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１ 例 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层 ＴＥＶＡＲ 术后
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摘要：目的　 基于血流动力学分析，探究 １ 例 Ｂ 型主动脉夹层在腔内修复术（ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ ｒｅｐａｉｒ，
ＴＥＶＡＲ）后发生新发破口的原因。 方法　 对 １ 位 Ｂ 型主动脉夹层患者在 ＴＥＶＡＲ 术后 １、６、１２、２４ 月定期复查主动

脉 ＣＴ 血管造影检查（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）。 基于各时期 ＣＴＡ 影像，重建三维模型，进行形态学和

血流动力学数值模拟分析。 结果　 相比于术后 １ 月，术后 １２ 月真腔直径增加 １􀆰 ８ 倍，且主动脉整体扭曲度增加

１６􀆰 ６７％ ；术后 １、６、１２ 月，在心脏收缩期新发破口处最大血流速度分别高于支架远端锚定区平均流速 ６９􀆰 ６％、
３３􀆰 ７％、９２􀆰 １％，最大壁面剪切应力分别为平均剪切力的 ２􀆰 ５２、２􀆰 ３２、３􀆰 ５２ 倍；此外，最大时均壁面切应力（ｔｉｍｅ⁃ａｖｅｒａｇｅｄ
ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＴＡＷＳＳ）在术后 １、６、１２ 月分别为平均 ＴＡＷＳＳ 的 １􀆰 ８８、２􀆰 ５３、３􀆰 ６２ 倍。 结论　 ＴＥＶＡＲ 术后新发破

口处主动脉真腔直径存在明显突变，且持续增大。 导致该处主动脉血流流速加快，内膜长期承受高壁面剪切应力，
进而引起新发破口。
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　 　 Ｂ 型主动脉夹层是一种死亡率极高的心血管疾

病，夹层通常起始于主动脉弓下部，由于假腔内血

液的冲击，流回真腔，从而形成新的血液通路［１⁃３］。
胸主动脉腔内修复术 （ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｏｒｔｉｃ
ｒｅｐａｉｒ， ＴＥＶＡＲ）因其创伤小、疗效好、术后恢复快、
低死亡率等优势是目前临床上应用最广泛的手术

方式，主要通过用支架移植物封堵夹层主要近端破

口，减少血流对假腔的冲击，达到恢复真腔血流、重
塑主动脉的目的［４］。

但 ＴＥＶＡＲ 术后存在支架内漏、脊髓缺血、支架

移位、远端支架破裂、远端新发破口等严重并发

症［５］。 根据相关研究，ＴＥＶＡＲ 术后远端新破口的发

生率为 １􀆰 １８％，远端新发破口的产生会严重影响术

后恢复情况，甚至会带来生命危险［６］。 目前已有研

究指出，主动脉锥度比形态学因素与新发破口的产

生具有统计学意义，锥度比增大导致新发夹层风险

增大，但仍需要进一步探索其力学因素［７］。
计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，

ＣＦＤ）在对各种心血管疾病的研究中起到重要作用，
在主动脉夹层病例中也获得应用［８⁃９］。 基于 ＣＦＤ 分

析 Ｂ 型主动脉夹层术后的血流动力学情况，从主动

脉夹层血流速度、壁面剪切应力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ，
ＷＳＳ）等方面研究术后主动脉夹层力学特征，为术

后远端新发破口的产生原因提供依据［１０⁃１２］。
目前对于支架远端内膜的破裂机制及其原因

尚不明确，需要进一步研究。 因此，本文针对 １ 例

患 Ｓｔａｎｄｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层行 ＴＥＶＡＲ 术后并发远

端新发破口患者的随访临床资料，探究其支架远端

新发破口的形成原因，促进临床上预防以及治疗远

端新发破口。

１　 方法和材料

　 　 四川大学华西医院机构审查委员会已批准本

项研究，研究中所涉及的数据均做匿名处理。 且由

于本文为回顾性研究，无需获得患者知情同意。
１􀆰 １　 病例临床信息

　 　 收集 １ 例四川大学华西医院住院治疗的 Ｂ 型

主动脉夹层患者临床资料，患者为 ４７ 岁男性。 ＣＴ
血管三维重建显示其降主动脉有一破口，进行

ＴＥＶＡＲ 术治疗，术中对原远端破口旷置处理。 在术

后 １、６、１２、２４ 月进行复查，患者接受了计算机断层

扫描血管造影 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ）复查，明确病变情况。 术后 １２ 月在支架远端

锚定区发现新发破口，再次进行主动脉腔内修复

术，首次术后 ２４ 月后随访结果显示主动脉恢复

良好。
１􀆰 ２　 主动脉模型重建

　 　 利用 Ｍｉｍｉｃｓ ２１􀆰 ０ 软件对患者术后 ４ 个时期 ＣＴ
影像进行三维血管重建。 在建模过程中对血管进

行剪裁处理，只保留主要的血管分支。 由于主动脉

夹层中已经形成血栓的部分对流场分析没有影响，
在建模过程中剔除已血栓化部分。 建立初步模型

后，在 Ｍｉｍｉｃｓ ３⁃ｍａｔｉｃ ２１􀆰 ０ 中对 ３Ｄ 模型进行优化和

进一步光滑处理。
采用 ＡＮＳＹＳ １９􀆰 ２ ＩＣＥＭ 模块，对处理好的血管

模型划分网格。 所有模型网格设置为有限体积网

格，最大网格设置为 ２􀆰 ０ ｍｍ，网格节点数为 ３２０ ８７３～
３５７ ２３９，网格单元数为１ １８５ ５０４ ～ １ ３３１ １６９。 此

外，在主动脉壁设置边界层，其厚度为最小出口直

径的 １ ／ １０。
１􀆰 ３　 形态学参数测量

　 　 采用 Ｍｉｍｉｃｓ ２１􀆰 ０ 软件，对患者首次 ＴＥＶＡＲ 术

后 １、６、１２、２４ 月 ＣＴ 影像及三维重建模型进行形态

学数据测量。 测量参数包括新发破口截面真腔直

径、支架远端锚定区降主动脉真腔直径、腹腔干动

４２３
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脉直径、肠系膜上动脉直径、肾动脉直径、主动脉整

体扭曲度、新发破口局部扭曲度、真假腔体积（见
图 １）。 其中，扭曲度计算式为［１３］：

Ｔ ＝ １ － ｄ ／ ｓ （１）
式中：ｄ 为主动脉根部至髂动脉之间直线距离；ｓ 为
中心线长度。 主动脉中心线为三维模型每个截面

上拟合直径的中点连线，其长度可由 Ｍｉｍｉｃｓ ２１􀆰 ０
软件测得。 主动脉整体扭曲度指从升主动脉到髂

动脉之间的扭曲度；新发破口局部扭曲度指从主动

脉弓末端到腹腔干分支动脉之间的扭曲度。

图 １　 动脉模型和形态学参数测量

Ｆｉｇ． １ 　 Ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ 　 （ ａ ） Ｄｉｓｔａｌ ｓｔｅｎｔ，
（ｂ） Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｔｅａｒ， （ ｃ） Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ａｏｒｔｉｃ ｔｏｒｔｕｏｓｉｔｙ

１􀆰 ４　 血流动力学计算分析

　 　 利用 ＡＮＳＹＳ Ｆｌｕｅｎｔ 对网格进行有限元计算求

解。 已有研究指出，考虑壁面弹性的流固耦合计算

结果与 刚 性 壁 面 计 算 结 果 的 差 距 仅 在 ５％ 以

内［１０⁃１２］。 因此，本文在计算过程中，假设血管壁面

刚性无滑移，并将血液简化为不可压缩牛顿流体，
密度为 １ ０５０ ｋｇ ／ ｍ３，动力黏度为 ３􀆰 ５ ｇ ／ （ｍ·ｓ）。

入口采用升主动脉入口速度波形［１４］ ［见图 ２
（ａ）］。 以头臂干动脉、左锁骨下动脉、左颈总动脉、
腹腔干动脉、肠系膜上动脉、左肾动脉、右肾动脉、
髂动脉等 １１ 个动脉为出口［见图 ２（ｂ）］。 边界条

件选用三单元 Ｗｉｎｄｋｅｓｓｅｌ 集中参数模型［１５］。 通过

迭代计算，１２０ ｍｍＨｇ 压力与 ８０ ｍｍＨｇ 生理压力匹

配（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 出口压力计算式为［１６］：

ｐ ＝ （Ｒ１ ＋ Ｒ２）Ｑ － Ｒ２Ｃ
ｄＰ
ｄｔ

＋ Ｒ１Ｒ２
ｄＱ
ｄｔ

（２）

式中：Ｒ１ 为主动脉近端阻力；Ｒ２ 为周围血管阻力；
Ｃ 为主动脉壁顺应性。 利用 ＡＮＳＹＳ⁃Ｆｌｕｅｎｔ ＣＦＤ 软

件内部的分离求解器，对脉动流的数值模拟求解。
所有模型均采用 ＳＩＭＰＬＥＣ 算法，收敛残差设置为

１０－４。 设置心动周期为 １ ｓ，时间步长为 １０ ｍｓ。 为

减小初始效应影响，进行 ４ 个心动周期的数值模

拟，并将第 ４ 个周期的仿真结果利用后处理软件

Ｔｅｃｐｌｏｔ ３６０ ２０１９Ｒ１ 进行流场以及血流动力学参数

分析。

图 ２　 边界条件设置

Ｆｉｇ．２ 　 Ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ 　 （ ａ） Ｆｌｏｗ ｒａｔｅ
ｗａｖｅｆｏｒｍ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｌｅｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） Ｂｒａｎｃｈ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

计算流场速度、ＷＳＳ、时均壁面剪切应力（ ｔｉｍｅ⁃
ａｖｅｒａｇｅｄ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＴＡＷＳＳ）进行血流动力学

分析。 ＴＡＷＳＳ 计算式如下：

ＴＡＷＳＳ ＝ １
Ｔ ∫

Ｔ

０
｜ ＷＳＳ ｜ ｄｔ （３）

２　 结果

２􀆰 １　 形态学结果

　 　 基于患者 ＣＴ 影像，对首次 ＴＥＶＡＲ 术后 １、６、
１２ 月（新发破口产生）以及术后 ２４ 月的主动脉形态

学参数进行测量统计（见表 １）。
在首次术后 １～６ 月，新发破口截面真腔直径增

大 ０􀆰 ８１ ｍｍ，涨幅 ７􀆰 １％ ；支架远端锚定区降主动脉

真腔直径减小 ０􀆰 ９９ ｍｍ，降幅 ８􀆰 ７％ ；腹腔干动脉、肠
系膜上动脉、左肾动脉、右肾动脉 ４ 个分支动脉直

径增 大， 涨 幅 分 别 为 １３􀆰 ６９％、 １２􀆰 ２２％、 ３􀆰 ７０％、
０􀆰 ４７％ ；主动脉整体扭曲度增大 ０􀆰 ０４。 在此期间，
支架植入后主动脉重塑，真腔体积扩大为术后 １ 月

的 ３􀆰 ７２ 倍。 同时，由于术中对原远端破口旷置处

理，主动脉仍存在血流回流现象，致使假腔体积有

所增大。

５２３
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表 １　 主动脉形态学参数统计

Ｔａｂ．１　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｆｏｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ａｏｒｔａ

参数 术后 １ 月 术后 ６ 月 术后 １２ 月 术后 ２４ 月

新发破口截面真腔直

径 ／ ｍｍ
１１􀆰 ３６ １２􀆰 １７ ２０􀆰 ２２ ２１􀆰 ６４

支架远端锚定区降主

动脉真腔直径 ／ ｍｍ
１１􀆰 ３６ １０􀆰 ３７ ９􀆰 ８６ ２１􀆰 ６４

腹腔干动脉直径 ／ ｍｍ ５􀆰 ８４ ６􀆰 ６４ ６􀆰 ５９ １０􀆰 １２
肠系膜上动脉直径 ／
ｍｍ

６􀆰 ３８ ７􀆰 １６ ６􀆰 ０６ ９􀆰 ２４

右肾动脉直径 ／ ｍｍ ６􀆰 ２２ ６􀆰 ４５ ７􀆰 ６４ ７􀆰 ８４
左肾动脉直径 ／ ｍｍ ６􀆰 ４５ ６􀆰 ４８ ５􀆰 ９７ ７􀆰 ３５
整体扭曲度 ０􀆰 ３ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ３５ ０􀆰 ２６
新发破口局部扭曲度 ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０６ ０􀆰 １１ ０􀆰 ０８
真腔体积 ／ ｍｍ３ ６１ ４５０􀆰 ４１ ２２８ ５９９􀆰 ２０ １８７ ６７２􀆰 ３５ ３２１ ０４６􀆰 ４６
假腔体积 ／ ｍｍ３ ５９５􀆰 １１ ６３ ５９６􀆰 ５３ １４８ ０８２􀆰 ８６ ９ ９７４􀆰 ８４

　 　 术后 １２ 月新发破口产生，新发破口截面真腔

直径增大至约为术后 １ 月的 １􀆰 ８ 倍，而支架远端锚

定区降主动脉真腔直径减小 １３􀆰 ２％ 。 主动脉内膜

撕裂，血液流入假腔，主动脉真腔体积减小而假腔

体积急剧增大至术后 ６ 月的 ２􀆰 ３３ 倍。
术后 ２４ 月后分支动脉直径恢复、主动脉扭曲

度减小，真腔体积扩大、假腔体积减小，主动脉重塑

良好。

图 ３　 术后不同时间心脏收缩期流场分布

Ｆｉｇ．３ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｌｏｗ ｆｉｅｌｄ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ

ａｆｔｅｒ ＴＥＶＡＲ　 （ ａ） Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ， （ ｂ） Ａｔ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ６ｔｈ ｍｏｎｔｈ， （ｃ） Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １２ｔｈ ｍｏｎｔｈ，

（ｄ） Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２４ｔｈ ｍｏｎｔｈ

２􀆰 ２　 主动脉流场分布

　 　 由图 ３ 可见：在心脏收缩期，术后 ４ 个随访时期

主动脉真腔血流流动基本稳定。 术后 １、６、１２ 月，在
新发破口处均存在较高血流流速。 术后 １、６、１２ 月

支架远端锚定区平均流速分别为 ０􀆰 ３６、 ０􀆰 ３４、
０􀆰 ３６ ｍ ／ ｓ，而新发破口处最大流速分别为 ０􀆰 ６１、
０􀆰 ４６、０􀆰 ６９ ｍ ／ ｓ，新发破口处流速较平均值高出

６９􀆰 ６％、３３􀆰 ７％、９２􀆰 １％ 。 术后 ２４ 月（即进行第 ２ 次

ＴＥＶＡＲ 术后），新发破口处流速降低至 ０􀆰 ２７ ｍ ／ ｓ。
２􀆰 ３　 主动脉 ＷＳＳ 分布

　 　 由图 ４ 可见：在心脏收缩期和舒张期，术后 １、
６、１２ 月在新发破口处均出现局部 ＷＳＳ 较大区域。
术后 １、６、１２ 月，在收缩期新发破口处最大 ＷＳＳ 分

别是支架远端锚定区平均 ＷＳＳ 的 ２􀆰 ５２、２􀆰 ３２、３􀆰 ５２
倍，而舒张期高达平均 ＷＳＳ 的 ６７􀆰 ８５、８４􀆰 ００、３３􀆰 ０２
倍。 在术后 ２４ 月，该处 ＷＳＳ 降低至正常水平。

图 ４　 术后不同时间壁面剪切应力分布

Ｆｉｇ．４ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ
ａｆｔｅｒ ＴＥＶＡＲ　 （ａ） Ａｔ ｓｙｓｔｏｌｉｃ， （ｂ） Ａｔ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

图 ５　 术后不同时间 ＴＡＷＳＳ 分布

Ｆｉｇ． ５ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ＴＡＷＳＳ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄｓ ａｆｔｅｒ

ＴＥＶＡＲ　 （ ａ ） Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １ｓｔ ｍｏｎｔｈ， （ ｂ ） Ａｔ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ６ｔｈ ｍｏｎｔｈ， （ｃ） Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ １２ｔｈ ｍｏｎｔｈ，

（ｄ） Ａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ２４ｔｈ ｍｏｎｔｈ

２􀆰 ４　 ＴＡＷＳＳ 分布

　 　 由图 ５ 可见：术后 １、６、１２ 月在支架以下的降主

动脉区域多处呈现高 ＴＡＷＳＳ。 术后 １、６、１２ 月新发

破口处最大 ＴＡＷＳＳ 为 ２􀆰 ３４、２􀆰 １４、３􀆰 ０２ Ｐａ，分别是

６２３
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支架远端锚定区域平均 ＴＡＷＳＳ 的 １􀆰 ８８、２􀆰 ５３、３􀆰 ６２
倍。 术后 ２４ 月整体 ＴＡＷＳＳ 降低，且新发破口处

ＴＡＷＳＳ 恢复正常，为 ０􀆰 ４５ Ｐａ。

３　 讨论

　 　 ＴＥＶＡＲ 术是治疗 Ｂ 型主动脉夹层的主要手

段，能有效降低患者死亡率，但同时也伴随着许多

严重术后并发症。 远端新发破口就是其中发生率

较高的一种，会严重影响患者术后恢复，甚至会有

生命危险。 因此，ＴＥＶＡＲ 术的长期安全性有待提

高，仍需远期随访研究。 本文对 １ 例 Ｂ 型主动脉夹

层 ＴＥＶＡＲ 术后并发新发破口病例进行血流动力学

分析，利用 ＣＦＤ 模拟获得血流动力学参数， 为

ＴＥＶＡＲ 术后新发破口的产生原因提供血流动力学

依据。
由形态学测量数据可知，在术后 １ ～ １２ 月，支架

段主动脉真腔重塑良好，主动脉真腔直径持续增

长，而未放置支架的降主动脉真腔直径却减小，导
致在支架远端锚定区即新发破口位置出现截面积

突变，真腔直径突变率在术后 １２ 月达到 ２􀆰 ０３。 而

血流动力学分析表明，ＴＥＶＡＲ 术后新发破口血液流

速增大，与术后 １ 月相比，术后 １２ 月的最大流速增

加 １３􀆰 １２％， 且 比 支 架 远 端 锚 定 区 域 均 值 高 出

９２􀆰 １％ 。 血液获得较高的流速，导致速度梯度增大，
ＷＳＳ 也相应增大。 此外，术后 １２ 月最大 ＴＡＷＳＳ 比

术后 １ 月高出 ２９􀆰 １％ 。
局部的高流速、高 ＷＳＳ 被认为是导致主动脉新

发破口的潜在因素。 该病例患者首次 ＴＥＶＡＲ 术后

支架远端锚定区内膜承受高流速、高 ＷＳＳ 作用，在
血流长期的冲刷下，该处内膜对力学损伤的抵抗力

降低，从而逐渐形成新发破口［１７］。 新发破口发生

后，支架远端主动脉真腔直径突跃继续增大，导致

主动脉内膜所受剪切应力继续增大，夹层持续增

大。 同时，本文还发现，在首次 ＴＥＶＡＲ 术后主动脉

整体扭曲度以及新发破口区域扭曲度有小幅增长，
这也可能是引起主动脉血流动力学参数变化的原

因，是否具有直接影响仍需进一步研究。
目前已有研究表明，新发夹层患者在进行二次

干预后， 远期恢复效果良好。 本文发现， 二次

ＴＥＶＡＲ 术封堵破口后，主动脉整体扭曲度减小，主
动脉真腔体积扩大、假腔体积减小，血液流动状态

恢复正常，血液流速、ＷＳＳ、ＴＡＷＳＳ 均降低，印证了

已有研究结果。

４　 结论

　 　 本文对 １ 例 Ｂ 型主动脉夹层 ＴＥＶＡＲ 术后并发

远端新发破口病例进行形态学分析和血流动力学

数值模拟分析。 结果表明，ＴＥＶＡＲ 术支架植入后，
长期随访过程中主动脉形态发生变化，支架远端锚

定区真腔直径存在突变，该处主动脉血流流速快，
内膜承受高 ＷＳＳ，进而引起新发破口产生。 因此，
在 ＴＥＶＡＲ 术中要注意支架直径的选择，可以采用

限制性支架预防远端新发破口，有效减小主动脉的

过度扩张，降低主动脉承受的血流 ＷＳＳ，减少支架

引起的血管内膜损伤。
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