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　 　 本期《医用生物力学》心血管生物力学专栏共

发表了
 

8
 

篇与心血管介入治疗相关的论文,涉及内

容有冠脉粥样硬化斑块特征对心肌缺血的影响、颈
动脉分叉处不同机械取栓术的数值模拟比对、腹主

动脉瘤形态(瘤颈角度)对支架位移力的影响、主动

脉夹层裂面发展预测、血管支架锥度 / 结构对径向

支撑力的影响、肺动脉环缩术血流动力学数值仿

真、冠脉支架介入治疗钙化斑块预处理的数值仿

真、髂静脉压迫综合征血流动力学数值模拟研究。

1　 评述

　 　 血流储备分数( fractional
 

flow
 

reserve,
 

FFR)是

判断心肌缺血的金标准,然而 FFR 的获取成本高且

有创,这便促使了无创 FFR 数值计算研究的发展。
至今,无创 FFRCT 计算仍然存在精度较低、计算时

间过长等问题。 而且,目前计算 FFR 一般不去考虑

冠脉狭窄斑块特征(斑块组织结构、力学性质等),
这样得到的 FFRCT 显然会影响心肌缺血的判断。
为此,席晓璐等[1] 评估了狭窄血管弹性及斑块类型

(富脂、钙化)等病变特征对 FFRCT(心肌缺血)计算

的影响。 结果发现,弹性壁血管
 

FFRCT 计算结果大

于刚性壁;在中等狭窄程度下,富脂斑块的 FFRCT

大于钙化斑块。 因此,钙化斑块更容易引发心肌缺

血。 该研究表明,计算 FFRCT 时,必须考虑血管弹

性以及斑块的特性。
机械取栓术是随着科技和材料进步新发展出

来的技术。 在急性栓塞发生时,通过介入手段,用

中间抽吸导管配合取栓支架通过拉取和抽吸,将血

栓取出体外。 支架取栓效果评价方法包括体外实

验和数值仿真。 体外实验模拟虽然能直观评估取

栓过程,比较不同取栓支架的性能,但无法定量评

估取栓过程中血栓和血管壁所受作用力。 为了定

量评估 Solitaire 支架(Medtronic 公司,美国)对顽固

性血栓的取栓效果,赵可佳等[2] 采用有限元方法,
对单、双支架在理想颈内动脉 Y 形分叉处血栓的取

栓过程进行数值仿真对比研究。 仿真结果表明,相
比于单支架取栓,采用 Solitaire 双支架才能有效防

止分叉处血栓的移位,成功取出血栓。 仿真结果提

示,取栓过程中,血栓所受应力较高,存在断裂风

险;动脉侧壁所受接触压力较大,存在损伤风险。
基于此,作者认为,取栓支架的设计和使用应该考

虑其柔顺性,在保证取栓效果的同时降低对血管壁

的损伤。 该研究采用的模型虽然比较简单,但所得

结果对取栓支架设计和临床操作具有较为可靠的

参考价值。
覆膜支架腔内隔绝术是主动脉瘤的常用介入

治疗手段。 覆膜支架治疗有两个最常见的问题:内
漏(endoleak)和移位( migration)。 内漏指的是血液

通过支架与血管近远端缝隙、覆膜支架间的间隙和

动脉瘤内的血管重新流入腹主动脉瘤内的现象。
其中,血液通过支架与血管近端或远端缝隙流入瘤

内(I 型内漏)的现象最为常见,是腔内隔绝术最致

命的不良事件之一。 移位一般是由覆膜支架与腹

主动脉之间的锚定不牢所造成。 覆膜支架移位会
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造成 I 型内漏,也会累及 / 堵塞腹主动脉的分支血

管。 基于患者 CT 影像和数值仿真技术,赵一鸣

等[3] 研究了近心端瘤颈角度对支架移位的影响。
分析研究表明,严重的瘤颈成角可导致支架位移力

显著增加,近端锚定区域减小,从而增加支架移位

发生的可能性。 该研究虽然还比较粗略(如位移力

的计算只考虑了血流对支架内壁面产生的作用

力),但研究结果具有重要临床应用价值,可为严重

瘤颈成角患者手术方案选择 / 制定提供依据。
主动脉夹层( aortic

 

dissection,AD)又称主动脉

夹层动脉瘤,是一种高致死率的严重心血管急症。
AD 是由主动脉管壁内膜出现破口,血液由此进入

动脉壁中层,形成夹层血肿,主动脉内膜和中膜逐

渐延伸剥离,沿主动脉长轴方向扩展形成主动脉壁

的真假两腔分离状态。 为了研究主动脉夹层假腔

扩展机制,韩涵等[4] 提出一种裂纹面内扩展的数值

模拟方法,数值模拟结果表明,界面损伤的轴向扩

展以张开型为主、环向扩展以滑移型为主;随着初

始假腔径向深度增加,裂纹扩展方向由环向转变为

轴向,且轴向损伤更趋近于纯张开型;随着初始假

腔环向角度和轴向长度的增加,环向损伤更趋近于

纯滑移型。 AD 有不同的类型,按 DeBakey 系统可

分为Ⅰ、II 和 III 型。 由于该研究使用的 AD 模型为

理想化双层圆管模型,主动脉材料参数为双轴拉伸

拟合数据,故这种基于内聚力的裂纹面扩展模型所

得结果是否具有普遍性,还有待进一步验证。
临床上常规使用均一直径血管支架,但腹主动

脉、颈动脉等大动脉具有较大锥度,常规均一直径

支架的使用会带来许多问题。 以颈动脉为例,由于

颈总动脉直径一般比颈内动脉粗约 30% ,均一直径

血管支架植入会对颈动脉窦和颈内动脉段造成过

度扩张刺激,从而导致患者围术期发生严重血流动

力学障碍。 临床实践已经证实,锥形支架更适合像

腹主动脉、颈动脉分叉这些部位的支架介入治疗。
尽管如此,由于锥形支架是近年来开发出的一类新

型血管支架,其结构和手术方案仍然需要进一步改

进和优化。 申祥等[5] 对用于冠脉狭窄的锥形支架

相关力学性能开展系列研究,本期专栏报道的是该

研究团队对一类不同连接方式的锥形血管支架径

向支撑力学行为的有限元分析。 研究结果表明,相
比传统圆直支架,锥形支架的径向刚度会减小,且

随锥度增加,径向刚度会逐渐降低。 支架的连接方

式对支架的径向刚度影响甚微,在不改变支架连接

形式的情况下,可以通过降低锥形支架的锥度来提

高支架的径向支撑性能。
肺动脉环缩术(pulmonary

 

artery
 

banding,PAB)
是一种过渡性肺动脉减压手术,适用于肺血流过多

的先天性心脏病患儿姑息治疗。 PAB 术后肺动脉

血流动力学特性与环缩宽度、位置及环缩程度密切

相关。 若环缩不当,患儿术后短期可出现缺氧、心
律不齐等并发症,长期可出现肺动脉扭曲、心功能

不全和肺血管发育不良等并发症。 罗苇如等[6] 通

过构建不同环缩宽度的 PAB 模型,利用计算机数值

模拟方法探索在环缩位置和环缩程度不变的情况

下,环缩宽度对肺动脉血流动力学特性的影响。 结

果发现,环缩宽度的增加可减少主肺动脉内涡流形

成,减少血流能量损失,故而减轻右心室负荷,有助

于降低
 

PAB 术后早期并发症的发生。 但环缩过宽

会改变左右肺血流分配比,对患儿术后远期左右肺

发育可能导致不良影响。 因此,PAB 环缩宽度的选

择应同时兼顾血流能量损失和左右肺血流分配平

衡。 同时,该研究表明,血流动力学数值模拟分析

可为个性化 PAB 手术规划提供参考。
切割球囊血管成形术是一种依靠带有金属刀

片的球囊导管,扩张狭窄动脉,特别是钙化性斑块

狭窄的介入心导管治疗技术。 近年来,切割球囊被

用来替代普通气囊,对钙化病变冠脉狭窄进行支架

介入治疗的预处理,其效果较好,但如操作不慎,也
会造成血管撕裂 / 穿孔。 为了探讨切割球囊在浅部

冠状动脉钙化病变预处理中的适用范围,李佳松

等[7] 采用有限元计算仿真技术,以普通球囊为对

照,分析研究了切割球囊对不同弧度、厚度和长度

钙化斑块的作用效果。 仿真分析结果提示,当钙化

斑块厚度小于 0. 3
 

mm 时,弧度为 180°左右的钙化

病变适合采用切割球囊,270°钙化斑块应该采用普

通球囊;对于厚度大于 0. 3
 

mm 的环状病变,不推荐

使用普通球囊和切割球囊,建议采用其他血管成形

术预处理方法,如血管旋磨术等。 该研究工作对支

架介入治疗的狭窄斑块预处理具有参考意义。
髂静脉压迫综合征泛指盆腔内的髂静脉受邻

近组织(如髂动脉、脊椎)压迫所致静脉腔狭窄 / 闭
塞。 髂静脉压迫不仅会造成静脉回流受阻和下肢

814
医用生物力学　 第 38 卷　 第 3 期　 2023 年 6 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol.
 

38　 No. 3,
 

Jun.
 

2023



静脉高压,也是下肢静脉瓣膜功能不全、浅静脉曲

张和继发髂-股静脉血栓的重要原因。 为了研究人

体姿态对髂静脉压迫综合征血流特性的影响,李超

群等[8]基于 1 例髂静脉压迫综合征患者的 CT 静脉

图像,建立了具有静脉嵴结构的髂静脉压迫综合征

数值模型,计算分析了患者在平卧、坐姿和行走状

态下的血流流场。 数值模拟结果表明,坐姿和行走

状态下产生的静脉高压与临床结果一致,平卧能缓

解静脉高压;人体在 3 种姿态之间不断转换,可能

会增加血栓形成的风险。

2　 结语

　 　 作为生物力学领域的一个重要分支,血流动力

学研究已走过六十余年的历程。 随着医学影像和

计算机数值模拟技术的快速发展,血流动力学领域

的研究已步入临床应用,本期专栏介绍了部分临床

应用场景。 虽然专栏报道的工作所建模型还比较

粗略,但研究结果和采用的方法对心血管生物力学

的临床应用具有一定指导意义。 需要特别指出的

是,心血管生物力学临床应用的理论基础源于心血

管疾病血流动力学成因的研究成果。 心血管疾病

诸如动脉粥样硬化、动脉瘤、血栓形成等大多好发

于血管几何形状发生急剧变化的部位。 在这些部

位,血流受到极大干扰而产生流动分离及涡漩,学
术界称此为心血管疾病的局部性现象。 长期以来

的研究发现,力学因素,特别是血流动力学因素在

此局部性现象中起着非常重要的作用。 因此,研究

血液循环中力学因素作用及血管细胞 / 组织的生物

学响应是研究心血管疾病发病机制不可或缺的一

环,其研究成果最终必然会体现在心血管疾病的防

治上。
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