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新型球扩式锥形血管支架的径向支撑力学行为
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摘要:目的　 探求支架锥度和连接筋形式对支架支撑性能的影响规律,为锥形支架的结构设计和临床选择提供重

要的科学依据。 方法　 通过构建新型球囊扩张式锥形血管支架径向支撑性能的非线性有限元模型,采用平面压缩

法分析血管支架在不同支架锥度(0°、0. 565°、1. 13°)和支架连接体结构形式(V、I、C、S、M 型)下的支架径向刚度和

应力分布规律,研究血管支架结构设计和其径向支撑性能之间的关系。 结果　 0°、0. 565°、1. 13°支架径向刚度分别

为 2. 51、1. 61、0. 85
 

N / mm,0. 565°、1. 13°支架分别比
 

0°支架(圆直支架)下降了 35. 86% 和 66. 14% ;除了 C 型连接

体支架径向刚度为 1. 48
 

N / mm 外, I、 M、 S、 V 型连接体支架的径向刚度相差不大,分别为 2. 51、 2. 61、 2. 41、
2. 52

 

N / mm,表明这 4 种连接体支架在径向抗压缩性能上几乎相同。 结论　 相比于传统的圆直支架,锥形支架的径

向刚度会减小,且随着锥度增加,支架的径向刚度会逐渐降低;在研究的所有支架类型中,除了 C 型连接体支架的

径向刚度较差外,其余连接体形状对支架的径向刚度影响甚微。 在不改变支架连接筋形式的情况下,通过降低锥

形支架锥度可以提高支架的径向支撑性能。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

explore
 

influences
 

of
 

the
 

taper
 

and
 

connecting
 

rib
 

form
 

on
 

supporting
 

performance
 

of
 

the
 

stent,
 

and
 

provide
 

an
 

important
 

scientific
 

basis
 

for
 

structural
 

design
 

and
 

clinical
 

selection
 

of
 

the
 

tapered
 

stent.
 

Methods　 A
 

nonlinear
 

finite
 

element
 

model
 

for
 

radial
 

support
 

performance
 

of
 

a
 

novel
 

balloon-expandable
 

tapered
 

stent
 

was
 

constructed,
 

and
 

the
 

radial
 

stiffness
 

(RS)
 

and
 

stress
 

distributions
 

of
 

the
 

stent
 

at
 

different
 

tapers
 

(0°,
 

0. 565°and
 

1. 13°)
 

and
 

with
 

different
 

structural
 

forms
 

of
 

stent
 

linker
 

(V-shape,
 

I-shape,
 

C-shape,
 

S-shape,
 

M-shape)
 

were
 

analyzed
 

by
 

plane
 

compression.
 

The
 

relationship
 

between
 

structural
 

design
 

of
 

the
 

vascular
 

stent
 

and
 

its
 

radial
 

support
 

performance
 

was
 

studied.
 

Results 　 The
 

RS
 

of
 

0°
 

stent,
 

0. 565°
 

stent,
 

1. 13°
 

stent
 

was
 

2. 51,
 

1. 61,
 

0. 85
 

N / mm,
 

respectively.
 

The
 

RS
 

of
 

0. 565°
 

stent
 

and
 

1. 13°
 

stent
 

was
 

35. 86%
 

and
 

66. 14%
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

0°
 

stent
 

( round
 

straight
 

stent),
 

respectively.
 

Except
 

that
 

the
 

RS
 

of
 

C-shape
 

linker
 

stent
 

was
 

1. 48
 

N / mm,
 

the
 

RS
 

of
 

I,
 

M,
 

S
 

and
 

V-shape
 

linker
 

stents
 

was
 

not
 

significantly
 

different,
 

which
 

was
 

2. 51,
 

2. 61,
 

2. 41,
 

2. 52
 

N / mm,
 

respectively,
 

indicating
 

that
 

radial
 

compression
 

resistance
 

of
 

these
 

four
 

linker
 

stents
 

was
 

784



almost
 

the
 

same.
 

Conclusions 　 Compared
 

with
 

traditional
 

round
 

straight
 

stents,
 

the
 

RS
 

of
 

tapered
 

stents
 

will
 

decrease,
 

and
 

the
 

RS
 

of
 

stents
 

will
 

gradually
 

decrease
 

with
 

the
 

the
 

taper
 

increasing.
 

Among
 

all
 

stent
 

types
 

in
 

this
 

study,
 

except
 

C-shape
 

linker
 

stents,
 

the
 

RS
 

of
 

other
 

linker
 

shapes
 

has
 

little
 

effect
 

on
 

the
 

RS
 

of
 

stents.
 

The
 

radial
 

support
 

performance
 

of
 

the
 

stent
 

can
 

be
 

improved
 

by
 

reducing
 

the
 

taper
 

of
 

the
 

tapered
 

stent,
 

without
 

changing
 

the
 

form
 

of
 

stent
 

connecting
 

ribs.
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　 　 血管支架介入术由于其微创性和高效性,成为目

前治疗由血管狭窄引起冠心病的主要治疗方法[1] 。
血管支架植入体内后会承受血管、病变斑块给予它的

径向压力,为了保证其能够在病变区域维持病变血管

处的正常管腔直径,恢复血流畅通,支架应具有足够

的径向支撑性。 因此,研究支架的径向支撑力学行

为,确保支架具有足够的径向力学性能,对支架的优

化设计和手术的成功实施具有重要意义。
有限元法和体外实验测试法是研究介入医疗

器械力学性能的主要方法[2-3] 。 当前对于血管支架

径向支撑性能的研究,主要集中于对传统圆直支架

的数值模拟[4-6]和体外测试[7-9] ;而传统圆直支架通

常应用于血管锥度可以忽略不计的圆直血管或者

弯曲血管。 当诸如颈动脉、左前降支之类的锥形血

管发生狭窄时,如果采用圆直支架进行介入治疗,
将会在锥形血管的远端更容易发生再狭窄现象,从
而影响治疗效果[10] 。

随着血管支架设计和制造技术的发展,一种带

有锥度的新型锥形支架设计理念应运而生,并已经

在临床试验中取得了积极的治疗效果[11-13] 。 本研

究团队已经对锥形支架的扩张性、柔顺性、血流动

力学等相关力学性能开展了研究[14-16] 。 但是,目前

有关新型球扩式锥形支架径向支撑性的研究,还鲜

有报道。 而径向支撑性是评价支架力学性能优良

的重要指标之一,故很有必要对锥形支架的支撑性

进行研究。 本文对一种新型球扩式锥形支架的径

向支撑力学行为开展研究,主要考察支架锥度及支

架连接筋的结构形式对支架径向支撑性能的影响,
为高性能锥形血管支架的研制提供科学依据和理

论基础。

1　 材料和方法

1. 1　 几何模型

　 　 血管支架由连接体和支撑体间隔排列构成,支

撑体是 1 个冠状的波形环,由完全相同的波形支柱

单元在圆周方向上重复连接组成;然而连接体的形

状却各种各样。
为研究血管支架的锥度对支架径向支撑性能

的影响,建立 3 组不同锥度的血管支架,分别为

0°支架、0. 565°支架[见图 1( a)]以及 1. 130°支架。
支架锥度来源于真实的血管造影资料[1] 。

图 1　 锥形血管支架模型及不同连接形状支架单元几何模型二维

展开图

Fig. 1 　 The
 

tapered
 

vascular
 

stent
 

model
 

and
 

two-dimensional
 

expansion
 

diagram
 

for
 

geometric
 

models
 

of
 

stent
 

units
 

with
 

different
 

link
 

shapes 　 ( a)
 

0. 565°
 

tapered
 

stent,
 

(b)
 

I-shape
 

linker
 

stent,
 

(c)
 

V-shape
 

linker
 

stent,
 

(d)
 

C-
shape

 

linker
 

stent,
 

( e)
 

S-shape
 

linker
 

stent,
 

(f)
 

M-shape
 

linker
 

stent

为了研究连接体形状对支架径向支撑性能的

影响,本文建立 5 种不同形状的连接体支架 [ 见

图 1(b) ~ (f)]。 由于支架的轴向重复性,本文只给

出包含两个支撑体和 1 组连接体的支架展开图。
每个支架都包含 6 组支撑体和 5 组连接体,每组支

撑体由 8 个支柱单元组成,每组连接体由 4 个连接

单元组成,连接体均匀分布在相邻的支撑体之间。
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支架连接体宽为 0. 08
 

mm,长度为 1
 

mm;支撑体宽

度为 0. 06
 

mm, 长 度 为 0. 6
 

mm; 支 架 厚 度 为

0. 1 mm。
1. 2　 材料属性和网格划分

　 　 支架材料为 316L 医用不锈钢,弹性模量为

201
 

GPa,泊松比为 0. 3,屈服强度为 330
 

MPa,抗拉强

度为 740
 

MPa。 采用 8 节点线性实体单元(C3D8R)
对支架进行网格划分。 最终,5 种不同连接体形状的

支架,即 I、V、C、S、M 型连接体支架的单元数目分别

为 12
 

354、13
 

778、12
 

766、13
 

326、13
 

446 个。
1. 3　 加载与约束

　 　 本文选用平面压缩法模拟支架的径向压缩变

形。 如图 2 所示,支架径向压缩有限元模型包括支

架和两个刚性平面,两个刚性平面平行于
 

XOZ 坐标

平面,并且它们分别对称分布于支架的上方和下

方。 采用 4 节点线性刚性四边形单元( R3D4)对平

面进行网格划分。 在两个平面的中心设置两个参

考点,用于计算支架给予平面的力。 支架的外表面

和两个平面之间设置摩擦系数为 0. 2 的面与面接

触。 完整的支架径向压缩模拟包括以下 3 个步骤:
 

①
 

支架内径扩张至 3
 

mm;
  

②
 

支架回弹;
  

③
 

平面压

缩支架。 在步骤①中,支架轴向中心面 A 上的节点

被固定在 Z 轴方向上,左右两端面上的对称节点沿

着 Z 轴的旋转受到约束。 支架只允许在径向方向

上运动。 然后,在支架的内壁上施加径向位移,以
模拟临床中球囊引起的支架扩张。 在步骤②中,其
余的边界条件均保持不变,只有径向位移被移除,
支架在扩张后回弹。 在步骤③中,下方平面被完全

固定,给予上方平面 1 个特定的垂直向下的位移,
模拟支架径向压缩变形。

图 2　 支架径向压缩有限元模型

Fig. 2　 Finite
 

element
 

model
 

of
 

the
 

stent
 

under
 

radial
 

compression

1. 4　 结果的后处理

　 　 支架径向支撑压缩有限元模拟结束后,对有限元

结果进行后处理,可以得到支架的径向压缩位移,以
及支架给予上刚性平面的力,从而得出力-位移曲线。

通过计算力-位移曲线初始线性区域的斜率,可以得

出支架的径向刚度(radial
 

stiffness,
 

RS):
RS = Fr / Dr (1)

式中:Fr
 为支架传递给上刚性面的力;Dr 为支架的

径向压缩位移。

2　 研究结果

2. 1　 连接体形状对支架径向刚度的影响

　 　 I 型连接体支架在径向压缩模拟不同步骤结束

后的 von
 

Mises 应力分布如图 3 所示。 未变形状态

下,此时支架未受到任何作用力,各个节点应力为

0
 

MPa。 当支架扩张至最大直径时,支架内径扩张

至 3
 

mm;此刻,支架最大等效应力为 651. 8
 

MPa。
当支架回弹后,相较于支架扩张至最大直径时,支
架回弹后应力集中现象得到缓解。 支架回弹后的

最大等效应力为 613. 2
 

MPa,比支架扩张至最大直

径时的最大等效应力降低了 38. 6
 

MPa。 支架被平

面压缩 1. 5
 

mm 后,在径向压缩过程中,支架连接体

的变形较小,而支撑体的变形较大。 支架被平面压

缩 1. 5
 

mm 后的最大 von
 

Mises 应力为 681. 8
 

MPa,
相比于 回 弹 后 的 支 架, 最 大 等 效 应 力 增 加 了

68. 6
 

MPa。 该结果表明,支架在外力作用下,应力

集中现象更明显。 现实临床中,当支架植入人体血

管后,血管会给予支架压力,支架上的应力会随之

增加,如果支架径向刚度过小,支架就容易发生疲

劳或断裂,危害患者的健康。 因此,全面探究支架

几何形状和尺寸参数对径向刚度的影响,继而优化

支架的设计十分必要。

图 3　 I型连接体支架在径向压缩过程中 von
 

Mises
 

应力云图

Fig. 3　 Von
 

Mises
 

stress
 

nephogram
 

of
 

I-shape
 

linker
 

stent
 

under
 

radial
 

compression　 (a)
 

Before
 

expansion,
 

(b)
 

Expansion
 

to
 

the
 

largest
 

diameter,
 

( c )
 

Springback
 

after
 

expansion,
 

(d)
 

After
 

1. 5
 

mm
 

radial
 

compression
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为了探究连接体形状对支架径向刚度的影响,
5 种不同连接体支架在径向压缩 0. 8

 

mm 后的应力

分布如图 4 所示。 结果显示,5 种支架连接体的应

力远远小于支撑体的应力。 无论何种连接体支架,
在径向压缩后,其连接体应力都较小,且形状基本

与回弹后的形状一致。 该结果表明,支架在径向压

缩过程中,支撑体发生了较大的变形,而连接体几

乎不发生变化,故支撑体可能是决定支架径向刚度

的主要因素。

图 4　 不同连接体形状支架径向压缩 0. 8
 

mm 后 von
 

Mises
 

应力云图

Fig. 4 　 Von
 

Mises
 

stress
 

nephogram
 

of
 

stent
 

with
 

different
 

linker
 

shapes
 

after
 

0. 8
 

mm
 

radial
 

compression　
(a)

 

I-shape,
 

( b )
 

V-shape,
 

( c )
 

M-shape,
 

( d )
 

S-
shape,

 

(e)
 

C-shape

值得注意的是,与支架扩张回弹后 I 型连接体

支架最大等效应力居首位不同的是,在支架径向压

缩后,C 型连接体支架具有最大的最大等效应力

( 735. 6
 

MPa ), 约 为 V 型 连 接 体 支 架 应 力

(656. 1
 

MPa)的 1. 12 倍。 C 型连接体支架的最大

等效应力已经非常接近 316 L 不锈钢材料的极限应

力,表明它被径向压缩 0. 8
 

mm 后已经接近断裂,这
也是本文选取不同形状连接体支架压缩 0. 8

 

mm 对

比其径向刚度的原因。 M、I、S 型连接体支架最大等

效应力则相差不大,分别为 689. 5、683. 2、673. 1
 

MPa。
图 5 展示了 5 种不同连接体支架在径向压缩过

程中力-位移的关系曲线。 结果表明,支架在平面压

缩过程中力与位移关系大概经历了两个阶段:
第 1 阶段为初始线性增长阶段,此时支架主要经历

弹性变形,随着位移的增加,力迅速上升;第 2 阶段

为平缓阶段,当位移到达一定值后,支架发生屈服,
此后支架主要经历塑性变形,即随着位移的增加,
力基本保持不变。

图 5　 不同连接体形状支架力-径向位移曲线

Fig. 5 　 Force-displacement
 

curves
 

of
 

stents
 

with
 

different
 

linker
 

shapes

本文结果表明,I、M、S、V、C 型连接体支架径向

刚度分别为 2. 51、2. 61、2. 41、2. 52、1. 48
 

N / mm。 I、
M、S、V 型连接体支架径向刚度相差不大,提示这

4 种连接体支架在径向抗压缩性能上几乎相同。
4 种支架的力-位移曲线无论是初始线性阶段,还是

后续的平缓阶段都几乎重合在一起(见图 5),这同

样提示它们在径向压缩下表现出几乎相同的性能。
但是 C 型连接体支架径向刚度相比 M 型连接体支

架下降了约 43. 29% ,这同样可以从图 5 中得到解

释。 C 型连接体支架的力-位移曲线始终低于其他

4 种连接体支架。 该结果表明,压缩同样的位移,C
型连接体支架所需要的力远远小于其他支架,故它

表现出最差的径向支撑性能。 本文推测,这是由于

支架的设计问题导致。 压缩同样位移,C 型连接体

支架上的最大等效应力远远大于其余支架,且其最

大等效应力已经接近材料的拉伸极限应力,表明该

支架即将发生断裂。 因此,C 型连接体支架能承受

的作用力大大降低,导致它表现出最差的径向支撑

性能。 通过综合比较不同连接体形状支架的等效

应力以及径向刚度,本文认为,C 型连接体支架是 5
种支架中的最差选择。 尽管不同连接体形状支架

的径向刚度相差无几,表明连接体形状可能不是影

响支架径向刚度的主要因素,但是差的支架连接体

形状设计会导致支架在压缩过程中应力急剧增加,
进而降低支架的径向刚度。 因此,临床中应该避免

此类支架设计。
2. 2　 支架锥度对支架径向刚度的影响

　 　 血管造影数据显示,冠脉锥度范围在 0° ~ 1. 13°
之间,锥形血管内植入锥形支架有助于减小因支架

扩张引起的血管应力和应变,降低支架植入后的再

狭窄风险[17] 。 但是支架的径向刚度是否会因为其
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锥形特征而受到影响,却鲜有报道。 为了探究支架

的锥度对径向刚度的影响,本文建立了 3 种不同锥

度的支架模型,即 0°、0. 565°、1. 13°支架。 由 3 种不

同锥度支架的力-位移曲线可见,0° 支架(圆直支

架)径向刚度为 2. 51
 

N / mm;0. 565°支架径向刚度

为 1. 61
 

N / mm, 比圆直支架下降了约 35. 86% ;
1. 13°支架径向刚度为 0. 85

 

N / mm,比圆直支架下

降了约 66. 14% (见图 6)。 该结果表明,支架锥度对

支架径向刚度有很大的影响,且随着支架锥度的增

加,其径向刚度会显著降低。 图 6 中 3 条力-位移曲

线在初始线性增长区域斜率相差明显,代表 3 种支

架径向刚度存在显著差异。 因此,本文认为,锥形

支架虽然可以更贴合锥形血管,提高支架的血流动

力学性能[18] ,但是却以降低径向刚度为代价。

图 6　 不同锥度支架径向压缩后力-位移曲线

Fig. 6 　 Force-displacement
 

curves
 

of
 

different
 

tapered
 

stents
 

after
 

axial
 

compression

3　 讨论
 

　 　 目前,针对锥形血管支架的生物力学相关研究

较少,尤其从锥形支架结构设计的角度分析支架的

生物力学特性。 现有研究多集中于圆直支架,但圆

直支架在减缩血管中扩张会出现远端过度扩张而

近端贴壁不良的现象,锥形支架更符合人体血管的

减缩特征有着更好的力学性能。 因此,本文通过构

建新型球囊扩张式锥形血管支架径向支撑性能的

非线性有限元模型,探究支架的锥度和连接筋的形

式对支架支撑性能的影响规律,为锥形支架的结构

设计和临床选择提供重要的科学依据。
针对圆直支架径向支撑性能的评估方法,多数

采用有限元法与实验法。 Cabrera 等[19] 分别使用有

限元法和实验法对血管支架进行平面压缩和周向

压缩,结果表明,有限元法得到的结果与实验法得

到的结果相吻合,这进一步验证了有限元法的可靠

性,为本文构建的非线性有限元模型提供理论依

据。 本文通过比较压缩支架所需要的力,评估支架

的径向支撑性能。 结果表明,C 型连接体形状的设

计会导致支架在压缩过程中应力急剧增加,进而降

低支架的径向刚度。 Kumar 等[20] 在进行支架径向

压缩有限元模拟后发现,增加支架支撑体厚度可以

增大支架的径向刚度,然而增加支撑体的曲率半径

则会使支架的径向刚度减小。 王晓[21] 以镁合金可

降解支架为研究对象,进行径向压缩有限元模拟,
结果表明,支架的径向刚度随着支架厚度、支撑体

宽度的增大以及支撑体曲率半径的减小而增大。
郭景振等[22] 研究发现,当支架被压缩到最小尺寸

时,支架的最大主应变主要位于支架的波峰和波谷

位置,这与本文的研究结果相一致。 蔡相文等[23] 研

究认为,支撑性能影响因素中,影响程度由大到小

依次为支撑体高度、截面尺寸、支撑体个数。 本文

发现,压缩过程中支撑体发生了较大的变形,而连

接体几乎不发生变化,故支撑体可能是决定支架径

向刚度的主要因素。
本文基于有限元法研究不同形状参数及支架

锥度对支架径向支撑性能的影响。 结果发现,尽管

不同连接体形状支架的径向刚度相差无几,表明连

接体形状可能不是影响支架径向刚度的主要因素,
但是差的支架连接体形状的设计会导致支架在压

缩过程中应力急剧增加,进而降低支架的径向刚

度。 因此,临床中应该避免此类支架设计。 同时,
锥形支架虽然可以更贴合锥形血管,提高支架的血

流动力学性能,但是却以降低径向刚度为代价。
本研究仍存在一定的局限性:在临床操作中,

都是通过给球囊加压力的方式扩张支架,而本文为

了节约计算时间,采取给球囊施加位移的方式扩张

支架。 虽然所有支架模型均采用位移扩张,结果具

有对比意义,但是为了更符合实际情况,后续研究

应考虑采用压力扩张。

4　 结论
 

　 　 支架径向支撑性能的好坏直接决定了支架植

入血管后能否充分扩张狭窄病变,达到重塑局部血

流环境的效果。 现有研究大多以圆直支架为研究

对象,但圆直支架在减缩血管中扩张会出现远端过

度扩张而近端贴壁不良的现象;锥形支架更符合人
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体血管的减缩特征,对血管狭窄的治疗效果更好。
本文针对血管支架进行研究,分析形状参数及支架

锥度对支架径向支撑性能的影响,结果表明:
(1)

 

在研究的所有支架类型中,除了 C 型连接

体支架的径向刚度较差外,其余连接体形状对支架

的径向刚度影响甚微;
(2)

 

相比于传统的圆直支架(即支架锥度为 0°
的支架),锥形支架的径向刚度会减小,且随着锥度

的增加,支架的径向刚度会逐渐降低;
(3)

 

在不改变支架连接筋形式的前提下,通过

降低锥形支架的锥度可以提高支架的径向支撑性能。
上述规律性分析结果能够为锥形支架的结构

设计和临床选择提供重要的科学依据。 如何改进

锥形支架的结构设计,使其具有更好的综合力学性

能,也是后续研究的方向之一。
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