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摘要"目的;研究支架植入后趋直现象对病变处血管壁力学环境变化的影响#探索支架植入后再狭窄的生物力学
成因及支架优化方法& 方法;基于患者<=扫描图像#使用 >/-/91’?7@-.A/9和 BC@D,软件完成动脉’球囊以及理
想与趋直两种支架模型的构建#应用EFEGHI软件建立球囊%支架%冠状动脉左前降至血管之间的力学模型#根据数
值模拟计算结果#分析趋直对病变处血管壁力学环境的影响& 结果;在 #J"#( >B.充气压力下撑开支架后#与理
想支架模型相比较#趋直支架模型的血管壁内表面出现K@: >/171应力增大和明显的应力集中现象#尤其是在近心
端’远心端及沿心肌表面区域& 理想支架模型血管内壁平均和最大K@: >/171应力分别 "J(*’)J#! >B.!趋直支架
模型血管内壁平均和最大K@: >/171应力分别为 "J’)’$J’( >B.& 结论;支架植入后发生的趋直现象将引起应力
分布不均匀#出现应力集中#增大对血管壁造成的伤害#可能会引起血管的机械损伤及管壁重建#诱发支架内再狭
窄的发生& 研究结果可为术后支架内再狭窄的机理分析提供帮助#也为血管介入手术方案及支架优化设计提供参
考&
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<<依据 -中国心血管疾病报告 !"#’.#截止到
!"#* 年 ’ 月#心血管疾病死亡占城乡居民总死亡原
因的首位#病死率平均为 &(?$#!(#) & 我国心血管
疾病流行趋势明显#在未来 #" 年心血管病人数仍
将快速增加#其中动脉粥样硬化’血管狭窄及栓堵
是导致心血管疾病的主要病因& 支架植入术因其
创伤小’疗效好’成功率高等优势#成为治疗心血管
疾病的主要方式(!%&) & 药物支架是目前临床首选#
但术后支架内的再狭窄".3%J7237K2J723HJ.J#]N=$发
生概率仍然很高#会显著影响血管支架的治疗效
果#容易诱发致命的晚期血栓()%*) &

目前支架内再狭窄的原因还未完全研究清楚#
但是异常的生物力学环境容易导致血管重建和支
架内再狭窄的结论已经成为广泛的共识($%C) & 支架
植入过程中#输送系统将支架放置预定位置#压力
作用于球囊撑开使支架发生永久变形#然后撤走导
管及球囊#支架达到支撑血管并保证血液正常流动
的目的(#"%##) & 临床上支架顺应性不足以及与病变
处血管的弯曲不匹配#支架在撑开后使局部血管曲
率变小#导致血管在支架支撑段*变直+#这种现象
被称为趋直现象(#!) & D8A.,H7H等(#()研究表明#支架
植入后导致血管出现趋直现象可能提高血管再狭
窄率& +//.J等(#&)通过分析调查 &#’ 例支架植入手
术发现#病变处血管曲率 &) ;̂’" 和̂曲率大于 ’"^
时#术后发生并发症"主要为 ]N=$的概率分别为
$)!与 ))!#远大于血管曲率小于 &) 的̂发病率
"C!$#故趋直现象会促进并发症的发生& 有学者
通过模拟仿真方法分析理想模型中趋直现象对血
流动力环境的影响#提出支架的入口与出口处有明

显壁面剪切力较小区域#更容易发生再狭窄(#!##)) &
R-H等($)研究认为#异常的生物力学环境容易导致
血管组织的重建#诱发血栓与炎症#造成病人二次
手术& 此外#临床研究发现#约 &"!的支架断裂是
由于支架与病变部位血管曲率不匹配所导致(#’%#*) &

本文针对支架植入后导致血管趋直现象容易
引起再狭窄的问题#利用有限元方法模拟相同撑开
条件下理想与趋直支架的撑开过程#对比和分析支
架与血管壁的生物力学环境#为研究个性化支架植
入及探索再狭窄产生原因提供参考&

&!材料和方法

&[&!球囊\支架\冠状动脉左前降支模型的重建
使用电子计算机断层 "0H,M872: 7H,HWK-M15#

RG$技术得到患者冠脉RG图像#利用T.,.0J#)?" 软
件对RG扫描图像进行三维建模’模型编辑以及处
理#得到冠状动脉模型& 随后#根据 RG图像中真实
血管壁厚度#通过 V2H,-W.0N78:.H#!?" 逆向工程软
件将冠脉模型进行光滑’切割及加厚处理(#$) #得到更
加符合真实情况的冠状动脉左前降支血管模型&

参照 YHJ7H3 N0.237._.0公司 G>‘[N +QMK2JJ!
支架#利用 XKH@+软件建立近似几何结构支架模
型(#C) & 支架为开环支架#由 * 个圆环支架组成#每个
支架圆环长 ! ,,#宽 "?"C ,,!圆环之间连接筋长
"?! ,,#宽 "?"C ,,!支架总长 #’ ,,#内直径
#?#) ,,!立柱厚度 "?") ,,& 在支架内建立中空圆
柱体#模拟撑开支架的球囊模型#圆柱外径 #?# ,,#
内直径#?") ,,#总长 #* ,,& 随后#根据病变位置
中心将支架%球囊系统进行弯曲匹配#完成理想支架

&$&
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模型布置(见图 #"-$)!支架由输送系统输送到曲
率较大位置将导致支架的入口与出口紧贴心包壁
面#而支架中段由于顺应不足会紧贴心肌壁面(!") #
由此设计完成趋直支架模型布置 (见图 #"I$)&

图 &!不同支架模型布置示意图
K3C:&!P4716-D3423-C+-6)/.-I)*D/)+23//1+1,D8D1,D6)21.8!

"-$ G12.:2-/.a2: J7237# "I$ G12J7K-.W17232: J7237

&[$!网格划分与材料属性
冠状动脉左前降支血管与球囊模型的网格划

分在]R+T软件中完成#两种支架模型的网格划分
则利用O5M2KT2J1 #" 软件完成&

假设冠状动脉左前降支血管壁为非线性’各向
同性的不可压缩材料#动脉壁的材料属性通过
THH325%=.L/.3高弹性的本构方程来建立(!#%!!) & 应
变能密度函数为%

AB(#""C# D($ E("#"C! D($ E(!""C# D($ E
(##"C# D($"C! D($ E("!"C! D($

! E
"6D#$ !F2 "#$

式中%(#"’("#’(!"’(##’("!代表材料参数!C#’C! 分别
是VK223第 # 和第 ! 应变不变量! 2 为不可压缩参
数!6为变形体积与不变形体积之比&

数值模拟中#通过曲线拟合文献中人体拉伸试
验数据确定冠状动脉左前降支血管壁参数%(#" b
#$?C cX-#("# b!?*) cX-#("! b#" cX-#(!" b&" cX-#
(## b#!" cX-

(!(%!)) &
本文支架和球囊均假设为各向同性的线弹性

材料#其中支架的弹性模量’泊松比’屈服强度以及
极限 应 力 分 别 为 !((?) VX-’ "?(’ &#& TX-’
C(( TX-(!’) #球囊的弹性模量与泊松比分别为
*?$ TX-和 "?((!*) &
&["!数值模拟支架撑开的过程

使用有限元软件 >Y>Z[N@+QM/.0.7’?#( 模拟
不同类型支架的撑开过程& 模型采用六面体网格
进行划分#最终得到血管模型的计算网格为)$ ’’"#
趋直支架与球囊网格分别为!(C ")"和!$ !’!#理想
支架与球囊网格分别为 !&$ (!# 和!C ()&& 边界条件

设置为%约束血管模型入口与出口(个端面上所有方
向的自由度#约束支架与球囊的近端与远端的轴向位
移#允许周向位移与径向撑开&

支架撑开过程中对球囊内表面施加 "?C# TX-
撑开力(!$) #撑开达到支架与植入处血管直径比为
#?!d##即为支架植入血管回弹后的情况(!C) & 研究
趋直现象对病变处血管壁生物力学环境的影响及
与支架内再狭窄的关系& 球囊外表面与支架内表
面的接触及支架外表面与血管内表面的接触选用
面%面罚函数算法#其余接触均选用无摩擦接触&

$!结果

如图 ! 所示#支架在球囊作用下完全撑开后#
趋直支架植入血管出现支架支撑段曲率减小#且血
管发生明显变形#尤其在入口与出口处#出现血管
趋直现象&

图 $!不同支架完全撑开情况
K3C:$!U]N-,23,C 4),23D3),8)/23//1+1,D8D1,D8

"-$ G12J7K-.W17232: J7237# "I$ G12.:2-/.a2: J7237

图 ( 选择趋直现象明显的角度显示理想支架
与趋直支架撑开后血管壁 \H3 T.J2J应力的分布情
况& 两种支架血管内壁与支架直接接触区域应力
均明显高于未接触区域#且趋直支架血管壁面应力
明显增大且分布范围更广!趋直现象明显改变血管
壁的力学环境#趋直支架内表面整体 \H3 T.J2J应
力高于理想支架#并且在支架远心端与沿心肌表面
区域出现应力集中&

)$&
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图 "!不同支架植入后血管内壁9),03818应力分布
K3C:"!9),038188D+188238D+3G*D3),8),3,,1+J-..)/A1881.8!"-$ G12J7K-.W17232: J7237# "I$ G12.:2-/.a2: J7237

如图 & 所示#在不同类型支架植入后#趋直支
架与理想支架中血管内壁最大应力分别为 *?&(’
)?#! TX-#分别出现在接近支架的远心端与近心端
处& 定量对比不同支架对血管壁内表面的力学作
<<

用#根据两种支架植入处区域所有节点上的应力#计
算支架撑开后病变处血管内壁最大和平均\H3 T.J2J
应力& 结果显示#平均应力分别为 "?&)’"?(C TX-#
支架趋直现象会导致血管壁平均应力增大&

图 S!支架植入后血管内壁力学特性
K3C:S!0147-,34-.N+)N1+D318)/A1881.3,,1+J-..-/D1+8D1,D36N.-,D-D3),!"-$ G12,-Q.,8,J7K2JJ#"I$ G12-L2K-W2J7K2JJ

图 O!支架植入后沿心肌和心包表面应力分布
K3C:O!9),038188D+188238D+3G*D3),8),6I)4-+23-.8*+/-41-,2N1+34-+23-.8*+/-41-/D1+8D1,D36N.-,D-D3),!

"-$ G12J7K-.W1723 J7237# "I$ G12.:2-/.a2: J7237

<<图 ) 所示为正视心肌表面与心包表面的应力
分布情况& 对比理想支架#趋直支架对血管内壁力

学环境的改变在沿心肌表面区域更为显著#
\H3 T.J2J应力明显增大#并有两个应力集中区域#分

’$&
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布范围扩大到非支架直接接触区域& 趋直支架与理
想支架平均应力最大差值区域出现在心肌表面的>
处#差值为 #?’( TX-!在非支架植入处应力分布相差
不多#故应力变化随血管变形程度增大而增大&

由趋直支架撑开后的支架应力分布可知#支架
表面应力分布不均匀#在支架的连接筋和花冠位置
出现明显的应力集中"见图 ’$& 图 ’ 中#>’Y为趋
直支架变形最严重部位#出现应力分布明显增大与
应力集中#支架最大应力"#?"&’ VX-$出现在>处!
由连接筋及花冠部位应力分布可以看出#应力明显
增大与集中& 由 R处与支架中段的云图对比可以
看出#支架远端在支架筋与花冠部位出现应力增大
与应力集中& 理想支架的最大应力仅为*(’ TX-#
趋直现象使病变处血管壁的生物力学环境发生巨
大变化&

图 #!趋直支架撑开状态应力分布
K3C:#!9),038188D+188238D+3G*D3),8),D718D+-3C7D1,128D1,D

-/D1+1]N-,83),

"!讨论

动脉粥样硬化’血管狭窄与血栓是导致心血管
疾病的主要因素#血管支架植入术已经成为治疗心
血管疾病的主要方法之一#但术后支架内再狭窄及
其他并发症的发生限制支架手术与技术的应用&

在植介入术中经常发生由于支架植入后顺应性不
足及病变处血管弯曲和复杂钙化所综合导致的血
管趋直现象& 且已有临床研究表明#趋直现象发生
后#血管支架内再狭窄率有所提高& 因此#本文主
要研究趋直现象对血管内壁力学环境的影响#并分
析与支架内再狭窄的关系&

本文采用相同的充气压力#使趋直支架与理想
支架在冠状动脉左前降支撑开#恢复血液正常流
动#探究支架撑开过程中趋直支架撑开导致血管趋
直现象对植入处血管壁力学环境的改变& 根据数
值模拟仿真结果#与理想支架对比发现#趋直支架
在撑开后#导致支架与血管扭曲变形更大#加重机
械损伤#更容易引起支架断裂& 趋直现象将显著改
变病变处血管力学环境#血管内壁 \H3 T.J2J应力
显著增大与集中#尤其是在近心端与远心端及沿心
肌表面区域& 趋直支架的远心端出现最大应力与
应力集中!并且沿心肌表面有两个明显的应力集中
区域#且应力分布面积明显扩大#其中应力最大差
值区域出现在心肌表面区域"趋直变形最大区域$&
这种生物力学环境会促进内膜增生与机械损伤#更
容易诱发再狭窄及血管重建#增大再狭窄产生的概
率(("%(!) & 由此可见#支架植入导致血管趋直现象可
能是导致再狭窄的重要原因之一& 此外#趋直支架
在支架的近心端与远心端均发生严重变形#且在连
接筋及花冠部位出现应力明显增大与应力集中现
象#这种应力分布将增大支架断裂的风险(((%(&) &

综上所述#支架成功布置将改善病变处血液流
动环境#但支架植入后的血管趋直现象将会导致应
力增大并造成应力集中#尤其是在左近心端和远心
端及沿心肌表面区域#这将加重血管壁的损伤#增
大再狭窄发生的概率& 趋直现象可能是诱发支架
内再狭窄的一种潜在因素&

本研究的局限性如下%# 模型中使用 THH325%
=.L/.3超弹性方程模拟血管壁的材料属性!$ 所建
血管壁模型中忽略脂质斑块与钙化斑块#只建立正
常血管模型& 但是本文结果仍具有一定的临床参
考价值#有利于分析支架内再狭窄的机制以及开展
支架的优化设计& 例如%连接筋材质选用功能梯度
材料#增加支架顺应性!设计开环支架近端与远端
的环轴向长度比中间部分长度更长#达到增加支架
顺应性的目的&
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