向时，ＳＴＥ 组静

脉壁 ＬＷＳＳＡ 较 ｃＳＴＥ 组下降了 ４９ ７１％ ，绝对值为

８ ８０ ｍｍ２，这可能是逆向时功能性端侧吻合减少静

脉内膜增生、提高 ＡＶＦ 通畅率的最主要原因。 顺向

时，ＳＴＥ 组静脉壁 ＬＷＳＳＡ 虽较 ｃＳＴＥ 组下降了

１０ ６２％ ，但绝对值仅为 ０ １２ ｍｍ２，可能对减少内膜

增生作用不明显。
最后，在动脉远端血流逆向和顺向各组的 ＰＶ

中观测到下方小面积的 ＬＷＳＳＡ，该 ＬＷＳＳＡ 的形成

原因是血流经吻合口向左进入 ＰＶ 时，突然改变的

血管角度导致局部湍流，血流速下降；逆向和顺向

时，ＳＴＥ 组该处 ＬＷＳＳＡ 发生部位较 ｃＳＴＥ 组均较晚

出现，且面积较 ｃＳＴＥ 组大。 总体而言，两种情况下

各组 ＰＶ 中 ＬＷＳＳＡ 占总面积的比例非常小，可能对

静脉流出道内膜增生有一定影响。

４　 结论

本文通过 ＣＦＤ 模拟远端动脉血流逆向和顺向

两种情况下，功能性端侧吻合和传统端侧吻合自体

ＡＶＦ 模型中的血流动力学，阐述了功能性端侧吻合

改善局部血流动力学的机制。 本文认为，远端动脉

血流逆向时，功能性端侧吻合不增加吻合口处血流

的阻力， 减少湍流产生， 较常规端侧吻合静脉

ＬＷＳＳＡ 明显减少，该机制可能是功能性端侧吻合降

低 ＡＶＦ 吻合口与流出道内膜增生、狭窄发生率的主

要原因。 顺向时，功能性端侧吻合改善血流动力学

的作用不明显。 本文结果为临床使用功能性端侧

吻合建立自体 ＡＶＦ 提供理论基础。
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