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【摘要】 　 主动脉缩窄是指胸主动脉降段一定程度狭窄，是儿童较常见的先天性心脏病。 现有多种
诊断标准均基于计算影像学上主动脉不同层面直径之间的比例关系评估主动脉缩窄，不能充分反映主

动脉血流动力学状态，不利于制定最佳的个体化手术方案。 心导管测压虽然可以充分反映主动脉整体

血流动力变化，但是一种侵入性检查，不作为临床首选，因此临床亟需一种无创方式可视化评估患儿复

杂的血流动力学变化。 近年来，基于影像学资料的计算流体力学通过医工结合的方法计算血管的血流

动力学指标，在成人血管性疾病中已崭露头角，有望为主动脉缩窄的诊断及治疗提供一种准确且无创

的评价方法。 本文将阐述基于影像的计算流体力学在主动脉缩窄无创评估中的研究进展。
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　 　 主动脉缩窄（ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ，ＣｏＡ）是指胸主动脉降段 的局限性狭窄，多发生于主动脉峡部，占所有先天性心脏病
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的 ６％～８％ ［１ － ２］ 。 该病由胚胎发育异常所致，临床表现为上

肢血压明显高于下肢血压、循环呼吸功能差、生长发育迟缓

等，若诊治不及时，可出现难治性高血压、心力衰竭等多种严

重并发症。 手术前对主动脉解剖及病理状态的精准评估，有

助于为主动脉缩窄患儿制定最佳个体化治疗方案，进而预防

术后再狭窄、主动脉瘤等。 因此，早期准确评估主动脉缩窄

的严重程度对保证患儿的治疗和预后尤为重要［３］ 。

目前，主动脉缩窄有多种诊断标准，但均是基于超声、

ＣＴ、ＭＲＩ等影像检查方法的形态学诊断，而仅采用直径、比例
等单一的几何指标，并不足以反映主动脉的全貌［４］ 。 当形态

学诊断为主动脉缩窄，但患儿并无明显临床症状时，临床诊

断标准与治疗指征的不一致对精准的个体化诊断和治疗提

出了新的挑战。 当合并室间隔缺损、动脉导管未闭及二叶主

动脉瓣等其他心内畸形时，缩窄的主动脉可出现复杂的血流

动力学改变。 心导管测压虽然可以充分反映主动脉的整体

血流动力变化，但属于侵入性检查，且不足以给临床提供早

期的评估资料，因此亟需一种无创的方式可视化评估主动脉

的复杂血流动力学状态。 近年来，计算流体力学基于影像学

检查资料，通过医工结合的方法计算血管的血流动力学指

标，在成人血管性疾病中已有较多研究，有望为主动脉缩窄

的诊断及治疗提供一种准确且无创的评价方法。 本文综述

基于影像的计算流体力学在主动脉缩窄无创评估中的研究

进展。

一、技术方法

计算流体动力学（ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）是
一种新兴的计算机虚拟力学技术，现应用广泛，在医学领域

（如颅内动脉瘤、动脉粥样硬化等血管疾病的诊断、治疗和随

访等方面）已有一定研究。 ＣＦＤ基于静态的医学影像学图像
进行三维重建，获取模拟流体流动的管道，无创模拟动态的

血液流动，依据流体力学、热力学等控制流体流动的基本物

理学原理，用数学方法求解连续性方程、动量方程和能量方

程，得出流速、压力和应力等一系列参数［５］ 。

该技术将胸部 ＣＴＡ或 ＭＲＩ等原始影像学图像导入图像
处理软件，通过阈值分割和区域生长等自动算法，辅以手动

调整，剔除主动脉以外的组织，三维重建出包括头臂干、左颈

总动脉和左锁骨下动脉在内的主动脉模型。 研究表明，在影

像后处理工作站上手动测量的主动脉直径与重建模型的直

径无显著性差异，因此重建模型的准确性得以保证［６］ 。 然后

进一步对重建模型进行网格化、光滑处理，在流体软件中设

置边界条件及流体相关参数。 最终求解流动方程并使方程

达到收敛，进一步后处理输出心动周期内不同时刻的血流动

力学参数［７］ 。 值得注意的是，大多数研究将血液假设为层流

和牛顿流体，将血管壁假设为无弹性的刚性壁［８］ 。 正常情况

下血流虽然为层流或螺旋流，但当动脉狭窄时可产生湍流。

由于病理条件下血液黏滞度增加和管腔狭窄等不良因素都

可以引起血液偏离牛顿流体，因此 ＣＦＤ 在评估血管狭窄远
端复杂的血流运动时可能不准确，未来有必要进一步研究非

牛顿流体情况下 ＣＦＤ计算出的血流动力学指标与临床的相

关性［９］ 。

二、评估主动脉压力梯度

主动脉缩窄现有的诊断标准均基于经胸超声心动图

（ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）、ＣＴ血管成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）和心脏磁共振（ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）等影像学检查方法，测量包括缩窄处在内的
不同主动脉层面的内径［１０ － １１］ 。 国内外多种形态学诊断标准

将主动脉近弓、远弓及峡部 Ｚ 值 ＜ － ２ 作为临界值，但以上
标准仅基于某一层面直径，不能反映主动脉的全貌，且直径、

横截面积等测量指标均基于二维平面，没有考虑缩窄点的空

间结构。 学界对于主动脉缩窄的认识已从简单的血管梗阻

发展到血管功能障碍、血流动力学改变［２］ 。 指南指出，目前

临床对于主动脉缩窄的治疗指征不统一，除形态学评估以

外，需要充分考虑主动脉缩窄的血流动力学特征以指导诊断

和治疗［４］ 。

欧洲心脏病学会指南中，心导管穿刺测量缩窄处收缩期

峰值压力梯度（ ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒａｄｉｅｎｔ， ＰＳＰＧ） ＞ ２０
ｍｍＨｇ是 ＣｏＡ 的血流动力学诊断标准，需要临床干预修
复［１２］ 。 心导管穿刺测压评估狭窄处压力梯度较上下肢袖带

测量血压准确性更高，但该操作属于有创操作，且麻醉镇静

以及导管置入对血流动力均会产生影响，因此在早期评估血

流动力学时，并不被临床首选。 虽然超声可便捷测量主动脉

压力，但有研究指出多普勒原理衍生出的伯努利方程夸大了

压力梯度，亟需一种同样无创但准确性更高的手段来辅助诊

断［１３］ 。 ＭＲＩ机器自带流体分析软件，但婴幼儿受心率影响，
检查时间长，更多采用 ＣＴＡ。 ＣＦＤ 基于 ＣＴＡ 图像计算获取
压力数据，属于无创操作，易于被患儿及家属接受。 ＣＦＤ 的
结果通过三维云图可视化，结合压力云图及流线图，可直观

显示狭窄远端收缩期压力较低，且出现复杂流线，在弓部、弓

部三分支血管和升主动脉近端压力明显较高，提供了从动力

学解释上肢高血压、降主动脉后灌注不足以及狭窄后扩张

（ｐｏｓｔｓｔｅｎｏｔｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＰＳＤ）等临床结果的有力依据，与单一
的数据和曲线结果相比更直观。 Ｒｉｎａｕｄｏ 等［１４］ 使用 ＣＦＤ 计
算出 ２ 例患儿的 ＰＳＰＧ分别为 ４０ ｍｍＨｇ和 ５２ ｍｍＨｇ，侵入性
心导管测得的压力梯度分别为 ４２ ｍｍＨｇ 和 ５５ ｍｍＨｇ，两种
方法的结果具有良好的一致性。 婴幼儿出生后可因严重狭

窄，或合并动脉导管闭合后左心后负荷急剧增加，出现严重

充血性心力衰竭，病死率极高，动力学评估重要性不言而喻。

我国 Ｚｈｕ 等［６］ 纳入 ２５ 例 ４ 个月至 ４ 岁的先心病患儿进行
ＣＴＡ建模，以患儿自身上下肢血压、ＴＴＥ 测得血流速度个性
化精准定义边界条件，ＣＦＤ压力梯度与心导管结果具有显著
的相关性（Ｒ２ ＝ ０． ９１８，Ｐ ＜ ０． ００１，平均偏差 ＝ １． ４０５ ｍｍＨｇ），
表明该技术无创、个体化评估婴幼儿患者动力学变化是可行

和准确的。 然而暂无 ＣＦＤ 的大样本、多中心研究。 此外，狭
窄程度越重，血管内阻力越大，通过狭窄处的血流量明显减

少，下肢灌注减少，Ｌｕ 等［１５］ 通过 ＣＦＤ 描述了由于主动脉局
部狭窄引起该段主动脉内阻力增加，压力下降显著的关系，

并基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归建立了狭窄与阻力结合的诊断模型，曲
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线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）达 ０． ９５８。 同时，待未来技
术成熟，进一步基于机器学习算法建立结合形态学与动力学

信息的合成队列，可显著提高临床诊断效率［１６ － １７］ 。 Ｓｃｈｕｂｅｒｔ
等［１８］利用患儿运动和静息状态下的 ＭＲＩ图像计算得出运动
时压力梯度较安静状态下明显升高，提出 ＭＲＩ 测功仪结合
ＣＦＤ可评估患儿运动过程中血流动力学，有替代药物负荷试
验心导管检查的潜能。

三、指导手术预设计

主动脉缩窄以手术治疗为主，手术方式多样，包括球囊

扩张术、支架置入术、端端 ／端侧吻合术和主动脉补片成形术
等。 在临床工作中，尽管在术前影像学上可以诊断主动脉缩

窄，但有时仅通过松解主动脉或纠正室间隔缺损等畸形即可

恢复主动脉的正常血流动力［１９］ 。 因此，单纯依靠术前的形

态学信息不足以为患儿提供选择最佳干预方式的依据。

Ｇｏｕｂｅｒｇｒｉｔｓ等［２０］在重建模型上模拟了支架置入术，原狭窄处

直径扩大、血管腔圆形截面恢复，分别对手术前后模型进行

ＣＦＤ计算，结果显示术后压力梯度显著较术前降低，为（６． ７
± ５． ５８）ｍｍＨｇ，较术前有明显改善，证明该治疗方式有效。
但成功干预后残余压力梯度理应接近 ０，表明该模拟方案并
非最佳。 通常情况下，在主动脉狭窄部位前后的压力变化最

为剧烈，因此可通过 ＣＦＤ 的分布云图及具体数据明确产生
压力变化的主动脉节段，不同程度扩大该节段主动脉管径，

以模拟不同尺寸支架的置入术，对比血流动力学变化，能为

最佳支架的选择提供参考依据，利于患儿恢复。 此外，ＣＦＤ
三维重建可深度挖掘更多的主动脉解剖参数，结合 ３Ｄ 打印
技术有助于医师及学生、患儿及家属在术前充分理解手术方

式及细节，同时允许医师在模型上模拟手术处理，反复筛选

手术路径及吻合方式，评估各术式前后血流动力学变化、形

态学纠正结果［２１］ 。 因此 ＣＦＤ有助于搭建计算机技术、３Ｄ打
印技术与传统医学、解剖学之间的桥梁，让手术设计更加精

准和个体化，对于复杂先心病的术前评估和手术规划十分

有利［２２ － ２３］ 。

四、预测临床结果

主动脉缩窄可导致难治性高血压、术后再狭窄和动脉瘤

等多种并发症，Ｇｕ 等［２４］ 建立了包括合并室间隔缺损、心功

能不全和严重肺动脉高压等 ９ 个变量的预测不良临床事件
的模型，ＡＵＣ达 ０． ８２；曾洁敏等［２５］指出超声监测内皮功能，

有助于预测及随访术后高血压；Ｚｈａｏ 等［２６］指出，狭窄后扩张

（ｐｏｓｔｓｔｅｎｏｔｉｃ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＰＳＤ）进展为动脉瘤可能性大，其发生
与缩窄程度显著相关，但更进一步其实是血流动力学的应力

作用，以及狭窄后动脉后负荷增大导致。 目前关于该病预后

的研究多基于临床及形态学表现，血管类疾病的发生发展是

离不开血液流动的，使用 ＣＦＤ 对其进行研究，将获得更多关
于该病的细节。

从动力学层面认识该病，狭窄后动脉后负荷增大，缩窄

段下游可发生 ＰＳＤ，缩窄程度越重，发生 ＰＳＤ 甚至动脉瘤的
风险越高。 Ｚｈａｎｇ等［２７］使用经 ＣＦＤ 计算得到的 λｃｉ 强度评
估主动脉内涡流强度，λｃｉ 的强度顺序为 ＣｏＡ ＞ ＰＳＤ ＞正常，

术前 ＞术后。 同时，主动脉缩窄使血流受阻，引起流速紊乱
形成集中的射流，血管壁受到不稳定壁面剪切应力（ｗａｌｌ
ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ，ＷＳＳ）作用［２８］ 。 Ｎｏｒｄａｈｌ等［２９］关于颅内动脉瘤的

研究指出，ＷＳＳ是致内皮重塑、动脉扩张的有害动力学变化，
经信号转导等机制引起血管炎症、内皮增殖与凋亡失衡，管

壁厚度不均，可引起主动脉重塑、扩张、动脉瘤或粥样硬化

等，长期暴露于高 ＷＳＳ，可出现严重的临床急症如主动脉破
裂和夹层［３０］ 。 因此，准确量化该指标对于预测高血压、动脉

扩张或动脉瘤等不良后果具有重要意义。 Ｐｅｒｉｎａｊｏｖá 等［３１］

对比基于 ４Ｄｆｌｏｗ ＭＲＩ和 ＣＦＤ计算得到的ＷＳＳ值，两者在狭
窄区域以外呈现良好的一致性，但在狭窄和弯曲部位结果不

符，考虑可能是由于 ＭＲＩ 在主动脉壁空间分辨率不足，不能
捕捉到流速急剧变化区域内的 ＷＳＳ梯度。 而 ＣＦＤ可得出空
间上各点 ＷＳＳ 的精确值，显然比前者可靠，可作为首选方
法。 现有研究已应用 ＣＦＤ验证了主动脉峡部缩小与 ＷＳＳ呈
指数级变化关系，狭窄程度加重，冲击主动脉壁的流速增大，

狭窄前后 ＷＳＳ差异越显著，准确量化 ＷＳＳ 可为辅助诊断狭
窄程度提供参考依据［３２ － ３３］ 。 术前 ＣＦＤ 计算可获得整个主
动脉弓模型内 ＷＳＳ 的分布情况，准确量化该指标有望发挥
其对高血压、再缩窄等不良临床后果的术前预测价值，改善

疾病预后［３４］ 。

但现有的研究中，人工建模存在主观性，进一步结合人

工智能是未来的一个研究方向［９］ 。 设置边界条件时，尽管使

用病人的特异性血压，但患儿所处精神状态、血流状态等都

可引起血压变化，从而模拟出不同的压力结果。 因此，边界

条件究竟是采用统一固定的血压值还是依据患者血压值进

行个性化设置，仍需要探究对比两种条件下分别获取的压力

梯度与金标准压力梯度。 目前该技术尚在不断探索，合并动

脉导管未闭、侧支循环等复杂结构性改变时，血流流向未知，

无法对患儿体内的血流进行实况模拟，不能保证模拟的真实

性，未来可基于动物实验获取真实血流流向，使模拟流动逼

真最大化，从而获取最接近人体的血流动力学变化。 计算流

体力学评估该疾病的压力、流速等指标阐述的是疾病的动力

学现象，但疾病的本质最终归结到病理学、基因学等基础医

学，解释疾病的发生发展、增生与凋亡，若能将形态学、流体

力学现象与基础研究的本质结果结合，对于快速获取患儿病

理生理层面的改变以及尽早进行针对性、有效性治疗有重要

的作用。

五、小结与展望

近年 ＣｏＡ影像学评估发展迅速，对该病的认识从形态学
进步到动力学，计算流体力学基于无创获取的影像学图像进

行计算，得到压力、流速、剪切力等多个血流动力学参数。 诊

断上有望取代有创的心导管穿刺操作，准确判断患儿是否存

在动力学改变、改变的严重程度、干预指征，无创便捷，易被

患儿及家属接受。 治疗上着眼于结合最新的影像学技术与

计算机技术、人工智能，有助于明确产生主要动力学变化的

节段，为手术治疗提供干预范围的参考意见，通过提供不同

模拟术式前后的血流动力学变化，对最优术式及路径提供参
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考依据，提高手术效率，减小伤害。 预后上建立压力、剪切力

等参数与再缩窄、动脉瘤甚至主动脉夹层等各种并发症的关

联，可有效预测并发症发生。 总之，计算流体力学对于主动

脉缩窄的诊断、治疗及预后都有着很强的指导作用，且该技

术准确性高、无创，可应用多个参数从不同角度评估病理生

理变化。 但该技术仍需要不断探索与改良，应充分考虑动脉

狭窄后各种可能出现的血流及组织状态、动力学变化，着眼

于结合最新的影像学手段和数据模拟技术，将这些变化与个

性化治疗方式结合，促进个体精准化治疗，将主动脉疾病的

诊疗推向一个新的高度。
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Ｅｎｇ Ｏｎｌｉｎｅ，２０１８，１７（１）：５３． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９３８ —０１８ —０４８５
—５．

［７］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｍ，Ｌｉｕ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． ＣＴＡｂａｓｅｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｓｔｉｍａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇｒａｄｉｅｎｔｓ ａｃｒｏｓｓ ａ ｃｏａ：ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｃａｒｄｉａｃ
ｃａｔｈｅｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ，２０２１，１４（５）：８７３ —

８８２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２２６５ —０２０ —１００９２ —７．
［８］ 　 Ａｓｌａｎ Ｓ，Ｍａｓｓ Ｐ，Ｌｏｋｅ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅａｋ

ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒｏｐ ａｃｒｏｓｓ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔａ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔａ
ｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ
Ｓｏｃ，２０２０，２０２０：２２９５ —２２９８． ＤＯＩ：１０． １１０９ ／ ＥＭＢＣ４４１０９． ２０２０．
９１７６４６１．

［９］ 　 Ｂｒüｎｉｎｇ Ｊ，Ｈｅｌｌｍｅｉｅｒ Ｆ，Ｙｅｖｔｕｓｈｅｎｋｏ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｑｕａｎｔｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒｏｐ ａｃｒｏｓｓ ａ ｃｏ
ａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ｕｓｉｎｇ ＣＦＤ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌ，
２０１８，９（４）：５８２ —５９６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１３２３９ —０１８ —００３８１ —３．

［１０］ 　 吕莹，陈欣，田露，等． ＣＴ 评估主动脉缩窄患儿主动脉弓发育
情况［ Ｊ］ ． 中国医学影像技术，２０１９，３５（１）：６９ —７２． ＤＯＩ：１０．
１３９２９ ／ ｊ． １００３ —３２８９． ２０１８０５１３０．
Ｌｙｕ Ｙ，Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｔｉａｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． ＣＴ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ｄｅｖｅｌ
ｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，２０１９，３５（１）：６９ — ７２． ＤＯＩ：１０．
１３９２９ ／ ｊ． １００３ —３２８９． ２０１８０５１３０．

［１１］ 　 Ｋｒｕｐｉńｓｋｉ Ｍ，Ｉｒｚｙｋ Ｍ，Ｍｏｃｚｕｌｓｋｉ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ，２０２０，６１
（５）：６０５ —６１２． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０２８４１８５１１９８７７３２８．

［１２］ 　 Ｂａｕｍｇａｒｔｎｅｒ Ｈ，Ｂｏｎｈｏｅｆｆｅｒ Ｐ，Ｄｅ Ｇｒｏｏｔ ＮＭ，ｅｔ ａｌ． ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｒｏｗｎｕｐ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ （ ｎｅｗ
ｖｅｒｓｉｏｎ ２０１０）［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１０，３１（２３）：２９１５ —２９５７． ＤＯＩ：
１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｑ２４９．

［１３］ 　 Ｉｔｕ Ｌ，Ｓｈａｒｍａ Ｐ，Ｒａｌｏｖｉｃｈ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ａｓ
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ： ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｉｎ ｖｉｖｏ ｍｅａｓｕｒｅ
ｍｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ，２０１３，４１ （４）：６６９ — ６８１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１０４３９ —０１２ —０７１５ —０．

［１４］ 　 Ｒｉｎａｕｄｏ Ａ，ＤＡｎｃｏｎａ Ｇ，Ｂａｇｌｉｎｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙ
ｎａｍｉｃｓ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｇｒａｄｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎ
ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｂｉｏｍｅｃｈ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇｉｎ，
２０１５，１８ （１０）：１０６６ — １０７１． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １０２５５８４２． ２０１３． ８
６９３２１．

［１５］ 　 Ｌｕ Ｑ，Ｌｉｎ Ｗ，Ｚｈａｎｇ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍ
ａｎｃｅ ｏｆ ａ ＣＦＤｂａｓｅｄ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｏｒ
ｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｉｎｆｏｒｍ，２０２０，１４：６１３６６６． ＤＯＩ：
１０． ３３８９ ／ ｆｎｉｎｆ． ２０２０． ６１３６６６．

［１６］ 　 Ｔｈａｍｓｅｎ Ｂ，Ｙｅｖｔｕｓｈｅｎｋｏ Ｐ，Ｇｕｎｄｅｌｗｅｉｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｄａｔａ
ｂａｓｅ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ：ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ ｍｅｄｉ
ｃａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｄａｔａ ａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，
４０（５）：１４３８ —１４４９． ＤＯＩ：１０． １１０９ ／ ＴＭＩ． ２０２１． ３０５７４９６．

［１７］ 　 Ｆａｄｉｌ Ｈ，Ｔｏｔｍａｎ ＪＪ，Ｈａｕｓｅｎｌｏｙ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｉｐｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｃａｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ，２０２１，２３（１）：４７． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２９６８ —０２０ —００６９５ — ｚ．

［１８］ 　 Ｓｃｈｕｂｅｒｔ Ｃ，Ｂｒüｎｉｎｇ Ｊ，Ｇｏｕｂｅｒｇｒｉｔｓ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍｏ
ｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ＭＲＩｅｒ
ｇｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ［Ｊ］ ． Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０２０，１０（１）：１８８９４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８ —０２０ —７５６８９ —ｚ．

［１９］ 　 Ｐａｄａｌｉｎｏ ＭＡ，Ｂａｇａｔｉｎ Ｃ，Ｂｏｒｄｉｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ
ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｇｅ：Ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｔｗｏ ｄｅｃａｄｅｓ ｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ，２０１９，３４ （５）：２５６ — ２６５． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｊｏｃｓ． １４０１９．

［２０］ 　 Ｇｏｕｂｅｒｇｒｉｔｓ Ｌ，Ｒｉｅｓｅｎｋａｍｐｆｆ Ｅ，Ｙｅｖｔｕｓｈｅｎｋｏ Ｐ，ｅｔ ａｌ． ＭＲＩｂａｓｅｄ
ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｏｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１５，４１ （４）：９０９ — ９１６． ＤＯＩ：１０．
１００２ ／ ｊｍｒｉ． ２４６３９．

［２１］ 　 ＭｅｙｅｒＳｚａｒｙ Ｊ，Ｗａｄｏｃｈ Ａ，Ｓａｂｉｎｉｅｗｉｃｚ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ｉｎ ａ ｔｅｅｎａｇｅｒ ｓｏ
ｌｉｄｉｆｉｅｄ ｉｎ ａ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ．
Ｃａｒｄｉｏｌ Ｊ，２０１８，２５ （ ３ ）：４２０ — ４２１． ＤＯＩ：１０． ５６０３ ／ ＣＪ． ２０１８．
００６３．

［２２］ 　 Ｓａｎｔｏｒｏ Ｇ，Ｐｉｚｚｕｔｏ Ａ，Ｒｉｚｚａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
“Ｃｏｍｐｌｅｘ” ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｐｒｉｎｔｅｄ ３Ｄ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ．
ＪＡＣＣ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０２１，３（６）：９００ —９０４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃａｓ．
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２０２１． ０４． ０３６．
［２３］ 　 冉启仁，金鑫，吴春，等．儿童主动脉缩窄 ３Ｄ打印及模拟手术

应用一例及文献复习［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２１，２０（９）：
８９５ —８９７． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０９． ０１９．
Ｒａｎ ＱＲ， Ｊｉｎ Ｘ，Ｗｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｐｒｉｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ：ｏｎｅ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｗｉｔｈ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，２０
（９）：８９５ —８９７． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０９． ０１９．

［２４］ 　 Ｇｕ Ｙ，Ｌｉ Ｑ，Ｌｉｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
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（收稿日期：２０２２ —０１ —２０）

本文引用格式：秦津洁，何玲．基于影像的计算流体力学在主动
脉缩窄评估中的研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２２，２１
（８）：７８０ —７８４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０１０３８ —０１４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｑｉｎ ＪＪ，Ｈｅ Ｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ
ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｂｙ ｉｍａｇｅｂａｓｅｄ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２２，２１ （８）：７８０ — ７８４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１０１７８５ —２０２２０１０３８ —０１４．

本刊关于综述论文撰写的几点要求

综述一定是亲自阅读了某一专题在一段时期内相当数量文献之后，经过分析，鉴别，评价，选取有关的

文献信息，进行归纳整理，再做出综合性阐述的文章。

１． 综述可以述而不评，但不是文献材料的堆砌。
２． 综述是通过综合评述某一专题、某一领域的历史背景、前人工作、争论焦点、研究现状与发展前景等，

而写成的严谨、系统的评论性、资料性科技论文，而不是手册或者讲座。

３． 综述论文通过对已发表材料进行归纳、综合和评价，以及对当前研究进展的考察，来澄清问题，阐明
趋势，具有一定的指导性、先进性。

４． 综述可围绕以下方面展开写：对问题进行定义，总结以前的研究，使读者了解目前研究的成就与现
状，辨明文献观点中的各种关系、矛盾、差距以及不一致之处，建议解决问题的后续步骤。 论文内容是按照

逻辑关系而不是按照研究进程组织。

５． 综述字数一般在 ６ ０００ 字左右，参考文献 ３０ 条左右，外文文献不少于三分之一，５ 年内文献约占三分
之二以上。


