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主动脉夹层近心端不同破口形态下的血流动力学分析
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摘要：目的　 探索病变后主动脉夹层的血流动力学性能，为胸主动脉夹层（ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＴＡＤ）患者治疗

提供更加科学的依据。 方法　 基于 １ 例复杂 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层患者的计算机断层扫描血管造影（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）影像数据，建立个性化主动脉夹层近心端不同破口形态（Ｈ、Ｏ、Ｖ 型）的夹层模型，结合

计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）与形态学分析方法，分析破口截面速度、血流状态、壁面压力以

及壁面剪切力（ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ）分布。 结果　 Ｈ 型破口类型在破裂入口处的流速、最高压强差、ＷＳＳ 占比都

表现出较其他两种类型较大的血流动力学参数，Ｈ 型破口类型夹层破裂风险最大，Ｖ 型次之，Ｏ 型最小。 结论　 研

究结果为病例进一步数值分析和制定治疗方案提供有效的参考。
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　 　 Ｓｔａｎｆｏｒｄ Ｂ 型主动脉夹层发病率逐年升高，有
着很高的死亡率［１］ 。 由于破口的不同导致内膜撕

裂状态不同，从而表现出原有真腔和假腔的不同

形态，进而引发临床上的不同症状，如持续胸痛、
持续性高血压、截瘫、头颈部缺血、内脏动脉缺血、
下肢动脉缺血等症状［２］ 。 临床研究表明，若能在

夹层病发初期进行及时治疗，存活率会增加 ９０％ 。
随着临床影像技术的发展，夹层诊断的准确率越

来越高［３］ 。 但由于夹层初发阶段的特征不明显且

缺乏相应的临床标准，病发初期漏判、误判的可能

性很大，导致病人错过最佳的治疗时期［４］ 。 近年

来，尤其是对于复杂主动脉夹层的病变而言，借助

计算 流 体 动 力 学 （ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，
ＣＦＤ）获得血流动力学参数具体分布的方法被广

泛应用于评估主动脉夹层的临床治疗效果，其安

全性和有效性已经得到验证，并获得学者和医生

的一致认可［５⁃７］ 。
复杂主动脉夹层的破口形态多样，真假腔内血

流状态较复杂，通过 ＣＦＤ 模拟方法获得临床病例

（包括病变夹层几何学形态、血液流动状态和血流

动力学在内）的多功能学信息，成为患者个性化诊

断和治疗的趋势［８⁃９］。 陈宇等［１０］ 利用 ＣＦＤ 方法分

析复杂主动脉夹层的血流动力学特征。 Ａｄｅｌ［１１］ 研
究夹层近端破口大小及破口位于主动脉弓的小弯

侧和大弯侧，对决定手术方案制定和患者预后的影

响。 但是有关精准反映个性化复杂主动脉夹层真

假腔血管内的血流特性以及破口处形态变化对血

流特性的影响，目前还鲜有报道。
本文基于 １ 例个性化主动脉夹层病患计算机

断层（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）扫描图像序列，利用

智能分割算法精确提取主动脉区域并进行蒙版编

辑，建立具有不同破口截面类型的真实主动脉夹层

三维模型，克服传统几何模型单一、不具有实用性

的问题［１２⁃１４］。 在考虑到复杂主动脉夹层可能存在

多个破口以及不同破口截面类型，甚至会有血液回

流情况发生的前提下，本文通过 ＣＦＤ 方法进行血流

动态模拟，探讨不同破口形态对主动脉夹层血流动

力学性能的影响。 研究结果对临床上亟待寻找主

动脉夹层的血流动力学参数，指导夹层初发时期的

功能学评估和诊疗，以及提高 Ｂ 型主动脉夹层的治

愈率具有重要意义。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 数据处理

影像数据来源于 １ 名 ３７ 岁主动脉夹层男性患

者。 通过计算机断层扫描血管造影 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ），ＣＴ 扫描范围为自颈

部始至腹股沟，以获得完整主动脉 ＣＴ 图像资料，另
存为 ＤＩＣＯＭ 数据格式。 扫描参数：层厚 １􀆰 ３ ｍｍ，层
间距 １􀆰 ２５ ｍｍ，扫描电压 １００ ｋＶ，Ｘ 射线管电流

２５０ ｍＡ。
１􀆰 ２　 模型重建

在 ＣＦＤ 研究中，前期三维模型合理重建对计算

结果具有重要意义［１５］。 将患者 ＣＴＡ 增强影像

ＤＩＣＯＭ 标准格式的断层数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０ 医学

图像处理软件中，采用自动化阈值分割，选取亨氏

单位（Ｈｏｕｎｓｆｉｅｌｄ ｕｎｉｔ，ＨＵ）的阈值为 ２２６ 附近，这一

阈值范围能够清晰分辨出血管及其周围组织［１６］。
通过手动调整、蒙版编辑和区域增长对血管区域进

行图像分割，建立三维模型。 在三维视角中利用区

域增长功能将主动脉周围骨头等组织尽可能剔除，
进一步提取所需要的病变主动脉夹层三维重建模

型［见图 １（ａ）］。 为模拟不同破裂入口形态，需要

在 ２Ｄ 俯视图中具有相同高度的破裂入口处再次利

用区域增长工具，手动分别设置 Ｖ、Ｏ、Ｈ 型 ３ 个夹

层模型。 然后将三维重建模型在 Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０ 中保

存为 ＳＴＬ 格式，并导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２􀆰 ０ 逆向工

程软件中做进一步光顺性处理、精确曲面、生成

ＮＵＲＢＳ 曲面片分布，最后拟合曲面片，以 ＩＧＥＳ 格式

导出。 降主动脉近端 Ｒ⁃Ｉ 为原发破裂入口位置［见
图 １（ｂ）］；Ｒ⁃Ｏ⁃１、Ｒ⁃Ｏ⁃２ 为降主动脉破裂出口位置

［见图 １（ｃ）］。
１􀆰 ３　 计算方法

采用 ＡＮＳＹＳ Ｆｌｕｅｎｔ １５􀆰 ０ 模块进行求解分析，
根据已有资料设定血液为不可压缩的牛顿流体，定
常层 流， 密 度 ρ ＝ １ ０６０ ｋｇ ／ ｍ３， 运 动 黏 度 μ＝
３􀆰 ５ ｇ ／ ｍ·ｓ，该条件已被证明适用于血管尺寸较大的

情况［１７］。 入口条件：血流速度取人体主动脉平均血

流速度，ｖ＝ ０􀆰 ８ ｍ ／ ｓ；流域部分出口条件：设定所有

出口的流动已经稳定，出口条件为零牵引力，即相

对压力 ｐ＝ ０ Ｐａ［１８］；流域的整体内环境按照血管正

常内压设为 ８００ Ｐａ，管壁满足无滑移条件［１９］。 选用
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图 １　 主动脉夹层个性化模型

Ｆｉｇ．１ 　 Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ 　 （ ａ） ３Ｄ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ， （ ｂ ） Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ ｏｆ ａｏｒｔａ ａｎｄ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｅｎｔｒａｎｃｅ， （ ｃ ） Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｉｅｗ ｏｆ ａｏｒｔａ ａｎｄ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｉｎｌｅｔ ａｂｏｖｅ ａｎｄ ｅｘｉｔ

ＳＩＭＰＬＥＣ 的压力⁃速度耦合求解方法，梯度、压力和

动量分别选用基于最小二乘单元、标准和二阶迎风

格式的离散格式，并且将残差设置为 １０－４，计算前

对计算模型入口进行初始化。 在胸主动脉中，血液

流动应遵守质量守恒的连续性方程和动量守恒的

Ｎａｖｉｅｒ⁃Ｓｔｏｋｅｓ 方程。
质量守恒方程：

∂ｕ
∂ｘ

＋ ∂ｖ
∂ｙ

＋ ∂ｗ
∂ｚ

＝ ０ （１）

　 　 动量守恒方程：
∂（ρｕ）

∂ｔ
＋ ｄｉｖ（ρｕＵ） ＝ ｄｉｖ（μｇｒａｄｕ） － ∂ｐ

∂ｘ
＋ Ｓｕ （２）

∂（ρｖ）
∂ｔ

＋ ｄｉｖ（ρｖＵ） ＝ ｄｉｖ（μｇｒａｄｖ） － ∂ｐ
∂ｙ

＋ Ｓｖ （３）

∂（ρｗ）
∂ｔ

＋ ｄｉｖ（ρｗＵ） ＝ ｄｉｖ（μｇｒａｄｗ） － ∂ｐ
∂ｚ

＋ Ｓｗ （４）

式中：ρ 为密度；ｐ 为压力；ｔ 为时间；Ｕ 为速度矢量；
ｕ、ｖ、ｗ 为速度矢量 Ｕ 在 ｘ、ｙ、ｚ 方向的分量；μ 为动

力黏度；Ｓｕ、Ｓｖ、Ｓｗ 为动量守恒方程的广义源项。
１􀆰 ４　 网格划分及无关性检验

对已建立的主动脉夹层血管流域模型采用四

面体网格划分方法。 由于数值模拟结果往往会受

网格数量、密度和质量的影响而出现误差，故合适

的网格尺寸对计算周期以及结果至关重要。 本次

网格无关性检验以 Ｏ 型破口主动脉夹层为例，网格

最大单元尺寸分别选取 ０􀆰 ４、０􀆰 ５、０􀆰 ６、０􀆰 ７、０􀆰 ８ 和

０􀆰 ９，以血流压力和血流速度为指标，进行数值模

拟。 当残差降到 １０－４以下时，血流压力和血流速度

线趋于平稳，连续性方程收敛，计算结果如表 １
所示。

表 １　 网格无关性检验

Ｔａｂ．１　 Ｇｒｉｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｔｅｓｔ

参数
最大单元尺寸

０􀆰 ４ ０􀆰 ５ ０􀆰 ６ ０􀆰 ７ ０􀆰 ８ ０􀆰 ９
单元数量 ５ ６３１ ３８９ ３ ９８１ １０５ ２ ８３１ ０２５ １ ９６０ ７４１ １ ４９４ ２４７ １ １５９ ３６６

血流压力 ／ Ｐａ ３ ８８９ ３ ８９９ ３ ８９４ ３ ８４１ ３ ７８２ ３ ７５５
血流速度 ／ （ｍ·ｓ－１） ２􀆰 ７７４ ２􀆰 ７７４ ２􀆰 ７７４ ２􀆰 ７５０ ２􀆰 ７３４ ２􀆰 ７２６

２　 结果

２􀆰 １　 病变血管形态学分析

将主动脉夹层假腔中已经形成血栓的部位还

原为血液，以模拟夹层假腔形成最初的血液流动状

态。 在降主动脉近端 Ｒ⁃Ｉ 原发破裂入口位置分别模

拟 Ｈ、Ｏ、Ｖ 型 ３ 种不同的破口截面。
在主动脉后视图中，破裂入口 Ｒ⁃Ｉ 上方存在明

显的缩窄现象，这与陈宇等［１０］ 基于 ＣＦＤ 的 Ｓｔａｎｆｏｒｄ
Ｂ 型主动脉夹层血流动力学分析中提到的夹层形态

类似，推测原因是降主动脉假腔压力高于真腔，引

起真腔塌陷。 假腔与真腔有着几乎相同的直径，
甚至破裂入口处一度出现假腔直径大于真腔的情

况，假腔围绕着真腔具有一定的轻微螺旋。 在主

动脉夹层远端破口包括 １ 个较小的继发性破裂出

口 Ｒ⁃Ｏ⁃１ 以及在左右肾动脉附近由假腔汇入真腔

的继发性破裂出口 Ｒ⁃Ｏ⁃２，可见该病例的主动脉夹

层形态复杂，存在多个破口，甚至会出现血液反流

的情况。
２􀆰 ２　 近心端 Ｒ⁃Ｉ 不同破口形态截面血流速度分布

每种破口类型的血流速度分布既有一定的相

同之处，也有其既定的分布规律。 真腔的血流速度
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均明显大于假腔的血流速度，真腔破口处的血流速

度均高于真假腔的血流速度。 其中，最大血流速度

均分布在破裂入口处，在真腔破口处最大血流速度

与真腔壁面之间明显有漩涡流出现。 最大血流速

度随着破口形态的不同而有所变化，Ｈ 型破口形态

真腔的速度分布大于假腔较其他两种情况更加明

显，最大血流速度可达 １􀆰 ４１ ｍ ／ ｓ；而 Ｏ 型破口形态

由于有两个破口形成一个环状流域，在靠近弓部外

侧破裂入口处最大血流速度面积明显大于另一侧，
最大血流速度可达 １􀆰 ２５ ｍ ／ ｓ，假腔血流速度靠近血

管壁中央位置血流速度大于 Ｈ 型；对于 Ｖ 型破口形

态，由于血流对弓部外侧冲击较大，在破裂入口外

侧壁面处出现最大血流速度分布区域，最大血流速

度可达 １􀆰 ３６ ｍ ／ ｓ，假腔血流速度大的区域明显大于

Ｈ、Ｏ 型破口形态（见图 ２）。 Ｈ、Ｏ、Ｖ 型破口的破裂

入口处最大血流速度依次为 Ｈ 型破口＞Ｖ 型破口＞
Ｏ 型破口，本文认为，最大血流速度与破口形态有主

要关系。

图 ２　 近心端 Ｒ⁃Ｉ不同破口形态截面血流速度分布

Ｆｉｇ．２　 Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ａｔ ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｒ⁃Ｉ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｒｕｐｔｕｒｅ ｓｅｃｔｉｏｎｓ　 （ ａ） Ｈ⁃
ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ， （ ｂ ） Ｏ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ， （ ｃ ） Ｖ⁃
ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ

２􀆰 ３　 流场分析

３ 种破口类型下的出口最大速度略有不同，
Ｏ 型的最大速度最小，约为 ２􀆰 ７７ ｍ ／ ｓ，升主动脉、主
动脉弓部、真腔破口下方以及假腔破口中部位置处

血液流速相对最低。 而位于 Ｒ⁃Ｉ 上方局部区域明显

变窄的区域速度明显增大，Ｈ、Ｏ、Ｖ 型分别为 １􀆰 ４２、
１􀆰 ４０、１􀆰 ３９ ｍ ／ ｓ，推测原因是该区域距离破口位置较

近，并且受到假腔的压迫，从而导致该处直径急剧

变小，由于血流量不变，故血流速度增大。 整体而

言，真腔内的血流速度大于假腔，在破裂入口以及

破裂出口处相对于真腔内部而言速度最大。 此外，
在破裂入口假腔上部即假腔曲率最小处均出现涡

流，Ｈ、Ｏ、Ｖ 型涡流强度依次递增，推测主要是由破

口形态不同导致曲率最小处血流速度不同引起，流
速小的涡流强度较小（见图 ３）。

图 ３　 主动脉不同破口类型血流分布

Ｆｉｇ．３　 Ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｄｉｓｔｒｉｕｂｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｏｒｔａ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｒｕｐｔｕｒｅ ｓｈａｐｅｓ　 （ａ） Ｈ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ，（ｂ） Ｏ⁃
ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ，（ｃ） Ｖ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ

由于破裂出口 Ｒ⁃Ｏ⁃２ 末端与真腔融为一体，血
流从降主动脉真腔的破裂入口进入到假腔，沿着降

主动脉方向假腔流速大，相对真腔的流速较小；反
之，假腔流速小，真腔流速较大，这主要与真假腔的

直径有关。 假腔总体呈现破口处流速较大、中间流

速小的特性，３ 种破口形态的血流状态整体分布上

变化不大。
２􀆰 ４　 主动脉夹层壁面压力分布

３ 种破口形态下在升主动脉和主动脉弓部的外

侧弧部分壁面压力均是最大，破裂入口次之，特别

是在 Ｏ 型破口外侧面出现局部压力最大区域，３ 种

破口类型在出口处的壁面压力最小。 由于主动脉

夹层中的压力分布与血液流动状态密切相关，沿着

血液流动的方向真假腔壁面压力均呈减小趋势，一
定程度上验证了流场中的分析规律。 Ｈ、Ｏ、Ｖ 型模

型最高压差分别为 ３􀆰 ００、２􀆰 ４６、２􀆰 ６８ ｋＰａ；其中，Ｏ 型

的压差最小，Ｖ 型次之，Ｈ 型最大。 破口处上方主动

脉弓部真空塌陷区域、破裂入口以及破裂出口

Ｒ⁃Ｏ⁃２周围出现较高的压降，真腔压降相对假腔比

较明显（见图 ４）。
２􀆰 ５　 主动脉夹层壁面剪切力分布

３ 种破口类型的主动脉夹层大部分区域表现出

低 壁 面 剪 切 力 （ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ， ＷＳＳ ）， 即

ＷＳＳ＜５􀆰 ５ Ｐａ，但局部也存在高 ＷＳＳ，即 ＷＳＳ＞１６􀆰 ６ Ｐａ。
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图 ４　 不同破口截面类型主动脉夹层壁面压力分布

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｗａｌｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｒｕｐｔｕｒｅ ｓｅｃｔｉｏｎｓ 　 （ ａ ） Ｈ⁃ｓｈａｐｅｄ
ｒｕｐｔｕｒｅ，（ｂ） Ｏ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ，（ｃ） Ｖ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ

其中，高 ＷＳＳ 表现在位于 Ｒ⁃Ｉ 上方局部区域明显变

窄的区域、远端破裂出口 Ｒ⁃Ｏ⁃１ 和 Ｒ⁃Ｏ⁃２ 处以及假

腔的破裂入口 Ｒ⁃Ｉ 处，推测原因是这些位置的血流

速度较大，导致速度梯度较大，故出现较大的 ＷＳＳ。
其中以 Ｏ 型模型假腔低 ＷＳＳ 区域相对最为明显，Ｖ
型次之，Ｈ 型相对不太明显。

图 ５　 不同破口截面类型主动脉夹层壁面剪切应力分布

Ｆｉｇ． ５ 　 ＷＳＳ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｒｕｐｔｕｒｅ ｓｅｃｔｉｏｎｓ　
（ａ） Ｈ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ，（ｂ） Ｏ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ，
（ｃ） Ｖ⁃ｓｈａｐｅｄ ｒｕｐｔｕｒｅ

人体正常生理状态下动脉系统的 ＷＳＳ 范围为

１～７ Ｐａ［１８］。 因此，相对低的 ＷＳＳ 将会导致血小板

激活或血液滞留，被认为是假腔中血流能否形成血

栓的一个关键因素。 研究表明，主动脉夹层 ３ 种破

口截面类型的血管模型，低 ＷＳＳ 占比 Ｖ 型最小（仅
为 ４􀆰 ４％ ），Ｏ 型次之，Ｈ 型最大（也仅占 ６􀆰 ７％ ），其
对血栓形成的影响微乎其微。 在未采取有效治疗

以前，更多关注焦点在于夹层破裂的风险的评估，
而高 ＷＳＳ 则被认为是导致主动脉血管破裂的原因

之一［２０］。 分析表明，Ｈ 型破口的高 ＷＳＳ 占比最大，
达到 ４８􀆰 １％ ，故破裂风险最大；而 Ｏ、Ｖ 型相差并不

明显，故破裂风险相对较小（见表 ２）。

表 ２　 不同破口截面类型主动脉夹层壁面剪切应力占比

Ｔａｂ． ２ 　 ＷＳＳ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ

ｒｕｐｔｕｒｅ ｓｅｃｔｉｏｎｓ

ＷＳＳ
占比 ／ ％

Ｈ 型 Ｏ 型 Ｖ 型

低 ６􀆰 ７ ５􀆰 ７ ４􀆰 ４
正常 ４５􀆰 ２ ５０􀆰 ８ ５１􀆰 ０
高 ４８􀆰 １ ４３􀆰 ５ ４４􀆰 ６

３　 讨论

本文基于患者 ＣＴ 扫描数据，分别模拟不同破

口截面类型的主动脉夹层，获得破口截面血液流

速、血流状态、壁面压力和 ＷＳＳ 等血流动力学参数，
有效预估不同破口类型的破裂风险。 研究发现，破
裂入口处最大血流速度、最高压强差以及高 ＷＳＳ 占

比都呈现出相同的规律，即：Ｈ 型破口＞Ｖ 型破口＞
Ｏ 型破口。 就整体而言，真腔内的血流速度大于假

腔，在破裂入口以及破裂出口处速度明显增大，这
与陈宇等［１０］的结论相吻合。

本文的局限性如下：① 在 Ｍｉｍｉｃｓ ２０􀆰 ０ 软件的

２Ｄ 俯视图模块中放大 ４００ 倍，利用区域增长工具手

动分别模拟 Ｖ、Ｏ、Ｈ 型 ３ 种破口模型。 尽管 ３ 种情

况分别设置为连续相同的层数和破口宽度，但是在

保存为 ＳＴＬ 格式并导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ １２􀆰 ０ 逆向

工程软件中做进一步光顺性处理、精确曲面、生成

ＮＵＲＢＳ 曲面片、拟合曲面片时，仍会使破口大尺寸

产生一定的误差。 ② 由于真实主动脉夹层的情况

非常复杂，本文在建模过程中进行一定简化处理，
例如：忽略降主动脉 Ｒ⁃Ｉ 破口附近侧支血管和肌肉

等对主动脉约束作用。 在将来的工作中，会进一步

优化主动脉夹层模型，并考虑侧支血管以及肌肉对

主动脉夹层的影响，以期更加真实模拟人体的生理

状态。
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４　 结论

对于复杂多变的主动脉夹层而言，具有不同截

面类型破口的夹层，其血流动力学参数有所不同。
其中，Ｈ 型破口主动脉夹层破裂风险更大，Ｖ 型次

之，Ｏ 型最小。 通过本文的逆向建模技术以及 ＣＦＤ
模拟可以得到具有时效性的主动脉夹层血流动力

学参数，为病例进一步的数值分析和治疗方案的制

定提供有效的评估依据。
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