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　　[摘要]　目的:使用基于冠状动脉(冠脉)CT血管造影(CTA)图像构建的冠脉旁路移植(CABG)流体仿真模

型,通过无创手段获得患者CABG术后桥血管血流动力学参数,并与术中实际测量瞬时桥流量参数进行对比,探
讨异常尖波存在的临床意义。方法:选取2018年9月—2019年9月于我院心外科实施首次单纯非体外循环下

CABG患者21例。术前完善冠脉CTA检查,术中移植后通过即时血流测量仪(transittimeflow measurement,

TTFM)完成桥血流测定并记录数据。对术前冠脉CTA资料进行计算机仿真处理,构建个体化模型,计算各个靶

血管位点流体力学参数,并与实际手术方案桥流量进行对比。术后1周全部患者出院前完成冠脉 CTA复查,术
后1年完成冠脉CTA患者16例(76.2%),术后两年完成冠脉 CTA复查患者9例(42.9%),术后3年完成冠脉

CTA复查患者5例(23.8%)。结果:共11例患者13支桥血管存在异常尖波。通过计算机仿真模型模拟的桥血

管流量与术中 TTFM 实测流量相比差异无统计学意义[(32.58±26.52)mL/minvs(26.66±20.94)mL/min,

P=0.160]。按照有无异常尖波分组,异常尖波组中模拟流量明显高于实测流量[(17.91±15.58)mL/minvs
(40.68±33.00)mL/min,P=0.006)]。异常尖波组术后冠脉 CT提示桥血管狭窄甚至闭塞5例(38.46%),非
尖波组存在狭窄3例(6.81%),两组狭窄发生率比较差异有统计学意义(P=0.011)。结论:TTFM 中收缩早期

的异常尖波很可能是一种非正常血流波形,可能对桥流量存在影响,并会加剧桥血流震荡,降低远期通畅率。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalsignificanceofabnormalsharpwavesbyusingafluidsimulation
modelbasedoncoronaryCTangiography(CTA)imagestoobtainthehemodynamicparametersofthegraftsby
non-invasivemethods,andtocomparewiththeactualinstantaneousgraftflow measuredduringtheoperationby
transittimeflowmeasurement(TTFM)incoronaryarterybypassgrafting(CABG).Methods:Atotalof21pa-
tientswhounderwentthefirstoff-pumpCABGintheDepartmentofCardiologyofourhospitalfromSeptember
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2018toSeptember2019wereenrolled.CoronaryCTAexaminationwascompletedbeforetheoperation,andthe
graftbloodflowwasmeasuredandrecordedbyTTFMafterCABG.ThepreoperativecoronaryCTAdatawere
processedbycomputersimulation,andtheindividualmodelwasconstructed.Thefluiddynamicsparametersof
eachtargetsitewerecalculatedandcomparedwiththeactualsurgicalplan.AllpatientscompletedcoronaryCTA
oneweekaftertheoperationbeforedischarge,16patients(76.2%)completedcoronaryCTAoneyearafterthe
operation,9patients(42.9%)completedcoronaryCTAtwoyearsaftertheoperation,and5patients(23.8%)

completedcoronaryCTAthreeyearsaftertheoperation.Results:Atotalof13graftsfrom11patientshadabnor-
malsharpwaveforms.TherewasnosignificantdifferencebetweentheflowmeasuredbyTTFMandtheflowsim-
ulatedbythecomputermodel([32.58±26.52]mL/minvs[26.66±20.94]mL/min,P=0.160).Groupedac-
cordingtothepresenceorabsenceofabnormalsharpwaveform,thesimulatedflowwassignificantlyhigherthan
themeasuredflowbyTTFMintheabnormalsharpwavegroup([40.68±33.0]mL/minvs[17.91±15.58]mL/

min,P=0.006).Therewere5casesofgraftstenosisorevenocclusionintheabnormalsharpwaveformgroup
and3casesofgraftstenosisinthenon-sharpwaveformgroup,thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisti-
callysignificant(38.46%vs6.81%,P=0.011).Conclusion:Theabnormalsharpwaveformintheearlysystolic
phaseofTTFMisanabnormalbloodflowwaveform,whichmayaffectgraftflowandexacerbategraftbloodflow
turbulence,reducinglong-termpatency.

Keywords　coronaryarterybypassgrafting;computersimulation;transittimeflowmeasurement;flowwaveform

　　移植桥血管失败是影响冠状动脉旁路移植术

(CABG)中远期效果的主要因素,桥血管移植物近

期出现狭窄乃至闭塞多由于外科操作失误和(或)
不佳的血流动力学所引起[1-3]。即时血流测量仪

(TTFM)以其准确性、便捷性、稳定性和可重复性

成为判断CABG术中桥血管吻合口血流状态的重

要手段[4-5]。在 TTFM 使用过程中经常会发现部

分桥血管存在收缩早期异常尖波波形,但其他血流

参数如平均流量(MGF)、搏动指数(PI值)和舒张

期血供比例(DF值)等指标处于临界值状态,这种

情况下是否需要对桥血管重新吻合往往让外科医

生难以抉择。这种异常的血流波形究竟对桥血管

通畅率和患者临床结局有何影响? 本次研究使用

基于冠状动脉(冠脉)CT 血管造影(CTA)图像构

建的CABG流体仿真模型,通过无创手段获得患

者CABG术后桥血管血流动力学参数,并与术中

实际测量的瞬时桥流量参数进行对比,探讨异常尖

波存在的临床意义。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2018年9月—2019年9月于我院心外科

实施首次单纯非体外循环下 CABG 患者共计229
例,其中术中 TTFM 存在异常尖波血流且资料(包
括术前冠脉CTA、术中 TTFM 血流图和术后1周

冠脉CTA)完整患者共计35例,进行计算机仿真

模拟过程中因影像数据处理问题无效数据14例,
实际入组病例21例。
1.2　冠脉CTA检查

所有患者术前完善冠脉CTA检查。术中血管

移植后使用 Medistim VQ2011型号 TTFM 测量

桥血流并记录数据。全部桥血管吻合完毕后,鱼精

蛋白中和待循环稳定根据桥直径选择合适尺寸的

超声探头(2或3)在近吻合口处直接测量。术后1

周全部患者出院前完成冠脉 CTA 复查,术后1年

完成冠脉CTA复查患者16例(76.2%),术后两年

完成冠脉 CTA 复查患者9例(42.9%),术后3年

完成冠脉CTA复查患者5例(23.8%)。
1.3　计算机仿真处理

采用基于冠脉 CTA 图像构建的 CABG 流体

仿真模型(图1),结合 CT 和冠脉血流储备分数

(FFR)的优势,从形态学和功能学两方面来综合评

估冠脉的狭窄程度和供血功能[6-7]。通过深度学习

算法,对术前冠脉CTA影像中的像素点进行处理,
除去粘连的静脉和噪声等,抽取的所有冠脉像素

点,获得冠脉的三维初分割。分别对主动脉和冠脉

进行计算和再整合,利用区域增长及前波传导方法

迭代式运算获得冠脉的母支分支关系,并构建出整

个冠脉树的中心线。沿着中心线利用图像的灰度

信息和梯度信息,重建血管轮廓,从而获得高于像

素分辨率、更加精准的连续曲线轮廓。通过比对沿

中线相邻血管轮廓,对血管轮廓进行再排列和二次

采样,并在血管轮廓间进行样条插值,并最终形成

封闭的血管曲面。后续对整个血管面进行优化,使
其与实际血管形态更加一致并生成光滑的血管三

维模型(图2)。然后再对所有分支的曲面进行布

尔操作,最终得到完整的冠脉树模型。基于完整的

模型后自动生成流体力学仿真所需的三维网格,同
时还可以精准计算出患者的心肌质量、动脉血流量

等信息。根据这些信息可以个性化设置动脉入口

流量参数和出口流阻参数,自动设置血液物性参

数、管壁物性参数以及流场初始条件等。最终,基
于上述参数以及三维模型网格信息,计算得到目标

血管每一个位置的物理量,包括流速、压力等参数,
得到各种临床需要的参考指标,如剪切力、震荡剪

切指数、FFR值和血管移植后血流量等(图3),并
与实际手术方案桥流量进行对比。
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图1　计算机仿真处理技术流程图

Figure1　Thetechnologyflowchartofthecomputersimulationmodel

图2　血管三维模型

Figure2　The3Dvascularmodel

图3　计算血动力学参数得到FFR等相关参数

Figure3　RelevantparameterssuchasFFRobtainedby
calculatinghemodynamicparameters

1.4　术后狭窄评估

术后冠脉CTA结果由2名高年资放射科医师

评估 移 植 血 管 通 畅 性 和 (或)再 狭 窄 程 度,按

Fitzgibbon移植血管分级标准[8]:A 级:移植血管

无狭窄或狭窄<50%;B级:移植血管狭窄≥50%,
但未完全闭塞;O级:移植血管完全闭塞。
1.5　异常尖波的定义

使用 TTFM 中发现某些桥血流图存在异常尖

波,既往文献对此并无描述和界定,我们和流体力

学学者在临床实践中发现其异常存在,并对其进行

定义:收缩早期波形高于舒张期流量主波形1.5倍

以上,同时伴有左侧靶血管位点 DF值<60%或右

侧靶血管位点DF值<50%。见图4。
1.6　围术期管理和手术方法

所有患者术前完善常规化验和检查。术前常

规服用阿司匹林(100mg/d,qd),术后拔除气管插

管后开始服用阿司匹林(100mg/d,qd)和氯吡格

雷(75mg/d,qd)双联抗血小板治疗。
全部患者气管插管静脉吸入复合全身麻醉,常

规正中开胸,使用低频电刀直视下获取乳内动脉

(IMA),直视下或内窥镜下获取大隐静脉(SVG)、
直视下获取桡动脉(RA)。非体外循环下完成所有

靶血管吻合。

图4　异常尖波的定义

Figure4　Definitionofabnormalsharpwaves

1.7　统计学处理

所有回收数据使用 EpiDate3.1软件建立数据

库,分别两次平行录入数据,并对录入数据进行逻

辑查错、整理和对异常值进行分析处理后形成最终

分析数据库。应用SPSS20.0软件进行数据分析。

符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间比较

采用t检验。计数资料以百分比(%)描述,组间比

较采用χ2 检验,理论频数过小者采用Fisher确切

概率法。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者基线资料

本研究纳入患者共计21例,其中1例患者桥

血管因出现异常尖波血流图而重新吻合,但无明显

改变。全部患者无二次手术,无神经系统并发症,
无伤口并发症,无主动脉内球囊反搏(IABP)和

(或)体外膜肺氧合(ECMO)植入。全部患者均顺

利出院。患者基线资料见表1。
2.2　患者术后随访桥血管情况

本组研究中共有11例患者13支桥血管存在

异常尖波,其中术后1周冠脉 CTA 提示其中7支

·907·
姜娟,等.基于术前CTA构建的计算机仿真模型探究收缩期异常尖波对非体外循环下冠状动脉旁路移植桥血管流量...

JIANGJuan,etal.AcomputersimulationmodelbasedonpreoperativeCTAtoinvestigatetheeffect...



桥血管未见异常。有问题的6支桥分别是:1例复

查CTA 提示至右冠主干的静脉桥闭塞,同时伴有

心肌酶升高(CK-MB高于正常上限10倍),但患者

围术期生命体征平稳并顺利出院;1例乳内动脉桥

(LIMA-LAD)术后1周 CTA 提示线样征,但术后

1年复查CT 提示乳内动脉桥血管直径和功能正

常;2例静脉桥术后1周CTA提示存在 A级狭窄,
术后1年复查时变为B级狭窄,其中1例术后3年

狭窄无明显进展;2例静脉桥术后1周冠脉 CTA
未见异常,但术后1年CTA提示存在B级狭窄。

在非尖波组中,2例静脉桥术后2年内新发 A
级狭窄。术后随访冠脉 CTA 异常桥血管共涉及

15例患者,其中存在异常尖波患者11例,非异常

尖波患者4例在术后2年内新发 A 级狭窄及术后

线样征改变。具体结果见表2。
2.3　桥血管流量

通过计算机仿真模型模拟的桥血管流量与术

中 TTFM 实测流量相比,差异无统计学意义。按

照有无异常尖波分组,在异常尖波组中模拟流量和

实测流量相比,模拟流量明显高于实测流量,且差

异存在统计学意义(P<0.05);在非尖波组中,模
拟流量和实测流量相比差异无统计学意义。

异常尖波组术后冠脉 CT 提示桥血管狭窄甚

至闭塞5例(38.46%),非尖波组存在狭窄3 例

(6.81%),两组狭窄发生率比较差异有统计学意义

(P=0.011)。

表1　患者基线资料

Table1　Generaldata 例(%),■X±S
项目 数值

年龄/岁 63.71±8.42
男性 16(76.2)
血管移植支数/支 3.10±0.831
BMI/(kg/m2) 25.52±3.73
术前射血分数/% 62.13±12.19
术前左室舒张末期内径/cm 5.10±0.51
糖尿病 9(42.9)
高血压 13(61.9)
高脂血症 9(42.9)
外周血管疾病 3(14.3)
既往脑血管意外 3(14.3)
慢性阻塞性肺疾病 1(4.8)
NYHA分级 2.14±0.36
陈旧性心肌梗死 3(14.3)
既往经皮冠脉介入 3(14.3)
慢性肾功能不全 1(4.8)
围术期神经系统并发症 0
围术期CK-MB高于上限10倍a) 1(4.8)

　　a)本中心近年弃用常规肌钙蛋白改为超敏肌钙蛋白,
故使用CK-MB作为衡量标准。

表2　术后随访冠脉CTA异常桥血管

Table2　PostoperativeabnormalvesselsincoronaryCTA

桥血管 组别 支数
TTFM 是否

存在异常尖波

术后1周

冠脉CTA

术后1年

冠脉CTA

术后2年

冠脉CTA

术后3年

冠脉CTA
AO-SVG-RCA 1 1 是 O级 无 无 无

LIMA-LAD 1 1 是 通畅 无 无 无

AO-SVG-OM 2 1 是 A级 B级 无 B级

AO-SVG-CX 3 1 是 A级 B级 无 无

AO-SVG-PDA 4 1 是 通畅 B级 无 无

AO-SVG-CX 5 1 是 通畅 B级 无 无

LIMA-LAD 6 1 是 线样征 通畅 无 无

AO-SVG-PDA 6 1 是 通畅 通畅 无 无

LIMA-LAD 7 1 是 通畅 通畅 无 无

AO-SVG-PDA 8 1 是 通畅 无 无 无

AO-SVG-RCA-PDA 9 1 是 通畅 无 无 无

AO-SVG-Dx 10 1 是 通畅 无 无 无

RIMA-CX 11 1 是 通畅 无 无 无

AO-SVG-CX 12 1 否 通畅 通畅 A级 无

AO-SVG-Dx 13 1 否 通畅 A级 无 无

RIMA-RCA 14 1 否 线样征 无 无 无

AO-RA-CX 15 1 否 线样征 无 通畅a) 无

　　a)本例患者实施冠脉造影,提示桡动脉桥通畅无狭窄。其余桥血管术后冠脉CTA 未见明显异常。LIMA:左侧乳内动脉;

RIMA:右侧乳内动脉;RA:桡动脉;SVG:大隐静脉桥;LAD:前降支;RCA:右冠脉;PDA:后降支;OM:钝缘支;Dx:对角支;AO:
升主动脉;CX:回旋支。
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表3　计算机模拟和术中TTFM流量对比

Table3　Theflowsimulatedbycomputermodelandmeas-
uredbyTTFM ■X±S

组别 流量/(mL/min) P
全部桥血管数(57支) 0.160
　模拟流量 32.58±26.52
　术中流量 26.66±20.94
异常尖波组(13支) 0.006
　模拟流量 40.68±33.00
　实际流量 17.91±15.58
非尖波组(4支) 0.603
　模拟流量 29.70±21.58
　实际流量 32.22±22.01

3　讨论

关于在收缩早期桥血流波形中的异常高尖波,
既往无相关研究对其进行描述和定义。通过对心脏

解剖结构、生理学和流体力学研究可知,人体冠脉供

血主要集中在舒张期,表现为舒张期供血优势,仅在

部分右冠系统中表现为均衡型(即收缩期、舒张期供

血比例相似),因此有理由认为无论是正常冠脉供

血,还是在狭窄冠脉上实施移植手术后的桥血流,均
不应存在收缩期(尤其是收缩早期)的高尖波。此

外,流体力学学者在基于人体生理学和流体力学理

论基础上所构建的计算机模型既无法模拟出上述波

形,更无法对其进行合理解释。本研究术前使用模

型估测术中桥血流流量,一方面验证移植效果是否

满意,也通过比对二者数据进一步验证模型的准确

性和可信度;另一方面通过对模拟血流与存在高尖

波形血流比对发现,存在尖波的真实血流远低于模

拟血流(P=0.006)。基于此,有理由怀疑这样的波

形可能对桥流量存在影响,并加剧了桥血流震荡,降
低了远期通畅率。

随着冠脉外科研究的不断深入,血流动力学对

于CABG桥血管中远期通畅率的影响也逐渐成为焦

点。过低的壁面切应力(WSS)、高壁面切应力梯度

(WSSG)以及高振荡剪切指数(OSI)等指标均被认为

是不佳的血流动力学因素,是导致移植桥血管失败

的重要风险因素[9-10]。目前,基于流体力学用于

CABG术前规划的计算机仿真研究并不多,国外具

有代表性的是Pekkan等[11]基于商业软件和设备开

发了SURGEM手术规划和血流动力学仿真系统,该
系统作为手术规划系统的雏形,为血流动力学手术

规划的基本方法提供了很重要的指引。本研究使用

的计算机仿真模型基于患者术前冠脉CTA 和冠脉

造影结果,构建个体化冠脉模型,在获取患者特异性

信息后进行全三维流体力学仿真计算,可以获得冠

脉任意靶位点局部的血流动力学参数(包括流量、压
力等),并在此基础之上构建空间血管。在应用于构

建旁路移植模型之前,该仿真模型算法在介入治疗

中通过与有创FFR实测结果不断地进行对比和校

正,初步验证了该仿真模型数据与真实数据之间具

有良好的匹配度和一致性[12-13]。本研究首次应用该

模型构建CABG仿真模型,并将其模拟流量数据与

术中TTFM实测流量进行对比,发现两组桥血管流

量数据之间差异并无统计学意义(P=0.160),也在

一定程度从侧面验证了该仿真模型的准确性。该结

论目前尚未见于其他研究。
TTFM已成为很多开展冠脉外科手术中心的标

准配置。尽管其在某些时刻可能存在高估流量的问

题,比如有研究显示当桥流量高于68mL/min时

TTFM获得的测量数据可能与真实数据存在偏差,
高于真实流量,但更多的研究则对其准确性予以了

肯定,并认为其对LIMA桥的评估较对其他桥血管

更为准确[14-16]。
尽管TTFM的应用已经相当广泛,但对某些瞬

时血流波形,外科医生仍未有明确合理的认知和解

读,从而影响术中临床决策。关于如何解读收缩期

早期的异常尖波,一直以来文献鲜有报道且未明确

界定,流体力学专家对此也非常感兴趣[16-18]。因为

通过计算机仿真模型不论是构建狭窄还是调整远端

阻力变化均无法获得上述波形,也就无法对该波形

做出合理解释[19]。早期流体力学专家认为上述波形

可能与吻合口有效面积随心脏收缩-舒张而产生的

周期性弹性改变相关。但随着学科交叉融合、认识

不断深入,发现收缩早期高尖波的存在并非正常生

理性原因,可能与桥血管空间走行扭转受阻和(或)
吻合口局部受力后形态改变有关。此外,异常尖波

对桥血管流量和近中期通畅率产生何种影响也鲜有

报道,毕竟翻修吻合口且获得流量改善的比例在真

实世界中并不高。本研究通过对异常尖波予以定

义,并按照上述界定分组对比,发现异常尖波组实测

桥流量要远远低于模拟流量(P=0.006),并且存在

异常尖波的桥血管近中期狭窄率可能也相对更高(P
=0.011)。考虑到冠脉属于舒张期优势灌注,因此

有理由认为异常尖波的存在可能意味着桥流量的损

耗,属于一种非正常状态。
关于异常尖波的定义,查阅以往相关研究并未

对TTFM瞬时血流波形中的高尖波形予以明确界

定。在对血管移植模型构建和使用过程中,我们依

据自身经验定义了具有临床意义的异常尖波[20]。结

合DF值最主要的考虑是这种类型的尖波意味着存

在流量损失。当然,该判断是否准确需要更大规模

样本以及流体力学专家进一步深入分析和论证。
本研究桥流量的估测基于计算机仿真模型,但

整体例数偏少,CABG手术规划模型仍有待进一步

验证和完善。关于异常尖波的定义是否准确、局部

流场产生原因及其对桥通畅性的影响仍需要大量病

例的验证。
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