
 

·论    著·

位姿对支架虚拟释放结果影响的

数值模拟研究
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【摘要】   目前关于血管支架扩张的有限元分析并未将支架释放位姿这一因素对扩张结果的影响考虑在内。

本研究利用 Pro/E 软件建立了支架和血管模型，通过 ABAQUS 软件构建了 5 种有限元装配模型，分别为 0 度无偏

心模型、3 度无偏心模型、5 度无偏心模型、0 度轴向偏心模型和 0 度径向偏心模型，分为角度和偏心两组实验进

行扩张模拟。计算了各模型的轴向缩短率、径向回弹率、狗骨头率等力学参数，通过比较分析，得出支架虚拟释

放时的角度、偏心对数值模拟的影响。计算得到 5 种模型支架扩张后的残余狭窄率分别为 38.3%、38.4%、38.4%、

35.7%、38.2%。研究表明位姿对数值模拟结果的影响较小，在对结果精度要求不高的情况下可以忽略这种影响，

采用 0 角度无偏心的基本模型进行扩张模拟。
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Numerical simulation of the effect of virtual stent release pose on the expansion results
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【Abstract】 The current finite element analysis of vascular stent expansion does not take into account the effect of
the stent release pose on the expansion results. In this study, stent and vessel model were established by Pro/E. Five kinds
of finite element assembly models were constructed by ABAQUS, including 0 degree without eccentricity model, 3 degree
without eccentricity model, 5 degree without eccentricity model, 0 degree axial eccentricity model and 0 degree radial
eccentricity model. These models were divided into two groups of experiments for numerical simulation with respect to
angle and eccentricity. The mechanical parameters such as foreshortening rate, radial recoil rate and dog boning rate were
calculated. The influence of angle and eccentricity on the numerical simulation was obtained by comparative analysis.
Calculation results showed that the residual stenosis rates were 38.3%, 38.4%, 38.4%, 35.7% and 38.2% respectively for the
5 models. The results indicate that the pose has less effect on the numerical simulation results so that it can be neglected
when the accuracy of the result is not highly required, and the basic model as 0 degree without eccentricity model is
feasible for numerical simulation.
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引言

冠状动脉粥样硬化是引起冠脉血管狭窄而导

致冠心病的主要原因[1-2]。冠状动脉支架植入术以

创伤小、手术风险低等优势被普遍应用于冠心病的

介入治疗。术后血管的残余狭窄率是医生和患者

的关注重点，而支架的轴向缩短率、径向回弹率、

狗骨头率等力学参数也是评价支架植入术后疗效

的重要指标。采用有限元法模拟分析支架力学性

能成为研究冠脉支架性能的一种有效方法[3]。血管 
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和支架之间的相对位姿和相互作用是有限元分析

时需要考虑的主要问题之一。

关于模拟支架的单独扩张，Whitcher[4]于 1997
年最先利用有限元法模拟了自膨胀式镍钛合金血

管支架的扩张过程。Walke 等[5]利用有限元分析方

法研究了支架扩张的生物力学性能。但这些研究

没有考虑血管的存在，支架的位姿问题也因此而被

忽略。

在真实的支架植入术中，支架在植入血管进行

释放时的位置、姿态并不是确定的，而且在扩张过

程中也并非均匀扩张，因此就存在支架与血管相对

位姿不同的问题，即有角度和有偏心的多种可能

性。在数值模拟时，我们也经常忽略了这一问题。

Migliavacca 等[6-7]、Auricchio 等[8]、Zahedmanesh
等[9]建立了支架-血管模型，分析了支架扩张过程中

支架-血管之间的接触问题。虽然增加血管模型

后考虑了支架和血管之间的相互作用，但是这些研

究并没有定量讨论支架与血管装配的角度和偏心

问题。

Takashima 等[10]模拟了支架在有斑块血管和无

斑块血管中的不同状态。Wu 等[11]分别对支架在直

血管与弯曲血管中的扩张做了有限元模拟，关于支

架对血管抻直效应的影响进行了相关讨论。徐江

等[12]对比分析了血管支架在基于计算机断层扫描

（computed tomography，CT）的狭窄血管模型和理

想化狭窄血管模型中的力学行为，其中基于 CT 的
狭窄血管模型中支架处于偏心位置，而理想化模型

中支架与血管轴线重合。这些研究定性考虑了支

架在不同血管内的位姿问题，但是并没有定量研究

位姿对模拟结果的影响。

目前针对支架在血管模型中扩张过程的有限

元分析大多基于理想化狭窄血管模型，虽然已经不

同程度地验证了数值模拟的合理性，但这些研究在

模拟支架的虚拟释放时选择的大多是无角度无偏

心的基本模型，并没有将支架可能存在的角度变化

和偏心情况考虑在内。因此，角度和偏心等位姿问

题对有限元模拟结果是否有影响尚不明确。

本文针对以上问题，应用有限元模拟分析方

法，基于一种不锈钢支架与理想化狭窄血管模型，

建立支架-斑块-血管的耦合模型，分别将它们装配

成三种不同角度的无偏心模型和三种不同偏心的 0
角度模型来模拟支架的虚拟释放。计算出残余狭

窄率、轴向缩短率、径向回弹率和狗骨头率等力学

参数，得出力学性能的变化规律，揭示出不同释放

位姿对支架扩张结果的影响，这对有限元方法的灵

活应用具有重要的借鉴价值。

1    模型和方法

1.1    几何模型

根据不同的释放位姿，分别建立角度（实验

Ⅰ）和偏心（实验Ⅱ）两组实验，共计 5 个分析模型

对支架进行扩张模拟。角度指的是支架与狭窄血

管的中心轴线之间的夹角，偏心指的是支架和血管

的中心轴线在横向及纵向的偏移。第Ⅰ组实验的

3 个模型分别为：模型 A，0 度模型；模型 B，3 度
模型；模型 C，5 度模型，保证它们都无偏心。实

验Ⅱ的 3 个模型分别为：模型 A，0 度模型（无偏

心）；模型 D，轴向上有偏心模型；模型 E，径向上

有偏心模型，保证它们的角度都为 0 度。以支架中

心轴上一点为原点建立柱坐标系（见图 1），以此坐

标系为基准，将支架、斑块、血管进行同轴装配，得

到无角度、无偏心的基本模型 A，在实验Ⅰ和Ⅱ中

公用。全局坐标系下（见图 1），在模型 A 的基础上

令支架绕 Y 轴旋转 3° 得到模型 B，在模型 A 的基

础上令支架绕 Y 轴旋转 5° 得到模型 C。在模型 A
的基础上令支架沿着 Y 方向平移 0.3 mm 得到模型

D，在模型 A 的基础上令支架沿着 Z 方向平移 0.3 mm
得到模型 E。模型示意图见图 1。

本文所采用的支架模型、理想化血管和斑块模

型都是首先在 Pro/E 软件中建立几何模型，然后导

入有限元分析软件 ABAQUS 中划分网格并计算。

支架的整体模型如图 2 所示，周向均匀分布 6 个正

弦波形单元，单个单元高为 1.6 mm，轴向由六组支

撑筋和五组 I 型连接筋组成。支架内径 1.3 mm，外

径 1.6 mm，长度 11 mm。支架支撑筋和连接筋采

用相同的宽度与厚度，均为 0.15 mm。支架具备周

向对称性、轴向周期性以及载荷均布性的特点。理

想化血管与斑块模型如图 3 所示。以血管直径计

算的狭窄率达到 50%。

1.2    材料模型参数

本文选取的支架材料为 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
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图 1     模型示意图

Fig.1   Model diagram
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管和钙化斑块，赋予其理想的线弹性、各项同性且

不可压缩的材料属性。支架、血管、斑块的材料属

性见表 1[13]。

1.3    边界条件

为了尽可能地模拟支架扩张的真实情况并使

有限元分析顺利进行，本文对支架系统采用以下约

束方式：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。约束支架中间对称面上的轴向位移和周向旋

转如图 2 所示。最后在血管模型的一端施加固定

约束，作为整个计算模型的基础约束。

1.4    载荷与分析步

支架的扩张变形过程分为 3 个阶段：位移加

载、保持、位移卸载。研究中支架扩张的载荷选用

位移进行施加，依此来模拟支架在狭窄血管模型内

的释放过程[14]。在支架的内表面施加径向向外的

位移载荷，加载到支架扩张后的外径尺寸达到血管

内径正常尺寸的 1.1 倍时为止。当支架扩张完成

后，对载荷进行保持与卸载。首先停止施加位移载

荷，对这一位移量进行保持。之后将位移载荷卸

载，支架在斑块与血管壁弹性收缩力以及自身径向

回弹的作用下发生径向收缩。

1.5    力学性能评价指标

为了定量描述各方案中支架虚拟释放结果的

不同，引入血管的残余狭窄率 X1、支架的轴向缩短

率 X2、径向回弹率 X3、狗骨头率 X4 等指标，具体定

义如下[15]：

X 1 (dmax dmin) =dmax (1) 

X 2 (L 0 L 1) =L 0 (2) 

X 3 (D 1 D 2) =D 1 (3) 

X 4 (D 3 D 4) =D 3 (4) 

式中，dmax 为卸载后血管最大直径，dmin 为卸载后血

管最狭窄处的直径；L0 为支架初始长度，L1 为支架

扩张后长度；D1 为支架扩张最大时的平均直径，D2

为支架卸载后的平均直径，平均直径即最大直径与

最小直径的均值；D3 为支架卸载后的端部直径，D4

为支架卸载后的最小直径。

残余狭窄率是指支架卸载后恢复正常血运的

血管的狭窄率；残余狭窄率越大，说明支架治疗效

果越差。轴向缩短率是指支架在体内扩张后轴向

总长度大小变化的性能参数；轴向缩短率越大，则

支架扩张卸载后的轴向长度越短。径向回弹率是

指支架在体内扩张后半径方向的回弹参数；径向

回弹越大，说明支架扩张后径向支撑刚度越小。狗

骨头率即扩张不均匀率，是指支架在扩张过程中前

后两端出现翘起的现象；狗骨头率越严重，说明支

架植入后对血管壁造成的损伤越大，从而越容易引

起病变部位的炎症反应[16]。

2    结果

通过有限元分析软件  ABAQUS 进行扩张模

拟，得到各扩张实验的模拟结果，它们的最大残余

应力值分别为 509.7、510.8、510.1、515.0、510.9 MPa，
差异较小，且应力集中区域都在支撑筋拐弯处。由

表 1    支架、血管、斑块的材料属性

Tab.1    Material properties of the stent, vessel and plaque

材料 弹性模量/MPa 泊松比 屈服强度/MPa

支架 304 不锈钢 193 000 0.270 207
血管 钙化血管        175 0.499 —
斑块 钙化斑块        219 0.499 —
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图 2     支架模型

Fig.2   Stent model
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图 3     理想化血管与斑块模型

Fig.3   Idealized vascular and plaque model
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于应力变化趋势基本相同，文中只列出方案 A 的
Mises 应力云图，如图 4 所示。计算得到各方案的

力学性能参数结果在表 2 中列出。

由于临床医生最为关注的是残余狭窄率，因此

本研究的关注重点也放在残余狭窄率的变化上。

比较表 2 中实验Ⅰ和实验Ⅱ的残余狭窄率变化情

况，发现不同角度模型计算得到的结果差异甚小，

随着角度的增加残余狭窄率呈现增大的趋势，但变

化幅度最大不超过 0.1%，因此可以认为角度因素对

支架虚拟扩张结果中残余狭窄率的影响不大。相

比于角度对残余狭窄率造成的影响，偏心对残余狭

窄率造成的影响稍大。而轴向上偏心模型比径向

上偏心模型造成残余狭窄率的变化更大，达到了

2.6%。这说明轴向上偏心比径向上偏心对于有限

元模拟结果的影响更大。因此，在有限元模拟时应

当准确放置支架的实际偏心状态以达到精确的模

拟结果。

比较表 2 中实验Ⅰ、实验Ⅱ的轴向缩短率，实

验Ⅰ和实验Ⅱ的波动范围均不超过 0.1%，即不同位

姿下，各模型的轴向缩短率相差不大。

比较表 2 中实验Ⅰ、实验Ⅱ的径向回弹率，实

验Ⅰ中径向回弹率波动范围小于 2.3%，实验Ⅱ中径

向回弹率波动范围小于 1.1%。不同位姿下，各模

型的径向回弹率较轴向缩短率的变化来说差异

较大。

比较表 2 中实验Ⅰ、实验Ⅱ的狗骨头率可以发

现波动范围分别小于 2.6%、3.2%。不同位姿下，各

模型狗骨头率的数值较大，但是彼此间的差异较

小，处于可接受的范围。

3    讨论

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[17-19]。支架在植入血管的过

程中有不同的位姿状态，在进行有限元模拟时通常

选择的是无角度无偏心的模型，而考虑支架释放的

角度和偏心等位姿问题的必要性分析还未见研

究。本文正是充分考虑到这种必要性，从角度和偏

心两个方面比较了数值模拟中支架植入狭窄血管

的不同位姿对支架虚拟释放结果的影响。

本研究的主要目的在于探究数值模拟中由于

研究者的主观因素造成装配角度和偏心的差异对

于计算结果影响的大小。本文要验证的是，用无角

度无偏心的模型能否较为准确地模拟有角度有偏

心的不同手术情况。因此本研究无法预测多大的

位姿变化在临床应用中才会产生明显的不良后果，

但本文的研究结果可以从支架植入位姿的原理上

给医生提供建议。

临床介入操作中，医生都是依靠经验来进行手

术，通过人工操作将支架推送到病变部位，而对支

架在病变部位的角度和偏心并不关注，也无法准确

测量。目前在临床介入操作中关于放置的支架与

血管之间的角度还没有具体的数据，位姿与支架预

后也没有相关的临床数据或研究，但本文中提出的

位姿问题对研究者和临床医生进行基础研究和临

床应用时将有一定的启发。

本文采用的角度模型和偏心模型都是结合临

床手术过程在理论上预测的。由于支架植入血管

中的角度和偏心程度受到狭窄血管内径的约束，位

表 2    各方案的力学性能参数结果

Tab.2    The mechanical performance parameters of each scheme

模型 残余狭窄率 轴向缩短率 径向回弹率 狗骨头率

A（0 度无偏心） 38.3% 12.3% 24.3% 44.3%
B（3 度无偏心） 38.4% 12.4% 22.0% 46.9%
C（5 度无偏心） 38.4% 12.3% 22.0% 46.9%
D（0 度轴向偏心） 35.7% 12.2% 23.3% 41.1%
E（0 度径向偏心） 38.2% 12.3% 23.2% 45.4%

 

S/MPa
（平均: 75%）

+5.097e+02
+4.743e+02
+4.389e+02
+4.035e+02
+3.682e+02
+3.328e+02
+2.974e+02
+2.620e+02
+2.266e+02
+1.912e+02
+1.558e+02
+1.204e+02
+8.506e+01

 
图 4     模型 A 的 Mises 应力云图

Fig.4   Contour of Mises stress in Model A
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姿变化并不会太大，可选择的变化幅度有限，因此

本研究中考虑的角度和偏心模型参数是根据所建

立的理想血管模型尺寸预设的，在角度方面只设置

了三组，在偏心方面只设置了两组。数值模拟的结

果证实了有限元分析中主观原因造成的位姿不同

对计算结果的影响不大，可以不必太计较数值模拟

中的位姿问题。同时本研究的结果对于临床实践

也是有参考意义的，研究得到有偏心模型的残余狭

窄率更小，那么在临床手术中可以参考这一结果对

支架植入手术的位姿进行调整，通过术后随访来验

证疗效，提高手术的效果。

有研究表明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[3, 20-22]。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[23-24]。本研究未采用真

实的狭窄血管进行模拟，不同角度和不同偏心的计

算模型也没有考虑更多情况。这需要在今后的研

究中作进一步的模拟和实验来验证。

4    结论

综上所述，角度或偏心会对有限元模拟结果造

成一定的影响，但这种影响无论是对于支架的轴向

缩短率、径向回弹率、狗骨头率等参数，还是对于

临床医生最关心的血管残余狭窄率来说影响都较

小，因此基本模型的数值模拟结果作为提供给临床

医生进行参考的数据可以认为是合理的。

研究得出，在微小的角度变化范围内，随着角

度的增加，残余狭窄率呈现增大的趋势，但角度因

素对支架虚拟扩张结果中残余狭窄率的影响不

大。支架轴向上的偏心和径向上的偏心均会对残

余狭窄率造成一定的影响，其中轴向偏心比径向偏

心对结果的影响更大。因此在模拟支架虚拟释放

时，位姿对数值模拟的结果有影响，但是在对结果

精确度要求不高的情况下可以忽略这种影响，采用

0 角度无偏心的基本模型进行计算。

本研究对于研究者们在今后进行有限元分析

时模型装配位姿的考虑上具有一定的指导意义，为

了令数值模拟结果更贴近真实情况就需要考虑支

架在血管中的真实位姿，即支架在血管中是以怎样

的角度和偏心放置并实现扩张的。这种考虑将有

利于数值模拟为支架设计和临床手术提供更准确

的参考意见。而对于临床手术的效果来说，位姿与

支架的预后尚没有相关的临床数据或研究，本文中

提出的位姿问题为研究者和临床医生提供了新的

思考和启示。
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