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新型可回收血管支架的设计与有限元分析
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摘要：目的　 针对药物洗脱支架植入后引起的早期再狭窄问题，对镍钛合金血管支架进行结构上的可回收设计和

生物力学分析。 方法 　 建立可回收血管支架及其回收系统的几何模型，其中支架回收部为圆台形网状结构，
由 ４ 个对称分布的回收筋组成；分析支架在压握过程中的最大主应变分布、压握及自膨胀均匀性等，并对支架的回

收过程进行仿真实验。 结果　 当支架被压握至最小尺寸时，其最大应变为 ３􀆰 ７％ ，不均匀性指数为 ０􀆰 ６２％ ；当支架

自膨胀结束时，其不均匀性指数为 １􀆰 ３１％ ；当 １ ／ ２ 支架被回收进外鞘管时，最大应变为 １􀆰 ５２％ ；而支架在回收过程

中并未发生断裂或“卡顿”情况。 结论　 支架应变在其安全范围之内，且支架的压握及自膨胀过程较均匀，能够被

安全、顺利地回收进外鞘管中。 研究结果可以为可回收血管支架的结构设计、生物力学分析和临床应用提供重要

参考依据。
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　 　 药物洗脱支架（ｄｒｕｇ⁃ｅｌｕｔｉｎｇ ｓｔｅｎｔ， ＤＥＳ）的出现

有效降低了支架植入后的支架内再狭窄率，但是支

架表面加载的洗脱药物在抑制平滑肌细胞增生的

同时，也会抑制血管内皮细胞生长，进而延迟支架

植入部位血管的内皮化。 研究表明，ＤＥＳ 植入后引

起的血管延迟内皮化和内皮化功能破坏会导致晚

期支架内血栓发生［１］。 此外，血管支架长期存在于

血管中，对于血管的正常收缩舒张也有一定负面影

响。 特别是当支架原位的血管再狭窄发生时，原有

支架内部难以展开新的支架，为二次治疗增添了障

碍［２⁃３］。 针对 ＤＥＳ 长期存在于血管中所引起的晚期

支架内血栓、影响血管正常收缩舒张、难以开展二

次治疗等问题，一种解决方法是对 ＤＥＳ 进行结构上

的可回收设计，当狭窄血管重构完成、功能修复后，
将支架从血管内取出。 然而，目前应用于临床的可

回收支架主要用于非血管腔道，例如食管［４⁃５］、气
管［６⁃７］和尿道［８］。 可回收支架在血管中的应用主要

是不可压缩性出血治疗［９］ 和急性缺血性卒中治

疗［１０⁃１２］。 此外，这些研究主要集中于临床效果，而
鲜有涉及生物力学方面的研究，而生物力学研究对

于支架在血管中的正常工作以及回收过程的安全

性和有效性至关重要［１３⁃１４］。 因此，对血管支架结构

上的可回收设计和生物力学分析具有重要的临床

意义。

１　 机械结构设计

如图 １ 所示，采用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 软件建立可回收血

管支架及其回收系统的几何模型。 血管支架由支架

本体和回收部两部分组成，支架本体为圆柱形网状结

构，支架回收部为圆台形网状结构，支架回收部由

４ 个对称分布的回收筋组成。 支架内表面直径为

８ ｍｍ，支架厚度为 ０􀆰 ０８ ｍｍ，长度为３８􀆰 ３ ｍｍ，波形环

宽度为 ０􀆰 １５ ｍｍ。 支架回收系统由外鞘管、内鞘管、
回收钩 ３ 个部分组成，其中回收钩穿过内鞘管，内鞘

管穿过外鞘管，外鞘管内表面半径为 ２􀆰 ７ ｍｍ。 为了

便于支架回收，在外鞘管的前端设计喇叭口结构。
此外，建立支架压握工具的几何模型。 其中，压握

工具半径为 ４􀆰 ５ ｍｍ，长度为 ８０ ｍｍ。
血管支架回收过程如下：首先，当血管支架需

要回收时，在血管中植入支架回收系统并移动至支

架近端［见图 ２（ａ）］；接着，固定内鞘管及回收钩，

图 １　 血管支架及其回收系统几何模型
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向支架远端推动外鞘管至一指定位置 ［见图 ２
（ｂ）］；然后，固定外鞘管和内鞘管，沿着支架回收筋

之间的空隙向支架远端推动回收钩至外鞘管前端，
绕 Ｚ 轴旋转回收钩 ４５°，此时回收钩在 Ｚ 轴方向上

的投影正好在一个回收筋在 Ｚ 轴方向上的投影上

［见图 ２（ｃ）］；此时，向支架近端方向拉动回收钩，
回收钩会顺利捕捉到回收筋［见图 ２（ｄ）］；最后，固
定内鞘管和回收钩，向支架远端推动外鞘管，支架

将从近端向远端被逐步回收进外鞘管中。

图 ２　 血管支架回收过程
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２　 材料与方法

２􀆰 １　 材料属性及网格划分

本文支架由镍钛合金管经激光切割定型而成，
在有限元分析中的材料属性采用 ＡＢＡＱＵＳ 软件中

开发的针对具有超弹性形状的记忆合金本构模型。
为了验证 ＡＢＡＱＵＳ 软件中镍钛合金材料模型的可

靠性，在软件中进行镍钛合金丝的拉伸实验，并将

得到的应力⁃应变曲线和通过材料拉伸实验机拉伸

实验获得的数据进行对比（见图 ３）。 结果显示，两
条曲线十分吻合，故可以用 ＡＢＡＱＵＳ 软件中形状记

忆合金本构模型模拟镍钛合金复杂的应力⁃应变

关系。
为了提高有限元计算的精度，同时减少计算时
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图 ３　 镍钛合金应力⁃应变曲线

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｓｓ⁃ｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｎｉｔｉｎｏｌ

间，采用三维实体六面体网格 Ｃ３Ｄ８Ｉ 对血管支架的

几何模型进行离散化处理；在仿真实验中，假定狭

窄血管（由血管壁及斑块组成）为均匀、各向同性和

不可压缩的超弹性材料；支架回收系统的各部件假

定为刚体；采用可变形圆管（Ｓｈｅｌｌ 类型的可变形体）
代替压握工具，以实现其模型的简化，其单元类型

采用四节点面单元 ＳＦＭ３Ｄ４。
２􀆰 ２　 边界条件及载荷

镍钛合金血管支架的植入过程一般是将支架

压握进输送器，经股动脉或桡动脉输送到血管狭窄

处，然后将支架推出输送器，支架自膨胀至预定尺

寸。 在支架的压握过程中建立柱坐标系。 有限元

模型的边界条件设置为：限制压握工具所有节点轴

向和周向的自由度；限制支架其中一端的轴向自由

度，而另一端不限制。 整个分析过程设置两个载荷

步：① 对压握工具施加指向圆心的径向位移，使支

架被径向压握 １􀆰 ５ ｍｍ；② 将压握工具的径向位移

设置为 ０，支架径向回弹。
支架回收过程的仿真实验中，设定回收钩已捕

捉到支架的回收筋。 在外鞘管的中心轴线上，分别

建立两个控制节点 Ｃ （Ｘ ＝ ０ ｍｍ， Ｙ ＝ ０ ｍｍ， Ｚ ＝
１ ｍｍ）和 Ｄ（Ｘ ＝ ０ ｍｍ， Ｙ ＝ ０ ｍｍ， Ｚ ＝ ２ ｍｍ），分别

与回收钩和外鞘管进行 “刚体⁃绑定 （ ｒｉｇｉｄ ｂｏｄｙ⁃
ｔｉｅ）”约束。 限制控制节点 Ｃ 在所有方向的自由度

以防止回收钩移动，限制支架远端所有节点除了径

向以外的自由度。 在控制节点 Ｄ 上施加 Ｚ 方向上

的位移载荷（Ｕ３ ＝ －５０ ｍｍ），并约束其他方向上的

自由度，使外鞘管由支架近端向支架远端移动。 此

外，分别在回收钩与支架回收筋、支架与外鞘管之

间建立接触，摩擦因数分别为 ０􀆰 ４、０􀆰 ２。

３　 结果

３􀆰 １　 支架压握性能分析

当血管支架被压握至最小尺寸时，支架的最大

主应变（ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ， ＭＰＳ）如图 ４ 所

示。 支架的大应力区域主要位于支架的波峰和波

谷位置。 此外，支架的最大应变位于支架本体

第 １ 圈的波峰处，应变为 ３􀆰 ７％。

图 ４　 支架被压握时最大主应变分布

Ｆｉｇ．４ 　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｓｔｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

３􀆰 ２　 支架压握和自膨胀过程均匀性分析

支架压握和自膨胀过程中的均匀性可以用不

均匀性指数（ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙ， ＩＮＵ）来表示：
ＩＮＵ＝ ｜Ｄ１－ Ｄ２ ｜ ／ Ｄ１ （１）

式中：Ｄ１ 和 Ｄ２ 分别为支架本体中部和端部的外径。
ＩＮＵ 越大，说明支架的均匀性越差。 支架压握和自

膨胀过程中的不均匀性指数⁃时间曲线如图 ５ 所示。

图 ５　 支架不均匀性指数⁃时间曲线

Ｆｉｇ．５　 ＩＮＵ⁃ｔｉｍｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ

３􀆰 ３　 支架回收过程的仿真实验

通过有限元方法，本文初步分析支架回收过程
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的 ３ 个关键状态：① 当支架回收部开始收缩变形

时；② 当 １ ／ ２ 支架被回收进外鞘管时；③ 当整个支

架被回收进外鞘管时。 分析 ３ 种不同回收状态时

支架 ＭＰＳ 的仿真结果可知，支架在回收过程中并未

发生断裂或“卡顿”情况，本文提出的可回收支架可

以顺利回收至外鞘管中。 当 １ ／ ２ 支架被回收进外

鞘管时，支架的大应变分布区主要位于支架本体的

波峰和波谷位置。 此外，支架的最大应变 １􀆰 ５％ ，位
于支架回收部与支架本体的连接处（见图 ６）。

图 ６　 ３ 种不同回收状态时支架最大主应变分布

Ｆｉｇ．６　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｔｅｎｔ ｕｎｄｅｒ ３ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｓｔａｔｅｓ　 （ａ） Ｃｏｎｔｒａｃｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｐａｒｔ， （ ｂ） Ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｆｏｒ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ，
（ｃ） Ｒｅｔｒｉｅｖａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｓｔｅｎｔ

４　 讨论

在狭窄血管的功能修复以后，将支架从血管中

安全、顺利地取出具有重要的临床意义。 本文提出

了一种新型可回收血管支架及其回收系统，并阐述

支架的回收过程。 为了保障支架在血管中工作的

稳定性，本文对支架的一些主要性能指标进行研

究，包括支架的压握性能、压握 ／扩张均匀性等。 此

外，为验证支架回收过程的可行性，本文对支架的

回收过程进行仿真实验。
当支架被压握至最小尺寸时，支架的最大应变

为 ３􀆰 ７％ ，小于镍钛合金的极限弹性应变。 该结果

说明，当压握工具卸载后，支架可以发生自膨胀恢

复至初始尺寸。 支架压握不均匀性代表了压握工

具卸载后支架在输送器上保持力的均匀分布，会直

接影响到支架在血管中输送的稳定性。 当支架被

压握至最小尺寸时，支架 ＩＮＵ 为 ０􀆰 ６２％ ，可以忽略

不计，支架的压握均匀性较好。 当压握工具卸载

后，支架发生自膨胀。 支架自膨胀的均匀性代表了

支架被从输送器中推出后在血管壁上保持力的均匀

性，会直接影响支架在狭窄血管病变处的稳定性。 当

支架自膨胀结束时，支架 ＩＮＵ 为 １􀆰 ３１％ ，处于可接受

的范围。 此外，支架压握过程的均匀性好于自膨胀过

程的均匀性，出现这种情况的原因可能与支架卸载过

程中与压握工具发生摩擦进而出现能量损耗有关，需
要进一步研究。 根据血管支架回收过程的有限元分

析结果，支架可以被顺利地回收进外鞘管中。 此外，
当 １ ／ ２ 支架被回收进外鞘管时，支架上的最大应变为

１􀆰 ５％ ，远小于镍钛合金的极限应变 １２％ ，说明支架在

回收过程中不会有发生断裂的风险。
本文通过有限元方法对血管支架的回收过程进

行仿真实验，结果表明，血管支架可以安全、顺利地回

收至体外。 然而，可回收血管支架的临床可行性仍然

不明确，特别是当支架植入狭窄血管中几个月以后，
可能出现平滑肌细胞增生进而包裹支架的情况。 为

了保障在支架回收的时间窗内将支架从血管中回收，
需要在抑制平滑肌细胞增生的同时加速血管内皮化。
为了达到这个目标，可以在支架侧面和内表面喷涂雷

帕霉素，以抑制平滑肌细胞在支架侧面和内表面的增

生。 在支架外表面可以喷涂用于加速血管内皮化的

药物如 ａｎｔｉ⁃ＣＤ３４ 抗体［１５］。 本文旨在解决 ＤＥＳ 长期

存在于血管中所引起的晚期支架内血栓、影响血管正

常收缩舒张、难以开展二次治疗等问题，故对现有

ＤＥＳ 进行创新性的结构设计，并对支架及其回收的可

行性开展生物力学的初步研究。 本文以理想的直血

管作为植入对象，有一定局限性，后续应考虑对弯曲

血管中支架的回收过程进行研究。 此外，为了进一步

验证本文提出的可回收支架性能以及回收过程可行

性，后续可开展离体实验和动物实验。

５　 结论

本文通过有限元方法，设计一种新型可回收血

管支架，分析其力学性能，并对支架的回收过程进

行仿真实验。 本文所得结论如下：① 所设计的血管

支架的压握均匀性较好；② 支架在回收过程中不会

发生断裂，能够被顺利地回收进外鞘管中；③ 所提

出的设计方法和研究结果可以为可回收血管支架

的结构设计和生物力学分析提供重要参考依据。
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