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新型可降解锌合金支架的结构设计及其
力学性能分析
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摘要：目的　 对比分析一款新结构可降解支架和传统结构可降解支架力学性能和对狭窄血管的治疗效果。
方法　 利用有限元数值模拟，将新结构支架和传统结构支架分别植入直径狭窄为 ３０％ 的血管，对比分析两种支架

的支撑性能及其对狭窄血管重构的影响。 结果　 与传统结构支架相比，新结构支架的径向回弹率和狗骨头率分别

降低了 ２６􀆰 ６％ 和 ３４􀆰 ７％ 。 此外，植入新结构支架的狭窄血管回弹较小，拥有更平滑更大的管腔。 结论　 对比传统

结构支架，新结构支架具有更高的支撑性能，对狭窄血管的治疗效果更佳。 具有高支撑性能的新结构支架有望成

为临床介入治疗设备的新选择。
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　 　 生物可降解支架可在治疗初期（６～１２ 个月）为
狭窄血管提供临时支撑，之后随着血管重建的完

成，可降解支架逐渐降解且被人体吸收［１］。 因此，
可降解支架可以避免由于永久性支架与狭窄血管
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之间的生物不相容性引起的晚期血栓［２］、支架内再

狭窄［３］、过敏反应［４⁃５］ 等风险。 生物可降解支架也

可以实现在复杂血管［６］ 或生长血管［７］ 中同一位置

的多次治疗。 然而，由于可降解支架的支撑性能严

重不足，使其尚未在临床治疗中广泛应用。 可降解

支架不足的支撑性能主要因为可降解支架材料的

强度远远小于永久性支架材料的强度［８］。
支架的结构设计对其力学性能有显著性影

响［９］，然而对于可降解支架高支撑刚度的结构设计

鲜有报道。 在本课题组的前期研究中，提出了一种

具有高支撑刚度的新型支架结构［１０］，该支架的支撑

性能较传统结构支架的支撑性能有明显提高；但该

研究仅仅针对支架进行力学分析，并未将支架植入

狭窄血管中，分析新结构支架对狭窄血管支撑力及

其对于狭窄血管重构的作用。
已有学者通过对几种不同结构支架植入狭窄

血管开展模拟研究，得到与临床观察高度吻合的结

果［１１⁃１３］，即斑块⁃血管组织的力学行为、斑块破裂和

再狭窄等危险事件的发生与植入支架的几何结构

密切相关。 因此，针对支架几何结构的设计，有必

要在临床试验前，数值模拟分析支架在狭窄血管内

的力学性能以及对狭窄血管的治疗效果。 本文以

传统结构支架为对照组，利用有限元方法，模拟新

结构支架和传统结构支架植入狭窄血管的过程，对
比分析新结构支架在狭窄血管内的支撑性能及其

对狭窄血管的治疗效果，研究结果对推动可降解支

架的临床应用具有重要意义。

１　 几何结构

新结构支架和传统结构支架均为对称结构，
图 １（ａ）所示为 １ ／ ２ 支架结构。 在结构设计中，相同

的是，两种支架均有两个支撑筋和 ６ 个Ⅰ⁃型连接筋

组成。 每个支撑筋都呈正弦波状，包含 ６ 个花冠。
支撑筋高度为 １􀆰 ４ ｍｍ， 宽、厚度均为 ０􀆰 １７ ｍｍ，连
接筋高度为 ０􀆰 ４ ｍｍ。 不同的是，两个半圆弧形的支

撑条结构插入新结构支架的连接筋中。 在新结构

支架中，支撑条结构可以与连接筋结构的配合，起
到允许支架扩张，避免支架回弹的作用，从而提高

支架的支撑性能。 两个环向支撑条分别固定在一

组对称的连接筋，逐渐穿过相邻的两个连接筋［见
图 １（ｂ）］。 图 １（ｃ） 所示为支撑条结构与连接筋结

构的配合过程。 支撑条结构由凸起部分和连接部

分构成。 １～２ 为支撑条从左到右的滑动过程，在这

个过程中，凸起部分逐渐被连接筋压缩并穿过连接

筋孔；３～４ 为支撑条从右到左的滑动过程，在这个

过程中，凸起部分与连接筋相接触后，由于其相互

作用，支撑条的滑动被阻止。 对应到新结构支架的

扩张－回弹过程，在支架扩张过程中，凸起部分被连

接筋压握而穿过连接筋孔；在支架回弹过程中，由
于凸起部分与连接之间的相互作用阻止了支架的

回弹，从而提高了支架的径向支撑性能。 支撑条与

连接筋的具体尺寸如图 １（ｄ）所示。

图 １　 新结构支架的结构设计
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２　 材料和方法

２􀆰 １　 材料

支架材料为可降解锌合金材料，其弹性模量Ｅ＝
７４􀆰 ３ ＧＰａ，泊松比 ｖ＝ ０􀆰 ３，极限强度为 ３２５ ＭＰａ。 血

管和斑块均为不可压缩的超弹性材料，分别采用三

阶和六阶的 Ｏｇｄｅｎ 模型进行描述［１４］：

Ｗ ＝ ∑
３

ｉ ＝ １

２μｉ

α２
ｉ

（λαｉ
１ ＋ λαｉ

２ ＋ λαｉ
３ － ３） ＋

∑
３

ｉ ＝ １

１
Ｄ ｉ

（Ｊ － １） ２ｉ （１）

式中： Ｗ 为应变能密度函数；μｉ、αｉ都与材料的剪切

行为有关； Ｄｉ 可以描述材料的压缩性。 因为血管和
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斑块均为不可压缩材料，故血管、斑块材料的泊松

比设为 ０􀆰 ４９， Ｄ１ 为不穷小值， Ｄ２、Ｄ３ ＝ ０。
２􀆰 ２　 有限元模型及网格划分

如图 ２ 所示，模型Ⅰ和模型Ⅱ分别用于模拟

新结构支架和传统结构支架在狭窄血管内的扩张⁃
回弹过程。 两个模型中，血管和斑块模型均相同。
血管 长 为 ２􀆰 ５ ｍｍ， 内 径 为 ３􀆰 ５ ｍｍ， 壁 厚 为

０􀆰 ２ ｍｍ。 血管内狭窄斑块的最小直径 ２􀆰 ４５ ｍｍ，
狭窄率约为 ３０％。 由于新结构支架和传统结构支

架均为对称结构，为减少计算损耗，仅构建 １ ／ ４ 模

型进行模拟。

图 ２　 支架植入狭窄血管内的有限元模型

Ｆｉｇ．２ 　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ ｄｅｐｌｏｙｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｔｓ　 （ａ） ＭｏｄｅｌⅠ， （ｂ） ＭｏｄｅｌⅡ

在 Ｐｒｏ ／ Ｅ 软 件 中 完 成 模 型 构 建， 导 入

ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １３􀆰 ０ 软件进行网格划分。 为了提高计

算速度和保证计算的收敛性，主要采用五面体网格

和六面体网格对模型进行网格划分。 模型Ⅰ、Ⅱ中

血管模型网格类型为 Ｃ３Ｄ８Ｒ，网格数量为 １ １５０；斑
块模型网格类型为 Ｃ３Ｄ８Ｒ、 Ｃ３Ｄ６Ｒ，网格数量为

１ ３０５。 新结构支架、普通结构支架的网格类型及数

量与已有研究中一致［１０］。
２􀆰 ３　 边界条件与载荷

利用有限元分析软件 ＡＢＡＱＵＳ ／ Ｅｘｐｌｉｃｉｔ ６􀆰 １３
进行数值模拟。 斑块外表面与血管内表面采用绑

定约束，保证斑块与血管之间力与位移的传递同时

避免相对滑移。 支架外表面与血管和斑块内表面、
支撑条外表面与斑块内表面、支撑条与连接筋孔均

采用滑动摩擦，摩擦因数为 ０􀆰 ０２。 血管斑块一端设

定为无轴向位移，另一端为自由端。
支架在血管中的扩张过程分为两个阶段：扩张

阶段和回弹阶段，模拟时间均设置为 ２ ｍｓ。 ０～２ ｍｓ
为扩张阶段，１􀆰 ２、１􀆰 １ ＭＰａ 扩张压分别施加在新结

构支架和传统结构支架内表面，将两个支架均扩张

目标位移 ０􀆰 ４１ ｍｍ。 因为新结构支架中支撑条结构

和连接筋之间的相互作用阻碍了新结构支架的扩

张，故新结构支架的扩张压要略大于传统结构支架

的扩张压。 ２～４ ｍｓ 为回弹阶段，撤销作用在两种支

架内表面的扩张压，两种支架在血管和斑块的压力

下发生回弹。 回弹后，分析两种支架的径向回弹

率，狗骨头率，支架、血管和斑块的应力分布情况，
从而评价两种支架对狭窄血管内的支撑力及其对

狭窄血管重塑的影响。

３　 结果

径向回弹率和狗骨头率作为评价支架支撑性

能的两个重要参数，其计算公式分别为：

Ｒ１ ＝
Ｄｌ － Ｄｓ

Ｄｌ

× １００％ （２）

Ｒ２ ＝
Ｄｅ － Ｄｍ

Ｄｅ

× １００％ （３）

式（２）中： Ｒ１ 为支架的径向回弹率； Ｄｌ 为径向扩张

位移（０􀆰 ４１ ｍｍ）， Ｄｓ 为支架回弹后的径向位移。
式（３）中： Ｒ２ 为支架的狗骨头率； Ｄｅ 为支架末端直

径； Ｄｍ 为支架中部的直径。
图 ３ 展示了支架扩张至最大位移时和回弹后，

两种结构支架的等效应力分布情况。 当扩张至最

大位移时，无论是新结构支架还是传统结构支架，
高应力集中区都分布在支撑筋的花冠拐弯处，且最

大应力均约为 ２４２ ＭＰａ。 随着支架的扩张，支撑筋

花冠拐弯处受到两端拉伸而发生了较大的塑性变

形，故出现高应力集中区域。 之后，随着支架回弹，
新结构支架和传统结构支架表面的高应力集中区

域都明显减小。 新结构支架上最大等效应力为

２３９ ＭＰａ，位于支撑条凸起与连接筋接触位置；传统

结构支架上最大等效应力为 １６２ ＭＰａ， 位于支撑筋

花冠拐弯处。 此外，对比图 ３（ｂ）、（ｄ）发现，新结构

支架支撑筋上的最大等效应力和高应力集中区域

都明显小于传统结构支架支撑筋。 因为扩张压撤

销后，传统结构支架为狭窄血管提供径向支撑力主

要是依靠支撑筋的塑性变形，而新结构支架为狭窄

血管提供径向支撑力一方面是依靠支撑筋的塑性

变形，另一方面是依靠支撑条凸起和连接筋相互配

合，阻止新结构支架的径向回弹。
图 ４ 所示分别为新结构支架在 ４ 个时刻（０、

１􀆰 ６、２、４ ｍｓ）的等效应力分布情况。 随着新结构支
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图 ３　 新结构支架和传统结构支架应力分布

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｄｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｅｎｔ　 （ ａ） Ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ， （ ｂ） Ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｔｅｎｔ ｒｅｃｏｉｌｅｄ，
（ｃ） Ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｔｅｎｔ ｗａｓ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ
ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，（ｄ） Ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｔｅｎｔ ｒｅｃｏｉｌｅｄ

架的扩张，支撑条凸起逐渐被压握穿过连接筋孔。

图 ４　 新结构支架扩张回弹过程中应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｔｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ⁃ｒｅｃｏｉｌｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ　 （ａ）０ ｍｓ，
（ｂ） １􀆰 ６ ｍｓ，（ｃ）２ ｍｓ， （ｄ） ４ ｍｓ

由图 ４（ｂ）中右下角的细节放大图可知，当支撑条凸

起部分被压入连接筋孔时，应力主要集中在支撑条

上的 Ａ、Ｂ 部分。 Ａ 部分高应力集中是因为在支撑

条凸起穿孔过程中，支撑条凸起与连接筋孔的相互

挤压。 此外，支撑条滑动过程会受到沿周向的两端

拉伸，Ｂ 部分宽度最薄，因此高应力集中在 Ｂ 部分。
当支撑条凸起穿过连接筋孔后，凸起将发生回弹，
凸起部分仍有残余应力分布［见图 ４（ｃ）］。 随着支

架的回弹，支撑条反向滑动，凸起部分与连接筋相

接触，支撑条凸起与连接筋之间相互作用阻止了支

撑条的反向滑动。

图 ５ 绘制了新结构支架和传统结构支架在狭

窄血管内扩张回弹过程中的径向位移。 由图可知：

图 ５　 两种结构支架径向位移

Ｆｉｇ．５　 Ｒａｄｉａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｓｔｅｎｔｓ

（１）０～２ ｍｓ 为支架扩张阶段，新结构支架和传

统结构支架逐渐被扩张至目标位置，径向位移逐渐

增加至 ０􀆰 ４１ ｍｍ。 扩张初期，两种支架均发生弹性

变形，故两种支架的径向位移增长缓慢。 扩张中后

期，两种支架均发生塑性变形，故两种支架的径向

位移增长较快。 支撑条与连接筋之间的相互作用

成为新结构支架扩张的阻力，故在支撑条凸起穿连

接筋孔的过程中，新结构支架的径向位移增长慢于

传统结构支架的径向位移增长。
（２）２～４ ｍｓ 为支架回弹阶段，扩张压撤销，支

架发生径向回弹。 回弹初期，在支架自身弹性回弹

和血管斑块压力的共同作用下，径向位移下降趋势

显著。 回弹中后期，支架的支撑性能与血管斑块的

压力逐渐达到平衡，径向位移下降趋势逐渐缓慢至

停止。 随着新结构支架的回弹，支撑条凸起与连接

筋发生接触，支撑条凸起与连接筋之间的相互作用

阻止了新支架的径向回弹，故新结构支架的径向位

移仅下降到 ０􀆰 ２６ ｍｍ，而传统支架的径向位移下降

到 ０􀆰 ２０ ｍｍ。
（３）通过计算，新支架和传统支架的径向回缩

率分别为 ３６􀆰 ９％、５０􀆰 ３％。 通过测量，新结构支架和

传统结构支架的中部直径分别为 ３􀆰 ０６、２􀆰 ９０ ｍｍ，新
结构支架和传统结构支架的末端直径分别为 ３􀆰 ７２、
４􀆰 ９０ ｍｍ。 新结构支架与传统结构支架的狗骨头率

分别为 １７􀆰 ９％、２７􀆰 ４％。 因此，与传统结构支架相

比，新型支架的径向回缩率和狗骨化率分别降低了

２６􀆰 ６％、３４􀆰 ７％，新结构支架的径向支撑性能有显著

提高。
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图 ６ 所示分别为模型Ⅰ、Ⅱ狭窄血管在扩张至

最大位移处和回弹后的应力分布情况。 在扩张至

最大位移处，模型Ⅰ、Ⅱ中狭窄血管的最大等效应

力均为 ０􀆰 ９７ ＭＰａ；径向回弹后，模型Ⅰ、Ⅱ中狭窄血

管的最大等效应力分别下降到 ０􀆰 ３９、０􀆰 ３５ ＭＰａ。 血

管和斑块均属于超弹性材料，故在支架扩张回弹过

程中，血管和斑块抵制变形并且向支架施加压力。
根据这一理论，回弹后Ⅰ型斑块的最大应力较高，
高应力区较大，则反映出模型Ⅰ中狭窄血管的径向

扩张大、回弹小。 因此，对比于传统结构支架，新结

构支架为狭窄血管提供了更好的支撑性能，对于狭

窄血管的治疗效果更佳。

图 ６　 模型Ⅰ、Ⅱ中狭窄血管应力分布

Ｆｉｇ．６　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｌａｑｕｅ ｏｆ Ｍｏｄｅｌ Ⅰ ａｎｄ Ｍｏｄｅｌ Ⅱ　
（ ａ ） Ｍｏｄｅｌ Ⅰ ｗａｓ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｔｏ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
（ｂ） Ｍｏｄｅｌ Ⅰ ｒｅｃｏｉｌｅｄ， （ｃ） Ｍｏｄｅｌ Ⅱ ｗａｓ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｔｏ ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，（ｂ） Ｍｏｄｅｌ Ⅱ ｒｅｃｏｉｌｅｄ

４　 讨论

本文利用有限元方法，模拟新结构支架和传统

结构支架在 ３０％ 狭窄血管中的植入过程，探究两种

结构支架在狭窄血管中力学性能（最大等效应力、
应力分布、径向回弹率、狗骨头率等）和对狭窄血管

的治疗效果。 结果发现，新结构支架的径向回弹率

和狗骨头率相比于传统结构支架的径向回弹率和

狗骨头率分别降低了 ２６􀆰 ６％ 和 ３４􀆰 ７％，新结构支架

的支撑性能得到显著的提高。 对比已有研究中对

可降解支架力学性能的提高［１５⁃１６］，支架的新结构设

计对可降解支架支撑性能的提升效果显著。
两种结构支架的材料均为可降解锌合金材料，

在服役期间，两种结构支架都会遭受均匀腐蚀和应

力腐蚀而发生降解，其力学性能也会随之发生改

变。 参考 Ｇｒｏｇａｎ 等［１７］ 和 Ｇａｓｔａｌｄｉ 等［１８］ 的研究，应
力腐蚀的发生速度快于均匀腐蚀，故应力腐蚀在支

架降解中发挥主要作用。 因此，基于应力腐蚀机

理，可降解支架在高应力集中区遭受严重的质量损

失。 对比两种结构支架回弹后的应力分布，更高的

最大等效应力和更大的高应力集中区域出现在传

统结构支架支撑筋的花冠拐弯处，由此可以推断，
新结构支架支撑筋的降解将慢于传统结构支架的

降解，新结构支架在腐蚀环境中拥有更长的服役时

间。 但是两种结构支架降解过程的模拟还需更多

研究。
Ｓｃｈｉａｖｏｎｅ 等［１３］ 研究发现，不同的支架结构对

血管、斑块支撑性能和重构的影响也不尽相同。 在

本研究中，新结构支架的狗骨头率较普通结构支架

的狗骨头率下降 ３４􀆰 ７％，推测原因是新结构支架内

支撑条结构与连接筋结构的配合，减少了模型Ⅰ中

狭窄血管中部的回弹。 因此，模型Ⅰ中狭窄血管拥

有比模型Ⅱ中狭窄血管更平坦的管腔，减少了血流

在狭窄位置的扰动［１９］，有助于狭窄血管的治疗。
模型Ⅰ、Ⅱ中狭窄血管应力和应力分布完全不

同。 在模型Ⅰ中的狭窄血管上，可以观察到更高的

最大等效应力和更大的高应力集中区域，说明模

型Ⅰ中的狭窄血管回弹较小。 此外，一定的应力刺

激有助于狭窄血管的内皮生长。 不同于永久性支

架，内皮细胞和平滑肌细胞对支架的包裹可以防止

支架降解碎片对血管的堵塞，同时有助于延长支架

的服役时间［２０］。
本研究关注不同结构支架的力学性能分析，因

此，在有限元分析中，仅构建 ３０％ 狭窄率的狭窄血

管。 但病变类型不同，斑块的材料属性和狭窄率也

并不相同，支架对其的治疗效果也不尽相同［２１］。 为

了更好地评测新结构支架的功能，需要分析新结构

支架对不同狭窄率、不同斑块属性狭窄血管的治疗

效果。 对于严重狭窄的血管，由于新结构支架的支

撑条宽度和厚度较小，在服役过程中可能会出现失

稳现象，故后续应对支撑条和连接筋部件的尺寸进

行更多优化研究。

５　 结论

本文利用有限元方法探究新结构支架和传统

结构支架植入 ３０％ 狭窄血管内的力学性能及其对

狭窄血管重构的影响。 研究结果表明，对比传统结

构支架，新结构支架具有更好的支撑性能，对狭窄

血管重构的影响更佳。 支架的力学性能及其对狭
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窄血管的治疗效果均依赖于支架的几何结构，因
此，创新结构设计，提高可降解支架的力学性能，对
推动可降解支架临床应用具有重要意义。
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