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摘要：目的 　 对开口式取栓支架的取栓过程进行仿真分析，为取栓支架的设计以及临床选择提供理论支持。
方法　 建立支撑单元个数分别为 ３、４、５ 的 Ｋ３、Ｋ４ 和 Ｋ５ 开口式取栓支架、压握工具、模拟血管和模拟血栓（３ 种类

型）的有限元模型。 对压握工具的径向施加位移载荷，取栓支架外径压握至 ０ ５ ｍｍ，分析支架的最大主应变

（ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ，ＭＰＳ）峰值和径向支反力（ｒａｄｉａｌ ｆｏｒｃｅ， ＲＦ）；恢复压握工具的位移，取栓支架自膨胀与血

管接触，分析支架 ＭＰＳ 和血管 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力（ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ， ＶＭＳ）；对取栓支架的近端施加轴向位移，让支架带

动血栓进行迁移，分析血管 ＶＭＳ 和支架的回撤力（捕获血栓的能力）。 结果　 压握过程中 ３ 款取栓支架 ＭＰＳ 峰值

分别为 ６ ９４％ 、８ ３０％ 和 ５ ４８％ ，都小于断裂极限 １２％ ；支架外径为 ３ ｍｍ 时（等于血管内径），Ｋ４ 支架的 ＲＦ 最大；
自膨胀释放过程结果表明，取栓支架的支撑单元数越多，对应血管的 ＶＭＳ 越大，但均小于血管的极限应力；在迁移

取栓阶段，血管 ＶＭＳ 普遍较小且集中在血栓所在部位；在迁移取栓的初始阶段，取栓支架的回撤力达到最大，后渐

渐下降趋于平稳，其中 Ｋ４ 支架的回撤力峰值大于 Ｋ３、Ｋ５ 支架。 结论　 虽然 ３ 款取栓支架在取栓模拟中的 ＭＰＳ 以

及血管 ＶＭＳ 均在安全范围内，但 Ｋ４ 支架在 ＲＦ、拉取 ３ 种血栓的回撤力方面表现更优。 研究结果可为优化开口式

取栓支架提供分析方法及思路，避免血管损伤等临床并发症，提高取栓支架安全性和有效性。
关键词：开口式取栓支架； 回撤力； 机械取栓术； 血栓
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　 　 脑卒中是一种突然起病的脑血液循环障碍性

疾病，分为缺血性和出血性两大类［１］。 急性缺血性

脑卒中（ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）是常见的脑卒中

类型，约占全部脑卒中类型的 ８７％ ［２］。 统计数据显

示，中国居民的缺血性卒中发病率由 ２００５ 年（１１２ ／
１００ ０００）人增加至 ２０１７ 年（１５６ ／ １００ ０００）人，呈持

续上升的趋势［３］。
ＡＩＳ 发作后 ３ ～ ６ ｈ 内可以选择药物治疗，但药

物治疗的时间窗较短，且有些血栓难以用药物溶

解［４］。 在超过药物治疗时间窗之后可采取保守治

疗或者外科手术，以血管内介入为基础的机械取栓

术（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ，ＭＴ） 得到广泛应用。
机械取栓的时间窗可达到 ６～２４ ｈ，其治疗优势在于

再通率高，再通时间更快［５］。
ＭＴ 手术常用的机械取栓装置即取栓支架，也

称为可回收支架，是国内外相关指南对特定的人群

取栓治疗的最高级别的推荐［６］。 其代表性产品

Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ 取栓支架（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ 公司，美国）的主体是

由多个网孔连接成的管状结构，特点在于沿轴向的

侧边开口设计［见图 １（ａ）］。 采用类似设计的还有

Ｔｏｎｂｒｉｄｇｅ 取栓支架（Ｔｏｎ⁃Ｂｒｉｄｇｅ 公司，中国），特点

在于侧边螺旋上升的开放式设计［见图 １（ｂ）］。 研

究表明，开口的结构设计可以让血栓与支架结合更

紧密，提高捕获血栓的有效性［７］。
临床研究表明，开口式的 Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ 取栓支架可

以实现高动脉再通（再通率为 ８９％ ） ［８］。 但取栓支

架拉取血栓是一个复杂的力学变化过程，在使用时

也会出现一些并发症或不良事件。 例如：支架在压

图 １　 开口式取栓支架示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｎ⁃ｔｙｐｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ　
（ａ） Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ｓｔｅｎｔ， （ｂ） Ｔｏｎｂｒｉｄｇｅ ｓｔｅｎｔ

握进微导管时会因局部应力应变过大而造成释放

不准确甚至断裂［９］；取栓支架在血管中自膨胀展开

后，如果对血管的应力过大，则会造成血管损伤痉

挛甚至破裂出血［１０⁃１１］；在拉取血栓过程中，如果支

架与血栓接触不充分，则会造成血栓破裂，形成新

的栓塞［９］。
有研究人员对取栓支架进行体外测试，评价多种

取栓支架的有效性和安全性［１２⁃１３］。 但关于开口式取

栓支架自身结构的生物力学分析较少。 因此，为了解

决取栓支架存在的临床局限性，得到力学性能最佳的

取栓支架，本文以开口式的取栓支架为研究对象，采
用有限元分析技术，研究其在取栓过程中的生物力学

性能，分析结构的优劣性。 根据文献及市场现状，本
课题组设计了支撑单元数分别为 ３、４、５ 的 ３ 款开口

式取栓支架，利用几何建模和有限元分析软件建立模

型，模拟取栓支架取栓过程的径向压握、自膨胀释放

和迁移取栓 ３ 个阶段，分析支撑单元数对开口式取栓

支架生物力学性能的影响。

０９５
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ４ 期　 ２０２１ 年 ８ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．４， Ａｕｇ． ２０２１



１　 材料和方法

１ １　 取栓支架几何模型

通过查阅资料并参照机械取栓手术中常用的

取栓支架［１４］，确定本研究的支架长度为 ３５ ｍｍ，内
径为 ４ ｍｍ，以此建立侧边开口的取栓支架模型。

支架几何模型由 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１６ 软件绘制。
多网孔支架包括呈卷曲圆筒状的主体部分和呈椎

体状的近端部分，由平面展开图可见，它由一系列

可重复的支撑单元组成。 支架模型在轴向上统一

设置 ４ 个封闭单元，在径向上分别设置 ３、４、５ 个单

元。 然后通过包覆、浮雕和蚀雕等特征命令形成取

栓支架三维几何模型，厚度统一为 ０ ０５ ｍｍ，将开口

式支撑单元数分别为 ３、４、５ 的支架记为 Ｋ３、Ｋ４、
Ｋ５。 把所绘制的三维模型导入有限元分析软件

ＡＢＡＱＵＳ ６ １４ 中进行下一步模拟分析。
１ ２　 有限元模型

利用有限元分析软件 ＡＢＡＱＵＳ ６ １４ 建立取栓

支架、压握工具、模拟血管和模拟血栓的有限元模

型，并进行同轴装配。
取栓支架整体采用六面体网格划分，六面体网格

划分的单元数量比四面体网格划分的单元数量少，使
得有限元计算时间较短，误差较小。 使用 ＡＢＡＱＵＳ
软件将支架划分为 ８ 节点线性六面体单元，采用减缩

积分单元（Ｃ３Ｄ８Ｒ），设置沙漏增强控制。
参考镍钛合金的心血管支架模拟过程，压握工

具建立为三维圆柱形壳体［１５］。 网格选用 ４ 节点线

性四边形减缩单元（ＳＦＭ３Ｄ４Ｒ）。 使用真实的颅内

血管数据必然会影响到计算结果，且本文重点研究

取栓支架的结构，故将模拟血管建立为可变形的长

直圆筒实体，内径为 ３ ｍｍ，壁厚为 ０ １ ｍｍ［１６］。 考

虑到计算收敛性问题，模拟血栓被建成外形较规则

的实体部件，由中间部分的圆柱体和两端的半球体

组成，外径与血管内径相等。 模拟血栓和模拟血管

的网格均采用 ８ 节点线性六面体杂交模式单元

（Ｃ３Ｄ８Ｈ），模拟血管在其壁厚方向划分 ３ 层单元。
１ ３　 材料属性

目前临床上在使用的颅内取栓支架大多采用

镍钛合金作为材料，利用其超弹性和形状记忆效应

完成取栓。 本研究中的开口式取栓支架采用各向

同性、 均 匀 不 可 压 缩 的 镍 钛 合 金 材 料。 通 过

ＡＢＡＱＵＳ 软件用户定义属性描述镍钛材料的本构

模型，具体参数从文献［１７］中获得。
压握工具的材料被定义为刚性的表面。 模拟

血管设定为理想状态下的各向同性、均匀、不可压

缩 Ｎｅｏ⁃Ｈｏｏｋｅａｎ 超弹性模型。 Ｎｅｏ⁃Ｈｏｏｋｅａｎ 模型是

一种减缩多项式模型，其应变势能密度方程为：
Ｕ ＝ Ｃ１０（ Ｉ１ － ３） ＋ １ ／ ［Ｄ１ （Ｊ － １） ２］ （１）

式中： Ｉ１ 为 应 变 不 变 量； Ｊ 为 体 积 比； Ｃ１０ ＝
６４８ １ ＭＰａ， Ｄ１ ＝ ７ ３３５×１０－４ ［１６］。

从人体中取出的血栓由于组成成分的不同，表
现出的机械特性也不相同。 本文将模拟血栓假设

为各向同性的线弹性材料［１８］，并根据相关文献设置

３ 种血栓模型，分别代表新鲜、老化和钙化血栓，弹
性模量分别为 ０ ０２６、０ １７、０ ６３ ＭＰａ［１９］。
１ ４　 边界条件

１ ４ １　 径向压握　 将各部件转化在基准柱坐标系

下，对压握工具的周向和轴向进行限制，在径向上

施加位移载荷，使支架与压握工具一起压握至

０ ５ ｍｍ。 在取栓支架的轴向方向进行约束，以防止

支架产生轴向位移。
设置两对主从接触，分别是压握工具的内表面

和取栓支架外表面、模拟血管的内表面和血栓外表

面。 接触属性采用“罚”函数算法，且由于接触的复

杂性及镍钛材料的非线性，需将分析步中的几何非

线性开关打开，以提高计算收敛性。
１ ４ ２　 自膨胀释放　 在取栓支架自膨胀释放阶段，
将压握工具的径向载荷恢复为 ０，取栓支架凭借其

镍钛材料的特性逐渐自膨，恢复其形状和结构。 将

模拟血管的两端进行约束，使其在周向和轴向上固

定。 新增一对主从接触对，主面是模拟血管的内表

面，从面是取栓支架外表面。 接触属性仍是“罚”函
数算法，摩擦因数设为 ０ ２５，其余的设置保持不变。
１ ４ ３　 迁移取栓　 迁移取栓模拟时，除取栓支架和

血管的接触以及血栓和血管的接触之外，添加取栓

支架和血栓的面面接触，接触属性为“罚”函数算

法，摩擦因数与上一步分析相同，并设置接触后不

分离。 在取栓支架的近端截面施加轴向位移，同时

限制其他两个方向的运动，血管两端的约束保持不

变，可以使支架在轴向上平稳位移。 由于初始阶段

就将模拟血栓添加至血管内部，取栓支架位移的同

时又与血栓接触，故带动血栓一起在血管内位移。
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２　 结果

２ １　 径向压握

由 ３ 个开口式取栓支架外径为 ０ ５ ｍｍ 时的最

大主应变 （ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ，ＭＰＳ） 云图可

知，在压握状态下，ＭＰＳ 峰值出现在支架两个支撑

单元之间的连接筋部位，支撑单元弧形段的主应变

则相对较小（见图 ２）。 研究表明，镍钛合金材料的

断裂极限为 １２％ ［２０］。 Ｋ３、Ｋ４、Ｋ５ 支架的 ＭＰＳ 峰值

分别为 ６ ９４％ 、８ ３０％ 和 ５ ４８％ ，都在安全范围内。

图 ２　 取栓支架的最大主应变分布

Ｆｉｇ．２　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｓｔｒａｉｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ　 （ａ） Ｋ３ ｓｔｅｎｔ，（ｂ） Ｋ４ ｓｔｅｎｔ， （ｃ） Ｋ５ ｓｔｅｎｔ

　 　 取栓支架在血栓部位需要撑开血管，为后续的

迁移取栓建立通道，故而其径向支反力 （ ｒａｄｉｃａｌ
ｆｏｒｃｅ，ＲＦ）也是评价其性能的指标之一。 从分析结

果中提取支架 ＲＦ 变化曲线，可以看出取栓支架 ＲＦ
随着支架外径的减小而增大。 当支架外径与血管

内径均为 ３ ｍｍ 时，Ｋ４ 支架的 ＲＦ 最大；当支架外径

小于 １ ｍｍ 时，３ 个支架的 ＲＦ 曲线都呈急速上升趋

势（见图 ３）。

图 ３　 取栓支架外径⁃径向支反力曲线

Ｆｉｇ．３　 Ｏｕｔｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ⁃ｒａｄｉａｌ ｆｏｒｃｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ

２ ２　 自膨胀释放

Ｋ３、Ｋ４、Ｋ５ 支架在释放过程中的 ＭＰＳ 峰值较

小，分别为 ０ １９８％ 、０ ２８１％ 、０ １３０％ ，都远小于压

握过程中的 ＭＰＳ。 图 ４ 所示为取栓支架在血管中

自膨胀释放后血管的 ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ 应力 （ ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ
ｓｔｒｅｓｓ， ＶＭＳ）分布。 可以看出，支撑单元数越多，血
管上 ＶＭＳ 分布越不均匀，造成的 ＶＭＳ 也越大。 Ｋ５
支架的血管 ＶＭＳ 最大，但也在正常血管的极限应力

范围内（１ ０６～１ ３４ ＭＰａ） ［２１］。

图 ４　 取栓支架释放过程中血管应力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐｅｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖｅｒ　 （ａ） Ｋ３ ｓｔｅｎｔ，（ｂ） Ｋ４ ｓｔｅｎｔ， （ｃ） Ｋ５ ｓｔｅｎｔ

２ ３　 迁移取栓

开口式取栓支架释放后，需要在血管中移动，
完成血栓的捕捉和取出过程。 图 ５ 所示为开口式

取栓支架在迁移取栓过程中血管 ＶＭＳ 分布。 为方

便观察，将模型进行透明化显示处理。 血管上的

ＶＭＳ 主要集中在血栓所在的部位，且 ＶＭＳ 普遍较

小。 比较 ３ 种血栓的结果发现，血栓的弹性模量越

大，在迁移过程中取栓支架对血管造成的 ＶＭＳ 越

大；取栓支架的支撑单元数越多，对血管造成的

ＶＭＳ 也越大。
在取栓支架近端的位移施加面提取反作用力

来表示取栓支架的回撤力，支架的回撤力随分析步

时长的变化曲线如图 ６ 所示。 可以发现，在分析的

初始阶段，取栓支架的回撤力达到最大，之后渐渐

下降趋于平稳。 Ｋ４ 支架在拉取 ３ 种血栓的过程中，
最大回撤力明显大于 Ｋ３、Ｋ５ 支架，且血栓种类对回

撤力大小无明显影响。

２９５
医用生物力学　 第 ３６ 卷　 第 ４ 期　 ２０２１ 年 ８ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３６　 Ｎｏ．４， Ａｕｇ． ２０２１



图 ５　 取栓过程中血管应力分布

Ｆｉｇ．５ 　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｒｔｅｒｙ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ 　
（ａ） Ｒｅｄ ｃｌｏｔ， （ｂ） Ａｇｅｄ ｃｌｏｔ， （ｃ）Ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｃｌｏｔ

图 ６　 迁移取栓中的回撤力变化曲线

Ｆｉｇ．６　 Ｗｉｔｈｄｒａｗａｌ ｆｏｒｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｒｅｔｒｉｅｖａｌ　 （ａ） Ｒｅｄ ｃｌｏｔ，
（ｂ） Ａｇｅｄ ｃｌｏｔ， （ｃ）Ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｃｌｏｔ

３　 讨论

目前，开口式取栓支架作为有效的机械取栓装

置广泛应用于临床，但是针对开口式取栓支架生物

力学的研究较少。 因此，本文运用数值仿真方法，
分析 ３ 种结构的开口式取栓支架在径向压握、自膨

胀释放和迁移取栓阶段的力学现象，通过 ＭＰＳ、ＲＦ、
ＶＭＳ 和回撤力等参数，分析开口式取栓支架的机械

结构对其力学性能的影响。
通过径向压握的结果可知，ＭＰＳ 集中在取栓支

架两个支撑单元之间的连接筋部位。 对于此类具

有超弹性和记忆性的支架来说，ＭＰＳ 是判断失效的

主要指标［２２］。 本文设计的 Ｋ３、Ｋ４、Ｋ５ 取栓支架的

ＭＰＳ 峰值均小于断裂极限 １２％ ，因而没有产生失

效。 压握过程中，取栓支架 ＲＦ 随着支架外径的减

小而增大。 ＡＩＳ 常发的脑部血管管径为 （ ２ ２３ ±
０ ２５） ～ （３ ００±０ ２３） ｍｍ［２３］，在此区间 Ｋ４ 支架的

ＲＦ 最大；管径在 １ ～ ２ ｍｍ 之间时，Ｋ３ 支架 ＲＦ 较

大；管径小于 １ ｍｍ 时，３ 款支架的 ＲＦ 都急速上升。
通过自膨胀释放的结果可知，释放过程中开口

式取栓支架的 ＭＰＳ 远小于压握过程中 ＭＰＳ，故此阶

段取栓支架自身结构无断裂风险。 释放完成时，取
栓支架与血管接触并产生相互作用力。 血管 ＶＭＳ
结果表明，支架的支撑单元数越多，造成的 ＶＭＳ 也

越大。 在 ３ 个支架均不会对血管造成破裂的情况

下，Ｋ３、Ｋ４ 支架的性能要优于 Ｋ５ 支架。
迁移取栓的结果表明，取栓支架拉取血栓时由

于进行轴向位移，故对血管造成的应力较小。 整体

呈现的趋势是取栓支架的支撑单元数越多，对血管

造成的 ＶＭＳ 越大；拉取钙化血栓对血管造成的

ＶＭＳ 也越大。 从图 ５ 所示的取栓过程中血管 ＶＭＳ
分布可知，Ｋ３、Ｋ４ 支架在血管内有局部 ＶＭＳ 集中

（集中部位是与血栓作用的部位），说明这两款支架

在与血栓作用时捕获能力较强，这从 ＲＦ 大小可以

推断出。 而 Ｋ５ 支架由于血栓捕获能力不佳，在迁

移时反而对血管 ＶＭＳ 较大，且与血栓无集中的作

用，就出现了如图 ５ 所示无明显 ＶＭＳ 集中的结果。
此外，取栓支架回撤力曲线表明，回撤力在分析初

始阶段达到 １ 个峰值后就开始下降，此峰值是支架

和血栓之间的最大静摩擦力，此后的分析时间内血

栓开始产生位移。 因此，回撤力可代表取栓支架捕
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获血栓的能力［１２］。 综合来看，Ｋ４ 支架的回撤力较

大，即 Ｋ４ 支架捕获血栓的性能更优。 根据最大静

摩擦力的定义可知，其大小与两物体之间的正压力

（即法向反力）成正比。 本文研究表明，支架外径为

３ ｍｍ 时 Ｋ４ 支架的 ＲＦ 最大，故 Ｋ４ 支架在迁移过程

中的回撤力最大。
本文的分析结果可作为评价开口式取栓支架

生物力学性能的参考，也可以为取栓支架的结构设

计及优化提供思路和方向。 综合分析结果可知，支
撑单元数为 ４ 的 Ｋ４ 支架在 ３ ｍｍ 外径时 ＲＦ 最大，
在自膨胀释放和拉取血栓过程中对血管造成的

ＶＭＳ 均在可接受范围内，且与 ３ 种类型血栓作用时

都有较大的回撤力。 因此，Ｋ４ 支架在建立取栓通

路、减少血管损伤、有效拉取血栓等方面具有积极

的作用，可作为取栓的优选支架。
本研究的局限性如下： ① 考虑计算的时间性

和复杂性，本文对模型进行适当简化，如分析所用

的血管模型是理想化模型，而实际血管不是规则的

圆筒状；② 将血栓简化为形状较规则的线弹性体；
③ 分析过程中没有考虑血流和血压对取栓支架的

影响。 这些问题需要在今后的研究中进一步分析。

４　 结论

本文建立了 ３ 种结构的开口式取栓支架模型，
完成了支架取栓过程的生物力学分析。 结果表明，
３ ｍｍ 管径时 Ｋ４ 支架的 ＲＦ 最大；在自膨胀释放和

迁移过程中，Ｋ４ 支架造成的 ＶＭＳ 均在安全范围内；
在与不同血栓作用时，Ｋ４ 支架捕获血栓的能力最

好。 本研究结果可作为评价取栓支架生物力学性

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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·致读者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。 摘要应具

有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简

程度取决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第 ３ 人称的语气书写。 不要使用“本
人”、“作者”、“我们”等作为陈述的主语。

摘要的内容应包括 ４ 个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作

此项研究，可以有简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结
果：指研究的结果、效果、数据等，着重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结
论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。 有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现

或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。
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