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摘要：目的　 基于模块化内嵌分支支架（ｍｏｄｕｌａｒ ｉｎｎｅｒ ｂｒａｎｃｈｅｄ ｓｔｅｎｔ ｇｒａｆｔ，ＭＩＢＳＧ）的参数化模型，研究该支架形态

特征对术后支架内血流动力学特征的影响。 方法　 求解血流和 ＭＩＢＳＧ 相互作用的流固耦合模型，分析分支支架的

分支角度和管径对支架内血流动力学特征影响。 结果　 随着分支支架与主动脉弓支架之间的角度增大，分支内的

血流量降低，受到的应力和产生的位移增大。 分支支架的管径减小，血流量灌注会显著下降，应力和位移却先增大

后减小。 结论　 ＭＩＢＳＧ 形态变化不仅影响分支支架的血流灌注率，还会影响支架所受应力和产生的位移。 临床上

使用该类型支架治疗主动脉弓部病变前，需要在手术预案中根据实际情况充分考虑支架的走向和扭转。
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　 　 主动脉弓部病变很难实现完全腔内治疗，这是

由于主动脉弓具有复杂的弯曲结构且必须保留头

臂分支血管，故获取足够的近端锚定区十分困难，
目前仍没有完美的方案来解决这一矛盾［１⁃３］。 随着

器材的进步及经验的积累，腔内技术逐渐突破解剖

条件限制，在弓部衍生出开窗支架、分支支架、平行

支架等技术［４⁃６］。 这些手术方式多基于常规器材和

腔内技术的综合运用，甚至需要对器材结构进行改

造，无法保证远期结果的安全可靠［６⁃７］。
模块化支架是近年来临床医生提出的一种新

型结构支架，由带有分支的近心端和直管的远心端

组成［８⁃９］。 有分支的近心端支架可为弓上分支血管

供应血流（一般重建无名动脉和左颈动脉），避免开

腔手术血管旁路处理。 远心端的直管段满足主动

脉弓和降主动脉的血流供应。 基于模块化支架的

理论，研究者提出模块化内嵌分支支架 （ｍｏｄｕｌａｒ
ｉｎｎｅｒ ｂｒａｎｃｈｅｄ ｓｔｅｎｔ ｇｒａｆｔ，ＭＩＢＳＧ）结构。 ＭＩＢＳＧ 主

要由内嵌升主覆膜支架（第 １ 模块）、分支覆膜支架

（第 ２ 模块）和弓段覆膜支架（第 ３ 模块）三大部分

组成。 内嵌升主覆膜支架有两个内嵌分支支架，可
以结合分支支架系统腔内重建无名动脉，左颈总动

脉或左锁骨下动脉。 弓段覆膜支架与内嵌升主覆

膜支架组合可解决主动脉弓段和降主动脉出现的

病变。 该支架主体定位释放简单、稳定性好，适合

所有主动脉弓和部分升主动脉病变。 模块化内嵌

弓部支架采用分体式结构设计，可以适应不同解剖

形态的血管。 该结构特征的支架已经通过动物实

验验证了其技术可行性［１０］。 在临床试验阶段的结

果表明，瘤体修复满意，分支血管通畅性良好［１１］。
ＭＩＢＳＧ 虽然在临床上已经取得巨大的进展，但

仍然缺乏深入的血流动力学指标量化评估术后疗

效。 一方面，ＭＩＢＳＧ 与其他类型的分支支架不同，
支架的分支点靠近近心端，与主动脉弓上血管的分

支点不重合，使得其植入腔内后与主动脉弓之间的

角度存在多种可能的变化，这也是该支架具有可以

灵活治疗各种主动脉弓部病变的优势所在［１１］。 另

一方面，分支支架 （第 ２ 模块） 与主动脉弓支架

（第 ３模块）在血管腔内有重叠。 受血管内空间的

限制，分支支架与主动脉弓支架之间相互挤压会

改变支架的有效管径。 基于上述认识，本文通过

ＣＯＭＳＯＬ 软件的 ＣＡＤ 模块建立 ＭＩＢＳＧ 模型，采用

数值模拟方法研究 ＭＩＢＳＧ 形态特征对术后主动脉

弓内血流动力学影响。 研究结果对建立模块化内

嵌式支架术前评测、手术规划、术中导航、术后风

险预测等完整的个性化诊疗一体化方案具有一定

的借鉴意义。

１　 材料与方法

１ １　 模型特征

基于真实 ＭＩＢＳＧ，通过 ＣＯＭＳＯＬ 软件的 ＣＡＤ
模块建立 １ 个简化的主动脉弓参数化支架模型。
ＭＩＢＳＧ 具体结构特征如图 １ 所示，第 １ 模块（ ｎ１、
ｎ２） 支架内径为 ４０ ｍｍ，壁厚 １ ｍｍ，长 ４０ ｍｍ。
第 ３模块由 ｎ２、ｎ３、ｎ４、ｎ５ 组成。 其中，ｎ３ 以 ｎ２ 截

面进行回转，回转半径约为 ９０ ｍｍ，回转角度为

２５°；ｎ４ 回转 ９０ ｍｍ，角度 ５０°；ｎ５ 回转半径约为

７２ ｍｍ，回转角度为 ８０°。 第 ２ 模块是两个分支支

架，α、β 分支，管径为 １３ ｍｍ。 α 分支用来重建无

名动脉，回转半径约为 ９０ ｍｍ，回转角度为 ２５°，与
主动脉弓的夹角为 α；β 分支用来重建左颈动脉，
回转半径约为 １４８ ｍｍ，回转角度为 ５０°，与主动脉

弓的夹角 β。

图 １　 模块化内嵌分支支架示意图与参数化模型
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１ ２　 支架的几何变量设置

为了研究 ＭＩＢＳＧ 分支与主体支架角度和分支

管径对主动脉弓血流动力学的影响，主要构建以下

３ 类几何特征的模型：① 保持 β＝ ２５°与分支管径ｄ＝
１３ ｍｍ，设定 α＝ ５０°、５５°、６０°，相应的模型分别记为

α１、α２、α３； ② 保持 α ＝ ５０°与管径 ｄ ＝ １３ ｍｍ，设定

β＝ ２５°、３０°、３５°，模型分别记为 β１、β２、β３； ③ 给定

α＝ ５０°和 β ＝ ２５°，设定管径 ｄ ＝ １３、１２ ５、１２ ｍｍ，相
应的模型分别记为 ｄ１、ｄ２、ｄ３（见表 １）。

表 １　 模型形态结构分类

Ｔａｂ．１　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄｅｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

分组 α ／ （°） β ／ （°） ｄ ／ ｍｍ
α１ ５０ ２５ １３
α２ ５５ ２５ １３
α３ ６０ ２５ １３
β１ ５０ ２５ １３
β２ ５０ ３０ １３
β３ ５０ ３５ １３
ｄ１ ５０ ２５ １３
ｄ２ ５０ ２５ １２ ５
ｄ３ ５０ ２５ １２

１ ３　 材料属性

设定血液为牛顿流体，密度为 １ ０６０ ｋｇ ／ ｍ３，动
力黏度系数为 ５ ｍＰａ·ｓ。在临床治疗中，血管分支支

架的材料多为聚对苯二甲酸乙二酯 （ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ
ｔｅｒｅｐｈｔｈａｌａｔｅ，ＰＥＴ），不同条件下弹性模量范围为

２０～２５ ＧＰａ。 为了便于计算，本文设置 ＰＥＴ 的弹性

模量为 ２０ ＧＰａ，泊松比为 ０ ３５。
１ ４　 计算模型、边界条件和网格划分

根据入口与平均流速计算，本文中计算的血流

雷诺数约为 ６ ７７５。 Ｃｈｅｎ 等［１２⁃１３］针对 Ｂ 型主动脉夹

层的研究结果表明，在足够细化的网格分辨率下，
层流能够很好地重现湍流模型中呈现的流态，故本

文中血液流场采用不可压缩黏性层流模型，血管支

架为线弹性模型，两者之间的耦合采用任意拉格朗

日⁃欧拉方法 （ Ａｒｂｉｔｒａｒｙ Ｌａｇｒａｎｇｅ⁃Ｅｕｌｅｒ， ＡＬＥ）。 在

ＣＯＭＳＯＬ 中的计算采用“流固耦合，固定几何”多物

理场接口（ ｆｌｕｉｄ⁃ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ， ｆｉｘｅｄ ｇｅｏｍｅｔｒｙ
ｍｕｌｔｉｐｈｙｓｉｃｓ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ）。

血管壁的外壁设置为较理想化的固定边界，内
壁在血流的作用下发生变形。 为了缩短计算时间，
采用单向耦合的方法，即先假定血管壁是固定几

何，计算血流流场；然后再根据流场施加在血管内

壁的力计算血管变形。 从计算结果来看，血管的变

形在微米量级，验证了本文采用的单向耦合方法具

有合理性。
血液在主动脉中的流动是脉动流，具有流动周

期。 因此，入口条件采用与时间相关的速度边界条

件，出口均采用压力边界条件。 图 ２（ａ）所示为临床

测得的主动脉弓入口的速度，并参考文献［１２，１４］，
设置入口速度边界条件和出口压力边界条件［见
图 ２（ｂ）］。

图 ２　 患者术后多普勒超声测速和边界条件

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ
ｂｏｕｎｄａｒｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ 　 （ ａ ） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄｏｐｐｌｅｒ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， （ ｂ） Ｉｍｐｏｓｅｄ ｉｎｌｅｔ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ
ｏｕｔｌｅｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅ ｆｏｒｍｓ

边界条件公式如下：

ｕ（ ｔ）＝

－０ １４７ ５ｃｏｓ（２πｔ）＋０ １４７ ５
　 ０≤ｔ≤０ ５ ｓ

－０ ３８２ ５ｃｏｓ（６ ６６６ ７π（ ｔ－０ ５））＋０ ６７７ ５
　 ０ ５ ｓ＜ｔ≤０ ８ ｓ

－０ １４０ ５ｃｏｓ（３ ３３３３π（ ｔ－０ ８））＋０ ４３５ ５
　 ０ ８ ｓ＜ｔ≤１ １ ｓ

－０ １４０ ５ｃｏｓ（２ ５π（ｔ－１ ５））＋０ ４３５ ５
　 １ １ ｓ＜ｔ≤１ ５ ｓ

ì

î

í

ï
ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ï
ïï

ｐ（ ｔ）＝

－４５ｃｏｓ（２π）＋４５
　 ０≤ｔ≤０ ５ ｓ

－２５ｃｏｓ（４π（ ｔ－０ ５））＋１１５
　 ０ ５ ｓ＜ｔ≤０ ８５ ｓ

（１２２ ７２５ ４－９０）ｃｏｓ（０ ７６９ ２π（ ｔ－０ ８５）＋
　 　 ｐｉ－１ ５）＋１２２ ７２５ ４

　 ０ ８５ ｓ＜ｔ≤１ ５ ｓ

ì

î

í

ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ïï

压力函数 ｐ（ ｔ）的第 １ 部分（０～０ ５ ｓ）没有物理

意义，它只是用于计算初始状态的斜坡函数。 函数

第 ２ 部分（０ ５～１ ５ ｓ）使压力在 １ ｓ 的心动周期之
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间变化。 当网格单元数大于 １００ 万时，支架内壁表

面积分应力和 ３ 个出口流量的误差小于 １％ ，可认

为解与网格无关。 计算中使用了 １ １９８ ９８９ 个网

格，详细的网格无关性验证数据见表 ２。

表 ２　 单元数量与误差

Ｔａｂ．２　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｒｒｏｒｓ

网格单元 网格顶点
应力表面

积分 ／ Ｎ

降主动脉出口

流量 ／ （ｃｍ３·ｓ－１）
８３１ ４１７ １８２ ３７８ ５７ ２９１ ６ ３７８３
９８６ ７５６ ２１１ １６９ ５７ ２７８（０ ０２％ ） ６ ３８２ ８（０ ０７％ ）
１ １９８ ９８９ ２５０ ７１２ ５６ ９８４（０ ５１％ ） ６ ３７７ １（０ ０９％ ）
１ ２８５ １９９ ２７０ ９１６ ５６ ７１１ （０ ４８％ ） ６ ３８８ ３（０ １８％ ）

　 　 注：括号中的数据为相对误差。

１ ５　 数据处理

对 ７ 组模型分别进行数值模拟，得出在射血期

峰值（ ｔ ＝ ０ ６５ ｓ）时刻模块化支架内的速度流速、应
力、位移分布、出口流量比，并对所得结果进行处

理、分析、对比，探究模块内嵌式支架分支的角度和

管径对主动脉弓血流动力学特征的影响。
　 　 为了更好地分析支架内的流动特征，分别在 α、
β、主动脉弓分支选取横截面，分析截面表面流线特

征。 α、β 分支的横截面选取在转角下游，可以展示分

支角度的变化对流动特征的影响，如图 １（ｂ）中分支

上蓝色横断线所示，相应命名为截面 １、２；主动脉弓

横断面选取在曲率半径最小的位置，命名为截面 ３。
对支架出口的速度进行表面积分，计算相应的

出口流量。 为了便于对比支架形态对支架血流灌

注率的影响，取每一个出口占总出口流量的百分比

作为依据，计算公式如下：

出口 η 流量比 ＝ 出口 η 流量
３ 个出口总流量

× １００％

η＝ １，２，３
式中：１、２、３ 分别代表出口 １、２、３。

２　 结果与分析

２ １　 分支角度改变对支架内血流动力学特征的

影响

２ １ １　 α 角度改变　 随着 α 角度增大，分支入口处

的应力呈减小趋势。 分支出口处和主动脉弓部的

应力却是逐渐增大的，其中 α 分支应力增加得最明

显［见图 ３（ ａ）］。 随着 α 角度增大，α 分支出口端

产生的位移也相应增大。 β 分支和主动脉弓分支的

位移变化不明显［见图 ３（ｂ）］。 另外，随着 α 角度

图 ３　 不同 α角支架内在射血期峰值时血流动力学特征

Ｆｉｇ．３ 　 Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｔ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ α ａｎｇｌｅｓ 　 （ ａ ） Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ，
（ｂ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， （ ｃ ） Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， （ ｄ ） Ｓｕｒｆａｃｅ ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｅｃｔｉｏｎｓ，
（ｅ） Ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｏｕｔｌｅｔｓ

增大，α 分支出口的流量比逐渐减小，从 １０ ３４％ 下

降到 １０ １３％ ； 主 动 脉 弓 出 口 流 量 比 增 多， 从

７９ ０６％ 增大到 ７９ ２４％ ，β 分支出口流量比受影响

较小［见图 ３（ ｅ）］。 由此可见，随着 α 分支角度增

大，该分支受到的应力、位移会相应增大，同时影响

血流灌注率在 ３ 个分支中的分配。

７２１

马晓丹，等． 模块化内嵌分支支架形态特征对支架内血流动力学的影响

ＭＡ Ｘｉａｏｄａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｍｏｄｕｌａｒ Ｉｎｎｅｒ Ｂｒａｎｃｈｅｄ Ｓｔｅｎｔ Ｇｒａｆｔ ｏｎ
Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ｓｔｅｎｔ



流场结果显示，流线随着支架的走向发生扭

转，即产生螺旋线状流动［见图 ３（ｃ）］，在分支和主

动脉弓的横断面上都出现了 １ 对方向相反的涡（又
称 Ｄｅａｎ 涡）。 随着 α 角度增大，α 分支断面上形成

的 Ｄｅａｎ 涡核偏向管壁。 β 分支断面和主动脉弓分

支断面处涡核位置的变化较小［见图 ３（ｄ）］。
２ １ ２　 β 角度改变　 保持 α 角和分支支架管径不

变，β 角度增大之后，两分支支架近入口端受到的

应力逐渐减小，分支近出口端和主动脉弓出口端

受到的应力逐渐增大［见图 ４（ ａ）］。 随着 β 角度

增大，β 分支产生的位移有明显增大的趋势，α 分

支位移大小变化不明显［见图 ４（ ｂ）］。 并且，α 分

支出口的流量比小幅度增加，β 分支出口的流量

比减小，主动脉弓出口流量比增加，从 ７９ ０６％ 增

加到 ７９ ３８％ ［见图 ４（ｅ）］。 该结果表明，β 角度增

大会减小该分支中的血流灌注率，增大应力和

位移。
同样，随着 β 角度增大，所选取横断面处的

Ｄｅａｎ 涡流特征也发生了改变［见图 ４（ ｄ）］。 β 分

支断面 Ｄｅａｎ 涡涡核随着角度的增大而越来越靠

近支架边壁。 α 分支和主动脉弓部断面流场特征

变化较小。
２ ２　 分支管径改变对支架内血流动力学特征的

影响

相同条件下，保持 α、β 角不变，逐渐减小两分

支支架的管径，计算结果如图 ５ 所示。 随着管径减

小，两分支支架近入口端受到的应力先减小后增

大；近出口端相反，呈现先增大后减小的趋势；主动

脉弓部支架受到应力呈现增大趋势［见图 ５（ ａ）］。
当 α 分支、β 分支管径由 １３ ｍｍ 减小到 １２ ５ ｍｍ
时，两分支位移都增大；再继续减小至 １２ ｍｍ 时，近
出口端位移减小，分支支架的中间段位移增大［见
图 ５（ｂ）］。 分支支架管径对血流灌注量在两分支的

分配影响较大，随着管径的减小，血流灌注率都相

应减小［见图 ５（ｅ）］。
另外，横断面流场特征显示， α 分支管径为

１２ ５ ｍｍ时，Ｄｅａｎ 涡涡核的位置较靠近支架边壁，
β 分支和主动脉弓分支涡核位置变化不大 ［见

图 ５（ｄ）］。

图 ４　 不同 β 角支架内壁在射血期峰值的血流动力学特征

Ｆｉｇ．４ 　 Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｔ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｅ ｏｆ

ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ β ａｎｇｌｅｓ 　 （ ａ ） Ｓｔｒｅｓｓ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， （ ｂ ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ，

（ｃ） Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， （ ｄ ） Ｓｕｒｆａｃｅ

ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｓｅｃｔｉｏｎｓ， （ｅ） Ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｒｅｅ

ｏｕｔｌｅｔｓ

３　 讨论

腔内治疗后支架的几何形态会显著影响术后

血管内血流动力学特征，进而影响术后的疗效和安
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图 ５　 不同分支管径支架内壁在射血期峰值的血流动力学特征

Ｆｉｇ．５ 　 Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｔ ｔｈｅ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｒａｎｃｈ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ 　 （ ａ ） Ｓｔｒｅｓｓ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， （ｂ） Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， （ｃ） Ｖｅｌｏｃｉｔｙ
ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ， （ ｄ） Ｓｕｒｆａｃｅ ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ
ｓｅｃｔｉｏｎｓ， （ｅ） Ｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｏｕｔｌｅｔｓ

全性。 研究发现，腹主动脉分支支架之间的交叉角

度与交叉位置均会影响分支段涡旋流的强度；分叉

支架所受壁面剪切力等与支架在体形态有关

系［１５⁃１７］。 术后支架的在体形态也影响着术后安全，
若术前规划不当，使得支架受到的冲击力过大，最

终会导致支架崩塌［１８］。
本文分析 ＭＩＢＳＧ 分支支架的偏转角度和管径

对支架内血流动力学特征的影响。 结果显示，当
ＭＩＢＳＧ 分支支架与主动脉之间的角度增大时，该分

支支架中的血流灌注率会有所下降，并且分支受到

的应力和产生的位移也相应增大。 分支支架管径

减小直接导致支架内的血流灌注率降低，两分支受

到的应力和产生的位移却先增大后减小。 分析支

架内的流场发现，血流在支架内形成螺旋流，即在

支架的横断面处形成与流动方向相垂直的 Ｄｅａｎ
涡。 另外，无论是改变分支支架角度还是管径，当
支架上的应力和位移较大时，分支断面处形成的

Ｄｅａｎ 涡涡核有外扩的趋势。 湛含辉等［１９］ 研究认

为，曲率半径越小的管道中形成的二次流 Ｄｅａｎ 涡

的“外扩”现象越明显，涡核“外扩”意味着血流在支

架内形成的旋转流动增强。 同时，周知进等［２０］研究

发现，曲率半径越小的管道，径向应力越大，这与本

文的计算结果相符。
参数化血管支架模型是研究血流⁃支架流固耦

合作用的一个有力辅助工具，因为它完全参数化，
其几何形态可以任意调整，从而可以详尽研究支架

在体形态对血流动力学特征的影响，从而为术前预

案提供参考［２１⁃２２］。 但是也正因为其理想化，支架在

体的一些细节特征被忽略，导致计算结果可能与术

后的真实血流流场存在较大偏差。 本文建立的参

数化 ＭＩＢＳＧ 模型也存在同样的不足，只能展示该支

架形态特征对血流动力学的影响。 因此，在后续研

究中，还需要不断提取支架的在体形态学特征，以
完善参数化 ＭＩＢＳＧ 模型，尽可能反映支架的真实在

体血流动力学特性。

４　 结论

本文基于 ＭＩＢＳＧ 结构特征，建立参数化的支架

模型，考虑分支支架与主动脉弓支架之间的角度变

化、分支支架的管径变化对血流动力学特征的影

响。 研究结果表明，分支支架与主动脉弓部支架之

间角度增大，不仅影响分支支架的血流灌注率，还
会增大支架受到的应力和产生的位移。 因此，临床

上使用该类型支架治疗主动脉弓部病变时，需要根

据实际情况充分考虑支架的走向和扭转。 另外，考
虑到分支支架与主动脉弓支架之间的相互挤压，在

９２１

马晓丹，等． 模块化内嵌分支支架形态特征对支架内血流动力学的影响

ＭＡ Ｘｉａｏｄａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ Ｍｏｄｕｌａｒ Ｉｎｎｅｒ Ｂｒａｎｃｈｅｄ Ｓｔｅｎｔ Ｇｒａｆｔ ｏｎ
Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ｓｔｅｎｔ



临床应用中应考虑分支支架的个性化，例如两个分

支支架可以根据需要选择不同的管径，达到更好的

治疗效果。
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