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新型可降解肠道吻合支架的建模仿真与实验研究
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摘要：目的　 设计一款新型可降解肠道吻合支架，探究肠道组织在加压吻合时施压距离与吻合口生物力学性能之

间的关系，为肠道组织的加压吻合提供新思路与方法。 方法　 设计一款用于肠道组织的加压吻合支架，建立肠道

组织加压吻合的有限元模型，并探究支架施压面距离（２、１ ６、１ ２、０ ８ ｍｍ）与组织应力之间的关系；通过撕脱力与

爆破压测试，分析肠道组织在不同施压距离下的吻合效果。 结果　 当施压距离为 １ ２ ｍｍ 时，肠道吻合口的生物力

学性能最佳，其最大抗拉强度达到 ０ ７７ ＭＰａ；组织的撕脱力和爆破压分别为（２５ ８０±１ ８２） Ｎ 和（１２ ３０±０ ２６） ｋＰａ；
当组织被压缩至原有厚度的 ６０％ 时，肠道吻合效果最好。 结论　 本文设计的可降解肠道支架可成功实现对肠道组

织的加压吻合，为新型可降解加压吻合器械的开发和应用提供理论参考。
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　 　 结直肠癌是人类常见的恶性肿瘤，其发病率和

死亡率均位于恶性肿瘤前列［１］。 现阶段根治结直

肠癌最有效的治疗方法是通过手术将癌变肠段切

除，再将残余肠段进行吻合，以保证其结构的连续

性，并恢复肠组织的生理功能。 组织吻合作为肠道

功能重建的关键，其吻合方式在一定程度上直接影

响手术完成的质量和患者术后恢复的效果。
加压吻合技术是继针线缝合术、吻合器吻合术

后的第 ３ 代吻合技术，其通过吻合环向待吻合组织

施加压力，使环内组织相互挤压而萎缩坏死，最终

实现组织的连接。 Ｓｌｅｓｓｅｒ 等［２］ 研究表明，吻合器的

应用可以极大程度提高手术效率，但吻合钉大多由

不可降解的钛钉制成，吻合后长期存在于组织，易
产生排异和炎症反应。 Ｒａｖｉｔｃｈ 等［３］使用 Ｍｕｒｐｈｙ 扣

完成了肠道组织的吻合，但吻合口处发生组织缺血

和坏死，且存在吻合环不能成功排出体外的风险，
增加了手术的不确定性。

为解决现有加压吻合环面临的问题和潜在的手

术风险，本文设计的肠道加压吻合支架选用可降解镁

合金（Ｍｇ⁃Ｎｄ⁃Ｚｎ⁃Ｚｒ）材料。 作为一种革命性的生物医

用金属材料，镁合金具有良好的生物可降解性、生物

相容性和机械性能，植入人体后在体液的作用下逐渐

降解，其降解产物可被人体吸收或通过新陈代谢排出

体外，对人体和周围组织没有明显的不利影响，可以

有效避免由异物残留引起的后期炎症反应等副作

用［４⁃６］。 镁合金在含有 Ｃｌ－的电解质如血液和人体体

液中的腐蚀过程遵循如下电化学反应式［７⁃９］：
阳极反应：Ｍｇ→Ｍｇ２＋＋２ｅ （１）
阴极反应：２Ｈ２Ｏ＋２ｅ→２ＯＨ－＋Ｈ２↑ （２）
在这个过程中会形成腐蚀产物：Ｍｇ２＋ ＋２ＯＨ－→

Ｍｇ（ＯＨ） ２↓ （３）
Ｍｇ（ＯＨ） ２ 腐蚀层受到 Ｃｌ－的侵蚀，生成易溶解

的 ＭｇＣｌ２，从而促进镁合金的腐蚀：
２Ｃｌ － ＋ Ｍｇ（ＯＨ） ２ → ＭｇＣｌ２ ＋ ２ＯＨ － （４）

　 　 由于生物组织在一定的压力作用下可逐步实

现组织的融合连接，本文设计了一种新型的加压式

可降解镁合金（Ｍｇ⁃Ｎｄ⁃Ｚｎ⁃Ｚｒ）肠道吻合支架。 通过

有限元建模和力学仿真，探究该镁合金支架的施压

距离对肠道吻合口力学性能的影响，并通过离体组

织吻合实验对仿真结果进行验证。 待组织完成结

构重建后，肠道支架降解消失，最终实现连续、无异

物残留的组织吻合。

１　 材料与方法

１ １　 吻合支架的结构设计

　 　 本文设计了一款新型生物可降解镁合金（Ｍｇ⁃
Ｎｄ⁃Ｚｎ⁃Ｚｒ）肠道吻合支架，该吻合支架包括组织固定

外环和连接内环两部分，二者轴心位于同一轴线

上，并可在轴向上进行相对移动。 使用组织固定外

环分别将两肠道组织进行固定，随后将连接内环依

次插入组织固定外环，并将内环两侧的吻合槽与外

环内侧的吻合键连接锁定，进而实现两肠管的加压

吻合（见图 １）。

图 １　 新型可降解肠道吻合支架的结构设计

Ｆｉｇ． １ 　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｓｔｅｎｔ

１ ２　 有限元模型与材料特性

　 　 人体的大肠组织外径约为 ４０ ｍｍ，厚度范围为

０ ７～１ ６ ｍｍ［１０］。 因此，在建立大肠模型时，设置肠

壁厚度为 １ ｍｍ，吻合支架的组织固定外环外径为

３８ ｍｍ，壁厚为 ２ ｍｍ，连接内环的外径为 ３２ ｍｍ，厚度

为 １ ｍｍ。 由于该支架吻合模型呈现明显的对称性，
为提高计算效率，选用 １ ／ ２ 模型进行模拟仿真［１１］。
在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０２０ 中完成肠道组织和吻合支架的模

型构建，然后导入 ＨｙｐｅｒＭｅｓｈ １９ １ 中进行网格划分，
最终划分出 ３９ ０００ 个六面体网格［见图 ２（ａ）］。

本文选用的可降解支架模型材料为镁合金Ｍｇ－
２ ５Ｎｄ－ ０ ２Ｚｎ － ０ ４Ｚｒ （ ｗｔ．％） ［１２］。 其弹性模量为

４２ ＧＰａ，泊松比为 ０ ３５，密度为 １ ８ ｋｇ ／ ｍｍ３，屈服强

度为 １８０ ＭＰａ，抗拉强度为 ３００ ＭＰａ［１３］。 肠道组织

的弹性模量为 ５ １８ ＭＰａ，采用超弹性 Ｍｏｏｎｅｙ⁃Ｒｉｖｌｉｎ
模型与 Ｙｅｏｈ 模型进行仿真，系数分别为 Ｃ１０ ＝
０ ０８５ ＭＰａ，Ｃ０１ ＝ ０ ０５６ ５ ＭＰａ，Ｃ１０ ＝ ０ ０８８ ＭＰａ，
Ｃ２０ ＝ ３ ０９２ ＭＰａ，Ｃ３０ ＝ ２ ８７１ ＭＰａ［１４］。
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１ ３　 边界条件与载荷

　 　 本文使用 ＡＮＳＹＳ １９ ２ 分析吻合支架的拉伸

力学性能。 吻合支架通过对肠组织的加压来完

成组织吻合，首先需要确定吻合支架对组织的挤

压距离。 仿真中设置模型径向位移和周向位移

为 ０，保留轴向位移。 将肠道表面与支架表面间

定义为滑动摩擦，摩擦因数为 ０ １。 组织固定外

环对肠组织持续施加等大反向的压力，直至肠组

织上的应力达到其强度极限，施压方向如图２（ ｂ）
中红色箭头所示，记录此时吻合支架产生的轴向

位移作为其施压距离，该条件下组织产生的应力

为支架吻合后组织上的预紧力。 该组实验模拟

的是施加轴向位移对组织进行拉伸后，支架吻合

部位的应力分布情况，分析在该情况下吻合口是

否有足够的力学性能，位移如图 ２（ ｃ）中绿色箭

头所示。

图 ２　 支架加压吻合有限元模型

Ｆｉｇ．２　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ 　 （ ａ） Ｍｅｓｈｉｎｇ， （ ｂ） Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ａｐｐｌｉｅｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ａｐｐｌｉｅｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

图 ３　 吻合口强度测试

Ｆｉｇ．３　 Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｅｓｔ ｏｆ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｓｔｏｍａ 　 （ａ） Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ， （ｂ） Ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｉｓｓｕｅ ａｆｔｅｒ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，
（ｃ） Ｔｅｎｓｉｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｅｓｔ， （ｄ） Ｂｕｒｓｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｅｓｔ

１ ４　 组织吻合实验

　 　 为验证有限元仿真的结果，加工总施压距离分

别为 ０、０ ４、０ ８、１ ２ ｍｍ 的 ４ 种尺寸的吻合支架，
用于进行离体组织吻合实验。 从屠宰场获得家猪

新鲜结直肠组织，清洗肠内排泄物后，置入磷酸缓

冲盐溶液（ＰＢＳ）中 ４ ℃冰箱保存，实验在取材后 ２ ｈ
内完成。

开始实验前，将新鲜的猪结直肠组织用 ０ ９％
生理盐水洗净并切成小段。 实验过程如下：将组织

固定外环塞入待吻合肠道，并预留一段肠道组织沿

支架施压面折入环内；将连接内环一侧插入已经套

好肠道的组织固定外环，另一段肠道组织以同等方

式进行操作，连接内环移动至预设施压距离后，吻
合槽与吻合键连接锁定，待吻合组织在机械压力的

作用下紧密对合，从而完成肠道组织的加压吻合

［见图 ３（ａ）、（ｂ）］。
１ ５　 吻合口强度测试实验

　 　 为研究支架施压距离对肠道吻合口生物力学

性能的影响，对加压吻合后的肠道组织分别进行撕

脱力与爆破压测试，每组测试重复 ３ 次，结果取平

均值。 在撕脱力测试中，将待测试组织一端固定，
另一端与数显式拉力计（精度 ０ ２５％ ，０ ～ ０ ２ ＭＰａ）
相连，匀速转动拉力计拉伸肠道［见图 ３（ ｃ）］。 拉

伸过程中的拉力峰值为吻合口的撕脱力，其大小反
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映了吻合口的连接强度。
在爆破压测试中， 使用压力传感器 （精度

０ ５％ ，量程 ０ ～ １００ ｋＰａ）进行数值测量。 测试时，
将吻合后的肠组织一端用止血钳进行密封，另一端

匀速缓慢地将水注入待测试肠管内，直至肠管破裂

［见图 ３（ｄ）］。 注水过程中，压力测试计记录的峰

值为吻合口的爆破压，其大小反映了吻合后肠道的

密封程度。

图 ５　 厚度为 １ ｍｍ 肠组织在不同施压距离下的应力分布与支架应力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｉｔｈ １ ｍｍ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｎｔ 　 （ ａ） Ｔｉｓｓｕｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ ０ ８ ｍｍ， （ ｂ） Ｔｉｓｓｕｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ １ ２ ｍｍ， （ ｃ） Ｔｉｓｓｕｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗａｓ
１ ６ ｍｍ， （ｄ） Ｏｕｔｅｒ ｒｉｎｇｓ ｆｏｒ ｔｉｓｓｕｅ ｆｉｘａｔｉｏｎ， （ｅ） Ｉｎｎｅｒ ｒｉｎｇ ｆｏｒ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ

２　 结果与分析

２ １　 有限元力学分析

　 　 本文对肠道组织的加压吻合过程进行仿真模

拟，组织的单侧施压距离与组织的应力变化关系如

图 ４ 所示。 测试结果表明，肠道组织在未被破坏的

情况下，其所能承受的最大压强为 １ ４ ＭＰａ。 加压

吻合实验中，组织固定外环对肠道组织的单侧施压

距离选用 ０、０ ２、０ ４、０ ６ ｍｍ，故两侧组织固定外环

提供的总施压距离分别为 ０、０ ４、０ ８、１ ２ ｍｍ；施压

后的组织厚度分别为 ２、１ ６、１ ２、０ ８ ｍｍ；肠道产

生的应力分别是 ０、０ ０７３、０ ６５、１ ３９ ＭＰａ。 由此

可见，组织产生的应力随着施压距离的增大而

增加。
对肠道两侧施加位移载荷后，可以得出以下结

论：① 施压后组织厚度为 ０ ８ ｍｍ 时，肠管组织所受

图 ４　 施压距离⁃组织应力曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ⁃ｔｉｓｓｕｅ ｓｔｒｅｓｓ ｃｕｒｖｅ

的最大拉应力为 １ ３３ ＭＰａ［见图 ５（ａ）］，两端肠管

接触面位置的单侧反作用力为 ７０ １８ Ｎ；② 施压后

组织厚度为 １ ２ ｍｍ 时，肠管组织所受最大拉应力为

０ ７７ ＭＰａ ［见图 ５（ｂ）］，两端肠管接触面位置的单侧

反作用力为 ３８ ２６ Ｎ；③ 施压后组织厚度为１ ６ ｍｍ
时，肠道组织所受的最大拉应力为０ ６３ ＭＰａ ［见

图 ５（ｃ）］，两端肠管接触面位置的单侧反作用力为

１６ ４６ Ｎ；④ 施压后的组织厚度为 ２ ｍｍ 时，肠道组

织所受最大拉应力为 ０ ＭＰａ，两端肠管接触面位置

的单侧反作用力为 ０ Ｎ。 肠道的抗拉强度为

０ ８７ ＭＰａ［１５］，总结上述 ４ 组仿真，当组织被压缩到

０ ８ ｍｍ 时，最大应力出现在施压面外侧边缘处且

超过了肠道组织的抗拉强度，因此，肠道吻合失效；
当组织分别被压缩到 １ ２、１ ６ ｍｍ 时，产生的最大

应力低于肠道的抗拉强度，此时肠道吻合有效，且
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肠道被压缩到 １ ２ ｍｍ 时吻合口力学性能最好；施
压后组织厚度为 ２ ｍｍ 时，支架无法对肠管施加压

力，故不能对组织实现有效的加压吻合。
选择施压后厚度为 １ ２ ｍｍ 的组织，对吻合

槽与吻合键的接触面施加 ３８ ２６ Ｎ 轴向作用力，
再对肠管两侧施加位移后，组织固定外环上的最

大应力为 １７ ６３ ＭＰａ［见图 ５（ ｄ） ］ ，而连接内环

上的最大应力为 １６ ２１ ＭＰａ［见图 ５ （ ｅ） ］ 。 此

时，支架所受的最大拉应力远低于材料的强度极

限。 因此，肠道吻合口具有最佳的力学性能时，
吻合支架的力学性能同样满足材料本身的强度

要求，说明支架结构设计的合理性与实际操作的

可行性。
２ ２　 吻合口强度测试

　 　 由图 ６ 所示肠道吻合后的撕脱力与爆破压测

试结果可知：当施压后组织厚度为 ０ ８ ｍｍ 时，肠道

的撕脱力为（２３ ９３ ± １ ３６） Ｎ，爆破压为（１１ ４２ ±
０ ７９） ｋＰａ；当施压后组织厚度为 １ ２ ｍｍ 时，肠道

的撕脱力为（２５ ８０ ± １ ８２） Ｎ，爆破压为（１２ ３０ ±
０ ２６） ｋＰａ；当施压后组织厚度为 １ ６ ｍｍ 时，肠道

的撕脱力为 （１７ ８０ ± １ ５６） Ｎ，爆破压为（１２ ００ ±
１ ３５） ｋＰａ；当施压后组织厚度为 ２ ｍｍ 时，肠道的

撕脱力 为 （ １４ ４３ ± １ ６９） Ｎ， 爆 破 压 为 （ １２ ３９ ±
１ ２２） ｋＰａ。 而对正常肠道组织（对照组）进行撕脱

力和爆破压测试，结果分别为（４８ ７０±１ ０７） Ｎ 和

（２４ ５９±１ ５０） ｋＰａ。 研究表明，当吻合后肠道的力

学性能达到正常肠道的力学性能的 ５０％ 时，即可认

为吻合有效［１６］。 ４ 组肠道完成吻合后，肠管的爆破

压数值相近，且均超过了对照组的 ５０％ ，表明支架

对肠道进行有效的吻合。 同时，肠道撕脱力一开始

随着施压后组织厚度的减小而增大，在厚度达到

１ ２ ｍｍ 后，肠道撕脱力达到正常肠道的 ５０％ ，吻合

开始有效；当厚度减小至０ ８ ｍｍ后，吻合口的力学

性能反而变差，撕脱力开始减小。 通过配对样本

ｔ 检验对撕脱力与爆破压进行统计学分析，撕脱力

结果显示，组织厚度压缩至 １ ２ ｍｍ 时，其与对照组

（Ｐ＝ ０ ００１）、１ ６ ｍｍ 组（Ｐ＝ ０ ０３７ ９）和 ２ ０ ｍｍ 组

（Ｐ＝ ０ ０１１ ８）均具有显著性差异；爆破压结果显示，
１ ２ ｍｍ 组仅与对照组存在著性差异（Ｐ ＝ ０ ００６），
与其他实验组间均差异无统计学意义。 本文认为，
加压吻合效果与施加压力呈非线性关系。

图 ６　 施压后肠道吻合口力学性能
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３　 讨论

　 　 组织的加压吻合有着悠久的历史，其基本原理

是通过施加一定的压力使组织进行缓慢的切割愈

合，吻合口是由所压榨的局部组织坏死形成。 科研

工作者对组织的加压吻合进行了一系列的研究，
Ｎｕｄｅｌｍａｎ 等［１７］ 动物实验结果显示，使用加压吻合

环对上消化道和下胃肠道进行吻合后，会形成一条

均匀的吻合痕，且未出现吻合口狭窄或渗漏的现

象。 Ｌｉ 等［１８］研究表明，加压吻合与吻合器吻合的效

果比较接近。 周宇峰等［１９］ 使用一种镍钛记忆合金

的组织加压吻合环，其在 ０ ℃冰水中放置 ２０ ～ ３０ ｓ
即可变软，打开后角度为 ３０° ～４０°，加热至人体体温

后即可恢复预设的闭合状态。 Ｚｈａｏ 等［２０］ 研究表

明，常见镍钛记忆合金加压吻合环无法均匀地对组

织施加压力，并且无法控制所施加压力的大小。 然

而，传统的加压吻合环对组织进行吻合后，吻合环

随坏死组织脱落，常常不能被顺利排出体外，易造

成异物残留的难题，增加了手术风险，在临床上尚

未得到广泛应用。
近年来，可生物降解的肠吻合装置因操作简

单、无异物残留等优点受到广泛的关注［２１］。 在诸多

生物可降解材料中，镁合金具有良好的力学性能和

生物相容性。 Ｙａｎ 等［２２］ 分别将镁合金和钛合金植

入大鼠的盲肠组织，对比发现植入镁合金的组织产

生的炎症反应较弱，且镁合金可以促进肠道组织的

愈合。 Ｃｈｅｎ 等［２３］ 研究表明，可降解镁合金在腐蚀

时不会引起局部 ｐＨ 的急剧升高，无细胞毒性。 赵

颖等［２４］研究发现，可降解镁合金具有促血管化、促
成骨、抗细菌感染等多种生物医学功能，适量的镁
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离子具有减少血栓形成和减少纤维蛋白沉积的能

力。 因此，镁合金作为新型可降解的医用金属材

料，具有优异的综合性能，其在人体环境中提供短

期的机械支撑后自然降解至完全消失，避免了组织

排异和炎症等并发症的产生［２５］。
本文设计了一款新型的可降解镁合金肠道加

压吻合支架，通过仿真和实验研究发现，支架能够

对肠道组织施加均匀恒定的压力，可实现压力可控

的组织吻合。 同时，支架在完成降解前可以对肠道

吻合口提供力学支撑，减少吻合口狭窄和吻合口瘘

的发生。 通过有限元模拟肠道挤压和拉伸的过程，
并进行离体实验验证后得到：组织固定外环的最佳

施压距离为 ０ ８ ｍｍ，组织厚度被压缩至 １ ２ ｍｍ
时，肠道吻合口力学性能最好，其爆破压为（１２ ３０±
０ ２６） ｋＰａ，撕脱力为（２５ ８０±１ ８２） Ｎ，且支架结构

保持完整，证明所设计的新型加压支架对肠道进行

吻合的可行性与有效性。

４　 结论

　 　 本文基于生物组织加压吻合理论，建立肠道支

架的加压吻合有限元模型，研究肠道组织在进行加

压吻合后的受力情况，探究支架施压距离对肠道组

织吻合效果的影响规律，并通过离体实验进行验

证。 研究结果表明，当组织厚度被挤压到原厚度的

６０％ ，吻合效果最好，肠管的爆破压达到（１２ ３０ ±
０ ２６） ｋＰａ，撕脱力达到（２５ ８０±１ ８２） Ｎ，满足临床

上对吻合口强度的要求。 本文通过创新的结构设

计，实现了肠道组织的有效吻合，对生物组织加压

吻合器械的设计与应用提供参考，具有重要的临床

意义。
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