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摘要:气道狭窄是一种先天性或由感染、肿瘤、外伤、结核等疾病引起的临床常见疾病,国内常见的病因有气管支气

管结核、良性或恶性肿瘤等,植入气道支架已经成为介入治疗气道狭窄的主要方式。 气道支架由硅酮支架到激光

雕刻、编织支架,其材料与构型一直在不断更替改进。 气道支架植入后仍然存在支架发生移位、气管出现肉芽肿、
再狭窄等问题未解决,这些问题往往与支架植入后对气管组织整体产生的力学作用相关。 本文总结归纳气道支架

的力学性能以及支架与气管的典型数值模拟研究。 力学性能包括支架的径向力、扭结阻力与屈服应力,其常受支

架材质、构型设计、制作工艺等综合影响;而数值模拟方法能高效地对支架研发提供技术支持,为支架材料选取、设
计改进与制造工作提供参考。
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Abstract:
 

Airway
 

stenosis
 

is
 

a
 

congenital
 

or
 

common
 

clinical
 

disease
 

caused
 

by
 

infection,
 

tumor,
 

trauma,
 

tuberculosis
 

and
 

other
 

diseases,
 

and
 

its
 

common
 

causes
 

in
 

China
 

include
 

tracheobronchial
 

tuberculosis,
 

benign
 

or
 

malignant
 

tumors,
 

etc.
 

Implantation
 

of
 

airway
 

stents
 

has
 

become
 

one
 

of
 

the
 

main
 

ways
 

for
 

interventional
 

treatment
 

of
 

airway
 

stenosis.
 

Airway
 

stent
 

develops
 

from
 

silicone
 

stent
 

to
 

engraved
 

stent
 

and
 

braided
 

stent,
 

and
 

its
 

materials
 

and
 

configurations
 

have
 

been
 

continuously
 

replaced
 

and
 

improved.
 

However,
 

problems
 

such
 

as
 

stent
 

displacement,
 

tracheal
 

granuloma,
 

and
 

restenosis
 

after
 

airway
 

stent
 

implantation
 

still
 

remain
 

unsolved.
 

These
 

issues
 

are
 

related
 

to
 

the
 

mechanical
 

effects
 

on
 

tracheal
 

tissues
 

as
 

a
 

whole
 

after
 

stent
 

implantation.
 

In
 

this
 

paper,
 

mechanical
 

properties
 

of
 

airway
 

stents
 

and
 

typical
 

numerical
 

simulation
 

studies
 

of
 

stents
 

and
 

trachea
 

were
 

summarized.
 

Mechanical
 

properties
 

include
 

stent
 

radial
 

force,
 

kink
 

resistance
 

and
 

yield
 

stress,
 

which
 

will
 

be
 

affected
 

by
 

stent
 

materials,
 

configuration
 

design,
 

manufacturing
 

process,
 

etc.
 

Numerical
 

simulation
 

method
  

can
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efficiently
 

provide
 

technical
 

support
 

for
 

airway
 

stent
 

development,
 

which
 

provides
 

references
 

for
 

stent
 

material
 

selection,
 

design
 

improvement
 

and
 

manufacturing.
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　 　 作为呼吸系统的组成部分之一,气管是连接喉

部与支气管的管道,在功能上除了提供空气进出的

通道,同时还具有对异物防御清除、调节呼吸进入

空气温度与湿度的作用。 气道狭窄就是气管直径

小于正常值,它是一种先天性或由感染、肿瘤、外

伤、结核等疾病引起的临床常见疾病,一般定义为

气管、主支气管、中间支气管或叶支气管的阻塞程

度大于 50% [1] 。 气道狭窄根据病因可分为良性或

恶性,国内最常见的病因有支气管结核、气管插管

和气管切开,其他如良性肿瘤、Wegener 肉芽肿也会

导致良性气道狭窄[2] ;恶性气道狭窄多数由于原发

管内恶性肿瘤病变和气道内转移癌而形成。 在临

床上,气道狭窄通常表现为咳嗽、咳痰、呼吸困难,
严重狭窄患者往往会因为通气功能障碍出现呼吸

衰竭,危及到自身生命。
气道狭窄的治疗方式分为外科手术治疗和内

科介入治疗,外科手术存在创伤大、风险高、病变部

位可能存在解剖学限制等多种问题[3] 。 自从 20 世

纪 80 年代以来,内科介入治疗已逐渐成为处理气

道狭窄的主要手段[4] 。 在介入治疗中,气道支架的

良好顺应性与对气道较小的刺激性,使患者能通过

支架植入迅速缓解气道狭窄患者临床症状,成为各

种气道狭窄的主要治疗方式[5] 。 在具体病案中,对
于出现恶性气道阻塞、局部或整体出现气管软化以

及存在管外型气道狭窄或气道瘘的患者,气道支架

植入能够暂时或永久地对患者的气道狭窄恶化起

到良好缓解作用。 然而气道支架植入后存在并发

症,容易出现支架因摩擦力不足在气道内随呼吸运

动而发生位移,也存在气道支架两端易生长出肉芽

组织,严重时容易出现二次狭窄的情况[6] 。 同时,
异物植入也会使患者感染风险增加。 而在支架植

入后,支架在气管内的受力状况会很大程度地影响

并发症的出现。 针对此类现象,气道支架的研发过

程中支架材料与构型的研发改进变得越为重要。

1　 临床气道支架构型发展

　 　 19 世纪末,第 1 个气道支架通过手术植入,用

于治疗气道狭窄[7-8] 。 到 1965 年,首个临床应用的

带有硅胶和橡胶材质的 T 型管被设计,用于治疗气

道狭窄,至此硅树脂就成为最常用的支架材料[9] 。
硅酮支架多为直筒型和 Y 型支架两种形态,在临床

中常用的就有 Dumon-Y 型硅酮支架。 Dutau 等[10]

在 86 例治疗恶性隆突累及气管食管瘘时出现中央

气道阻塞的患者中放置 Dumon-Y 型支架。 术后发

现,Dumon-Y 型支架能够缓解呼吸困难、咳嗽或咯

血症状,表明其在疾病治疗中是有效且耐受性良

好。 该支架在构型上采用防滑钉设计增加支架和

气道壁之间的摩擦力。 防滑钉可以有效地防止支

架发生迁移,能够使支架在气管的软骨环状结构中

有更为良好的固定作用[见图 1( a)]。 这一设计也

被诸多后续研究者所引用,一款透明硅胶支架也在

表面设计了 4 排钉,相邻行的防滑钉之间呈现错落

分布,能够达到有效增强支架与气道壁摩擦力的效

果[11-12] 。 然而有研究指出,硅酮支架因其本身材质

与构形设计原因,存在支架较厚这一特点,而在出

现支架区黏膜纤毛功能丧失的情况时,会容易出现

因分泌物在腔内积聚而发生二次狭窄[13] 。
近些年,金属支架在心血管支架领域的应用趋

于成熟,使得金属气道支架也被开始进行相关技术

研发[14] 。 Bolliger 等[15] 将 Wallstent 支架引用于治

疗中央气道恶性梗阻及瘘管,对患者的治疗起到提

供良好作用。 该支架是一种由不锈钢长丝编织成

可自膨胀支架,并且该支架外层有聚氨酯覆盖物,
在提升支架刚性稳定性的同时,仍维持了支架的高

柔韧性。 Choi 等[16] 采用涂有多西环素的镍钛诺网

状编织型覆膜支架,能够在减少气管炎症和气管纤

维化方面有良好的治疗效果。 目前常见使用中的

金属支架包括:以镍钛记忆合金作为原材料的螺旋

丝支架[17] 、Wallstent 网状支架[18] 、Zilver
 

Flex
 

Z 字

型支架[19] 、Ultraflex 针织样支架等[20] [见图 1( b) ~
(d)]。 螺旋支架与气管结构相似,能提高黏液纤毛

的清除率,并减少组织与假体之间的接触比例[17] 。
Lopez-Minguez 等[21]提出一种腔内螺旋状的不锈钢

支架用来治疗气管软化。
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图 1　 临床常用气道支架

Fig. 1　 Airway
 

stents
 

commonly
 

used
 

in
 

clinical
 

practice　 (a)
 

Dumon-Y
 

silicone
 

stent,
 

(b)
 

WallStent
 

stent,
 

(c)
 

Ultraflex
 

stent,
 

(d)
 

Zilver
 

Flex
 

stent

　 　 但以上支架包括自膨胀金属支架、不锈钢支架

或硅酮支架等,都存在不易回收、不可降解等局限

性因素。 在二次取出过程中,这些支架往往会对患

者气道产生二次伤害。 同时,这些支架也存在使气

管壁形成肉芽肿,出现二次狭窄等问题。 这就对气

道支架设计构型中,既要保证支架力学特性,又要

满足气管生理环境与患者舒适度提出了更高的

要求。

2　 气道支架力学性能

　 　 由于研究者所提出的气道支架材料(例如硅

酮、金属、聚合物等)、工艺(例如编织、激光切割、3D
打印)、构型(“Z”字型、网状型、针织样等)不同,都
会赋予支架不同的力学性能。 支架的材料、工艺与

构型会综合影响支架的力学特性,他们互相关联且

缺一不可。 在对气道支架的力学性能研究过程中,
研究者们多会通过径向压缩、轴向压缩拉伸、支架

弯曲试验等实验方法,评估不同支架的特性。
2. 1　 径向力

　 　 在气道支架中,最受关注的力学性能指标就是

径向力[22-24] 。 径向力决定了支架在气道狭窄中能

否起到良好的支撑作用,为狭窄气道中的气体流通

提供通畅的通道。 在实验中,通常在相同径向压缩

率下比较评价不同支架的径向支撑力。 李荣荣

等[25]研究发现,3D 打印制备的热塑性聚氨酯支架

在 20% 径向压缩率下,其压缩强度达到 1. 2
 

MPa,是
临床常用钛合金支架的 1. 3 倍。 Thiebes 等[22] 通过

比较两种激光切割和手工编织镍钛诺支架之间力

学行为的差异发现,激光切割支架的径向阻力和慢

性向外力普遍高于编织支架;但编织支架在直径小

于 9
 

mm 时,径向阻力明显高于激光切割支架。 该

结果也表明,在某一固定条件下,支架的径向阻力

与支架直径有关,而径向应力会随着直径的增加而

增大。 但是一味地通过增加支架直径来提升径向

力并不可行,过大的支架直径会造成气道壁组织过

多的受力负担,不利于组织生长。 气道支架直径在

大于气管直径 10% 时所受应力水平最低,同时还能

维持必要的支撑。 这与血管支架的研究中为了确

保支架的必要贴合,但不产生实质性的壁面切应

力,从而选择直径大 10% 的型号原理相同[23] 。
实验发现,支架的编织角度也会影响其在气道

内的径向阻力[26] 。 常见的编织角度有 30°、45°、
60°。 其中,编织角度为 30°时,支架表现出的径向

响应刚性最强;而当编织角度为 60°时,其径向响应

表现出更强的柔顺性。 具有表面覆盖的编织支架

径向阻力要高于普通裸编织支架。 由于更光滑的

表面,表面覆膜的支架与气管接触时呈现出接触应

力分布更为均匀。 虽然其径向力整体要高于裸支

架,但其又避免了局部应力过大促进组织生长的

情况[27] 。
2. 2　 扭结阻力

　 　 针对气道支架需要有良好的弯曲回复能力,避
免因弯曲扭结导致内腔出现堵塞情况。 支架整体

的扭结性能也成为评价其好坏的性能之一。 当支

架弯曲角度达到 100°以上时,由镍钛诺丝和镍钛-
PBO 复合丝编织成的两种针织结构支架直径,仍然

能保持在全直径 5% 以内,并且与编织密度无关[28] 。
但是对比之下,镍钛诺丝支架在弯曲过程中明显产

生扭结,复合材料提供了更好的抗扭结性能。 在金

属网状编织支架中的抗扭结性能又能通过调整编
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织角度等支架几何参数进行改变。 研究发现,编织

角度小的支架能够在弯曲过程中保持良好的支架

剖面不变形[26] 。 而当编织角度增大时,会出现剖面

横截面积明显减小,并且伴随支架存在覆膜等情

况,支架越容易出现明显扭结。
2. 3　 屈服应力

　 　 在气道支架中,存在选择覆膜支架或裸支架来

应对不同气道狭窄情况。 而支架的覆膜厚度、覆膜

位置除了对支架的径向力、扭结性能产生影响,更
会整体影响支架的屈服应力。 研究发现,存在覆膜

金属支架的刚度要高于无覆膜金属支架[27] 。 内部

覆膜金属支架的屈服应力达到 15. 7
 

kPa 要大于外

部覆膜金属支架的 12. 3
 

kPa,即内部覆膜的金属支

架会呈现略强状态。 对于金属裸支架,出现其力学

测量获得屈服应力要远小于金属材料本身的屈服

应力,其中会受金属支架含有空洞等情况影响。 这

也就意味着覆膜支架或复合材料支架的综合效应

有可能会降低支架最终的屈服应力,就需要防止出

现支架植入后出现支架编织丝断裂情况。 在自膨

胀金属支架中,支架结构的失效形式多为物理断

裂[29] 。 往往随着支架在体内的留置时间增长,支架

断裂的风险就会增大[30] 。 这可能是长时间呼吸或

咳嗽时,气道壁对植入的支架出现过度压缩与减压

循环,导致支架出现断裂[31] 。

3　 气道支架植入后数值模拟进展

　 　 为了进一步分析在植入气道支架后的气道整

体受力变化,研究者往往通过对其进行力学环境模

拟来分析。 常用的方法包括固体有限元法与流固

耦合方法。 通过搭建等比例重构模型(见图 2)或者

缩放理想模型[19] ,进一步进行有限元计算,分析气

道支架在不同情境下的力学性能。
3. 1　 支架构型数值模拟

　 　 Ratnovsky 等[27] 模拟 8 种不同气道支架构型的

受力情况,对不同直径,材质,构型进行比对分析。
结果表明,直径越大的支架所受最大应力越大,不
锈钢等材质金属支架的应力水平更要高于镍钛合

金材质。 Chaure 等[19] 模拟比较“ Z” 字形支架与网

状支架的管内情况。 结合动物实验进一步对比发

现,壁面剪切应力和拉伸应力可能导致支架区域的

气管组织反应较大。 网状支架周围的拉伸应力明

图 2　 MIMICS 软件重构气管模型

Fig. 2　 Reconstruction
 

of
 

trachea
 

model
 

in
 

MIMICs

显高于“Z”字形支架。 同时,在相应区域也出现了

明显的组织增厚和肉芽肿。 同样,孙亿民等[32] 通过

数值模拟发现,气管壁面出现应力显著升高且集中

的区域更易造成组织过度增生。 由此,针对气道支

架的构型设计,就要在选材的基础上,结合计算满

足需求的合理直径与构型,使气道壁处受力更为均

匀,避免肉芽组织过度增生的情况出现。
3. 2　 气管环境数值模拟

　 　 在对支架植入气道后,整体生理环境模拟过程

中,研究者往往采用流固耦合方法进行计算分

析[32-35] 。 在这一过程中,气管壁一般可认为是超弹

性固体材料[36] 。 在组织学中,软骨环中胶原纤维随

机运动,可定义为各向同性材料。 而肌膜上的细胞

则有纵向横向两种运行方式。 因此,气管组织的本

构模型多考虑为各向异性[37] 。
Malvè 等[33]使用计算机断层扫描图像获取人体

气管几何形状并构建模型,模拟 Dumon 硅酮支架不

同末端角度下对正常呼吸过程中整体气管流场的

影响。 结果表明,支架顶端与底端采用线性和抛物

线形过渡,能够有效降低气道内的局部涡场。 Malvè
等[34]后续模拟了咳嗽过程,结果发现,支架的植入

会防止气管肌肉偏转。 McGrath 等[38] 模拟咳嗽负

载条件下长短支架与气道的相互作用,计算结果表

明,长度较短的支架具有较大的局部变形区域,受
到局部几何形状的限制较少。 在咳嗽过程中,较长

的支架相较又显现出较强不稳定性,对气道壁的压

力呈均匀分布;较短的支架对气道壁的压力集中于

两端。
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Trabelsi 等[39]则模拟植入支架后气管应激与吞

咽过程的受力情况。 在吞咽过程中,气管会出现上

移,植入气道支架后,在吞咽过程中气管主轴的主

应力会增加将近 1 倍。 也就意味着患者会增加吞

咽力,丧失一部分生理吞咽功能。

4　 总结与展望

　 　 气道支架的种类构型繁多,但仍存在植入后发

生移位、肉芽组织增生等问题。 在对气道支架进一

步改良过程中,支架的力学性能是否适宜,支架植

入后的气管生物力学环境是否稳定,这两者是极为

重要的。 因此,需结合具体材料属性、制备工艺以

及构型受力特点,得到整体力学性能良好的气道支

架。 数值模拟方法能够有效分析气管壁面受力情

况,及时判断是否出现局部应力过大等异常生物力

学状态,这可以在研发过程中减少气道支架植入后

人体不良反应的发生。
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