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摘  要 

研究经导管二尖瓣瓣膜置换术(Transcatheter Mitral Valve Replacement, TMVR)术后，三种不同结构

的二尖瓣支架与心脏共振的可能性，为支架的设计和优化提供理论依据。建立三种二尖瓣支架和心脏的

有限元模型。分别完成在心脏搏动周期中，支架模型、心脏模型和支架–心脏整体模型的模态分析，比

较分析各模型的1~10阶固有频率。在心脏搏动周期中，三种支架模型的前6阶固有频率均在1~1.6 Hz之
间，而人体心脏搏动频率范围为1~1.66 Hz。心脏模型的第9阶和第10阶固有频率约为606 Hz和844 Hz，
II型支架–心脏整体模型的第9阶和第10阶固有频率约为605 Hz和658 Hz，III型支架–心脏整体模型的

第9阶和第10阶固有频率约为463 Hz和464 Hz。结果表明，在TMVR术后初期，心脏搏动作为一种激励，

易引起支架与心脏的共振，进而导致心颤。在TMVR术后远期，与心脏模型相比，支架–心脏整体模型

的固有频率较低，患者在日常生活中更易遇到相近频率的外部激励，导致支架–心脏整体与外部激励发

生共振。三种不同结构的支架中，开环支架的稳定性低于闭环支架，开环数越多，支架稳定性越差。 
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Abstract 
To study the possibility of resonance between three types of mitral valve stents with different 
structures and the heart after transcatheter mitral valve replacement (TMVR), so as to provide 
theoretical basis for the design and optimization of mitral valve stents. The finite element models 
of three types of mitral valve stents and the heart were established. The modal analysis of mitral 
valve stent models, cardiac model and stent-cardiac models were completed in the heartbeat cycle, 
and the 1st to 10th order natural frequencies of each model were compared and analyzed. In the 
heartbeat cycle, the first six natural frequencies of the three types of mitral valve stent models are 
all between 1~1.6 Hz, while the range of human heart beat frequency is 1~1.66 Hz. The 9th and 
10th natural frequencies of the cardiac model are about 606 Hz and 844 Hz, the 9th and 10th nat-
ural frequencies of the type II stent-cardiac model are about 605 Hz and 658 Hz, and the 9th and 
10th natural frequencies of the type III stent-cardiac model are about 463 Hz and 464 Hz. The re-
sults show that, in the early stage after TMVR, cardiac beating as an incentive can easily cause the 
resonance between the stents and the heart, and then lead to cardiac fibrillation. In the long term 
after TMVR, compared with the cardiac model, the natural frequency of the stent-cardiac model is 
lower, and patients are more likely to encounter similar frequency external excitation in daily life, 
which leads to the resonance between the stent-heart and the external excitation. Among the 
three types of stents with different structures, the stability of open-loop stents is lower than that 
of closed-loop stents, and the more open-loop stents are, the worse the stability of stents is. 
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1. 引言 

二尖瓣位于心脏左心房室之间，它具有“单项阀门”的功能，通过“启闭运动”控制血液单向流动

[1]。二尖瓣反流(Mitral Regurgitation, MR)是最常见的心脏瓣膜疾病，瓣环扩张、左心室收缩异常等均会

导致 MR [1]。MR 在总体人群中的发病率近 2%，并随着年龄的增长而升高，在 75 岁以上老年人群中达

10% [1]。经导管二尖瓣瓣膜置换术(Transcatheter Mitral Valve Replacement, TMVR)是一种侵入性较小的植

入手术，它通过股动脉或心尖途径，将二尖瓣支架送至二尖瓣水平并使之锚定于原生二尖瓣上[2]。 
心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)是最常见的心律失常[3]，而 TMVR 术后 AF 的发生率升高至 44% [4]。

AF 会加重 MR，产生大量血栓[5]。Nazmi 等学者提出，心脏内部分心肌细胞异常而传导出紊乱电信号是

产生 AF 的原因[6]，但他们未考虑二尖瓣支架对心脏搏动的影响。Taishi 等学者提出，存在二尖瓣支架的

房颤被称为瓣膜性 AF，与非瓣膜性 AF 相比，瓣膜性 AF 患者的心血管死亡或致残性卒中的风险更高[7]。 
本文从机械学的角度，结合振动理论知识，将心脏的搏动看作一种激励，探究二尖瓣支架作为“器

械”植入心脏后，支架与心脏共振而导致心颤的可能性。本文应用有限元仿真技术分别对本研究相应专

利所述的二尖瓣支架模型、心脏模型和支架–心脏整体模型进行模态分析，比较三种模型的固有频率、

心脏搏动频率和常见外部激励频率的大小，预测二尖瓣支架与心脏共振的可能性，为支架的设计和优化
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提供理论依据。 

2. 研究对象 

2.1. 二尖瓣支架模型和心脏模型 

本研究已申请或被授权 5 篇发明专利(申请号分别为 CN202010122781.7、CN202010122738.0、
CN202010122739.5、CN202010122734.2 和 CN202010679184.4)，以解决传统二尖瓣支架植入后初期锚固

不稳定的问题。参考本研究相应发明专利所述的二尖瓣支架[8] [9] [10] [11] [12]，建立三种不同结构的支

架模型，分别命名为 I 型、II 型和 III 型。三种支架的结构和尺寸参数详见图 1 和表 1。本文联合使用

Workbench/Static Structural 和 Workbench/Model 作为有限元分析求解器，经过网格独立性检验，最终使

用实体单元对三种支架划分同密度网格，I 型、II 型和 III 型支架网格数量分别为 16,759、16,582 和 16,336。 
依据临床人体解剖学，人体心脏近似一个对称的桃型。本文忽略冠脉血管、原生瓣叶等对研究影响

较小的生物组织结构，保留心脏四腔室和对心脏有一定约束力的主动脉等大血管，建立人体心脏简化模

型[13]。心脏模型结构和尺寸参数详见图 2。 
 

 
Figure 1. Three types of mitral valve stents with different structures 
图 1. 三种不同结构的二尖瓣支架 

 

 
Figure 2. Simplified cardiac model 
图 2. 心脏简化模型 
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Table 1. Size parameters of three types of mitral valve stent models 
表 1. 三种二尖瓣支架模型尺寸参数 

支架部位 尺寸参数 

法兰最大直径 40 mm 

支架主体最大直径 28 mm 

支架总高度 24 mm 

支架丝壁厚 0.6 mm 

支架丝杆宽 0.5 mm 

爪耳根部节点圆角半径 0.2 mm 

爪耳外扩角度 30˚ 

单排周向网格数 12 

 
Table 2. Material properties of NiTi, cardiac muscle and vascular 
表 2. NiTi, 心肌和血管的材料特性 

材料特性 参数 材料特性 参数 

NiTi  卸载转化开始应力 S
Uσ ，MPa 400 

密度 Nρ ，g/cm³ 6.45 卸载转化结束应力 E
Uσ ，MPa 310 

奥氏体弹性模量 AE ，MPa 78,333 测试温度 0T ，℃ 37 

奥氏体泊松比 Aν  0.3 心肌  

马氏体弹性模量 ME ，MPa 32,253 密度 pρ ，g/cm³ 1.12 

马氏体泊松比 Mν  0.3 剪切模量 01µ ，MPa 35,714 

转化应变 Lε  0.05 泊松比 Pν  0.4 

加载转化开始应力 S
Lσ ，MPa 510 血管  

加载转化结束应力 E
Lσ ，MPa 580 密度 pρ ，g/cm³ 1.06 

卸载转化开始应力 S
Uσ ，MPa 250 剪切模量 01µ ，kPa 87.91 

卸载转化结束应力 E
Uσ ，MPa 195 泊松比 Pν  0.49 

2.2. 材料参数 

设定架丝的材料为 NiTi，NiTi 的材料参数由实际 NiTi 丝拉伸测试测定。有限元分析中，通过 Auricchio
提出的理论模型来模拟 NiTi 的超弹性和各项同性行为，具体材料参数详见表 2 [14]。假设心肌和血管为

线性、各项同性的材料，为较好地模拟心肌和血管的超弹性，使用 Neo-Hookean 超弹性本构方程对血管
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进行描述，其应变能方程为[15]： 

( ) ( )2
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1
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= − + −                                (1) 

式 U 是单位参考体积的应变能；Jel 是总体积比；I1 是应变不变量；C10 和 D1 是材料固有属性参数，由泊

松比 νB 和剪切模量 μ0 计算而出： 
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心肌和血管材料参数详见表 2 [16] [17]。 

3. 边界条件和约束载荷 

3.1. 支架模型固有频率分析 

TMVR 术后 2 个月，心脏内会产生内皮化现象，支架材料表面生长的内皮细胞会使支架与心肌牢牢

固定[18]。但在内皮化完成前，支架与心脏仍较为独立。分析计算单独支架模型的固有频率，可以分析预

测 TMVR 术后早期，由于心脏搏动引起支架与心脏共振的可能性。在支架模型固有频率分析中，锁定支

架爪耳根部若干顶点的周向和轴向位移，防止支架窜动和转动；左心室收缩时，心肌会周向挤压支架，

所以对支架外表面施加沿周向均匀向内的压强，压强值等于左心室收缩压强。 

3.2. 心脏模型固有频率分析 

心脏搏动周期可分为三个时期：心房收缩期、心室收缩期和全心舒张期。在心脏模型固有频率分析

中，约束血管远心端可少量平面位移，并锁定其轴向位移；依据三个时期内四腔室的收缩情况，将固有

频率分析分为三部分，分别在四腔室内表面施加压强，三个时期内四腔室的平均压强值如表 3 所示[19]。 

3.3. 支架–心脏整体模型固有频率分析 

当内皮化完成后，支架与心脏相互固定。分析计算支架–心脏整体模型的固有频率，以分析判断

TMVR 术后远期支架与心脏整体手外部激励而引起共振的可能性。如图 3 所示，当二尖瓣支架植入心脏

后，其依靠法兰贴靠原生瓣环完成定位和上限位，防止支架受心房挤压而向下脱落。爪耳钩挂腱索完成

下限位，防止支架受心室挤压而向上脱出。支架主体置于左心室当中，其随着心脏的搏动而受到心室内

壁的挤压。所以在支架–心脏整体模型固有频率分析中，绑定法兰与原生瓣环；锁定支架爪耳根部若干

顶点的周向位移，防止支架转动；约束血管远心端可发生少量平面位移，并锁定其轴向位移；依据三个

时期内四腔室的收缩情况，将固有频率分析分为三部分，分别在四腔室内表面施加压强。 
 

Table 3. Pressure in each chamber during three periods of heartbeat (unit: MPa) 
表 3. 心脏搏动三个时期各腔室内压强(单位：MPa) 

 右心房 右心室 左心房 左心室 

心房收缩期 −660 −260 −1300 −800 

心室收缩期 0 −2600 −530 −16,000 

全心舒张期 0 −260 −530 −800 
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Figure 3. Schematic diagram of boundary conditions and constraint loads 
图 3. 边界条件和约束载荷示意图 

4. 有限元分析结果 

4.1. 支架模型固有频率分析结果 

在任一心脏搏动时期左心室收缩压强的约束下，I 型支架的第 1 阶固有频率均约为 1 Hz，1~6 阶固有

频率增长缓慢，第 6 阶固有频率约为 1.6 Hz。当到达第 7 阶时，I 型支架的固有频率快速增加至约 480 Hz。
II 型支架的 1~8 阶固有频率与 I 型支架接近，但 II 型支架的第 9 阶和第 10 阶固有频率均约为 600 Hz，远

小于 I 型支架。III 型支架的 1~10 阶固有频率均与二型支架接近。同种支架模型在不同心脏搏动时期的仿

真结果差距甚微。三种二尖瓣支架模型的 1~10 阶固有评率详见表 4，其中 II 型支架模型在心室收缩期预

应力和约束下的 1~6 阶固有频率云图如图 4 所示。 
 

Table 4. 1~10 order natural frequencies of three mitral valve stent models in different periods of heartbeat (unit: Hz) 
表 4. 三种二尖瓣支架模型在心脏搏动各时期的 1~10 阶固有频率(单位：Hz) 

  1 阶 2 阶 3 阶 4 阶 5 阶 6 阶 7 阶 8 阶 9 阶 10 阶 

心房收缩期 

I 型 1.06 1.06 1.13 1.44 1.57 1.58 480.09 480.17 735.79 735.96 

II 型 1.07 1.07 1.14 1.45 1.58 1.58 477.13 477.47 599.44 599.59 

III 型 1.07 1.07 1.15 1.45 1.58 1.58 447.17 473.07 496.12 559.83 

心室收缩期 

I 型 0.96 1.12 1.23 1.39 1.56 1.65 480.02 480.11 735.77 735.94 

II 型 0.91 0.91 1.15 1.20 1.45 1.45 477.52 477.39 599.42 599.57 

III 型 0.91 0.91 1.14 1.20 1.45 1.45 447.57 472.98 496.11 559.80 

全心舒张期 

I 型 1.06 1.06 1.13 1.44 1.57 1.58 480.09 480.17 735.79 735.96 

II 型 1.07 1.07 1.14 1.45 1.58 1.58 477.13 477.47 599.44 599.59 

III 型 1.07 1.07 1.15 1.45 1.58 1.58 447.17 473.07 496.12 559.83 
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Figure 4. 1~6 order natural frequencies cloud map of type II stent model in ventricular systolic prestress and constraint 
图 4. II 型支架在心室收缩期预应力和约束下的 1~6 阶固有频率云图 

4.2. 心脏模型固有频率分析结果 

在任一心脏搏动时期中，心脏模型同一阶数的固有频率均接近。在心房收缩期内，心脏的 1~10 阶固

有频率呈指数式增长趋势，第 1 阶固有频率为 1.53 Hz，第 2 阶固有频率为 13.29 Hz，第 10 阶固有频率

为 844.33 Hz。在心室收缩期和全心舒张期中，心脏 1~10 阶固有频率的增长趋势和增长幅度与心房收缩

期相近，第 1 阶固有频率分别为 1.41 Hz 和 1.52 Hz，第 2 阶固有频率分别为 13.11 Hz 和 13.27 Hz，第 10
阶固有频率分别为 844.38 Hz 和 844.34 Hz。心脏模型在不同搏动时期的仿真结果差距甚微。心脏模型的

1~10 阶固有评率详见表 5。临床研究表明，人体内脏的低阶固有频率约为 2~17 Hz，本研究分析结果与

之相符。 
 

Table 5. 1~10 order natural frequencies of cardiac model in different periods of heartbeat (unit: Hz) 
表 5. 心脏模型在心脏搏动各时期的 1~10 阶固有频率(单位：Hz) 

 1 阶 2 阶 3 阶 4 阶 5 阶 6 阶 7 阶 8 阶 9 阶 10 阶 

心房收缩期 1.53 13.29 17.52 46.72 89.78 194.45 302.11 470.43 606.02 844.33 

心室收缩期 1.41 13.11 17.47 46.55 89.63 194.23 301.79 470.13 606.04 844.38 

全心舒张期 1.52 13.27 17.51 46.71 89.77 194.42 302.48 470.71 606.02 844.34 

4.3. 支架–心脏整体模型模态分析结果 

4.3.1.支架–心脏整体模型静力学分析结果 
二尖瓣支架植入心脏后，其随心脏搏动而受到周期性、沿径向内的挤压。在心室收缩期内，左心室

内收缩压强最大，支架工况最严苛。此时 I 型、II 型和 III 型支架模型的最大 Mises 应力分别为 3.12 Mpa、
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3.56 Mpa 和 3.79 Mpa，均远小于 NiTi 的许用应力。三种支架模型的应力集中区域均为法兰与原生瓣环贴

靠部位。左心室外壁在收缩时，受到支架的反作用力，所以应力较为集中。在临床试验中，该贴靠部也

是二尖瓣支架的易断裂处，这与本文分析结果相符。 

4.3.2. 支架–心脏整体模型固有频率分析结果 
在任一心脏搏动时期中，三种支架–心脏整体模型的前 10 阶固有频率均呈指数式增长趋势，其中三

者的 1~8 阶固有频率均接近。在心房收缩期中，三种模型的第 1 阶固有频率约为 1.53 Hz，第 2 阶固有频

率约为 13 Hz，第 8 阶固有频率约为 456 Hz。在心室收缩期和全心舒张期中，三种模型的 1~8 阶固有频

率的增长趋势和增长幅度与心房收缩期相近，第 1 阶固有频率分别约为 1.41 Hz 和 1.52 Hz，第 2 阶固有

频率分别约为 13.09 Hz 和 13.26 Hz，第 8 阶固有频率均约为 456 Hz。在三个时期中，III 型支架–心脏整

体模型的第 9 阶固有频率均远小于 I 型和 II 型，约为 463 Hz，而 I 型和 II 型支架–心脏整体模型的第 9
阶接近，均约为 605 Hz。三种模型的第 10 阶固有频率差异明显，三个时期中的 I 型支架–心脏整体模型

均约为 819 Hz，II 型支架–心脏整体模型均约为 658 Hz，III 型支架–心脏整体模型均约为 465 Hz。同种

支架–心脏整体模型在不同心脏搏动时期的仿真结果差距甚微。三种支架–心脏整体模型的 1~10 阶固有

评率详见表 6。 
 

Table 6. 1~10 order natural frequencies of stent-cardiac models in different periods of heartbeat (unit: Hz) 
表 6. 支架–心脏整体模型在心脏搏动各时期的 1~10 阶固有频率(单位：Hz) 

  1 阶 2 阶 3 阶 4 阶 5 阶 6 阶 7 阶 8 阶 9 阶 10 阶 

心房收缩期 

I 型 1.53 13.27 17.50 46.71 89.61 182.19 297.72 456.19 605.78 819.61 

II 型 1.53 13.27 17.50 46.71 89.61 182.18 297.74 456.17 605.39 658.13 

III 型 1.53 13.27 17.51 46.71 89.61 182.19 297.70 455.91 463.15 464.97 

心室收缩期 

I 型 1.40 13.08 17.46 46.53 89.47 182.18 297.82 456.32 605.76 819.61 

II 型 1.41 13.09 17.46 46.53 89.48 182.17 297.57 455.98 605.52 658.87 

III 型 1.41 13.09 17.46 46.54 89.48 182.17 297.75 455.99 463.24 465.05 

全心舒张期 

I 型 1.52 13.25 17.49 46.69 89.61 182.18 297.72 456.18 605.78 819.61 

II 型 1.53 13.26 17.49 46.69 89.61 182.19 297.72 456.17 605.39 658.13 

III 型 1.52 13.26 17.50 46.69 89.61 182.19 297.71 455.93 463.15 464.97 

5. 结果分析与讨论 

人体心脏搏动频率约 1~1.66 Hz，这与表 3 中三个心脏搏动时期中三种支架模型的 1~6 阶固有频率十

分接近。这说明 TMVR 术后初期，心脏搏动作为一种激励，易引起二尖瓣支架与心脏的共振，进而导致

心颤。Karamitsos 等学者表示，尽管磁共振成像技术适用于 TMVR 患者，但在术后 24 小时内进行磁共振，

仍旧会有心颤、胸痛等不良事件产生[20]。这可能是支架受到作为外部激励的磁共振影响而产生的。标准

ISO 2631 指出，对于健康人群，安静、舒适的生活环境中的噪声频率在 45 Hz 以下，而对于部分疾病患

者，噪声频率应不高于 0.5 Hz。结合本研究结果，说明 TMVR 术后初期，低频的噪声有可能会影响患者。 
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如图 5 所示，II 型和 III 型支架模型的第 9 阶、第 10 阶固有频率均远小于 I 型支架，说明开环支架

的质量与刚度分布不均，导致其稳定性低于闭环支架，开环数越多，支架稳定性越差，这与 Carnelli 等

学者的研究结果一致[21]。在支架–心脏整体模型静力学分析中，植入后三种支架模型的最大 Mises 应力

远小于 NiTi 材料的许用应力，说明三种支架模型均满足心脏搏动下的力学性能要求。三种支架和心脏模

型的初阶固有频率接近，支架对心脏的影响甚微。随着模态阶数的增加，相较于心脏模型的固有频率，

支架–心脏整体模型的固有频率较小，且开环数越多，二者差距越大。这进一步说明开环支架的稳定性

低于闭环支架。在二尖瓣支架的设计研发过程中，应考虑支架本身结构、心脏搏动频率和可能遇见的外

部激励频率，优化结构的质量和刚度分布，以改变支架的固有频率而从避免与外部激励重合。 
随着支架的植入和内皮化的完成，支架与心脏融为一体，各阶固有频率随之降低，患者在日常生活

中更易遇到相近频率的外部激励，导致支架–心脏整体与外部激励产生共振。所以 TMVR 术后远期，患

者应远离机场、工地等存在中高频声源的场所，避免声源成为激励引起支架–心脏整体的共振。 
 

 
Figure 5. 1~10 order natural frequencies increasing curves of three types 
of stent models and cardiac model 
图 5. 三种支架模型和心脏模型的 1~10 阶固有频率递增曲线 

6. 总结 

本文完成了本研究相应专利所述的二尖瓣支架模型、心脏模型和支架–心脏整体体模型的模态分析，

将心脏的搏动看作一种激励，从机械学的视角探究二尖瓣瓣膜支架作为“器械”植入心脏后，支架与心

脏共振而导致心颤的可能性。本文研究结果表明： 
1) 人体心脏搏动频率与支架的低阶固有频率接近。在 TMVR 术后初期，心脏搏动作为一种激励，

易引起二尖瓣支架与心脏的共振，进而导致心颤。 
2) 在 TMVR 术后远期，内皮化完成后，支架–心脏整体的各阶固有频率小于单独心脏的对应阶数

的固有频率，患者在日常生活中更易遇到相近频率的外部激励，导致支架–心脏整体与外部激励产生共

振。 
3) 开环支架的稳定性低于闭环支架，开环数越多，稳定性越差。支架的设计应考虑自身结构、和可

预见的外部激励频率，优化结构的质量和刚度分布，以改变支架的固有频率而从避免与外部激励重合。 
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本文的分析方法与结果可以提供一种新的 TMVR 术后心颤的解决思路，为二尖瓣支架的设计和优化

提供参考依据。后续本研究将考虑血液流体动力学对植入支架的影响，以提高有限元分析的准确性。 
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