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自制金属 内支架的动物实验研究

王 小林 程洁敏 颜志平 史留生 苏子敏 王建华 龚高全

摘要
∃
目的

∃

研究自制镍钦记忆合金内支架的生物相容性及通畅情况
。

方法
∃
通过外科手术方式将自制

镍钦记忆合金内支架放置于猪的胆管
、

动脉
、

静脉
、

气管中
,

于术后的一段时间内
,

处死实验动物
,

观察内支

架的通畅情况
。

结果
∃ �� 只胆道支架有 % 只完全阻塞

,

有 # 只支架部分通畅
,

且阻塞程度与时间有关 & � ∋ ( ”

只股动脉支架均显示通畅 仅 � 只支架完全阻塞 & )() 静脉支架完全阻塞 & ∗ (  只气管支架通畅
。

∗ 只支架

表面取
一

+脱落细胞检查
,

检查发现为上皮细胞
。

支架周边组织光镜检查
∃
胆管

、

动脉
、

静脉
、

支气管支架共 ∀�

只
,

镜检发现支架表面部分有上皮细胞覆盖
,

但主要为纤维结缔组织增生和支架所在组织的细胞增生
。

增

生的组织细胞成分与支架植人后的时间长短有关
,

, 周的动脉支架标本
,

在支架周围几乎未见结缔组织增

生
,

随支架留置时间的延长
,

支架周围的结缔组织增生 明显加重
,

且支架周围有淋巴组织增生
。

结论
∃
国产

金属内支架置人后
,

内皮细胞可覆盖到支架的表面上
,

而 内膜增生 的程度与支架的直径和放置部位的管径

之 比有关
、

与支架内流过物体的流量和流速有关
−

与支架放置的时间长短有关
。

选择好合适的内支架和置

放部位
,

可使内支架狭窄产生的时间延长
。
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金属内支架是一种用于支撑机体管道的器

械
,

其特点是能通过细小管道进人预定的部位
,

释放后能膨胀至设定的直径大小
,

对管腔起到

支撑作用
,

使管腔保持通畅
。

金属内支架的种

类较多
,

按其膨胀的方式可分为 自展式 Β<1 )Ν ∴

1 / Ρ 6 4 9 6 ς )1 Ε及扩张式 ΒΠ 6 ))≅
≅ 4 一 1 / Ρ 6 4 9 6 ς)1 Ε

。

目

前金属内支架主要依赖进 口
,

由于价格昂贵
,

病

人难以负担
,

研制开发国产金属内支架为降低

成本
,

减轻病人的经济负担
,

使更多的病人能得

及时和合适的治疗
,

起到积极的作用
。

本文对

我院和上海市金属研究所共同研制的金属内支

架的动物实验作一小结
。

材料与方法

一 、

金属内支架的研制

将一定配比的金属钦和镍压成电极
,

在自

耗炉中进行熔炼
,

再将此炼成的 自耗锭感应重

熔得到镍钦合金锭
。

将镍钦合金锭均匀退火
、

锻造
、

热轧
、

温轧制成板材
,

或热轧
、

热旋锻
、

热

拉丝制成丝材
。

然后制成支架 目前我们研制

的镍钦记忆合金内支架有两种形状
∃

Β一 Ε 镍钦合金板材冲压成内支架 用厚

∋
−

∀ , 4 3 的镍钦合金板材
,

冲压加工成菱形网

状
,

网眼呈菱形
,

菱长 Κ 3 。
,

然后将薄片按所需

大 小 焊 接 加 工 成 直 径 / 长 度 为 < 3 4 ) 、

一∋ ∋ 3 , 4
−

% 3 4 飞 / % ∋ 3 3 的支架
。

再经定形
、

焊接
、

热处理
、

酸洗
、

清洗
、

吹干
、

抛光
、

检验等工序制

成成品
。

Β二 Ε 镍 钦 合 金 丝 编 内 支架 用 直 径

∋
−

, # 3 3 的镍钦合金丝
,

单丝编织成不同直径

及长度的网状支架
,

网眼呈菱形
,

菱长 Κ 3 3
−

支

架 直 径 、 长 度 为 �, 3 & 4 / % ∋ 4 )3
·

�∋ 3 3 /

!∋ 3 4 ,
−

 ∃ 4 3 / !  , 4 3
−

% 3 3 /  , 3 3
−

然后经过定

形
、

焊接
、

热处理
、

酸洗
、

清洗
、

吹干
、

检验等工序

制成成品

以 仁支架均属于 自展式支架
‘

二
、

动物实验

Β一Ε实验动物

健康家猪 �, 头
,

雌雄各 % 头
,

体重 ,∗
∴

! #⊥ ;
,

月龄 # 一 � , 月
。

Β二 Ε 实验方法 �
−

用氯氨酮 �∋ 3 ; ( Ζ ; _

阿 托 品 ∋
−

% 3 ; ( Ζ ; 肌 注
,

然 后 用 戊 巴 比 妥

�# 3 ; ( Ζ ; 静脉内注入作全麻
,

并作气管插管
,

呼

吸机辅助呼吸
。

,
−

从右侧腹直肌旁切 口进腹
,

暴露胆囊
,

抽取胆汁作细菌培养
,

在接近胆囊管处作荷包
,

切开
。

用 ) )⎯ 释放器将金属内支架放入胆囊管

或胆总管中 & 用 , , 号开花导尿管作胆囊造疹
,

导尿管另一端结扎
,

埋于皮下
,

关腹
。

∀
−

切开右侧腹股沟穿刺右侧股动脉
,

放人

金属内支架一枚于右股动脉中
。

∗
−

透视下
,

从气管插管中放人金属内支架

于支气管中
。

#
−

作开腹手术时
,

在腹直肌中偶然发现一

粗大的静脉
,

于是在直视下
,

穿刺静脉
,

放人金

属内支架于静脉中
。

%
−

分别饲养 )周
、

, 周
、

∗ 周
、

% 周
、

! 周
、

 

周
、

� 周
、

�∋ 周
、

�% 周后处死实验猪
,

处死以前

分别作胆囊造痰管造影
,

股动脉造影
。

处死后即

观察支架通畅情况
,

作支架表面的脱落细胞检

查
,

支架周围组织的光镜检查
。

结 果

一
、

胆囊造屡管造影

�, 头猪中
,

�� 头作胆道支架
,

) 头猪因胆

管过细而无法置人胆道支架
。

�∋ 头作了造屡
,

造凄管脱落者 % 头
,

∗ 头猪作了造影检查
,

∀ 头

为处死前造影
,

� 头为置入内支架术后即刻
,

内

支架均有不同程度的阻塞
。

二
、

股动脉造影

�, 头猪中 �� 头作了股动脉支架
,

∀ 头猪处

死前作了股动脉造影显示支架均相当通畅
。

三
、

处死后大体标本观察

�� 枚胆道支架有 % 枚完全阻塞
,

仅 # 枚支
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巧 �

架部分通畅
,

且阻塞程度与时间有关
。

� � 枚股动脉支架中 �∋ 枚显示通畅
。

有 )

支架完全阻塞 Β放人支架后股动脉远端即被结

扎
。

提 示此 支架的阻塞 与股动脉血流不通有

关 Ε

)枚腹壁静脉支架完全阻塞
。

 枚气管支架中 ∗ 枚通畅
。

� 枚支架位置

不正确
,

横向放置于主气管中
。

Β此猪被再次作

麻醉时
,

出现呼气性呼吸困难
,

提示有支气管

哮喘发作 Ε

四
−

支架表面脱落细胞检查

∗ 枚支架表面取了脱落细胞检查
,

检查发

现为上皮细胞
。

五
、

支架周边组织光镜检查

胆管
、

动脉
、

静脉
、

支气管支架共 ∀� 枚
,

镜

检发现支架表面部分有上皮细胞覆盖
,

但主要

为纤维结缔组织增生和支架所在组织的细胞

增生
。

增生的组织细胞成分与支架植入后的时

间长短有关
,

, 周的动脉支架标本
,

在支架周围

几乎未见结缔组织增生
,

随支架留置时间的延

长
,

支架周围的结缔组织增生明显加重
,

且支

架周围有淋巴组织增生
。

讨 论

一
、

作为植入人体内使用的镍钦记忆合金

需满足下列要求
∃ �

−

形状恢复温度应符合植人

部位的体内温度 & ,
−

在植人部位或体内的生理

介质中腐蚀速度 α∋
−

∋ ∋� 3 3 ( 年
,

长期使用无

明显变色
,

腐蚀生成物无毒无害 & ∀
−

磁性微弱
,

磁导率 α)
−

∋ ∋ ,& ∗
−

母相的主要机构性能不低

于 ∀ �%β 不锈钢
,

疲劳强度接近 ,
−

# / �∋
!

Β载荷

∗� ∋ 3 06 Ε &#
−

具有 良好的组织相容性
。

二
、

影响镍钦记忆合金形状恢复温度的主

要因素是合金 中镍的成分
。

根据文献报道形状

恢复温度与镍含量成反 比
。

我们可通过适当的

热处理
,

使镍钦记忆合金的形状恢复温度控制

在 ∀ ! ℃左右
。

这时所得到的镍钦合金可在体内

完全恢复形状
,

满足医用要求
。

我们研制的镍钦

记忆合金 内支架已达到了这一标准
。

三
、

金属 内支架在临床上应用的范围较为

广泛
,

几乎人体内的腔道狭窄及腔道与腔道之

间的凄均可应用内支架来治疗
,

而且损伤相对

较小
。

但 由于金属内支架在一段时间以后
,

均可

产 生内皮 细胞的过度增 生而产生再狭窄或阻

塞
。

本实验结果中
,

股动脉被结扎者其支架被完

全阻塞
,

腹壁静脉支架也被完全阻塞
,

胆管支架

将近 #∋ χ 阻塞
〔Ε

这提示
,

内支架的再狭窄和阻

塞
,

和支架内流体的流量及流速有关
。

支架两端

的压差越大
,

流速越快
,

流量越大
,

则支架内膜

增生引起的阻塞程度越轻
。

其他学者的研究中也发现随着支架留置时

间的延长
,

支架周围的结缔组织增生加重
、

支架

内腔阻塞的情况越来越严重
。

但是
,

内膜的增生

似乎也有一定的限度
。

本实验也有同样的情况

出现
。

因为 �% 周的标本并不 比 % 周时的标本在

祖塞程度上有明显的加重
。

当然
,

这仅仅是实验

的情况
,

临床上
,

当支架用于治疗恶性肿瘤时
,

由于肿瘤组织也同时增生
,

并可通过支架的网

眼生长
,

引起支架的再狭窄
。

所以如果用支架来

治疗肿瘤
,

则这种治疗往往只是对症治疗
。

除了上述情 况可能引起支架的再狭窄外
,

支架的直径可能也是影响 内膜增生 的一大 因

素
。

在胆管和动脉内实验支架作比较
,

由于胆管

内的支架直径几乎是胆管直径的 , 倍
,

所以胆

管所承受的支架的压强较大
,

故其异物刺激的

反应也就越大
,

组织增生也就越明显
。

而动脉内

的支架直径仅仅是动脉直径的 �
−

� 一 �
−

∗ 倍
,

所

以管壁承受的压力相对较小
,

异物刺激的反应

相对较轻
,

组织增生也就相对不明显
。
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介入诊断与治疗十年工作体会

曹喜才 贺能树 孙建中 张长林 范海伦 杨建国 吕提文 李建华

介入放射学与有关科室间
、

医患之间的相

互合作越来越受到人们的关注
,

本文回顾性总

结了十年间 � ∋ % 例介人诊疗中介人组之间
、

介

人科与相关科室之间
、

与领导及患者之间相互

配合的体会
,

报道如下

在介人放射诊疗操作过程中及术后
,

介人

放射科之间的相互合作十分重要
。

尤其是难度

较大的超选择性血管造影或介入治疗
,

仅靠个

人的操作技术难以成功
。

术者与助手之间
,

台

卜与台下之间的密
一

切合作
,

可使超选择性血管

造影及难度较大的介人治疗获得成功
,

术中及

术后随时可能发生的合并症及时得以控制
,

避

免或减少严重合并症甚至死亡的发生
。

例如一

例 ∀ 岁男性患者在作 Λ 7Χ 全脑血管造影时
,

突发抽搐
,

短期 内意识丧失
。

急诊 ΗΘ 未发现颅

内血肿
,

考虑为全脑血管痉挛
。

如不及时抢救
,

迅速危急患者生命
。

由于介人组之间台上台下

密切合作
,

及时给氧并开放静脉及合理给药
,

经

过  小时抢救
,

使患者转危为安
,

未留下任何后

遗症
Ι

台下护士的器械准备
、

消毒及冲洗
,

台上

严格无菌技术操作均需密切合作 介人组之间

的相互配合不仅提高介入诊疗的成功率
,

还可

减少或避免感染等一系列合并症的发生

介人放射科与相关科室的相互合作关系到

整个医疗水平和素质的提高
。

介入诊疗能否安

全实施
,

相关科室的密切合作致关重要
。

例如在

介人放射科 和心内科行二尖瓣成形术过程 中
,

有一例患者发生了心包填塞心跳骤停
。

胸外科

当即开胸采取体内心脏按摩等一系列紧急抢救

措施
,

该患者转危为安
,

相关科室尤其外科的密

切合作
,

不仅可提高介入诊疗的成功率
,

还可减

少合并症甚至死亡的发生
,

并可增加患者的来

源
,

介人放射科与领导之间的相互配合非常重

要
,

离开领导的支持与重视
,

难以实现与相关科

室的合作
。

取得领导的大力支持与合作
,

才能

充分发挥介人放射科在整个医疗学术中应有的

独到地位
。

介人放射科与病人间的相互配合
∃
术

前的解释工作可使患者对介人诊疗有充分的了

解和认识
。

消除紧张情绪有利于介入治疗的成

功
。

操作过程中
,

患者的合作可减少感染及局部

血肿等合并症的发生
。

超选择性肝动脉造影
,

病

人呼吸运动的合作有助于超选择性血管造影和

介入治疗的成功
。

总之介人诊疗中的相互配合

致关重要
。

介人组之间的合作是提高成功率的

关键
,

是预防和减少合并症不可缺少的重要环

节
。

介人放射科与相关科室的 密切合作是提高

医疗水平和素质的需要
,

是介入诊疗安全实施

的保障
。

只有领导的支持与合作
,

介入放射学才

能充分发挥在医疗界的独到作用
。
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