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半桥支架治疗主动脉弓动脉瘤的仿真
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摘要：针对顶部附带局部突起的主动脉弓动脉瘤，提出了一种半桥支架治疗方法．为展示动脉瘤附近的详细

流动情形和压力、壁面切应力分布，检验半桥支架是否具有可以促进瘤腔内血栓、闭锁形成的血流动力学特征，

构建了无支架和半桥支架治疗带局部突起的主动脉弓动脉瘤模型．利用计算流体力学的方法对2个模型中的

生理性血液流动进行了仿真，并对血流动力学进行了比较和分析．仿真结果表明：半桥支架模型瘤腔内的流动

受到明显抑制，特别是局部突起处的压力和壁面切应力大大地减小了，因此。半桥支架可以促进瘤腔内血栓的形

成。并能减小动脉瘤破裂的危险。是一种可行的支架治疗动脉瘤的方法．
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血管内支架是20世纪90年代初出现的一种微刨介入治疗动脉瘤的方法【1】．当支架置于动脉瘤口处

时，瘤内血液流动受到抑制，瘤腔内压力降低，从而形成血凝块或血栓，这样不但可以防止动脉瘤继续增大

或破裂，甚至可以使动脉瘤完全退化或消失．由于动脉瘤支架治疗方法尚处于初期发展阶段，治疗中还存

在一系列问题有待进一步研究．流动停滞、壁面切应力低而波动等有利于血小板黏附、沉积和内膜增

生[2】．因此。更好地理解和描述动脉瘤支架的血流动力学问题，对探讨动脉瘤支架治疗方法是至关重要

的．已有许多学者对支架治疗动脉瘤进行了研究[3-l2J，但对主动脉弓内侧附带局部突起动脉瘤的支架血

流动力学仿真还没有人进行过研究．由于支架可能妨碍主动脉弓侧支动脉的血流灌注。所以需要采取一

定的措施改善这种状况．文献[13]采用了局部开窗的技术，但缺点是支架在放置时定位较困难．作者提

出了采用半桥支架的技术来保持侧支动脉畅通，并简化了手术操作．为了验证半桥支架治疗该类动脉瘤

是否有效，作者分别建立了半桥支架和无支架动脉瘤模型，利用计算流体力学(CFD)方法对2个模型瘤腔

内的血流动力学进行了仿真和比较．

1 仿真方法

图1所示为主动脉弓在支架植入前后的简化几何模型．在动脉瘤的顶部附带一个局部突起，该突起

是动脉瘤破裂的频发区．为了便于对照比较，半桥支架和无支架模型具有完全相同的几何结构，只是后者

不具有血管内支架；主动脉弓被简化为弯曲成180。的圆截面管；锁骨动脉、颈动脉和降主动脉被简化为笔

直圆管．这些血管都被人为地加长了，目的是让其中的血液充分流动，从而得到稳定的流动剖面．忽略掉

主动脉弓的翘曲和各血管的锥角，每个血管段都具有各自恒定的直径，所有血管都位于一个平面内，并且

关于它们的纵向中心轴线所在平面是对称的．动脉瘤用一个较大球体来模拟，其顶部的局部突起则用一

个较小的球体来代替．支架的复杂网状结构用圆截面细丝编织成的矩形网格来代替．支架的网格结构关

于zv平面和w平面是对称的(见图1)．与其他研究中所采用的参数类似，本研究中所采用的支架通透率

大约为82％【14．15I．支架细丝的直径比血管直径小很多(在本研究中，二者比值小于0．7％)，在支架植入后

几小时或几天时间内，支架结构将被新增生内膜覆盖【l6l，因此，支架结构将完全嵌入到血管壁内，而不会
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突出到血管腔内流场之中．这些几何特征模拟了支架正好贴合在血管壁内的情形．在本研究设计的模型

中，主动脉弓的曲率半径R。=3．5 cm；主动脉直径D=1．4 cm；3个上行侧支动脉的直径分别为dl=

0．6 cm，d2=0．45 cm和d3=0．5 cm．动脉瘤及其突起部分的半径分别为，．。=1．0 cm，“=0．4 cm；支架细

丝直径矗。=O．01 cm；降主动脉和3个侧支动脉的延长长度分别为各自直径的lO倍；其他参数见图1．

(a)无支架模型 (b)半桥支架模型

图1 主动脉弓动脉瘤支架植入前后的几何模型

Fig．1 GⅪrnetric models of the aortic arch aneurysm before and“ter stent implantation

为简便起见，本研究忽略了血管壁的顺应性．血液流动简化为绝热、不可压缩、牛顿性流体的层流．

血液密度ID=1．05×103 kg／m3；动力黏度∥=4×10—3 Pa·s；心动周期T=O．8 s．基于主动脉直径和进口

速度的womersley数和峰值Reynolds数分别是10和

1 057．在主动脉进口处，进口速度分布成径向对称的

Poiseuille流动．进口速度是根据真实生理脉动流量

波形计算得到的(见图2)．在所有血管壁和动脉瘤壁

面上采用无滑流边界条件．在对称平面上，血液流动

法向速度分量为0．在所有出口处均采用0牵引力条

件。并令其压力为0．

作者采用有限元分析软件ANSYS6．0作为CFD

求解器来完成血液脉动流的仿真；采用SIMPLEF求

解速度一压力场．为加快迭代求解的速度，对速度和

錾◆
压力均施加了相同的松弛因子0．7．由于时间步长对迭代计算的稳定性没有影响，所以每个周期采用100

个时间步长．作者为了得到周期性收敛的结果共进行了3个周期的迭代．

2仿真结果

选取心动周期中2个时刻来描述瘤腔内的流动(见图2)．fl和￡2分别表示峰值流量期和低谷流量期．

主动脉弓在￡，、￡2时刻的流场见图3．图3中，左图为无支架模型，右图为半桥支架模型．除了在瘤口

附近的流场有所差别外，在整个心动周期过程中，主动脉和3个侧支动脉中的流动情形在半桥支架和无支

架动脉瘤模型中是很相似的．支架保持了主动脉和侧支动脉的血流灌注而没有对其产生干扰．

图4展示了瘤腔内￡。、￡：时刻的速度矢量情况．图4中，左图为无支架模型，右图为半桥支架模型；每

个模型的左半部分为纵截面视图，右半部分为横截面视图．由于流动是脉动的，所以涡流的大小和形状不

断变化．对于有、无支架的模型，其动脉瘤腔内的流场明显不同．半桥支架瘤的下游瘤口受到的血流冲击

因支架细丝网格的出现得到缓冲．半桥支架动脉瘤内的流动比无支架动脉瘤内的流动更迟缓，特别是在

半桥支架动脉瘤的突起部位，其流动范围和强度都被明显地削弱了．这些现象表明，植入半桥支架后瘤腔

内容易发生血栓。从而可以缓解瘤腔扩张，减小瘤腔破裂的危险L9’17。8|．
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图3对称平面内的速度矢量

Fig．3 Velocity vectors in the symmetry plane

图4瘤腔内的速度矢量

Fig．4 Velocity vectors in the aneurysm

在纵截面内选取瘤腔壁面上9个点(图1中点1～点9)分析压力痧和壁面切应力r。．图5所示为2

个模型中的9个选取点的压力(相对于出口压力)分布．支架植入后动脉瘤壁上的压力降低了，特别是突

起部位的压力比其他地方下降得更多．这些现象使得半桥支架瘤腔壁的压力更均衡了．均衡后的压力分

布表明，半桥支架动脉瘤内的压力梯度会更小，使由此引起的瘤腔内流动速度降低．9个选取点的壁面切

应力分布如图6所示．在2个模型中，在瘤口和突起口部位的局部壁面切应力比其他地方的高，这足因为

此处几何形状向流腔内凸起造成的．在半桥支架模型中，除了在点3处的壁面切应力有所提高之外，大部

分点的壁面切应力都明显降低了．半桥支架模型下游瘤口壁面切应力的降低是由于近壁速度(以及切变
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率)的降低引起的．特别是在突起处及其下游区域的壁面切应力下降更明显．已有研究表明，壁面切应力

与动脉瘤的形成、发展和破裂有关‘19珈]，低壁面切应力有助于缓解该病变的发展．本文所得壁面切应力

的分布情况与速度流场的情形是互相吻合的．
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图5瘤腔内的压力比较

Fig．5 Pressure c‘瑚parison along the aneury蛐al wall
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图6瘤腔内的壁面切应力比较

Fig．6 WaIl shear streSs compad鲫l along the

aneurysmal wan

当作用在血管内壁上的应力(包括压力和切应力的共同作用)超过动脉组织的强度极限时，动脉瘤即

发生破裂．动脉瘤局部的高压和大的切应力在支架植入后降低了．许多研究结果确认了类似的发

现[6，8，111．Crawford进行了在体观察研究，结果表明，64％的动脉瘤破裂发生在瘤腔的顶部[21|．根据压力

和壁面切应力的分布可以推断，用半桥支架的方法可以治疗主动脉弓动脉瘤‘2-垅]．

3结论

CFD仿真结果表明，血管内半桥支架确实可以导致动脉瘤内血液的停滞．瘤腔内的流动速度、压力和

壁面切应力因支架的植入而降低了，特别是在瘤腔顶部突起处的值明显减小了．但是，本研究中的几何模

型、物理模型中存在一些简化、假设和局限性问题，因此，针对可扩张血管、非牛顿流体和个性化模型的研

究将是非常必要的．另外，也有必要进行大量、长期的实验和随访研究来确定血管内半桥支架治疗的长期

有效性． ，
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Simulation of Treatment for Aortic Arch Aneurysms With

Half Implanted Stent

QIA0 Ai-ke，LIU You—jun

(C0llege of Life science and B硫ngineering，Be巧ing UniverSity of Technology，Be埒ing 100022，China)

Abstract：A novel approach waS proposed employing half implanted stent for the treatment of aortic arch

aneurysm harboring a bleb on itS dome．The objectives of the study were to∞nstruct a nonstented and a half

stented aonic arch aneurysm models with blebs， demonstrate the detailed flow pattems， pressure and waU

shear stress distributions around the aneurysm， and examine whether half stented aneurysms have preferable

intra-aneurysmal hemodynamics for thrombus and occlusion． The physiologic blo。d flows around the aortic

arch aneurysms were Simulated函ng the method of 0cImputational nuid d”删cS．The detailed hernDd”枷岱in
both models were compared and analyzed． Flow activities inside the half stented aneurysm model were

significantly diminished，specifically the pressures and wall shear stresses in the bleb were decreased． It can be

concluded that half bridged endovascular stents can promote intra．aneurysmal thrombus deVelopment and

attenuate aneurysm rupture risk，and it is a feasible approach to treat aortic arch aneurysm．

Key words：implants；hemodynamicS；cardiovascular surgery；biomechanics

  


