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摘要：目的　 分析不同结构的取栓支架的机械性能，为取栓支架的设计以及临床选择提供理论支持。 方法　 通过

有限元分析以及体外模拟实验对 ３ 款不同结构的取栓支架（Ｂ３、Ｋ４、Ｘ）进行评估，分析指标是径向支撑力、回撤力

以及模拟取栓过程中的血栓状态。 结果　 实验得到 Ｂ３、Ｋ４、Ｘ 取栓支架的径向支撑力分别为 ０ ４８、０ ４３、０ ５１ Ｎ，且
压握尺寸越大，取栓支架的径向支撑力越大；当压握尺寸大于 ３ ｍｍ 时，支架的径向支撑力显著增大。 模拟取栓实

验结果表明，Ｂ３、Ｋ４、Ｘ 支架的回撤力峰值分别为 ０ ４１０、０ ４５１、０ ５０１ Ｎ，实验结果与有限元分析的结果具有趋势一

致性。 结论　 实验结果与有限元结果均表明，Ｘ 支架具有更好的力学性能。 此方法可作为评估取栓支架性能的一

种分析方法，为取栓支架的性能提高和研发提供参考。
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　 　 脑卒中是一种急性起病的脑血液循环障碍性

疾病，患者迅速出现局限性或弥漫性脑功能缺损症

状和体征［１］。 脑卒中是我国成年人致死、致残的首

位病因，具有发病率高、致残率高、死亡率高和复发

率高的特点［２⁃３］。
根据基本病理学表现，脑卒中可以分为出血性

和缺血性两大类， 而急性缺血性脑卒中 （ ａｃｕｔｅ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）占全部脑卒中类型的 ８７％ ［４⁃５］。
ＡＩＳ 一旦发生，必须在最短时间内展开治疗，才能最

大限度地降低患者的死亡率和致残率。 ＡＩＳ 发作后

使用机械取栓治疗的时间窗可达到 ６ ～ ２４ ｈ 内，具
有再通率高，再通时间更快的优点［６］。

Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ 取栓支架 （Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 公司，美国） 和

Ｔｒｅｖｏ 取栓支架（Ｓｔｒｙｋｅｒ 公司，美国）是目前市场上

最为常见的两种取栓装置［７］。 这两款支架的区别

在于 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ 取栓支架采用沿轴向的侧边开口设

计，此类开口的结构设计可以让血栓与支架结合更

紧密，提高血栓捕获的有效性［８］；而 Ｔｒｅｖｏ 取栓支架

的特点在于完全可视性和侧边完全封闭性，能够看

到支架整体的释放情况，操作起来更为容易［９］。
研究者针对这两类结构的取栓支架进行生物

力学仿真分析，得到两种结构的优选设计：封闭式

周向 ３ 支撑单元支架（Ｂ３）和开口式周向 ４ 支撑单

元支架（Ｋ４） ［１０］。 本文结合 Ｂ３ 与 Ｋ４ 支架，设计一

款新型混合型取栓支架 Ｘ，并通过径向支撑性能和

体外模拟取栓性能的有限元分析及离体实验，对
Ｂ３、Ｋ４ 和 Ｘ 取栓支架进行评估，分析其安全性和有

效性，同时通过离体实验验证仿真模型的可靠性。

１　 材料和方法

　 　 ３ 款取栓支架 Ｂ３、Ｋ４ 和 Ｘ 的结构特点分别是

侧边封闭式、侧边开口式、开 ／闭混合式。 此 ３ 款取

栓支架由本课题组自主设计。 查阅相关资料并参

考临床常用的几款取栓支架［８⁃９］，确定支架长度为

３５ ｍｍ，内径为 ４ ｍｍ，厚度为 ０ ５ ｍｍ。
支架模型在轴向上统一设置 ４ 个封闭单元。

研究发现，当支架径向上的单元数分别为 ３、４、５ 时，
在径向上 ４ 个单元设置的侧边开口式支架模型

（Ｋ４）与在径向上 ３ 个单元设置的侧边封闭式支架

模型（Ｂ３）分别具有较好的力学性能［１０］。 以此设置

建立两种取栓支架模型。
研究表明，支撑单元数目越多，支架在压握过

程中产生的应变就越大、对血管造成的应力也越

大［１０］。 因此，结合 Ｂ３ 与 Ｋ４ 这两款取栓支架结构

特点，本文提出一种新型取栓支架的设计思路。 此

款优化取栓支架整体包括纵轴方向的圆筒状主体

部分和圆锥状的近端束缚部分。 工作主体区域采

用支撑单元重复排列的设计，但特点是近远端的径

向支撑单元数目不同。 有限元分析的结果表明，
５ 支撑单元不适用于取栓支架的设计，故采用近端

３ 单元远端 ４ 单元的混合设计。 图 １（ ａ）为优化取

栓支架的二维平面草图，标记出的 Ａ 区为远端 ４ 支

撑单元，Ｃ 区为近端３ 支撑单元，由于近远端支撑单

元大小不同，在中间设置类“蝴蝶”型的 Ｂ 区作为过

渡部分。 此外，优化支架还在侧边闭合方式上进行

创新，设计近端闭远端开的特殊结构［见图 １（ｂ）］。

图 １　 Ｘ 支架示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ Ｘ 　 （ ａ） Ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｌａｎｅ ｓｋｅｔｃｈ， （ ｂ） Ｔｈｒｅｅ⁃
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ

１ １　 有限元分析

　 　 在 ＡＢＡＱＵＳ 中，取栓支架整体采用 ８ 节点线性

六面体单元网格类型（Ｃ３Ｄ８Ｒ）。 这种网格划分方

法的单元数量少，使得有限元计算时间较小，误差较

小。 在取栓支架的径向支撑力与取栓性能分析中，
压握工具建立为三维圆柱形壳体，采用四节点线性
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四边形减缩单元网格类型（ＳＦＭ３Ｄ４Ｒ）。 模拟血管

为圆筒状实体，内径 ３ ｍｍ，壁厚０ １ ｍｍ。 模拟血栓

为外形规则的椭圆形实体，外径与血管内径相等。
模拟血管和血栓的网格均采用 ８ 节点线性六面体杂

交模式单元（Ｃ３Ｄ８Ｈ）。
将模拟血管、血栓、支架进行同轴装配，血栓被

放置在靠近支架近端的血管内部，血管与支架相重

叠。 支架在压握与释放过程中和各个部件的接触通

过添加或者禁用接触对来控制。 在取栓支架的血栓

拖拽仿真模拟中，分为 ３ 个步骤：支架压握、自膨胀

释放、血栓拖拽。 分析中的接触对采用“罚”函数算

法，摩擦因数设为 ０ ２５。 支架材料采用镍钛合金，
通过 ＵＭＡＴ 用户自定义属性来描述镍钛合金的本

构模型。 设定模拟血管为理想状态下的各向同性、
均匀、不可压缩的 Ｎｅｏ⁃Ｈｏｏｋｅａｎ 超弹性模型；血栓为

各向同性的线弹性材料，弹性模量为 ０ ０２６［１０］。
仿真实验的步骤如下：① 在压握工具上施加径

向位移载荷，使支架从自然态直径４ ０ ｍｍ被压缩至

０ ５ ｍｍ；② 移除支架与压握工具之间的接触，取栓

支架凭借其镍钛材料的超弹性逐渐自膨，与血管进

行接触；③ 新增取栓支架和血栓的接触对，在取栓

支架的近端节点施加轴向位移，同时限制其他两个

方向的运动，使支架在轴向上平稳位移，并且血栓在

支架的接触作用下一起进行位移。
１ ２　 支架加工

　 　 考虑到取栓支架的排列单元结构复杂，整体尺

寸小，加工精度要求高，选用激光加工的方法对镍钛

管材进行切割得到支架样品。 取栓支架样品选用

２ ｍｍ镍钛合金管材（Ｎｉ 含量为 ５０ ９％ ）。

图 ２　 ３ 种支架近端和远端结构示意图
Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒｓ　 （ａ） Ｂ３ ｓｔｅｎｔ， （ｂ） Ｋ４ ｓｔｅｎｔ， （ｃ） Ｘ ｓｔｅｎｔ

为了简化加工过程以及减少实验中可能产生的

误差，所有取栓支架样品均没有设置显影点。 同时，
为了进行重复实验，减少切割加工中产生的加工误

差，每款支架样品的加工数量为 ３ 个。 图 ２ 分别为

Ｂ３、Ｋ４、Ｘ 支架的近端和远端结构示意图。

１ ３　 径向支撑力实验

　 　 采用径向挤压方法对取栓支架的自膨胀性能进

行初步验证实验［１１⁃１２］。 取栓支架径向支撑力实验所

用的仪器为虹膜式卷压测试仪，实验中取栓支架从

自然态直径 ４ ０ ｍｍ 被压握至 ０ ５ ｍｍ。 测试标准参

考 ＹＹ ／ Ｔ １６６０—２０１９《球囊扩张和自扩张血管支架

的径向载荷测试方法》 ［１３］、ＹＹ ／ Ｔ ０６６３ １—２０１４《心
血管植入物 血管内装置 第 １ 部分： 血管内假

体》 ［１４］。
１ ４　 体外模拟取栓实验

　 　 体外模拟实验旨在通过非临床模拟测试，证明

取栓支架可以被输送到脑血管系统中的目标位置，
并在模拟使用条件下去除模拟血栓。 体外模拟实验

系统组成如图 ３ 所示。

图 ３　 模拟实验系统

Ｆｉｇ．３ 　 Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｙｓｔｅｍ 　 （ ａ） Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｐｐａｒａｔｕｓ， （ ｂ） Ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ
ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ

模拟实验中所用的脑血管模拟物是 Ｒｅｆｌｅｘ 硅

胶血管系统模型 （ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ 公司，美

国） 。 模拟血栓使用 Ｔｈｒｏｍｂｕｓ Ｓｉｍｕｌａｎｔ（ Ｖａｓｃｕｌａｒ
Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ 公司，美国）非生物物质制成，这种材
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料具有与人体血栓相同的特性，且应力⁃应变曲线

具有一致性 ［１６］ 。 使用数显式推拉力计（乐清市

艾德堡仪器有限公司）测量取栓过程中的回撤力

峰值，推拉力计分度值为 １ ｍＮ，具有峰值保持

功能。
模拟实验的操作流程参照脑血管病介入治疗方

法［１５］。 首先，将模拟血栓分割成大小类似的圆条

状。 为了减小推送阻力，用 ３７ ℃模拟血液冲洗血管

模型以及所有导管。 将血栓模拟物送至指定部位，
同时堵住血管模型的分叉开口。 从血管模型的近端

开口送入导引导管至血管模型分岔口处，接着将微

导管送入导引导管，并令微导管穿过血栓部位的远

端，此时将取栓支架通过导入鞘压缩进内径为

０ ５３３ ｍｍ 的微导管中，再将取栓支架的推送杆和数

显推拉力计探头进行连接。 固定微导管，缓慢推动

推送杆，直至取栓支架到达微导管头端处。 此时固

定取栓支架推送杆，将微导管向近端收回直至支架

主体完全释放，观察支架释放形态。 操作过程需要

尽量缓慢，避免张力瞬间释放切割血栓。 设置数显

推拉力计的测试模式为峰值模式。 保持数显推拉力

计和取栓支架推送杆在同一水平线上，水平拉动拉

力计使取栓支架后撤。 每个样品测试 ３ 次，记录所

有实验数据。
实验中，通过肉眼对血栓的外表形态进行观察，

将血栓的状态分为两类，分别为较完整和有破裂。
若取栓过程中血栓有过度伸长、产生小碎片、血栓断

裂等现象，则记录为“有破裂”；反之，取栓时血栓仍

保持较完整形状，则表示取栓效果好，记录为“较
完整”。

２　 结果

２ １　 径向支撑力实验

　 　 在径向力实验中，根据仪器采集到的数据绘制

出 ３ 款取栓支架径向支撑力随压握尺寸变化的曲

线，压握尺寸为支架自然态直径与当前直径的差值

［见图 ４（ａ）］。 图 ４（ｂ）为 ３ 款取栓支架有限元分析

的径向支撑力实验数据。 随着取栓支架直径减小，
径向支撑力逐渐增大。 实验得到的 Ｂ３、Ｋ４、Ｘ 取栓

支架的径向支撑力分别为 ０ ４８、０ ４３、０ ５１ Ｎ；仿真

得到的径向支撑力分别为 ０ ４６、０ ４２、０ ５０ Ｎ。 比较

离体实验与仿真分析的结果，发现它们在趋势上具

有一致性，并且 Ｘ 支架都具有最大的径向支撑力。
在离体实验中，当支架的压握尺寸在 ３ ０ ～ ３ ５ ｍｍ
时，其径向支撑力曲线的斜率突然增大。 而在仿真

分析中，Ｂ３ 支架在 ２ ５ ｍｍ、Ｋ４ 和 Ｘ 支架在 ３ ０ ｍｍ
时曲线斜率发生突然增大。

图 ４　 不同取栓支架有限元和实验结果对比

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒｓ 　 （ ａ） Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｒｅｓｕｌｔｓ， （ｂ） Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ

２ ２　 模拟取栓实验

　 　 表 １ 分别记录取栓拉栓有限元分析的结果、拉
取血栓回撤时数显推拉力计的峰值数值以及血栓的

形态。

表 １　 体外模拟取栓实验记录

Ｔａｂ．１　 Ｒｅｃｏｒｄ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｉｎ ｖｉｔｒｏ

取栓支

架型号

回撤力峰值 ／ Ｎ

１ ２ ３
实验

平均值

有限元

分析

Ｂ３－１ ０ ４８６ ０ ４１９ ０ ３９２∗ ０ ４１０ ０ ０６

Ｂ３－２ ０ ３９４ ０ ４２６ ０ ４２１∗

Ｂ３－３ ０ ３３８∗ ０ ３８４ ０ ４３３

Ｋ４－１ ０ ４１５ ０ ４６０∗ ０ ５０８ ０ ４５１ ０ １４

Ｋ４－２ ０ ３７４∗ ０ ５１５∗ ０ ４２５

Ｋ４－３ ０ ４３１ ０ ４４８ ０ ４８６∗

Ｘ－１ ０ ４９５ ０ ３９２∗ ０ ５７４∗ ０ ５０１ ０ １９

Ｘ－２ ０ ５９２ ０ ４７２∗ ０ ５３４

Ｘ－３ ０ ４５２ ０ ４５１∗ ０ ５４０

　 　 注：∗表示血栓有肉眼可见的破裂。

　 　 实验结果表明，所有取栓支架样品均能实现取

栓的功能，可以成功在血栓部位释放，并将血栓从病

变部位拉出，达到预期的效果。 ３ 款取栓支架在血

管中释放后的形态无明显区别，均可以较好地包裹

血栓并产生作用（见图 ５）。
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图 ５　 不同取栓支架在血管中释放状态

Ｆｉｇ．５　 Ｒｅｌｅａｓｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ
（ａ） Ｂ３ ｓｔｅｎｔ， （ｂ） Ｋ４ ｓｔｅｎｔ， （ｃ） Ｘ ｓｔｅｎｔ

取栓支架拉取血栓时，通过拉动拉力计带动支

架回撤。 此过程中血栓由一开始的静止到开始位

移，作用在血栓上的力达到最大值时血栓发生运动。
因此，本文用最大回撤力表示取栓支架的血栓捕获

能力。 图 ６（ａ）所示为体外模拟实验测得的３ 款取

栓支架回撤力峰值，为减小误差，每个支架均测试

３ 次。 取栓支架作为可回收的装置，在回收后再次

释放时需能够维持其初始的力学性能。 结果表明，
Ｂ３、Ｋ４、Ｘ 支架的平均回撤力峰值分别为 ０ ４１０、
０ ４５１、０ ５０１ Ｎ，优化支架 Ｘ 具有更大的回撤力峰

值，说明 Ｘ 支架具有更优秀的使用性。 由统计学计

算结果可知，仿真数据与实验数据存在数值差异，但
结果的趋势具有一致性，３ 款支架的回撤力峰值与

测试次数无明显关系（Ｐ＜０ ０１）。

图 ６　 回撤力数据分析

Ｆｉｇ．６　 Ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｆｏｒｃｅ　 （ ａ） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｐｅａｋ ｗｉｔｈｄｒａｗｌ ｆｏｒｃｅ， （ ｂ ） Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎ ｖｉｔｒｏ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ａｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ

３　 讨论

　 　 目前，取栓支架作为有效的机械取栓装置广泛

应用于临床，但是针对取栓支架生物力学的研究较

少。 本文通过径向支撑力实验和模拟取栓的有限元

分析以及体外实验评估不同结构取栓支架的机械特

性。 分析指标为径向支撑力和取栓回撤力，同时记

录取栓后血栓的状态。

通过径向支撑力实验结果可知，实际测试与有

限元模拟结果在趋势上具有一致性，即压握尺寸越

大，取栓支架的径向支撑力越大；在压握尺寸大于

３ ｍｍ时，支架的径向支撑力显著增大。 通过不同取

栓支架有限元和实验结果可知，本文对不同结构取

栓支架的径向支撑力有限元测试模型较为准确，有
限元分析可以作为一种评价取栓支架力学性能的有

效方法。 无论是模拟还是实验数据，均表明 ３ 款支

架的径向支撑力为 Ｘ 支架＞Ｂ３ 支架＞Ｋ４ 支架，说明

优化支架 Ｘ 具有更好的自膨胀性能。 实际测得径

向支撑力数据与模拟分析的数据存在些许差异，可
能是由于材料、仪器的差别所导致。 实际加工中，支
架在被切割后还需要进行电抛光处理，不同的表面

处理方法会对其表面粗糙度造成影响。 并且，仿真

中载荷施加方法与实际中不尽相同。 仿真中在整个

周向均匀施加载荷，而实际中载荷更多的是点接触，
而非仿真中的均匀面接触。

体外模拟取栓实验利用血栓、血管等模拟物，
完成对 ３ 款取栓支架样品的体外模拟取栓实验，包
括支架的输送、释放、回撤等过程。 实验结果表

明，由于优化支架 Ｘ 是近端封闭远端开口的结构，
无论取出的是较完整的血栓还是有部分破裂的血

栓，血栓均能包裹在支架的近端部分，说明这种优

化支架的设计可以减少血栓从远端逃逸的可能

性。 此外，通过实验也发现了一些问题。 例如：
３ 款支架在回撤过程中都有血栓部分破裂的现象。
初步推测血栓破裂的原因是微导管穿过血栓到达

血栓远端时，导管压迫血栓使其变形过大，或者是

释放支架时张力瞬间释放切割血栓，导致取栓支

架释放后不能完全将血栓包裹在内部，无法同步

回撤。 实验中，推拉微导管和拉取取栓支架时的

操作手法也可能是造成血栓破裂的潜在原因。 由

于样本量不足，支架取栓回撤力与血栓破裂之间

的关系暂不明确。
回撤力数据表明，虽然仿真数据与实验数据存

在数值差异，但结果的趋势具有一致性。 仿真模拟

时，采用简化模型且在笔直、理想化的血管状态下进

行分析，而实际实验的血管存在弯曲，并且存在人为

操作误差，故导致仿真实验结果偏小。 但无论是仿

真还是离体实验，结果均表明 ３ 款支架的回撤力为

Ｘ 支架＞Ｂ３ 支架＞Ｋ４ 支架。
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本文通过仿真实验与离体实验对仿真模型的参

数设置进行验证与优化，并运用于取栓拉栓实验的

仿真中，得到较好的结果。 同时，仿真实验的结果可

以对离体实验的结果进行补充与证明。 本文的研究

方法和结果可为评价取栓支架力学性能提供参考，
也可以为取栓支架的结构设计及优化提供思路。 本

研究的局限性如下： ① 离体实验系统利用模拟物搭

建的初级系统，有待进一步优化。 ② 实验中虽然参

照了机械取栓手术的过程和标准，但依旧存在些许

不规范的操作。 ③ 仿真实验与离体实验并没有完

全匹配，有待进一步的改进。

４　 结论

　 　 本文对封闭式周向 ３ 支撑单元支架（Ｂ３）、开口

式周向 ４ 支撑单元支架（Ｋ４）以及混合型取栓支架

Ｘ 进行径向支撑力与体外血栓回撤力的仿真实验与

离体实验，对 ３ 款支架的力学性能进行分析。 通过

离体实验验证有限元的分析结果，证明有限元模型

的可靠性。 结果表明，Ｘ 混合型取栓支架具有较优

的径向支撑力与回撤力。 本研究的方法和结果可作

为评价取栓支架力学性能的参考，也可以为取栓支

架的结构设计及优化提供思路和方向。
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