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【摘要】 胸主动脉血管腔内修复术（TEVAR）通过封堵主动脉夹层第一破口已成为 B 型主动脉夹层的

首选治疗方案。即便在 TEVAR 术后，依然有一定比例的患者会经历主动脉扩张、假腔不闭合等血管重塑不

良情况，这种情况可能会诱发持续的主动脉相关健康问题。因此，能够早期捕捉到可能预示 TEVAR 术后血

管重建不良的信号变得极其关键，它对于评估患者远期生存状况及预后结果具有不可忽视的医学重要性。目

前，对主动脉重塑的测量评估尚没有统一的评价方式，本文将对 TEVAR 术后主动脉重塑的测量评估方式：CT

血管成像、血流动力学、人工智能等进行综述，以期为临床精准决策和远期预后判断提供科学的参考依据。
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【Abstract】 Thoracic endovascular aortic repair (TEVAR) has become the treatment of choice for type B 

aortic dissection by sealing the primary entry tear of the aortic dissection. Even after TEVAR, a certain percentage of 

patients still experience poor vascular remodeling such as aortic dilatation and non-closure of the false lumen, which 

may induce persistent aortic-related health problems. Therefore, the ability to capture early signals that may predict 

poor revascularization after TEVAR has become extremely critical, and it is of non-negligible medical importance 

in evaluating patients' long-term survival and prognostic outcomes. Currently, there is no uniform evaluation of the 

measurement and assessment of aortic remodeling. This article reviews the measurement and assessment of aortic 

remodeling after TEVAR, including CT angiography, hemodynamics and artificial intelligence, etc., with the aim of 

providing a scientific reference for precise clinical decision-making and long-term prognosis judgment.
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主动脉夹层（aortic dissection, AD）是指主动脉内

膜和中层弹力膜发生撕裂，血液进入主动脉壁中层，

顺行和 / 或逆行剥离形成壁间假腔，并通过一个或数

个破口与主动脉真腔相交通。AD 是主动脉疾病中最

为严重的危急状况，起病急骤，病情进展快速，具有极

高的致死性，对人类生命安全带来极大威胁。据相关

报道，急性 Stanford B 型主动脉夹层若未接受治疗，其

院内死亡率约为 11 %，而复杂 B 型夹层未治疗者的病

死率甚至可达到 71 %［1］，即便经过内科治疗，患者的

5 年生存率也仅仅维持在 60 % 左右［2］。因此，主动脉
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夹层疾病的治疗需尽早进行。自 1994 年，Dake 等［3］

首次阐述胸主动脉腔内修复术（thoracic endovascular 

aortic repair, TEVAR）应用于胸主动脉疾病的疗法。

该技术的出现，使得 TEVAR 逐渐成为主动脉夹层治疗

的关键方法之一。TEVAR 方法利用覆膜支架被放置

在主动脉真腔内部，用以遮盖主动脉近端的内膜破损

区域，从而提升真腔内的血液流动，降低假腔内的压

力水平，并诱导假腔内血栓的形成过程。主动脉真腔

的扩张、假腔内血栓的形成以及假腔逐渐缩小并最终

趋于闭塞的形态学演变，被定义为主动脉重塑（aortic 

remodeling, AR）。这一变化对于提高 TEVAR 手术后

的中期生存率以及手术的成功率而言，是一个至关重

要的指标［4］。B 型主动脉夹层病患在经历 TEVAR 治

疗后，其结果并不统一。有的病人可能会遇到主动脉

继续增大、假腔持续开放等血管重塑方面的挑战，这些

问题有可能导致主动脉相关的后续健康问题出现，如

主动脉夹层动脉瘤、主动脉破裂出血、内脏缺血等［5］。

因此，迅速辨别并应对那些可能表明 TEVAR 手术后血

管重塑效果不理想的因素，显得尤为关键，对提高患者

远期生存预后具有重要的临床意义。目前，对主动脉

重塑的测量评估目前尚没有统一的评价方式，本文将

对 TEVAR 术后主动脉重塑的测量评估方式：CT 血管

成 像（computed tomography angiography, CTA）、血 流

动力学、人工智能（artificial intelligence, AI）等进行综

述，以期为临床提供精准决策和远期预后判断提供科

学的参考依据。

1 主动脉重塑的影响因素

目前认为，TEVAR 术后假腔完全血栓化、假腔供

血、远端破口数量及 TEVAR 干预时机等是主动脉重塑

的主要影响因素。其中 TEVAR 术后假腔完全血栓化

提示主动脉良性重塑，预后良好，而假腔部分血栓化和

假腔通畅则提示预后不良［6 -10］。TEVAR 术后假腔供

血也可能导致主动脉负性重塑［11］。TEVAR 术后远端

破口数量与主动脉负性重塑相关，可增加患者远期发

生主动脉事件的可能性，尤其对内脏动脉段残余裂口

数量大于 2 个的患者［12 - 14］。TEVAR 干预时机的选

择对主动脉重塑的影响，目前国内外学者尚有争议。

多数学者认为，在急性期（≤ 14 d）内，治疗所遇到的

主要挑战在于逆撕风险较高，而亚急性期（15 ~90 d）

则被视为一个理想的治疗阶段，它不仅能够促进血管

的积极重塑，还能显著降低发生致命性并发症的可

能性［15 - 17］。根据最新的美国和日本研究结果显示，

TEVAR 手术之后超过 7 d 的患者更容易出现主动脉

扩张等血管不良重塑现象，而相比之下，早期进行手

术则更有可能促进主动脉的良性形态学改变［18 ,19］。关

于支架移植物长度如何影响 TEVAR 手术后的血管重

塑，目前存在不同的观点。大多数人倾向于认为，较长

的支架移植物对夹层假腔的重塑过程具有更为积极的

影响［20］。有研究结果显示，支架的长度并不对血管重

塑产生显著影响［21 ,22］。在一项多中心的研究中，通过

计算支架在降主动脉中的占比来评估其覆盖范围，结

果显示当支架占比超过 31 .3 % 时，胸主动脉发生扩张

的风险会显著下降［23］，这表明较长的支架有助于实现

血管的良性重塑。然而，也有观点认为，支架过长可能

会增加发生神经系统并发症的风险［24］。一项前瞻性多

中心研究揭示［25］，TEVAE术后初期脊髓损伤发生率为

1 .8 %，4 年内未受脊髓损伤的比例为 97 .8 %，支架的延

伸范围，成为了中期阶段脊髓发生损伤的一个单独的

预测指标。另一项研究指出［26］，对于支架平均长度为

157 .1 mm的患者，在住院期间未观察到脊髓缺血的症

状，然而该研究并未提及出院后神经系统并发症的具

体情况。TEVAR手术后神经系统并发症的潜在原理，

以及如何在支架长度与脊髓受损风险之间找到恰当的

平衡，仍然需要进一步的科学研究。

2 主动脉重塑的主要测量评估方式

2 .1 主动脉CT血管成像 在 AD 的诊断及测量手段

中，CTA 占据主导地位，其诊断敏感性超过 90 %，特

异性几乎达到满值。对比其他成像方式，CTA 具有更

高的可用性、图像采集与处理速度快且灵敏性优异。

此外，CT 多平面重建方法在精确测定血管直径以及评

估累及范围方面，发挥着至关重要的辅助作用［27］。主

动脉重塑的评估工作通常利用 CTA 图像来完成，包括

测量真腔、假腔以及全主动脉的直径；同时检查假腔

内是否存在血栓，并评估其程度；此外，还需测量主动

脉夹层破口的大小以及数量。根据具体研究需求，

可以分别测量主动脉峡部、肺动脉分叉等不同部位的

真腔、假腔直径以及总直径，并记录假腔内血栓的形成

程度。直径测量方法：CT 横断面图像用于特定区域的

测量，主动脉直径是通过测量其血管外壁之间的直线

距离得出，而真腔和假腔的直径则是通过量取垂直于

内膜片方向上的血管内壁间距来获取。利用 CTA 动脉

期图像中对比剂的充盈情况来评估假腔血栓的形成程

度：当血流顺畅无阻时，表明无血栓形成；当血栓与血

流同时存在时，表示部分血栓形成；当假腔内被血栓

完全填塞且没有血流时，则为完全血栓形成。确定测

量平面时，以支架位置为依据来评估支架相关的并发

症；而以解剖学标志为依据，则可以评估主动脉的整

体重塑情况。

2 .2 血流动力学技术 随着精准医疗范畴的持续扩

展和需求的稳步增长，主动脉夹层的功能性评估逐渐
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崭露头角，成为个性化医疗方案的新方向。主动脉疾

病的病理生理过程及其 TEVAR 治疗后的影响，与流

体动力学之间存在着紧密联系。血流动力状态的变异

直接促使假腔扩张及真腔受压。因此，血流动力学特

性在血管结构重塑过程中发挥的作用，往往早于形态

学上的改变显现［28］。计算流体动力学（computational 

fluid dynamics, CFD）技术及 4 D flow MRI 方法能够

进一步为该疾病提供更为详尽的功能性数据。CFD 作

为一种有效的工具，被广泛应用于心血管疾病血流动

力学的模拟研究中，同时在 AD 发病机制的深入探究以

及临床治疗效果的评价中也发挥着重要作用［29］。CFD

技术能够依据临床所获取的CTA资料，开展数值模拟

研究工作，从而获取主动脉内血液动力学参数的全面

分布特征，具体包含流速值、压强值以及壁面剪切力值

等。这些参数经过进一步处理生成的个性化数据，可

以应用于预测TEVAR手术之后的中长期血管形态变

化情况，为医学研究提供有价值的参考［30 -35］。4 D flow 

MRI是一种具备时间分辨率特性的三维相位对比磁共

振成像方法。它能够从不同方向捕获血流数据，进而

获取到全面且细致的三维动态参数集，这些参数集可

用于计算多种血流相关指标，为医学研究提供重要数

据支持［36］。根据一项最新研究成果，4 D flow MRI 技

术获取的患者特定边界条件与非特定条件相比，展现

出更高的血流状态模拟准确性。该技术可辅助针对 B

型主动脉夹层患者的个性化 TEVAR 手术前后，建立

主动脉血流动力学模型，使手术效果预测及治疗方案

评估更为精确，同时为患者前期决策过程提供详细个

体化数据支持。这些数据资料在主动脉夹层 TEVAR

手术前期决策研究中，具有重要参考价值［37］。

2 .3 人工智能技术 AI 的定义是计算机模拟人类的

思维及行动方式。机器学习技术的出现，赋予计算机

“学习”的能力，使其能够从数据中自主提取特征模

式。深度学习则是机器学习领域内的一个新兴分支，

其核心目标是构建能够模拟人脑神经网络的计算系

统，通过模仿人脑的工作机制来实现对数据的有效解

析［38］。由于 AD 通常具有夹层累及范围广、主动脉内

膜片空间形态多变，远端破口数量及结构不一的特

点，针对这种复杂主动脉解剖结构，尤其是 TEVAR 术

后主动脉重塑细节及规律，标准的影像学成像技术往

往未能全面契合主动脉夹层在临床探索中的需求。机

器学习，在人工智能的广阔范畴中占据一席之地，针对

数据处理问题提供了解决方案，其范围广泛，既包括了

既有测量数据的快速查找，也扩展到了对原始影像素

材的详尽剖析等更为复杂且繁重的作业内容。机器学

习通过建立高维复杂的数学模型，利用反馈机制，不断

优化模型参数，对数据进行快速良好的处理来预测结

果［39 ,40］。同时，机器学习技术可实现对 AD 累及范围、

真假腔空间布局、假性血栓形成状况等多项影像特征

的量化提取，这为进一步剖析 TEVAR 术后主动脉重塑

的原理及规律开辟了新的途径，提供了宝贵的研究契

机。Fantazzini A 等［41 ,42］利用卷积神经网络，在主动

脉 CTA 图像的轴、矢、冠状面上定位并自动分割主动

脉，整合三平面数据以获得更全面的预测。Bin Lu 等
［43］基于三维深度卷积神经网络，实现了主动脉、真腔

及假腔的全自动分割与测量。该模型优化了 AD 图像

处理与测量流程，通过精确、可靠、稳定的操作，提升

了 AD 自动分割、测量及诊断效率，为 B 型主动脉夹层

自动分割与直径测量提供了新手段［44 ,45］。

当前，B型主动脉夹层病人在经历了TEVAR手术

治疗后，关于血管重塑预测因素的研究重点，偏向于历

史回顾性质的分析探讨，该方式在预测术后血管重塑

状况上展现出一定约束性，目前仍需要开展更多深入

研究，以期达到对该领域更全面的理解与改进。主动

脉CTA的原始图像资料，成为流体力学研究和人工智

能分析所依赖的核心信息源，CTA图像质量的规范化

对后续分析至关重要。CFD技术可用于揭示主动脉夹

层动力变化规律，提供主动脉夹层相关的血流动力学

参数，辅助疾病发展状况的评判和治疗方案的制定工

作。AI技术当前已能够清晰辨识主动脉夹层的真腔、

假腔及内膜片，精确测定主动脉、真腔和假腔的尺寸，

对AD的CTA图像进行高效自动化解析，且精确度高，

在AD的CTA诊断方面，表现出优异的诊断能力。AI在

TEVAR术后主动脉重塑方面的运用，预期能为临床决

策的精确性及长期预后评估提供更可靠的科学依据。
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