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摘要:目的　 研究球扩式主动脉瓣膜支架植入后的抗迁移力学行为。 方法　 建立球扩式瓣膜支架介入主动脉瓣膜

后的抗迁移力学模型,采用数值模拟方法研究不同瓣环椭圆率、摩擦因数、瓣膜支架材料及自体瓣叶钙化情况对瓣

膜支架抗迁移力的影响规律。 结果 　 当主动脉瓣环椭圆率为 0. 2、0. 3、0. 4、0. 5 时,对应的最大抗迁移力分别为

12. 37、10. 94、8. 50、4. 75
 

N;当摩擦因数为 0. 1、0. 2、0. 3 时,瓣膜支架的最大抗迁移力分别为 8. 98、11. 00、13. 10
 

N;
L605 钴铬合金制成的瓣膜支架的锚定性要优于 316L 不锈钢制成瓣膜支架的锚定性,其对应的最大抗迁移力分别

为 13. 10、9. 82
 

N;当自体瓣叶发生钙化时,最大抗迁移力为 13. 1 N,而未钙化时最大抗迁移力仅为 5. 51
 

N,相比而

言降低了 57. 9% 。 结论　 随着主动脉瓣瓣环椭圆率不断增大,瓣膜支架的锚定性逐渐降低;随着瓣膜支架与组织

间的摩擦因数不断增大,最大抗迁移力也不断增大;L605 钴铬合金制成的瓣膜支架比 316L 不锈钢制成瓣膜支架的

锚定性能优异;瓣膜发生钙化情况下瓣膜支架的锚定性要优于未发生钙化时的锚定性。 研究结果为抗迁移瓣膜支

架的结构设计和临床选择提供重要的科学依据。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

anti-migration
 

mechanical
 

behavior
 

of
 

balloon-expanded
 

aortic
 

valve
 

stent
 

after
 

implantation.
 

Methods 　 The
 

mechanical
 

model
 

of
 

anti-migration
 

of
 

balloon-expanded
 

valve
 

stent
 

after
 

interventional
 

treatment
 

of
 

aortic
 

valve
 

was
 

established.
 

The
 

effects
 

of
 

different
 

valve
 

ring
 

ellipticity,
 

friction
 

coefficient,
 

valve
 

stent
 

material
 

and
 

calcification
 

of
 

autogenous
 

valve
 

leaflet
 

on
 

anti-migration
 

of
 

valve
 

stent
 

were
 

studied
 

by
 

numerical
 

simulation
 

method.
 

Results　 When
 

the
 

ellipticity
 

of
 

aortic
 

valve
 

ring
 

was
 

0. 2,
 

0. 3,
 

0. 4
 

and
 

0. 5,
 

the
 

corresponding
 

maximum
 

anti-migration
 

force
 

was
 

12. 37,
 

10. 94,
 

8. 50
 

and
 

4. 75
 

N,
 

respectively.
 

When
 

the
 

friction
 

coefficient
 

was
 

0. 1,
 

0. 2
 

and
 

0. 3,
 

the
 

maximum
 

anti-migration
 

force
 

of
 

valve
 

stent
 

was
 

8. 98,
 

11. 00
 

and
 

13. 10
 

N,
 

respectively.
 

The
 

anchoring
 

performance
 

of
 

valve
 

stent
 

made
 

of
 

L605
 

cobalt-chromium
 

alloy
 

was
 

better
 

than
 

that
 

made
 

of
 

316L
 

stainless
 

steel,
 

and
 

its
 

corresponding
 

maximum
 

anti-migration
 

force
 

was
 

13. 10,
 

9. 82
 

N,
 

respectively.
 

When
 

the
 

autogenous
 

valve
 

was
 

calcified,
 

the
 

maximum
 

anti-migration
 

force
 

was
 

13. 1
 

N.
 

When
 

the
 

autogenous
 

valve
 

was
 

not
 

calcified,
 

the
 

maximum
 

anti-migration
 

force
 

was
 

only
 

5. 51
 

N,
 

decreased
 

by
 

57. 9% .
 

Conclusions　 With
 

the
 

increase
 

in
 

ellipticity
 

of
 

aortic
 

valve
 

ring,
 

the
 

anchoring
 

of
 

valve
 

stent
 

decreases
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gradually.
 

As
 

the
 

friction
 

coefficient
 

between
 

the
 

valve
 

stent
 

and
 

the
 

tissue
 

increases,
 

the
 

maximum
 

anti-migration
 

force
 

also
 

increases.
 

The
 

anchoring
 

performance
 

of
 

valve
 

stent
 

made
 

of
 

L605
 

cobalt-chromium
 

alloy
 

is
 

superior
 

to
 

that
 

made
 

of
 

316L
 

stainless
 

steel.
 

The
 

anchoring
 

of
 

valve
 

stent
 

with
 

calcification
 

is
 

better
 

than
 

that
 

without
 

calcification.
 

The
 

results
  

in
 

this
 

study
 

provide
 

an
 

important
 

scientific
 

basis
 

for
 

structural
 

design
 

and
 

clinical
 

selection
 

of
 

anti-migration
 

valve
 

stent.
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　 　 随着世界人口老龄化的到来,以心脏主动脉瓣

膜狭窄为典型代表的心脏瓣膜病已成为严重危害

全世界人类健康问题的主要疾病之一。 相较于传

统的外科开胸手术,基于介入瓣膜支架的经导管主

动 脉 瓣 膜 置 换 术 ( transcatheter
 

aortic
 

valve
 

replacement,
 

TAVR)无需开胸、心脏停搏、体外循环

等,具有微创和高效的特点,尤其适用于高龄、心肺

功能差、有开胸病史等手术禁忌证患者[1-2] 。 TAVR
是将球扩式人工心脏瓣膜输送到病变部位,然后用

球囊扩张开,扩张开的人工瓣膜被锚定在主动脉瓣

环处代替病变瓣膜进行工作。 由此可见,瓣膜支架

在植入后的锚定性(即抗迁移力学行为) 是 TAVR
的关键步骤,它不仅会影响手术的成功率,而且会

影响人工瓣膜植入后的服役寿命[3] 。 因此,深入研

究球扩式介入心脏主动脉瓣膜支架的抗迁移力学

行为具有重要的科学意义。
由于瓣膜支架力学行为的研究是解决其结构

设计问题的基础,故主动脉瓣膜支架抗迁移力学行

为一直是该领域的研究热点[4] 。 体外动物实验是

研究者早期经常使用的方法。 McGee 等[5] 采用体

外动物实验方法测量瓣膜支架植入猪主动脉瓣样

本后的抗迁移力。 目前,随着有限元法在支架扩张

性[6] 、疲劳性[7] 、柔顺性[8-9] 、血流动力学[10] 、瓣周

漏[11]等领域中的广泛应用,有关支架抗迁移力学行

为的有限元研究也多见报道。 Yaakobovich 等[12] 采

用有限元方法研究瓣中瓣介入过程中自体瓣叶撕

裂对瓣膜支架锚定性的影响;Bianchi 等[13] 分析手

术过程中瓣膜支架植入深度和球囊扩张体积对瓣

膜支架锚定性的影响。 瓣膜支架发生迁移的原因

是支架的径向力小于血液的轴向冲击力,尤其是在

心脏收缩期时血液的快速射出。 因此,Gideon 等[14]

设计不同结构参数的瓣膜支架,利用支架植入后径

向力变化机制来抵消瓣膜支架的迁移力。 有研究

认为,瓣膜关闭时两侧的压力梯度太大,强大的压

力差导致瓣膜支架的迁移行为。 为了解决瓣膜支

架的迁移行为,Kumar 等[15]设计了一种在支架两端

带有钩子结构的新型瓣膜支架,并对该支架的压握

力学性能进行有限元分析。
虽然目前已有学者利用数值模拟方法对瓣膜

支架的锚定性进行相关初步探索,但仍缺乏有关瓣

环椭圆率、摩擦因数、瓣膜支架材料、瓣叶钙化对球

扩式瓣膜支架抗迁移行为影响的研究。 本文研究

球扩式主动脉瓣膜支架植入后的抗迁移力学行为,
建立球扩式瓣膜支架在主动脉瓣中的抗迁移力学

模型,模拟瓣膜支架往心室端迁移的过程,分析瓣

环椭圆率、摩擦因数、瓣膜支架材料、钙化对瓣膜支

架抗迁移行为的影响,为研制具有抗迁移性能的介

入人工心脏瓣膜支架提供理论基础。

1　 材料与方法

1. 1　 几何模型

　 　 几何结构模型采用 Pro / E 建立,主要包括如下

几个部分:
 

①
 

主动脉根部模型。 主动脉根部模型

主要包括三叶式自体瓣叶、主动脉窦、升主动脉等

[见图 1(a)]。 研究摩擦因数、支架材料、自体瓣叶

钙化情况对支架抗迁移性能的影响时,本文统一采

用相同的圆形瓣环。 分析主动脉瓣环的椭圆率对

支架抗迁移性能的影响时,本文采用不同椭圆率的

瓣环,椭圆率计算公式为:椭圆率 = 1 - ( 短径 / 长
径);

 

②
 

支架、球囊模型。 瓣膜支架周向有 12 个网

状单元体,轴向为对称结构。 支架总长度为 20
 

mm,
厚度为 0. 5

 

mm。 球囊采用面结构,长度为 27
 

mm。
1. 2　 有限元模型

1. 2. 1　 材料属性　 为研究瓣膜支架材料对其迁移

行为的影响,选取目前在医疗器械领域广泛使用的

L605 钴铬合金和 316L 不锈钢两种材料,弹性模量

6021
医用生物力学　 第 38 卷　 第 6 期　 2023 年 12 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 38　 No. 6,
 

Dec.
 

2023



图 1　 模型参数

Fig. 1　 Model
 

parameters　 (a)
 

Aortic
 

root
 

model,
 

(b)
 

Stent
 

model

分别为 243、201
 

GPa,泊松比均为 0. 3,密度分别为

8. 30、7. 86
 

mg / mm3。 自体瓣叶和钙化斑块是非常

复杂的非线性不可压缩材料,由各种纤维组织和蛋

白质组成,为了降低分析难度,本文将其视为各向

同性超弹性材料,采用 3 阶 Ogden 模型,其应变能函

数为:

W = ∑
N

i = 1

μi

αi
C -αi

1 - C -αi
2 - C -αi

3 + ∑
N

i = 1

1
Di

(J - 1) 2i

(1)
式中:N 为模型阶数; μi 和 αi 为材料常数。 具体材

料参数见表 1。

表 1　 瓣叶超弹性本构模型参数[16]

Tab. 1　 Parameters
 

for
 

hyperelastic
 

constitutive
 

model
 

of
 

the
 

valve

参数 数值 参数 数值

ρ / (g·mm-3 ) 0. 001
 

1 a1 1. 99
μ1 / MPa -47. 9 a2 3. 99
μ2 / MPa 33. 4 a3 -2
μ3 / MPa 14. 6

　 　 注:ρ 为密度; μi 和 αi 为材料常数。

设置主动脉根部为各向同性线弹性材料,弹性模量为

2
 

MPa,泊松比为 0. 45,密度为 1. 04
 

kg / m3[11] 。 球囊

采用膜单元,弹性模量为 400
 

GPa,泊松比为 0. 3,密
度为 1. 07

 

mg / mm3。
1. 2. 2　 单元类型 　 本文采用 ABAQUS / Explicit 显

示求解器,模拟瓣膜支架植入后的迁移行为,支架

和自 体 瓣 叶 采 用 八 节 点 线 性 减 缩 积 分 单 元

(C3D8R)进行网格划分,主动脉根部采用沙漏控制

增强型八节点线性减缩积分单元(C3D8RH)进行网

格划分,斑块模型采用 10 节点修正 2 次四面体单元

(C3D10M)。 球囊采用 4 节点四边形减缩积分膜单

元(M3D4R),瓣膜支架、主动脉根部、瓣叶、斑块的

有限元模型如图 2 所示。

图 2　 有限元模型

Fig. 2　 Finite
 

element
 

model　 (a)
 

Valve
 

stent,
 

(b)
 

Aortic
 

root

图 3　 人工瓣膜支架植入及迁移过程

Fig. 3　 Process
 

of
 

prosthetic
 

valve
 

stent
 

implantation　
( a ) Initial

 

state, ( b ) Unfolding
 

the
 

autogenous
 

leaflet,( c) Implanting
 

stent,( d) Expanding
 

stent,
(e)Unloading

 

balloon,
 

(f)
 

Valve
 

stent
 

migration

1. 3　 加载与约束

1. 3. 1　 植入过程 　 ①
 

首先,限制主动脉根部模型

两端的轴向与周向位移,防止在瓣膜支架植入过程

中发生轴向滑移与周向的旋转;而对于扩张用的球

囊,因为球囊在扩张过程中长度会缩短,故只限制

其中任意一个端面的轴向位移,既不影响径向扩

张,也不影响轴向的伸缩[见图 3( a)]。 在瓣膜支

架中间选取一个端面设置其轴向与周向的位移,既
不影响其径向扩张,也不影响其在轴向的长度变

化;
 

②
 

给自体瓣叶底面施加 359
 

Pa 面压力载荷,将
其撑开, 以供瓣膜支架径向扩张 [ 见 图 3(b)];
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③
 

放入支架[见图 3( c)];
 

④
 

给球囊施加位移载

荷,将其沿着径向扩张,从而将瓣膜支架扩张至指

定直径[见图 3(d)];⑤
 

给球囊施加反方向的位移

载荷,模拟其卸载过程[见图 3(e)]。
1. 3. 2　 抗迁移过程 　 ①

 

首先,在靠近心室端建立

1 个参考点 RP-1[见图 3(f)];
 

②
 

通过 ABAQUS 的

耦合功能,将支架上的节点与参考点之间建立运动

耦合。 同时,限制参考点的径向、周向位移,只放开

其轴向位移,防止在迁移过程中发生滑移,影响结

果的真实性;
 

③
 

创建 1 个新的分析步,并设置历程

输出变量 CFN,选择输出区域为支架外表面与主动

脉壁的相互作用;
 

④
 

给参考点 RP-1 施加轴向

32. 5
 

mm 位移载荷,模拟瓣膜支架往心室端的迁移

过程。
1. 4　 研究方案

1. 4. 1　 研究方案 1　 为研究瓣环椭圆率对支架抗

迁移力学行为的影响,分别建立 4 种瓣环椭圆率

e= 0. 2、0. 3、0. 4、0. 5 的瓣环模型(见图 4)。 其中,
e= 0. 2 瓣环短轴为 23. 2

 

mm,长轴为 29
 

mm;e = 0. 3
瓣环短轴为 20. 3

 

mm,长轴为 29
 

mm;e= 0. 4 瓣环短

轴为 17. 4
 

mm,长轴为 29 mm;e = 0. 5 瓣环短轴为

14. 5
 

mm,长轴为 29
 

mm。

图 4　 椭圆瓣环模型及不同椭圆瓣环对应的椭圆瓣叶三维模型

Fig. 4　 Elliptical
 

annulus
 

model
 

and
 

three-dimensional
 

model
 

of
 

elliptic
 

valve
 

leaflets
 

corresponding
 

to
 

different
 

elliptic
 

annulus
注:e 为椭圆率。

1. 4. 2　 研究方案 2　 为研究钙化对抗迁移力的影

响,分别建立无钙化模型和有钙化模型。
1. 4. 3　 研究方案 3　 为研究摩擦因数对抗迁移力

的影响,分别建立摩擦因数 μ= 0. 1、0. 2、0. 3 的力学

模型。
1. 4. 4　 研究方案 4　 为研究支架材料对抗迁移力

的影响,分别建立支架材料为 L605 钴铬合金和

316L 不锈钢的力学模型。

2　 研究结果

2. 1　 瓣环椭圆率对抗迁移行为的影响

　 　 由瓣环椭圆率不同时瓣膜支架在迁移过程中

的力与位移关系变化曲线可以看出,瓣膜支架完全

迁移大致分为两个阶段: 第 1 个阶段是位移为

12. 5
 

mm 左右时的线性增长阶段,此时支架与钙化

斑块、 主动脉窦等相互作用, 故抗迁移力较大;
第 2 个阶段是位移为 12. 5 ~ 14. 0

 

mm 之间的缓冲阶

段,此时瓣膜支架已经完全脱离主动脉窦,进入心

室端[见图 5(a)]。

图 5　 瓣环椭圆率及摩擦因数对抗迁移力的影响

Fig. 5 　 Effects
 

of
 

valve
 

ring
 

ellipticity
 

and
 

friction
 

coefficient
 

on
 

anti-migration
 

force
(a)

 

Valve
 

ring
 

ellipticity,
 

(b)
 

Friction
 

coefficient

因为没有钙化斑块和自体瓣叶的阻碍作用,抗
迁移力变化比较平缓。 第 3 个阶段是位移为

14. 0 ~ 32. 5
 

mm 完全迁移而进入心室端的阶段。 此

时,主要的阻碍来自靠近心室端的血管壁,随着瓣

膜支架逐渐脱离,抗迁移力逐渐降低直至为 0。 当

e= 0. 2、0. 3、0. 4、0. 5 时,对应的最大抗迁移力分别

为 12. 37、10. 94、8. 50、4. 75
 

N。 该结果表明,随着

瓣环椭圆率的增大,瓣膜支架最大抗迁移力呈现减

小的趋势,即瓣膜支架的锚定性随着瓣环椭圆率的

增大而降低。
2. 2　 不同摩擦因数对抗迁移行为的影响

　 　 支架外表面具有不同摩擦因数时,由其在迁移

过程中力与位移关系变化的曲线可以看出,以位移

为 12. 5
 

mm 为转折点,抗迁移力开始逐渐减小直至

为 0。 在前期,随着瓣膜支架的外表面摩擦因数不

断增大,抗迁移力也不断增大。 当 μ = 0. 1、0. 2、0. 3
时,瓣膜支架的最大抗迁移力分别为 8. 98、11. 00、
13. 10

 

N[见图 5(b)]。 因此,虽然增大摩擦因数可
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能会降低瓣膜支架的力学性能,但是适当的增大可

以增加瓣膜支架外表面与主动脉根部血管壁之间

的摩擦力,尤其是与钙化组织之间的摩擦力,可以

相应提高其锚定性。
2. 3　 支架材料对支架抗迁移行为的影响

　 　 当瓣膜支架由不同材料制成时,由其在迁移过

程中力与位移关系的变化曲线可以看出,L605 钴铬

合金制成的瓣膜支架要比 316L 不锈钢制成瓣膜支

架的锚定性能优异许多。 L605 钴铬合金和 316L 不

锈钢支架的最大抗迁移力分别为 13. 10、9. 82
 

N,相比

而言 L605 钴铬合金支架最大抗迁移力比 316L 不锈

钢支架提高了 25% [见图 6(a)]。 因此,近年来,在微

型医疗器械领域,L605 钴铬合金由于具有更加优异

的综合力学性能而不断取代 316L 不锈钢。
2. 4　 钙化对瓣膜支架抗迁移行为的影响

　 　 在主动脉瓣膜钙化和未发生钙化情况下,从瓣

膜支架迁移过程中力与位移关系的变化曲线可以

看出,钙化虽然是危害病人生命健康安全的重要因

素,但是却能够增加瓣膜支架的锚定性。 当自体瓣

叶发生钙化时,最大抗迁移力为 13. 1
 

N,而未钙化

时最大抗迁移力仅为 5. 51
 

N, 相比而言降低了

57. 9% [见图 6(b)]。

图 6　 瓣膜支架材料及瓣叶钙化情况对抗迁移力的影响

Fig. 6　 Effects
 

of
 

valve
 

stent
 

material
 

and
 

valve
 

leaf
 

calcification
 

on
 

anti-migration
(a)

 

Valve
 

stent
 

material,
 

(b)
 

Valve
 

leaf
 

calcification

3　 讨论

　 　 介入人工瓣膜不同于外科使用的人工瓣膜。
外科人工瓣膜采用缝合的方式把人工瓣膜固定在

主动脉根部[17] ,故不存在迁移的问题;而介入人工

瓣膜是使用微创介入的方式把人工瓣膜系统输送

到病变部位,瓣膜支架的可靠锚定为人工瓣膜的正

常服役提供了保障,介入人工瓣膜的锚定性是影响

手术成功与否的关键因素。 本文对影响瓣膜支架

锚定性的几个关键因素进行相关研究。
本文结果表明,随着瓣环椭圆率的增大,瓣膜

支架最大抗迁移力呈现减小的趋势,即瓣膜支架的

锚定性随着瓣环椭圆率的增大而降低。 当椭圆率

由 0. 2 增加至 0. 4 时,抗迁移力降低了 31. 28% ;椭
圆率由 0. 2 增加至 0. 5 时,抗迁移力降低了 61. 6% 。
该结果说明,瓣环椭圆率对瓣膜支架的锚定性具有

十分重要的影响。 本文推测,瓣环椭圆率较大时,
瓣膜支架的贴壁效果不太理想,也即瓣膜支架外表

面与主动脉根部血管壁的接触面积较小,在这种情

况下还可能导致瓣周漏等不良反应[18] 。 因此,在对

患者进行手术前,应当充分利用核磁共振等技术手

段观察患者的瓣环形状,然后根据具体情况选择技

术标准更高的瓣膜支架,否则可能会降低瓣膜支架

的使用寿命。
当自体瓣叶发生钙化时,最大抗迁移力为 13. 1

 

N;
而未钙化时最大抗迁移力仅为 5. 51

 

N,相比而言降

低了 57. 9% 。 对比结果可以发现,钙化可以提高瓣

膜支架的锚定性,推测原因如下:
 

①
 

复杂的钙化组

织增大了接触间的摩擦因数;
 

②
 

钙化组织是不可

压缩的超弹性材料,其可以包裹住瓣膜支架的外表

面,相当于起到固定作用。 因此,合理利用钙化组

织也可以提高瓣膜支架的锚定性。
虽然增大摩擦因数可能会降低瓣膜支架的力

学性能,但是适当的增大可以增加瓣膜支架外表面

与主动脉根部血管壁之间的摩擦力,尤其是与钙化

组织之间的摩擦力,从而相应提高其锚定性。 本文

建议,今后设计瓣膜支架时,可以通过表面工程技

术改进瓣膜支架的表面结构设计,从而达到增强抗

迁移力的目的。
为了验证本文结果的可靠性,本文与已发表文

献的结论进行了对比。 Mg 等[19]利用猪主动脉样本

进行瓣膜支架抗迁移行为的体外实验测试研究。
该结果表明,钙化主动脉对瓣膜支架的锚定性具有

明显的增强作用,说明钙化斑块虽然影响着患者的

生命健康,但是却可以提高瓣膜支架的抗迁移能

力,这与本文所得结论具有一致性。 Dwyer 等[20] 研

究认为,支架的迁移阻力依赖于支架外表面的摩擦

因数,光滑的支架抗迁移力为 2 ~ 4
 

N,带挂钩的支架

为 7 ~ 12
 

N。 本文研究所得到的迁移力在此范围之
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内,尤其是在研究瓣膜支架外表面摩擦因数对抗迁

移性能影响时所得结论也高度相似。 因此,本文的

数值模拟结果可靠。

4　 结论
 

　 　 本文对瓣膜支架植入后的抗迁移性能(即锚定

性)进行研究,主要分析瓣环椭圆率、瓣膜支架的外

表面摩擦因数、支架材料和瓣叶钙化对迁移过程中

的迁移力的影响,得到的结论如下:
 

①
 

随着瓣环椭

圆率不断增大,瓣膜支架的锚定性逐渐降低;
 

②
 

随

着瓣膜支架与组织间的摩擦因数不断增大,最大抗

迁移力也不断增大;
 

③
 

L605 钴铬合金制成的瓣膜

支架要比 316
 

L 不锈钢制成瓣膜支架的锚定性能优

异;
 

④
 

自体瓣叶钙化虽然影响着患者的生命健康

安全,但是钙化情况下瓣膜支架的锚定性要优于未

发生钙化时的锚定性。 因此,合理利用钙化组织植

入瓣膜支架可以提高其锚定性。
本文规律性分析结果能够为抗迁移瓣膜支架

的结构设计和临床选择提供重要的科学依据。 如

何改进瓣膜支架的结构设计,使其具有更好的综合

力学性能,是后续研究的方向之一。
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