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摘要:目的　 依据临床手术统计实例,探究双开窗分支支架不同深度植入病变胸主动脉后对血流场的影响。 方法

　 建立胸主动脉、胸主动脉覆膜支架以及分支血管覆膜支架,采用有限元计算方法,对分支支架不同深度(5、10、
15

 

mm)植入病变主动脉进行分析,借助体外测速实验平台,进行实验验证。 结果　 分支支架不同深度植入胸主动

脉对维持血流场稳定灌注存在一定规律,其中 D10-5 组(左颈总动脉分支支架、左锁骨下动脉分支支架植入深度

分别为 10、5
 

mm)的分支血管血流灌注率处于良好水平,TAWSSmax 为最低水平的 44. 94
 

Pa,为仿真结果最优组。
结论　 保持左锁骨下动脉分支支架植入胸主动脉较短的情况下,适当增加左颈总动脉分支支架植入主动脉的深

度,可以获得更为稳定的血流场。 研究结果为临床双开窗技术实践提供理论参考。
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Abstract:
 

Objective　 Based
 

on
 

clinical
 

surgical
 

statistical
 

instances,
 

the
 

influence
 

of
 

double
 

fenestration
 

branch
 

stents
 

on
 

the
 

blood
 

flow
 

field
 

after
 

different
 

depths
 

of
 

implantation
 

in
 

the
 

diseased
 

thoracic
 

aorta
 

was
 

investigated.
 

Methods　 Thoracic
 

aorta,
 

thoracic
 

aorta-coated
 

stent,
 

and
 

branch
 

vessel-coated
 

stent
 

were
 

established.
 

The
 

finite
 

element
 

calculation
 

method
  

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

branch
 

stent
 

implanted
 

into
 

the
 

diseased
 

aorta
 

at
 

different
 

depths
 

(5,
 

10,
 

and
 

15
 

mm),
 

and
 

experimental
 

verification
 

was
 

performed
 

using
 

an
 

in
 

vitro
 

tachymetry
 

experimental
 

platform.
 

Results　 There
 

were
 

certain
 

patterns
 

for
 

maintaining
 

stable
 

perfusion
 

of
 

the
 

blood
 

flow
 

field
 

with
 

branch
 

stent
 

implantation
 

at
 

different
 

depths
 

in
 

the
 

thoracic
 

aorta.
 

The
 

branch
 

blood
 

perfusion
 

rate
 

in
 

Group
 

D10-5
 

( the
 

implantation
 

depths
 

of
 

the
 

left
 

common
 

carotid
 

artery
 

branch
 

stent
 

and
 

left
 

subclavian
 

artery
 

branch
 

stent
 

were
 

10
 

mm
 

and
 

5
 

mm,
 

respectively)
 

was
 

at
 

a
 

good
 

level,
 

and
 

TAWSSmax
 was

 

at
 

the
 

lowest
 

level
 

(44. 94
 

Pa),
 

thereby
 

showing
 

the
 

best
 

simulation
 

results.
 

Conclusions　 When
 

the
 

left
 

subclavian
 

artery
 

branch
 

stent
 

implantation
 

in
 

the
 

thoracic
 

aorta
 

was
 

short,
 

the
 

depth
 

of
 

the
 

left
 

common
 

carotid
 

artery
 

branch
 

stent
 

implantation
 

in
 

the
 

aorta
 

was
 

appropriately
 

increased
 

to
 

obtain
 

a
 

more
 

stable
 

blood
 

flow
 

field.
 

This
 

study
 

provides
 

a
 

theoretical
 

reference
 

for
 

the
 

double-fenestration
 

technique
 

in
 

clinical
 

practice.
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　 　 面对复杂的主动脉夹层,如夹层累及分支血

管、为保证锚定区充足而覆盖分支血管、分支血管

的血运重建等情况,选择简单的腔内介入治疗,难
以达到良好的治疗效果。 因此,医学上提出了开

窗、烟囱和杂交旁路等技术,以实现分支血管的血运

重建。 针对主动脉夹层累及弓上双分支血管,或胸主

动脉覆膜支架锚定区覆盖到左颈总动脉(left
 

common
 

carotid
 

artery,LCCA)的患者,目前主要治疗手段为胸

主动 脉 腔 内 修 复 术 ( thoracic
 

endovascular
 

aortic
 

repair,TAVER)联合开窗技术,以重建弓上分支血管

的血流供应,并保证覆膜支架锚定区充足[1-2] 。
Qiao 等[3]对手术前后双开窗分支支架植入的

实例进行血流动力学的仿真分析,结果发现,分支

支架伸入到主动脉的部分对血液流动产生严重干

扰;但该研究未具体指出双开窗中两分支支架对血

流场的具体影响。 因此,有必要对双开窗中两分支

支架植入主动脉的程度开展系统的研究。
本文将主动脉覆膜支架及双开窗分支支架植

入主动脉中,通过控制双开窗分支支架植入主动脉

不同深度,对比血流速度、分支血管血流供应以及

时平均壁面剪切应力(time-average
 

wall
 

shear
 

stress,
 

TAWSS)等血流动力学参数,分析双开窗分支支架

不同植入深度对主动脉血流场的影响,借助体外测

速实验平台,进行实验验证,为临床实践提供理论

参考。

1　 几何模型

　 　 利用 SolidWorks2020 建立的胸主动脉及胸主动

脉覆膜支架、分支血管覆膜支架模型。 主动脉模型

基于形态学统计研究[4] ,将升主动脉简化为长度

L1 = 40
 

mm、半径 R1 = 16
 

mm 的空心圆柱;主动脉弓

简化为轴心线半径 RC = 40
 

mm、近心端半径 R2 =
16

 

mm、远心端半径 R3 = 15
 

mm 具有一定锥度的半

圆环;降主动脉简化为长度 L2 = 87
 

mm、出口半径

R4 = 15
 

mm 具有一定的弧度的空心圆锥。 主动脉上

无名动脉(Innominate
 

artery,IA)、LCCA 和左锁骨下

动脉(Left
 

subclavian
 

artery,LSA)三支分支血管分别

与主动脉弓轴心线的夹角为 20°、25°和 40°,直径分

别为 12、10、10
 

mm。 主动脉模型整体壁厚为 1
 

mm。
支架模型建立参考上海微创医疗器械公司的

Hercules-T 支架[5] 。

为方便统计仿真结果,结合双开窗分支支架深

入主动脉的深度,对模型进行分组(见表 1)。 例如,
D15-20 组表示 LCCA 分支支架植入主动脉 15

 

mm、
LSA 分支支架植入主动脉 10

 

mm。 将未植入支架的

主动脉模型设置为对照组(LX 组)。

表 1　 仿真分组

Tab. 1　 Simulation
 

groups

分支支架

长度 / mm
L1 / mm

 L2 / mm
5 10 15

25 5 D5-5 D5-10 D5-15
25 10 D10-5 D10-10 D10-15
25 15 D15-5 D15-10 D15-15

　 　 注:L1 为 LCCA 分支支架深入到主动脉的长度,L2 为 LSA 分支

支架深入到主动脉的长度。

2　 网格划分及边界条件

2. 1　 网格划分

　 　 将各组三维模型导入 Workbrench
 

19. 0 中,进
行四面体网格划分。 当网格尺寸在 1. 6 ~ 0. 6 变化

时,随着网格尺寸的减小,网格数量不断增加,主动

脉最大速度和最大压力先增加后不变。 结合计算

精度以及计算时间成本,模型划分网格的最大尺寸

为 1
 

mm,网格无关性检验结果如表 2 所示。

表 2　 网格无关性检验

Tab. 2　 Grid
 

independence
 

test

网格尺寸 / mm 网格数 最大速度 / (m·s-1 ) 最大压力 / Pa
1. 6 3

 

773
 

494 2. 24 976. 9
1. 4 3

 

823
 

195 2. 26 978. 8
1. 2 3

 

869
 

663 2. 27 980. 5
1. 0 3

 

961
 

502 2. 29 983. 6
0. 8 4

 

154
 

781 2. 29 983. 6
0. 6 4

 

246
 

967 2. 29 983. 6

2. 2　 材料属性

　 　 流体的流动状态取决于雷诺数, 雷诺数定

义为:
Re = ρVL / μ (1)

　 　 当 Re >2
 

300 时,则认为血液流动中存在湍流

现象,需要采用湍流模型模拟血液流动;反之,则采

用层流模型进行计算。
入口条件:采用主动脉脉动循环速度曲线作为

入口速度[6](见图 1);出口条件:设定条件为压力出

口,出口压力设置为 0[7] ;壁面边界条件:将血管壁
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面整体设定为无滑移的刚性壁面[8-9] 。 求解方法为

压力耦合方程组的半隐式方法,收敛条件为残差小

于 10-4。 同时,每个仿真都进行了 3 个周期的计算。

图 1　 主动脉入口血流速度曲线

Fig. 1　 Aortic
 

inlet
 

blood
 

flow
 

velocity
 

curve

2. 3　 评价指标

　 　 血流动力学中常用到的周期参数包括 TAWSS。
TAWSS 在血管狭窄的发展和预测血管壁破裂和血

栓沉积的风险方面起着关键作用。 TAWSS 的数学

定义为[10]

TAWSS = 1
T ∫T

0
| WSS | dt (2)

式中:T 为心动周期;WSS 为壁面剪切应力。

图 2　 体外测速实验平台

Fig. 2　 Cardiopulmonary
 

bypass
 

velocimetry
 

experimental
 

platform

2. 4　 体外循环测速实验

　 　 按照人体血液循环系统,搭建体外循环测速实

验平台,包括人体主动脉模型、流体泵、支架替代

物、连接器材、循环水箱、流量传感器及数显流量表

(见图 2)。 主动脉模型为硅胶材质的 3D 打印模

型。 为模拟真实血液,实验中使用的溶液为纯净水

与丙三醇以 5 ∶ 1 体积比进行混合,混合液体与真

实的血液在密度、黏度等方面参数相近,实验中能

够极大程度还原真实的血流状态[11] 。 通过流体泵

控制器,将泵口速度控制在 1. 1
 

m / s;流量传感器通

过硅胶软管与 LSA 连接,测量其平均流量,再通过

Q = VS (3)

转化获得流速,进行后续的实验数据处理与分析。

3　 结果与分析

3. 1　 血流速度分布

　 　 主动脉速度分布对支架处血栓形成有着重要

影响[12] 。 由于计算中设置入口血流为脉动循环,故
取第 2 个周期的流速峰值时刻的仿真结果 ( 见

图 3)。

图 3　 主动脉血流速度分布云图

Fig. 3　 Aortic
 

blood
 

flow
 

velocity
 

distribution
 

cloud
 

map

对比理想健康主动脉血流速度分布发现,双分

支支架植入后,IA 中的高速区( v≥1. 4
 

m / s)减少,
且峰值速度由 2. 2

 

m / s 下降到 2
 

m / s;LSA 和 LCCA
中的血流速度加快;在分支支架深入主动脉的周

围,出现了明显的低速区(v≤0. 4 m / s)。 同时,本文

发现,在 LCCA 分支支架植入主动脉深度一定下,随
着 LSA 分支支架深入和主动脉长度的增加,支架附

近的低速区随之增加, 这与已有研究结果相吻

合[8] 。 LCCA 分支支架突出长度变化对血流场的影

响小于 LSA 分支支架。
为进一步探究分支支架不同植入程度对主动

脉弓血流场的影响,在弓上分支支架端部,插入

1 个观察截面,显示通过该截面血流的流迹线(见

图 4)。 与速度分布结果相吻合,低速区都出现了不

同程度的流迹线紊乱,且流迹线紊乱均出现在支架

深入到主动脉弓的区域附近,并随着植入深度的增

加,支架附近的流迹线紊乱程度增加,紊乱区域也

在扩大。
同时还观察到在植入分支支架的两个分支血

管中高速区都伴随着涡流的出现,伴随植入深度的

增加,分支血管内的涡流区域变得狭长,位于涡流
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图 4　 主动脉弓局部流迹线图

Fig. 4　 Local
 

flow
 

trace
 

diagram
 

of
 

aortic
 

arch

中心部位的血液,更多的是在原地震荡;位于涡流

边缘的血流受涡流及后续血液涌入的影响,产生明

显的加速效果。

图 5　 分支血管血流灌注率占比

Fig. 5　 Proportion
 

of
 

branch
 

blood
 

flow
 

perfusion
 

rate

3. 2　 分支血管血流灌注

　 　 随着开窗技术更多的应用到 TAVER 中,越来

越多的临床医生关注到 LSA 分支的血流灌注状态

与术后脊髓缺血、卒中、左上肢缺血相关[13-14] 。 因

此,定量评估弓上分支血管的血运重建显得尤为重

要。 为了定量分析双分支支架不同深度植入到主

动脉弓对弓上分支的影响,图 5 给出弓上分支血管

的流量之和在入口总流量的占比以及各分支血管

的占比,其中 LX 组中有 25. 71% 的血流进入弓上分

支血管,这与临床试验测得青年主动脉血流分配结

果相匹配[15] 。 结果表明,理想主动脉的血流灌注正

常,也验证了本文在主动脉建模方面的合理性。 同

时本文发现,在植入分支支架后,弓上分支血流总

量与 LX 组相比均减少 3. 5% ;随着 LSA 分支支架深

入主动脉的程度增加,IA 和 LCCA 的血流灌注增

强,LSA 的血流灌注减弱;随着 LCCA 分支支架深入

主动脉的程度增加,LSA 的血流灌注增强,LCCA 的

血流灌注减弱,IA 的血流灌注无明显的规律性。
3. 3　 壁面剪切应力

　 　 利用 Tecplot 软件中函数计算功能,处理 1 个心

动周 期 内 的 仿 真 结 果, 获 得 TAWSS 等 参 数。
TAWSS 兼顾血流周期的影响,更能客观反映易形成

血栓的风险区域。 根据已有的研究结果, 低于

WSS<0. 4
 

Pa 的区域脂质易沉积、形成斑块钙化;
WSS>6

 

Pa 区域易激活血小板导致血栓的形成,对
血管壁的冲刷作用明显;以上区域都被认定为血管

壁面发生动脉粥样硬化或血管壁发生撕裂的风险

区域[16-18] 。
为直观体现双开窗分支支架不同植入长度对

主动脉血流场的影响,将仿真模型中最大 TAWSS
进行提取,观察最大 TAWSS( TAWSSmax )的变化(见

图 6)。 结果表明, LCCA 分支支架植入深度为

15
 

mm 对主动脉血流场的影响最为剧烈, 使得

TAWSS 保持在 53
 

Pa,远远超出其他组的平均数值;
LCCA 分支支架深入主动脉 10

 

mm 时,TAWSSmax 随

LSA 分支支架深入主动脉的长度增加而增加;LCCA
分支支架深入主动脉 5

 

mm 时,TAWSSmax 数值无明

显关联。

图 6　 TAWSS 最大值对比

Fig. 6　 Comparison
 

of
 

TAWSS
 

maximum
 

values

3. 4　 实验结果与分析

　 　 对植入分支支架的主动脉模型进行体外循环

测速,实验结果显示(见表 3):
(1)

 

由整体实验测速可知,实验测速结果均小

于仿真结果,测速结果趋势与仿真结果基本一致,
且相对误差均在 10% 以内。

(2)
 

LSA 分支支架植入主动脉的深度越少,
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LSA 的平均血流速度增加,有利于维持 LSA 的血流

灌注。
(3)

 

数值仿真中,在 LSA 分支支架植入主动脉

较短(5
 

mm),适当增加 LCCA 分支支架植入主动脉

的长度,有助于 LSA 血流灌注的情况。 在体外测速

实验结果中观察到 LSA 血流速度随 LCCA 分支支

架植入主动脉深度的增加,先增加后减少。

表 3　 双开窗分支支架植入主动脉测速实验结果

Tab. 3 　 Results
 

of
 

aortic
 

velocimetry
 

experiment
 

with
 

double-
window

 

branch
 

stent
 

implantation

分组 测量流速 / (m·s-1 ) 仿真流速 / (m·s-1 ) 相对误差 / %
LX 1. 10 1. 15 4. 35

D5-5 0. 85 0. 89 4. 49
D5-10 0. 82 0. 85 3. 53
D5-15 0. 74 0. 79 6. 33
D10-5 0. 89 0. 94 5. 32

D10-10 0. 84 0. 88 4. 55
D10-15 0. 78 0. 83 6. 02
D15-5 0. 87 0. 93 6. 45

D15-10 0. 84 0. 88 4. 55
D15-15 0. 79 0. 85 7. 06

4　 讨论

　 　 本文通过仿真分析和体外测速试验,探讨双开

窗分支支架不同深度植入主动脉对血流的影响,以
及分支支架对血流动力学的影响机制。

分支支架对主动脉血流场的影响多集中于主

动脉弓部,对降主动脉影响较小。 血流速度分布表

明,支架的植入破坏了原有血流的正常轨迹,使得

血流场紊乱,血流流速降低,容易导致血细胞沉降,
导致内皮增生,引发动脉粥样硬化。

LSA 分支支架的植入主动脉弓,对血流场的扰

动使得部分血液再次进入 IA、LCCA,使得灌注增

强,也由于支架的影响,血液难以进入 LSA,使得自

身分支血管灌注减弱;LCCA 分支支架相较于 LSA
分支支架的对主动脉血流场的影响要小一些。

体外循环测速实验结果基本小于仿真结果的

原因主要来自测速实验平台的误差,属于不可消除

范围,但其测速结果与仿真结果变化趋势基本一

致,表明在整个实验过程中,实验流程基本完善,实
验数据可靠;较短的 LSA 分支支架植入主动脉更有

利于维持 LSA 血流场的灌注[10] ;数值仿真得到的

结论基本得以验证。

5　 结论

　 　 本文通过对胸主动脉模型建模,植入胸主动脉

覆膜支架、LCCA 分支支架以及 LSA 分支支架,通过

控制两分支支架植入主动脉弓的深度,探究其对主

动脉血流场的影响。 本文得出以下结论:
(1)

 

当仅改变 LSA 分支支架植入深度时,随
LSA 分支支架植入主动脉的深度增加,分支血管内

的局部血流速度增大、灌注率降低,分支血管附近

血流场紊乱严重,此结论与已有研究结论相一致。
(2)

 

双分支支架植入的情况下,D5-5、D10-5
组各项指标处于较为符合原有血流场数值附近,对
原有血流场的干扰效果小,为较优解。 结合体外循

环测速实验,在尽可能保持 LSA 分支支架植入主动

脉较短的情况下,适当增加 LCCA 分支支架植入主

动脉的深度,能获得更为稳定的血流场。
(3)

 

当分支支架同时深入到主动脉深度 50%
(D15-15 组),对主动脉原有血流场的干扰最为明

显,应在临床手术中予以避免。
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