
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ２ 期　 ２０２１ 年 ４ 月
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０２１

收稿日期：２０２０⁃０３⁃１０； 修回日期：２０２０⁃０４⁃１９
基金项目：上海工程技术研究中心资助项目（１８ＤＺ２２５０９００）
通信作者：程云章，教授，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｃｙｚ２００８＠ ｕｓｓｔ．ｅｄｕ．ｃｏｍ

文章编号：１００４⁃７２２０（２０２１）０２⁃０２４５⁃０６

斑块偏心率对可降解聚乳酸支架植入狭窄血管的影响
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摘要：目的　 研究支架在植入狭窄血管后，斑块偏心率对支架性能以及血管和斑块应力分布的影响。 方法　 构建

支架和理想化狭窄血管模型，赋予斑块 ４ 种不同偏心率（０％ 、２０％ 、４０％ 、６０％ ），采用有限元方法分析支架扩张至目

标位移时，支架的径向回弹率和轴向缩短率、血管和斑块的应力变化情况。 结果　 随着斑块偏心率增加，支架的径

向回弹率和轴向缩短率均逐渐增大。 同时，血管和斑块的应力也呈递增趋势，且高应力区域都逐渐靠近狭窄侧一

端，斑块最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 等效应力远大于动脉。 结论　 斑块偏心率对支架性能以及狭窄血管的应力分布有一定影

响。 在支架设计中，应对斑块的几何形状予与考虑，以改善支架在介入治疗中的临床效果。
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　 　 支架介入术创伤小、效果显著，是治疗动脉阻

塞的主要方法［１⁃２］。 支架在植入狭窄血管后，需要

在体液环境经历漫长而又复杂的服役过程，故其材

料选择至关重要。 钴铬合金、镍钛合金等医用金属

制成的永久性支架机械性能好，耐腐蚀性高，但长

期存在于病人血管内，不仅容易引发炎症反应，还
可能导致血管内皮损伤、血管再狭窄以及晚期血

栓［３］。 而且血管一旦发生再狭窄，很难对病变部位

进行后续治疗。 因此，生物可降解支架近年来引起

了心血管介入领域的广泛兴趣，目前应用最多的是

左旋聚乳酸（ｐｏｌｙ⁃ｌ⁃ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ， ＰＬＬＡ）这种高分子

材料［４］。 随着狭窄血管结构的重塑，这种类型的支

架会逐渐的降解，最终分解为水、二氧化碳和氮气

等天然副产物，对人体没有潜在伤害，减少了产生

血栓、内膜增生等并发症的几率［５］。
准确评估斑块形态对支架植入后的治疗效果

有一定积极作用。 许多学者采用理想的对称结构

进行斑块的有限元建模［６⁃９］，但实际上斑块的几何

形状通常都是偏心的。 Ｓｙａｉｆｕｄｉｎ 等［１０］ 采用有限元

方法研究斑块与支架物理特性的关系，发现不对称

斑块会影响支架表面粗糙度。 研究表明，斑块的偏

心分布会影响支架对病变血管的治疗效果［１１⁃１２］。
支架在狭窄血管中部署后，不对称斑块会影响斑块

和动脉的应力分布［１３⁃１４］。 血栓等并发症的发生与

偏心斑块有一定的相关性，斑块的不对称性直接影

响着术后结果的危险程度［１５⁃１６］。 因此，评估斑块偏

心率对支架介入过程的影响具有重要的临床意义。
目前，关于支架与狭窄血管耦合作用的有限元分析

缺少对斑块不同偏心程度的完整考虑，且主要集中

在金属支架，针对可降解聚乳酸支架的计算分析非

常有限。 本文设计了 ４ 种具有不同偏心斑块的理

想化狭窄血管模型，将可降解聚乳酸支架植入并扩

张至目标位移，根据计算结果，分析斑块偏心率对

支架径向回弹率、轴向缩短率以及血管和斑块应力

的影响，为支架的设计提供参考，以改善支架的长

期治疗效果。

１　 材料和方法

１􀆰 １　 模型构建

利用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６ 分别建立支架三维几何

模型 和 理 想 化 狭 窄 血 管 模 型。 支 架 外 径 为

３􀆰 ４６ ｍｍ，壁厚为 ０􀆰 １２ ｍｍ，由一系列波浪环在环向

通过 ３ 个桥连接而成，考虑到支架环在轴向上几何

形状的重复，在有限元分析中截取两个相邻的环状

单元作为特征模型进行建模。 理想化血管简化为

单层圆柱管，结合本文选取的支架尺寸，设置血管

外径为 ３􀆰 ６６ ｍｍ，长度为 ３ ｍｍ。 描述斑块偏心程度

的物理量为偏心率 Ｅ，本文设置 Ｅ ＝ ０％ 、２０％ 、４０％ 、
６０％ ，具体计算公式为［１７］：

Ｅ ＝ 偏心距离
动脉内半径 － 管腔半径

× １００％ （１）

式中： 动 脉 内 半 径 和 管 腔 半 径 分 别 为 １􀆰 ７３、
１􀆰 １５ ｍｍ。 为了比较偏心效应，所有偏心斑块模型

具有相同的狭窄率 ５５􀆰 ６％ ，其中心横截面如图 １ 所

示。 此外，建立环状圆柱体代替临床介入手术中使

用的球囊，用于扩张支架。

图 １　 ４ 种偏心斑块模型中心横截面

Ｆｉｇ． １ 　 Ｃｅｎｔｒａｌ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ｐｌａｑｕｅ
ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｉｅｓ　 （ａ） ０％ ， （ｂ） ２０％ ， （ｃ） ４０％ ， （ｄ） ６０％

图 ２　 支架介入系统有限元模型

Ｆｉｇ．２　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄ ｓｔｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ

１􀆰 ２　 网格划分和材料属性

使用 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １４􀆰 ０ 软件对耦合模型进行网

格划分。 为了提高计算速度和保证计算的收敛性，
血管、斑块以及支架的单元类型均采用 ８ 节点线性

六面体单元（Ｃ３Ｄ８Ｒ），球囊简化为圆柱壳，单元类

型采用四节点壳单元（Ｓ４）。 由于血管和斑块均为

对称结构，为了减少计算损耗，取模型 １ ／ ２ 进行分

析。 图 ２ 为网格划分后的模型 （斑块偏心率为

６０％ ）。
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本文 选 取 ＰＬＬＡ 作 为 支 架 材 料， 密 度 为

１􀆰 ４ ｇ ／ ｃｍ３，弹性模量为 ２􀆰 ２ ＧＰａ，泊松比为 ０􀆰 ３［１８］。
ＰＬＬＡ 的塑性行为由文献［１９］中提供的应力⁃应变

响应描述。 球囊建模为线弹性材料。 斑块和血管

均为不可压缩的超弹性材料，分别采用 １ 阶和 ３ 阶

的 Ｏｇｄｅｎ 超弹性本构方程描述：

Ｗ ＝ ∑
３

ｉ ＝ １

２ｕｉ

ａ２
ｉ

（λａｉ
１ ＋ λａｉ

２ ＋ λａｉ
３ － ３） ＋

∑
３

ｉ ＝ １

１
Ｄｉ

（Ｊ － １） ２ｉ （２）

式中：Ｗ 为应变势能；λｉ 为主伸长率；μｉ、ａｉ 为多项式

模型参数；Ｄｉ 与血管材料的压缩性有关；Ｊ 为弹性体

积比。 动脉组织层可以分为内膜、中膜和外膜 ３ 层，
本文构建的是单层血管模型，选取血管中膜参数分

析［２０］，其密度为 １􀆰 ０７ ｍｇ ／ ｍｍ３，泊松比为 ０􀆰 ４９，Ｄ１ 为

无穷小值，Ｄ２ ＝Ｄ３ ＝ ０。 斑块的材料属性设置为钙化

斑块［２０］，其密度为 １􀆰 ４５ ｍｇ ／ ｍｍ３， Ｄ１ ＝２􀆰 ７×１０－７。
１􀆰 ３　 边界条件与载荷

图 ３　 支架变形过程

Ｆｉｇ．３　 Ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｓｔｅｎｔ　 （ａ） Ｃｒｉｍｐｉｎｇ ｓｔａｔｅ， （ｂ） Ｒｅｃｏｉｌ ａｆｔｅｒ ｃｒｉｍｐｉｎｇ， （ｃ） Ｅｘｐａｎｄ ｔｏ ｔａｒｇｅｔ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，
（ｄ） Ｒｅｃｏｉｌ ａｆｔｅｒ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ

利用有限元分析软件 ＡＢＡＱＵＳ ／ Ｓｔａｎｄａｒｄ ６􀆰 １４
将划分好的血管、斑块、支架及球囊网格模型进行

共轴装配，并使支架的中间位置位于斑块的最狭窄

处，模拟可降解聚乳酸支架植入理想化狭窄血管

过程。
考虑支架在体内的真实植入情况，必须定义好

各模型间的约束关系。 对支架、血管以及斑块的对

称面施加对称约束，防止在模拟时发生转动；血管

内表面和斑块外表面设置绑定约束，避免其发生相

互移动；限制支架中端的轴向位移，并约束其周向

转动，防止支架发生扭转和滑移；实际中，球囊是固

定在导管上的，故将球囊的两端完全固定。 支架和

血管的 接 触 面 设 置 为 通 用 接 触， 摩 擦 系 数 为

０􀆰 ２［２１］。
在压握阶段，对支架外表面施加径向向内的位

移载荷，使支架依附于球囊外表面，随后失效施加

在支架外表面的位移载荷实现支架回弹。 支架在

血管中扩张分为两个阶段：第 １ 阶段是对球囊内表

面施加径向向外的位移载荷，将支架扩张至目标位

移，使其充分扩张狭窄血管；第 ２ 阶段是撤去位移

载荷，支架在狭窄血管径向弹性收缩以及自身的弹

塑性作用下发生回弹。

２　 结果

２􀆰 １　 支架径向回弹率与轴向缩短率

膨胀后的支架在径向方向会发生一定的回弹，称
为径向回弹。 另外，支架扩张过程中轴向方向的长度

也会发生变化，这称为轴向短缩。 径向回弹率和轴向

缩短率对支架及狭窄血管的支撑性能有显著影响。
径向回弹率、轴向缩短率的计算公式如下：

μ ＝
Ｄｃ － Ｄｄ

Ｄｃ

× １００％ （３）

ν ＝
Ｌｅ － Ｌｆ

Ｌｅ

× １００％ （４）

式中：μ 为径向回弹率； Ｄｃ 为支架的扩张直径； Ｄｄ

为球囊卸载后支架的直径；ν 为轴向缩短率； Ｌｅ 为

支架压握回弹后的长度； Ｌｆ 为球囊卸载后支架的

长度。
图 ３ 所示为支架的变形过程（斑块偏心率为

６０％ ）。 经过压握后的支架连接筋依然保持平直状

态，波浪环的波峰和波谷发生较大变形，轴向尺寸

变大而径向尺寸变小；回弹过程中支架的变形较

７４２
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小，波浪环圆角部分的张口与压握时相比变大；之
后在球囊的作用下支架发生扩张，波浪环逐渐被

“拉长”，直径和长度变化较大；球囊卸载后，支架再

次出现回弹现象，此时支架的回弹量大于压缩回

弹量。
在斑块偏心率为 ０％ 、２０％ 、４０％ 、６０％ 的狭窄血

管模型中，根据支架变形行为的有限元结果，计算

支架变形前后的径向和轴向尺寸，得到支架的径向

回弹率分别为 １３􀆰 ５４％ 、１３􀆰 ６３％ 、１３􀆰 ７１％ 、１３􀆰 ７３％ ；
支架的轴向缩短率分别 ８􀆰 ２３％ 、 ８􀆰 ３３％ 、 ８􀆰 ４２％ 、
８􀆰 ５１％ 。 结果表明，在相同条件下，支架的径向回弹

率和轴向缩短率的变化趋势是相同的；随着斑块偏

心率的增加，支架的径向回弹率和轴向缩短率都逐

渐增大。 因此，斑块偏心率对支架的径向回弹率和

轴向缩短率都有一定的影响。
２􀆰 ２　 血管和斑块应力

支架、血管和斑块的材料差异会导致血管和斑

块的应力变化。 在斑块偏心率 ０％ 、２０％ 、４０％ 、６０％
下，支架植入狭窄血管后，血管最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 等效

应力分别为 ０􀆰 ３７１、０􀆰 ５６７、０􀆰 ９０４、１􀆰 ５１６ ＭＰａ，斑块

最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 等效应力分别为 ２􀆰 １５０、 ２􀆰 ２７３、
２􀆰 ６９４、２􀆰 ７３１ ＭＰａ（见图 ４）。

图 ４　 血管和 ４ 种偏心斑块在不同偏心率模型下最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ等效应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｆ ａｒｔｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｐｌａｑｕｅｓ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｃｃｅｎｔｒｉｃｉｔｉｅｓ　 （ａ） ０％ ，（ｂ） ２０％ ，（ｃ）４０％ ，（ｄ） ６０％

　 　 在模拟过程中，血管的应力主要分布于狭窄斑

块处，斑块的应力主要分布于与支架接触的位置。
随着斑块偏心率增加，血管、斑块的应力也逐渐增

加。 在对称斑块（偏心率为 ０％ ）中，血管、斑块应力

分布较为均匀，且两者中间部分的受力高于两侧。
在不对称斑块中，血管、斑块应力上下两侧呈不均

匀分布，应力随着偏心率的增加逐渐增大且高应力

区域逐渐靠近狭窄侧一端。 斑块的最大应力远大

于血管，且随着偏心率的增加，血管的最大应力增

加逐渐趋于陡峭，而斑块最大应力增加趋于平缓

（见图 ５）。 因此，斑块偏心对血管、斑块的最大应力

都有一定的影响。

３　 讨论

本文利用有限元方法，模拟可降解聚乳酸支

架在理想化狭窄血管中的变形情况，评估斑块偏

图 ５　 所有模型中血管和斑块最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ等效应力对比

Ｆｉｇ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓｅｓ ｏｎ
ａｒｔｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｐｌａｑｕｅｓ ｆｏｒ ａｌｌ ｍｏｄｅｌｓ

心率对支架径向回弹率、轴向缩短率及血管和斑

块应力的影响。 结果表明，随着斑块偏心率的增

加，支架的径向回弹率和轴向缩短率也逐渐增加。
理想的支架应具备合适的降解速率、良好的柔顺

性、较小的径向回弹率和轴向缩短率等力学性

８４２
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能［２２］ 。 径向回弹率过大会使支架与血管壁之间出

现贴壁不良，导致血管不能获得良好的支撑，随着

血液的不断流动支架甚至还会脱离原来的接触位

置。 因此，应尽量减小径向回弹率来优化支架性

能。 通过采用不等高支撑环［２３］ 、适当增加支架筋

宽度可以降低可降解聚乳酸支架的径向回弹

率［２４］ 。 此外，轴向缩短率过大会导致病变部位不

能完全被支架覆盖，会影响支架在体内的精确部

署，故在进行支架设计时，要求轴向缩短率尽量减

小。 改变桥筋的结构和位置有利于可降解聚乳酸

支架轴向缩短率的降低［２３］ 。 此外，斑块偏心率的

增加也会引起血管和斑块的应力增加，但斑块的

应力明显大于动脉。 血管和斑块的应力过高可能

会造成动脉壁的损伤，容易引起斑块破裂，发生再

狭窄的几率也增大，故处理具有偏心斑块的管腔

病变时，应给予更多的关注。 支架柔顺性的提高

有利于降低血管损伤及再狭窄的风险，但由于聚

乳酸材料强度较低，为了保证支架良好的支撑效

果，可降解聚乳酸支架设计的较厚，导致其柔顺性

较差，如何结合不同结构参数带来的影响，平衡好

它们之间的关系以提高可降解聚乳酸支架的综合

性能，还有待研究。
事实上，支架植入病人真实血管后的形变和受

力是非常复杂的。 本文采用斑块是单一材质，而不

同材料属性的斑块力学性能存在差异，在支架植入

过程中对血管和斑块的影响不同。 本文没有考虑

血流动力学因素，主要从支架的力学性能、血管和

斑块的应力变化角度分析不同结果的差异，忽略了

血管壁面剪切力等因素的影响。 后续研究可以和

临床试验数据联系起来，根据患者的医学影像对人

体病变血管进行三维建模，结合真实的生物力学环

境对支架⁃血管⁃斑块的相互作用进行分析。

４　 结论

本文采用有限元方法，探究在不同偏心斑块条

件下可降解聚乳酸支架植入狭窄血管后的支架性

能以及血管和斑块应力变化。 结果表明，随着斑块

偏心率的增加，支架径向回弹率、轴向缩短率以及

血管和斑块最大 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 等效应力都呈现递增趋

势。 因此，在临床应用中，应对斑块的形状予与考

虑，根据病变患者的具体状态选择合适的支架，在

改善血管狭窄的同时减少对血管的损伤。 同时，
应结合可降解聚乳酸支架不同结构参数带来的影

响，提高其综合性能以维持支架植入的长期成

功率。
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