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ABSTRACT
In this clinical case, a patient who had an instrumentally detected aneurysm with the lumen expanding up to 60 mm underwent 
a surgically flawless prosthetic replacement of the ascending aorta. This treatment led to decreased exercise tolerance, 
decreased contractile function of the left ventricular myocardium at rest, and enlarged pulmonary artery. The leading factor 
was a decrease in the volume of systolic expansion of the aorta down to 5 mL (at the initial 13 mL), despite a noticeable 
increase in the extensibility and a decrease in mechanical stiffness compared with initial indexes of the affected aortic wall. In 
the literature review, considering mechanical extensibility and elasticity, problems in creating aortic prostheses equivalent to 
those for healthy biological tissues were discussed.
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Проспективная оценка показателей растяжимости 
стенки восходящей аорты и её сосудистого 
протеза у пациентки с аневризмой при технически 
безупречной хирургической коррекции и 
послеоперационном снижении функциональных 
показателей: клинический случай
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АННОТАЦИЯ
Представлен и обсуждён клинический случай, когда у пациентки после выполнения хирургически безупречного про-
тезирования восходящей аорты отмечалось выраженное снижение толерантности к физической нагрузке, снижение 
сократительной функции миокарда левого желудочка в покое и расширение лёгочной артерии вследствие усиле-
ния лёгочной артериальной гипертензии. Протезирование было выполнено в связи с инструментально выявленной 
при расширенном магнитно-резонансном томографическом исследовании аневризмой восходящей аорты с увеличе-
нием просвета в поперечном сечении аорты до 60 мм. Показано, что единственным и ведущим фактором к разви-
тию негативных последствий протезирования явилось снижение объёма систолического расширения аорты до 5 мл, 
при исходных 13 мл, несмотря на заметное увеличение показателей растяжимости и снижения механической жёстко-
сти по сравнению с показателями поражённой стенки аорты. Представлен обзор литературы и обсуждены в этой связи 
настоятельная необходимость и проблемы создания протезов аорты, эквивалентных по показателям механической 
растяжимости и упругости таковым для здоровых биологических тканей.

Ключевые слова: аневризма восходящей аорты; протезирование восходящей аорты; растяжимость; модуль Юнга; 
коронарное кровоснабжение миокарда; клинический случай.
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对一名动脉瘤患者升主动脉壁及其血管假体的伸展性
参数进行前瞻性评估，手术矫正技术完美，但术后功
能下降
Alexander V. Friedman1, Tatiana A. Bergen1, Dmitry A. Sirota1, Boris N. Kozlov2, 
Irina Yu. Zhuravleva1, Alexandra R. Tarkova1, Wladimir Yu. Ussov1, Alexander M. Chernyavskiy1

1 E. Meshalkin National Medical Research Center, Novosibirsk, Russia;
2 Cardiology Research Institute of the Tomsk National Research Medical Center, Tomsk, Russia

摘要

本文介绍并讨论了一例临床病例，患者在对升主动脉进行无暇假体修复手术后，运动耐力明

显下降，左心室静息时心肌收缩功能减弱，肺动脉高压加重导致肺动脉扩张。通过增强磁共

振成像器械检测到升主动脉瘤，主动脉横截面的管腔扩大到 60 毫米，在这种情况下进行

了假体植入术。结果表明了，尽管与病变主动脉壁的指数相比，主动脉的伸展性指数明显增

加，机械硬度指数下降，但假体造成不良后果的唯一和主要因素是主动脉收缩期的扩张量从

最初的 13 毫升减少到 5 毫升。本文对文献进行了综述，并就此讨论了制作在机械延伸性

和弹性方面与健康生物组织相当的主动脉假体的迫切性和问题。

关键词：升主动脉瘤；升主动脉假体；伸展性；Young 模块；冠状动脉心肌血流；临床病例。
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论证
对于升主动脉膝部横截面延伸超过5厘米[1]的

主动脉瘤病变，手术治疗历来是将此类患者从几
乎不可避免的动脉瘤破裂风险中拯救出来的首选
方法，急性动脉瘤破裂几乎会导致 100% 的死亡
率[2-4]。

目前已开发出多种心脏手术干预方法，包括使
用全弓或部分弓假体置换升主动脉[5]。

在评估此类假体的结果时，通常基于这些患
者死亡风险的显着降低[2]，而对升主动脉生理
和生物力学指标的定量评估、假体植入后患者
的生活质量、心绞痛的存在和严重程度以及其
他冠状动脉缺血指数则被置于次要地位[3]。这
通常是合理的，因为挽救病人的生命始终是第
一位的。

然而，为了在升主动脉瘤的手术治疗中实现降
低死亡率的可持续效果，就必然需要进一步改进
病理生理学标准，这些标准决定了患者的功能状
态、康复和重返工作岗位的可能性、心肌状态以
及影响冠状动脉供血的因素。

升主动脉是向心肌供血的血管系统中最重要的
解剖和功能部分，因为流向心肌的血流几乎完全
发生在舒张期，并且发生在升主动脉收缩期拉伸
的体积内[6]。长期以来，生理学家和运动医生
[6]以及瓣膜和血管假体开发专家[7]一直在研究
升主动脉的弹性特性，以了解收缩期拉伸的主动
脉在舒张期下降时如何为心肌提供足够的血流供
应。然而，在单中心和中心间研究中，主动脉弹
性的生物物理和生物力学评估的临床应用都很少
[4]。此前，我们已经证明，升主动脉弹性和扩
张性的降低以及僵硬度的增加是导致急性心肌梗
死发生的最重要病理因素[8, 9]。显然，对患有
动脉瘤病理的心脏手术患者升主动脉弹性的研究
具有同样的临床意义。假体弹性不足可能是一个
限制因素，有时甚至是病理因素。

在这方面，我们在此报告了一例患者的随访
病例，尽管升主动脉假体修复手术并不复杂，
但术后pO2水平和其他必要的高功能表现指标（
如运动耐力）却未能达到足够的水平。这些指
标不仅没有增加，反而出现了恶化，患者本人
在术后几个月内一直依赖于使用氧气浓缩器进
行呼吸。

病例描述 
介绍了一例在手术治疗期间对主动脉瘤生

物力学指标动态进行前瞻性观察的病例，患者 
B-k，65 岁，曾患动脉高血压10年（血压完全药
物控制）。该患者还被诊断患有2型糖尿病，在
口服降糖药物后，血糖和糖化血红蛋白水平已恢
复到正常值范围。在过去的15年中，没有发现其
他疾病。

最初，患者因头晕和虚弱发作频率增加，伴有
呼吸急促和短暂的言语丧失发作而求助于神经科

医生。由于怀疑颈内动脉或其分支严重狭窄，她
被转诊接受颈内动脉超声波和磁共振（MR）血管
造影检查。

术前还进行了冠状动脉造影和主动脉造影检
查，充分确认了主动脉病变的性质和范围，排除
了冠状动脉狭窄病变。最大的狭窄是右冠状动脉
近端三分之一处的狭窄，达动脉管腔的35%。在
左冠状动脉池中，其主要分支的狭窄程度均未超
过25%。

主动脉假体手术前，心电图监测的自行车运动
试验的运动耐量阈值为25W，呼吸困难和肌肉无
力是停止测试的原因。测试期间没有冠状动脉功
能不全的心电图迹象。

如上所述，患者接受了心脏和主动脉壁的心电
图同步磁共振成像研究[8]，包括覆盖胸主动脉
直至膈肌水平。特别是，心脏短轴和长轴的磁共
振成像切片是通过以下方式获得的：

 • T1 加权图像（WI）：重复时间（TR）= 500
毫秒，回波时间（TE）= 12毫秒；

 • T2-WI：TR=4000毫秒，TE=25毫秒；
 • SSFP加权模式。
切片厚度为5-8毫米，矩阵为 256×392 或 

256×256。作为心脏和胸部心电图同步磁共振成
像的一部分，胸部器官的研究是在轴向切片中进
行的，T1-WI，呼吸和心电图同步，TR=1850-1900 
毫秒，TE=32毫秒（图 1）。在这种模式下，胸腔
大血管的结构，尤其是血管壁，都能得到稳定的
成像。由于肾小球滤过率的临界值（小于 30毫
升/（分钟×1.73平方米）），该研究在没有额
外顺磁对比增强的情况下进行。

心脏磁共振成像后，在在轴向平面上以电影模式
对升主动脉与肺动脉分叉交界处进行心电图同步磁
共振成像，每个心动周期记录24帧，测定心动周期中
主动脉壁厚度的变化（图 2，b）、研究水平主动脉腔
的直径和横截面积（图 2，a 中用箭头标出）。对心脏
磁共振成像结果进行标准处理，计算左心室舒张末期
（LVEDV，毫升）和收缩末期（LVESV，毫升）容积以及
射血分数（EF）。此外，还根据获得的无对比度cine-
MRI数据计算了主动脉扩张性的生物力学指标。

根据这些测量结果和线性生物物理模型[10, 
11]，计算出主动脉横向拉伸量[12]：

Distensibilityadj = Ssyst – Sdiast / Sdiast (1)

此外，还计算了根据脉搏血压标准化的拉伸强
度：

Distensibility adj =
Ssyst – Sdiast / Sdiast

BPpulse  

(2),

其中 Ssyst  и Sdiast — 收缩期和舒张期主动脉横
截面积分别为, BPpulse — 动脉脉压，如图 3 所示。

升主动脉壁的横向 Young 模量是根据心电图
同步磁共振主动脉造影数据，并且按照生物力学
实验[10, 11]中详细研究的技术计算得出的：
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Е = × 133,3
ddiast

2 × (1 – 0,25) × BPpulse

2 × h × ∆dpulse  
(3),

其中E — Young模量（帕）, 
ddiast — 舒张期主动脉横径、
∆dpulse — 收缩期主动脉直径增大
0,25 — 是主动脉壁 Poisson 系数的平方，已

知该系数等于 0.5 [11]、
h — 舒张期主动脉壁厚度（见图 2，b）
BPpulse — 脉搏血压, 
133.3 — 毫米汞柱与帕的换算系数。
在收缩期和舒张期，从瓣膜上水平到主动脉弓

中部（肱动脉干和左颈总动脉口之间）的长度计
算升主动脉的体积。膝上主动脉被表示为一个变
形的、即均匀不可压缩弯曲的、长度为 l 的截

顶锥体（如图 1 a 所示，“主动脉瓣-主动脉弓
中部”部分的长度），其基底半径由胶片模式下
的横截面确定：下部基底半径 - R，上部基底半
径 - r。这样就可以高精度地计算出截断变形锥
体--升主动脉膝部--的体积[13]：

V = 1⁄3πl (R2 + Rr + r2) (4)

根据升主动脉收缩期和舒张期容积的差异，确
定收缩期主动脉容积膨胀值 ΔVsys，ml，该值决
定了心动周期舒张期心肌主要供血时冠状动脉供
血可用的血容量[6，14]。

患者在体外循环下接受了升主动脉和半弓的人工
置换术，置换的是直径为35毫米的合成GORE-TEX假体
（W.L. Gore & Associates, USA），没有置换主动脉

图 1. 患者B-k在肺动脉分叉处的胸部器官，特别是胸主动脉的T1加权图像横向切片：a - 动脉瘤扩张的胸主动
脉人工修复前，可见动脉瘤升主动脉临界扩张至大于6厘米；b - 动脉瘤扩张的胸主动脉人工修复后，升主动脉
横截面值正常。在植入假体前后，降主动脉都在正常范围内。值得注意的是，植入假体后肺动脉扩张到27毫米，
而入院时的初始横截面为23毫米。术后CT扫描还显示了钢丝金属固定器在胸骨区域的伪影。

a b

CASE REPORTS

图 2. 患者B-k的心电图同步磁共振成像：a - 胸部主动脉的磁共振血管造影研究。图中显示了瓣膜水平和主动
脉弓水平的横截面尺寸，以及用于计算升主动脉收缩和舒张体积指标和收缩舒张体积的间距。两端带箭头的水平
绿松石线标志着断层切片的水平；b，升主动脉壁区的横向断层切片，厚度测量用于随后计算Young模量值。测量
值用绿色细线表示，细线旁边有相应的数值。

a b
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图 3. 舒张期和收缩期升主动脉横向尺寸和面积的测量结果：上排--入院初期（动脉瘤主动脉假体手术前）；
下排--使用合成假体进行主动脉假体手术后；a、c--舒张期；b、d--收缩期。值得注意的是，手术后主动脉横截
面明显缩小，而升主动脉管腔横截面的扩张性相对较小。

a

c

b

d
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瓣，因为没有观察到明显的主动脉瓣功能不全，主动
脉瓣在收缩期的有效血流动力学管腔面积超过2.0平
方厘米。肱脑干的开口被植入相应的人工瓣膜，术后
未发现右侧颈总动脉和锁骨下动脉盆腔的供血障碍。

术后期间没有手术并发症，包括炎症，也没有任何
重要器官血液供应中断的迹象。静息时出现窦性心
动过速（每分钟 82~92 次），低负荷时明显加重。术
前肾小球滤过率为 57~65 毫升/（分钟×1.73 平方 
米），安装假体后仍保持在上述范围内。患者长期处
于必须使用富氧混合物呼吸的状态，因为只有在这
种情况下，她的情况才会被主观评估为接近正常。同
时，根据仪器检查和临床生化检查，没有发现术后心
肌梗塞的迹象。在没有使用膜氧浓缩器对呼吸混合
物进行浓缩的情况下，pO2 指标为 81%~83%，而在使
用膜氧浓缩器时，pO2 指标升至 93%~95%，（偶尔在
休息时）甚至更高。在使用 99mTc 标记的微球进行灌
注单光子计算机断层扫描检查时，没有发现肺动脉及
其分支有血栓或栓塞的迹象。

术后，患者的运动耐量与术前相比大幅下降，
在术后住院期间和出院后运动耐量都很低。患者

只能使用电梯到她居住的一楼，而去门诊做核磁
共振成像则需要使用制氧机。

术后 4 个月，再次进行了心脏磁共振成像和
主动脉壁磁共振弹性成像检查，表 1 和表 2 列
出了这两项检查的指标与基线的对比情况。

不过，假体植入后主动脉弹性指标明显改善，
但仍比正常值高出许多倍[8]，但由于主动脉直径
缩小了2厘米，升主动脉收缩容积膨胀指数 ΔVsys 
急剧下降。

术后主动脉壁（更确切地说，是升主动脉假
体）的 Young 模量值降低，弹性增加。然而，
总体而言，主动脉收缩期舒张量仍然减少了一半
以上，降至约 5 毫升（见表 2），这肯定不足以
保证足够的冠状动脉供血[8]。与此同时，假体的
几何尺寸与文件中提供的护照尺寸一致。因此，
即使在没有明显冠状动脉狭窄且升主动脉假体手
术技术无可挑剔的情况下，但主动脉壁伸展性不
足仍是限制假体植入后运动耐量的关键因素，也
是导致左心室衰竭恶化的原因之一，尽管没有发
生急性心肌梗死。
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讨论
为了研究主动脉僵硬度，通常使用向主动脉外

部传输高频机械波的方法，这种方法最初在动物
实验中进行过测试 [15、16、17]，使用的是与
核磁共振成像兼容的特殊振动波发生器，然后通
过核磁共振成像对波沿主动脉壁的传播进行登记 
[15、18、19]。这种方法借鉴了对实质器官弹性
的研究，并得到广泛应用 [18、19、20]。

使用高频技术来评估主动脉的机械弹性可以在
研究区域的整个解剖长度上计算该指标-沿着主
动脉[19]；但是，没有考虑计算一个或另一个层
面的主动脉容积，主要是升主动脉层面的主动脉
容积[2]。最近，主动脉病变中考虑不同主动脉
切面容积指数的必要性引起了详细关注[15]。

从这个意义上说，在动脉（主动脉内）压力变
化的影响下，使用心动周期期间主动脉直径本身
的拉伸图更符合生理学[12]，最重要的是，在升
主动脉的情况下，可以直接估算出可用于舒张期 
“泵入 ”冠状动脉床的血容量[12]。在我们的
病例中，这种计算能力使我们能够明确地确定患
者术后状况的原因，起初患者的状况是由于未发
现的手术技术缺陷造成的，但最终并没有得到证
实。

这个例子说明，主动脉连接对于确保通过冠
状动脉通道向心肌提供充足的血液供应至关重要
[6, 12]，而在升主动脉假体置换的情况下，假
体的弹性对这一供应起着至关重要的作用[7]。
主动脉壁的炎症损伤[24]和其僵硬度[25]与脑循
环障碍的频率和严重程度之间的相关性已经得到
证实，因此这一点显得尤为重要。根据单中心研
究[12]和多中心研究[8, 26]，主动脉壁硬度增
加已被证明是梗死患者冠状动脉疾病发生率增加
的预测因素。在不需要进行心脏手术的心脏病患
者中，药物治疗可以显著改善主动脉舒张性和弹
性指标[27]。

前面已经指出，升主动脉假体材料的进一步发
展显然无可争议地指向使用具有保留弹性的合成
和多组分材料，能够为心肌提供足够的舒张期血
液供应和运动耐受性[7]。制造商已经意识到了这
一问题[28, 29]，这在我们的病例中也很明显：
植入假体后主动脉壁的机械刚度比术前动脉瘤主
动脉降低了两倍多，截面积延展性提高了三倍多
（见表 2）。然而，在假体直径相对于初始主动
脉瘤缩小的条件下，现代合成材料的特性不足以
维持升主动脉的容积收缩扩张性--指数 ΔVsys。

从这个角度来看，生物主动脉移植物[29,30]
在机械拉伸和弹性参数方面具有无可争议的优
势，它是使用特殊技术由牛的大主干血管制成
的，具有保留的胶原蛋白和弹性纤维结构；到目
前为止，只有生物主动脉移植物能够保持主动脉
这种复杂血流动力学结构的管壁伸展性[30]。核
磁共振弹性测量法可根据需要对主动脉假体植入
后的弹性特性进行监测，监测频率和观察时间可
根据需要延长[8]，并可作为评估膝关节升主动
脉假体植入患者主动脉壁状态和机械伸缩性指标
的一种方法，也可用于实验。

结论
从磁共振成像弹性测量的发展角度来看，使

用这种方法获得升主动脉生物力学状态的定量评
估结果是非常重要的临床信息。在对患有动脉粥
样硬化和任何其他原因的主动脉疾病患者的研究
中，以及在对动脉瘤不可逆性改变的升主动脉进
行假体植入时，都应考虑到这一点。

心电图同步核磁共振弹性测量法可用于获取伸
长指数和计算病变主动脉壁的 Young 模量，但
这种方法目前尚无替代方案，因为基于 X 射线
计算机断层扫描数据的弹性测量法在方法上与之
相似，但却会对患者造成辐射。

我们有理由相信核磁共振弹性测量法的临床

表 1. 主动脉假体植入前后患者 B-k的心脏磁共振成像指标

左心室心肌质量，克
LVEDV, 
毫升

LVEF, % LVM，克
左心房体
积，毫升

肺动脉直
径，毫米

基线（入院时） 165 79.4 83 165 55.7 23

升主动脉人工修复术后 161 94.2 73 161 69.4 28

注。LVEDV - 左心室舒张末期容积；LVEF - 左心室射血分数；LVESV - 左心室收缩末期容积。表示心衰进展的指标--
LVEDV 增加、LVEF 减少、左心房容积增加和肺动脉扩张 4 毫米--以粗体标出。
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表 2. 主动脉假体植入前后患者 B-k 升主动脉壁的磁共振弹性测量指标

升主动脉壁的Young
模量，Pa

升主动脉的收缩率 ΔVsys, 
毫升绝对 正常值 = 绝对值/ (BP 脉搏)

基线（入院时） 0.58×106 0.0043 0.0043/25 = 1.72×10-4 13.28

升主动脉人工修复
术后

0.260×106 0.0161 0.0161/20 = 8.05×10-4 4.95
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应用范围将会扩大，因为主动脉收缩期扩张体积
指标的计算可能会在主动脉生物力学和冠状动脉
病理学的其他不同起源的疾病中具有临床参考价
值。
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