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[ 摘要 ]  目的　研究 Stanford A 型主动脉夹层的血流动力学变化。方法　收集 4 名 Stanford A 型主动脉夹层

患者和 2 名健康志愿者的主动脉计算机断层扫描血管造影（computed tomography angiography，CTA）图像，建立主

动脉三维模型并进行网格划分，使用流体仿真软件对模型进行数值模拟。结果　健康志愿者主动脉内血流近似

层流。夹层真腔的血流近似层流，位于破口附近的真腔和被假腔压迫的真腔会在局部形成湍流。真腔的壁面压

力高于假腔。心脏收缩期，假腔的壁面压力峰值位于夹层第一个破口处，被假腔压迫的真腔和假腔破口处出现

较高的壁面剪切力且破口处出现了应力集中。相比于单一破口的夹层，有 2 个破口的夹层其破口周围的壁面剪

切力更低。结论　个体化计算流体力学分析可以为主动脉夹层的个性化诊疗提供参考。
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［Abstract ］   Objective　 To investigate  the  hemodynamic  changes  after  the  occurrence  of  Stanford  type  A

aortic dissection. Methods　 Computed tomography angiography（CTA）  images of  the aorta were collected from 4

Stanford A type aortic dissection patients and 2 healthy volunteers，and the three-dimensional models of the aorta

were established and meshed. The above models were numerically simulated by fluid simulation software. Results　 The

blood flow in the aorta of healthy volunteers was approximately laminar. The blood flow field in the true lumen was

approximately laminar. Turbulence not only occurred near the intimal tear of the true lumen，but also near the area

where the false  lumen compressed the true lumen.  The wall  pressure  of  the  true lumen was higher  than that  of  the 
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false lumen. During the systolic phase，the peak wall  pressure of  the false lumen was located at  the primary entry

tear of the dissection，the high wall shear stress appeared around the true lumen compressed by false lumen and the

tear of false lumen. Moreover，stress concentration occurred at the intimal tear. Compared to aortic dissection with a

single tear，aortic dissection with two tears exhibited lower wall shear stress around the intimal tear. Conclusion　 In-

dividualized computational fluid dynamics analysis can provide reference for personalized diagnosis and treatment of

aortic dissection.
［Key words ］ Computational fluid dynamics；Hemodynamics；Numerical simulation；Aortic dissection

 
Stanford A 型主动脉夹层（stanford type A aortic

dissection，AAD）是危及生命的心血管疾病，主动

脉壁病变是始动因素，高速血流的冲击是续动因

素，其主要的病理生理特点为血液通过血管壁内

膜破口进入主动脉中膜，主动脉的内膜与外膜逐

渐分离，形成真腔和假腔双通道供血。血流动力

学变化对主动脉夹层（aortic dissection，AD）的发

生发展有重要作用。Takahashi 等[1] 研究发现 AD

假腔中有高流量湍流发生晚期并发症的风险更高。

Marlevi 等[2] 基于血流动力学参数的危险分层具有

潜在的临床价值。壁面剪切力、真腔与假腔内压

力、真腔与假腔的压差都是主动脉不稳定的潜在

危 险 因 素 [3]。 随 着 计 算 流 体 力 学 （ computational

fluid dynamics，CFD）的飞速发展，数值模拟可以

获取主动脉任意心动周期的血流动力学参数。流

体动力学参数可以预测 B 型 AD 假腔的生长情

况[4]，而 AAD 的流体动力学表现更加复杂且相关

研究尚少，本文从 CFD 角度分析 AAD 的病理生

理变化，为临床诊治提供参考。 

1    资料与方法
 

1.1    临床资料

本研究经云南省阜外心血管病医院伦理委员

会 批 准（2023-039-01）且 签 署 知 情 同 意 书 。 4 例

AAD 患者为组 1（AD1、AD2、AD3、AD4），2 例

经 CT 证 实 主 动 脉 正 常 的 健 康 志 愿 者 为 组

2（Control  1、Control  2），6 个案例的基线资料如

表 1 所示。所有案例都接受了全主动脉计算机断

层 扫 描 血 管 造 影 （ computed  tomography  angio-

graphy，CTA）。 

1.2    研究方法 

1.2.1    重建 3D 模型　将 CTA 数据导入 Mimics，

创建主动脉 Mask 并进行三维重建。建模范围起

始于颈总动脉分叉水平终止于腹腔干水平。 

1.2.2    网 格 划 分 　 将 修 改 后 的 模 型 导 入 ICEM

CFD，入口为主动脉窦管交界，出口为弓上三分

支和降主动脉。设置主动脉壁为模型壁面。选用

混合网格类型，四面体网格是中心区域的主要网

格类型，边界层选用 3 层棱柱层网格。最大全

局网格尺寸设置为 2 mm，最小网格尺寸设置为

0.5 mm。 

1.2.3    边界条件　入口边界条件设置为速度并由

频谱多普勒获取，见图 1A。出口边界条件设置为

压力并由外周动脉有创血压监测获得，见图 1B。

动脉壁为刚性无滑移。血液假设为不可压缩的牛

顿流体，血液密度为 1.06×103 kg/m3，粘度系数

为 0.003 5 kg/（m∙s）。 

1.2.4    计算求解　采用 CFX 进行数值计算。湍流

模型选用 k-ε 模型。

连续方程和 Navier-Stokes 方程被应用于这次

数值模拟。对上述控制方程进行大规模迭代，使

得计算收敛，获得 10 个心动周期的数据。选取

第 10 个迭代周期的 5 个关键时刻（T1 最大加速度

点；T2 最大速度点；T3 最大减速度点；T4 心脏

舒张期流速均匀点；T5 最小速度点），见图 1A，
 

表 1  6 个案例的基线资料

Tab. 1    Baseline data for 6 cases

案例 性别 年龄（岁） 病程（h） 基础疾病 第一破口位置 第二破口位置 破口数量

AD1 男 58 18 高血压 主动脉弓 N/A 1
AD2 男 53 33 高血压 主动脉弓 N/A 1
AD3 男 30 10 高血压 升主动脉 主动脉弓 2
AD4 女 60 23 高血压 升主动脉 降主动脉 2
Control 1 男 40 N/A N/A N/A N/A N/A
Control 2 女 67 N/A N/A N/A N/A N/A

　　AD：主动脉夹层患者；Control：经CT证实主动脉正常的健康志愿者；N/A：不适用。
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对主动脉内的血流动力学参数进行时间和空间上

的分析，以找到血流动力学参数变化的规律。 

2    结果
 

2.1    壁面压力

从组 1 和组 2 中分别选取 AD2 和 Control 1 的

壁面压力云图进行展示，见图 2。T1、T2 时刻壁

面压力随着入口流速增大而大幅度升高，T3～T5

时刻壁面压力值持续下降。对于组 1，T1 时刻壁

面压力值从近心端到远心端逐渐减小，表现为顺

行压力梯度，T5 时刻则表现为逆行压力梯度。

T1～T4 时刻假腔的壁面压力峰值始终位于夹层破

口对面的假腔外膜，见图 2“↖”所示，T5 时刻

壁面压力峰值位于降主动脉假腔。对于组 2，T1、

T2 时刻的壁面压力在主动脉窦、升主动脉及主动

脉弓依次形成压力峰值，T3～T5 时刻壁面压力峰

值分布于主动脉弓上分支区域以及降主动脉。 

2.2    壁面剪切力

从组 1 和组 2 中分别选取 AD1 和 Control 1 的

壁面剪切力云图进行展示，见图 3。组 1 高值壁

面剪切力主要位于主动脉弓上三分支、假腔破口

处和被假腔压迫的真腔区域。 T1～T5 时刻，假

腔的壁面剪切力峰值始终位于破口对面的假腔外

膜，见图 3“↖”所示。组 1 的壁面剪切力峰值

分 别 为 ： AD1（ 349.945  Pa）、 AD2（ 340.963  Pa）、
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图 1    入口边界条件和出口边界条件

Fig. 1    The inlet boundary condition and the outlet boundary condition
A：入口速度波形及心动周期中 5 个关键时间点（T1、T2、T3、T4、T5）；B：出口压力波形。
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图 2    AD2 和 Control 1 壁面压力云图

Fig. 2    Cloud chart of wall pressure for AD2 and Control 1
“↖”所示 T1～T4 时刻假腔的壁面压力峰值位于破口对面的假腔外膜。
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AD3（76.016 Pa）、AD4（81.271 Pa）。对于组 2，T1、

T2 时刻壁面剪切力峰值位于主动脉弓上三分支区

域。T3～T5 时刻壁面剪切力峰值位于降主动脉。

心脏进入舒张期，壁面剪切力峰值逐渐减小。 

2.3    血流流线

从组 1 和组 2 中分别选取 AD2 和 Control 2 的

流线图进行展示，见图 4。组 1 T1～T5 时刻真腔

的血流近似层流，假腔破口处和被假腔压迫的真

腔区域形成湍流。假腔破口区域在 T1 时刻形成

湍流并出现旋涡，部分旋涡在降主动脉内演化成

螺旋状流线。在 T5 时刻，随着入口速度的降低，

假腔内出现极其紊乱的湍流。在各个关键时刻，

主动脉弓上分支以及被假腔压迫的真腔区域流速

较高。真腔的流速普遍高于假腔，而位于夹层破

口附近区域的流速，假腔较真腔高。组 2 T1、T2

时刻血流流速大幅度上升并在 T2 时刻达峰，T3～

T5 时刻血流流速逐渐下降，T1～T3 时刻血流近

似为层流，流线分布平顺且规则。T4、T5 时刻位

于主动脉弓及降主动脉的起始部出现湍流。 

3    讨论
 

3.1    个体化 CFD 分析的意义

AAD 是致死性的心血管疾病，主要根据夹层

破口位置和累及的范围来决定治疗方案[5]，可是

AAD 病理生理过程非常复杂并且具有个性化的特

点，AAD 血流动力学变化以及疾病的演变不仅与

主动脉直径和几何形态相关，还与夹层破口的位

置、个数、夹层累及的范围、血管自身条件以及

初始假腔尺寸相关[6]。既往研究表明，个体化的

CFD 模型能提供详细的流体动力学参数，更好的

帮助临床医生做出诊疗决策[7]。 

3.2    壁面压力

笔者发现 AD 真腔的压力和流速普遍高于假

腔，这与 Mona Alimohammadi 等[8] 的结论是一致

的，而破口对面的假腔外膜上出现了壁面压力的

应力集中，见图 2，更容易引起主动脉破裂。 

3.3    壁面剪切力

Williams 等[9] 认为主动脉弓的形态和流体动

力学参数的变化是 AAD 发生的机械因素。机械应

力升高是导致夹层发生的重要因素，特别是局部

高壁面剪切力可以引发内膜撕裂和剥离[10]。笔者

发现弓部三分支、被假腔压迫的真腔区域和假腔

破口处出现了较高的壁面剪切力且破口处出现了

应力集中，因此夹层很容易从弓部三大分支、被

假腔压迫的真腔区域和破口向远心端撕裂。 

3.4    血流流场

本研究表明：心脏收缩期，组 1 的真腔和组

2 的主动脉内血流近似层流，但是主动脉弯曲处

和动脉分叉处流体动力学参数变化较大。夹层发
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图 3    AD1 和 Control 1 壁面剪切力云图

Fig. 3    Cloud chart of wall shear stress for AD1 and Control 1
“↖”所示假腔的壁面剪切力峰值位于破口对面的假腔外膜。
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生后假腔内血流在 T1～T5 时刻均可见湍流并出

现旋涡。湍流容易导致血栓形成[11]，因此 AD 的

假腔是血栓的好发部位，而 AD 假腔内部分血栓

形成可能会堵塞夹层出口导致假腔压力升高发生

夹层破裂[12]。 

3.5    本研究的创新性与局限性

夹层患者高值壁面应力主要分布于主动脉弓

上三分支、假腔破口处和被假腔压迫的真腔区域，

这与近年来其他学者的研究结果是一致的[13−14]，

但是笔者的研究更细致地分析了破口引起的流体

动力学变化。王仕奇等[14] 认为随着夹层的发展血

管壁再次撕裂的风险降低，但血管壁破裂的风险

增加，但夹层继续进展究竟会不会产生保护作用

尚不明确。笔者认为夹层破裂的风险还要考虑到

破 口 数 量 。 相 比 于 存 在 2 个 破 口 的 AD（ AD3、

AD4），单一破口的 AD（AD1、AD2）其破口周围的

壁面剪切力值更高，而壁面剪切力值异常与血栓

形成、血管壁退行性病变、血管扩大和动脉损伤

相关[3]。多数研究认为多个破口对夹层具有保护

作用[12]。笔者的研究发现 2 个破口会使破口周围

的壁面剪切力降低，这可能是 2 个破口对夹层患

者有保护作用的原因之一。

夹层患者的数值模拟结果有共性也有个性，

本研究更侧重于验证个体化的血流数值模拟可以

为临床提供丰富而个性化的血流动力学信息。同

时受限于高昂的计算成本，本研究的样本量较少，

未来还需要纳入更多样本以验证笔者的结果。受

限于过长的计算时间，笔者采用了刚性血管壁假

设。乔永辉等[15] 的研究结果表明，就壁面剪切力

而言，刚性壁面模型低于流固耦合模型，流固耦

合模型相对于刚性壁面模型的平均百分比差异分

为 5.30%（收缩期）和16.29%（舒张期），但是两者

的分布趋势相似。也有研究表明，与体内测量结

果相比刚性壁面的 CFD 模拟能够准确地定性和定

量预测流量[16−17]。随着高性能计算机运算速度的

提升，未来的研究使用流固耦合模型将会获得更

加准确的结果。

主动脉的几何形态发生变化是一个漫长且复

杂的病理生理过程，而主动脉夹层的发生是一瞬

间形成的，笔者使用数值模拟的方法对比了 AAD

与正常志愿者的血流动力学参数，主动脉的壁面

压力、壁面剪切力、血流流线在心动周期中不同

阶段与 AD 的发生都有相关性，个体化血流数值

模拟可以从时间和空间上为临床医师提供全面的

血流动力学信息，为疾病的诊治提供参考。
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图 4    AD2 和 Control 2 的血流流线图

Fig. 4    Streamlines of blood flow for AD2 and Control 2
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