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[摘要] 目的　应用脑静脉窦 3D打印血流动力学模拟系统分析脑静脉窦不同狭窄程度与跨狭窄压力梯度之间的关

系。方法　基于双弹性腔模型，采用3D打印技术构建完整的上矢状窦、横窦和乙状窦形态模型，结合脉搏血流搭建体外

血流动力学模拟系统，模拟脑静脉窦狭窄的血流动力学环境。利用脑静脉窦3D打印血流动力学模拟系统，分别模拟单侧

优势引流和双侧均势引流，测定脑静脉窦模型的狭窄程度和跨狭窄上下游的压力，计算两端的压力差、压力比值，分析

脑静脉窦模型的狭窄程度与跨狭窄两端压力梯度的相关性。结果　单侧优势引流模型中，随着狭窄程度的加重，模型上

游压力增大，而下游压力相对稳定，致两端压力梯度增大；狭窄程度(按压力X)和压力梯度(压力差ΔP)的回归方程为：

YΔP=1.962X-1.417(R=0.867，R2=0.753，P<0.001)。在双侧脑静脉窦均势引流模型中，模型一侧的狭窄程度加重时，两端压

力梯度变化较小，并最终达到稳定状态；X与ΔP的回归方程为YΔP=0.62X+1.047(R=0.98，R2=0.96，P<0.001)。结论　单侧

优势引流脑静脉窦狭窄对压力梯度的影响更明显，而双侧均势引流脑静脉窦的一侧狭窄对压力梯度影响较小；因此，在

双侧静脉窦狭窄时可先行一侧脑静脉窦支架置入治疗。
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[Abstract] Objective　To analyze the relationship between different degrees of cerebral venous sinus stenosis and the trans-

stenotic pressure gradient using a 3D-printed hemodynamic simulation system for cerebral venous sinuses. Methods　Based on the 

double elastic cavity model, a complete morphological model of the superior sagittal sinus, transverse sinus, and sigmoid sinuses was 

constructed using 3D printing technology. An in vitro hemodynamic simulation system incorporating pulsatile blood flow was 

established to simulate the hemodynamic environment of cerebral venous sinus stenosis. Using this system, both unilateral dominant 

drainage and bilateral balanced drainage were simulated. The degree of stenosis and the pressure upstream and downstream of the 
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stenosis were measured. The pressure difference and pressure ratio were calculated to analyze the correlation between stenosis degree 

and the trans-stenotic pressure gradient. Results　In the unilateral dominant drainage model, as the stenosis severity increased, the 

upstream pressure increased, whereas the downstream pressure remained relatively stable, leading to an increased pressure gradient 

between the two ends. The regression equation for stenosis degree (X) and pressure gradient (pressure difference ΔP) was: YΔP=

1.962X-1.417 (R=0.867, R2=0.753, P<0.001). In the bilateral balanced drainage model of cerebral venous sinuses, when the stenosis 

degree on one side of the model increased, the pressure gradient between the two ends changed slightly and eventually reached a 

stable state. The regression equation between X and ΔP was: YΔP=0.62X+1.047 (R=0.98, R2=0.96, P<0.001). Conclusions　Stenosis 

in cerebral venous sinuses with unilateral dominant drainage has a more significant impact on the pressure gradient , while unilateral 

stenosis in bilateral cerebral venous sinuses with balanced drainage has a smaller impact on the pressure gradient . This result suggests 

that for bilateral venous sinus stenosis, stent implantation can be prioritized in one side of the cerebral venous sinuses.

[Key words] cerebral venous sinus stenosis; 3D-printed model; pressure gradient;  hemodynamics; stents

脑静脉窦狭窄(cerebral venous sinus stenosis，CVSS)
可导致搏动性耳鸣(pulsatile tinnitus，PT)[1-5]和特发性

颅内高压(idiopathic intracranial hypertension，IIH)[6]等

相关疾病。一般认为，CVSS跨狭窄两端产生的压力

梯度可引起脑静脉回流受阻，使狭窄下游产生涡流，

进而导致 IIH和PT的产生，压力梯度是其重要的致

病因素[7-8]。随着对 CVSS 的关注度增高及测压技术

的进步，CVSS 相关的压力梯度也越来越受到关注。

临床上单纯利用脑血管造影、静脉窦测压等技术评

估 CVSS 导致的压力梯度增大存在花费昂贵、耗时

长、增加手术风险等不足，因此，脑静脉窦3D打印

血流动力学体外模拟系统[9]成为研究脑静脉系统疾

病的重要辅助工具。应用脑静脉窦血流动力学体外

模拟系统定量评估不同狭窄程度和类型的CVSS与压

力梯度的关系，对理解CVSS引起的脑静脉系统疾病

具有重要意义。加州大学旧金山分校的 Matthew 
Amans 团队基于PT患者的磁共振静脉成像(MRV)数
据构建了脑静脉3D打印模型用于模拟静脉狭窄的血

流动力学状态[10]，但是由蠕动泵、乙状窦及颈内静

脉3D打印模型组成的体外模拟系统相对简单，难以

呈现接近真实的脑静脉窦内搏动性压力。本研究基

于双弹性腔模型构建脑静脉窦体外血流动力学模拟

系统，旨在重构接近实际的搏动性压力波及相关血

流动力学环境，评估不同狭窄程度和类型的CVSS与

压力梯度的相关性，为探究 CVSS 的治疗提供新

思路。

1　材料与方法

1.1　影像学资料处理与建模　基于 1 名健康受试者

的脑静脉窦增强磁共振静脉成像(enhanced magnetic 
resonance venography，CE-MRV)的影像学资料进行建

模。图像由 3.0T 磁共振机(SIEMENS MAGNETOM 
Spectra)和商用32通道头线圈采集。扫描参数：平面

分辨率0.8 mm×0.8 mm，重复时间(TR) 3.38 ms，回波

时间(TE) 1.28 ms，层厚 1.20 mm。扫描时相为 1个时

相(图1)。
使用 Mimics 21.0 软件重建横窦和乙状窦管腔的

三维几何模型，入口段位于上矢状窦末端，出口段

位于乙状窦末端，该脉域内无分支。采用逆向工程

软件 Geomagic Studio 12 对三维几何模型表面进行适

当的平滑处理。

横窦-乙状窦实体血管模型由40A硬度的仿生硅胶

制备[11]。仿生硅胶延伸率>250%，拉伸强度>6 MPa，
透光率>90%。实体模型设备在横窦与乙状窦两侧预

留测压接口。

图1　1名健康受试者的正位(A)、轴位(B)和右侧位(C)脑静脉窦横断面的增强磁共振静脉成像(CE-MRV)影像

Fig.1　Enhanced magnetic resonance venography (CE-MRV) image of transverse section of cerebral venous sinus at normal (A), axis (B), 
and lateral position (C) in a healthy subject
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1.2　脑静脉窦 3D 打印体外血流动力学模拟系统的

搭建　体外血流动力学模拟系统由脉动流动力系统、

脑静脉窦狭窄模拟系统组成(图 2A)。脉动流动力系

统用于模拟心脏的脉动血流特性与静脉内流体的血

流动力学模式，旨在复现人体血液循环中心脏驱动

和静脉回流的相互作用。脉动流动力系统基于双弹

性腔模型构建，主要由直流隔膜泵、电机驱动开发

板、水容和流量计组成。直流隔膜泵由电机驱动开

发板控制，通过脉宽调制(PWM)信号调节泵的运行

状态。通过改变PWM信号的占空比，控制直流隔膜

泵的输出行程，以产生真实的脉动流。系统流量可

达500~700 ml/min，实验中流量设置为600 ml/min的

脉动流[12-15]。水容用于平滑隔膜泵产生的流体波动，

同时储存一定量的流体，通过水容与横窦-乙状窦实

体血管模型两者的容积弹性可模拟人体脉搏信号。

在实验过程中，流量计用于实时监测并校准脉动流

输出，确保系统能够准确模拟血流动力学特性。

脑静脉窦狭窄模拟系统包括横窦-乙状窦实体血

管模型、螺旋加压测试台。通过部署螺旋加压测试

台在横窦-乙状窦血管模型上进行按压模拟狭窄。其

中，横窦-乙状窦血管模型用于提供静脉狭窄部位的

结构基础，螺旋加压测试台通过对血管模型施加不

同程度的外部按压力，直接实现狭窄状态的调节，

以模拟静脉狭窄的动态变化。通过控制平台的按压

力度模拟不同狭窄程度下的血流动力学特性及其对

实验结果的影响。模拟实验设置模式见图2B。

1.3　脑静脉窦狭窄模拟与压力数据测量　将螺旋加

压测试台按压头置于横窦乙状窦交界处，初始保持

无按压状态，随后以1 N的压力间隔按压血管模型至

完全封闭状态，以此动态模拟狭窄变化，跨狭窄上下

游连接标准压力传感器(型号 DPT-248，美国 Utah 
Medical Products公司)与数据采集卡(型号NI-USB9162，
美国National Instruments公司)，通过NI SignalExpress 数
据采集软件进行压力数据的读取与存储。

单侧优势引流和双侧均势引流需分别模拟[16]。

单侧优势引流模拟血液只通过静脉窦一侧回流，而

双侧均势引流模拟血液通过静脉窦两侧回流。单侧

优势引流方式为利用止血钳完全夹闭一侧静脉窦，

对另外一侧静脉窦逐渐加压(图 3A)。双侧均势引流

模式为保持两侧静脉窦通畅，对另外一侧静脉窦逐

渐加压(图 3B)。模拟过程中持续读取跨静脉狭窄部

位上下游的压力值。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 27.0 软件进行统计分

析。采用双尾假设，双变量相关Pearson系数分析相

关性；相关性程度评估如下：非常强(0.81~1.00)，
强(0.61~0.80)，中等(0.41~0.60)，弱(0.21~0.40)。拟

合方法采用线性回归进行计算。P<0.05 为差异有统

计学意义。

MCU. 微控制单元

图2　体外血流动力学模拟系统(A)与模拟脑静脉窦狭窄模式图(B)
Fig.2　In vitro hemodynamic simulation system (A) and simulated cerebral venous sinus stenosis model diagram (B)
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2　结　　果

2.1　模拟脑静脉窦狭窄的单侧优势引流模型实验结

果　

2.1.1　脑静脉窦狭窄程度与上下游压力变化趋势　

单侧优势引流模型随着螺旋加压测试台按压力的增

大，血管模型从无狭窄到完全封闭状态。狭窄上、

下游压力传感器采集到的压力变化结果显示，相同

压力间隔的情况下，随着狭窄程度逐步加重，狭窄

上游压力(P 上游)由 12.0 mmHg 增大至 38.0 mmHg，而

下游压力(P 下游)在初始阶段保持稳定在 7.0 mmHg，
随后下降至6.5 mmHg(图4)。
2.1.2　脑静脉窦跨狭窄压力差与压力比值的变化　

跨狭窄压力差值(ΔP=P 上游−P 下游)由初始的 5.0 mmHg

增至31.5 mmHg；跨狭窄压力比值(DP=P 上游/P 下游)由
1.71 增至 5.85(附表 1，https://dx. doi. org/10.11855/j.
issn.0577-7402.0687.2025.0919FJ)。针对压力梯度，计

算跨狭窄上下游压力比值和压力差值进行数据分析，

结果显示，随着狭窄程度的加重，单侧优势引流压

力差值和压力比值均随着狭窄率的增高而增大。

2.1.3　单侧优势引流的压力差值与比值的回归分析　

以按压力(X)为自变量，压力差(ΔP)为因变量，X与

ΔP呈明显正相关[相关系数(r)=0.867，P<0.001]；线性

回归方程为：YΔP=1.962X－1.417(R=0.867，R2=0.753，
P<0.001)。X与DP呈明显正相关(r=0.873，P<0.001)；线

性回归方程为：YDP=0.309X+0.701(R=0.873，R2=0.762，
P<0.001)。
2.2　模拟脑静脉窦狭窄的双侧均势引流模型实验

图3　模拟脑静脉窦狭窄的单侧优势引流(A)和双侧均势引流(B)实验设置图

Fig.3　Experimental setting of unilateral dominant drainage (A) and bilateral equilibrium drainage (B) for simulation of cerebral venous 
sinus

1429



解放军医学杂志 2025年11月28日 第50卷 第11期

结果

2.2.1　脑静脉窦狭窄程度加重时上下游压力的变

化　在双侧均势引流模型，随着螺旋加压测试台按

压力增大，单侧静脉窦血管模型从无狭窄到完全封

闭状态；随着狭窄程度逐步加重，狭窄上游压力由

9 mmHg逐渐增至11 mmHg后趋于稳定，下游压力由

7 mmHg 降至 6 mmHg 并保持稳定；跨狭窄压力差由

2 mmHg增至5 mmHg，压力比值由1.29增至1.83(图4，

附表 2，https://dx.doi.org/10.11855/j.issn.0577-7402.0687.

2025.0919FJ)。

2.2.2　压力变化的阈值拐点与线性回归拟合　双侧

均势引流模型中，压力变化的阈值拐点在按压力为

6 N时，当X≥6 N后上下游压力不再变化。以X作自

变量，ΔP 为因变量，两者呈明显正相关(r=0.888，

图4　模拟脑静脉窦狭窄的单侧优势引流模型和双侧均势引流模型中狭窄处上、下游的压力、压力差值和压力比值变化

Fig. 4　Change of pressure, pressure difference, and pressure ratio in unilateral dominant drainage and bilateral equilibrium drainage for 
simulation of cerebral venous sinus
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P<0.001)；通过线性回归拟合X<6 N时上下游压力的

数 据 ， 线 性 回 归 方 程 为 ： YΔP=0.62X+1.047(X<6)
(R=0.98，R2=0.96，P<0.001)。X 与 DP 呈明显正相关

(r=0.969，P<0.05)；线性回归方程为：YDP=0.109X+
1.112(R=0.969， R2=0.940， P<0.001)。当 X≥6 N 时，

ΔP稳定在5.0 mmHg，DP值稳定在1.83。
2.3　模拟脑静脉窦狭窄的单侧与双侧引流模式比

较　对比双侧均势引流实验与单侧优势引流实验，

计算两种状态下跨狭窄两端的压力差值与压力比值

(图 4)。单侧优势引流的压力差从 5 mmHg 增至

31.5 mmHg，增幅为 530%；压力比值从 1.71 增至

5.85，增幅为 242%。双侧均势引流的压力差从

2 mmHg 增至 5 mmHg，增幅为 150%；压力比值从

1.29增至1.83，增幅为42%。

3　讨　　论

脑静脉窦狭窄可造成跨狭窄两端出现压力梯度，

进而导致特发性颅内高压和搏动性耳鸣等。既往研

究针对跨狭窄两端的压力梯度有了一定的探索。

丁贺宇等[17]通过83例搏动性耳鸣患者的颞骨CTV和静

脉窦 4D Flow MRI数据，开展了狭窄程度与跨狭窄两

端压力梯度的相关性分析，结果显示，狭窄程度与跨

狭窄两端压力梯度的Person相关系数为0.47(P<0.001)，
呈现中等相关性。Zhang等[18]构建了一种跨狭窄两端

压力梯度分类的机器学习算法，可有效分类患者压

力梯度等级。Zhang 等[19]构建了一种基于功-能方程

的跨狭窄压力梯度算法。Sidora等[20]建立了一种简化

Bernoulli 公式来预测跨狭窄压力梯度。以上研究表

明，通过影像学和计算流体力学(CFD)来分析跨狭

窄压力梯度具有一定的可行性[21-24]，但此类研究结

果均存在较大偏倚。本研究构建的脑静脉窦3D打印

体外血流动力学模拟系统，相较于既往的研究，可

更准确地复现脉搏血流及脑静脉窦内搏动性压

力[25-30]；通过 3D 打印技术重构了完整的上矢状窦、

横窦和乙状窦形态模型，相较于既往研究中单独的

乙状窦模型[19]，完整的静脉窦形态模型结合脉搏血

流可更好地模拟静脉窦血流动力学环境。

本研究应用体外模拟系统探讨了脑静脉窦狭窄

的压力梯度特征，并比较了单侧优势引流和双侧均

势引流情况下的压力变化。研究结果显示，随着狭

窄程度的加剧，单侧优势引流的压力梯度持续增加，

而双侧均势引流静脉窦单侧出现狭窄后，压力梯度

变化趋于平稳，最终达到稳定状态。这提示在双侧

均势引流条件下，单侧静脉窦狭窄因血流被另外一

侧分流，其血流动力学变化较为平缓。双侧均势引

流的脑静脉窦出现狭窄时，传统治疗通常会进行双

侧支架置入。对于双侧静脉窦狭窄患者，脑静脉窦

狭窄介入诊疗专家共识亦认为尚无相关实验数据支

持双侧支架置入优于单侧支架置入[31]，因此不建议

无特殊指征同次手术行双侧支架置入。本研究结果

显示，双侧均势引流对跨狭窄压力梯度影响较小，

提示在双侧静脉窦狭窄的情况下，仅通过在狭窄程

度较严重的一侧置入支架，改善一侧静脉窦回流，

可基本保证患者脑静脉回流；即使另外一侧仍有狭

窄，也足以显著改善血流和压力分布，减轻症状。

单侧支架置入的治疗方案可降低手术的复杂性和风

险，同时减少并发症发生，减轻患者的经济负担，

并缩短全麻手术时间。这些临床优势表明，对于一

些高风险患者单侧支架置入可能成为双侧静脉窦狭

窄治疗的优选方案。本研究结果可为双侧静脉窦狭

窄行单侧支架置入术提供实验数据支持。

此外，体外血流动力学模拟不仅限于本研究中

的脑静脉窦狭窄模拟，也可模拟脑静脉窦狭窄或憩

室导致的搏动性耳鸣；体外模拟系统能够提供更为

直观和可靠的实验数据，为新型支架材料、手术方

法和其他治疗手段的评估提供重要的体外模拟平台。

此外，通过进一步的技术升级和优化，模拟系统可

融入更多的临床参数，如个体化的血流模式、血管

壁特性、不同脑静脉窦狭窄类型等，使其成为评估

脑静脉窦血流动力学变化和治疗效果的一个重要评

估平台。

本研究存在一定局限性。首先，模拟实验是在

体外模拟平台中进行的，尚未在人体真实的生理环

境中验证；其次，体外模拟平台未考虑患者个体差

异，如血管壁弹性、血流速度及血液黏度等因

素[32-33]，这些因素可能会影响实际治疗效果。因此，

未来的研究应在动物模型或临床研究中进一步验证

单侧支架置入治疗双侧脑静脉窦狭窄的效果，评估

其在不同临床背景下的安全性和有效性。
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