
作者单位：６５００３２　昆明，昆明医科大学第一附属医院影像中心
作者简介：田红岸（１９８５－），男，湖北咸宁人，硕士，住院医师，主要

从事神经介入工作。
通讯作者：赵卫，Ｅｍａｉｌ：ｋｙｙｙｚｈａｏｗｅｉ＠ｖｉｐ．ｋｍ１６９．ｎｅｔ

·综述·

颅内复杂动脉瘤支架植入后对载瘤动脉的影响
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　　颅内动脉瘤是指动脉颅内壁的一部分因病变而向外突出

所形成永久性扩张，是严重危害人类生命健康的主要疾病之

一。发病率居脑血管意外第３位，仅次于脑血栓形成和高血压

脑出血，其致残率和致死率很高。随着神经介入的飞速发展，

越来越多的患者选择了介入的微创手术治疗方式，尤其是在复

杂颅内动脉瘤的治疗上更是在很大程度上优于传统的外科手

术［１］。颅内复杂动脉瘤包括巨大、宽颈、梭形、夹层、假性、有穿

支血管和出血后血管痉挛动脉瘤等。血管内支架治疗此类动

脉瘤具有其独特的优势，但作为体外异物，植入后必将引起载

瘤动脉一系列病理生理改变及动脉瘤腔的血流动力学变化。

为此，研究植入后载瘤动脉及动脉瘤腔的病理生理改变与血流

动力学变化有助于我们更深层次掌握内支架的应用，指导实际

临床工作及科学研究。

血流动力学在动脉瘤发生发展过程中的作用

颅内动脉瘤的确切发病机制不详。研究表明遗传学、血流

动力学、血管生物力学等多种因素在颅内动脉瘤的发生中起重

要作用。其中血流动力学参数主要包括壁面切应力、壁压力、

瘤腔内流场、血流速度等方面的内容。

１．壁面切应力

壁面切应力（Ｗａｌｌｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓ，ＷＳＳ）是指粘性流体横向移

动对壁面产生的动态摩擦力。ＷＳＳ被认为在颅内动脉瘤发病

机制中起着重要作用。人体内血流模式为层流，血流速度越

大，血流的速度梯度越大，ＷＳＳ越大。ＷＳＳ可刺激许多因子的

分泌，如：一氧化氮（ＮＯ）、血管紧张素、前列腺环素、内皮素、血

小板生长因子、成纤维细胞生长因子、上皮生长素、血栓调节

素、组织纤维蛋白溶酶激活剂、间质金属蛋白酶、单核细胞诱导

蛋白及粘附因子等。当 ＷＳＳ增大时，血管内皮细胞释放大量

ＮＯ，致使血管内弹力层破坏、弹性纤维退化，引起血管的扩张，

从而促进动脉瘤的发生和生长［２］。在 ＷＳＳ的作用下血管内皮

细胞顺应血流流场方向发生变形、迁移［３］。当血管壁由于各种

原因损伤后，血管壁薄弱处的内皮细胞在 ＷＳＳ的影响下向管

腔外侧壁迁移，最终造成管壁的局部突出，动脉瘤的发生和生

长。Ｆｏｕｔｒａｋｉｓ等
［４］认为高的 ＷＳＳ与动脉瘤的初始形成是相关

联的，而且局部增强的 ＷＳＳ会促进动脉瘤向其下游发展。

２．瘤腔内流场

动脉瘤腔内流场的特征，目前多认为：血液从动脉瘤颈远

侧流向瘤内，并沿着动脉瘤周壁回流至载瘤动脉中，再从下游

流出。在这一过程中不断有支流从主流中离开并构成一个涡，

其中心缓慢地沿着动脉瘤壁，由动脉瘤颈远侧壁移动至近侧

壁，并伴有涡流强度的逐步减弱。Ｓｔｅｉｇｅｒ等
［５］认为涡流是动脉

瘤腔内的主要血流模式，通过实验检测到一种叠加于脉搏波上

的低频振动，并认为它可引起动脉瘤壁的疲劳，其通过流体共

振作用于动脉瘤壁的薄弱处使动脉瘤发生破裂。Ｌｉｏｕ
［６］研究发

现，动脉瘤内的流场特征与动脉瘤形态及动脉瘤与载瘤动脉之

间的夹角密切相关。宽颈动脉瘤腔内涡流比窄颈更显著；动脉

瘤与载瘤动脉的角度发生变化时涡流的方向不变，但涡流的中

心随着动脉瘤角度变化而变化，并发现动脉瘤与载瘤动脉夹角

在４５°时，动脉瘤破裂的风险最高。

３．壁压力

壁压力是指血流对管壁的冲击压力。冲击域是指血液射

入流作用于动脉瘤壁的主要区域。动脉瘤的冲击域主要集中

在瘤颈远侧壁，沿着瘤壁向瘤顶方向逐渐变窄减弱。颅内动脉

瘤的冲击域与动脉瘤破裂密切相关［７８］：８０％的破裂动脉瘤有

小的冲击域，７６％仅有小的流出口；８２％的未破裂动脉瘤有较

大冲击域，７５％有较大流出口，而小冲击域动脉瘤破裂风险是

大冲击域动脉瘤破裂风险的６３倍。Ｃｅｂｒａｌ等
［９］认为单一会聚

流比发散流更易导致动脉瘤破裂，并发现射入流冲击血管壁可

破坏其重建从而形成动脉瘤，支架植入后可以减少会聚流的发

生，有利于动脉瘤的愈合。有研究表明，血流速度的增加，对动

脉瘤的发生和生长没有直接的关系，但会造成壁剪切力和血流

冲击区的壁压力增加，引起血流动力学的改变。

支架置入对血流动力学的影响

１．对壁面切应力的影响

ＷＳＳ在颅内动脉瘤的发病机制中起着非常重要作用，支架

的植入能有效改善这种切应力对动脉瘤的影响，促使动脉瘤腔

的愈合［１０］。Ｓｈｏｊｉｍａ等
［８］的研究显示：在植入支架前，瘤颈流入

区域 ＷＳＳ最高，即动脉瘤颈的远心端的瘤 ＷＳＳ最高；瘤顶

ＷＳＳ次之；动脉瘤近心端动脉瘤 ＷＳＳ最低，由大至小呈阶梯状

分布。支架植入后 ＷＳＳ的分布与支架前相似，但 ＷＳＳ大小较

支架植入前下降，动脉瘤远侧壁下降最明显，从动脉瘤颈到动

脉瘤顶 ＷＳＳ变化梯度减小，分布更平滑。ＷＳＳ通过与内皮细

胞和平滑肌细胞之间的作用调节血管的直径、内皮细胞和平滑

肌细胞的增生、内皮细胞的通透性及血管的炎症反应，引起血

管壁的重塑形。

２．对壁压力的影响

置入支架后，血流对血管壁的冲击域与支架的形态和支架

的贴壁情况有关，总的来说，支架植入后原汇聚的冲击域变得

分散减弱，整个动脉瘤内的速度场呈自动脉瘤颈向动脉瘤顶阶

梯状逐渐减弱的分布［７］。顾兆勇等［１１］通过对支架植入颅内蜿

蜒型动脉瘤的血流动力学仿真的研究显示：壁压力在支架植入

后是有所降低的。他们认为局部高血压是动脉瘤扩展并破裂

的主要原因，在支架植入后血流速度降低，支架承受了部分压

力，动脉瘤的局部扩张最大处的平均压强值比支架植入前明显
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降低。动脉瘤顶部的高压区已经明显降低，很大程度上降低了

血流对动脉瘤局部壁面的冲击，并且瘤腔内的整体压力也明显

减小。但是Ｂａｎｄｏ等
［１２］认为支架植入后仅动脉瘤颈口近远侧

壁的压力稍有影响，其下降程度仅为未植入支架动脉瘤的３％。

因此对于压力场在动脉瘤发生、生长和破裂中作用须进一步探

索研究。

３．对瘤腔内流场的影响

动脉瘤的流场反应了动脉瘤腔内的血流特征。载瘤动脉

内的部分血流经动脉瘤远侧壁进入动脉瘤腔，沿动脉瘤壁流

动，血流方向改变的同时速度也明显下降，随着方向改变及速

度减弱，逐渐分散到多个方向，形成一个沿动脉瘤壁走向的大

的涡流以及大涡流内部的小涡流，最终大部分血流经瘤颈近侧

壁附近的瘤颈口流出，汇入载瘤动脉。Ｃｅｂｒａｌ等
［９］把动脉瘤内

血流形态分为四种：①射入流方向不变伴单一的涡流；②射入

流方向不变伴多个涡流，一个心动周期涡流的数目无变化；③

射入流方向发生改变，伴单一的涡流：④射入流方向发生改变，

伴多个不断变化的涡流，并把前两种定义为稳定的血流模式，

后两种定义为不稳定的血流模式，并认为不稳定的血流模式与

动脉瘤生长和破裂有关，而稳定的血流模式与未破裂的动脉瘤

相关。Ｌｉｏｕ等
［１３］研究发现在宽颈动脉瘤内流场为两个相反方

向的涡流构成，血流从动脉瘤口两个侧壁流出，支架植入后涡

流强度和大小均较支架置入前下降，并且随支架网孔率的下

降，瘤内涡流逐渐下降，二次流逐渐被隔离在动脉瘤腔外。Ｋｉｍ

等［１４］发现在单一支架植入后就有明显变化：流场由复杂变简

单，动脉瘤顶涡流强度明显下降，支架的网孔率越低或者植入

的数目越多涡流强度降低的越明显。Ｕｊｉｉｅ
［１５］研究发现二次流

也与动脉瘤的破裂有关，支架植入后动脉瘤内流场由复杂变简

单，将二次流抑制并局限在载瘤动脉内，降低了动脉动瘤破裂

的风险，促进动脉动瘤内血栓形成而使动脉瘤愈合。

４．对血细胞的影响

支架与血液中的血细胞直接相互作用，改变血液中血细胞

正常的流动模式，主要体现在：①局部的血浆层和血细胞趋轴

性等血液流动特性发生改变甚至消失，其结果是血细胞不再集

聚于轴流中，而是贴近血管壁流动，并不断地与已损伤的血管

内皮层摩擦和碰撞，从而促进血小板血凝活性增加和血小板于

血管内皮下层的粘附和聚集；②在低切应力的血流淤滞区和涡

流区，长时间留滞于局部且浓度较高的血小板，很容易与血管

内皮下组织中的胶原蛋白、纤维连接蛋白、层粘连蛋白发生粘

附；③在高切应力的狭窄段和连接段，血小板则易被诱导与血

管内皮下组织中的胶原蛋白、纤维蛋白原和纤维蛋白等发生粘

附；④血细胞高速流动碰撞金属支架发生碎裂、破坏。

５．对血流速度及脑灌注的影响

动脉瘤腔内血流速度是研究动脉瘤血流动力学的重要参

数。陈旭东等［１６］利用计算机对动脉瘤血流动力学进行模拟分

析，认为动脉瘤颈口血流速度最大，瘤中心及瘤顶部血流因为

涡流形成，血流速度骤减，几乎处于停滞状态。载瘤动脉血流

因瘤口部分流，破坏了血管内正常层流模式，引起瘤颈壁切应

力、压力等改变，成为动脉瘤生长的重要原因。

支架植入后，瘤颈口被金属网覆盖，进入动脉瘤腔的血流

量减少，瘤颈部血流速度减缓，腔内涡流减弱，与支架网孔的大

小成正相关，特别是支架辅助弹簧圈栓塞瘤腔以后，瘤腔被弹

簧圈填塞，血流速度变化更为明显［１７］。因支架重塑瘤颈口，瘤

口处分流消失，血流恢复正常层流模式通过载瘤动脉。欧阳

墉［１８］认为，支架植入后载瘤动脉的血流速度与支架网丝的直径

成正相关。当支架刚进入血流中时，可使局部的血液层流突然

破散，形成无规则的非定常流动，甚至湍流；其程度与支架网丝

的粗细、支架剖面积的大小和雷诺数（Ｒｅ）增高值呈正相关，与

支架扩张程度呈负相关。

颅内动脉瘤扰乱了载瘤动脉的正常血流模式，但对其流量

影响不大，但动脉瘤一旦破裂出血，将会引起载瘤动脉痉挛，从

而影响远端脑组织的血流灌注［１９］。支架植入载瘤动脉，一方面

纠正了载瘤动脉的异常血流模式，使血流通过更加顺畅；另一

方面支架覆盖闭塞了载瘤动脉上部分细小血管分支，影响其血

流的流通，其效应与支架的网孔大小成负相关，尤其在有穿支

血管的复杂动脉瘤上表现尤为突出，致使局部脑组织血流灌注

不足，形成脑梗塞。对于处于脑血管痉挛期的病人，支架植入

载瘤动脉，脑缺血区域灌注压可能突然恢复，正常灌注压突破

（ｎｏｒｍａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐｒｅｓｓｕｒｅｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ，ＮＰＰＢ），致使蛛网膜

下腔出血［１９］。

６．支架置入后对血管内膜的影响

血管内皮细胞（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ，ＶＥＣ）是血管壁的

重要组成部分，它不仅是循环血液与血管平滑肌细胞间的机械

屏障，而且是人体最大、最重要的内分泌器官之一。由于它所

具有的机械屏障作用，使它很容易受到体内外各种物理、化学

因素的损伤；受损后的ＶＥＣ功能尤其是内分泌功能失调，使其

分泌的多种活性物质或与这些活性物质有关的其他物质之间

的平衡被打破，从而引起心血管系统的功能障碍。正常情况

下，ＶＥＣ表面光滑且带有负电荷，可以防止血细胞的聚集；其表

层的硫酸肝素能有效抑制血小板聚集；它产生的 ＮＯ和前列腺

素的衍生物，特别是前列环素，不仅是强有力的扩血管物质，并

且能有效抑制血小板的变形和聚集；另外，ＶＥＣ产生的促进凝

血的因子如组织因子以及抗凝因子如ＮＯ、肝素等，这两类作用

相反的因子间能保持一个动态平衡，使血液不致发生凝固而形

成血栓［２０］。

支架植入过程中直接损伤血管内膜，其下的胶原纤维暴

露，血小板聚集、活化，释放出血小板因子４（ＰＦ４）和β血小板球

蛋白（βＴＧ），ＶＥＣ表面的负电荷及硫酸肝素被破坏、ＮＯ分泌

的减少，共同促发血栓形成。有文献报道［２１］，支架表面的材料

同样影响着血栓的形成，其吸附白蛋白能力越强，形成血栓的

可能性就越小［２１］。

支架植入后血管内膜的病理生理变化已有大量动物模型

的研究，一般研究认为支架置入后几分钟内其表面就会覆盖一

层纤维蛋白原，继而诱使血小板黏附，不久形成纤维蛋白血栓，

几周后被纤维肌组织代替，形成新生内膜，发生内皮化。

Ｐａｌｍａｚ
［２２］的研究详细描述了支架表面开始由一薄层血栓样结

构覆盖到以后被纤维肌肉样组织、胶原覆盖的转变过程。

支架的内皮化，使支架更牢固的贴附于载瘤动脉，管壁更

光滑，对载瘤动脉血流的影响更小，从而达到载瘤动脉的血管

重建，恢复其生理解剖。然而由于新生内皮细胞的接触抑制功

能丧失，内皮细胞的增生不能接受有效控制，造成内皮细胞的

大量增殖、迁移并分泌大量细胞外基质，形成过度增生的内

膜［２３２４］，造成支架术后载瘤动脉的再狭窄。
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７．支架网孔率的影响

从流体力学角度看，支架的参数设计决定其支架对动脉瘤

内血流动力学影响效应的强弱。支架的参数特征主要包括网

孔率、网丝直径与网格形态，其中网孔率被认为是影响动脉瘤

内血流动力学最重要的参数。有研究结果证实，支架网孔率越

低，支架内皮化速度越快。张星等［２５］的研究结果显示：动脉瘤

瘤颈远侧壁速度峰值随支架网孔率的降低而降低；瘤颈远侧壁

ＷＳＳ值随支架网孔率的下降而下降；但支架网孔率对瘤内压力

场无明显影响，故降低支架网孔率对于瘤顶部因压力造成的瘤

壁牵张力无保护作用。这可能与动脉瘤内的压力主要由静态

的压力传导所形成有关，其水平主要决定于系统血压［２６］。

颅内动脉小分支众多，且供应区域功能重要，支架植入后

周围细小分支开口被覆盖，必然影响分支内血流。因此，选择

合适网孔率的支架尤为重要。低网孔率支架可以很好地减少

动脉瘤内血流，利于动脉瘤内血栓形成，但是支架网孔率过低

又可能影响穿支血管的通畅性，并且随着网孔率的降低，支架

的柔顺性和可控性大大下降，增加支架植入的难度。这一问题

一方面有待材料学上的进一步突破加以解决，另一方面可通过

改进支架的结构设计，如不均一孔率支架，覆盖在动脉瘤颈部

位的支架网格较小，而覆盖在动脉瘤两端正常载瘤动脉内的支

架网格较大，在达到动脉瘤内血流动力学充分改变的同时避免

对侧支血管的血流产生明显影响，同时不影响支架投送的柔顺

性。

结语与展望

本文主要总结了支架植入后对载瘤动脉及动脉瘤的病理

生理改变与血流动力学变化。探讨内支架置入后对血管的影

响对于指导临床工作中准确评估手术价值及预后有着很大的

意义。载瘤血管壁重建是血管内支架治疗动脉瘤所具有的独

特优势，但也存在着诸多的问题有待解决，尤其是动脉再狭窄

等问题，严重制约着支架植入后的远期疗效。随着不断的深入

研究以及新型材料的出现，支架辅助技术将以微创、并发症低、

远期疗效好在颅内复杂动脉瘤治疗中发挥特殊的作用。

参考文献：

［１］　ＢｉｏｎｄｉＡ，ＪａｎａｒｄｈａｎＶ，ＫａｔｚＪＭ．ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｆｏｒｍｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄ

ｃｏｉｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｗｉｄｅｎｅｃｋｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎ

ｓｔｅｎｔｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔａｎｄｍｉｄｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００７，

６１（３）：４６０４６５．

［２］　刘磊，许百男．血流动力学和病理学因素在颅内动脉瘤发病机制中

的作用［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２００８，１０（５）：３９１３９２．

［３］　丁肇华，陈槐卿．剪切应力对血管内皮细胞的影响［Ｊ］．生物医学工

程学杂志，１９９５，１２（１）：７０７４．

［４］　ＦｏｕｔｒａｋｉｓＧＮ，ＹｏｎａｓＨ，ＳｃｌａｂａｓｓｉＲＪ．Ｓａｃｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｉｎｃｕｒｖｅｄａｎｄｂｉｆｕｒｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，１９９９，２０（７）：

１３０９１３１７．

［５］　ＳｔｅｉｇｅｒＨＪ，ＲｅｕｌｅｎＨ．Ｌｏｗｆｒｅｑｕｅｎｅｙｆｌｏｗｆｌｕｃｔｉｏｎｉｎａｎｅｕｒｙｓｍ

［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ，１９８６，８３（７）：１３１１３７．

［６］　ＬｉｏｕＴ．Ｆｌｏｗｆｉｅｌｄｓｉｎｌａｔｅｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍａｒｉｓｉｎｇｆｒｏｍｐａｒｅｎｔｖｅｓｓｅｌｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｕｒｖａｔｕｒｅｓｕｓｉｎｇＰＴＶ［Ｊ］．ＥｘＰｅｒｉｍｅｎｔｓｉｎＦｌｕｉｄｓ，

１９９７，２３（４）：２８８２９８．

［７］　程吉勇，刘建民，黄清海，等．兔特异性动脉瘤数值模型的建立及血

流动力学分析［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１１，１６（２）：８５８９．

［８］　ＳｈｏｊｉｍａＭ，ＯｓｈｉｍａＭ，ＴａｋａｇｉＫ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｉｔｕｄｅａｎｄｒｏｌｅｏｆｗａｌｌ

ｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓｏｎｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃ

ｓｔｕｄｙｏｆ２０ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００４，３５

（１１）：２５００２５０５．

［９］　ＣｅｂｒａｌＪＲ，ＣａｓｔｒｏＭＡ，ＢｕｒｇｅｓｓＪＥ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅ

ｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｆｏｒａｓｓｅｓｓｉｎｇｒｉｓｋｏｆｒｕｐｔｕｒｅｂｙｕｓｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００５，２６

（１０）：２５５０２５５９．

［１０］　ＰａｋａｌａＲ，ＷａｔａｎａｂｅＴ，ＢｅｎｅｄｉｃｔＣＲ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｂｙａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒｓｒｅｌｅａｓｅｄｂｙａｃｔｉｖａｔｅｄｍｏｎｏ

ｃｙｔｅｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲａｄｉａｔＭｅｄ，２００２，３（２）：９５１０１．

［１１］　顾兆勇，张宏斌，孟宪龙，等．支架植入颅内蜿蜒型动脉瘤的血流

动力学仿真［Ｊ］．医用生物力学，２００９，２４（１）：６４６９．

［１２］　ＢａｎｄｏＫ，ＢｅｒｇｅｒＳＡ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｆｉｕｉｄｄｙｎａｍｉｃｄｅｓｉｇｎｃｒｉｔｅｒｉｏｎ

ｏｆｓｔｅｎｔｕｓｅｄｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｅｕｒｙｓｍｓｂｙｍｅａｎｓｏｆｅｏｍｐｕｔａ

ｔｉｏｎａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｍｐＦｌｕｉｄＤｙｎａｍＪ，２００３，１１（４）：５２７５３１．

［１３］　ＬｉｏｕＴＭ，ＬｉＹＣ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｓｔｅｎｔＰｏｒｏｓｉｔｙｏｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｉｎａ

ｓｉｄｅｗａｌｌａｎｅｕｒｙｓｍｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，２００８，４１（６）：１１７４１１８３．

［１４］　Ｋｉｍ Ｍ，ＬｅｖｙＥＩ，ＭｅｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｃｈａｎｇｅｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｖｉｒｔｕａｌｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｔｅｎｔｓａｃｒｏｓｓａ

ｗｉｄｅｎｅｅｋｅｄｂａｓｉｌａｒｔｒｕｎｋａｎｅｕｒｙｓｍ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００７，６１

（６）：１３０５１３１２．

［１５］　ＵｊｉｉｅＨ，ＴａｍａｎｏＹ，ＳａｓａｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏａｒｅｌｉａｂｌｅ

ｉｎｄｅｘｆｏｒｐｒｅｄｉｅｔｉｎｇｔｈｅｒｕｐｔｕｒｅｏｆａｓａｃｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍ？［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００１，４８（３）：４９５５０２．

［１６］　陈旭东，陈洪，扬地，等．动脉瘤的血流动力学数值模拟初步分析

［Ｊ］．中风与神经疾病杂志，２００６，２３（２）：２０４２０６．

［１７］　徐宏治，陈衔城，宋冬雷．犬实验性动脉瘤血管内支架置入前后对

照研究［Ｊ］．中华神经外科疾病研究杂志，２００４，３（５）：４３４４３７．

［１８］　欧阳墉．血液流变学及其在支架置入术后的变化［Ｊ］．介入放射学

杂志，２００２，１１（５）：３８２３８４．

［１９］　郑名哲，陈衔城，王怡．脑动脉瘤、动静脉畸形的颈内动脉血流量

超声研究［Ｊ］．中国医学计算机成像杂志，２００７，１３（１）：５１０．

［２０］　王鹤，马莉．血管内皮细胞功能损伤与保护的研究进展［Ｊ］．实用

医学杂志，２００８，２４（１０）：１６６５１６６７．

［２１］　ＷｅｎＸ．Ｍｉｃｒｏｒｏｕｇｈｓｕｒｆａｃｅａｎｄｉｔｓｂｉｏｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｔａｌｌｉｃｂｉｏｍａ

ｔｅｒｉａｌｓ（ＩＩ）Ｂｉｏｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉｃｒｏｒｏｕｇｈｓｕｒｆａｃｅｏｆｍｅｔａｌｌｉｃｂｉｏｍａｔｅ

ｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＥｎｇ，１９９７，１４（２）：１６４１６９．

［２２］　ＰａｌｍａｚＪＣ．Ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｔｓ：ｔｉｓｓｕｅｓｔｅｎｔｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓａｎｄｄｅ

ｓｉｇｎｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９３，１６０（３）：６１３６１８．

［２３］　赵宏伟，王贵学，戴传云．血管内支架和支架内皮化［Ｊ］．生物技术

通讯，２００５，１６（６）：６８４６８６．

［２４］　林根来，王小林．血管内支架植入后内膜增生过程与防治措施

［Ｊ］．介入放射学杂志，２００２，１１（２）：１３５１３８．

［２５］　张星，刘建民，黄清海，等．支架网孔率对脑动脉瘤血流动力学影

响的三维数值模拟研究［Ｊ］．介入放射学杂志，２００９，３（３）：２１３

２１６．

［２６］　ＣａｎｔｏｎＧ，ＬｅｖｙＤＩ，ＬａｓｈｅｒａｓＪＣ，ｅｔａｌ．Ｆｌｏｗｃｈａｎｇｅｓｃａｕｓｅｄｂｙ

ｔｈｅｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｓｔｅｎｔｓａｃｒｏｓｓｔｈｅｎｅｃｋｏｆｓｉｄｅｗａｌｌｃｅｒ

ｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００５，１０３（５）：８９１９０２．

（收稿日期：２０１１０７１１　修回日期：２０１１０９１４）

２２９ 放射学实践２０１２年８月第２７卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．８




