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血管支架在真实狭窄血管模型中扩张过程的模拟研究
任庆帅，　 任希力，　 彭　 坤，　 乔爱科

（北京工业大学生命科学与生物工程学院，北京１００１２４）

摘要：目的　 研究血管支架在真实狭窄血管模型中不同扩张阶段的形变与受力特性，为支架的介入治疗与设计提
供科学的参考意见。方法　 利用三维建模方法构建患者颈动脉血管模型以及斑块模型，利用Ｐｒｏ ／ Ｅ软件构建１种
Ｉ型血管支架；在ＡＢＡＱＵＳ ／ Ｓｔａｎｄａｒｄ软件中分析支架在真实狭窄血管模型中径向扩张（第１阶段）和径向收缩（第２
阶段）的扩张过程，同时建立斑块与血管为一体的对比实验。结果　 在第１阶段，支架发生径向扩张，支架与斑块
和血管内壁接触面积最大，支架、斑块、血管壁所受应力最大值分别为５１５． ０００、２． ４８２、１． ０５３ ＭＰａ；在第２阶段，支
架发生径向收缩，形成“狗骨效应”，支架与血管壁之间形成较多的间隙，支架、斑块、血管壁所受应力最大值分别为
４６４． ５００、０． ９５４、０． ３１６ ＭＰａ。在对比实验中，狭窄血管与支架在第２阶段所受应力最大值分别为０． ９、４１４． １ ＭＰａ。
结论　 相对于对比实验，区分血管组织成分的模型更符合狭窄血管的真实情况，更能真实反映血管与支架的受力
情况；在第１阶段支架对于斑块及血管内壁造成的损伤最大，在第２阶段支架的“狗骨效应”是造成支架与斑块、血
管间产生空隙的重要影响因素。研究结果对支架在介入治疗中的选择与支架的改进设计具有指导意义。
关键词：血管支架；扩张；狭窄；有限元分析；生物力学
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　 　 支架植入术是治疗血管管腔狭窄的有效手段，
其有效性和安全性在临床应用中得到广泛认可，日
益受到患者和医生的青睐［１２］。球囊扩张式血管支
架植入术的主要原理是：先将血管支架压握到配套
球囊上，利用导管经由大腿股动脉送至病变处；再用
球囊扩张等方法使之展开，随后支架永久停留在病
变处，将血管壁撑开使血液保持通畅［３４］。球囊扩张
支架的完整变形过程包括支架植入前的压握收缩、
植入后的扩张和扩张后的弹性恢复等几个阶段，是
一个同时具有几何和边界条件非线性的过程［５］。

对于血管支架植入狭窄血管后扩张过程的有限
元分析一直是国内外研究的热点。Ｇｉｊｓｅｎ等［６］在血
管造影与血管内超声波检查相关技术基础上构建真
实的狭窄冠状动脉模型，其中血管与斑块为一个整
体，在此模型基础上研究支架在血管内扩张过程中
支架和血管的生物力学特性。Ｍｉｇｌｉａｖａｃｃａ等［７８］和
Ｐｅｔｒｉｎｉ等［９］利用有限元法研究多种不同结构的支架
在不同金属覆盖率情况下的扩张压力和翘曲量，较
为全面地分析在支架扩张过程中支架与血管之间的
接触问题。Ｒａｇｋｏｕｓｉｓ等［１０］利用真实冠状动脉血管
模型，探讨支架扩张过程中的纵向变形以及支架与
血管壁之间不同截面处的不完全接触问题；虽然通
过真实血管模型研究支架与血管之间的接触问题，
但依然是在斑块与血管为一个整体的模型基础上进
行的模拟研究。

目前针对支架在狭窄血管模型中扩张过程的有
限元研究大多基于理想化的狭窄血管模型，或者基
于将斑块与血管视为一个整体的真实模型。真实狭
窄血管模型可以根据患者的医学图像数据进行三维
建模，但很难分割狭窄血管中的斑块和血管。有关
基于斑块、血管分割后的真实狭窄血管模型进行支
架扩张过程的模拟研究还鲜有报道。而支架在血管
中的扩张过程受所处生物力学环境的影响，考虑斑
块本身形态、成分、材质属性的真实狭窄血管模型更
有益于反映支架、斑块、血管三者在支架扩张过程中
的变形与受力情况。

本文根据患者的医学成像数据，构建出狭窄血
管的三维模型，并参考相关血管壁的生理数据，利用
三维建模技术对斑块与血管进行分割。在支架扩张
过程中对血管壁、斑块赋予不同的材料属性，使支架
的扩张研究更符合真实的生物力学环境。并且通过
单独分析支架、斑块、血管在不同扩张阶段的受力与
形变情况，找到影响支架发生“狗骨效应”的主要因
素，分析因此带来的支架与血管之间的接触问题，探
讨支架介入治疗后残余狭窄率的评估问题，为支架
的介入治疗与设计提供科学的参考意见。
１　 方法
１． １　 构建模型

根据患者的ＣＴ二维成像数据，利用三维建模
方法构建出患者颈动脉狭窄处血流的流体模型［见
图１（ａ）］，截取模型中狭窄的一段［见图１（ｂ）］。根
据血流模型的结构变化趋势与相关生理参数，对模
型的狭窄处进行修补，得到没有狭窄的血流模型
［见图１（ｃ）］。

（ａ）初始　 　 （ｂ）局部 　 　 （ｃ）健康
图１　 患者血流体模型修补过程　
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（ａ）Ｉｎｉｔｉａｌ ｍｏｄｅｌ，（ｂ）Ｌｏｃａｌ ｍｏｄｅｌ，（ｃ）Ｈｅａｌｔｈｙ ｍｏｄｅｌ

　 　 根据颈动脉管壁的生理尺寸，对图１（ｃ）模型的
外表面进行径向偏移，构建出对应的血管壁模型
［见图２（ａ）］。对图１（ｃ）与图１（ｂ）模型进行求差，
构建病变处斑块的三维模型。将斑块模型与血管模
型进行装配，最终得到带有斑块的狭窄血管模型
［见图２（ｂ）］。
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（ａ）外观图 （ｂ）剖视图

图２　 带有斑块的狭窄血管三维模型（单位：ｍｍ）　
Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｑｕｅ　

（ａ）Ｏｕｔｓｉｄｅ ｖｉｅｗ，（ｂ）Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｖｉｅｗ

　 　 通过对图２（ｂ）中狭窄血管模型进行测量，可知
血管内径约为４ ｍｍ，狭窄处长度约为９ ｍｍ，最狭窄
处直径约为１． ７ ｍｍ，以血管直径计算的狭窄率达到
５７． ５％。根据狭窄血管的相关尺寸参数与支架设计
相关参数［１１１２］，设计一款Ｉ型链接筋（Ｉ型是根据其
几何结构形状而命名的）血管支架。支架支撑筋采
用正弦曲线环形结构，沿圆周方向均匀分布６个正
弦波形单元，单个单元高为１． ７ ｍｍ，连接筋为Ｉ型
长度为０． ２８ ｍｍ。支架支撑筋和连接筋采用相同的
宽度与厚度均为０． １２ ｍｍ。支架总长度为１４ ｍｍ，
外径为１． ６ ｍｍ（见图３）。

图３　 Ｉ型链接筋血管支架结构（单位：ｍｍ）　
Ｆｉｇ． ３　 Ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｉｌｉｎｋ　

１． ２　 网格划分和材料属性
将支架、血管、斑块模型分别导入

Ｈｙｐｅｒｍｅｓｈ １１． ０软件进行网格划分。考虑到血管模
型结构的不规则以及在扩张过程中支架与血管发生
较大的变形，为了避免在扩张过程中单元畸变而出
现负体积问题使计算终止，故采用较为密集的四面
体单元划分网格。选取支架材料为３０４不锈钢，赋
予其双线性弹塑性材料属性；血管和斑块材料为钙
化血管和钙化斑块，赋予其理想的线弹性、各向同性
且不可压缩材料属性。支架、斑块、血管的网格信息
和材料属性见表１。

表１　 支架和血管模型的网格信息［１３１４］和材料属性［１５］
Ｔａｂ． １ 　 Ｍｅｓｈ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ［１３１４］ ａｎｄ ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ［１５］ ｏｆ ｔｈｅ

ｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｖｅｓｓｅｌ ｍｏｄｅｌ

模型 支架 斑块 血管
单元类型 Ｃ３Ｄ４ Ｃ３Ｄ４ Ｃ３Ｄ４

单元数 １０２ ５１５ ５０ １０８ ８２ ５６４

节点数 ３６ ９７９ １１ ８４４ ２０ ３４７

材料 ３０４不锈钢 钙化斑块 钙化血管
弹性模量／ ＧＰａ １９３． ００ ２． １９ × １０ －３ １． ７５ × １０ －３

泊松比 ０． ２７０ ０． ４９９ ０． ４９９

屈服强度 ０． ２０７ — —

１． ３　 边界条件
利用有限元分析软件ＡＢＡＱＵＳ ／ Ｓｔａｎｄａｒｄ ６． １１

进行数值模拟。将支架、斑块、血管的网格模型导入
有限元分析软件中并进行装配，使支架的中间位置
位于斑块的最狭窄处（见图４）。

图４　 支架与狭窄血管的有限元模型　
Ｆｉｇ． ４　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ ａｎｄ ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌ　

　 　 斑块外表面与血管内表面采用绑定的条件约
束，保证斑块与血管之间力与位移的传递，同时不发
生相对滑移。支架外表面与斑块、血管内表面均采
用滑动摩擦的面面接触属性，摩擦因数为０． ２。图４
中，血管靠近斑块的一端设定为固定约束，另一端无
自由度约束。限制支架的轴向转动，沿支架纵轴对
支架内表面施加均匀的径向位移载荷，模拟支架在
球囊扩张作用下撑开斑块和血管的过程。

支架在血管中的扩张过程分为两个阶段。第１
阶段是在径向载荷作用下支架、斑块和血管发生径
向位移，考虑到支架在外在载荷撤销后，自身会发生
一定量的弹性恢复，故在外在载荷作用下直至支架
外径达到血管内径的１． １倍时停止继续增加外在载
荷。第２阶段是撤销径向载荷，在支架自身弹性回
缩以及在斑块、血管径向弹性收缩力作用下支架发
生径向收缩。
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１． ４　 建立对比实验
采用相同的三维模型，将斑块与血管壁设为一

个整体，其中斑块与血管壁均采用血管壁的材料属
性，其他相关设置与原实验相同，对扩张结果与原实
验的扩张结果进行比较，总结两次实验中受力与变
形的差别，探讨考虑斑块材料属性的必要性以及本
实验研究方法的重要意义。
２　 结果分析
２． １　 变形分析

在第１阶段，位于狭窄区域的血管壁在扩张过
程中同时发生径向的扩张与轴向的收缩；在狭窄位
置处形成周向凸起，并伴有抻直效果［见图５（ａ）］。
在第２阶段，斑块和血管在自身弹性收缩力作用下
发生径向收缩，并作用于支架使其同样发生径向收
缩，特别是在斑块最狭窄处收缩量最大，形成中间
窄、两头粗类似狗骨头的“狗骨效应”。最终稳定状
态下，斑块最狭窄处直径达到２． ８ ｍｍ，狭窄率由
５７． ５％下降到３０． ０％，起到了扩张效果。
　 　 分析支架扩张过程中支架、斑块、血管之间的相
对位置变化，可以发现在第１、２阶段，支架和斑块、
　 　

血管之间都是非完全接触；且接触的位置与面积也
在不停发生变化，在扩张达到最大位置时接触面积
最大。在支架径向收缩之后，由于斑块的支撑作用
导致支架在斑块和血管的过渡区域出现比较集中的
非接触区域，支架端部的部分区域也发生了翘起
［见图５（ｂ）］。从图５（ａ）可以看出，在支架扩张阶
段，血管不但发生周向的凸起，同时也对血管产生了
一定的抻直效果，特别是在支架的端部尤为明显。
支架在径向收缩后对血管的抻直作用有所减弱。
　 　 通过分析对比实验最终的稳定状态，可以发现
支架与血管组织之间的相互作用、形变情况与本研
究的扩张结果大致相同［见图５（ｃ）］。在相同的位
置处同样出现了支架与组织之间的空隙以及支架端
部的翘起。狭窄血管最狭窄处的尺寸最终约为
２． ９ ｍｍ，以直径计算的狭窄率降为２７． ５％，两次实
验之间的相对误差率δ为３． ６％。

δ ＝ ΔＬ × １００％

其中：Δ为两次实验的绝对差值，Ｌ为区分材料属性
实验所得结果。

（ａ）最大位移时 （ｂ）径向收缩后 （ｃ）对比实验
图５　 支架、斑块、血管之间的相互作用　
Ｆｉｇ． ５　 Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ，ｐｌａｑｕｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ　 （ａ）Ａｔ ｔｈｅ ｍｏｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，（ｂ）Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，

（ｃ）Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｅｓｔ

２． ２　 受力分析
血管在被支架完全撑开时所受的应力最大值为

１． ０５３ ＭＰａ。受力集中位置为血管内壁在斑块最狭
窄的区域［见图６（ａ）］。当支架径向收缩至稳定状
态后，血管所受应力最大值降低为０． ３１６ ＭＰａ，受力
集中区域不变［见图６（ｂ）］。在逐渐远离狭窄的区
域，血管所受应力逐渐降低，但这种降低在径向表现
不太明显。

斑块在被支架完全撑开时所受应力最大值为
２． ４８２ ＭＰａ，受力集中区域为斑块内壁最狭窄处［见

图６（ｃ）］。经弹性收缩达到最终稳定状态后，斑块
所受应力最大值降低为０． ９５４ ＭＰａ，受力集中区域
不变［见图６（ｄ）］。但高应力区域面积明显减少，
沿径向来看，内外壁受力差值较大；沿轴向来看，斑
块上逐渐远离最狭窄处区域所受应力逐渐降低。

支架在第１阶段中受力最为复杂，首先是在外
在载荷作用下发生塑性变形并撑开斑块与血管，应
力最大值达到５１５． ０ ＭＰａ，大于支架材料的屈服强
度，但小于支架材料的抗拉强度。应力集中区域为
支架花冠拐弯处，这一区域也是支架的主要变形区
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域，支架所受应力最小值发生在支架的支撑筋处
［见图６（ｅ）］。在支架径向收缩后，所受应力最大
值降低为４６４． ５ ＭＰａ，受力集中区域没有改变，但高
应力区域主要集中在位于斑块最狭窄处的花冠拐弯
处，所受应力最小值在远离斑块最狭窄处的支架支
撑筋上［见图６（ｆ）］。

在对比实验中，狭窄血管与支架在稳定状态下
所受应力最大值分别为０． ９、４１４． １ ＭＰａ［见图６
（ｇ）、（ｈ）］。相比于斑块与血管分离情况下，由于材
料属性的影响，各部分的实验受力较低，狭窄血管与
支架在两次实验中的相对误差率δ分别达到５． ３％、
１１． ０％，对于支架的最终受力情况影响较大。

（ａ）血管完全撑开时 （ｂ）血管径向收缩后 （ｃ）斑块完全撑开时 （ｄ）斑块径向收缩后

（ｅ）支架完全撑开时 （ｆ）支架径向收缩后 （ｇ）对比实验中的狭窄血管 （ｈ）对比实验中的支架
图６　 支架扩张过程中Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ应力分布云图　
Ｆｉｇ． ６　 Ｖｏｎ Ｍｉｓｅｓ ｓｔｒｅｓｓ ｃｏｎｔｏｕｒ ｄｕｒｉｎｇ ｓｔｅｎｔ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ 　 （ａ）Ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ａｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ，（ｂ）Ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，

（ｃ）Ｐｌａｑｕｅ ａｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ，（ｄ）Ｐｌａｑｕｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，（ｅ）Ｓｔｅｎｔ ａｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ，（ｆ）Ｓｔｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，
（ｇ）Ｓｔｅｎｏｔｉｃ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｅｓｔ，（ｈ）Ｓｔｅｎｔ ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｅｓｔ

３　 讨论
不同的斑块形态、成分与斑块易损性及继发缺

血性脑血管病之间存在密切关系［１９］。美国心脏学
会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＨＡ）对动脉粥样
硬化进行了病理分型［１６］，其中Ⅳ ～Ⅵ型（即存在薄
层或破裂的纤维帽、较大的脂质／坏死核心及斑块内
出血和钙化的斑块）被认为与急性缺血性脑中风的
发生密切相关［１７］。易于发生破裂的易损斑块往往
具有特征性表型，如薄层纤维帽、较大的脂质／坏死
核心、斑块内出血及正性血管重塑等［１８２２］。外形相
似但成分不同的斑块在不同血流作用下，其破裂的
风险也有很大差别［２３］。不同的模型构建和计算方
法往往会产生不同的生物力学评价结果［２４２６］，提示

在评价斑块破裂风险和选择支架介入治疗策略时，
同时考虑斑块本身的形态、成分、材质属性以及斑块
局部的生物力学状况是非常必要的。与对比实验相
比，本文中赋予斑块独立的材料属性，正是充分考虑
到这种必要性，但同样存在一定的局限性，即并未考
虑如钙化斑块等多成分斑块的影响。

真实狭窄血管的三维模型在重建过程中最为复
杂的是血管与斑块的分离，本文所采用的方法是根
据病变血管的ＣＴ图像以及重建后狭窄血管的三维
结构特性进行分割。在分割过程中存在一定的不确
定因素，主要表现为患者健康血流模型尺寸的不确
定性。为了保证支架在扩张开始之前与斑块、血管
模型之间不会发生相对位置之间的干涉，支架外径
必须小于斑块最狭窄处内径，故支架受到在压握状
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态下外径的限制，支撑强度降低，导致支架发生较大
残余狭窄。

根据扩张后的支架、斑块、血管的最终状态可以
发现，支架存在扩张不全亦即斑块存在残余狭窄的
现象［２７２８］。研究发现，残余狭窄的发生与支架的结
构特点、材料属性以及斑块的狭窄程度有直接的关
系［２９３１］。同时，残余狭窄的发生也与支架的扩张直
径、放置位置有一定联系［３２３３］。这需要在今后研究
中作进一步的模拟和实验来验证。

支架扩张稳定后，虽然斑块和血管发生了一定
量的弹性收缩，但依然保持着较大的变形量，使得斑
块、血管内部储存大量的弹性力，这些弹性收缩力长
期作用在支架外表面，一方面起到对支架的稳定作
用，另一方面对血管内表面以及支架寿命也会造成
损伤，需要进一步分析研究。
４　 结论

综上所述，分别构建血管壁和斑块的模型并考
虑斑块本身的材质属性，更符合真实的生物力学环
境，能够更加真实地解释在支架扩张过程中血管与
支架之间的受力特性、形变特点、接触以及残余狭窄
率等相关问题。

本研究结果表明，将斑块与血管视为一个整体
的支架扩张会对支架与狭窄血管扩张后的形变与受
力情况产生一定影响，降低扩张后最终的残余狭窄
程度以及血管、斑块与支架所受最大应力。支架在
扩张过程第１阶段时，支架与斑块、血管壁的接触面
积最大，故此时支架对斑块和血管的影响也最明显，
最易造成血管内壁的损伤与斑块的破裂。当进入扩
张的第２阶段后，支架在斑块、血管径向弹性收缩力
作用下发生径向收缩，造成支架的“狗骨效应”，其
中斑块为主要影响因素。支架的“狗骨效应”是造
成支架与血管、斑块内壁不完全接触的重要原因，同
时也造成支架与斑块、血管内壁的二次摩擦与二次
伤害，故在临床介入治疗中应尽量减少支架的“狗
骨效应”，以减少支架与血管之间的不完全接触以
及支架对斑块和血管内壁的伤害。支架在扩张过程
中的应力集中区域主要位于支架花冠的拐弯处，特
别是支架靠近斑块最狭窄处区域受力最为复杂，是
支架最易发生破裂的区域。在支架设计中，为减少
支架“狗骨效应”与支架的破裂风险，应对支架处于
斑块最狭窄处这一关键区域的支撑强度予与考虑。
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