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　　［摘要］　目的　研究弹簧圈栓塞不同栓塞程度下颅内动脉瘤内血流动力学变化，为临床血管内治疗策略的制定提供理
论依据。方法　基于脑动脉瘤血管造影的三维血管成像，在不同栓塞状态下，重建动脉瘤的三维模型，采用ＡｎｓｙｓＣＦＸ软件
包分析血流速度、壁面切应力（ＷＳＳ）、压力分布和流场情况。结果　与治疗前相比，动脉瘤顶端部分栓塞后瘤体明显缩小，瘤
顶低 ＷＳＳ区域减小，瘤体内涡流减少但流速无变化，同时造成瘤顶部平均 ＷＳＳ增大为２．１３Ｐａ；而继续栓塞后，使动脉瘤整体

壁面切应力显著下降，残留瘤颈远端流速明显降低；无论栓塞与否，动脉瘤流入道血管壁的壁面压力均无明显变化。

结论　颅内动脉瘤囊内血流动力学变化受弹簧圈栓塞程度及其在瘤体内分布的影响。
　　［关键词］　颅内动脉瘤；介入治疗；治疗性栓塞；血流动力学
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　　血流动力学在颅内动脉瘤发生、发展和转归中
发挥重要作用，被认为是决定动脉瘤破裂出血与否
的重要因素［１］。通过改变动脉瘤内的血流动力学，
以促进瘤体内血栓形成直至愈合是颅内动脉瘤治疗

的最终目标［２］。应用弹簧圈栓塞的血管内治疗方法
以微创、安全和有效的特点，已成为颅内动脉瘤的重
要治疗方式之一［３］。血管内治疗后动脉瘤内血流动
力学改变的研究已有较多报道；但对于弹簧圈栓塞
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治疗后引发的血流动力学改变目前仍未明确［４］。其
主要原因系无法真实再现动脉瘤内弹簧圈的形态以

及分布状况。本研究利用三维血管造影后的双容积
重建技术，在基于病例特异性的血管成像基础上，探
讨不同栓塞程度对脑动脉瘤囊内血流动力学变化的

影响。

１　资料和方法

１．１　一般资料　患者，女性，５５岁，因“突发头痛伴
短暂意识不清７ｈ”入院，ＨｕｎｔＨｅｓｓⅢ级。头部ＣＴ
示：蛛网膜下隙出血（鞍上池和双侧侧裂池）。入院
当天行ＤＳＡ检查提示右侧颈内动脉在眼动脉以远
闭塞，左侧颈内动脉通过前交通动脉向右侧大脑半
球代偿，同时可见左侧颈内后交通动脉囊状宽颈动
脉瘤，瘤颈宽３．３７ｍｍ，瘤体最大径４．１４ｍｍ（图１

Ａ）；将 微 导 管 超 选 到 动 脉 瘤，填 入 Ｃｏｍｐｌｅｘ
２ｍｍ×４ｃｍ（ＭｉｃｒｏＶｅｎｔｉｏｎ公司，美国）到动脉瘤
远端，造影后提示弹簧圈完全位于动脉瘤内，瘤颈残
留，考虑为动脉瘤破裂急性期不宜行支架辅助栓塞
治疗，择期行二次栓塞术治疗。入院后第６天行第
二次ＤＳＡ检查，示动脉瘤瘤体显影，瘤体缩小，瘤颈
较前无明显增大（图１Ｂ），采用支架辅助弹簧技术栓
塞动脉瘤，释放Ｅｎｔｅｒｐｒｉｓｅ４．５ｍｍ×２２ｃｍ（Ｃｏｄｍａｎ
公司，美国）覆盖瘤颈，后填入 Ｄｅｌｔａｐａｑ２ｍｍ×６
ｃｍ、Ｄｅｌｔａｐａｑ２ｍｍ×３ｃｍ、１．５ｍｍ×４ｃｍ（Ｍｉｃｒｕｓ
公司，美国），即刻造影提示动脉瘤少量残余，载瘤动
脉通畅（图１Ｃ），考虑动脉瘤残余空间小，再次填入
风险大，停止手术。第二次术后３ｄ患者出院，ｍＲＳ
评分为２分。

图１　不同栓塞密度的动脉瘤ＤＳＡ影像

Ｆｉｇ１　ＤＳＡｉｍａｇｅｏｆａｎｅｕｒｙｓｍｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｉｌｐａｃｋｉｎｇｄｅｎｓｉｔｉｅｓ
Ａ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｂ：Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｅｃｏｎｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｃ：Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１．２　数值模拟软硬件设备　 ＤＥＬＬＴ５４００工作站
（ＤＥＬＬ，美国），ＣＰＵＩｎｔｅｒＸｅｏｎ５２６０３．３３ＧＨｚ，内
存１６ＧＤＤＲ２，ＷｉｎｄｏｗｓＸＰＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ６４位系
统。本研究中所应用的基于计算流体力学（ｃｏｍｐｕ
ｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｕｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）软件，包括：３ＤＭＡＸ
８．０（Ａｕｔｏｄｅｓｋ，美 国 ），Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ９．０
（Ｇｅｏｍａｇｉｃ，美国），ＡｎｓｙｓＩＣＥＭＣＦＤ１２．０（Ａｎｓｙｓ，
美国），ＡｎｓｙｓＣＦＸ１２．０（Ａｎｓｙｓ，美国）。

１．３　操作步骤　第一次造影检查和治疗应用Ｐｈｉｌ
ｉｐｓＦＤ２０ＤＳＡ 机器，在该机器三维工作站，采集

ＶＲＭＬ格式文件，在患者原始三维影像上使用

３ＤＭＡＸ８．０转化为ＳＴＬ格式文件。第二次治疗应
用双平板探测器血管造影系统（Ａｘｉｏｍ，Ｓｉｅｍｅｎｓ，德
国），３Ｄ造影后应用双容积重建法，重建后可清晰显
示并区分血管和弹簧圈（图２Ａ、２Ｃ），将瘤内弹簧圈
减影后得到血管模型（图２Ｂ），于ＳｉｅｍｅｎｓＤＳＡ机器
三维 工 作 站 直 接 导 出 ＳＴＬ 格 式 文 件。应 用

Ｇｅｏｍａｇｉｃｓｔｕｄｉｏ９．０软件重建新的三维影像，行动
脉管壁的光滑处理，并截去多余动脉。

　　借助ＡｎｓｙｓＩＣＥＭＣＦＤ１２．０软件生成并划分
网格。设定血管壁为刚性壁，载瘤动脉内的血流方
式为层流，血液为牛顿液体、非压缩性、重力不计，血
液密度为１０５０ｋｇ／ｍ３，黏度为０．００３４５Ｐａ·ｓ；入
口边界设定为速度入口，取多普勒方法测量颈内动
脉血流速度曲线；出口设定一个定常压力边界，其
余边界设定为固定边界，同时满足非滑移条件，采用

ＡｎｓｙｓＣＦＸ１２．０进行分析，以时间步长（计算流体
力学所用单位）为０．００１ｓ，８００步长作为一个心动
周期的叠代，显示血流速度变化、壁面切应力、压力
分布和流场情况。对比不同栓塞密度时的血流动力
学差异。

２　结　果

２．１　流线结果　治疗前及第一次治疗后的动脉瘤，
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血流均主要从瘤颈近端进入动脉瘤。在１个心动周
期内，治疗前动脉瘤射入流方向无明显变化伴多个
涡流，第一次治疗后动脉瘤射入流方向无明显变化
伴单一无变化的涡流。动脉瘤治疗前，血流在冲击
瘤颈处速度较快，然后速度逐渐减慢，瘤顶处流速趋
于零（图２Ｄ）。第一次治疗（单纯弹簧圈填塞）后，瘤
体明显缩小，瘤体内涡流减少且在整个心动周期涡
流无变化，但动脉瘤流入道和流出道血流速度无明
显变化（图２Ｅ）。第二次治疗（支架辅助栓塞）后，瘤
体近端呈倒“Ｌ”少量显影，残留瘤颈远端流速明显降
低，基本无流动血流（图２Ｆ）。血液流线图中，颜色
越接近红色，代表速度越快，越接近蓝色则越慢。

２．２　壁面切应力　不同治疗状态下，动脉瘤的

ＷＳＳ差异显著。在１个心动周期内，动脉瘤治疗前
（图２Ｇ），瘤颈部近端动脉瘤流入段血管壁平均

ＷＳＳ为８．８２Ｐａ，流出段血管壁平均 ＷＳＳ为６．６７
Ｐａ，瘤顶处存在较低 ＷＳＳ。第一次治疗后（图２Ｈ），
动脉瘤流入段和流出段血管壁平均 ＷＳＳ分别为

８．４５Ｐａ和６．３７Ｐａ，较术前变化不大；但瘤体减小，
瘤顶低 ＷＳＳ区域明显缩小，瘤顶平均 ＷＳＳ增大，为

２．１３Ｐａ；第二次治疗后（图２Ｉ），动脉瘤流入段和流
出段消失，残留瘤体平均 ＷＳＳ（取瘤体顶端和瘤体
近端平均值）为１．５６Ｐａ，ＷＳＳ明显下降，残留瘤颈
近端和远端平均 ＷＳＳ分别为３．８６Ｐａ和３．４２Ｐａ，
和治疗前及第一次治疗后相比，均明显下降。

２．３　壁面压力　在１个心动周期内不同时刻，不同
治疗状态下动脉瘤瘤壁壁面压力无明显差异。以心
动周期０．３ｓ时的动脉瘤流入段血管壁的壁面压力
为例，治疗前压力为２６１．８９Ｐａ，第二次治疗前压力
为３０８．０６Ｐａ，第二次治疗后压力为２９９．０４Ｐａ。

图２　双容积重建和不同栓塞密度动脉瘤的流线图与壁面切应力

Ｆｉｇ２　ＤｕａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｌｉｎｅａｎｄＷＳＳｏｆａｎｅｕｒｙｓｍ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｉｌｐａｃｋｉｎｇｄｅｎｓｉｔｉｅｓａｔ０．３ｓｅｃｏｎｄｏｆｏｎｅｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅ
ＡａｎｄＣ：Ｄｕａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｉｌｐａｃｋｉｎｇｄｅｎｓｉｔｉｅｓ；Ｂ：３Ｄｍｏｄｅｌｓａｆｔｅｒｃｏｉｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ；Ｄ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｅ：Ｂｅｆｏｒｅ

ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｆ：Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｇ：Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｈ：Ｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｅｃｏｎｄｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｉ：Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ

ａｆｔｅｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ
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３　讨　论

　　颅内动脉瘤治疗的目标是将动脉瘤与血流完全

隔离以防止其破裂出血。当前最重要的治疗方法是

手术夹闭和血管内栓塞治疗（包括弹簧圈栓塞和支

架植入）。近１５年来弹簧圈栓塞治疗已成为最主要

的血管内治疗方法，在国内外的部分医学中心甚至

逐渐取代传统的开颅手术夹闭而成为首选的治疗方

法［５］。弹簧圈栓塞后导致动脉瘤体内血栓形成和新

生内膜化的确切机制尚不明确。一般认为，弹簧圈

栓塞后导致动脉瘤内血流速度减慢以诱导血栓形

成，并激发随后的血栓机化和纤维化［６］。在不能有

效诱导血栓形成及机化的情况下，残留瘤体部分的

血流冲击将造成弹簧圈的变形以致动脉瘤复发。而

栓塞治疗的长期稳定性却是影响其预后的重要因

素，文献报道血管内栓塞治疗后复发率为２０％～
４０％［７］。

　　如何模拟血管内治疗后导致的局部血流动力学

变化，与模拟真实病例动脉瘤血流动力学一样重

要［８］。计算流体力学分析（ＣＦＤ）是被广为接受的研

究血管内血流动力学的有效方法［９］。但ＣＦＤ在研

究血管内弹簧圈栓塞治疗依然存在技术挑战，包括

复杂弹簧圈的几何形态学、细小的尺寸（直径在

０．０１０～０．０１５ｉｎｃｈ）以及在体内难以预测的分布情

况［１０］。已有一些研究模拟弹簧圈对血流动力学的

影响，包括弹簧圈栓塞的简单化、大中空球形等，更

有学者将弹簧圈作为动脉瘤内的有孔介质进行分

析。Ｇｒｏｄｅｎ等［１１］在理想形态的动脉瘤模型中研究

弹簧圈栓塞导致的血流动力学改变。结果发现弹簧

圈能够立即减少波动性血流的冲击。根据计算结果

认为至少需要２０％的栓塞比率方能达到永久栓塞

和稳定的血栓形成。Ｋａｋａｌｉｓ等［１２］以孔率进行性下

降的有孔介质模拟弹簧圈栓塞后动脉瘤部分，在前

交通动脉和大脑中动脉动脉瘤的流体力学分析显

示，弹簧圈填塞后可导致瘤内血流的快速改变，包括

瘤壁压力降低、血流速度明显减慢直至淤滞状态。

　　动脉瘤内血流速度和壁面切应力随着栓塞密度

的增加而逐渐降低。Ｍｏｒａｌｅｓ等［４］在病例特异性的

三维血管成像中，比较３种不同弹簧圈形态、５种不

同填塞密度情况下，弹簧圈填塞对血流动力学的影

响。结果发现首枚弹簧圈填入后尽管栓塞密度小于

１２％，已能造成动脉瘤内血流速度降低５０％以上；

但这种血流速度的降低与弹簧圈的形态学高度相

关。在弹簧圈栓塞密度接近３０％时，弹簧圈的形态

学对血流动力学的影响很小。弹簧圈填塞动脉瘤内

血流动力学影响的曲线呈现衰减效应。本例患者在

动脉瘤部分填塞后流体力学分析发现，血流速度无

明显变化、平均壁面切应力略有增加，与文献结果［４］

相反；这可能与该动脉瘤仅填塞瘤顶部，弹簧圈在

动脉瘤内不能均匀分布有关。已有的研究证实动脉

瘤生长、破裂与否与动脉瘤的形态学具有显著的相

关性，特别是瘤体长度与瘤颈宽度的比值（ＡＲ）、动

脉瘤与载瘤动脉夹角等指标［１３］。本例动脉瘤在部

分栓塞后，动脉瘤大小及形态发生明显的变化，这也

可能影响首次治疗后壁面切应力的变化。

　　栓塞密度被认为是与弹簧圈栓塞后结果密切相

关的影响因素，并且在治疗过程中要求尽可能致密

的栓塞治疗。不同的辅助栓塞技术包括多导丝辅

助、双导管、球囊辅助和支架辅助等技术的目的都是

为了提高动脉瘤的栓塞密度［１４１５］；同时不同的栓塞

材料，包括不同形态的弹簧圈设计以及带修饰的弹

簧圈如水膨胀弹簧圈的应用，目的也是为了达到即

刻的致密栓塞［１６］。但遗憾的是，比较水膨胀和裸圈

的研究却不能证实修饰弹簧圈在改变动脉瘤栓塞治

疗预后的效果［１７］。更重要的是，即便是致密栓塞的

动脉瘤长期随访依然能够发现较高的复发率。

　　到目前为止，还缺少预测动脉瘤栓塞长期预后

的方法。这主要是因为弹簧圈与局部血液流动及周

围组织的关系非常复杂。临床结果显示动脉瘤瘤颈

大小是决定弹簧圈栓塞结果的重要因素。宽颈动脉

瘤在随访中复发率较高，可能与较大瘤颈接受更高

的血流冲击并导致弹簧圈向瘤顶部移位有关；而这

种冲击力可进一步造成弹簧圈螺旋结构的破坏。宽

颈动脉瘤单纯的弹簧圈栓塞往往难以达到致密栓

塞；本例患者在首次治疗中，基于对急性期使用支

架的顾虑，单纯以弹簧圈进行部分栓塞。关于部分

栓塞动脉瘤的残留瘤颈部位血流动力学特征及其与

动脉瘤复发相关性报道极少。Ｌｕｏ等［１８］应用ＣＦＤ
技术分析造影随访中复发动脉瘤的血流特征。在总

共１１例有造影随访的部分栓塞患者中，５例复发，６
例稳定。稳定组和复发组在栓塞前整体血流方式没

有显著差异。栓塞后在残留瘤颈部位的血流方式改

变、ＷＳＳ和血流速度在２组间存在显著差异。在复

发组，瘤颈部位具有高壁面切应力区域，４例壁面切

应力高于局部；而且高 ＷＳＳ的区域与动脉瘤复发

的区域完全一致。在宽颈动脉瘤中，瘤颈或瘤体残
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留部分的血流冲击也较强。本例患者首次栓塞后残

留动脉瘤体的血流动力学分析也显示：仅进行瘤体

顶部的部分栓塞，虽能减少动脉瘤内的涡流，但对于

流入道和流出道的速度及壁面切应力均没有明显改

变；并造成整体平均壁面切应力的升高。

　　总之，弹簧圈填塞密度和弹簧圈在动脉瘤内的

分布方式，会影响动脉瘤囊内的血流动力学，进而影

响动脉瘤栓塞治疗的临床转归。本研究采用血管造

影双容积重建技术，获得动脉瘤栓塞后的残余部分；

再针对病例特异性的瘤体部分行数值模拟研究，更

能真实反映囊内血流动力学差异，但病例数较少，有

待进一步行大样本的数值模拟研究。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＭｕｔＦ，ＬｈｎｅｒＲ，ＣｈｉｅｎＡ，ＴａｔｅｓｈｉｍａＳ，ＶｉňｕｅｌａＦ，ＰｕｔｍａｎＣ，

ｅｔａｌ．ＣｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓＦｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｍｅｒＭｅｔｈｏｄＢｉｏｍｅｄＥｎｇ，

２０１１，２７：８２２８３９．
［２］　ＪｏｕＬＤ，ＭａｗａｄＭＥ．ＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＮｅｕｒｏｆｏｒｍｓｔｅｎｔ

ｏｎｉｎｔｉｍａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄｔｈｒｏｍｂｕｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎａｃａｒｏｔｉｄａｎ

ｅｕｒｙｓｍ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，２０１１，３３：５７３５８０．
［３］　ＹｏｏｎＷ．Ｃｕｒｒｅｎｔｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｏｆ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，２０１１，６：１５．
［４］　ＭｏｒａｌｅｓＨＧ，ＫｉｍＭ，ＶｉｖａｓＥＥ，ＶｉｌｌａＵｒｉｏｌＭＣ，ＬａｒｒａｂｉｄｅＩ，

ＳｏｌａＴ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｄｏｃｏｉｌｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎａｎｄｐａｃｋｉｎｇｄｅｎｓｉｔｙｉｎ

ｆｌｕｅｎｃｅｉｎｔｒａａｎｅｕｒｙｓｍａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ？［Ｊ］．ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１１，３２：１９３５１９４１．
［５］　ＬａｉＬ，ＭｏｒｇａｎＭＫ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃｈａｎｇｉｎｇｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕ

ｒｙｓｍｐｒａｃｔｉｃｅｏｎｔｈｅｅｄｕｃａｔｉｏｎｏｆｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｎｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｅｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，１９：８１８４．
［６］　ＬｉｕＪＭ，ＺｈａｏＷＹ，ＺｈａｎｇＸ，ＸｕＹ，ＨｏｎｇＢ，ＨｕａｎｇＱＨ．Ｐａ

ｔｈｏｌｏｇｙｏｆｓｔｅｎｔｅｄｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｎｅｕｒｙｓｍｉｎｄｏｇｓ．Ｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｔｅｎｔｉｎｇａｎｄｓｔｅｎｔａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｉｌｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＮｅｕ

ｒｏｒａｄｉｏｌ，２００５，１１：３３３３４０．
［７］　ＫａｗａｎａｂｅＹ，ＳａｄａｔｏＡ，ＴａｋｉＷ，ＨａｓｈｉｍｏｔｏＮ．Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓｗｉｔｈＧｕｇｌｉｅｌｍｉｄｅｔａｃｈａｂｌｅ

ｃｏｉｌｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｃｏｉｌｐａｃｋｉｎｇｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｃｏｉｌｃｏｍｐａｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２００１，１４３：４５１４５５．
［８］　黄清海，杨鹏飞，张　星，施　洋，邵雪明，刘建民．血流转向装

置对动脉瘤血流动力学影响的数值模拟研究［Ｊ］．中华医学杂

志，２０１０，９０：１０２４１０２７．
［９］　陈　军，黄清海，刘建民，陈家亮，王盛章，洪　波，等．颅内未破

裂与破裂动脉瘤血流动力学数值模拟研究［Ｊ］．中国脑血管病

杂志，２０１０，７：６２６６３０．
［１０］ＣｈａＫＳ，ＢａｌａｒａｓＥ，ＬｉｅｂｅｒＢＢ，ＳａｄａｓｉｖａｎＣ，ＷａｋｈｌｏｏＡＫ．

Ｍｏｄｅｌｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｏｆｃｏｉｌｓｗｉｔｈｔｈｅｌｏｃａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗａｆｔｅｒ

ｃｏｉｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈＥｎｇ，

２００７，１２９：８７３８７９．
［１１］ＧｒｏｄｅｎＣ，ＬａｕｄａｎＪ，ＧａｔｃｈｅｌｌＳ，ＺｅｕｍｅｒＨ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｐｕｌｓａｔｉｌｅｆｌｏｗｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｉｌｅｍ

ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｆａｔｅｒｍｉｎａｌｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍ［Ｊ］．ＪＣｅｒｅｂＢｌｏｏｄ

ＦｌｏｗＭｅｔａｂ，２００１，２１：１４６４１４７１．
［１２］ＫａｋａｌｉｓＮＭ，ＭｉｔｓｏｓＡＰ，ＢｙｒｎｅＪＶ，ＶｅｎｔｉｋｏｓＹ．Ｔｈｅｈａｅｍｏ

ｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｅｕｒｙｓｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ

ｍｏｄｅｌｌｉｎｇａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｉｌ

ｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩＥＥＥＴｒａｎｓＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２００８，２７：８１４８２４．
［１３］ＢａｈａｒｏｇｌｕＭＩ，ＳｃｈｉｒｍｅｒＣＭ，ＨｏｉｔＤＡ，ＧａｏＢＬ，ＭａｌｅｋＡＭ．

Ａｎｅｕｒｙｓｍｉｎｆｌｏｗａｎｇｌｅａｓａｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔｆｏｒｒｕｐｔｕｒｅｉｎｓｉｄｅｗａｌｌ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃａｎｄｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙ

ｎａｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１：１４２３１４３０．
［１４］ＨｕａｎｇＱＨ，ＷｕＹＦ，ＸｕＹ，ＨｏｎｇＢ，ＺｈａｎｇＬ，ＬｉｕＪＭ．Ｖａｓｃｕ

ｌａｒｇｅｏｍｅｔｒｙｃｈａｎｇｅｂｅｃａｕｓｅｏｆｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｆｏｒａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪ

Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１１，３２：１７２１１７２５．
［１５］ＫａｉＹ，ＨａｍａｄａＪ，ＭｏｒｉｏｋａＭ，ＹａｎｏＳ，ＫｕｒａｔｓｕＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｍａｌｌｒｕｐｔｕｒｅｄａｎｅｕｒｙｓｍｓｗｉｔｈａｓｍａｌｌｎｅｃｋａｆ

ｔｅｒｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｗｉｔｈＧｕｇｌｉｅｌｍｉｄｅｔａｃｈａｂｌｅｃｏｉｌｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｃｏｉｌｐａｃｋｉｎｇｒａｔｉｏａｎｄｃｏｉｌｃｏｍｐａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，

２００５，５６：７８５７９２．
［１６］ＳａｄａｓｉｖａｎＣ，ＬｉｅｂｅｒＢＢ．Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｃｏｉｌｃｏｎｆｉｇ

ｕｒａｔｉｏｎｓｔｈａｔｐｒｏｖｉｄｅｕｌｔｒａｈｉｇｈｐａｃｋｉｎｇｄｅｎｓｉｔｙｏｆｓａｃｃｕｌａｒａｎ

ｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＤｅｖｉｃｅ，２００９，３：４１００５．
［１７］Ｏ’ＨａｒｅＡ Ｍ，ＦａｎｎｉｎｇＮＦ，ＴｉＪＰ，ＤｕｎｎｅＲ，ＢｒｅｎｎａｎＰＲ，

ＴｈｏｒｎｔｏｎＪＭ．ＨｙｄｒｏＣｏｉｌｓ，ｏｃｃｌｕｓｉｏｎｒａｔｅｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａ

ｌａｒｇｅｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１０，

３１：１９１７１９２２．
［１８］ＬｕｏＢ，ＹａｎｇＸ，ＷａｎｇＳ，ＬｉＨ，ＣｈｅｎＪ，ＹｕＨ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｈｅａｒ

ｓｔｒｅｓｓａｎｄｆｌｏｗｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｐａｒｔｉａｌｌｙｏｃｃｌｕｄｅｄａｎｅｕｒｙｓｍｓｐｒｏｎｅ

ｔｏｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１１，４２：７４５７５３．

［本文编辑］　贾泽军


