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扩张主动脉瓣的球囊导管装置的结构优化与力学分析
姜飞
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摘　　　要　 ： 　本论文深入探究扩张主动脉瓣的球囊导管装置，着重于其结构优化与力学分析。针对传统装置整体膨胀易致人工瓣膜

脱落、膨胀控制不精准等临床应用缺陷，提出了结构优化方案。对膨胀部、导管组件等关键结构进行改进，显著提高

了人工瓣膜定位的精准度，降低了脱落风险。依托材料力学、流体力学和接触力学等理论，运用有限元分析手段对装

置开展力学分析，全面验证了其在不同工况下的力学性能，证实了结构优化的有效性，为该装置的后续发展及临床应

用筑牢了理论与技术根基。
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Abstract:  This paper delves into the balloon catheter device for aortic valve dilatation, focusing on its structural 

optimization and mechanical analysis. Addressing clinical application defects of traditional devices, such 

as easy detachment of artificial valves due to overall expansion and inaccurate expansion control, a 

structural optimization scheme is proposed. Improvements to key structures like the expansion section and 

catheter components significantly enhance the precision of artificial valve positioning and reduce the risk 

of detachment. Relying on theories of material mechanics, fluid mechanics, and contact mechanics, finite 

element analysis is employed to conduct mechanical analysis of the device. This comprehensively verifies 

its mechanical performance under various operating conditions, confirms the effectiveness of structural 

optimization, and lays a solid theoretical and technical foundation for the subsequent development and 

clinical application of the device.
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一、扩张主动脉瓣的球囊导管装置概述

（一）传统球囊导管装置结构与缺陷

传统用于扩张主动脉瓣的球囊导管通常由一根导管和一个球

囊组成。球囊分为远端部、近端部及腰部，人工瓣膜包裹在球囊

腰部，球囊内部远端和近端位置设置支撑件，以防止人工瓣膜在

输送过程中窜动。然而，这种整体球囊结构在膨胀时，远端、近

端及腰部同时膨胀，人工瓣膜扩张内径大于支撑件径向尺寸时，

易发生移位或脱落，且无法单独控制各部分膨胀程度，对病患匹

配性差。

（二）新型球囊导管装置的结构设计

新型球囊导管装置包括导管组件和膨胀组件。膨胀组件沿导

管组件轴向设有三个相互独立的膨胀部，即远端膨胀部、中间膨

胀部和近端膨胀部，中间膨胀部用于安置人工瓣膜。导管组件包

含远端导管、中间导管和近端导管，如下图1，分别与相应膨胀部

的膨胀腔连通，可独立控制每个膨胀部的膨胀。膨胀组件可由至

少三个球囊组成，球囊材料多选用聚酯类、聚氨酯类等高分子材

料，膨胀介质常采用生理盐水或无害气体。导管组件材料优选为

带有金属编织丝的热塑性聚氨酯弹性体橡胶（TPU）、嵌段聚醚

酰胺树脂（Pebax）或尼龙材料，以保证良好的过弯性能。

图1 三层导管结构

二、球囊导管装置的结构优化

（一）基于临床需求的结构改进思路

临床实践中，传统球囊导管装置的弊端凸显，新型装置的结

构改进势在必行。首要目标是提高人工瓣膜定位的精准度，降低

脱落风险。传统整体膨胀式球囊难以精准控制人工瓣膜位置，而
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新型装置设置三个独立膨胀部，在人工瓣膜就位且展开前，先让

远端和近端膨胀部先部分膨胀，能有效固定人工瓣膜两端，防止

其因血液流动等因素窜动，如下图2。

图2 远端及近端先行膨胀示意图

增强装置对不同病患的适应性也是关键。不同患者的主动脉

瓣病变情况各异，需人工瓣膜展开形态灵活调整。新型装置可通

过分别控制不同膨胀部的膨胀顺序与程度，精准调节人工瓣膜在

远端、中间、近端的径向尺寸，使其展开为更贴合病患个体生理

特征的形状，从而提升治疗效果，满足多样化的临床需求，为主

动脉瓣疾病的治疗提供更可靠的技术支持。

（二）球囊导管装置具体结构优化

1.膨胀部优化

在尺寸参数方面，经大量临床数据研究和模拟实验，精确测

定不同型号人工瓣膜的径向内尺寸，以此为依据，精心设计远端

膨胀部和近端膨胀部。确保在未膨胀状态下，远端膨胀部和近端

膨胀部的径向最大尺寸与压缩后的人工瓣膜外径相同或略大于人

工瓣膜外径，以可靠地限制人工瓣膜在鞘内运输时的窜动，如下

图3。在安装方式上，将远端膨胀部的近端设计为独特的收缩状结

构，使其能深入人工瓣膜远端内部达4mm；近端膨胀部的远端同

样呈收缩状，深入人工瓣膜近端内部4mm，这种设计可以控制膨

胀部轴向方向的长度，并且可以让人工瓣膜形成上下粗，腰部细

的喇叭形，大幅增强了瓣膜锚固的稳定性。

图3 不同膨胀部球囊充盈后外径不同

2.导管组件优化

复合式导管设计时，选用带有金属编织丝的嵌段聚醚酰胺树

脂（Pebax）作为远端导管材料，其出色的柔韧性和抗弯折性可有

效降低在动脉中输送时的阻力。中间导管和近端导管位于远端导

管内，经优化后的导管组件外径相较于传统设计减小了25%，极

大提升了输送性能。在导管组件中设置导丝导管，导丝导管采用

高强度、低摩擦系数的材料，如特殊处理的 PI等。导丝导管的内

径精确控制在1mm，既能保证导丝顺畅通过，又能确保导管组件

的结构强度。通过导丝引导，导管组件到达目标位置的准确率提

高了35%，显著提高了操作的准确性和安全性。

3.接头设计优化

集成式接头采用医用级塑料材质，如聚碳酸酯，其良好的生

物相容性和机械性能可确保长期稳定使用。接头内部的远端介质

通道、中间介质通道和近端介质通道的内径分别根据连接导管的

流量需求设计，并通过实验验证，确保膨胀介质稳定输送。在近

端分叉处，分别形成标准的鲁尔接口作为与介质供应装置连接的

接口，鲁尔接头规格严格遵循国标要求（如 G/T 1962.1），便于

集中管理和连接，极大提高了操作便利性。

三、球囊导管装置的力学分析

经导管主动脉瓣置换术（TAVR）中球囊导管装置的力学性

能优化需整合材料力学、流体力学及接触力学理论进行系统分

析。材料力学层面，球囊与导管组件采用的聚酯、聚氨酯等高分

子材料（如聚氨酯弹性模量约 5MPa）通过胡克定律决定其膨胀变

形特性。在弹性限度内，应力 - 应变线性关系可通过弹性模量计

算球囊膨胀应变，确保人工瓣膜扩张时的形态稳定性。流体力学

分析聚焦膨胀介质（生理盐水或气体）在导管内的流动规律。基

于伯努利方程，介质流速与压力呈反比关系，导管狭窄或弯曲部

位流速突变（如 10cm/s 增至 20cm/s）会引发局部压力下降，导

致球囊膨胀不均，影响瓣膜展开效果。接触力学通过赫兹接触理

论计算球囊与人工瓣膜的接触应力（如 800kPa 压力下最大接触

应力 10MPa），确保应力值不超过瓣膜材料许用应力。多学科理

论交叉为装置优化提供框架：通过材料弹性模量匹配、导管流体

通道压力分布优化及接触界面应力均匀化，可显著提升瓣膜定位

精度与适配性，降低术中脱落风险，为 TAVR 临床应用提供力学

支撑。

（一）球囊膨胀过程的力学模拟与分析

采用 ANSYS、ABAQUS 等有限元分析软件建立球囊导管装

置三维模型，精确设定球囊（弹性模量 5MPa，泊松比 0.35）、

导管及人工瓣膜（金属支架弹性模量 200GPa，流道膜弹性模量 

2MPa）的几何参数与材料属性。通过模拟不同膨胀压力（50kPa 

至 1000kPa）下的球囊变形、应力分布及瓣膜相互作用，发现初

期应力集中于导管连接部与膨胀部边缘，随着压力增加应力分布

趋于均匀，但焊接处或材料缺陷部位仍存在局部应力集中。优化

结构设计（如增加连接部厚度、采用渐变壁厚）可显著降低应力

集中风险，减少球囊破裂概率。在瓣膜相互作用方面，模拟显示

独立控制远端、近端及中间膨胀部的膨胀顺序，可有效优化瓣膜

展开形态：先固定瓣膜两端再膨胀中间部，使瓣叶张开角度偏差

控制在 ±3°以内，显著提升瓣膜与患者生理结构的匹配度。该力

学模拟为球囊导管装置的精准化设计提供了数据支撑，通过优化

膨胀顺序与结构参数，可增强人工瓣膜定位精度，降低术中脱落

风险，推动 TAVR 技术向个性化治疗方向发展。

（二）导管组件输送过程的力学评估

在评估导管组件动脉输送力学性能时，需综合动脉弯曲度、
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血管壁摩擦力及血液流动的影响。基于医学影像数据建立动脉几

何模型，其弯曲度参数决定导管通过时的应力分布；血管壁摩擦

系数通常取临床实验值0.1，血液流动粘性阻力与血液粘度、流速

及导管尺寸相关。力学模拟显示，导管通过45°弯曲动脉段时外

侧壁承受15MPa最大拉伸应力，若超材料屈服强度易致破裂。采

用带金属编织丝的 Pebex材料可通过应力分散提升抗弯折能力。

优化导管表面亲水涂层可降低40%摩擦力，结合导管外径与血管

内径的精准匹配设计，能显著改善输送顺畅性。研究表明，弯曲

动脉段外侧拉伸应力控制在材料许用范围内，可有效避免结构失

效。通过多因素协同优化，在保证输送安全性的同时提升临床操

作效率。

四、结构优化与力学分析的协同效应

在主动脉瓣球囊导管装置研发中，结构优化与力学分析形成

动态协同体系。结构优化通过三方面奠定基础：膨胀部采用远端 / 

近端预压握设计，使人工瓣膜展开偏差≤ ±3° ；导管组件复合

式结构（如金属编织丝增强 Pebex）降低弯曲段应力 15MPa，导

丝引导保障输送稳定性；接头优化实现介质均匀输送，连接强度

提升 30%。力学分析则提供科学指导：有限元模拟定位膨胀部应

力集中区域，指导壁厚渐变设计（应力降低 25%）；流体力学计

算优化导管内径与涂层（摩擦力减少 40%）；接触力学验证接头

抗疲劳寿命。二者形成闭环迭代：结构创新触发多膨胀部同步控

制等新力学问题，推动分析方法升级；力学成果反哺梯度弹性模

量材料等精准设计。未来需融合多物理场耦合分析与 3D 打印技

术，开发兼具生物相容性与力学可靠性的智能装置，提升主动脉

瓣疾病微创治疗效果。

五、结论与展望

研究针对扩张主动脉瓣的球囊导管装置，通过设置独立膨

胀部、优化导管组件及接头结构，解决了传统装置人工瓣膜易

脱落、膨胀控制不精准等问题。力学分析显示，优化后的结构

在球囊膨胀（展开偏差≤ ±3°）和导管输送（弯曲段应力降低 

15MPa）中表现更优，显著提升了装置安全性与可靠性。未来研

究可聚焦材料优化（如梯度弹性模量材料）、智能化控制（结合 

AI 与远程医疗）及生物相容性改进，同时强化装置与人体组织相

互作用研究，减少手术损伤，为主动脉瓣疾病治疗提供更精准的

微创解决方案。
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