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【摘要】 　 目的　 基于计算流体力学(CFD)分析颈动脉内膜剥脱术(CEA)患者围术期的血流动力学特征。 方法　 纳入

2023
 

年 1 月至 2024 年 12 月于四川省人民医院收治的 50 例行 CEA 患者。 通过 CFD 模型对比患者围术期颈动脉血流动力学

及脑灌注变化情况。 采用 Pearson 相关性分析及多元线性回归分析探讨与脑灌注变化相关力学因素。 结果　 CEA 术后壁面

剪切力(WSS)及壁剪切力比值(WSSR)均显著降低,而跨病变压力比(PR)明显增加(P<0. 05)。 Pearson 相关性结果显示,脑
灌注变化率与 PR 变化率和脑氧饱和度变化率呈正相关,而与 WSS 变化率和 WSSR 变化率呈负相关(P<0. 05);多元线性回归

分析结果显示,PR 变化率高组(B = 0. 187,P = 0. 046)、局部脑氧饱和度变化率中高组(中组 B = 0. 197,P = 0. 045;高组 B =
0. 265,P= 0. 004)

 

显著改善脑灌注,而 WSS 变化率高组显著降低脑灌注(B = -0. 263,P = 0. 006)。 结论　 CEA 术后 PR、局部

脑氧饱和度增加以及 WSS 降低与脑灌注改善显著相关,提示血流动力学参数可作为评估手术效果的有效指标。
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【Abstract】　 Objective　

 

To
 

analyze
 

perioperative
 

hemodynamic
 

characteristics
 

in
 

of
 

patients
 

undergoing
 

carotid
 

endarterectomy
 

(CEA)
 

using
 

computational
 

fluid
 

dynamics
 

(CFD). Methods　
 

Fifty
 

patients
 

treated
 

with
 

CEA
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled.
 

Hemodynamic
 

and
 

cerebral
 

perfusion
 

changes
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

using
 

a
 

CFD
 

mod-
el.

  

Hemodynamic
 

factors
 

related
 

to
 

cerebral
 

perfusion
 

changes
 

were
 

explored
 

using
 

Pearson
 

correlation
 

and
 

multivariate
 

linear
 

regression
 

analysis. Results　
 

After
 

CEA,
 

both
 

wall
 

shear
 

stress
 

(WSS)
 

and
 

wall
 

shear
 

stress
 

ratio
 

(WSSR)
 

were
 

significantly
 

decreased,
 

while
 

the
 

trans-lesion
 

pressure
 

ratio
 

( PR)
 

was
 

markedly
 

increased
 

(P<0. 05).
 

Correlation
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

change
 

in
 

cerebral
 

perfusion
 

rate
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

change
 

in
 

trans - lesion
 

PR
 

and
 

the
 

change
 

in
 

regional
 

cerebral
 

oxygen
 

saturation
 

(rScO2 ),
 

while
 

it
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

change
 

in
 

WSS
 

and
 

the
 

change
 

in
 

WSSR
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

linear
 

regres-
sion

 

further
 

demonstrated
 

that
 

cerebral
 

perfusion
 

was
 

significantly
 

improved
 

in
 

the
 

high
 

PR
 

change
 

group
 

( B = 0. 187,P= 0. 046)
 

and
 

the
 

moderate / high
 

rScO2
 change

 

group
 

(moderate:
 

B = 0. 197,
 

P= 0. 045;
 

high:
 

B = 0. 265,
 

P= 0. 004).
 

However,
 

perfusion
 

was
 

sig-
nificantly

 

reduced
 

in
 

the
 

high
 

DRWSS
 

change
 

group
 

(B = -0. 263,
 

P= 0. 006). Conclusions　
 

After
 

CEA,
 

PR,
 

increased
 

rScO2
 and

 

decreased
 

WSS
 

are
 

significantly
 

correlated
 

with
 

improved
 

cerebral
 

perfusion.
 

These
 

suggest
 

that
 

hemodynamic
 

parameters
 

can
 

serve
 

as
 

effective
 

indicators
 

for
 

evaluating
 

surgical
 

outcomes.
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　 　 颈动脉狭窄造成的脑卒中累积风险在一年约

15%,两年约 26%,五年约 30%[1] 。 颈动脉内膜切

除术(carotid
 

endarterectomy,
 

CEA)是颈动脉狭窄患

者脑卒中二级预防的首选干预措施。 然而,CEA 术

后由于血流动力学障碍可能会发生脑高灌注损害,
是围术期的致命并发症,严重影响患者长期生存质

量[2] 。 当前,临床存在多种用于评估围术期脑血流

动力学状态的技术,但不同监测手段各有其优势和

局限性[3] 。 计算流体力学 ( computational
 

fluid
 

dy-
namics,CFD) 作为一种定量计算血流动力学的工

具,可应用于可视化和定量分析多种血管病变的血

流情况,已成为研究前沿。 CFD 定量分析可获得血

管壁剪切力(wall
 

shear
 

stress,
 

WSS)、血管狭窄部位

与狭窄前部位的壁剪切力比值(wall
 

shear
 

stress
 

rati-
o,

 

WSSR)、跨病变压力比(pressure
 

ratio,
 

PR)、阻力

指数(resistance
 

index,
 

RI)等高级力学参数[4] 。 现

有的 CFD 相关研究仍主要集中在动脉粥样硬化及

其斑块特征的静态评估上,对围术期脑灌注动态变

化的系统性监测尚未得到充分研究。 因此,本研究
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将利用局部脑组织氧饱和度( regional
 

cerebral
 

oxy-
gen

 

saturation,
 

rScO2)、颈动脉超声、颈动脉 CT 血管

成像及头颅灌注成像等多种监测手段,并结合 CFD
分析,系统评估 CEA 患者围术期脑灌注的动态变化

及其潜在影响因素,以期降低围术期并发症的风

险,改善患者预后。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 采用前瞻性队列研究设计,连续纳

入于 2023 年 1 月至 2024 年 11 月在四川省人民医

院住院接受 CEA 治疗的患者。 纳入标准:18 岁以

上成年人;符合 CEA 手术适应证[5] ;患者及其家属

知情同意。 排除标准:过去 30 天内曾发生严重心脑

血管意外;严重凝血功能障碍者;伴有严重肺部和

肝肾功能不全者。 本研究将 CEA 患者分成术前及

术后两组。 研究已在 ClinicalTrials. gov 平台注册

(注册号:NCT06294496);经四川省医学科学院·四

川省人民医院伦理委员会审批(2023 年第 273 号)。
1. 2　 资料收集 　 采集 CEA 患者的临床数据,包括

人口学特征,既往吸烟、饮酒、糖尿病、高脂血症、高
血压病史。 颈动脉狭窄特征包括左侧颈动脉或者

右侧颈动脉狭窄、症状性或者无症状性颈动脉狭

窄、狭窄严重程度。 所有患者行术前 3 天内和术后

3 天内行 rScO2 监测、颈动脉超声、颈部 CT 血管成

像及头颅 CT 灌注成像成像检查。 采用脑部区域组

织氧饱和度监测仪(型号 01-06-X100,江西依露得

力医疗科技有限公司),对患者术侧及对侧额颞部

行 rScO2 监测。
1. 3　 围术期管理　 患者至少术前一周开始每天服

用阿司匹林 100
 

mg。 所有 CEA 手术由高年资神经

外科医生完成,采用外翻式手术方式。 围术期收缩

压管理范围在 120 ~ 140
 

mmHg。 术后患者于神经重

症监护室继续治疗至少 24 小时,观察患者意识、四
肢运动、感觉等神经功能。 术后继续服用阿司匹林

抗血小板治疗 1 ~ 3 个月,根据患者个体情况停药。
1. 4　 血流动力学建模和血流动力学特征的量化　
利用 Mimics

 

Research
 

21. 0 软件对颈动脉 CTA 图像

进行了分割、3D 重建以及整体光滑处理。 如图 1 所

示,首先对导入的医学影像进行灰度调整,并选择

合适的阈值进行图像分割,生成三维模型。 使用

Materialise
 

3-matic
 

13. 0 软件对三维重建模型进行

平滑处理、血管切割、错误检测及修补。 采用 AN-
SYS-FLUENT(2022

 

R1) 软件对生成网格的三维模

型进行血流动力学仿真。 最后,使用 CFD-Post 软件

对模型进行分析和处理,导出颈动脉狭窄部位前、
狭窄部位及狭窄部位后三个位置截面处的高级力

学参数,并通过云图及流线可视化。 CFD 模型上导

出的 WSS、PR、WSSR 等参数可量化每个颈动脉狭

窄部位的压力和剪切应力的相对变化。 其中,WSS
代表颈动脉狭窄处的剪切应力,PR 为颈动脉狭窄

后压力与颈动脉狭窄前压力的比值,WSSR 为颈动

脉狭窄处 WSS 与颈动脉狭窄前 WSS 的比值。

图 1　 颈动脉计算流体力学建模的工作流程

1. 5　 围术期血流动力学参数变化率定义　 脑灌注

改变用 CEA 术侧大脑中动脉供血区围术期脑血流

量(cerebral
 

blood
 

flow,CBF)变化率表示,CBF 变化

率= (术后 CBF-术前 CBF / 术前 CBF×100%
 [6] 。 采

用以下公式计算患者围术期血流动力学参数变化

率(difference
 

ratio,DR):①DRrScO2
 =

 

(术后 rScO2 -
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术前 rScO2) /
 

术前 rScO2
 ×

 

100%;②
 

壁面剪切力变

化率(DRWSS)
 

= (术后 WSS-术前 WSS) / 术前 WSS
 

×
 

100%;③
 

跨病变压力比变化率(DRPR)
 

= (术后

PR-术前 PR) / 术前 CBF
 

×
 

100%
 

;④
 

壁面剪切力比

变化率(DRWSSR)
 

= (术后 WSSR-术前 WSSR) / 术
前 WSSR×

 

100%。
1. 6　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 及 R4. 3. 2
 

软件

对数据进行了统计分析和可视化。 计数资料以例

数(%)表示。 正态分布的计量资料以均数±标准差

表示,偏态分布的计量资料用中位数( Q1,Q3) 表

示。 组间比较满足方差齐性者用配对 t 检验,不满

足方差齐性则采用 Wilcoxon 配对符号秩检验。 相

关性分析采用 Pearson 相关分析法。 基于 AIC 准则

的双向逐步回归筛选变量,采用多元线性回归分

析,评估力学参数与脑灌注变化之间的独立关联

性。 模型采用 Shapiro-Wilk 检验评估残差正态性,
Durbin-Watson 检验检测残差自相关,并计算 VIF 评

估多重共线性。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 CEA 患者基线特征　 本研究共纳入 50 例接

受 CEA 治疗的患者。 患者的平均年龄为 72 岁,男
34 例,女 16 例。 其中高血压、糖尿病、高脂血症患

者分别占 84%、56%、64%,吸烟者占 74%,饮酒者占

40%,冠心病患者占 10%。 左侧颈动脉狭窄占 48%,
症状性颈内动脉病变占 66%。 患者的颈动脉狭窄

严重程度平均水平为 76%。
2. 2　 CEA 术前及术后血流动力学参数比较　 CEA
术后,颈动脉超声示 CEA 术区的收缩峰期速度、舒张

末期速度、平均速度及 RI 均明显降低(P<0. 05);头
颅灌注成像示,术侧 CBF、对侧 CBF 及 rCBF 较术前

显著增加(P<0. 05)。 rScO2 监测显示,术侧 rScO2 在

CEA 术后显著增加(P= 0. 017),而对侧术后 rScO2 差

异无统计学意义(P = 0. 083)。 计算流体力学参数显

示,WSS 及 WSSR 在术后显著降低(P<0. 001),而 PR
较术前显著增加(P<0. 001)。 见表 1。

表 1　 50 例患者 CEA 治疗前后血流动力学参数比较
   

参数 术前 术后 统计量
  

P

颈动脉超声参数
 

收缩峰期速度(m / s) 2. 05(1. 70,2. 70) 0. 66(0. 50,0. 80) Z= 6. 154 <0. 001
 

舒张末期速度(m / s) 0. 54(0. 40,0. 80) 0. 21(0. 20,0. 25) Z= 6. 087 <0. 001
 

平均速度(m / s) 1. 12(0. 90,1. 30) 0. 38(0. 26,0. 44) Z= 6. 154 <0. 001
 

阻力指数 0. 71(0. 70,0. 80) 0. 66(0. 60,0. 70) Z= 2. 596 0. 009

脑血流量参数
 

术侧 CBF[ml / (100g·min)] 38. 49
 

±
 

4. 57 53. 06
 

±
 

8. 01 t= -10. 5 <0. 001
 

对侧
 

CBF[ml / (100g·min)] 41. 32
 

±
 

3. 78 43. 26
 

±
 

3. 29 t= -3. 344 0. 002

rCBF 0. 95
 

±
 

0. 11 1. 22
 

±
 

0. 22 t= -7. 979 <0. 001

局部脑组织氧饱和度参数
 

术侧 rScO2(%) 69. 00
 

±
 

4. 00 71. 00
 

±
 

7. 00 t= 2. 47 0. 017
 

对侧
 

rScO2(%) 71. 00
 

±
 

5. 00 69. 00
 

±
 

5. 00 t= -1. 768 0. 083

计算流体力学参数
 

WSS(Pa) 1. 47(0. 70,1. 90) 0. 39(0. 30,0. 60) Z= 6. 058 <0. 001
 

WSSR 2. 32(1. 40,3. 80) 1. 32(0. 80,1. 90) Z= 5. 054 <0. 001
 

PR 0. 62(0. 40,0. 70) 0. 77(0. 60,0. 90) Z= 5. 299 <0. 001

rCBF:相对脑血流量

2. 3　 脑灌注改变与血流动力学参数变化率的相关

性分析　 围术期力学参数变化率显示,WSS 术后减

少 63. 50%(42. 00%,85. 0. %),WSSR 减少 40. 00%
(21. 00%,54. 00%),而 rScO2 增加 2. 00%(1. 60%,
9. 10%),CBF 增加 31. 00%(21. 50%,50. 20%),PR
增加 37. 00% (8. 00%,84. 00%)。 DRCBF 与 DRPR
呈中等正相关,与 DRrSO2 呈弱正相关,而与 DRWSS
和 DRWSSR 呈弱负相关。 见表 2。

表 2　 脑灌注变化与血流动力学参数变化率的相关性分析

参数 r 95%CI P

DRPR 0. 575 0. 351 ~ 0. 738 <
 

0. 001
DRrScO2 0. 305 0. 094 ~ 0. 576 0. 031

DRWSS -0. 376 -0. 589~ 0. 113 0. 007

DRWSSR -0. 385 -0. 604~ 0. 117 0. 006

2. 4　 脑灌注改变相关力学因素的多元线性回归分

析　 为进一步探讨各力学参数对脑灌注改变的独

立影响,采用以 DRCBF 为因变量的多元线性回归

模型对相关力学因素进行分析。 通过双向逐步回

归法筛选变量,初始全模型纳入 DRPR、 DRWSS、
DRWSSR 和 DRrScO2 的三分类变量 ( 低 / 中 / 高),
AIC 值为 14. 52。 经过变量筛选后,最终模型剔除

了 DRWSSR(ΔAIC = 3. 50),AIC 降至 11. 01,同时调

整 R2 从 0. 40 提升至 0. 42,表明模型精简后拟合效

果显著改善。 最终模型结果见表 3,DRPR 高组比

低组显著增加脑灌注( B = 0. 187,95% CI:0. 003 ~
0. 372,P = 0. 046),DRWSS 高组比低组显著降低脑

灌注( B = - 0. 263, 95% CI: - 0. 448 ~ - 0. 079,P =
0. 006),而 DRrScO2 中、高组均比低组显著增加脑

711　 实用医院临床杂志 2026 年 5 月第 23 卷第 3 期　



灌注(中组 B = 0. 197,P = 0. 045;高组 B = 0. 265,P =
0. 004)。 模型整体解释力良好( R2 = 0. 49,调整 R2

= 0. 42),F 检验显示联合显著性 ( F = 6. 84, P <
0. 001),残差标准误为 0. 25。 模型诊断显示残差服

从正态分布 ( Shapiro-Wilk
 

P = 0. 110)、 无自相关

(DW = 1. 95,P = 0. 12),且不存在多重共线性问题

(VIF 最大值 1. 29)。

表 3　 脑灌注改变相关力学因素多元线性回归分析结果

变量 B
 

95%CI SE t P VIF 容差

截距 0. 324
 

0. 154 ~ 0. 493 0. 084 3. 867 <0. 001 - -

DRPR 分组 中
 

vs
 

低 -0. 056
 

-0. 236 ~ 0. 125 0. 09 -0. 622 0. 537 1. 27 0. 79

高
 

vs
 

低 0. 187
 

0. 003 ~ 0. 372 0. 091 2. 051 0. 046

DRWSS 分组 中
 

vs
 

低 0. 003
 

-0. 177 ~ 0. 184 0. 089 0. 038 0. 97 1. 2 0. 84

高
 

vs
 

低 -0. 263
 

-0. 448 ~ -0. 079 0. 092 -2. 871 0. 006
DRrScO2 分组 中

 

vs
 

低 0. 197
 

0. 004 ~ 0. 389 0. 095 2. 06 0. 045 1. 29 0. 78

高
 

vs
 

低 0. 265
 

0. 089 ~ 0. 441 0. 087 3. 037 0. 004

2. 5　 围术期并发症及临床预后　 CEA 术后第一天

有 1 例患者出现颈部手术切口下方局限性皮下血肿

(约 3
 

cm×2
 

cm,质地柔软,无活动性出血),经局部

加压包扎 48 小时后血肿逐渐吸收;2 例患者出现术

侧搏动性头痛(视觉模拟评分 5 ~ 6 分),考虑与脑血

管血流动力学改变相关,口服对乙酰氨基酚缓释片

(650
 

mg
 

q8h)镇痛,监测并控制收缩压<140
 

mmHg,
患者症状逐渐缓解。 以上 3 例患者均于术后第二天

由神外 ICU 转回病房,未遗留后遗症。 所有患者围

术期未发生肺炎、脑梗死、脑出血、心血管事件或死

亡等严重并发症。 术后 30 天随访显示无新发脑梗

死或脑出血事件;术后 6 个月随访期间,所有患者均

未出现同侧缺血性脑卒中复发或脑出血。
3　 讨论

3. 1　 颈动脉血流动力学参数的术后改善　 本研究

结果表明,CEA 术后颈动脉的收缩峰期速度、舒张

末期速度、平均速度和 RI 显著降低,表明随着血管

狭窄严重程度降低,颈动脉血流得到改善。 颈动脉

血流速度的变化与术侧 rScO2、CBF 和 rCBF 的增加

相符合,反映了大脑中动脉区域灌注的提高。 这些

结果与既往研究发现相符合[7,8] ,验证了颈动脉超

声、头颅 CT 灌注成像及局部脑氧饱和度监测在当

前临床实践中的持续适用性。
3. 2　 血流动力学参数变化的病理生理意义　 近年

来,血流动力学研究逐步聚焦于生物力学因素对血

管结构与功能的影响机制,其中以 WSS 为代表的剪

切应力在动脉粥样硬化病变的发生发展中起着核

心作用[9,10] 。 来自 79 例健康志愿者的 CFD 模型显

示颈动脉 WSS 均值为 0. 66
 

Pa[11] ,显著低于本研究

颈动脉狭窄患者 WSS 中位水平 1. 47
 

Pa。 这可能与

颈动脉狭窄的生物力学机制有关:WSS 是血流对动

脉壁施加的切向力,受血液黏度和剪切速率的影

响,每次心跳产生的脉动剪切力直接影响血管内皮

细胞功能[12] 。 CEA 术后,颈动脉狭窄解除、流速减

缓、WSS 显著降低,这种生理回归可能减少对血管

壁的不利机械刺激,改善内皮细胞的功能状态,有
利于维持血管稳定性和灌注连续性。 此外,WSSR
是衡量剪切应力空间不均匀性的重要指标, 高

WSSR 意味着剪切力分布不均,容易诱导血管局部

涡流和紊流,从而激活炎症通路及基质金属蛋白酶

表达,导致内皮损伤与不稳定斑块形成[13] 。 本研究

中,CEA 术后 WSSR 明显下降,提示血管内剪切应

力更加均匀分布,这种应力环境的改善可能减少术

后血栓事件的风险。
3. 3　 力学参数与脑灌注改变的相关性　 本研究结

合 CFD 分析,通过相关性分析揭示了上述多种血流

动力学参数与脑灌注变化的复杂关系,为进一步理

解 CEA 术后的血流动力学变化机制提供了新的视

角。 本研究发现 DRCBF 与 DRPR 和 DRrScO2 呈正

相关关系,表明 PR 和 rScO2 的增加与脑灌注的改善

密切相关,尤其是 PR。 PR 反映狭窄病变上下游之

间的压力差异,其升高代表血流阻力降低,顺应性

改善,是狭窄解除后血流重分布和灌注改善的直观

体现[14,15] 。 本研究发现,术后 PR 显著升高,与脑灌

注变化呈正相关,并在多元回归中成为独立预测因

子,提示 PR 可作为术后灌注改善的敏感指标。 值

得注意的是,其他文献亦报道,术后 PR 的升高与中

动脉平均流速的增加呈线性关系,反映出 PR 变化

可能是灌注状态改善的代偿性机制之一[16] 。 此外,
CEA 术后血管壁顺应性和几何结构恢复至近似生

理状态,进一步促进 PR 的提升和血流的层流化。
与现有文献对比,本研究结果不仅验证了 Malek 等

提出的 WSS“生理窗”理论,还首次报道了 DRPR 与

脑灌注改善的正相关性,为 CEA 术后脑血流调控提

供了新的监测指标[17] 。
  

本研究还强调了 WSS 和 WSSR 变化与脑灌注
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变化的负相关关系,不仅表明了剪切应力异常的解

除,还可能提示高剪切状态下内皮细胞功能障碍对

灌注的抑制效应[18] 。 现有研究表明,WSS 通过调节

内皮细胞功能影响脑血管张力,当 WSS 显著低于正

常水平时可能诱发内皮功能障碍,刺激血栓形成,
这与本研究结果一致[19] 。 当 WSS 恢复至更温和、
稳定的水平时,血流速度虽降低但分布更加均匀,
从而有助于脑灌注持续性和脑血管稳态的维持。
WSSR 的降低也提示涡流减弱和血流方向的一致性

增强,可能减少术后血栓形成风险并促进内皮修复。
  

在围术期管理方面,本研究考虑到血压作为重

要混杂因素对脑灌注的影响[20] ,患者围术期收缩压

管理在 120 ~ 140
 

mmHg,CEA 术后所有患者均未观

察到明显高灌注损伤,再次强调了血压管理对于预

防术后并发症的重要性。
  

综上,CEA 术后颈动脉血流动力学参数显著改

善,术侧脑灌注显著提升。 术后 WSS 降低和 PR 增

加与脑灌注的改善密切相关。 结合 CFD 分析和多

模式血流动力学监测可以为 CEA 患者的管理提供

有效的优化管理策略。 然而,未来研究需要延长随

访时间,并结合更系统的灌注评估,以明确脑灌注

变化对远期卒中预防的影响。
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