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摘要:目的　 利用有限元方法模拟单、双支架在理想颈内动脉 Y 形分叉处血管取栓过程,依据仿真结果分析取栓过

程中支架-血栓-血管相互作用,为改善分叉处支架取栓效果提供指导。 方法　 利用 CAD 软件建立模型,利用有限

元分析软件模拟单、双支架取栓过程。 结果　 单支架模型取栓失败,双支架模型取栓成功,并且取栓过程中血栓的

最大应力是单支架的 2 倍,最大应变是单支架的 1. 12 倍,血管壁表面的最大接触压强大约是单支架的 2 倍。 结

论　 Solitaire 双支架能够有效防止分叉处血栓移位并且成功取出血栓,但血栓中段应力水平较高存在断裂风险;取
栓过程中前动脉侧血管接触压强更大,血管壁损伤风险更大。 因此,有必要优化取栓支架的设计以提高其柔顺性。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

study
 

the
 

process
 

of
 

single
 

stent
 

and
 

double-stent
 

thrombectomy
 

at
 

Y-shaped
 

bifurcation
 

of
 

the
 

ideal
 

internal
 

carotid
 

artery
 

by
 

finite
 

element
 

simulation,
 

analyze
 

the
 

stent-thrombus-vessel
 

interaction
 

during
 

thrombectomy
 

process
 

based
 

on
 

the
 

simulation
 

results,
 

and
 

provide
 

guidance
 

for
 

improving
 

the
 

effect
 

of
 

stent
 

thrombectomy
 

at
 

the
 

bifurcation.
 

Methods　 The
 

CAD
 

software
 

was
 

used
 

to
 

build
 

the
 

model
 

and
 

the
 

finite
 

element
 

analysis
 

software
 

was
 

used
 

to
 

simulate
 

the
 

process
 

of
 

single
 

stent
 

and
 

double-stent
 

thrombectomy.
 

Results　 Thrombectomy
 

was
 

unsuccessful
 

in
 

single
 

stent
 

model
 

and
 

successful
 

in
 

double-stent
 

model,
 

and
 

the
 

maximum
 

stress
 

of
 

thrombus
 

during
 

embolus
 

retrieval
 

was
 

twice
 

that
 

of
 

single
 

stent,
 

the
 

maximum
 

strain
 

was
 

1. 12
 

times
 

that
 

of
 

single
 

stent,
 

and
 

the
 

maximum
 

contact
 

pressure
 

on
 

the
 

vessel
 

surface
 

was
 

approximately
 

twice
 

that
 

of
 

single
 

stent.
 

Conclusions 　 Solitaire
 

double-stent
 

can
 

effectively
 

prevent
 

thrombus
 

displacement
 

at
 

the
 

564



bifurcation
 

and
 

successfully
 

retrieve
 

the
 

thrombus,
 

but
 

there
 

is
 

a
 

risk
 

of
 

fracture
 

due
 

to
 

the
 

high
 

stress
 

level
 

in
 

middle
 

section
 

of
 

the
 

thrombus.
 

The
 

contact
 

pressure
 

of
 

the
 

vessel
 

on
 

anterior
 

artery
 

side
 

is
 

higher
 

during
 

thrombectomy,
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

vessel
 

damage
 

is
 

greater.
 

Therefore,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

optimize
 

the
 

design
 

of
  

stent
 

retriever
 

to
 

improve
 

its
 

flexibility.
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　 　 机械取栓术对于大血管闭塞的急性缺血性卒

中患者的治疗和康复非常有效[1] 。 Yang 等[2] 研究

发现,单独血管内取栓不劣于静脉阿替普酶和血管

内取栓联合治疗。 然而,尽管目前有很多种类的机

械取栓装置,但仍会遇到难治性闭塞[3] 。 动脉分叉

处的顽固性血栓是机械取栓的难点之一,高负荷量

血栓造成颈内动脉末端栓塞性病变,使大脑中动脉

及前动脉受累,进而影响整个脑半球的供血,有较

高的致残率和病死率,使用单支架取栓治疗效果较

差[4-5] 。 最近,在闭塞部位同时使用两个支架取栓

器的双支架取栓器技术,已被报道为抢救性取栓

技术[6] 。 但双支架并联取栓技术带来的血管损伤

风险可能高于单支架取栓技术,故需要更大规模

的前瞻性研究来验证该策略的有效性和安全性,
以及其改善临床结果的能力[7-8] 。 因此,有必要深

入了解支架取栓有效性背后的机制,考虑支架-血
栓-血管相互作用[9] ,评价双支架取栓对血管壁的

损伤,并进一步通过优化设计提高取栓支架的

性能。
定量评价支架取栓效果的研究方法包括体外

实验和数值仿真。 许多研究通过体外实验模拟取

栓过程,比较不同取栓支架的性能[10-13] ,但是体外

实验无法获得取栓过程中血栓和血管壁所受到的

作用力。 Luraghi 等[14-15] 开发并验证了 1 个有限元

仿真模型,模拟支架取栓器机械取栓术的所有步

骤,并且进行了第 1 次患者特异性机械取栓术的

模拟。 张晓颖等[16] 对 3 款开口式取栓支架的取栓

过程进行仿真分析。 但是,使用有限元方法研究

颈内动脉 Y 形分叉处双支架取栓术,目前还鲜有

报道。
本文建立有限元模型,模拟单、双支架在理想

颈内动脉 Y 形分叉处取栓的过程,对比单、双支架

在分叉处取栓的效果。 通过分析取栓过程中血栓

的应力和应变研究支架与血栓的相互作用,以及支

架与血管壁表面的接触压强研究取栓过程中支架

与血管的相互作用,评价其潜在的风险。

1　 材料和方法

1. 1　 取栓支架建模

　 　 Solitaire( Medtronic 公司,美国) 是目前临床上

最常用的取栓器之一,它是一种卷曲设计的镍钛合

金支架。 本研究中使用的支架型号参考了临床病

例[6,17] 中使用的支架, 包括 Solitaire
 

FR
 

6
 

mm ×
30

 

mm 和 Solitaire
 

FR
 

4
 

mm×20
 

mm 两种规格。 其

中,Solitaire
 

FR
 

6
 

mm×30
 

mm 直径为 6
 

mm,取栓区

域长度为 30
 

mm,本文中用长支架代称。 Solitaire
 

FR
 

4
 

mm× 20
 

mm 直径为 4
 

mm,取栓区域长度为

20
 

mm,本文中用短支架代称。 两款支架二维图形

均由 CAD 软件 SolidWorks
 

2018( Dassault
 

System 公

司,法国) 构建,并在 ABAQUS / CAE
 

2018 ( Dassault
 

System 公司,法国)中卷曲成圆柱状[见图 1(a)]。

图 1　 模型几何形状和尺寸

Fig. 1　 Geometry
 

and
 

dimensions
 

of
 

models 　 ( a)
 

Stent
 

retriever
 

models,
 

(b)Vessel
 

model,
 

(c)
 

Thrombus
 

model

建立内径为 0. 7
 

mm 微导管模型并且使用 S4R
壳单元进行网格划分。 使用 ABAQUS / CAE

 

2018 中

集成的镍钛合金超弹性本构模型用于支架取栓器,
材料参数为常用的镍钛合金材料参数[18] 。 根据网

格尺寸敏感性分析结果使用平均长度为 0. 2
 

mm 的

B31 单元对支架模型进行网格划分。
1. 2　 颈内动脉 Y 形分叉血管建模

　 　 利用 SolidWorks 建立大脑颈内动脉 Y 形分叉

段的理想模型[见图 1(b)]。 血管模型的中心线被
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简化在 1 个平面上。 该模型包含颈内动脉末端的

一部分以及大脑前动脉的分叉和大脑中动脉的 M2
部分。 血管内径由

 

M1
 

初始部分的 3. 1
 

mm
 

减小到
 

M2
 

初始部分的 2. 4
 

mm[19] ,模型的曲率适中。 取栓

过程中,假设血管壁不发生形变。
1. 3　 血栓模型

　 　 本文在血管分叉处建立马鞍状的血栓模型[20]

[见图 1(c)],血栓几何形状与血管分叉处相似,直
径基本充满整个血管管腔。 根据先前的研究[21] ,本
文构建了直径在 2. 2 ~ 2. 3

 

mm 范围内、边缘处有半

径为 0. 75
 

mm 的圆角、两端长度约为 10
 

mm 的血栓

模型。 使用三阶泡沫( hyperfoam)材料模型模拟血

栓的力学行为,其应变能函数如下[22] :

ψ = ∑
N

i = 1

2μi

α2
i

[λ- αi
1 + λ- αi

2 + λ- αi
3 -

3 + (J -αi βi - 1) / βi] (1)

式中:N 为拟合阶数; λ- i 表示主拉伸比; μi、αi 和 βi

是与温度相关的材料参数(见表 1)。

表 1　 血栓材料参数[23]

Tab. 1　 Material
 

parameters
 

of
 

thrombus[23]

参数 数值 参数 数值

μ1 / Pa 38. 20 α3 5. 91

α1 5. 91 β1 0. 484
 

5

μ2 / Pa 33. 48 β2 0. 490
 

4

α2 -2. 90 β3 0. 484
 

5

μ3 / Pa 25. 98

　 　 用平均尺寸为
 

0. 2
 

mm 的四面体单元 C3D4 对

血栓的几何模型进行计算网格划分。 选择与支架

的网格尺寸相似的血栓的网格尺寸,从而更好地模

拟支架与血栓之间接触。
1. 4　 模拟步骤

　 　 利用有限元仿真软件 ABAQUS / CAE
 

2018 模拟

取栓支架植入以及取栓的整个过程。 ABAQUS /
Explicit 在解决大变形和接触问题方面具有良好的

性能,所以使用这一求解器进行仿真。
本研究中支架取栓器取栓过程的模拟包括

4 个步骤(见图 2)。

图 2　 不同支架取栓器取栓模拟步骤

Fig. 2　 Simulation
 

steps
 

of
 

thrombectomy
 

for
 

different
 

stents 　 ( a)
 

Crimping,
 

( b)
 

Positioning,
 

(c)
 

Releasing,
 

(d)
 

Thrombectomy

　 　 ( 1)
 

压握:将 Solitaire
 

FR
 

6
 

mm × 30
 

mm 和

Solitaire
 

FR
 

4
 

mm×20
 

mm 分别拉入微导管中。 在支

架和导管之间定义硬接触,在支架表面定义摩擦因

数为 0. 2 的自接触。
(2)

 

定位:通过移动微导管的中心线将支架定

位在血栓处。 在单支架模型中将长支架定位在大

脑中动脉 M1 段,在双支架模型中增加了短支架,将
其定位在前动脉侧。

(3)
 

释放:沿微导管的中心线回撤微导管,自
膨式支架取栓器展开。 当支架被释放时,它与血栓

和血管壁接触。 在支架释放过程的仿真模拟中,支

架、血栓和血管壁之间的接触被定义为硬接触,根
据 Gunning 等[24]的体外测试设置摩擦因数为 0. 1。
在血栓表面定义无摩擦自接触。 在双支架模型中

增加了长、 短支架表面的硬接触, 摩擦因数设

为 0. 2。
(4)

 

取栓:支架取栓器完全释放后,通过在支

架近端施加
 

25
 

mm
 

位移取回装置,以评估支架取栓

器捕获血栓的能力。

2　 结果

　 　 本文构建的有限元模型成功模拟了单支架和
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双支架在理想 Y 形分叉血管处取栓过程。
图 3 显示了单、双支架释放步骤支架完全展开

后在 25
 

mm 位移内取栓过程中支架和血栓的变形。
在单支架取栓过程中,长支架展开后先与马鞍形血

栓的一侧接触,取栓阶段支架取栓器使血栓从远端

向近端折叠,之后长支架从血栓一侧滑过,基本与

血栓分离,取栓失败[见图 3(a)]。

在双支架取栓过程中,两个支架取栓器展开后

与马鞍形血栓的两侧接触,取栓过程中同时移动两

个支架取栓器,血栓的近端被夹持在两个支架取栓

器之间,近端变长,远端的两端被挤压在一起,血栓

发生大变形,整体被折叠成长条状嵌入支架当中,
与支架取栓器一同向近端移动, 取栓成功 [ 见

图 3(b)]。

图 3　 不同支架取栓过程中支架取栓器和血栓变形

Fig. 3　 Deformation
 

of
 

stent
 

retrievers
 

and
 

thrombus
 

during
 

thrombectomy
 

of
 

different
 

stents　
(a)

 

Single
 

stent
 

thrombectomy,
 

(b)
 

Double-stent
 

thrombectomy

　 　 图 4 ( a) 比较了两个模型取栓过程中血栓上

第 1 主应力的分布状况。 在单支架取栓过程中,位
于前动脉一侧的血栓没有发生应力集中现象,血栓

应力集中分布在大脑中动脉侧与长支架接触的位

置。 最后血栓与长支架分离,应力集中位于血栓与

支架取栓器接触的部分。 在双支架取栓过程中,由
于在中动脉和前动脉侧都部署了支架取栓器,血栓

的两侧都出现了应力集中现象。 应力集中主要发

生在血栓的中段与支架接触的部分,故血栓中段存

在断裂风险。 如果血栓从中段破坏后变成两段,双
支架仍然与血栓有较大的接触面积,具有捕获血栓

的能力,血栓逃逸的风险较小。 单支架模型最大应

力 为 172. 2
 

kPa; 双 支 架 模 型 最 大 应 力 为

344. 9
 

kPa,大约是单支架模型的 2 倍。 双支架取栓

时血栓应力明显升高,表明两个支架与血栓具有更

强的相互作用。
图 4(b)比较了两个模型在取栓过程中血栓上

第 1 主应变的分布状况。 在单支架取栓模型中,支
架释放后由于在分叉处难以完全扩张,大应变出现

在血栓中动脉侧的两端,中段部分基本无应变。 在

取栓过程中,大应变出现在支架取栓器与血栓接触

的位置。 在双支架取栓模型中,支架释放后,由于

血栓被两个支架夹持,大应变出现在血栓的近端。
在取栓过程中,大应变主要出现在长条状血栓的中

段部分,长条状血栓两端应变较小。 单支架模型的

最大应变为 1. 127; 双支架模型的最大应变为

1. 304,大约是单支架模型的 1. 16 倍。 双支架取栓

模型应变水平升高,表明血栓在双支架的作用下发

生了更大的变形。
图 5 比较了两个模型在取栓过程中血管壁表

面的接触压强。 单支架取栓模型血管壁最大接触

压强为 177. 8
 

kPa,出现在分叉处中动脉端;双支架

取栓模型最大接触压强为 357. 2
 

kPa,大约为单支

架模型的 2 倍,出现在分叉处前动脉端。 两个模型
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图 4　 不同支架取栓过程中血栓两侧应力、应变分布

Fig. 4　 Stress
 

and
 

strain
 

distributions
 

on
 

both
 

sides
 

of
 

thrombus
 

during
 

thrombectomy
 

of
 

different
 

stents
  

(a)
 

The
 

first
 

principle
 

stress,
 

(b)
 

The
 

first
 

principle
 

strain
注:①

 

取栓开始时刻,②、③
 

取栓过程中,④
 

取栓结束时刻。

图 5　 不同支架取栓过程中不同时刻血管壁表面接触压强

Fig. 5　 Contact
 

pressure
 

on
 

the
 

vessel
 

surface
 

at
 

different
 

moments
 

during
  

thrombectomy
  

of
 

different
 

stents　 (a)
 

At
 

the
 

end
 

of
 

stent
 

release,
 

(b)
 

At
 

the
 

moment
 

of
 

maximum
 

contact
 

pressure
 

on
 

the
 

vessel
 

during
 

double-stent
 

thrombectomy,
 

(c)
 

At
 

the
 

moment
 

of
 

the
 

maximum
 

contact
 

pressure
 

on
 

the
 

vessel
 

during
 

single
 

stent
 

thrombectomy,
 

(d)
 

At
 

the
 

end
 

of
 

thrombectomy
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最大接触压强都出现在血管分叉处,表明取栓过程

中过弯时支架对血管壁有更强的作用,血管内膜可

能受到损伤。 由于双支架与血管壁接触面积更大,
接触压强较高的区域面积也显著大于单支架模型。

3　 讨论

　 　 本文仿真结果表明,双支架取栓术对于颈内动

脉分叉处血栓是一种有效的抢救性技术。 虽然在

双支架取栓模型中得到了再通的结果,但是双支架

对血栓和血管壁都有着更强的作用。 可能出现血

栓的断裂以及对血管内膜的损伤。
仿真中支架取栓器释放后在分叉处出现了不

完全扩张现象,这与 Tsumoto 等[25] 临床研究中通过

对比增强高分辨率锥形束 CT 观察到的现象一致,
可能是造成单支架无法在分叉处取出血栓的原因。
本文推测,出现不完全扩张现象原因是分叉处血栓

对支架的作用,或者是支架在弯曲处不能够完全扩

张。 Machi 等[12]研究发现,支架取栓器在过弯时发

生贴壁不良的现象。 这也为支架取栓器的优化设

计提供了思路,即提高支架取栓器在弯曲处的贴壁

性与扩张程度可能有利于血栓的取出。 虽然在双

支架取栓模型中同样出现了不完全扩张现象,但是

由于在近端双支架对血栓的近端形成了“钳夹”效

应成功取出了血栓,这与单支架通过摩擦作用取栓

是两种不同的作用机制,同样也为支架取栓器的设

计提供了思路。 在取栓过程中,在颈内动脉段,单
支架模型中长支架的扩张程度要大于双支架模型

中两个支架的扩张程度。 本文推测,双支架模型两

个支架的相互作用增加了两个支架的径向支撑力,
使其能够更好地捕获血栓,这可能也是双支架取栓

成功的原因之一。
本研究的局限性如下:①

 

血管被理想化为不可

变形的刚体,而不是具有非线性行为的变形体;
②

 

模型没有考虑血流对血栓过程的影响;③
 

颈内

动脉 Y 形分叉模型为理想化模型,实际的颈内动脉

Y 形分叉比这个理想模型更加复杂。 在以后的研究

中,将对这些不足进行改进。

4　 结论

　 　 本文利用有限元建模和仿真方法对颈内动脉

Y 形分叉处单支架取栓与双支架取栓进行模拟,通

过对比单、双支架取栓结果,得到以下主要结论:双
支架取栓能够成功取出颈内动脉 Y 形分叉处的血

栓;双支架取栓过程中血栓中段会发生应力集中,
容易出现断裂;双支架取栓对于血管壁具有更大的

接触压强,可能造成血管内膜损伤;为了减少双支

架取栓时对血管的损伤风险,建议在曲率更大的分

支侧选用顺应性更大的支架。
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