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摘要:主要对血栓模拟物中红细胞比容进行分析,研究血栓模拟物的机械性能及切削效果.制备了

不同红细胞比容的体外血栓模拟物,通过压缩实验研究其机械性能,并结合血栓切削实验装置研究切削

速度对其切削效果的影响.研究发现,模拟物的刚度会随着红细胞比容及储存时间的增加而降低;同

时,以血清为储存介质保存１０d时,刚度会下降５０％以上,而以生理盐水为储存介质保存相同时间,刚

度降幅约为３０％;另外,１０％~２０％红细胞比容模拟物与人体深静脉血栓样本刚度相近.实验结果也

表明,切削速度在一定范围内提高时有助于对模拟物进行充分破碎,当切削速度过大时破碎效果几乎不

再变化.研究结果可为血栓清除器械的设计与优化提供重要参考.
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Abstract:Thehematocritofthrombusanalogswereanalyzedprimarily,theirmechanicalproperＧ
tiesandcuttingeffectivenesswerestudied．Differenthematocritthrombusanalogswerepreparedto
investigatetheirmechanicalpropertiesthroughcompressiontests,andtheircuttingefficiencywas
studiedusingathrombuscuttingexperimentalsetup．ItisfoundthatthestiffnessoftheanalogsdeＧ
creaseswithincreasinghematocritandstoragetime．Specifically,whenstoredinserumfor１０days,
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０　引言
血栓是人体内血液循环系统中发生凝固形成

的固体质块,会使血管内血液流速变慢甚至完全

阻塞血流,导致上游血管压力增加,诱发多种疾

病.目前,血管内的栓塞病例逐年增加[１Ｇ２],以急

性缺血性卒中为例,它在所有卒中病例中占比高

达８５％[３].近年来,机械血栓清除术(mechanical
thrombectomy,MT)逐渐应用于血栓相关疾病

的治疗中.临床实践证明 MT 的血栓清除率超

过８０％[４Ｇ６],并且具有安全有效、治疗周期短、血
栓术后综合症(postＧthromboticsyndrome,PTS)
发生率低等优点[７Ｇ９].而在 MT 过程中,血栓的

机械性能会对治疗效果产生直接影响[１０Ｇ１１].
由于难以获得真实的人体血栓样本,体外血

栓模拟物(凝块)常被用于评估血栓清除设备的有

效性,并进行临床前测试[１２Ｇ１４].为了确保凝块与
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真实血栓在组织学上成分相似,通常选择动物血

液作为凝块制备的原材料.过去的研究大多通过

调控凝血酶浓度[１５Ｇ１６]、血液供体动物[１７Ｇ１８]或硫酸

钡浓度[１９]等变量制备凝块,并通过拉伸、压缩和

压痕等实验研究其机械性能[１０,１９Ｇ２１].然而,凝块

组成中红细胞(redbloodcell,RBC)比容(红细胞

的体积比)对材料的机械性能具有重要影响,目前

国内外对此还缺乏充分研究.
凝块切削过程的研究目前主要集中在切削力

等相关内容[２２Ｇ２４].也有学者对生物软组织的切削

性能进行了研究,例如牛半月板组织[２５]及血管组

织[２６]的切削研究,这对 MT过程中的切削优化具

有一定的参考意义,但切削速度对凝块切削影响

效果的研究则较为欠缺.
为探究RBC比容对凝块机械性能的影响,本

文制备了多种不同RBC比容的凝块,分析储存时

间与储存介质对其机械性能的影响.同时,根据

机械血栓清除装置的工作原理制作了简单实验装

置,对凝块进行切削,以探究在 MT 过程中切削

速度对凝块破碎效果的影响.

１　凝块样品制备

本文采用新鲜猪血,并与３．２％的柠檬酸钠溶

液按照９∶１的体积比混合,然后在４℃条件下保

存备用[１０],所有凝块均在采血后４h内完成制

备.首先将血液样本在离心机上以１８０g 离心

１０min,离心结束后血液分为上下两层,将上层富

含血小板的血浆(plateletＧrichplasma,PRP)收集

到单独的容器中.然后将下层血液混合物再次以

２２００g 离心１０min后去除上层棕黄色白细胞

层,收集下层 RBC.之后将收集 到 的 PRP 与

RBC按照不同的体积比进行混合,以获得不同红

细胞比容的凝块.共制备了四种凝块,其红细胞

比容分别为０、１０％、２０％和４０％,同时也制作了

同一血液样本下的全血凝块作为对照.
充分混合PRP与RBC后,将２．０％的氯化钙

溶液以１∶９的体积比加入混合液中[１０],然后将

混合液样品置于模具中,并在３７℃的水浴环境中

静置约４h,使凝块析出成形(图１).同时,将充

分静置过后的凝块分为两组,第一组保存在血清

图１　血栓模拟物制备过程示意图

Fig．１　Schematicdiagramofthepreparationprocessofthrombussimulant

中,第二组保存在生理盐水中.将这两组凝块分

别置于４℃的环境中分别保存１d、３d、６d、１０d,
并在每个时间点进行压缩实验,以研究储存时间

及储存介质对凝块机械性能的影响.

２　凝块收缩率分析

如图２所示,在PRP与 RBC的混合液中加

入氯化钙溶液后约１０min,混合液首先发生整体

凝固,随后凝块中的交联纤维蛋白网络开始收缩,
血清被排出,凝块形成.这主要是因为氯化钙的

加入一方面中和了柠檬酸钠的抗凝作用,另一方

面也可以激活血液中的凝血因子,促进血液凝结.

　　 分别在重量天平上测量凝块与排出血清的

质量,计算凝块的收缩率R:
R ＝w１/(w１ ＋w２) (１)

式中:w１ 为收缩后凝块的质量,g;w２ 为排出的血清质

量,g.

(a)凝块宏观收缩

(b)凝块收缩微观变化

图２　 凝块收缩过程

Fig．２　Clotretractionprocess
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确保凝块完全收缩[１８].同时监测血清的颜色,以
确保RBC已融入凝块中,只有充分收缩的凝块才

能用于后续实验中.
收缩结果如图３所示,凝块的收缩率与红细

胞比容成正相关关系(R２ ＝０．９４),这表明凝块中

RBC的比容是影响凝块收缩率的主要因素.这

主要是因为红细胞的不可压缩性,阻碍了纤维蛋

白网络的收缩[１８].

图３　 凝块收缩率

Fig．３　Clotretractionrate

３　 凝块机械性能测试

３．１　 实验过程

将混合血液样本在圆柱形模具中成形,以确

保凝块成形后也呈圆柱状.使用手术刀片切割凝

块,使样品高度h０ 为直径d０ 的１/２,凝块样品如

图４所示.

图４　 压缩实验样品准备

Fig．４　Compressiontestsample

本文通过压缩实验来比较４种RBC比容凝块

的机械性能.与拉伸实验相比,压缩实验无需对

样本进行单独夹持,避免了样本在夹持处出现应

力集中而最终导致实验失败的问题.压缩实验装

置如图５所示,将切割好的凝块样品放置在压头

和底座之间,同时浸泡在生理盐水中.压缩盘底

部覆有１０００目砂纸,以增大底座与样本之间的摩

擦力,避免样本在测试过程中发生滑动.实验前,
样本首先在生理盐水中浸泡３０min,实验中压头

以０．１s－１ 的恒定应变速率将凝块试样缓慢加载

至８０％ 压缩应变.
凝块的轴向名义压缩应力σ为

σ＝F/(πr２
０) (２)

图５　 凝块压缩实验装置

Fig．５　Clotcompressiontestdevice

式中:σ为轴向名义压缩应力,MPa;F 为压头下压过程中

的加载力,N;r０ 为圆柱试样的初始半径,mm.

轴向名义压缩应变ε为

ε＝ (h０ －h)/h０ (３)

式中:ε为轴向名义压缩应变,％;h０ 为样本加载前的未变

形高度,mm;h为样本压缩变形后的高度,mm.

为使实验结果表述更加清晰,压缩实验过程

中σ 和ε均取绝对值.

３．２　 结果分析

本文获取的人体血栓样本(图６)为深静脉血

栓,这类血栓在人体外周血管中十分常见,对血栓

性能的研究具有代表性.本文对１０个人体血栓

样本进行压缩,选择应力 应变曲线中应力最小、
中值和最大的３个样本,分别编号为人体血栓

① ~ 人体血栓 ③,并与配制的４种凝块进行了

比较.

图６　 人体血栓样本

Fig．６　Humanbloodclotsample

压缩实验结果如图７所示,配制的４种凝块

应力均随应变非线性增大,与人体真实血栓的变

化趋势一致,证明这些凝块具有与人体真实血栓

具有相似的机械性能.
在８０％压缩应变下,０％RBC凝块展示出最

大的峰值应力,其次是 １０％RBC 凝块和 ２０％
RBC凝块,而４０％RBC凝块和全血凝块则表现

出较小的峰值应力.当压缩应变小于５０％时,４
种凝块的应力值差异不明显,然而,当压缩应变超

过５０％时,０％RBC凝块的应力响应与其他几种
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凝块的差异开始增大,这可能是由于０％RBC凝

块中交联纤维蛋白含量较高,在大应变下,纤维蛋

白表现出硬化现象.
根据压缩实验结果,人体血栓②和人体血栓

③在应变大于６０％时显示出较大的应力,而人体

血栓①则表现出较小的应力,这可能是由于三个

血栓样本在体内形成的时机不同,导致其机械性

能表现不同.
在 MT 过程中,血栓通常会发生显著变形,

即产生较大的应变,因此,很多学者以应力 应变

曲线在７５％压缩应变处的切线斜率作为刚度值

来研究其力学性能[１１,１９,２７].本文同样以压缩应力

应变曲线中７５％压缩应变处的切线斜率作为刚

度值来量化比较４种凝块与真实血栓的差异(图
８).具体而言,０％RBC 凝块的刚度为 ０．００９５
MPa,远大于人体血栓和其他几种凝块.１０％
RBC凝块的刚度值为０．００４２MPa,约为人体血栓

刚度的１．５~３倍,２０％RBC凝块的刚度值与人体

血栓②(人体血栓样本刚度值中位数)基本一致,

４０％RBC凝块和全血凝块的刚度值均为０．００１７
MPa,在４种凝块中处于最低水平,这主要是因为

这两种凝块中红细胞含量较高(全血中RBC的含

量约为５０％左右).
尽管０％RBC凝块在高应变范围时具有最大

的峰值应力,但也观察到全血凝块在低应变范围

下应力值较大,这可能是因为RBC的不可压缩性

在应变较小时起主导作用.

图７　凝块压缩应力 应变曲线

Fig．４　ClotcompressionstressＧstraincurve

图８　四种类型凝块及人体真实血栓的刚度值

Fig．８　Thestiffnessoffourtypesofclotsandreal
humanbloodclots

３．２．１　储存时间对机械性能的影响

将４种凝块分别置于它们自身的血清中,并
在４℃下分别保存１d、３d、６d和１０d,然后在每

个时间点对凝块进行压缩试验.随着储存时间的

增加,这些凝块的应力 应变曲线(图９)变化趋势

没有明显差异,但刚度值均呈下降趋势(图 １０),
尤其是０％RBC凝块的刚度降幅最为显著.虽然

(a)０％RBC凝块

　
(b)１０％RBC凝块

(c)２０％RBC凝块

　
(d)４０％RBC凝块

图９　不同储存时间下四种类型凝块压缩应力 应变曲线

Fig．９　StressＧstraincurvesoffourtypesofclotswithdifferentstoragetimes
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图１０　四种类型凝块在血清中储存不同

时间的刚度值

Fig．１０　Thestiffnessoffourtypesofclotsstoredin
serumfordifferentperiodsoftime

２０％和４０％RBC凝块的一天储存刚度值略有上

升,但变化并不明显,可能是实验中的测量误差所

致.总体趋势显示,随着储存时间的增加,凝块内

的各成分逐渐失活,从而导致凝块的刚度下降,机
械性能变差.

此外,本文还探究了储存温度对凝块机械性

能的影响.实验结果显示,将４０％RBC的凝块分

别储存于４℃和３７℃的血清中,３７℃下储存超

过２４h即会发生分解,故无法进行压缩实验.

３．２．２　储存介质对机械性能的影响

将４种充分收缩的凝块分别置于血清和生理

盐水中,在４℃环境中分别保存１d、３d、６d、１０d
后进行压缩实验.压缩应力 应变曲线(图１１)显
示,当储存时间和压缩应变相同时,生理盐水中的

凝块表现出更大的应力值.随着时间的延长,凝
块刚度的降幅更小,且在第三天时刚度出现了一

定程度的增大(图 １２).因为生理盐水的浓度接

近于充分收缩后凝块内物质的浓度,所以形成等

渗状态.这种状态在短时间内尽可能地保持了凝

块内各种成分的活性,使得凝块能够在较短时间

内保持最初的机械性能.

　

(a)０％RBC凝块

　
(b)１０％RBC凝块

(c)２０％RBC凝块

　
(d)４０％RBC凝块

图１１　不同储存条件下四种凝块压缩应力 应变曲线

Fig．１１　StressＧstraincurvesoffourtypesofclotsunderdifferentstorageconditions

图１２　四种类型凝块分别储存于血清和生理盐水中在不同时间下的刚度值

Fig．１２　Thestiffnessoffourtypesofclotsstoredinserumandphysiologicalsalineatdifferenttimepoints
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４　凝块切削破碎实验

４．１　实验过程

根据机械血栓清除设备的工作原理并参考相

关专利的技术方案[２８],制作了简易凝块切削实验

装置(图１３).该装置可用于对凝块进行切削破

碎,并通过收集分析切削后的碎屑大小,研究切削

速度对凝块切削破碎效果的影响.

图１３　凝块切削实验装置

Fig．１３　Clotcuttingexperimentalapparatus

由压缩实验结果可知,１０％RBC凝块比人体

血栓样本略硬,因此选用该凝块作为切削实验材

料.将凝块样品置于切削平台上,通过恒定的负

压将凝块吸入导管,导管前端有一往复运动的刀

片,对吸入导管的凝块进行连续切削,最终将大块

凝块全部切碎.
本文中所用的切削刀片厚度为０．２mm,楔角

为３０°.抽吸导管的内径为３mm,长度为１１００
mm.凝块的直径为６mm,长度为２０mm.负压

抽吸压力为０．０７MPa.刀片的往复运动频率分

别为 ４０００、５０００、７０００、８０００、１００００、１５０００、

２００００次/min.

４．２　结果分析

实验中使用高速相机拍摄了一个切削周期内

的凝块切削过程,如图 １４所示.切削过程可分

为４个阶段:第一阶段,刀片向下运动开始接触凝

块;第二阶段,刀片继续向下运动,刀刃处挤压凝

块产生变形,但尚未刺破凝块;第三阶段,刀刃刺

破凝块,切削过程开始;第四阶段,刀片继续向下

运动,凝块中裂纹扩展,直至完全被切断,切削

结束.
切削实验结果如图 １５所示,以凝块碎屑的

最大截面尺寸作为量化指标,分析切削速度对凝

块切削效果的影响,在 MT 过程中,血栓破碎越

充分,越易于清除.
如表１所示,当切削速度为４０００次/min时,

最大碎屑的尺寸约１８mm２,随着速度的增加,碎
屑尺寸逐渐减小,当切削速度达到１００００次/min
时,碎屑的尺寸约６mm２,比４０００次/min时减小

了约３３％,随着切削速度的进一步提高,最大碎

屑的尺寸基本保持不变.

(a)阶段１　　　　　　　(b)阶段２

(c)阶段３　　　　　　　(d)阶段４

图１４　凝块在切削过程中断裂机理

Fig．１４　Theclotcuttingprocess

(a)４０００次/min

(b)５０００次/min

(c)７０００次/min

(d)８０００次/min

(e)１００００次/min

(f)１５０００次/min

(g)２００００次/min

图１５　凝块在不同切削速度下被切削后的碎屑

Fig．１５　Thedebrisofclotaftercuttingatdifferent
cuttingspeeds
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　　切削速度增加时,４mm２ 以上碎屑的占比也

在逐渐减少.当切削速度达到 １５０００ 次/min
时,４mm２ 以上碎屑的比例约９％,继续增加切削

速度时,这一比例不再变化.
实验结果表明,适当提高切削速度有助于更

好地破碎凝块.当切削速度超过１５０００次/min
后,凝块碎屑的最大尺寸和平均尺寸不再变化.
这是因为在恒定负压抽吸下,单位时间内被吸入

导管口的凝块体积保持恒定.随着刀片往复运动

速率的增加,单位时间内切削凝块的次数越多,凝
块碎 屑 的 尺 寸 越 小.此 外,凝 块 是 黏 弹 性 材

料[２９],随着切削速度的进一步增大,凝块的应变

速率加快,内部交联纤维蛋白的硬化作用增强,凝
块更难被有效切碎,从而使得碎屑尺寸在一定范

围内保持稳定.也有研究指出,机械血栓清除设

备运行过程中,５０００~１００００r/min的转速是较

为合理的,转速过高时溶血现象会更加明显[３０],
极易导致其他并发症.

表１　凝块碎屑尺寸统计

Tab．１　Thestatisticsofclotdebrissize
实验序号

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
切割速度/

(次􀅰min－１) ４０００ ５０００ ７０００ ８０００１００００１５０００２００００

最大碎屑/
mm２ １７ １１ ８ ９ ６ ６ ７

４mm２ 以上
碎屑占比/％

５８ ４８ １５ １８ ２２ ９ ９

５　讨论

压缩实验显示,人体血栓的应力随应变的变

化呈现非线性趋势,这与前人研究结果一致[３１Ｇ３２].
凝块的压缩过程中变现出应变硬化响应,与之前

文献中报道的数据趋势类似[１８,３３].
压缩实验也显示,所有凝块均表现为非线性

超弹性材料.在低应变(ε＜ ５０％)下,凝块表现

出较小的应力;而在高应变(ε＞５０％)下,显著发

生应变硬化.全血凝块因含有约５０％的红细胞,
在低应变下表现出较高的刚度,其他几种凝块的

刚度则较低.
应变超过５０％时,０％ RBC凝块的刚度显著

增加,达到最大值(８０％应变时),几乎是人体血栓

的４~５倍,这种变化主要由交联纤维蛋白含量决

定,在充分收缩后,其含量接近１００％,交联纤维

蛋白对凝块的机械性能有显著的影响[３４Ｇ３５].
在机械清除血栓的过程中,相关器械通常会

导致血栓显著变形,因此在 MT 过程中,交联纤

维蛋白是影响清除效果的关键因素[３６].本文发

现从患者体内获取的人体血栓样本之间的应力

应变曲线存在差异,可能由多种原因引起.抽吸

患者体内血栓可能已经发生严重变形,从而影响

其机械性能;另外,血栓形成的时间差异也可能导

致机械性能上的差异.
本文观察到,延长储存时间对于存放在４℃

下的血清中的凝块的机械性能具有显著影响,这
与其他学者的研究结果[１８]基本一致.另外,储存

温度对凝块机械性能也有显著影响.实验结果显

示,４０％RBC凝块在３７℃下存放超过１d后会完

全崩解,无法进行压缩实验.
尽管外表看起来延长储存时间对凝块的影响

不大,但通过压缩实验发现,长时间储存会降低凝

块内部成分(如RBC)的活性,导致其承受应力的

能力下降.同时,将凝块保存在４℃的生理盐水

中能够减缓因储存时间延长而导致的应力减小.
因为生理盐水的浓度与凝块中红细胞的溶质浓度

较为接近,有助于在较长时间内保持凝块的机械

性能.鉴于目前关于凝块最佳储存条件的报道较

少,基于本文的观察结果,建议在凝块形成后尽快

进行测试,以确保测试结果的准确性.如果需要

延长保存时间,建议将其置于生理盐水中,并存放

在４℃下,以保持机械性能和微观结构.

６　结论

本文通过压缩实验研究了红细胞对凝块机械

性能的影响,并通过切削实验研究了切削速度对

凝块切削效果的影响,主要得出了以下结论:

１)凝块中红细胞比容会对凝块的机械性能产

生较大影响,压缩应变较大时,红细胞比容越低,
凝块刚度越大.

２)人体深静脉血栓与凝块的应力 应变曲线

具有相同的变化趋势,故两者具有相似的机械性

能,其中,１０％RBC~２０％RBC凝块与人体血栓

样本的刚度值最接近.

３)随着储存时间的延长,凝块的机械性能会

逐渐变差,储存１０d后相比刚制备时刚度降低超

过５０％.生理盐水为保存介质的凝块,相比血清

静置１０d后的凝块刚度降低约３０％.实验中还

发现,４０％红细胞比容的凝块在３７℃环境中保存

超过２４h即会分解.因此,凝块制备后应存放在

低温环境中,并尽快使用,以尽量减少机械性能的

影响.

４)凝块切削实验结果显示,提高切削速度有

助于将凝块的破碎,但切削速度增加到一定值后

破碎效果提升有限.因此,机械血栓清除设备在
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工作过程中,应将转速控制在合理范围内,以确保

清除效果并避免相关并发症.

参考文献:
[１]　HEITJA,SPENCER F A,WHITE R H．The

Epidemiologyof Venous Thromboembolism [J]．
JournalofThrombosisandThrombolysis,２０１６,４１
(１):３Ｇ１４．

[２]　HEITJA．EpidemiologyofVenousThromboemboＧ
lism[J]．NatureReviewsCardiology,２０１５,１２(８):

４６４Ｇ４７４．
[３]　VIRANISS,ALONSOA,BENJAMINEJ,etal．

HeartDiseaseandStrokeStatisticsＧ２０２０Update:a
ReportfromtheAmerican HeartAssociation[J]．
Circulation,２０２０,１４１(９):e１３９Ｇe５９６．

[４]　李立强,佟铸,崔世军,等．Rotarex机械血栓清除

系统治疗累及膝下腘动脉血栓栓塞病变的疗效观

察[J]．中国现代手术学杂志,２０２３,２７(５):３７７Ｇ
３８０．
LILiqiang,TONGZhu,CUIShijun,etal．Efficacy
ofRotarex MechanicalThrombectomySystemfor
ThromboembolicLesionsInvolvingInfrakneePopＧ

litealArtery[J]．ChineseJournalofModernOperaＧ
tiveSurgery,２０２３,２７(５):３７７Ｇ３８０．

[５]　王海生,彭喜涛,梁冰,等．Angiojet机械性血栓清

除术联合导管接触性溶栓治疗急性下肢深静脉血

栓形成患者的效果[J]．中国民康医学,２０２２,３４
(５):１６Ｇ１８．
WANG Haisheng,PENG Xitao,LIANGBing,et
al．EffectsofAngiojet MechanicalThrombectomy
Combined with CatheterＧdirected Thrombolysisin

Patients with AcuteDeep VenousThrombosisof
theLowerExtremities[J]．MedicalJournalofChiＧ
nesePeople􀆳sHealth,２０２２,３４(５):１６Ｇ１８．

[６]　王为华．机械性血栓清除术对急性下肢深静脉血栓

形成患者近远期治疗效果及临床预后的影响[J]．
中国实用医药,２０２３,１８(１０):４１Ｇ４５．
WANG Weihua．EffectofMechanicalThrombectoＧ
myontheShortＧandLongＧterm TreatmentEffect
andClinicalPrognosisofPatientswithAcuteLower

ExtremityDeepVeinThrombosis[J]．ChinaPractiＧ
calMedicine,２０２３,１８(１０):４１Ｇ４５．

[７]　陈德才,胡威龙,王高尚．AngioJet机械血栓清除

术对急性下肢深静脉血栓形成患者的应用效果[J]．
河南医学研究,２０２４,３３(１):１０５Ｇ１０８．

CHEN Decai, HU Weilong, WANG Gaoshang．
EffectsofAngioJetMechanicalThrombusClearance
inPatientswith AcuteLowerLimbDeep Venous
Thrombosis[J]．HenanMedicalResearch,２０２４,３３
(１):１０５Ｇ１０８．

[８]　SIMONTEG,FINO G,CASALIF,etal．EffecＧ
tivenessofthe Rotarex Excisional Atherectomy
SysteminbothSubacuteandChronicAortoiliacEnＧ
dograftThrombosis:anInnovative Optionforthe
ModernEndovascularSurgeonToolkit[J]．Journal
ofEndovascularTherapy,２０２３,３０(６):９５７Ｇ９６３．

[９]　ZHUANGJM,LITR,LIX,etal．Applicationof
RotarexCatheterSysteminFemoropoplitealArtery
StenosisAccompaniedwithThrombosis[J]．Journal
ofPeking University(HealthSciences),２０２３,５５
(２):３２８Ｇ３３２．

[１０]　JOHNSONS,CHUEHJ,GOUNIS MJ,etal．
MechanicalBehaviorofin VitroBloodClotsand
theImplicationsforAcuteIschemicStrokeTreatＧ
ment[J]．JournalofNeurointerventionalSurgery,

２０２０,１２(９):８５３Ｇ８５７．
[１１]　BOODT N,SNOUCKAERTvanSCHAUBURG

PRW,HUNDH M,etal．MechanicalCharacterＧ
izationofThrombiRetrieved with Endovascular
Thrombectomyin Patients with AcuteIschemic
Stroke[J]．Stroke,２０２１,５２(８):２５１０Ｇ２５１７．

[１２]　DUFFYS,FARRELL M,McARDLE K,etal．
NovelMethodologytoReplicateClotAnalogswith
DiverseCompositioninAcuteIschemicStroke[J]．
JournalofNeurointerventionalSurgery,２０１７,９
(５):４８６Ｇ４９１．

[１３]　LIURonghui,HEHongping,ZHANGLuo,etal．
InVitroModelsfortheExperimentalEvaluationof
MechanicalThrombectomyDevicesinAcuteIscheＧ
mic Stroke[J]．Interventional Neuroradiology,

２０２３,２９(６):７５９Ｇ７６７．
[１４]　LIURonghui,LYUBin,MENG Haoye,etal．A

NovelMethodforPreparingClotAnalogsunder
Dynamic VorticalFlow for Testing Mechanical
ThrombectomyDevices[J]．InterventionalNeuroＧ
radiology,２０２３:１５９１０１９９２３１１８２８５０．

[１５]　FITZGERALDST,LIU Y,DAID,etal．Novel
HumanAcuteIschemicStrokeBloodClotAnalogs
forin Vitro Thrombectomy Testing[J]．AJNR
AmericanJournalof Neuroradiology,２０２１,４２
(７):１２５０Ｇ１２５７．

[１６]　ZEMZEMIC,PHILLIPS M,VELA DC,etal．
EffectofThrombinandIncubationTimeonPorＧ
cineWholeBloodClotElasticityandRecombinant
TissuePlasminogen ActivatorSusceptibility[J]．
UltrasoundinMedicine& Biology,２０２２,４８(８):

１５６７Ｇ１５７８．
[１７]　HOLLANDC K,VAIDYASS,DATTAS,et

al．UltrasoundＧenhancedTissuePlasminogenActiＧ
vatorThrombolysisinanin Vitro PorcineClot
Model[J]．ThrombosisResearch,２００８,１２１(５):

􀅰９４３􀅰

血栓模拟物机械性能及切削破碎效果研究———洪　丽　吴重军　李景文　等



６６３Ｇ６７３．
[１８]　JOHNSONS,McCARTHYR,GILVARRY M,

etal．InvestigatingtheMechanicalBehaviorofClot
Analoguesthrough Experimentaland ComputaＧ
tionalAnalysis[J]．AnnalsofBiomedicalEngineerＧ
ing,２０２１,４９(１):４２０Ｇ４３１．

[１９]　CHUEHJY,WAKHLOOAK,HENDRICKSG
H,etal．MechanicalCharacterizationofThromboＧ
emboliin AcuteIschemicStrokeandLaboratory
EmbolusAnalogs[J]．AJNR AmericanJournalof
Neuroradiology,２０１１,３２(７):１２３７Ｇ１２４４．

[２０]　MALONEF,McCARTHYE,DELASSUSP,et
al．TheMechanicalCharacterisationofBovineEmＧ
bolusAnaloguesunderVariousLoadingConditions
[J]．CardiovascularEngineeringandTechnology,

２０１８,９(３):４８９Ｇ５０２．
[２１]　WEAFERFM,DUFFYS,MACHADOI,etal．

CharacterizationofStrutIndentationduring MeＧ
chanicalThrombectomyinAcuteIschemicStroke
ClotAnalogs[J]．JournalofNeurointerventional
Surgery,２０１９,１１(９):８９１Ｇ８９７．

[２２]　MICHAELC,PANCALDIF,BRITTON S,et
al．CombinedComputationalModelingandExperiＧ
mentalStudyoftheBiomechanicalMechanismsof
PlateletＧdriven Contraction of Fibrin Clots[J]．
CommunicationsBiology,２０２３,６(１):８６９．

[２３]　TUTWILERV,SINGHJ,LITVINOVRI,etal．
RuptureofBloodClots:MechanicsandPathophysＧ
iology[J]．Science Advances,２０２０,６ (３５):

eabc０４９６．
[２４]　RAMANUJAM R K, GARYFALLOGIANNIS

K,LITVINOVRI,etal．Mechanicsand MicroＧ
structureofBloodPlasmaClotsinShearDriven
Rupture[J]．Soft Matter,２０２４,２０(２１):４１８４Ｇ
４１９６．

[２５]　CHEN Zhihua, ZHANG Yue, WANG
Chengyong,et al．Understanding the Cutting
MechanismsofCompositeStructuredSoftTissues
[J]．InternationalJournalof MachineToolsand
Manufacture,２０２１,１６１:１０３６８５．

[２６]　ENOMOTOT,MAOXin,SATAKEU．Cutting
PerformancebySurgicalScissorsofTubularSoft
TissuessuchasBloodVessels[J]．CIRPAnnals,

２０２１,７０(１):６９Ｇ７２．
[２７]　EYISOYLU H,HAZEKAMPED,CRUTSJ,et

al．Flow AffectstheStructuraland Mechanical
PropertiesoftheFibrinNetworkinPlasmaClots
[J]．JournalofMaterialsScienceMaterialsinMedＧ
icine,２０２４,３５(１):８．

[２８]　沈斌．血栓去除组件及血栓去除装置:CN２１６１４８１３７U

[P]．２０２２Ｇ０４Ｇ０１．
SHENBIN．ThrombectomyComponentsandDeＧ
vices:CN２１６１４８１３７U[P]．２０２２Ｇ０４Ｇ０１．

[２９]　SALDÍVARE,ORJEJN,RUGGERIZM．TenＧ
sileDestructionTestasanEstimationofPartial
ProteolysisinFibrinClots[J]．AmericanJournalof
Hematology,２００２,７１(２):１１９Ｇ１２７．

[３０]　GUXL,ZHANGXY,QIUXJ,etal．TheHeＧ
molysisEffectofRotaryCuttingThrombectomy
Device:theCFDand ExperimentalStudy[C]∥
２０２１DesignofMedicalDevicesConference．MinＧ
neapolis,２０２１:DMD２０２１Ｇ１００７．

[３１]　GHEZELBASH F,LIU Shiyu,SHIRAZIＧADL
A,etal．BloodClotBehavesasaPoroＧviscoＧelastic
Material[J]．JournaloftheMechanicalBehaviorof
BiomedicalMaterials,２０２２,１２８:１０５１０１．

[３２]　HEDongjing,KIM DA,KU DN,etal．ViscoＧ

poroelasticityofCoagulationBloodClots[J]．ExＧ
tremeMechanicsLetters,２０２２,５６:１０１８５９．

[３３]　TASHIRO K,SHOBAYASHIY,HOTTA A．
NumericalSimulation of NonＧlinear Loading –

UnloadingHysteresisBehaviorofBloodClots[J]．
BiocyberneticsandBiomedicalEngineering,２０２２,

４２(４):１２０５Ｇ１２１７．
[３４]　CHANDRASHEKARA,SINGH G,GARRYJ,

etal．MechanicalandBiochemicalRoleofFibrin
withinaVenousThrombus[J]．EuropeanJournal
ofVascularandEndovascularSurgery,２０１８,５５
(３):４１７Ｇ４２４．

[３５]　TUTWILER V,MAKSUDOVF,LITVINOV R
I,etal．Strength and Deformability of Fibrin
Clots: Biomechanics, Thermodynamics, and
MechanismsofRupture[J]．ActaBiomaterialia,

２０２１,１３１:３５５Ｇ３６９．
[３６]　FEREIDOONNEZHADB,DWIVEDIA,JOHNＧ

SONS,etal．BloodClotFracturePropertiesAre
DependentonRedBloodCellandFibrinContent
[J]．ActaBiomaterialia,２０２１,１２７:２１３Ｇ２２８．

(编辑　陈　勇)

作者简介:洪　丽,男,１９９５年生,硕士研究生.研究方向为精密

制造.吴重军∗(通信作者),男,１９８８年生,副教授、博士.研究

方向为精密制造技术、智能制造.EＧmail:wcjunm＠dhu．edu．cn.

本文引用格式:

洪丽,吴重军,李景文,等．血栓模拟物机械性能及切削破碎效果

研究[J]．中国机械工程,２０２５,３６(２):３４２Ｇ３５０．

HONGLi,WUChongjun,LIJingwen,etal．ResearchonMeＧ

chanicalPropertiesandCuttingFragmentationEffectivenessof

ThrombusAnalogs[J]．ChinaMechanicalEngineering,２０２５,３６
(２):３４２Ｇ３５０．

􀅰０５３􀅰

中国机械工程 第３６卷 第２期２０２５年２月


