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摘要:目的　 阐释运用直筒型人工血管行保留主动脉瓣膜的主动脉根部改良重塑术和佛罗里达袖套术对新生主动

脉根部生物力学的影响。 方法　 采用 CTA 影像重建 5 例主动脉根部有限元模型,包括 2 例主动脉根部改良重塑术

(A1、A2),2 例佛罗里达袖套术(B1、B2)和 1 例无主动脉根部病变的对照组( C)。 通过数值模拟获得血流和压力

分布结果,评估主动脉根部的血流动力学差异。 结果　 两种术式的患者和对照组收缩峰值的最大流速之间没有显

著差异,但主动脉根部改良重塑术后的流速较为平缓,与对照组模型相近,而其主动脉内平均压力和壁面切应力趋

于稳定。 佛罗里达袖套术中,存在高速血流冲击血管壁,沿主动脉壁出现不同程度的壁面切应力和压力集中现象。
结论　 保留瓣膜的主动脉根部手术后,新生主动脉根部的血流模式依赖于术后窦部几何形状的变化。 观察到两种

术式的血流状态均表现良好,但主动脉根部改良重塑术血流模式较佛罗里达袖套术更稳定。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

elucidate
 

the
 

influence
 

of
 

two
 

procedures
 

aortic
 

root
 

remodeling
 

using
 

a
 

straight
 

tubular
 

artificial
 

vessel
 

while
 

preserving
 

the
 

aortic
 

valve
 

and
 

the
 

Florida
 

sleeve
 

procedure
 

on
 

the
 

biomechanics
 

of
 

the
 

aortic
 

root.
 

Methods 　 Five
 

finite
 

element
 

models
 

of
 

the
 

aortic
 

root
 

were
 

reconstructed
 

using
 

computed
 

tomography
 

angiography
 

images,
 

including
 

two
 

cases
 

of
 

aortic
 

root
 

remodeling
 

(A1
 

and
 

A2),
 

two
 

cases
 

of
 

the
 

Florida
 

sleeve
 

procedure
 

(B1
 

and
 

B2),
 

and
 

one
 

control
 

group
 

without
 

aortic
 

root
 

pathology
 

(C) .
 

Numerical
 

simulations
 

were
 

performed
 

to
 

obtain
 

the
 

blood
 

flow
 

and
 

pressure
 

distribution
 

result
  

to
 

assess
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

hemodynamics
 

of
 

the
 

aortic
 

root.
 

Results　 There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

peak
 

systolic
 

velocity
 

196



between
 

the
 

two
 

procedures
 

and
 

the
 

control.
 

However,
 

the
 

flow
 

velocity
 

after
 

aortic
 

root
 

remodeling
 

was
 

smoother,
 

similar
 

to
 

the
 

model
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

a
 

more
 

stable
 

average
 

aortic
 

pressure
 

and
 

wall
 

shear
 

stress.
 

In
 

the
 

Florida
 

sleeve
 

procedure,
 

high-speed
 

blood
 

flow
 

affected
 

the
 

vessel
 

wall,
 

leading
 

to
 

various
 

degrees
 

of
 

wall
 

shear
 

stress
 

and
 

pressure
 

concentrations
 

along
 

the
 

aortic
 

wall.
 

Conclusions 　 After
 

aortic
 

root
 

replacement
 

with
 

valve
 

preservation,
 

blood
 

flow
 

patterns
 

in
 

the
 

reconstructed
 

aortic
 

root
 

depended
 

on
 

postoperative
 

changes
 

in
 

sinus
 

geometry.
 

Both
 

surgical
 

procedures
 

showed
 

favorable
 

blood
 

flow
 

patterns;
 

however,
 

the
 

flow
 

pattern
 

after
 

aortic
 

root
 

remodeling
 

was
 

more
 

stable
 

than
 

that
 

after
 

the
 

Florida
 

sleeve
 

procedure.
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aortic
 

root
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computational
 

fluid
 

dynamics

　 　 主动脉根部病变指的是主动脉瓣叶形态学表

现正常的情况下,其功能障碍主要归因于主动脉根

部结构的病变[1] 。 针对该疾病,为提高患者术后生

活质量,临床上开展保留主动脉瓣的主动脉根部置

换术[2] 。 但针对不同类型保留瓣膜的主动脉根部

手术优劣的争议,仍是当前临床讨论的热点。
不同手术方案对患者后期病变影响均不相同。

David 和 Yacoub
 

保留技术是主动脉根部动脉瘤手

术矫正最常见的手术, 需要用合成移植物替换

Valsalva 窦,并在其中重新悬挂主动脉瓣[3] 。
经典的 Yacoub 手术(主动脉根部重塑术)是将

直筒型人工血管末端部分纵向剖成三等份,分别修

剪成扇贝状后与原生主动脉根部的主动脉窦底血

管壁吻合。 该术式保留了原生主动脉根部的瓣间

三角,从而维持主动脉窦部的部分膨出功能,有利

于维护主动脉瓣叶的正常生理功能。 主动脉根部

改良重塑术在此基础上,通过在主动脉瓣下外加人

工血管环,全周加固主动脉基底环来防止主动脉瓣

环的远期扩张,以提升长期疗效[见图 1 ( a)] [4] 。
佛罗里达袖套术是对经典 David 手术(主动脉瓣叶

再植术)的一种简化[见图 1( b)] [5] 。 该技术保留

了原生主动脉瓣叶和主动脉窦壁,直接在扩张的窦

部外壁包裹涤纶人工血管,并在人工血管上预留

“钥匙孔”使左、右冠脉穿出。 该技术也通过主动脉

基底环置线而稳固了主动脉瓣环。
临床上,主动脉根部改良重塑术(采用直筒型

人工血管) 和佛罗里达袖套术均为常用的手术方

式,但两种术式的优劣和差异还缺少生物力学的对

比研究。 本文重点关注这两种术式对新生窦部几

何结构影响不同而导致的血流动力学差异。

图 1　 两种术式示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagrams
 

of
 

two
 

procedures
(a)

 

Modified
 

aortic
 

root
 

remodeling
 

procedure,
 

(b)
 

Florida
 

sleeve
 

procedure

计算流体动力学( computational
 

fluid
 

dynamics,
CFD)方法广泛用于对比分析不同术式主动脉根部

结构运动及内部血液流动。 有学者通过四维血流

磁共振成像(4D
 

Flow
 

MRI)测量人体升主动脉内的

血流特征,对比分析不同几何构型产生的涡旋[6-7] 。
但 4D

 

Flow
 

MRI 较低的分辨率可能导致信息的丢失

或模糊,从而影响模拟结果精度。 本课题组通过建

立不同窦管交界直径与窦部直径之比的三维有限

元模型,使用有限元方法探讨主动脉根部的力学行

为,并运用体外脉动流实验探究窦管交界处锥度角

对主动脉瓣叶功能的影响[8-10] 。 但该主动脉根部模

型选用了基于解剖生理的理想化参数模型,而不是

患者个性化模型,对真实复杂主动脉结构血流动力

学分析存在一定局限。 上述研究提示,利用真实主

动脉根部模型对不同术式进行 CFD 数值模拟,探讨

不同术式的生物力学差异,可为手术规划提供科学

依据。
本文利用 CFD 对主动脉根部改良重塑术和佛

罗里达袖套术两种术式模拟主动脉内血流的流动,
分析窦部几何结构不同对主动脉造成的影响[11] 。
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利用患者 CT 影像进行三维重建,在接近真实主动

脉模型环境中开展血流动力学模拟,探讨不同术式

样本形态学改变对其血流动力学环境产生的影响,
为临床诊断治疗主动脉扩张患者提供理论基础。

1　 材料与方法

1. 1　 主动脉模型构建
 

　 　 患者资料采集经中国医学科学院阜外医院机

构评审委员会批准,并征得患者知情同意。
利用 3D 重建软件 MIMICS

 

20. 0(Mimics 公司,
比利时)对术后随访获得的 CT 影像进行 3D 重建,
再导入 FreeFormPlus

 

2017(FreeForm 公司,美国)平

滑处理[12] 。 使用 Geomagic
 

Studio
 

2013 ( Geomagic
公司,美国)创建模型的面片,进行表面细节优化,
生成可以用于计算的主动脉流体模型。 主动脉窦

和主动脉弓均涉及一定的个性化结构,为了观察远

端主动脉血流状态且排除主动脉弓个性化结构产

生的影响,在 SolidWorks
 

2020( SolidWorks 公司,法
国)中将重建的主动脉窦部模型与正常升主动脉模

型进行“组合”。
患者术式的具体情况为:2 例主动脉根部改良

重塑术(术式 A,模型 A1 和 A2);2 例佛罗里达袖套

术(术式 B,模型 B1 和 B2);1 例无主动脉根部病变

的对照组(模型 C)。 三维重建的模型如图 2 所示。

图 2　 不同术式患者模型

Fig. 2　 Reconstructed
 

models
 

of
 

different
 

procedures　 (a)
 

Postoperative
 

models,
 

(b)
 

Dimension
 

of
 

the
 

aortic
 

root
注:模型 A1、A2 为主动脉根部改良重塑术,模型 B1、B2 为佛罗里达袖套术;outlet、inlet 分别为出口和入口;DSTJ

为窦管交界直径;DAA 为瓣环直径;DS 为窦部直径;HS 为窦部高度。

　 　 术式 B 显示主动脉窦部的 3 个主动脉窦(右冠

窦、无冠窦和左冠窦)并非等大结构,术式 A 的 3 个

窦尺寸基本相同。 测量不同模型得到窦部几何尺

寸信息(见表 1)。

表 1　 主动脉根部结构测量数据

Tab. 1　 Measured
 

structural
 

data
 

of
 

the
 

aortic
 

root

模型 DSTJ / mm
 

DAA / mm
 

DS / mm
 

HS / mm
 

模型 A1 26. 3 25. 5 36 22
模型 A2 26 25. 6 36 28
模型 B1 29 30 39 27. 7
模型 B2 27 22 37 23
模型 C 28 25. 5 35 18

针对不同术式模型设计与患者相匹配的瓣

叶[13] 。 为了使不同模型的 CFD 模拟结果具有可比

性,将瓣叶最大开口面积设计为相同大小。 将主动

脉模型与瓣膜模型进行布尔删减运算,得到主动脉

流体域几何模型。
1. 2　 CFD 数值模拟

　 　 本文主要关注主动脉根部形状不同导致的血

流动力学差异,不考虑人工血管材料的问题,即均

将其看作正常血管结构。 血液视为均匀、不可压缩

的牛顿流体,血液密度为 1 050
 

kg / m3,黏度 μ 为

3. 5
 

mPa·s[14-16] 。 计算得到的主动脉流体的雷诺数

Re>2
 

300,因此,将血流的流动状态设为湍流模式,
选择 Realizable

 

k-epsilon 模型[17] ,既满足对雷诺应

力的约束,也保持与真实湍流一致。 管壁处施加无滑

移边界条件。 使用 ANSYS
 

2021R1
 

Fluent(ANSYS 公

司,美国)进行稳态数值模拟,采用半隐式算法求解,
为了达到稳态,收敛残差目标设置为 10-5。

将重建的主动脉根部模型导入 ANSYS
 

2021
 

FLUENT
 

Meshing( ANSYS 公司,美国) 进行网格划

分。 采用六面体和四面体为主的混合网格。 为了

确定合适的网格单元尺寸和网格数量,对 5 个模型

均进行网格独立性检验。 网格最大单元尺寸设置

为 0. 8
 

mm,血管壁处选用结构网格的边界层数为

4 层,网格高度增长率设置为 1. 2。 网格独立性测试

如表 2 所示,随网格数量增加对仿真的最大壁面切

应力(maximum
 

wall
 

shear
 

stress,
 

WSSmax )影响不超
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过 6% 。 当残差降到 10-4 以下时,压力和血流速度

线趋于平稳,连续性方程收敛。 因此,本文认为该

网格尺寸合理。

表 2　 网格独立性测试

Tab. 2　 Grid
 

independence
 

test

网格尺寸 / mm
 

网格单元数 WSSmax / Pa
 

相对误差 / %
1. 2 96

 

886 288. 6 —
 

1. 0 175
 

604 271. 2 6. 03
 

0. 8 289
 

522 268. 4 1. 03
 

0. 6 435
 

246 265. 3 0. 82
 

在 CFD 模拟中,速度-压力是经常使用的边界

条件。 如图 3 所示,在主动脉血管选择 5 个不同的

出入口,分别为胸降主动脉(Out1)、右冠脉(Out2)、
左冠脉 ( Out3)、头臂干动脉 ( Out4)、左颈总动脉

(Out5)、左锁骨下动脉(Out6)。 在收缩峰值时期血

流流动最剧烈,选取收缩峰值时刻左心室流出道血

流速度约为 1. 1
 

m / s。 采用集中参数模型得到压力

作为边界条件[18] 。 其中,出口 1 ~ 6 对应的压力分

别 为 13. 055、 12. 633、 14. 130、 12. 350、 12. 477、
12. 477

 

kPa。

图 3　 主动脉三维重建模型

Fig. 3　 Reconstructed
 

three-dimensional
 

model
 

of
 

the
 

aorta

　 　 为了进一步测量不同区域受到压力和壁面切

应力(wall
 

shear
 

stress,WSS)等力学因素的影响,选
取主动脉上 6 个不同受力区域进行数值测量,分别

为左心室入口端( S1)、主动脉窦部( S2)、升主动脉

近端(S3)、升主动脉远端( S4)、主动脉弓( S5)、胸
降主动脉远端(S6)。

2　 研究结果

2. 1　 血液速度流线

　 　 图 4 显示了无主动脉根部病变的对照组和两

种术式后患者的主动脉内收缩峰值期的 3D 血流模

式。 结果表明,模型 C 在右冠窦和主动脉瓣环处有

较高射流区,血流主要冲击升主动脉的右后方和主

动脉弓的前方,在主动弓处形成旋动流。 模型 A1
中血流在每个主动脉段都接近对称,旋动流相对较

弱,其根部血流模式较模型 C 更稳定。 模型 A2 引

导血流沿主动脉壁后方分布,引起升主动脉处血流

加快,对血管壁冲击增大;在术式 B 中,由于窦部结

构尺寸呈现无冠窦>左冠窦>右冠窦的趋势,故高速

射血部位出现的位置在窦管交界处和瓣环区域,且
血流导致流线向主动脉后方偏转,速度流线倾斜,
相比于术式 A,术式 B 在升主动脉区域的收缩峰值

期血流产生更多紊乱。
临床上, 主动脉血流的正常范围为 1. 0 ~

1. 7
 

m / s。 本文发现,血流在窦部和升主动脉处出现

高速血流,进入升主动脉速度逐渐降低。 但不同手

术后,模型 A1、A2、B1、B2 主动脉的峰值速度分别

为 1. 8、2. 3、2. 3、2. 7
 

m / s,均高出正常值范围。 血

液在主动脉窦部和升主动脉近端的血管内部产生

　 　 　

图 4　 收缩峰值期不同术式模型血液速度流线分布云图

Fig. 4　 Contour
 

of
 

blood
 

velocity
 

streamline
 

during
 

peak
 

systolic
 

phase
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高速血流, 容易引起该处压力和 WSS 的急剧

增加[19] 。
2. 2　 壁面压力分布

　 　 血管壁必须能够承受来自血流的压力,否则可

能导致血管破裂或形成瘤样扩张。 由收缩峰值时

期不同模型的壁面压力分布可见,当血流冲击血管

壁时会造成生主动脉壁面压力增加[20] 。 压力较大

的区域主要在窦部和左心连接的血管处。 每个模

型高压集中区域不同,这与不同术式导致窦部结构

形态差异密切相关。 在模型 C 中,高压区主要集中

在右冠窦和升主动脉外弯侧,升主动脉内弯侧没有

高压力集中区;模型 B2 与模型 C 的高压集中区域

较为相似;在模型 A1 中高压集中区域主要在无冠

窦和升主动脉外侧;模型 A2 和 B2 高压集中在整个

窦部区域和升主动脉外弯侧[见图 5(a)]。
分析壁面压力可以帮助评估血管壁的稳定性,

了解血管壁受到的力学作用,为预防和治疗心血管

疾病提供依据。 为此,进一步探究不同术式导致窦

部几何形态改变与壁面压力的关系,判断模型压力

是否在正常生理压力范围内。 比较 6 个感兴趣区

域的平均壁面压力( pavg )和最大壁面压力( pmax )发

现,模型在左心室入口处和主动脉窦部压力较大,
模型 C 与模型 A2、B1 和 B2 压力变化趋势相近。 模

型 A1 在每个区域上 pavg 和 pmax 数值波动范围不大,
趋于稳定,这与其血流对称性相一致[见图 5( b)、
(c)]。

图 5　 壁面压力结果

Fig. 5　 Wall
 

pressure
 

results　 ( a)
 

Contours
 

of
 

wall
 

pressure
 

distribution
 

at
 

peak
 

systole,
  

( b)
 

Average
 

wall
 

pressure
 

in
 

typical
 

sections
 

along
 

the
 

aorta,
  

(c)
 

Maximum
 

wall
 

pressure
 

in
 

the
 

typical
 

sections
 

along
 

the
 

aorta

2. 3　 WSS 分布

　 　 WSS 是血管壁承受的切向应力,反映了血流对

血管壁内皮细胞的摩擦力大小。 WSS 与血流速度

梯度有关,速度梯度越大,产生的 WSS 也越大。 由

收缩峰值期不同术式模型的 WSS 分布云图可见,所
有模型中各区域的 WSS 显著增高[19] 。 模型 C 中高
WSS 分布在右冠窦上方窦管交界处和瓣环处;模型

A1 中高 WSS 分布在主动脉瓣环和左心室入口处;
模型 A2 在窦管交界处显示有较高的 WSS 分布,模
型 B1 和 B2 的高 WSS 分布在窦管交界处和主动脉

瓣环处[见图 6( a)]。 本文推测,造成这种应力分

布的原因与手术自体与人工血管的缝合缘有关。
分析 WSS 可以帮助评估血流对血管壁的影响,

了解血管壁的应力分布情况,及时发现血管病变和

异常状况。 不同术式模型高 WSS 集中在不同区域,
帮助评估血流对血管壁的影响。 本文发现,术式 A
在 S2 和 S3 区域速度变化一致,WSS 分布基本相

似。 分析血管壁面受到的刺激,通过 WSSmax 可以看

出差异。 由图 6(b)、( c)可见,模型 A1、A2 的平均

WSS(WSSavg) 和 WSSmax 分布相对均匀;模型 C 和

B1 在升主动脉远端( S4)中 WSSavg 和 WSSmax 数值

显著增高,其变化趋势相似。 但模型 B1 的 WSS 表
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现出明显差异,数值均较高。 各组主动脉段均存在

高 WSS 区,在主动脉窦部( S2)中,模型 C、A1、A2、
B1、 B2 的 WSSavg 分 别 为 7. 3、 4. 2、 7. 7、 10. 8、

6. 1
 

Pa。 不同模型窦壁受到 WSSavg 数值均与对照

组接近,但在窦部远端,特别是在主动脉弓附近,仍
观察到较高的 WSS。

图 6　 WSS 结果

Fig. 6　 WSS
 

results 　 ( a)
 

Distributions
 

of
 

WSS
 

during
 

peak
 

systolic
 

phase,
 

( b)
 

WSSavg
 in

 

typical
 

sections
 

along
 

the
 

aorta,
 

(c)
 

WSSmax
 in

 

typical
 

sections
 

along
 

the
 

aorta

3　 讨论

　 　 本文通过构建不同术式的个性化主动脉根部

模型进行流体仿真分析。 不同手术后,主动脉窦部

的几何形态发生改变,进而引发一系列复杂的主动

脉血流动力学状态变化[21-23] 。 在重建的模型中可

以观察到同种术式下不同患者的窦部结构也会存

在一定差异,可能是术后患者自身血流对血管的刺

激,导致血管结构和功能的改变。 另外,CTA 影像

重建过程中,只选择流经血管的血液,而植入的人

工血管并未体现在重建后的模型中,导致同种术式

重建后的模型也会存在一定差异[24] 。
主动脉根部重塑术可以观察到根部形态相对

匀称,但窦部形状较明显。 而佛罗里达袖套术可以

观察到主动脉窦部结构近似 1 个球形,3 个主动脉

窦部大小明显不等,且在手术操作过程中,需要在

窦管交界处进行双重缝合,而主动脉根部重塑术没

有这些手术过程,导致在术式 B 的窦管交界处出现

较大流速和 WSS。 对比分析两种术后模型与对照

组模型 C 发现,模型 A1 血流状况比模型 C 更稳定。
Galea 等[6]利用 4D

 

Flow
 

MRI 技术验证了通过恢复

正常解剖结构来纠正病理状况的可行性,这与本研

究中患者经过术式 A 后可以达到更理想的解剖效

果相似。
从生物力学的角度,主动脉根部几何形态改变

对主动脉血管壁产生的压力、WSS 等力学刺激会直

接影响血管内皮细胞、平滑肌细胞等其他生化分子

结构的生理功能。 这种几何形态的改变还会影响

主动脉血管壁的受力状态,从而影响主动脉血管的

后续发展[25] 。
通过与已有文献数据[26-27]比较和定量分析

发现,本文模型能可靠获得主动脉根部的压力分

布。 然而,由于模型具有差异性,为了使模拟结果

具有可比性,模型均采用相同边界条件作为驱动。
因此,本文认为,个性化模型可以为术式的改进和

优化提供参考。 本文发现,主动脉根部重塑术由于

重建后的窦部结构更均匀,在血流影响下相比佛罗

里达袖套术更具有优势。 结合其他研究及本文研

696
医用生物力学　 第 39 卷　 第 4 期　 2024 年 8 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 39　 No. 4,
 

Aug.
 

2024



究结果,通过两种术式与对照组壁面压力的对比分

析,5 个模型 pavg 均在正常主动脉收缩压和舒张压

80 ~ 120
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)之间。 两种术

式均可以达到较正常生理状态,但主动脉根部重塑

术有得到比对照组更好的血流模式。
本研究的局限性如下:①

 

在对手术分析过程中

没有考虑瓣叶和血流之间的相互作用,没有探究

1 个心动周期内的生物力学变化;②
 

自体移植物和

主动脉的材料特性、缝合区域和瓣环施加的扩张约

束之间的相互作用对于手术成功的影响,本文也没

有考虑。 这些问题有待更复杂的流固耦合建模与

仿真研究。

4　 结论

　 　 本文在定常流条件下进行了血流动力学模拟

计算,比较对照组模型以及主动脉根部改良重塑术

和佛罗里达袖套术两种术式模型主动脉血流环境、
壁面压力和 WSS 分布等结果。 本文重点关注这两

种术式的血流动力学的异同点。 结果表明:两种术

式的血流动力学差异与窦部大小和形状有关,两种

术式患者模型的 WSSavg 及 WSSmax 在收缩峰值期变

化规律与对照组基本一致,但主动脉根部改良重塑

术变化更平缓;主动脉 pavg 均在正常生理范围内;观
察到两种术式之间血流状态相差不大,佛罗里达袖

套术的血流状态更接近于对照组,但主动脉根部改

良重塑术中血流较稳定。 综上所述,两种手术后主

动脉根部在受血流冲击时各项力学性能表现良好,
但主动脉根部改良重塑术血流状态较佛罗里达袖

套术更稳定。
利益冲突声明:无。
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