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摘要 目的：探索 Stanford B型主动脉夹层局部血流动力学改变对主动脉夹层发生、发展以及临床预后评估的作用，为临床治疗方

案选择提供理论依据。方法：通过 CT扫描获取临床常见典型形态的 Stanford B型主动脉夹层断层序列，重建出三维主动脉夹层

计算流体力学分析模型，对主动脉夹层真假腔内血液流场进行数值模拟计算。结果：血液流经 Stanford B型主动脉夹层撕破口时

会对血管局部壁面产生冲击，造成动脉管壁局部压强升高，此种“冲击效应”不但会出现在近端夹层撕破口附近管腔壁面，也会出

现在中间段及远端夹层撕破口附近，当入口血流压强升高时，夹层撕破口附近局部壁面压强差值也会增加。在心动周期内，

Stanford B型主动脉夹层壁面剪切应力异常升高区也主要集中在撕破口区附近的动脉壁面上。结论：对于 Stanford B型主动脉夹
层而言，撕破口的位置相对于撕破口直径而言似乎更有临床意义。对 B型夹层患者采用降低血压治疗，可减低局部动脉管壁上的

壁面压强差值，但无法消除此壁面压强差，即主动脉夹层管壁上的局部危险区始终存在。此现象揭示主动脉夹层中远端撕破口也

可能是造成夹层局部危险因素的原因，采用手术治疗方法封闭撕破口，以消除局部壁面压强增高区，降低破裂风险，可能是更理

想的治疗方法。
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The Computational Fluid Dynamics Study of Stanford Type B Aortic
Dissection on Local Tear Area*

To discuss the effect of hemodynamic factors on the area near the tears of Stanford type B aortic dissection,

and to assess the value of these factors in predicting the prognosis. The computational fluid dynamic simulations with

patient-specific type B aortic dissection geometries were performed through the cardiac cycle. The blood flow pathlines, wall shear stress

and static pressure on area near the tears were calculated and visualized. The solution results indicated that there could be wall
pressure and wall shear stress imbalance on the local aortic wall near the tears, which could be found not only near the proximal tear, but

also near the middle and distal tears. The pressure differences on local area near the tears increased in accordance with the inlet pressure.

The solution results demonstrated that there may be wall pressure and WSS imbalance on the local aortic wall in

correspondence with the location of the tears, which may be a risk factor for the aortic rupture in future. Because the pure medications for

lowering the blood pressure could not eliminate this risk factor, surgical procedures for sealing the tears may be more reasonable options
for the therapeutic decision making.
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前言

主动脉夹层（aortic dissection，AD）是主动脉管腔内血液通

过主动脉管壁上的内膜撕裂口进入主动脉中膜外层或中外膜

交界处的一种疾病，使主动脉壁撕裂为两层，形成真腔和假腔。

夹层沿主动脉纵轴向远端延伸，可在短期内导致主动脉破裂致

患者死亡[1]，或因夹层假腔形成压闭真腔造成远端重要脏器（大

脑、肾脏、肠道、下肢等）缺血引起严重并发症。在主动脉夹层患
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者中约 70%-80%合并有高血压[2]，提示主动脉夹层与血液动力

学因素相关。高速、高压的脉动血流会在动脉管壁内皮细胞薄

弱处撕开动脉内膜，从而启动夹层的病理过程。采用计算流体

力学分析（computational fluid dynamics, CFD）方法对主动脉疾
病进行血流动力学分析是近年来流体动力学应用于生物医学

领域的重要进展[3-6]，并逐渐成为主动脉扩张性疾病（主动脉瘤、

夹层等）研究不可或缺的方面。减少主动脉管壁应力强度（wall

stress），对预防和治疗主动脉夹层均有重要意义。主动脉夹层

发生后，夹层真假腔内血液流动会发生显著改变[7]，可造成夹层

撕破口附近动脉管壁局部血流动力学因素发生相应的变化。本

研究基于患者主动脉 CT 扫描断层图像重建出具有真实解剖

形态的 Stanford B型主动脉夹层三维数值计算模型，对夹层撕

破口附近动脉管壁局部压强、剪应力（wall shear stress, WSS）进

行分析，试图从血流动力学角度评估具有不同解剖形态的

Stanford B型主动脉夹层预后风险，探索这种变化在 B型主动

脉夹层发生、发展中的作用，为临床治疗方案选择提供理论依

据。

1 材料与方法

1.1 CT图像获取及夹层解剖分型
所有 Stanford B型主动脉夹层断层 CT图像均采自门诊及

住院患者。64层螺旋增强 CT扫描，范围包括主动脉弓上三分

支至双侧髂动脉之间的区域，层厚 1 mm。CT断层图像以 DI-

COM格式保存并输出。根层夹层撕破口位置、数量以及真假腔

是否受压的情况，所入选的 Stanford B型主动脉夹层解剖几何
形态可分为以下常见类型。

1）多破口真腔非受压型(AD01)近端撕破口位于降主动脉

中上段，夹层远端真假腔内径相似，中间撕破口位于一侧肾动

脉起始，远端撕破口位于主动脉分叉。

2）双破口真腔受压型(AD02)近端撕破口位于主动脉弓与
降主动脉交界，夹层远端真腔显著受压，远端撕破口位于一侧

髂总动脉。

3）多破口真腔受压型(AD03)近端撕破口位于降主动脉中

上段，夹层远端真腔显著受压，远端撕破口位于双侧髂总动脉

（图 1）。
1.2 构建 Stanford B型主动脉夹层三维计算流体力学分析模型

及数植模拟计算

在专业工作站内将主动脉夹层 CT扫描断层图像数据包

导入、序列重建，并进行体网格划分，完成模型构建[7]。血流边界

条件设定及数值求解计算方法同参考文献[7]，包括血液粘性系

数为 0.0035 Pas,密度为 1050 kg/m3,入口条件采用随心动周期
时间变化血液流速曲线（图 2），采用高级计算流体力学分析软

件 FLUENT 6.3（北京理工大学机电学院）对血液流场进行非定

常加载[8]。在获得夹层撕破口附近管壁局部压强、壁面剪切力数

值的基础上，通过改变入口血流压强（120 mmHg，160 mmHg），

获得在不同血压条件下（模拟临床降压治疗），夹层撕破口局部

管壁压强变化的情况。

2 结果

2.1 Stanford B型主动脉夹层管壁局部血压改变

脉动血流流经主动脉夹层撕破口，会对动脉管壁局部形成

血流冲击，造成动脉管壁局部压强升高（表 1）。此种“冲击效

应”不但会出现在近端夹层撕破口附近管腔壁面（AD01, 03），
也会出现在中间段（AD01）及远端夹层撕破口（AD02）附近。当

入口血流压强升高时，夹层撕破口附近局部壁面压强差值也会

增加（表 2）。

2.2 Stanford B型主动脉夹层局部壁面剪切应力改变

经过将数值模拟计算结果进行可视化输出（图 3），可见血

压(左图)、壁面剪切应力（右图）的亮区主要集中在受血流冲击

的动脉管壁上，即在心动周期内，Stanford B型主动脉夹层壁面
剪切应力异常升高区主要集中在撕破口区附近的动脉壁面上。

3 讨论

通过 CT扫描患者获取主动脉断层医学图像，重建仿真的
图 1 常见 Stanford B型主动脉夹层解剖形态

Fig. 1 Common geometries of Stanford type B aortic dissection

图 2 入口血流流速 -时间变化曲线

Fig. 2 Inlet velocity-time curve

Location Max Min
Pressure

Difference

AD01 Proximal

AD01 Middle

AD02 Distal

AD03 Proximal

125.1

112.2

105.3

104.1

115.7

106.7

101.0

99.7

9.4

5.5

4.3

4.4

表 1 Stanford B型主动脉夹层撕破口局部管腔壁面间压强差值

（mmHg）

Table 1 Pressure difference on local area near the tears of stanford type B

aortic dissection (mmHg）
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Stanford B型主动脉夹层计算流体力学数值模拟模型，并在此

基础上进行夹层血液流场计算流体力学分析，是研究主动脉疾

病血流动力学简便而精确的方法[9-15]。

血流流经撕破口后对血管局部壁面产生冲击，造成局部壁

面的压强高于四周壁面压强。不论撕破口大小，当撕破口位于

主动脉弓、降主动脉交界时，此冲击效应不明显，局部壁面压强

无明显升高（AD02）。当夹层撕破口位于降主动脉、内脏动脉分

支区或髂动脉时（AD01、02、03），均能观察到此冲击现象，撕破

口所面对的动脉管壁壁面局部压强明显高于四周管壁压强，壁

面剪切力（WSS）异常升高区也集中于此部分。局部WSS升高

可破坏动脉管壁内皮细胞，诱导细胞凋亡及脂质沉积，破坏动

脉管壁结构的完整性及抗压强度，进一步加重夹层形成后的管

壁结构病理改变。通过本课题的求解，可以发现，对于 B型夹层

而言，撕破口的位置相对于撕破口直径而言似乎更有临床意

义。当血液主流的流线方向与夹层撕破口远端管腔的轴线方向

之间出现明显夹角时，血液流经撕破口后会对动脉管壁形成冲

击，当两者的轴线接近平行时，则不会出现冲击效应。当入口血

流压强升高时，局部壁面压强差值也会增加。对于 Stanford B

型主动脉夹层患者采用降低血压治疗（即保守治疗），可减低局

部动脉管壁上的壁面压强差值，但无法消除此壁面压强差，即

主动脉夹层管壁上的局部危险区始终存在。局部壁面压强升高

预示此部位可能为主动脉夹层管壁上的危险区域，血流持续不

断地对局部壁面形成冲击，可能导致局部管壁结构进一步受

损，强度下降，最终可能发生破裂。此现象揭示主动脉夹层中远

端撕破口也可能是造成夹层局部危险因素的原因，采用手术治

疗方法封闭撕破口（开放手术或腔内手术），以消除局部壁面压

强增高区，降低破裂风险，可能是更理想的治疗方法。

对于夹层真腔稳定的 Stanford B型主动脉夹层患者，目前

仍主张非手术治疗，除非出现夹层进展、重要脏器缺血、主动脉

瘤样扩张等严重并发症[16,17]。B型夹层中远端撕破口是否均需

手术治疗，仍存有争议。目前的主动脉夹层腔内修复术主要封

闭夹层近端撕破口，即血流“入口”，而对远端撕破口则主要进

行随访观察[18-20]。近端撕破口封闭可使近端夹层假腔内血液凝

固成血栓而闭塞，达到治疗目的。远端撕破口则可由血流出口

变为入口，远端夹层假腔内仍可能有血流流入，在此种情况下，

夹层远端假腔可持续存在，并有可能继续进展，导致严重并发

症。主动脉夹层的发生、发展与血液动力学因素密切相关，研究

主动脉夹层形成后的血液动力学改变，以及腔内修复后主动脉

血液动力学、腔内支架移植物与血液动力相互的作用、影响等，

对防治主动脉疾病具有重要指导意义。对 Stanford B型主动脉

夹层撕破口附近局部管壁进行血流动力学数值模拟分析，可在

早期评估夹层撕破口的危险程度，为临床治疗 B型夹层方案选
择提供理论依据，以期减少“临床经验”的盲目性。
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名专家作为国外编委，国内多家知名大学、研究中心学术带头人 13名作为国内编委，还包括国内外共 40名专
家参与编写。

全书共计 130余万字，收录图片 378幅，共分基础篇和应用篇。
基础篇共分 10章，主要介绍了分子影像学的发展简史，分子成像的相关概念、基本原理、基本技术和设备

等，内容较第一版更为精准、完善，覆盖面更加宽泛。着重针对探针合成这一当前分子成像研究的技术瓶颈，纳

入了材料学、生物学和化学等相关技术内容。

应用篇共分 7章，着重介绍了分子影像学技术的最新进展和应用情况，并详细介绍了分子成像在肿瘤、中
枢神经系统和心血管系统疾病诊断中的应用情况，重点阐述了分子成像在监测基因治疗、活体细胞示踪以及

新药研发等方面的最新研究进展，并就分子影像学向临床转化所面临的问题进行了深入剖析。

本书内容系统详实，深入浅出，图文并茂，可读性强。可供医学影像学专业、临床专业学生使用，并可为临

床各学科研究生、临床医师及其他相关生命科学的研究人员提供参考。

《分子影像学》精装本定价 260元,全国各大书店有售。
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