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摘要：目的　 研究桥血管远端不同处理方式对其血栓生成的不同影响。 方法　 针对远端侧－侧吻合（ｄｉｓｔａｌ⁃ｅｎｄ ｓｉｄｅ⁃
ｓｉｄｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＤＥＳＳＡ）冠脉搭桥术，构建桥血管远端裁剪和不裁剪两种模型。 使用生化反应的血液物质传输扩

散模型，同时考虑血流动力学的切变率、流体滞留时间和血小板分布参数，评估血栓形成的可能性，使用数值模拟

方法探讨 ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥中血栓生长。 结果　 对于桥血管远端无裁剪处理的模型，血栓首先在桥血管远端内壁

面上形成，随后向其内部生长，直至血栓占满大部分桥血管远端区域，血栓进入稳定状态，体积不再变化，生成血栓

体积为 １５􀆰 ０５１ ｍｍ３。 对于桥血管远端裁剪处理模型，生成血栓体积为 ７􀆰 ３５２ ｍｍ３，同远端无裁剪模型相比，生成血

栓体积减小 ５１􀆰 ２％ 。 桥血管远端裁剪处理后，吻合口上方桥血管内壁上有血栓生成，壁厚约为 ０􀆰 １６ ｍｍ，为桥血管

半径的 １０􀆰 ６５％ 。 上述两种术式中，桥血管远端区域形成多个漩涡流（流速小于 １０ ｍｍ ／ ｓ），促进桥血管远端血栓形

成；计算结果和临床报道的血栓形成区域相一致。 结论　 临床 ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥术时，对桥血管远端进行裁剪处

理，减小了桥血管生成血栓体积，但吻合口上方桥血管壁面生成血栓对冠脉搭桥术后影响还需进一步研究。
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　 　 近年来，以大隐静脉作为移植物，采用远端侧⁃
侧吻合（ ｄｉｓｔａｌ⁃ｅｎｄ ｓｉｄｅ⁃ｓｉｄｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＤＥＳＳＡ）方

式进行冠脉搭桥术逐渐增多。 ＤＥＳＳＡ 具有以下优

点：① 大隐静脉和冠脉有较大的直径比，可以相同

的吻合口尺寸进行缝合［１⁃２］；② 桥血管和冠脉接口

尺寸匹配，吻合口周围不容易出血；③ 两者在同一

平面内进行搭桥术，吻合口不容易发生扭结弯曲等

变形；④ 术后需进行检查时，可将远端桥血管切开

取出手术夹后进行检查。 当然，同端－侧吻合方式

相比，ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥术后会在大隐静脉远端形成

血栓。 为避免血栓脱落引发血管栓塞，日本医生建

议夹闭大隐静脉远端时尽可能靠近吻合口［３］。 中国

医生建议距吻合口足尖 ２～３ ｍｍ 位置以大约 ４５°角
方向将超出吻合口的大隐静脉截掉［４］。 以上建议均

基于临床经验，无理论依据。 目前，针对 ＤＥＳＳＡ 桥血

管血栓形成的数值模拟研究还鲜有报道。
本文将血流动力学模型与考虑了生化反应的

血液物质传输扩散模型相结合，对桥血管 ＤＥＳＳＡ 血

栓形成进行数值模拟研究。 首先，对使用的血栓预

测模型进行实验验证，以保证使用血栓预测模型的

可靠性；随后，使用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 进行模型构建，得到

ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥几何模型，开展血流动力学数值模

拟，获得冠脉搭桥术后的血流动力学参数；最后，基
于血栓预测模型对桥血管 ＤＥＳＳＡ 方式血栓形成情

况进行预测。 研究结果可为 ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥术桥

血管远端的处置方式提供理论指导。

１　 方法

１． １　 几何模型

　 　 计算方法验证部分使用经典台阶（ ｂａｃｋｗａｒｄ⁃

ｆａｃｉｎｇ ｓｔｅｐ， ＢＦＳ）模型［５］。 ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥几何模

型如图 １ （ ａ） 所示，桥血管和冠脉直径分别为 ３、
１􀆰 ５ ｍｍ，吻合角为 ３０°（桥血管近端部分中心线和

冠脉中心线之间夹角），吻合口长度（沿冠脉中心线

方向）为 ３ ｍｍ。 从冠脉搭桥术后的统计结果看，
５０％ 患者术后 １０ 年桥血管再次狭窄［６］。 有医生建

议将桥血管远端区域尽可能多得截掉［３⁃４］，但裁剪

位置距离吻合口有一最短距离（一般为 ２ ～ ３ ｍｍ），
显然不能将桥血管远端区域全部截掉。 这自然就

出现将桥血管远端截掉部分区域后是否能避免桥

血管远端产生血栓的问题。 为此，将图 １（ａ）模型进

行修改，获得图 １（ｂ）所示裁剪桥血管远端冠脉搭桥

模型。 ５６°为裁剪角度 （桥血管远端距离吻合口

２ ｍｍ处 Ａ 点与足尖 Ｃ 的连线 ＡＣ 同线段 ＡＢ 的夹角

为裁剪角）。 图 １中尺寸均为大隐静脉与后降支冠

脉 ＤＥＳＳＡ 时的典型尺寸。

图 １　 ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥几何模型

Ｆｉｇ．１　 Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＤＥＳＳＡ ｂｙｐａｓｓ　 （ａ） Ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ， （ ｂ） Ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ
ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ

１􀆰 ２　 计算模型

　 　 本文使用 Ｍｅｎｉｃｈｉｎｉ 等［７］ 发展的血栓预测模

型。 血液为不可压缩非牛顿流体，在 ＢＦＳ 以及
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ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥模型中均使用红细胞压积为 ３０％
的 Ｑｕｅｍａｄａ 模型表示血液的非牛顿流体剪切流动

行为［８］。 设置血管壁为刚性。 引入静止血小板

（ ｒｅｓｔｉｎｇ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ， ＲＰ ）、 活 化 血 小 板 （ ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔｓ， ＡＰ）、凝血剂（ｃｏａｇｕｌａｎｔ， Ｃ）、结合血小板

（ｂｏｕｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔｓ，ＢＰ）等血液物质表示血栓形成过

程，同时考虑了以上成分及生成血栓对血液流动的

影响。 血栓形成是涉及大量复杂生物化学反应及

血液物质运输的生物力学过程。 开始 Ｃ 在低剪切

区血管内壁上形成；当 Ｃ、ＡＰ 和停滞时间（ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ
ｔｉｍｅ，ＲＴ）足够大时，ＢＰ 形成并激活凝血因子的反

馈机制，进一步促进凝血因子形成。 当 ＢＰ 浓度超

过一定阈值，血栓开始形成。 虽然血液中蛋白质和

凝血因子在血管中心区域以对流传输为主，但在近

管壁区域及血流低速和粒子高停滞时间区域中，凝
血因子以扩散传输为主。 由于血栓生成和其形成

过程中的生化反应所需时间有数量级的差别，为使

模拟血栓形成的计算切实可行，模拟计算时分别考

虑了对流主导的流动和以扩散为主的血栓表面的

生化反应，即通过对 Ｃ 剪切依赖的扩散机制的传输

建模来实现的。 在初始形成血栓表面，Ｃ 的扩散传

输，进而 ＢＰ 形成、浓度增加表示血栓的生长。 血栓

形成调节反馈路径如图 ２ 所示［７］。

图 ２　 血栓形成的反馈调节流程图

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｆｅｅｄｂａｃｋ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ

１􀆰 ３　 网格模型

　 　 在 ＡＮＳＹＳ ＩＣＥＭ ＣＦＤ １４􀆰 ５ 中进行网格划分，类
型为非结构化四面体加三棱柱的混合网格。 由于

血管壁面附近的流动状态和血栓生成密切相关，在
血管壁面的法向采用逐渐加密的三棱柱网格。 为

减小网格数量对计算精度的影响，通过 ３ 次尝试逐

渐加 大 网 格 数 量 （ 网 格 数 量 分 别 为 ８４２ ７５６、
２ ６７６ ７１８、５ ３３５ ２９６），然后计算同一位置点的壁面

剪应力并进行对比；当前后模拟计算的壁面剪应力

相对误差小于 ５％ 后，就认为网格精度已满足要求。
以第 ３ 次网格数量的参数设置进行网格划分，边界

层初始层厚为 １５ μｍ，共 １０ 层，各层层厚以 １􀆰 ０５ 倍

的生长因子增长。
１􀆰 ４　 数值计算方法

　 　 用于实验验证的 ＢＦＳ 模型，血流以 ０􀆰 ７６ Ｌ ／ ｍｉｎ
不变流量流入，出口以 ０ Ｐａ 作为边界条件。 首先，
进行 ３ 个心动周期（心动周期为 １ ｓ）的无血栓预测

模型的血液流动计算，模拟血管内的血液流动环

境；再进行血栓预测模型的计算（以先进行计算的

最后时刻结果作为初始条件）。 计算工具使用

ＡＮＳＹＳ ＣＦＸ １４􀆰 ５，总计算时间为 ５０ ｓ，时间步长为

１０ ｍｓ［７］。
ＤＥＳＳＡ 搭桥模型入口速度 曲 线 如 图 ３ 所

示［９⁃１０］。 此速度下，１ ｍｉｎ 内血液入口流量为３０ ｍＬ；
出口处压力设置为 ０ Ｐａ。 同 ＢＦＳ 模型计算类似，先
进行 ３ 个周期（心动周期为 ０􀆰 ９ ｓ）的血液流动计

算，营造出血管内的血液流动环境。 然后使用血栓

预测模型进行计算。 经多次尝试计算，确定计算总

时间为 １８􀆰 ９ ｓ（生成血栓已稳定）。 １８􀆰 ９ ｓ 的计算时

间由血栓形成前的血液流动环境计算时间（２􀆰 ７ ｓ）
及血栓形成的计算时间（１６􀆰 ２ ｓ）组成。 时间步长为

１０ ｍｓ，以血栓生成过程中的典型时刻计算结果进行

血液物质和流场参数分析。 无论桥血管远端未裁

剪模型还是远端裁剪模型，所使用的计算方法、参
数以及边界条件均相同。

图 ３　 ＤＥＳＳＡ 搭桥模型入口速度
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ｂｙｐａｓｓ ｍｏｄｅｌ
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２　 结果

２􀆰 １　 实验验证

　 　 ＢＦＳ 模型中血栓从出现、发展至最大的分布情

况如图 ４ 所示。 当 ＢＰ 浓度大于 ２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 时，则
判定血栓形成［７］。 血栓开始出现在台阶下部顶点

附近，并沿径向和轴向两个方向增长。 血栓高度长

至 ２􀆰 ５ ｍｍ，同时宽度为 ８􀆰 ６６ ｍｍ 时（ ｔ＝ ２８ ｓ 时血栓

基本为此状态），血栓沿径向不再增长；随着时间推

移，血栓沿轴向继续增长，长度为 ２４􀆰 ９８ ｍｍ 后不再

增长。 根据 Ｔａｙｌｏｒ 等［５］ 的实验，血栓生长的最大

长度为 ２４􀆰 ６ ｍｍ。 本文模拟结果较好复现 了

Ｔａｙｌｏｒ 等［５］实验，为该血栓模型的拓展应用奠定了

基础。

图 ４　 预测的 ＢＦＳ 模型血栓形成情况

Ｆｉｇ．４　 Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ＢＦＳ ｍｏｄｅｌ　
（ａ） ｔ＝ １４ ｓ， （ｂ） ｔ＝ ２８ ｓ， （ｃ） ｔ＝ ３９ ｓ， （ｄ） ｔ＝ ５０ ｓ

２􀆰 ２　 血栓形成前血液流动

　 　 对于桥血管远端无裁剪模型，ｔ ＝ ０􀆰 １ ｓ 时，桥血

管入口速度为 ０􀆰 ２４６ ｍ ／ ｓ。 当血液从桥血管近端入

口流入时，在桥血管远端区域形成了 １ 个逆时针旋

向的涡流，且流速小于 ６０ ｍｍ ／ ｓ。 在吻合口足尖附

近冠脉血管内也形成了 １ 个逆时针旋向涡流，且流

速大于 ６０ ｍｍ ／ ｓ。 在心动周期末期，血液从桥血管

入口 流 出 时， 血 管 内 流 动 情 况 较 为 复 杂 ［ 见

图 ５（ａ）］。 原来有的桥血管远端区域内的涡流继

续存在，旋向未变，但血流速度更小（ ｖ＜３０ ｍｍ ／ ｓ）。
在桥血管远端上下两端点附近，各有 １ 个顺时针旋

向的涡流，这两个涡流面积小，流速小于 １０ ｍｍ ／ ｓ。
计算可知，血栓就是从这两个位置开始形成。 在足

尖右下方冠脉血管内，形成了 １ 个逆时针旋向的涡

流，且流速更低（ｖ＜１０ ｍｍ ／ ｓ）。
对于桥血管远端裁剪模型，ｔ ＝ ０􀆰 １ ｓ 时，在桥血

管远端右下角很小区域范围内形成了 １ 个流速很

低的涡流。 在吻合口足跟正下方冠脉血管内也形

成了 １ 个逆时针旋向涡流。 在心动周期的末期，在
吻合口足尖上方偏右桥血管远端裁剪后剩余的区

域内有 １ 个顺时针旋向的涡流，流速小于 １０ ｍｍ ／ ｓ
［见图 ５（ｂ）］。

图 ５　 ＤＥＳＳＡ 模型对称平面内血流速度

Ｆｉｇ．５　 Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｐｌａｎｅ ｏｆ ＤＥＳＳＡ ｍｏｄｅｌ　 （ ａ） Ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ， （ ｂ） Ｗｉｔｈ
ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ

２􀆰 ３　 ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥血栓形成预测

　 　 桥血管远端无裁剪模型血栓形成过程如

图 ６（ａ）所示（为显示内部血栓生成情况，以对称平

面作为对称面显示了 ５０％ 模型）。 血栓在 ｔ１ ＝ ５􀆰 ４ ｓ

（第 ６ 个心动周期）已经开始出现，血栓覆盖除了桥

血管远端左下角部分外的区域，并且血栓在桥血管

远端上下端点附近厚度相对较大。
随着时间的推移，血栓不断从内壁面向血管中
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心部位生长，并且上半部分和桥血管远端端面部分

增长较快。 同时，血栓沿着内壁面从桥血管远端向

近端也有增长。 ｔ１ 时刻 Ｆ 点（轴对称平面内桥血管

远端血栓最左位置点）距离 ｔ９ 时刻 Ｆ′点（轴对称平

面内桥血管远端血栓最左位置点）沿冠脉轴线方向

距离为 ０􀆰 ８３ ｍｍ。 到 ｔ９ ＝ １６􀆰 ２ ｓ（并非血栓生成的实

际时间，而是计算时间）时，血栓覆盖了多半部分桥

血管远端区域（吻合口足尖以上部分区域，心部呈

内凹形状；但 Ｆ′ＧＨ（Ｇ 点为桥血管远端上部生成

血栓的第 ９ 层边界层网格与轴对称平面最左侧交

点，Ｈ 点为轴对称平面内桥血管远端下部血栓距

离足尖最近点）３ 点所围成区域血栓仅覆盖血管内

壁，不再增长；另外值得关注的是， ｔ９ 时刻图中

Ｄ 点处箭头所指位置有一面积很小的血栓。 从

图 ６（ａ）还可明显看出，在冠状动脉近端区域（吻

合口足跟左侧部分）均为血栓所覆盖（在 ｔ１ ＝ ５􀆰 ４ ｓ
之前就已经形成）。 随着时间的推移，这部分的血

栓逐渐向吻合口足跟部分推进，但始终没有越过

足跟位置。 在 ｔ９ ＝ １６􀆰 ２ ｓ 时，血栓最左侧边缘点距

离吻合口足跟为０􀆰 ６ ｍｍ。 经计算，在 ｔ９ 时刻生成

的稳定状态的血栓体积为 １５􀆰 ０５ ｍｍ３。
对桥血管远端裁剪模型进行类似计算，模

型对称面内的血栓形成情况如图 ６ （ ｂ） 所示。
对比发现，在桥血管远端裁减模型中，桥血管远

端区域血栓明显减小，但在桥血管远端右下角

存在一个血栓区域，并沿端面向上延伸（宽度逐

渐减小） 。 经计算，此模型中桥血管远端血栓区

域体积为 ７􀆰 ３５ ｍｍ ３。

图 ６　 ＤＥＳＳＡ 模型中血栓随时间增长

Ｆｉｇ．６　 Ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｇｒｏｗｔｈ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｏｆ ＤＥＳＳＡ ｍｏｄｅｌ 　 （ ａ） Ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｒａｆｔ， （ｂ） Ｗｉｔｈ ｄｉｓｔａｌ ｅｎｄ ｔｒｉｍｍｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ

注：彩色表示形成的血栓区域，灰色表示无血栓区域，红色区域 ＢＰ 浓度最大。

　 　 由于 ＲＴ 和壁面切变率（γ）同血栓的生成密切

相关，提取未裁剪模型桥血管远端壁面上 Ｆ′、Ｅ１、
Ｅ２、Ｈ、Ｄ ５ 点的 ＲＴ 和 γ，点 Ｅ１、Ｅ２ 为轴对称平面内

桥血管远端血栓上、下部最右位置点［见图 ６（ ａ） ｔ９
时刻］，表 １ 列出了具体数据。

桥血管远端裁剪模型吻合口上方壁面有血栓

生成，而远端未裁剪模型相应位置没有血栓生成。
主要原因是将桥血管远端截掉一部分区域后，由于

血管几何结构的变化，导致桥血管远端区域血流特

性发生变化。 特别是这部分区域的 γ 有较大变化。
为了具体说明这些变化，在桥血管吻合口上方壁面

取 ５ 点（见图 ６ 中 ｔ８ 时刻 Ｐ１ ～ Ｐ５ 点，两个模型 ５ 点

位置相同，未裁剪模型 ５ 点处没有生成血栓，而裁

剪模型这 ５ 点位置处有血栓生成），然后提取这些

点的 γ 和 ＲＴ，结果见表 ２。
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表 １　 桥血管远端壁面 ５ 点滞留时间和壁面切变率

Ｔａｂ．１　 ＲＴ ａｎｄ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ５ ｐｏｉｎｔｓ ｏｎ ｄｉｓｔａｌ ｗａｌｌ ｏｆ ｇｒａｆｔ ｖｅｓｓｅｌ

计算时刻 ／ ｓ
ＲＴ ／ ｓ γ ／ （ ｓ－１）

Ｆ′ Ｅ１ Ｅ２ Ｈ Ｄ Ｆ′ Ｅ１ Ｅ２ Ｈ Ｄ
５􀆰 ４ ３􀆰 ２７ ８􀆰 １８ ８􀆰 １８ ５􀆰 ６５ ６􀆰 ７０ ５７􀆰 ９８ ０􀆰 ００１ ７ ０􀆰 ００１ ６ ８􀆰 ９９ １６􀆰 ３０
６􀆰 ３ ３􀆰 １１ ９􀆰 ０８ ９􀆰 ０８ ６􀆰 ４９ ７􀆰 １８ ５１􀆰 ４１ ０􀆰 ００１ ８ ０􀆰 ００１ ７ １０􀆰 １４ １５􀆰 ８５
７􀆰 ３ ３􀆰 ２３ １０􀆰 ０８ １０􀆰 ０８ ７􀆰 ４１ ７􀆰 ６３ ４６􀆰 ０５ ０􀆰 ００１ ９ ０􀆰 ００１ ８ １１􀆰 １８ １５􀆰 ４５
８􀆰 １ ３􀆰 １６ １０􀆰 ８８ １０􀆰 ８８ ８􀆰 １３ ７􀆰 ９４ ４２􀆰 ８３ ０􀆰 ００２ ０ ０􀆰 ００１ ９ １２􀆰 ３５ １５􀆰 ３３
９􀆰 ０ ３􀆰 １１ １１􀆰 ７８ １１􀆰 ７８ ８􀆰 ９９ ８􀆰 ３４ ３９􀆰 ８７ ０􀆰 ００２ １ ０􀆰 ００２ ０ １３􀆰 ３６ １５􀆰 １４

１１􀆰 ７ ３􀆰 １８ １４􀆰 ４８ １４􀆰 ４８ １１􀆰 ７６ ９􀆰 ３４ ３３􀆰 ９５ ０􀆰 ００２ ４ ０􀆰 ００２ １ １５􀆰 ８９ １４􀆰 ７９
１４􀆰 ４ ３􀆰 ３２ １７􀆰 １８ １７􀆰 １８ １４􀆰 ６１ １０􀆰 ０４ ３０􀆰 ４１ ０􀆰 ００２ ６ ０􀆰 ００２ ３ １８􀆰 ２８ １４􀆰 ５７
１５􀆰 ３ ３􀆰 １６ １８􀆰 ０８ １８􀆰 ０８ １５􀆰 ５５ １０􀆰 ２３ ２９􀆰 ５５ ０􀆰 ００２ ６ ０􀆰 ００２ ３ １９􀆰 ０４ １４􀆰 ５３
１６􀆰 ２ ３􀆰 １０ １８􀆰 ９８ １８􀆰 ９８ １６􀆰 ５０ １０􀆰 ４０ ２８􀆰 ８１ ０􀆰 ００２ ７ ０􀆰 ００２ ４ １９􀆰 ７７ １４􀆰 ５０

表 ２　 桥血管吻合口上方壁面 ５ 点滞留时间和壁面切变率

Ｔａｂ．２　 ＲＴ ａｎｄ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒａｉｎ ｏｆ ５ ｐｏｉｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｗａｌｌ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒａｆｔ ｖｅｓｓｅｌ

计算
时刻 ／

ｓ

远端未裁剪桥血管 远端裁剪桥血管

ＲＴ ／ ｓ γ ／ （ｓ－１） ＲＴ ／ ｓ γ ／ （ｓ－１）
Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３ Ｐ４ Ｐ５ Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３ Ｐ４ Ｐ５ Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３ Ｐ４ Ｐ５ Ｐ１ Ｐ２ Ｐ３ Ｐ４ Ｐ５

５􀆰 ４ ５􀆰 ６１ ４􀆰 １２ ３􀆰 ４１ ２􀆰 ２３ ０􀆰 ８５ ５３􀆰 ２７ ９８􀆰 ３９ ２５５􀆰 １３ ７３５􀆰 １４ ４ １４６􀆰 ３２ ８􀆰 ００ ７􀆰 ６２ ７􀆰 ９５ ８􀆰 ０２ ７􀆰 ７９ ２２􀆰 ４７ ２２􀆰 ５６ １５􀆰 ２０ １３􀆰 ０１ ３４􀆰 ８３
６􀆰 ３ ６􀆰 ０３ ４􀆰 ３１ ３􀆰 ８６ ２􀆰 ２６ ０􀆰 ８２ ４７􀆰 ６３ ８６􀆰 ３２ ２２１􀆰 ０２ ７７０􀆰 ３０ ４ １７３􀆰 ５９ ８􀆰 ７０ ８􀆰 ０２ ８􀆰 ５９ ８􀆰 ７１ ８􀆰 ４８ ２５􀆰 ０６ ２４􀆰 ６８ １７􀆰 ５９ １５􀆰 ３５ ３８􀆰 １７
７􀆰 ３ ６􀆰 ３３ ４􀆰 ５６ ４􀆰 ２１ ２􀆰 ３２ １􀆰 ２７ ４３􀆰 ０２ ７６􀆰 ３９ １９２􀆰 ９３ ７９２􀆰 ６４ ４ １６６􀆰 ０４ ９􀆰 ３２ ８􀆰 ３１ ９􀆰 １３ ９􀆰 ３３ ９􀆰 ２８ ２７􀆰 ７７ ２６􀆰 ９６ ２０􀆰 ０３ １７􀆰 ７３ ４０􀆰 ９６
８􀆰 １ ６􀆰 ５９ ４􀆰 ６５ ４􀆰 ５２ ２􀆰 ３１ ０􀆰 ７８ ４０􀆰 ２７ ７０􀆰 ３８ １７５􀆰 ６３ ８０４􀆰 ６２ ４ ２２３􀆰 ３１ ９􀆰 ５８ ８􀆰 ２１ ９􀆰 ２６ ９􀆰 ６４ ９􀆰 ６８ ３０􀆰 ８３ ２９􀆰 ６６ ２２􀆰 ６６ ２０􀆰 ３０ ４４􀆰 ５９
９􀆰 ０ ６􀆰 ９１ ４􀆰 ７８ ４􀆰 ７２ ２􀆰 ２９ ０􀆰 ７６ ３７􀆰 ７６ ６４􀆰 ８８ １５９􀆰 ７９ ８０２􀆰 ２９ ４ ２４６􀆰 ３０ ９􀆰 ７１ ８􀆰 ０３ ９􀆰 ２４ ９􀆰 ８７ １０􀆰 １４ ３３􀆰 ７６ ３２􀆰 ２５ ２５􀆰 ２０ ２２􀆰 ８１ ４８􀆰 １０
１１􀆰 ７ ７􀆰 ３７ ５􀆰 ０３ ５􀆰 ２５ ２􀆰 ３８ ０􀆰 ７２ ３２􀆰 ８０ ５３􀆰 ６３ １２７􀆰 ０２ ７２８􀆰 ８２ ４ ３０８􀆰 ７２ ８􀆰 ６５ ６􀆰 ５７ ７􀆰 ９９ ９􀆰 ８０ １１􀆰 １５ ４２􀆰 ８４ ４０􀆰 ４２ ３２􀆰 ９６ ３０􀆰 ５４ ５８􀆰 ９２
１４􀆰 ４ ７􀆰 ８８ ５􀆰 ２０ ５􀆰 ６５ ２􀆰 ４１ ０􀆰 ６８ ２９􀆰 ９０ ４６􀆰 ７６ １０６􀆰 ６７ ６２４􀆰 ５６ ４ ３６３􀆰 １０ ６􀆰 ４５ ４􀆰 ９２ ６􀆰 ４９ ８􀆰 ９７ １１􀆰 ５８ ５２􀆰 ０７ ４８􀆰 ８７ ４０􀆰 ８１ ３８􀆰 ３２ ６９􀆰 ８３
１５􀆰 ３ ７􀆰 ９５ ５􀆰 ２４ ５􀆰 ７３ ２􀆰 ４０ ０􀆰 ６７ ２９􀆰 ２１ ４５􀆰 ０５ １０１􀆰 ５０ ５９３􀆰 ５６ ４ ３７９􀆰 ７１ ５􀆰 ８１ ４􀆰 ５４ ６􀆰 １１ ８􀆰 ６４ １１􀆰 ６３ ５５􀆰 ０１ ５１􀆰 ５７ ４３􀆰 ３１ ４０􀆰 ７８ ７３􀆰 ３３
１６􀆰 ２ ７􀆰 ９９ ５􀆰 ２６ ５􀆰 ９０ ２􀆰 ４１ ０􀆰 ６６ ２８􀆰 ６３ ４３􀆰 ５４ ９６􀆰 ９０ ５６４􀆰 ２９ ４ ３９５􀆰 ６６ ５􀆰 ３０ ４􀆰 ２４ ５􀆰 ８０ ８􀆰 ３４ １１􀆰 ６９ ５７􀆰 ８５ ５４􀆰 １９ ４５􀆰 ７２ ４３􀆰 １６ ７６􀆰 ７４

３　 讨论

　 　 本文结果表明，在血栓生成前，无论是未裁剪

桥血管远端模型还是裁剪远端模型，在桥血管远端

区域均有涡流，且血流速度低，意味血液中物质在

这些区域内停留的时间长，可能发生各种生化反

应，进而生成血栓。 ＤＥＳＳＡ 模型桥血管远端区域以

及冠脉血管近端区域（吻合口足跟左侧区域）血液

流动速度低，进而这些区域壁面附近的流体 ＲＴ 明

显大于其他区域，而 ＲＴ 大则表明凝血酶浓度大［７］。
同时，这些紧邻桥血管远端端面区域 γ 小于给定阈

值（１００ ｓ－１） ［７］。 如表 １ 数据所示，这些区域的 ＲＴ
大而 γ＜１００ ｓ－１，进而 Ｃ 浓度大，导致血栓主要在这

两个区域生成。 和桥血管远端未裁剪模型相比，裁
剪模型中桥血管远端剩余区域内流动特性发生变

化，但生成血栓的流动条件依然存在。
对于桥血管远端未裁剪模型，桥血管区域血栓

体积为 １５􀆰 ０５ ｍｍ３；对于桥血管远端裁剪模型，桥血

管区域血栓体积为 ７􀆰 ３５ ｍｍ３。 两者相比较，桥血管

远端裁剪后生成的血栓体积减小了约 ５１􀆰 ２％ ，血栓

减小量明显。 ５１􀆰 ２％ 的血栓体积减小量，由两部分

组成：一部分是桥血管远端裁剪掉的体积（血栓减

少）；另一部分是吻合口上方生成的壁厚很薄的血

栓（血栓增加）。 如图 ６ 中 ｔ９ 所示，在吻合口上方桥

血管区域，紧贴血管壁有血栓生成。 此部分血栓面

积较大，最厚处壁厚约为 ０􀆰 １６ ｍｍ，为桥血管半径

（１􀆰 ５０ ｍｍ）的 １０􀆰 ６５％ 。 而在桥血管远端无裁剪模

型中，吻合口上方及左侧区域无血栓生成。 Ｋａｔｏ
等［１１］的临床研究指出，使用大隐静脉（远端没有进

行裁剪处理）ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥术后 １ 年的血管造影

结果表明，桥血管远端血栓并没有引发副作用。 临

床上对桥血管远端的裁剪处理，其术后长期效果如

何值得关注。 目前还鲜有关于临床上桥血管远端

不裁剪和裁剪的术后对比研究。
从表 ２ 数据可以看出，对于桥血管远端裁剪模

型，所选取的 ５ 个点 γ＜１００ ｓ－１，故在这些位置均有

Ｃ 生成；而对于桥血管远端未裁剪模型，Ｐ４ 和 Ｐ５ 点

的 γ＞１００ ｓ－１，Ｐ３ 点除了 １６􀆰 ２ ｓ 时刻外，γ＞１００ ｓ－１，
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在这些位置就没有 Ｃ 生成。 并且这 ３ 点的 ＲＴ 要比

桥血管远端裁剪模型相应位置小（仅 Ｐ３ 点在 １６􀆰 ２ ｓ
例外 ）， 综 合 作 用 的 结 果 是 ＢＰ 浓 度 小 于

２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，即没有血栓生成。 而对于 Ｐ１ 和 Ｐ２ 点，
两个模型 γ＜１００ ｓ－１，但在桥血管远端未裁剪模型在

此位置没有血栓生成。 究其原因，主要是由于两个

模型桥血管远端结构不同，进而流动特性不同，导
致裁剪模型在 Ｐ１、Ｐ２ 点 ＡＰ 及 Ｃ 的浓度大于未裁剪

模型，在计算过程中未裁剪模型 Ｐ１、Ｐ２ 点的 ＢＰ 浓

度始终小于 ２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，而裁剪模型在计算开始不

久，Ｐ１、Ｐ２ 点的 ＢＰ 浓度就大于 ２００ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，即生成

了血栓。
本文的主要局限性在于没有直接试验验证，

但通过和文献［ ５］试验结果的定量比较，以及文

献［１２］报道的冠脉搭桥术（桥血管远端没有进

行裁剪处理）后短时间内在桥血管远端（越过吻

合口足尖点）形成了一个人为的血管无血液流动

空间（即血栓区域） ，可以确保本文计算结果的可

靠性。

４　 结论

　 　 本文使用血流动力学结合考虑生化反应的血

液物质传输扩散模型的方法，初步研究 ＤＥＳＳＡ 桥血

管远端血栓形成及分布情况。 计算结果表明，临床

中进行 ＤＥＳＳＡ 冠脉搭桥术，对桥血管远端进行裁剪

处理，虽然可以有效减小桥血管生成的血栓体积，
但吻合口上方桥血管壁面生成血栓对冠脉搭桥术

后的影响还需进一步研究。
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