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不同支撑杆数目腔静脉滤器的生物力学
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摘要：目的　 利用有限元与计算流体动力学的方法，分析不同支撑杆数目腔静脉滤器在植入过程中与血管的相互
作用机制及对血流的影响，为滤器的临床治疗及设计开发提供更加科学的参考。方法　 应用Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ软件建立
支撑杆数分别为４、６和８杆的３种滤器模型；应用ＡＢＡＱＵＳ软件模拟分析３种滤器在工作状态下血管与滤器表面
上的应力分布以及径向支撑刚度；应用Ｆｌｕｅｎｔ软件模拟分析３种滤器在血管内工作时血流流速、压力、剪应力的分
布。结果　 ３种滤器的各项力学性能和流体性能都在安全范围内。６杆滤器的综合性能相对较好；８杆滤器工作时
所受应力、支撑强度、出口速度、过滤网上的剪应力均较大，流迹状态逐渐由层流向过度流变化，容易造成血管壁的
损伤；４杆滤器在工作时对血管的应力较大，出口速度较低，容易造成局部血管壁的损伤，并且不利于滤器在血管病
变部位的正确定位。结论　 ６杆滤器具有较好的血流动力学效果和综合力学性能，潜在降低了滤器植入后对血管
壁的损伤及本身破裂的可能性。腔静脉滤器的模拟分析为滤器的设计和临床选择提供良好的参考依据。
关键词：腔静脉滤器；计算流体动力学；有限元分析；生物力学性能
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　 　 深静脉栓塞（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺
动脉栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）是发病率与死亡
率都比较高的疾病。其中，溶栓和抗凝是ＤＶＴ和
ＰＥ的主要内科治疗手段，但是当出现溶栓和抗凝治
疗的禁忌证，或者充分抗凝治疗后仍有ＰＥ复发时，
就需要在人体内置入血栓过滤器来预防致命性的大
面积ＰＥ发生。此方法是防止血管栓塞的一种有效
手段，目前正不断被应用于临床治疗并取得很好的
效果［１］。滤器的支撑杆数目不同，其扩张后抵抗血
管壁压力及对血流的影响存在较大差异，这就要求
滤器既具有足够的支撑刚度，又具有良好的血流通
过性。

从生物力学角度来看，滤器作用的生理环境有
血管壁和血液。因此，要改进滤器设计，提高其生物
力学性能，必须综合考虑滤器植入时对血管壁及血
流的影响，减少植入后所造成的血管壁损伤和血流
紊乱。由于滤器本身形状的复杂性及其与血管接触
的高度非线性，采用计算机仿真技术可以方便地改
变模型参数，并对各种复杂特征进行分析。常用数
字化分析方法有两类：①有限元方法（ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄ，ＦＥＭ），主要用于分析滤器自身的物理性能
以及滤器、血管的相互作用等；②计算流体动力学方
法（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ），主要分析滤
器植入后对血流情况的影响。基于以上方法，众多
学者已对腔静脉滤器（ｖｅｎａ ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒ，ＶＣＦ）进行大
量的深入性研究。Ｋａｔｓａｍｏｕｒｉｓ等［２］在室温下利用
聚乙烯管用水作为流动介质，对比分析在不同尺寸
血栓情况下６种滤器的捕捉效率。Ｓｔｅｐｈｅｎ等［３］在
不同尺寸参数血栓情况下研究几类静脉血栓滤器的
捕捉情况，并根据捕捉参数评估比较其性能的优缺
点。Ｈａｒｌａｌ等［４］利用荧光显示技术结合粒子成像测
速（ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍａｇｅ ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ，ＰＩＶ）技术分析３种静
脉血栓的流场信息，确定滞止区大小，定性评估局部
血栓再形成的可能性。本文通过有限元软件
ＡＢＡＱＵＳ与流体动力学软件Ｆｌｕｅｎｔ，系统评价不同

支撑杆数目腔静脉滤器对血管及血流情况的影响，
为滤器的设计和临床选择提供更加科学的参考依
据。
１　 材料与方法
１． １　 材料模型

腔静脉滤器使用ＮｉＴｉ合金超弹性材料，其优势
在于具有优良的形状记忆效应、超弹性［５］、生物相
容性以及耐腐蚀性［６］。材料模型采用ＡＢＡＱＵＳ软
件中专用的形状记忆合金模块，对ＮｉＴｉ合金的应
力应变关系进行模拟。材料模型根据文献［７１０］
中的报道结果，使用成分相同且经过相同热处理的
合金管所测得的机械性能曲线作为模拟的材料输入
（见图１）。人体腔静脉是肌肉型动脉，在其内、外部
弹性层均含有弹性纤维，故在固体分析时将腔静脉
血管也简化为超弹性连续实体。

图１　 ＮｉＴｉ合金应力应变曲线
Ｆｉｇ． １　 Ｓｔｒｅｓｓｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＮｉＴｉ ａｌｌｏｙ

１． ２　 几何模型
１． ２． １　 固体模型的建立　 在固体有限元模拟仿真
前，首先在Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ软件中建立３种不同的滤器
及相同血管三维模型，按支撑杆数不同分为４、６和
８杆滤器，主要结构包括：过滤网、支撑杆及连接杆。
３种滤器结构、材料、尺寸均相同，仅支撑杆数不同
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仇洪然，等． 不同支撑杆数目腔静脉滤器的生物力学性能和血流动力学分析
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（见图２）。３种滤器原始外径尺寸３１． ８６ ｍｍ，长度
５４． ４０ ｍｍ，壁厚０． ３０ ｍｍ。之后导入Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ软
件中进行网格划分，最后导入ＡＢＡＱＵＳ软件完成材
料属性、相互作用、载荷以及边界条件等相关参数的
设定，并进行仿真计算。

（ａ）４杆 （ｂ）６杆 （ｃ）８杆
图２　 滤器三维几何模型
Ｆｉｇ． ２　 ３Ｄ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖｅｎａ ｃａｖａ ｆｉｌｔｅｒ

（ａ）４ ｐｏｌｅｆｉｌｔｅｒ，（ｂ）６ ｐｏｌｅｆｉｌｔｅｒ，（ｃ）８ ｐｏｌｅｆｉｌｔｅｒ

１． ２． ２　 流体模型的建立　 在固体有限元模拟仿真
后，分别提取３种不同支撑杆变形后的滤器与血管
三维模型，将其作为新的边界构建血流动力学有限
元模型。之后导入Ｇａｍｂｉｔ软件中进行网格划分，并
设定边界条件（入口、出口、流域、壁面），最后导入
Ｆｌｕｅｎｔ软件中完成相关参数的设定和计算。
１． ３　 网格划分
１． ３． １　 有限元模型网格的划分　 滤器耦合系统的
网格划分在Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ １１． ０中进行设计与优化，血
管模型采用八节点线性减缩积分单元Ｃ３Ｄ８Ｒ，在血
管厚度上布置３ ～ ６层单元；滤器采用四节点线性减
缩积分单元Ｃ３Ｄ４Ｒ，在滤器厚度、宽度上均布置２ ～
３层单元。考虑到减缩积分的沙漏数值问题，采用
增强型沙漏控制算法抑制沙漏来保证合理的计算精
度和计算效率。
１． ３． ２　 流体模型网格的划分　 流体区域是滤器耦
合系统网格划分的重点。参考顾兴中等［１１］分析方
法，对该区域主要采用混合网格，对于关心的滤器模
型采用精细的四面体网格。另外，由于黏性流体近
壁面处（边界层）流动的剪切速率较大，使得该区域
的流动参数较大，为提高近壁面处的计算精度，准确
表达边界层内流动，参数设置了２层单元。
１． ４　 边界条件和载荷定义
１． ４． １　 有限元模型的边界条件　 根据腔静脉滤器

耦合系统的扩张变形过程，对其边界条件进行约束
时，既要保证平移及旋转自由度都不会出现不明确
的刚性位移，同时也要反映出真实滤器扩张的变形
过程。采用柱坐标方法，便于滤器耦合系统节点位
移的加载和计算，即在对滤器的带钩端进行周向和
轴向位移约束的同时，对滤器的另端只进行周向约
束，这样既限制了周向上的扭转，又可保证轴向上的
自由伸缩。腔静脉血管的边界条件类似，对其整体
进行周向约束的同时，对靠近滤器带钩端的血管壁
面进行轴向约束，只允许其在径向上产生位移。滤
器与血管接触时的相互作用定义为面面接触，滤器
变形过程为由原始直径３１． ８６ ｍｍ压握到待释放直
径５ ｍｍ后，卸载回弹到直径２７ ｍｍ血管中。
１． ４． ２　 流体模型的边界条件　 腔静脉滤器耦合系
统的工作介质是血液，设置血液为不可压缩的牛顿
流体，密度ρ ＝ １． ０６ × １０３ ｋｇ ／ ｍ３，运动黏性系数
υ ＝ ３． ５ ｇ ／ ｍｓ；流体分析时设置血管壁为刚性壁，满
足壁面无滑移条件［１２］。流体模型的边界条件为：
①入口条件［１３］。设定入口为速度入口，并假设腔
静脉血流流速最大值为０． １ ｍ ／ ｓ，腔静脉内压力
ｐ ＝ ０． ８ ｋＰａ，雷诺系数Ｒｅ ＝ ２ｕＲ ／ υ ＝ ７７１． ４２。
②出口条件［１２］。设定出口为压力出口，出口的流
动已稳定，设置出口压力为０。③ 壁面边界条
件［１４］。血管壁的径向速度很小，对耦合流场的分布
基本没有影响，壁面上流体轴向速度也满足无滑移
条件ｕ ＝ ０，故设定壁面的径向速度为０。
１． ５　 扩张过程的生物力学性能

为了定量描述滤器的生物力学性能，引入支撑
刚度性能参数，通过有限元模型的计算结果，评价扩
张后的力学性能，为滤器的结构参数设计与优化提
供参考依据。

滤器支撑刚度ＲＦ定义如下：
ＲＦ ＝ Ｆｒ ／ δｒ （１）

式中：Ｆｒ为径向支撑力，δｒ为径向位移。
腔静脉滤器的支撑刚度反映了滤器植入到腔静

脉内时抵抗血管压力的大小。支撑刚度越大，则滤
器工作时抵抗血管的能力就越强。通过有限元分析
方法评定压强卸载后滤器在血管内的径向支撑刚
度。将动态分析中压强卸载后工作状态下的滤器作
为新的模型导入有限元分析软件中，建立新的血管
模型与之耦合，然后对支撑杆施加１ ｋＰａ径向压强，
测量支架的径向支撑刚度。
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２　 结果
２． １　 固体模型结果

植入时首先在滤器支撑杆表面施加６０ ｋＰａ均
匀压强，使滤器在由原始直径压握至待释放状态，再
植入到直径２７ ｍｍ血管之后卸载，血管被撑起扩
大。滤器固体模型的效果评价从以下三方面考虑：
①滤器在血管内工作时的应力分布；②血管所受
应力的分布；③滤器支撑刚度。３种滤器卸载释放

后在血管内的最大应力分布如图３所示。４、６、８杆
滤器上应力峰值分别为１３． ０７、１７． ５８、２０． ５０ ＭＰａ，
８杆滤器上的应力峰值最大，４杆最小。虽然３种滤
器的应力峰值有所不同，但是滤器上的应力分布方
式基本相似。４、６、８杆滤器引起血管的应力峰值分
别为３２． ０、２８． ９、１２． ７ ｋＰａ，４杆滤器引起的应力峰
值最大，８杆最小。４、６、８杆滤器受力压握变为待释
放状态后卸载回弹在直径２７ ｍｍ血管中工作时的
最终直径分别为２７． ８７１、２７． １９６、２７． １００ ｍｍ。

（ａ）４杆 （ｂ）６杆 （ｃ）８杆

（ｄ）４杆 （ｅ）６杆 （ｆ）８杆
图３　 滤器和血管在扩张卸载后的最大等效应力
Ｆｉｇ． ３　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｓｔｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ＶＣＦ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌ ａｆｔｅｒ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ

（ａ）（ｄ）４ ｐｏｌｅｆｉｌｔｅｒ，（ｂ）（ｅ）６ ｐｏｌｅｆｉｌｔｅｒ，（ｃ）（ｆ）８ ｐｏｌｅｆｉｌｔｅｒ

　 　 图４所示为３种滤器的径向位移径向支撑力
曲线，图中每条曲线稳定后（排除突变点及起始点）
的直线段斜率代表相应滤器的径向支撑刚度。根据
式（１）计算出４、６、８杆滤器的支撑刚度分别为
３１． ６、３９． ６、４０． ８ ｍＮ ／ ｍｍ，４杆滤器杆数最少，但径
向支撑刚度最小。

２． ２　 流体模型仿真结果
滤器筋附近的血液流动形态在一定程度上与相

邻滤器支撑杆的间距密切相关。参考张站柱
等［１５１６］分析方法，首先通过ＡＢＡＱＵＳ软件数值模拟
获得滤器和血管变形后的形状，将其作为新的边界
构建血流动力学有限元模型，然后进行血流动力学

７０３

仇洪然，等． 不同支撑杆数目腔静脉滤器的生物力学性能和血流动力学分析
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图４　 ３种滤器径向位移径向支撑力曲线
Ｆｉｇ． ４　 Ｒａｄｉａｌ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｒａｄｉａｌ ｆｏｒｃｅ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ

ｏｆ ＶＣＦｓ

数值模拟。具体实施步骤如下：ＡＢＡＱＵＳ仿真计算
完成后，分别提取滤器和血管变形后的最终表面模
型；对滤器和血管的表面模型进行布尔运算，获得流
体动力学数值模拟所需流场区域的表面模型，并将
表面模型进行网格划分获得流体有限元模型。６杆
滤器各流体力学分布云图如图５所示。滤器的出口
速度均大于０． １ ｍ ／ ｓ，说明血液在逐步通过滤器时

滤器对血液有一定的加速作用，当携带血栓时会使
血栓加速打到滤器网上，血栓易被切碎，有助于促进
血栓的溶解。出口截面中间位置流速最快，且超过
入口速度，靠近血管两边区域的速度逐渐变小，且小
于入口速度；并且从颜色上看越靠近血管深蓝色区
域越大，从数值上看该区域速度几乎接近于０，可以
称之为阴影区域，这些区域容易形成栓塞［见图５
（ａ）、（ｂ）］。血液经过滤器后压力有所降低，但变化
并不显著，在进口接近滤器支撑体壁面处压力较高
［见图５（ｃ）］。滤器前杆壁面剪应力大于血管壁面
剪应力，此处不宜形成血栓；滤器后杆壁面剪应力小
于血管壁面剪应力，此处较宜形成血栓［见图５
（ｄ）］。滤器的前端菱形过滤网为主要过滤网，剪应
力较大，易切碎血栓，

#

钩端为次要过滤网，剪应力
较小，支撑杆部位对血栓无过滤效果［见图５（ｅ）］。
６杆滤器线流轨迹仍为层流，无紊流现象，对血管壁
的破坏比较小，不易产生内膜增生［见图５（ｆ）］。８
杆滤器相对捕捉栓子的能力有所提高，但是对对流
的扰动情况比较严重。根据流体力学仿真结果，统
计每种滤器的各项流体力学性能，结果如表１所示。

（ａ）中间切面速度云图 （ｂ）出口切面速度云图 （ｃ）压力分布云图

（ｄ）血管壁剪应力分布云图 （ｅ）滤器表面剪应力分布云图 （ｆ）流迹分布云图
图５　 ６杆滤器流体分析结果
Ｆｉｇ． ５　 Ｆｌｕｉｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ６ｐｏｌｅ ｆｉｌｔｅｒ　 （ａ）Ｍｉｄｄｌｅ ｓｅｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｃｏｎｔｏｕｒ，（ｂ）Ｏｕｔｌｅｔ ｓｅｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｃｏｎｔｏｕｒ，（ｃ）Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｏｕｒ，

（ｄ）Ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｎｔｏｕｒ，（ｅ）Ｆｉｌｔｅｒ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｎｔｏｕｒ，（ｆ）Ｆｌｏｗ ｔｒａｃｋ ｃｏｎｔｏｕｒ
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表１　 滤器的流体力学性能
Ｔａｂ． １　 Ｆｌｕｉｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ＶＣＦｓ

滤器种类 出口速度／
（ｍ·ｓ － １） 雷诺系数Ｒｅ 血流情况 前杆壁面应力／

ＭＰａ

后杆壁面应力／
ＭＰａ

滤器过滤网剪应力／
ＭＰａ

相对压力分布／ Ｐａ
（绝对压力为８００ Ｐａ）

４杆 ０． １１０ ８４８． ５７ 层流 ０． ７６４ ０． １５３ ２． ９２ － ２． ０ ～ ３． ５

６杆 ０． １１８ ９１０． ２６ 层流 ０． ７６８ ０． １５４ ３． ０６ － ２． ５ ～ １４． ０

８杆 ０． １２４ ９５６． ５７ 过渡流 ０． ７７８ ０． １５５ ３． １１ － ３． ０ ～ １５． １

３　 讨论
３． １　 固体模型

（１）应力分布云图反映了滤器表面的应力分布
情况，也可预示出滤器的危险断裂位置。４、６、８杆
滤器在血管内工作状态下受到的应力峰值都是随着
支撑杆数的增加而增大，杆数越多越易断裂，并且较
高的应力区域位于滤器连接杆与支撑杆的连接处，
较低的应力区域位于滤器支撑杆的中间位置。在应
力峰值高的部位，发生破裂可能性最大，通过预测危
险部位可为设计者提供参考。

（２）滤器的植入主要是由于血管壁的损伤而引
起炎症反应。４、６、８杆滤器引起血管壁的应力峰值
随着支撑杆数的增加而减小，且３种滤器引起血管
的应力峰值均在连接杆和支撑杆的连接处部位。随
着血管上应力的增大，滤器刺入血管的深度也随之
增加，滤器支撑杆部位对血管内皮细胞造成损伤程
度也加大。

（３）滤器植入血管后应保持一定的支撑性能，
已不至于压塌或被血流冲走，从而保持良好的定位
效果。４、６和８杆滤器的支撑刚度随着支撑杆数的
增加而增加，４杆滤器杆数最少，其径向支撑刚度最
小；８杆滤器杆数最多，其径向支撑刚度最大；说明
对于滤器来说，杆数越多，抵抗外界的支撑力越强，
其径向支撑刚度也就越大。因此，８杆滤器的应力
集中现象最为显著，在扩张过程中也更容易发生断
裂，说明滤器的支撑性能与支撑杆数目成正比。
３． ２　 流体模型

（１）血液由带钩端流入，过滤网端流出，在速度
突变处较易形成血栓和湍流。４、６和８杆滤器的出
口速度随着杆数的增加而增大。过滤网对血流有一
定的阻碍作用，在其后出现了小面积阴影区域，这些
区域内速度较低，导致血液中有害物质在该处停滞

时间过长，易形成血栓。回收钩内流速较低，几乎为
０，形成的血栓易堆积在钩内，易使回收时无法套取
回收钩，导致回收失败。

（２）血管壁面切应力是血管导致炎症反应和内
膜增生的重要影响因素。４、６和８杆滤器的前杆壁
面不易形成血栓，而后杆壁面易形成血栓，这是由于
滤器的支撑筋与过滤网中间有连接筋的横向结构，
对血流有一定的阻挡作用；在支撑筋与连杆之间，以
及连接筋与连接杆的近壁面流场中几乎没有血液流
动，在此形成血液流动停滞区，造成该处壁面切应力
较低，并且导致血液中有害物质在该处停滞时间过
长。

（３）滤器植入人体后不应对血流轨迹产生较大
的改变，若改变较大也会对血管壁产生较大损伤，从
而导致炎症反应和内膜增生。４、６杆滤器线流轨迹
仍为层流，无紊流现象，对血管壁的破坏比较小，但
捕捉效率相对较低；而８杆滤器植入血管后流体的
流线开始出现波浪状的摆动，摆动的频率及振幅也
比较大，但捕捉效率相对较高。进一步综合考虑认
为６杆滤器性能较好。
４　 结论

本研究提出了适合滤器耦合扩张的有限元分析
方法，利用有限元软件ＡＢＡＱＵＳ与流体动力学软件
Ｆｌｕｅｎｔ，系统评价了一种腔静脉滤器不同支撑杆对血
管及血流情况的影响，并得出相应的结论：

（１）由固体模型仿真结果发现，对于同种锥形
滤器不同支撑杆个数，随着支撑杆个数的增加，滤器
在血管内工作状态下受到的应力有增大趋势，血管
壁受到的应力有减小趋势；支撑刚度随杆数的增加
有增大趋势，即杆数越多，抵抗外界的支撑力越强，
其径向支撑刚度也就越大。

（２）由流体模型仿真结果发现，对于同种锥形
滤器不同支撑杆个数，随着支撑杆个数的增加，出口
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仇洪然，等． 不同支撑杆数目腔静脉滤器的生物力学性能和血流动力学分析
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速度增大，雷诺系数增大，流态逐渐由层流向过度流
方向发展；前支撑杆与连接杆处壁面剪应力逐步增
大，后杆处剪应力无明显增大趋势；在滤器滤网上的
切应力逐渐增大，有利于切碎栓子。

（３）综合考虑，６杆滤器具有较好的血流动力
学效果和综合力学性能，降低了滤器植入对血管壁
的损伤及本身破裂的可能性。腔静脉滤器的模拟分
析为滤器的设计和临床选择提供良好的参考依据。
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