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文题释义： 

经导管主动脉瓣置换：主动脉瓣发生病变后无法正常工作，通过心尖、股动脉或肺主动脉送入介入导管，将

人工心脏瓣膜输送至主动脉瓣区打开，从而完成人工瓣膜置入，恢复瓣膜功能。手术无需开胸，因而创伤小、

术后恢复快。由有经验的心血管内科医师实施。 

经导管主动脉瓣流固耦合分析：通过三维建模建立经导管主动脉瓣有限元分析的几何模型，研究主动脉瓣与

血液的流固耦合理论，通过进行有限元分析，研究主动脉瓣变形特点和应力分布。变形特点通过实验对比分

析其工作性能，应力分布目前实验无法获取。采用有限元软件进行分析，是目前经导管主动脉瓣研究中成本

较低和时效较快的方案，可获得更为优化的经导管主动脉瓣结构。 

 

摘要 

背景：心脏瓣膜病的治疗手段主要为心脏瓣膜置换术。与开胸手术比较，以经导管主动脉瓣置换术为代表的

介入式换瓣手术具有创口小、恢复快的特点。目前国内经导管主动脉瓣置换术的应用范围仍较小，研究主要

在患者术后的生理条件变化，少有对经导管主动脉瓣模型本身的分析。 

目的：探究经导管主动脉瓣变形特点和应力分布，验证其工作性能。 

方法：建立包括主动脉瓣、血管壁、血液和支架的经导管主动脉瓣有限元几何模型和数学模型，采用浸没边

界法进行流固耦合分析，计算有效开口面积指数进行实验对比，验证模型的工作性能。 

结果与结论：①经导管主动脉瓣在血液冲击过程中，瓣叶变形最大且存在卷曲，最大变形处发生在瓣叶自由

边 1/4处和 3/4处；②经导管主动脉瓣模型等效应力最大处在支架上，但其变形较小，瓣叶应力集中位置在自

由边卷曲明显处和缝合边与支架接触的缝合点上，是容易发生瓣叶破坏的位置；③经脉动流实验验证，模型

变形过程和有效开口面积均与实验结果接近，所建模型合理有效。 

关键词： 

经导管主动脉瓣置换；心脏瓣膜病；流固耦合；浸没边界法；支架；变形分析；应力分析；有效开口面积指

数；国家自然科学基金 

主题词： 

主动脉瓣；心脏瓣膜疾病；组织工程 

中图分类号：R459.9；R318.01 

基金资助： 

国家自然科学基金(31170906)，项目负责人：袁泉 

 

Fluid structure interaction analysis of transcatheter aortic valve implantation   

 
Zhu Hongwei, Yuan Quan, Liu Xingming, Cong Hua (National Demonstration Center for Experimental Mechanical 

Engineering Education of Shandong University, Key Laboratory of High-Efficiency and Clean Mechanical 

Manufacture of Ministry of Education, Jinan 250061, Shandong Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Cardiac valve replacement provides an effective therapeutic means for valvular heart disease. 

Compared with thoracotomy surgery, interventional treatment, typified by transcatheter aortic valve implantation, 

has the advantages of minor trauma and rapid recovery. At present, the transcatheter aortic valve replacement is  

经导管主动脉有限元分析过程 

分析： 
(1)基于 Ansys Workbench

平台进行经导管主动脉
瓣流固耦合分析； 

(2)获取瓣叶变形图和应力
变化图。 

 

结果与讨论： 
(1)与实验数据对比有限元分析中瓣叶的变形特性，验证了模型的准确性； 
(2)对瓣叶的应力集中位置进行分析，探究瓣叶失效原因。 
 

几何建模： 
(1)建立经导管主动脉瓣几何模型； 
(2)对主动脉瓣、血管壁、支架、血液四方

进行模型描述； 
数学建模： 
(1)建立经导管主动脉瓣数学模型； 
(2)重点描述了主动脉瓣、血液的数学特征。 

  
  

浸没边界法(IB) 
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rarely applied in clinical practice. Existing studies mainly focus on the changes of physiological conditions after surgery, while little is reported 

on the transcatheter aortic valve models. 

OBJECTIVE: To explore the deformation and stress distribution features of the transcatheter aortic valve, and to verify its working 

performance. 

METHODS: The finite element geometric model and mathematical model of the aortic valve, including the aortic valve, blood vessel wall, 

blood and stent, were established. The fluid structure interaction analysis was carried out by the immersion boundary method, and the 

effective orifice area index was calculated to verify the performance of the model. 

RESULTS AND CONCLUSION: During the course of blood shock, the valve leaflets were curl, and the maximum deformation occurred at 1/4 

and 3/4 of the valve leaflet free edge. The largest equivalent stress of the aortic valve model was on the stent, but it is almost unformed. The 

stress concentration of the valve leaflets was located at the curved site of the free edge and the suture points of the leaflets and stents, where 

a damage easily occurred. The dynamic flow experiments show that the process of the simulation model deformation and effective orifice area 

index are close to the experimental results. Therefore, the simulation model is reasonable and effective. 

Subject headings: Aortic Valve; Heart Valve Diseases; Tissue Engineering 

Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 31170906 (to YQ) 

 

0  引言  Introduction 

人体心脏瓣膜如同一个开关频繁的阀门，每个心动周

期都要经历一次打开和关闭的过程。频繁的压力作用，导

致心脏瓣膜成为人体容易发生病变的结构[1-3]。而心脏瓣膜

一旦发生较为严重的病变，需要及时治疗，否则将严重威

胁人类的生命安全。心脏瓣膜病变主要为钙化、变形等物

理病变，缺乏有效的靶向治疗药物，心脏瓣膜置换术是其

主要治疗手段[4-7]。每年全世界进行心脏瓣膜手术的患者高

达28万[8-9]。心脏瓣膜置换术主要分为开胸手术治疗和介入

治疗。开胸手术治疗患者的恢复期较长，对于心功能较弱、

恢复能力差的患者，开胸手术风险极大，手术失败率高；

相比较而言，介入治疗创口较小，患者恢复速度快，对患

者身体状态的影响小[10-13]。介入式换瓣手术具有广阔的发

展空间，经导管主动脉瓣置换术是一种典型的介入式换瓣

手术，其采用的经导管主动脉瓣结构主要有瓣叶、支架和

缝合缘等，并搭配导管、导丝等辅助工具[14-16]，其中瓣叶

主要采用生物瓣膜，性能更为优化的组织工程瓣尚在研究

之中，暂时无法实现临床应用[17-19]。目前中国经导管主动

脉瓣置换术主要应用于开胸手术高危的患者，仅有900余

例，尚处于起步阶段，经导管主动脉瓣的进步和发展可帮

助实现临床应用上的突破[20-23]。因此，实验对经导管主动

脉瓣进行研究，建立了包含瓣叶、血液、支架和血管壁的

经导管主动脉瓣仿真模型，针对生物瓣膜流固耦合分析中

流场的复杂性，引入浸没边界(IB)法对瓣叶和血液的耦合过

程进行边界处理，采用仿真软件进行瓣叶的变形分析和受

力分析，另外与脉动流实验结果进行对比，分析瓣叶的打

开效果。 

 

1  材料和方法  Materials and methods 

1.1  设计  经导管主动脉瓣流固耦合分析模型设计。 

1.2  时间及地点  实验于2018年2至7月在山东大学机械

工程国家级实验教学示范中心、高效洁净机械制造教育部

重点实验室完成。 

1.3  材料  软件：Creo2.0，Ansys 18.0。  

1.4  实验方法  经导管主动脉瓣模型分为几何模型和数

学模型，其中几何模型描述了瓣叶、血液、支架和血管壁

的几何形态特征，数学模型描述了瓣叶和血液的物理特性

及边界条件。 

1.4.1  经导管主动脉瓣几何模型  瓣叶模型利用椭球面

建立与血管壁相匹配的圆锥面，进而得到椭球面生物瓣膜

的曲面模型，设置瓣叶的厚度为0.4 mm，瓣环直径为    

25 mm，瓣叶最大高度为15.12 mm。血液模型和血管壁模

型基于临床MRI扫描数据，获取主动脉外形尺寸参数，选

取了长度为40 mm包含动脉窦位置处的主动脉进行建模，

所建血液模型在瓣环处直径为25 mm，血管壁模型为血液

模型抽壳获得，1 mm均匀壁厚。支架模型设计为2组波型

支撑体，中间连接筋为直短杆状，支架横截面尺寸为    

0.8 mm×0.4 mm，外径与血管壁瓣膜处内径保持一致，为

25 mm，高度为38 mm。以上模型均在Creo软件中绘制并

组装，建模完成后的经导管主动脉瓣几何模型，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.2  经导管主动脉瓣数学模型 

瓣叶数学模型：经导管主动脉瓣选用的瓣叶模型为生

物瓣膜，对生物瓣膜进行精确化建模获得准确的本构模型，

对仿真测试至关重要。考虑原生瓣膜的组织成分，瓣叶材

料中含有大量水，水所具有的不可压缩性和黏性在瓣膜上

有所体现，其他成分的存在导致瓣膜也具有弹性特征[24-26]。

因此，将瓣叶描述为不可压缩弹性材料[27]。 

为更好地对瓣叶变形进行运动学描述，引入拉格朗日

坐标系进行运动学描述。该坐标系的特点是坐标固定在物

质点上，坐标系随物质点的运动而变化。用 x 0Ω 表示

初始坐标系下占据空间位置x的材料点， X tΩ 表示在t

时刻当前坐标系上X位置的材料点。两种坐标系在t=0时刻

重合，引入映射α表示2个坐标系之间的对应关系： 

     

   

 

 ,tx X

 1 ,tX x

图 1  经导管主动脉瓣几何模型 

Figure 1  Transcatheter aortic valve geometric model 
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运动学方程如下： 

     

 

 

 

 

式中  , tu x 表示初始物质坐标系下x点在时刻t的速

度。  ,tF X 表示变形梯度张量。 

由于瓣叶材料的不可压缩性，变形梯度张量行列式J

恒等于1： 

     

 

分别导出柯西-格林应变：  

   

 

格林应变张量 E通过单位 I 得到 

    

                                                    

血液数学模型：主动脉瓣处血管直径较大，忽略了红

细胞在血液中的不均匀分布等影响，将血液描述为不可压

缩黏性牛顿流体[28-29]，Navier-Stokes动量方程和连续性方

程如下： 

    

 

                                               

式中，ρ是血液密度，为1.105 g/cm
3，u是穿过控制体

的矢量，▽是矢量算子，p是压力，μ是血液黏度，为    

0.004 66 Pa • s。 

血管壁及支架数学模型：血管壁在微观层次上为3层纤

维增强材料，表现为超弹性各向异性；支架选用医用316L

不锈钢，表现为双线性等向强化[30-31]。鉴于实验研究重点

在于观测经导管主动脉瓣中瓣叶的大变形和应力变化，简

化了2种材料的数学模型。血管壁描述为不可压缩各向同性

材料，而考虑支架变形较小，仅研究了其力学分布。 

血管壁的应变能函数： 

    

 

 

式中，F是变形梯度张量，C是右柯西-格林张量，Ⅰ1、

Ⅰ2是右柯西-格林的第一、二不变量，C10和C01是材料参

数，C10=0.551 6 MPa，C01=0.137 9 MPa。 

其他材料参数设定如下：血管壁密度为1.000 g/cm
3，

支架密度为7.932 g/cm
3，支架弹性模量为200 GPa，屈服

极限为375 GPa，泊松比为0.3。 

边界条件：在流固耦合边界上，主要包括血液与支架、

血液与血管壁、血液与瓣叶之间的接触面，满足的条件为

无滑移、速度连续和力连续： 

    

 

 

      

 

f 为流体正应力， s 为固体正应力。n表示耦合面

上的法向量。  

入口边界采用速度边界条件，将一个心动周期设定为

0.8 s，在这一周期内，心脏瓣膜将重复一次打开和关闭的

过程。经过核磁共振测速得到真实人体主动脉瓣血液流速，

见图2
[32]，在不考虑反流的情况下，将其简化为如图2所示

的折线，作为仿真模拟中的速度加载载荷。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出口处采用压力边界条件，出口压强设置为0 Pa，血

液运动将由血液入口速度决定。 

流固耦合算法：在人体主动脉瓣处，由于主动脉瓣瓣

叶和瓣窦的存在，流体(血液)形态复杂，且瓣叶变形较大，

因此引入了浸没边界法来进行流固耦合分析。浸没边界法

是一种用来处理动边界的非协调边界方法，流体域和固体

域离散为2套不同的网格，动边界对流体运动的影响通过增

加体积力来实现[33-34]。                                                                                                                                      

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

式中， f 为虚拟体积力，Ω表示计算域。 

1.5  主要观察指标  瓣叶变形变化、应力变化、有效开口

面积指数。 

1.6  统计学分析  采用Excel 2016进行统计模型法分析。 
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图 2  主动脉瓣血流速度图与简化图 

Figure 2  Blood flow velocity of the aortic valve 
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2  结果  Results  

实验基于AnsysWorkbench平台进行经导管主动脉瓣

的单向流固耦合分析，其基本的材料参数及特性均按照文

内1.4.2中进行设置。在单向流固耦合分析中，首先进行流

体分析，然后将结果传递给固体模块，从而得到了需要的

主动脉瓣变形特性和应力分布特征。 

2.1  变形分析  为便于观察整体变形效果，将计算结果进

行半剖，沿中轴线切开，结果见图3。 

经导管主动脉瓣随时间变化的变形图，观测方向为血

液出口方向，结果见图4。 

由图3可观察到，经导管主动脉瓣中瓣叶变形最大，变

形形态为卷曲变形，最大变形发生在在瓣叶的自由边上，

为7.36 mm；血管壁和支架变形较小，其中血管壁变形最

大处发生在与支架、瓣叶的交汇点处，支架最大变形在远

端，中间与瓣叶接触处反而变形较小。由图4可观察到，在

0-0.28 s时，主动脉瓣开口面积迅速增大，在0.28 s达到最

大值；在0.28-0.8 s时，瓣膜开口面积逐渐减小，且在开始

阶段减小速率较快，到后期减小速率变慢。 

2.2  应力分析  为便于观察应力分布，将计算后的经导管

主动脉瓣模型进行半剖，其等效应力变换过程，见图5所示。 

由图5可知，经导管主动脉瓣等效应力最大值发生在中

部波形支架弯曲部位，最大为427 kPa；瓣叶上等效应力

应力相对较小，应力集中位置主要有瓣叶自由边卷曲较为

明显处和瓣叶缝合边与支架接触处。瓣叶缝合边与支架接

触处容易发生钙化和撕裂，是影响经导管主动脉瓣寿命的

重要因素之一，应力分析结果证实了这一点。 

 

3  讨论  Discussion 

心脏瓣膜材料的力学性能测试，一直是瓣膜研究中的

难点。在人工瓣膜方面，目前已有对机械瓣磨损区域的研

究及对生物瓣膜结缔组织的分析，发现血液冲击区和瓣叶

根部的缝合点是瓣叶容易发生钙化或撕裂的位置[35-36]。此

次实验的瓣叶应力分析表明，瓣叶自由边卷曲变形较大的

位置及瓣叶与支架的缝合点上存在应力集中。瓣叶在频繁

压力作用下，应力集中位置将会成为瓣叶结构的薄弱点，

容易发生破坏，影响了经导管主动脉瓣的使用寿命，此次

实验的瓣叶应力分析结果和传统力学性能测试结论保持了

一致性。 

为验证模型仿真效果，与四川大学合作采用与模型直

径相同、形态接近的生物瓣膜进行脉动流实验，此实验的

相关信息和部分数据课题组已有发表[37-39]。脉动流实验所

用瓣膜初始形态和达到最大开口面积的形态，如图6所示。

由图4和图6对比可知，仿真结果和实验结果基本保持一致，

瓣叶打开的最终形态基本相似，瓣叶均存在卷曲变形，最

大变形位置均发生在瓣叶自由边1/4及3/4处附近。不同之

处在于，仿真结果中，三片瓣叶的变形完全一致，而实验

结果中三片瓣叶变形不完全相同，其原因主要为：仿真中

三片瓣叶材料形态完全一致，而真实生物瓣膜存在一定的

随机性差别；仿真分析中血流的输入和瓣叶的固定完全依

照给定的数学模型，精确度高，而脉动流实验中脉动发生

器给出的血流量方向和瓣膜的固定位置均可能存在误差。 

为客观地对比仿真和实验过程中开口面积的变化，引

入有效开口面积指数进行比较。有效开口面积指数=有效开

口面积/人体表面积，是衡量主动脉瓣工作性能的重要指

标，医学上认为主动脉瓣有效开口面积指数值大于    

0.85 cm
2
/m

2可在人体中正常工作[40-41]。人体表面积值采用

Stevenson公式进行计算，取身高175 cm体质量70 kg男性

进行计算，人体表面积值为1.932 7 m
2。选取部分特征值

后曲线拟合结果见图7所示。由图7可知，仿真结果和实验

结果得到的经导管主动脉瓣瓣叶变化过程基本一致，峰值

时刻和变化曲线高度吻合，仿真结果中有效开口面积指数

峰值为1.34 cm
2
/m

2，略小于实验中有效开口面积指数峰值

1.47 cm
2
/m

2，均满足主动脉瓣在人体中正常工作的条件。

通过实验对比，验证了仿真模型和仿真方案的准确性，也

为经导管主动脉瓣模型的进一步优化提供了参考。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

综上，文章建立了完善的经导管主动脉瓣几何模型和

数学模型，采用浸没边界法流固耦合仿真分析，并进行了

脉动流实验对比，主要得出以下结论：①经导管主动脉瓣

在血液冲击过程中，瓣叶变形最大且存在卷曲，最大变形

处发生在瓣叶自由边1/4处和3/4处；②经导管主动脉瓣模

型等效应力最大处在支架上，但几乎未发生变形，瓣叶应

力集中位置在自由边卷曲明显处和缝合边与支架接触的缝

合点上，是容易发生瓣叶破坏的位置；③经脉动流实验验

证，模型变形过程和有效开口面积均与实验结果接近，所

建模型合理有效。文章的创新之处在于：①经导管主动脉

瓣有限元分析模型包含了瓣叶、支架、血管壁和血液4大部

分，分析模型完整；②分析了瓣叶的变形特性和力学性能，

为其整体结构的进一步优化提供了参考。下一步的研究重

点将主要在以下方面：完善支架和血管壁数学模型，通过

优化瓣叶和支架缝合方式分散瓣叶应力集中位置，研究进

一步提高主动脉瓣有效开口面积指数的方案。 

图 7  主动脉瓣有效开口面积指数(EOAI)拟合曲线图 

Figure 7  Fitting curve of effective orifice area index of the aortic 

valve 
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图 4  主动脉瓣变形过程(单位为 mm) 

Figure 4  Deformation process of the aortic valve 

t=0.00 s                          t=0.04 s                          t=0.08 s 
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t=0.00 s                             t=0.04 s                            t=0.08 s 

t=0.28 s                             t=0.32 s                            t=0.36 s 

t=0.42 s                             t=0.54 s                            t=0.80 s 

图 5  经导管主动脉瓣等效应力变化过程(单位为 10 kPa) 

Figure 5  Changing process of the equivalent stress of the transcatheter aortic valve 

图 3  经导管主动脉瓣变形正视图

(上)及俯视图(下) 

Figure 3  Front (above) and vertical 

(below) views of the deformation of 

the transcatheter aortic valve 

图 6  生物瓣膜脉动流实验初始形态

(上)及最大开口形态(下) 

Figure 6  Original (above) and 

maximal opening (below) 

morphologies in the pulsating flow 

experiment of bioprosthesis valve 
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