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人工血管顺应性不匹配的研究现状与展望
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摘　 要:人工血管顺应性与宿主血管不匹配会导致血流动力学异常,进而引发内膜增生。 小口径人工血管因

血管直径小,受内膜增生影响尤为严重,往往导致通畅率低或移植失败。 在关注人工血管顺应性的影响因素

及提高人工血管顺应性的同时,从血流与血管的流固耦合关系出发,聚焦顺应性不匹配对血流动力学和内膜

增生的影响,并指出进一步值得研究的方向。 研究有助于更多学者了解人工血管顺应性,进而推动解决人工

血管移植后易发生内膜增生的问题。
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Abstract:
  

Hemodynamic
 

abnormalities
 

can
 

be
 

induced
 

by
 

a
 

mismatch
 

in
 

compliance
 

between
 

artificial
 

blood
 

vessel
 

and
 

host
 

blood
 

vessel,which
 

in
 

turn
 

can
 

trigger
 

intimal
 

hyperplasia.
 

Small
 

diameter
 

artificial
 

blood
 

vessels
 

are
 

particularly
 

affected
 

by
 

intimal
 

hyperplasia
 

due
 

to
 

their
 

narrow
 

diameter,
 

often
 

resulting
 

in
 

low
 

patency
 

or
 

transplant
 

failure.
 

While
 

focusing
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

that
 

affected
 

the
 

compliance
 

of
 

artificial
 

blood
 

vessels
 

and
 

the
 

methods
 

that
 

improved
 

the
 

compliance
 

of
 

artificial
 

vessels,
 

based
 

on
 

the
 

vascular
 

fluid-solid
 

coupling
 

relationship,
 

focused
 

on
 

the
 

influence
 

that
 

compliance
 

mismatch
 

on
 

hemodynamics
 

and
 

intimal
 

hyperplasia,
 

and
 

put
 

forward
 

further
 

research
 

directions
 

worthy
 

of
 

investigation.
 

The
 

study
 

can
 

help
 

more
 

scholars
 

to
 

understand
 

the
 

compliance
 

of
 

artificial
 

blood
 

vessels,
 

thereby
 

facilitating
 

efforts
 

to
 

address
 

the
 

issue
 

of
 

intimal
 

hyperplasia
 

that
 

is
 

prone
 

to
 

occur
 

after
 

artificial
 

blood
 

vessel
 

transplantation.
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　 　 人工血管在治疗心脏病、血栓、动脉粥样硬化、
血管夹层等心血管疾病方面发挥着重要作用[1] 。
理想的人工血管,除了应具备较低的免疫反应和良

好的生物相容性外,还需要有合适的顺应性,并且能

够在整个移植期内保持优良的力学与生物稳定性,
以确保其能够安全、有效地服务患者。 人工血管顺

应性是指血管对管道内血流应力的形变响应性,它
受血管材料、壁厚、组织结构等综合因素的影响[2] 。
当人工血管与人体血管(以下简称宿主血管)顺应

性不匹配时,二者管径变化不一致,导致血管动力学

异常,进而影响血管壁细胞的力学信号感受与响应

机制(如血管平滑肌细胞的迁移等) [3] 。 因此,人工

血管顺应性不仅与血管材料、几何结构相关,还与血

流动力学以及血管生物学变化密切相关。 当它们之

间不匹配时会导致内膜增生,这体现了人工血管顺

应性与内膜增生的内在关联。
本文聚焦人工血管与移植部位宿主血管顺应性

不匹配问题,回顾顺应性测试与评价方法,系统综述

了顺应性不匹配对血流动力学和内膜增生的影响,
以及抑制内膜增生的措施,并进一步提出了与顺应

性不匹配相关的待解决问题和未来攻关方向,以期

为更多学者开展人工血管顺应性不匹配方面的研究

提供参考。

1　 人工血管顺应性及其评价

1. 1　 顺应性的定义

　 　 人工血管顺应性受血管材料、几何形状、组织结

构等多项参数的影响,是一个综合性指标。 从广义

上来讲,它是指人工血管随脉动压力的变化,血管体

积、长度和管径产生变化或响应的能力,分别对应体

积顺应性、轴向顺应性和径向顺应性,通常以径向顺

应性表征,即管径在周期性脉动压力作用下随血压

的变化,按式(1)计算[4] 。

M =
(R2 - R1) / R1

P2 - P1

× 104 (1)

式中:M 为人工血管径向顺应性,% / (100
 

mmHg),
含义为压力变化 100

 

mmHg 时血管内径的变化率;
R1、R2 分别指血管在脉动低压 P1(mmHg)与脉动高

压 P2(mmHg)下的承压内径。

1. 2　 顺应性测试

　 　 根据径向顺应性的定义和计算式制备测试装

置,其原理多为构建血流循环系统,模拟人体内的血

流压力和流速并加载到人工血管上,再采用各种传

感技术测量并记录人工血管的压力变化和管壁径向

位移变化,进而计算顺应性值。 目前国外较先进的

测试仪器有美国 BOSE 公司开发的生物动态测试仪

(bio-dynamic
 

tester),该仪器不仅可以测量脉动流作

用下的压力变化、直径变化,而且可以模拟体内动态

环境的组织培养。
国内方面,东华大学王璐教授团队早期就开

展了人工血管顺应性测试装置方面的开创性工

作,包括顺应性测试仪的研发与改进,及可同步测

量顺应性和疲劳性能的多功能装置的开发等[5-6] 。
赵荟菁等[7] 在前期工作的基础上,研制了一种新

的人工血管顺应性测试装置。 该装置采用调压阀

门改变脉动流的压力以模拟人体不同生理血压范

围,通过激光位移传感器、压力传感器实时采集血

管位移和压力,并同步传输至计算机,进一步提高

了测量精度和便利性。
国外方面,Lucereau 等[8] 设计的顺应性测试装

置通过摄像机记录人工血管在不同压力状态下的图

像,然后基于图像处理获取人工血管的形状变化,进
而评价顺应性。 他们用该装置对涤纶血管进行评

测,发现其顺应性在 3
 

h 后显著下降,并强调应该对

人工血管顺应性的稳定性进行关注。
通过仪器设备对人工血管顺应性进行测试,获

取的数据具有较高的可靠性,但也存在一些局限,比
如专用测试设备投入大、实物制备成本高,以及样品

长短和厚薄变化受限于装置等。
1. 3　 基于数值模拟的顺应性评价

　 　 人工血管顺应性也可通过数值模拟获得理论

值。 数值模拟也叫计算机模拟,是依靠电子计算机

并结合有限元或有限体积的概念,通过数值计算和

图像显示研究工程和物理问题的一种方法。 比如,
Lucca 等[9] 提出的半隐式有限体积法,专用于弹性

和黏弹性血管的血流动力学数值模拟。 该方法通过

构建几何模型和理论方程,基于有限元或有限体积

等数值方法对偏微分方程求解,并结合各类软件技

术,在计算机中直观地显示复杂血流条件下的血管

形变,并提取具体的数据计算顺应性值,这为人工血
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管顺应性的测试评价提供了新路径。
Zahedmanesh 团队[10]制备了一种细菌纤维素人

工血管,并基于有限元法模拟了其在一定压力下的

形变特征响应,进而对其动态顺应性进行了评估,重
点考察了材料的应力应变本构关系对结果的影响。
研究结果表明,通过数值模拟评价顺应性时,血管材

料的本构关系是影响结果准确性的关键因素之一。
苏州大学曹婷[11] 模拟了脉动流作用下人工血

管的径向扩张变形规律,并根据模拟结果计算得到

了人工血管的顺应性值。 该模拟过程为单向流固耦

合模拟,即仅模拟流体对血管的作用,不考虑血管变

形对流体的反向影响。 对比模拟值和实测值发现,
简化后的流固耦合模型对人工血管顺应性值影响不

大,二者相差 4. 5%左右。
数值模拟方法能够通过计算机快速获取所研究

问题的近似解及压力、位移等试验数据,无需实物,
不受试样尺寸等几何参数限制,具有较高的效率和

经济性,其不足之处在于结果准确性受模型简化与

边界条件设定等方面的影响。 例如,几何模型构建

时,常用规则圆管代替血管,而人体血管的真实形状

不规则、壁厚不均,其力学性能也非刚性或简单的线

弹性;血流常被假设为牛顿流体;双向流固耦合模型

亦被简化;等等。 这些假设使模拟值与实测值之间存

在一定偏差,若偏差过大将增加移植失败风险,因此

临床应用前须用实物模型对理论模型进行试验验证。

2　 人工血管顺应性与血流动力学

　 　 血液和血管时刻相互作用,血流压力使血管产

生形变,反之,血管的形变又会影响血液的流动,形
成典型的流固耦合关系,人工血管的顺应性也正是

在脉动血流的作用下才得以体现的。 当人工血管的

顺应性与宿主血管不匹配时,同样的血流压力下二

者会产生不同的径向扩张位移,这会导致吻合口处

发生血流突变现象,如图 1 所示。 图 1a)和 b)分别

是人工血管顺应性低于和高于宿主血管时的血液流

态,2 种情况下,吻合口处都产生了血流突变现象,
严重时甚至能形成血流紊乱和回流,这些异常流动

是吻合口处产生内膜增生的力学诱因。 因此,研究

人工血管顺应性不匹配对血流动力学的影响,不仅

有助于揭示内膜增生的力学因素,而且对设计人工

血管具有指导意义。

图 1　 人工血管与宿主血管吻合口处的血流示意

Fig. 1　 Illustration
 

of
 

blood
 

flow
 

at
 

anastomosis
 

between
 

artificial
 

blood
 

vessel
 

and
 

host
 

blood
 

vessel

2. 1　 血流规律曲线

　 　 血流与血管耦合规律复杂,传统测量方法往往

难 以 甚 至 无 法 展 开 探 索。 计 算 流 体 力 学

(computational
 

fluid
 

dynamics,CFD)是一门利用计算

机仿真和数值计算等技术,对流体力学问题进行数

值求解与研究的学科。 它能在复杂情况下预测和优

化流体现象,是研究血流与血管相互作用的有效手

段。 与实际测试或试验相比,CFD 具有不受参数限

制、成本低、对流场无干扰等优势。 在 CFD 数值模

拟中,设置血流规律曲线作为入口条件是必不可少

的,这直接关系到模拟条件与实际条件的相符程度。
血流压力曲线和血流速度曲线都能反映血流的

运动规律。 Jiang 等[12]以图 2 所示的血流压力曲线

作为入口条件,模拟了中凸型人工血管内的血流运

动情况。 宋雨杰[13] 采用图 3 所示的血流速度曲线

作为入口条件 ( t1 ~ t7 分别为 0. 02、 0. 10、 0. 13、
0. 20、0. 28、0. 35 及 0. 50

 

s),进行了主动脉血管内

的血流动力学数值模拟。 上述曲线都近似反映了心

脏收缩与舒张下动脉内的血流变化规律,表明以此

类曲线作为入口条件,能够较为真实地模拟一个心

动周期内血流与血管间的相互作用。
此外,血流曲线在心血管疾病的诊断和治疗中

也具有重要应用价值。 它不仅可以用于评估心脏瓣

膜功能、判断心脏泵血状态,还可以通过监测血流动
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力学变化(如血流速度、方向、压力和分布等参数)
评估血管狭窄程度、血栓形成情况等,从而辅助诊断

冠心病和心肌梗死等心血管疾病。

图 2　 一个心动周期内的血流压力曲线

Fig. 2　 Blood
 

flow
 

pressure
 

curve
 

in
 

one
 

cardiac
 

cycle

图 3　 一个心动周期主动脉入口血流速度曲线

Fig. 3　 Blood
 

flow
 

velocity
 

curve
 

at
 

aortic
 

entrance
 

in
 

one
 

cardiac
 

cycle

2. 2　 顺应性不匹配与血流动力学数值模拟

　 　 人工血管移植后引发的一系列并发症常与血流

突变或紊乱、血管壁面剪切应力( wall
 

shear
 

stress,
WSS)和振荡剪切指数( oscillatory

 

shear
 

index,OSI)
异常变化相关。 当人工血管与宿主血管顺应性不匹

配时,在相同血流压力下二者吻合口处会形成径向

位移梯度,这会破坏血流的正常状态,导致血流出现

紊乱或涡流,同时引起 WSS 和 OSI 的异常变化,这
些现象均被认为与吻合口附近的内膜增生有密切关

系[14] 。 此外,探究人工血管顺应性对血液流态、
WSS、OSI 的影响离不开 CFD 数值模拟。

刘莹等[15]研究了流固耦合作用下颈动脉内一

个心动周期典型时刻血流动力学分布。 研究结果表

明,低顺应性导致颈动脉血流速度降低,促使血液中

脂质、纤维等大分子在血管壁沉积。 同时,WSS 的

降低还破坏了近壁面血流的正常流态,增强了血小

板活性,导致内膜过度增生。 He 等[16] 利用有限元

方法建立了动脉顺应性不匹配的血流动力学模型,
考察了动脉顺应性不匹配对血液流态、WSS 和血管

形状等的影响。 研究结果表明,顺应性不匹配不会

改变血液流态,但可能会对 WSS 产生不利影响。 早

期的研究采用 CFD 技术揭示了人工血管顺应性不

匹配对血流速度、WSS 的影响,但未区分顺应性不

匹配的程度。
苏州大学 Cao 等[17] 以人工血管和宿主血管的

吻合体为研究对象,通过改变人工血管顺应性值构

建了 3 种顺应性不匹配程度的血管模型,并针对不

同模型进行了数值模拟。 图 4 展示了 3 种情形

(model
 

1、model
 

2、model
 

3 分别表示人工血管顺应

性低于、近似于、高于宿主血管)下的血管形变及吻

合口处的血流异常变化情况,图中红色箭头所示是

高不匹配度下吻合口处的血流紊乱和回流现象。

图 4　 3 种不同模型的血流速度流线

Fig. 4　 Blood
 

flow
 

velocity
 

streamlines
 

of
 

three
 

different
 

models

Issakhov 等[18] 基于流固耦合模拟,分析人工血

管顺应性对其弹性和径向扩张位移的影响,并通过

血流动力学变化揭示血管顺应性对压力分布、压降

和 WSS 的作用。 此外,在狭窄动脉模型中,他们观

察到了较低的 WSS 值和高血流速度梯度,证实了涡

流和再循环区域的形成。 研究结果为优化人工血管

设计提供了理论依据。 同时,该团队还分别对健康

胸与病变胸的主动脉医学图像进行了流固耦合模

拟,探讨了人工血管顺应性、血管弹性与血流的相互

作用[19] ,发现通过医学图像构建几何模型,能更加

真实地反映特定患者体内的人工血管顺应性对血流

—4—



第 44 卷
2026 年第 2 期

产业用纺织品
Technical

 

Textiles
 

医疗与卫生用纺织品
 

动力学的影响。
Girardin 等[20]对不同顺应性的人工血管与宿主

主动脉吻合后的几何模型进行血流动力学模拟,通
过计算压力、WSS 和能量损失等指标得出:缩短人

工血管长度、提高人工血管与宿主主动脉的顺应性

匹配度可改善患者预后。 Turner 等[21] 评估了一种

组织工程血管和膨体聚四氟乙烯血管的顺应性,研
究结果表明,组织工程血管的顺应性高于膨体聚四

氟乙烯人工血管,并通过数值模拟验证了组织工程

血管的高顺应性可在移植后改善血流动力学性能。
上述研究进一步证实了提升人工血管与宿主血管的

顺应性匹配度有助于维持血流动力学稳定。
计算机数值模拟可以直观地显示血液流动和血

管变形情况,并给出具体的压力、速度、位移、应力等

数值,且不必进行人体或动物试验,尤其是在改变血

流条件、血管参数等一系列仿真试验时尤为便捷,可
显著节约研究成本,为研究顺应性不匹配对血流动

力学的影响提供了高效手段。 在该方法的辅助下,
上述研究均成功探索了人工血管顺应性与血流变化

的相关性,尤其是顺应性不匹配对 WSS、OSI 等血流

动力学参数的影响,结果均表明人工血管顺应性过

低或与宿主血管高度不匹配时,都会导致血流局部

紊乱和形成扰流,进而出现异常 WSS、OSI 值,对血

管壁细胞产生一系列影响。

3　 人工血管顺应性与内膜增生

　 　 人工血管移植后出现的内膜增生 ( intimal
 

hyperplasia,IH)将会使管腔变狭窄,且随着内膜增

厚,其对血管通畅性的影响将越来越严重。 这种病

变的直接力学诱因是血流动力学因素异常,其根本

原因是人工血管与宿主血管的顺应性不匹配。
3. 1　 内膜增生的力学机制

　 　 研究血管在力学环境中对力学信号的感知和响

应机制具有重要的意义。 IH 是血管重塑的结果,其
产生的原因涉及内皮细胞功能紊乱、炎症反应以及

平滑肌细胞( VSMCs) 的增殖和迁移等[22] 。 如图 5
所示[23] :由于血流速度降低而导致的低血管壁面剪

切应力会增加内皮细胞层上炎症细胞的黏附(如血

小板和白细胞),它们可能被激活并触发血栓和 IH
的形成;而高剪切应力会通过激活细胞内信号通路

(如 PI3K / Akt 和 Ras-MAPK),促进血管内皮细胞和

平滑肌细胞的增殖。 然而,长期的高剪切应力可能

导致细胞增殖过度而形成 IH。

图 5　 血管壁面剪切应力的变化而导致的血管壁重塑

Fig. 5　 Vascular
 

vessel
 

wall
 

remodelling
 

due
 

to
 

alteration
 

in
 

wall
 

shear
 

stress

Post 等[24] 研究发现,力学因素诱导血管重建

时,VSMCs 会向内层迁移并导致血管壁增厚。 此过

程中 VSMCs 由收缩型向合成型转变,并伴随细胞内

蛋白表达量的变化。 即收缩型 VSMCs 中相应蛋白

(如 α-肌动蛋白)表达降低、合成型 VSMCs 中基质

金属蛋白酶(如 MMP-1、MMP-2 和 MMP-9) 表达升

高,这种变化是内膜增生发生的早期标志性事件。
试验结果表明,血管培养的第 7 天,早期标志物出现

明显变化,并随时间增加内膜增生现象逐渐显著。
这对通过体外血管培养试验来检测是否产生内膜增

生,具有重要指导意义。
3. 2　 顺应性不匹配对内膜增生的影响

　 　 试验和临床均已证实,人工血管与宿主血管顺

应性不匹配会导致严重的术后并发症,如血栓和内

膜增生等,进而影响血管的通畅性。 Yao 等[25] 将不

同顺应性的人工血管与兔子颈动脉进行吻合。 结果

表明,人工血管顺应性与兔子颈动脉接近时,吻合口

处内膜增生风险低,移植术后血管整体通畅性较高。
这进一步证实了人工血管顺应性与宿主血管不匹配

对内膜增生的发生具有显著的影响,且二者顺应性

不匹配程度越大,内膜增生的风险越高,远期通畅率

越低。
吻合 口 及 缝 合 线 附 近 易 发 生 内 膜 增 生。

Jayendiran 等[26] 针对吻合口处的应力问题展开研

究,建立了波纹涤纶管移植物与主动脉端-端吻合模

型。 研究表明,人工血管与宿主血管顺应性不匹配

—5—



 

医疗与卫生用纺织品
 产业用纺织品

Technical
 

Textiles
Vol. 44

Feb. 　 2026

会导致吻合口处应力集中,其根本原因在于两者存

在径向位移梯度差。
此外,也有学者就相关血流动力学进行研究。

Jeong 等[23]指出,血流动力学的异常变化是内膜增

生的力学诱因,而血流动力学的异常变化主要受人

工血管与宿主血管顺应性不匹配的影响;同时也证

实了低血管壁面剪切应力不仅会导致血管管腔内血

流速度减缓、抑制内皮细胞增殖并促进其形态改变,
还会显著增加内皮细胞层上的单核细胞黏附,进而

导致 IH 的出现。 Sho 等[27] 研究发现,内膜增厚与

局部低血管壁面剪切应力水平有关,当血管壁面剪

切应力长期低于 0. 5
 

Pa 时,便会诱发内膜增生。
Kim 等[28]的研究进一步证实了顺应性不匹配、血流

动力学异常与内膜增生三者之间的内在联系。 他们

以聚四氟乙烯(PTFE)人工血管为移植物,通过稳态

流动的数值模拟发现,由于顺应性不匹配,血流从

PTFE 人工血管流向模拟动脉时,吻合口处的 WSS
偏低,而体外试验则发现低 WSS 区域有新生内膜纤

维增生,由此证明了三者之间的相关性。
综上可知,人工血管与宿主血管顺应性不匹配

易导致内膜增生,且二者不匹配程度越大,内膜增生

风险越高。 其机制为顺应性不匹配会造成血流动力

学异常(如局部血流紊乱、WSS 过低等),进而引起

血管平滑肌细胞迁移等生物学响应,最终导致内膜

增生。

4　 基于改善血管顺应性抑制内膜增生

的措施

4. 1　 药物干预

　 　 部分学者从药物干预的角度进行相关研究以抑

制内膜增生。 Yang 等[29] 研究了新型小口径组织工

程血管的制备,及其加载雷帕霉素后对内膜增生的

抑制作用和机制。 Wang 等[30] 与 Zhang 等[31] 研究

了一氧化氮( nitric
 

oxide,NO)信号分子与内膜增生

之间的关联,以期通过 NO 的作用提高血管的长期

通畅性。 虽然药物干预可对内膜增生产生一定的抑

制效果,但该方法未从根本上解决内膜增生的诱因。

4. 2　 人工血管形状设计

　 　 从血管形状可改变血流动力学的角度出发,改
变人工血管形状,将可能降低内膜增生的风险。 Liu

等[32-33]研究了血管内旋动流的作用和意义,发现能

产生旋动流的血管可以产生更高的壁面剪切速率,
进而可减小搭桥血管和吻合处的血流扰动,降低旋

动流附近的振荡剪切指数,减少因异常血流而导致

的血栓和内膜增生。
李田华等[34-35] 构建了螺旋型人工血管与宿主

血管的端侧吻合模型,通过有限元数值模拟证实了

血管内旋动流的形成,并探讨了吻合角、螺旋半径、
螺距等参数对吻合口处 ( 即易发内膜增生部位)
WSS 的影响。 将螺旋型血管模型与平直型血管模

型进行对比(图 6) [35] ,结果表明螺旋型血管有利于

提高血流速度和 WSS。

图 6　 血管内流线示意

Fig. 6　 Illustration
 

of
 

intravascular
 

streamlines

Jiang 等[12]基于低顺应性人工血管径向位移低

于宿主血管的现象,提出了中凸型人工血管的设计

理念和顺应性不匹配度的概念,并通过数值模拟证

明了中凸型人工血管可降低顺应性不匹配度、改善

异常血流,并探索了其制备方法。 中凸型血管的成

功研发为设计开发能降低内膜增生风险的人工血管

提供了新思路。
国外研究者在旋动流方面的研究表明:平衡血

管壁面剪切应力的不对称分布,降低振荡剪切指数

和流动分离的大小,减少再循环流动,对抑制血栓形

成和内膜增生具有积极意义[36] 。
4. 3　 人工血管顺应性的提高

　 　 鉴于大多数人工血管顺应性低于宿主血管的现

状,降低二者的顺应性不匹配度,最直接的方法就是

提高人工血管的顺应性。 Zhang 等[37] 研制了一种

3 层结构的高顺应性聚氨酯人工血管。 他们认为,
较高顺应性的人工血管有望比传统的聚酯和膨体

PTFE[顺应性在 1% ~ 2% / (100
 

mmHg)]人工血管具
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备更好的通畅性。 Guan 等[38] 采用浸涂和静电纺丝

相结合的方法制备了双层人工血管,并通过改变内

层浸涂层和外层静电纺丝层的厚度比实现了人工血

管顺应性的可调控。 他们用聚氨酯材料制备的人工

血管顺应性在 10% / (100
 

mmHg)左右。
Rovas 等[39]将织物结构的人工血管与 Z 型金属

支架(模仿弹性蛋白纤维)复合在一起,设计了一种

复合型人工血管,并运用有限元分析优化了支架的

形状,实现了理论上可达到了人健康主动脉的顺应

性。 后来,他们通过猪胸主动脉的替换试验证明了

该人工血管可减少顺应性不匹配所带来的并发

症[40] 。 Fazal 等[41] 以明胶-甲基丙烯酸为原料并采

用 3D 打印法制备血管内层,以聚己内酯为原料并

采用静电纺丝法制备血管外层。 所得复合型人工血

管的顺应性达到人的肌动脉和弹性动脉的水平。
综上可知,随着人工血管材料和成型技术的

发展,国内外在研究制备高顺应性人工血管方面

都取得了明显的成效,但其临床应用还需一系列

验证和评估。 人工血管顺应性并非越高越好,当
人工血管与宿主血管顺应性匹配时,效果最佳。
在人工血管中还有一类组织工程血管[42] ,其利用

生物可降解材料和血管壁正常细胞,通过组织工

程技术构建,优点是具有可调节性,能使顺应性更

接近宿主血管。 Furdella 等[43] 研究表明,以宿主血

管的顺应性为目标,先基于有限元法通过计算机

程序对人工血管的厚度、原材料配比等参数进行

优化设计,再进行人工血管的制备和组织工程培

养,可获得与宿主血管顺应性相匹配的组织工程

化人工血管。 然而,组织工程技术涉及人工血管

基体的降解和细胞组织生长的协同作用,制备过

程复杂、耗时,真正用于临床还面临诸多挑战,期
望未来取得新的突破。

5　 总结与展望

　 　 多年来,研究者们致力于人工血管顺应性的

测试与提高,也通过试验和理论研究证实了人工

血管顺应性不匹配所引起的异常血流变化并最终

导致内膜增生的事实。 然而,人体不同部位的血

管在管径、壁厚及力学性能等方面存在差异,人工

血管的制备难以达到个性化匹配效果。 组织工程

血管虽然是一类非常接近宿主血管的移植物,但
还存在诸多挑战,其制备工艺成本高昂。 因此,人
工血管与宿主血管顺应性不匹配的问题在短期内

难以解决,如何在此前提下降低顺应性不匹配所

带来的不利影响,是值得研究的课题。
目前,人工血管在临床应用前尚无顺应性筛选

的方法,人工血管与宿主血管的顺应性不匹配度也

无统一的评价和控制标准,这加大了异常血流动力

学因素和内膜增生的风险。 实际上,顺应性不匹配

程度影响着吻合口处血管径向位移梯度和血流状态

变化,进而影响内膜增生的风险。 因此,人工血管顺

应性并非越高越好,将二者的不匹配程度控制在合

理范围将有利于降低内膜增生的风险。 而实现上述

目的关键在于建立顺应性不匹配度与内膜增生的量

化关系。
鉴于当前单一研究方法的局限性,无论是体内

还是体外研究,都没有完全解决顺应性不匹配与内

膜增生的量化关系问题。 在未来的研究中,可采用

数值模拟与体内、外试验相结合的综合化试验方案,
研究顺应性不匹配对内膜增生的影响,并进行更具

体化和量化的分析,然后在此基础上建立人工血管

顺应性的筛选标准和方法。
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