
( C  辑 )
第 30卷  第 6期 SCIENCE IN CHINA ( Series C ) 2000年 12月

一种新型动脉内轴流泵   动力性主动脉瓣的

流体力学特性的初步研究*

李国荣  赵  红  胡盛寿  朱晓东  吴清玉  任  兵  马维国
(中国医学科学院 中国协和医科大学心血管病研究所, 阜外心血管病医院外科, 北京 100037)

摘要    提出一种用动脉内轴流泵进行左心辅助的新设想 动力性主动脉瓣.  “动

力性主动脉瓣 的基本设计思想是将一推进叶轮植入到主动脉瓣的位置, 由体外提供

的电磁场驱动, 根据输入功率的不同分别发挥机械性瓣膜或辅助性血泵两种不同的功

能. 该装置采用了轴流泵和机械性心脏瓣膜的结构和工作原理. 由固定于磁性转子上

的推进叶轮和起支承作用的刚性支架笼组成. 磁性转子和叶轮构成“转子-叶轮体”, 此

“转 子-叶轮体 由动脉壁外的交变磁场提供动力, 磁场源可设置于体外. 制作了动力

瓣的样机, 并在模拟回路中进行了测试. 在 12 600 r/min的条件下, 后负荷为 100 mmHg

(1 mmHg = 1.333 22×102 Pa)时, 流量达5 L/min. 动力瓣可维持的最高压差为147 mmHg.

此研究结果初步表明动力瓣设想的可行性.
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心脏泵功能的衰竭是各种心脏疾病发展的严重阶段, 直接威胁病人生命. 临床医生和生

物医学工程师们一直希望用机械性血泵暂时辅助或永久代替自然心泵 , 维持机体血液循环 ,

挽救病人生命. 因此, “人工心脏 和 机械性心脏辅助 的研究就成为心脏外科和生物医学

工程领域内的一个长期持续的热点. 经过长达半个世纪的研究 , 植入式隔膜血泵已逐步应用

于临床 [1, 2], 但由于其结构限制 , 很多缺点难以克服 . 旋转叶轮式血泵的研究由此逐步兴起 .

因其具有体积小  效率高等诸多优点, 极有可能发展成为长期甚至永久植入的心脏辅助装置[3,

4]. 世界各国的很多研究者正在致力于研制此类血泵.

分析表明: 要充分发挥旋转叶轮式血泵的优越性 , 就必须对其结构尽可能简化, 减小植

入时对机体的损伤. 由于在机械辅助条件下衰竭心脏有可能恢复功能 [5, 6], 因此, 辅助泵的引

入还应有促使衰竭心脏功能恢复的作用 . 此外, 在衰竭心脏恢复后如能将辅助装置留置于体

内, 心脏再度衰竭时可方便地重新启动而不需再次手术植入 , 这将极有利于病因未除的功能

不稳定心脏. 基于以上考虑, 我们于 1996 年提出了一种实现植入式心脏辅助技术的新设想

 动力性主动脉瓣(以下简称 动力瓣 )[7, 8], 并进行了大胆探索, 研究结果逐步证明此设想

的可行性和潜在优点. 本文旨在描述动力瓣的结构特征及我们对此设想的初步探索结果.
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1  装置描述

用机械性人工心脏瓣膜置换病变瓣膜的目的是在舒张期维持心室腔与动脉腔之间的压差,

而在收缩期保持血流畅通 . 机械瓣通过其 堵子 的被动运动实现这一功能. 设想将一个螺

旋浆式推进叶轮用瓣膜置换术植入到动脉瓣位置, 则其在主动旋转时也可在舒张期维持两腔

之间的压差, 等效于一个机械瓣. 为满足冠状动脉的灌注, 该叶轮在体循环系统的最佳植入位

置为主动脉瓣环, 故可称为动力性主动脉瓣. 需要时, 只要增加功率输入, 叶轮即可推动血流,

辅助或代替左心室的泵功能 . 除叶轮外还需另外两种结构协助实现设想中的功能 , 其一是刚

性的支架笼, 以将叶轮固定在正确位置. 支架笼的外形适于植入到升主动脉腔内, 并有逢合环

可固定于主动脉瓣环上. 其二是需要连接于叶轮的转子. 转子由磁性材料制成, 当周围空间中

有交变磁场出现时能吸收其能量并转化为转动动能.

由此, 动力瓣(图 1)的旋转部分仅是一个“转子-叶轮

体”. 设想中的 转子-叶轮体 还应能沿转轴纵向

滑动 , 通过接近和远离瓣环口的运动对前向性和后

向性血流产生不同的液阻 , 在一定程度上实现“堵

子”功能. 为对抗轴向反作用力 , 减小轴端部与 转

子-叶轮体 顶端接触面的摩擦 , 还可采用磁悬浮或

轴向的磁卸载技术.

2  材料与方法

支架笼为钛合金, 由悬臂 悬臂轴 端环 尾环及连接两环的支承臂组成 . 悬臂轴由中

心孔穿过 转子-叶轮体 使其通过滑动机制绕轴自由转动. 端环与机械瓣的瓣环相似, 外周

由编织的逢合环包绕. 现阶段样机的尺寸为: 外径 22 mm, 长 20 mm. 悬臂轴直径 2 mm. 叶

轮直径 18 mm, 为 3 叶式. 转子用稀土永磁材料

制成, 柱状, 外径 8 mm, 长 15 mm, 一对磁极,

径向充磁 (图 2). 本实验采用一磁体的旋动在转

子周围产生旋转磁场. 驱动磁体外径 42 mm, 长

30 mm, 由一 15 W 电机带动, 在与转子相距 30

mm处并行放置, 转速可在 1 000~13 000 r/ min

之间调节. 测试时将样机插入一模拟主动脉的管

道中, 再将此模拟主动脉与循环管道相连接, 构

成模拟循环回路. 在模拟环路中由一储液池模拟

左心室, 一垂直安放的管道与主动脉输出端连接,

调节其中液柱的高度可改变输出压力.

3  结果

于 6 000 r/min 条件下动力瓣可在管道中产生 95 mmHg 的压差, 该压差随转速增加而上

升. 在 9 200 r/min时压差达 119 mmHg, 此值已完全可以防止舒张期返流. 压差-转速间的关

图 1  动力瓣结构示意图

图 2  动力瓣样机照片
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系曲线见图 3. 当压差维持在 100 mmHg时流量随转速增加而增大. 转速为 12 600 r/min时流

量可达 5 L/min. 流量-转速关系曲线由图 4所示.

4  讨论

研制可长期植入人体的血泵需要克服一系列重要的困难. 首先要有尽可能小和尽可能合

理的外形尺寸以适应人体腔的自然间隙, 减小对相邻器官的压迫. 其次, 要有可靠的机械性能

和足够持久的工作寿命. 较低的能耗对于减小体热平衡的干扰  便于从环境中获得能量是必

要的. 装置良好的生理相容性则是避免严重并发症的最重要因素. 轴流类血泵较容易达到上

述要求, 因而成为目前的主要研究方向. 动力瓣 设想的产生即是基于轴流式血泵的研究

成果. 此外, 也吸取了先前的机械性心脏瓣膜的技术成就. 动力瓣的腔内结构融合了 笼-球

式机械瓣和 单叶 式机械瓣的结构特征及瓣缝合环的植入方法. 转子-叶轮体 的工作原

理则与轴流泵叶轮相同, 驱动动力则来源于体外定子产生的交变磁场, 实现了 非接触式

动力传递. 这实际上是无刷电机的一种特殊形式, 可避免一系列传统 泵 驱动技术的困难.

本样机的水力效率已达替代左心功能的水平, 从实验所得曲线来看只要增加转速动力瓣

的输出还可继续提高 . 考虑到应在尽可能低的转速下完成功能, 故进一步改进应侧重于叶轮

结构的优化 . 在低压下装置可产生 泵 功能, 显示了在收缩期卸负荷的可能性. 高达 147

mmHg 的 死压头 (无流量的后负荷)完全可实现舒张期的 瓣 功能. 与传统的机械性心

脏瓣膜不同, 压差的维持需消耗部分机械能, 仔细设计叶轮结构有助于降低能耗.

应用动力瓣辅助心脏比之传统的轴流式血泵可能有较多的优点, 需植入体内的部分结构

简单, 仅为一“叶轮-转子体”和其支架, 且几何形状也更符合机体的自然解剖结构 . 由于植入

体内的部分完全处于主动脉腔内, 受到血流的持续冲刷, 有利于提高其抗感染特性.

动力瓣植入时不需要连接管道. 通常情况下, 连接自然心脏与辅助血泵的引流管道有较

大的体积, 植入体内时会对周围器官组织产生压迫. 体内条件下, 保证这些管道不变形, 管道

和吻合口截面全程均匀一致是很困难的, 而流体在流过那些截面变化的管道时将会受到反复

的加速和减速, 产生射流和涡流 . 血液无序流动产生的应力将会诱发血液活性成分的一系列

有害的生化反应. 此外, 能量的消耗最终要求叶轮转化更多的机械能, 加重了血液中有形成分

的机械性损伤. 动力瓣完全去除了引流管道, 还使血液与异物表面的接触面积减小, 血液中活

性因子的激活几率大大降低 , 血液性质的蜕变也由此减轻. 根据体外循环技术长期积累的经

验可知, 血液中的液体及细胞成分与异物表面的互相作用会产生很多有害影响, 其中包括蛋

图 3  动力瓣“压差-转速”关系曲线 图 4  动力瓣“流量-转速”关系曲线
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白变性 多种酶系统的激活 补体系统的活化及功能下降等等 [9, 10]. 在植入式辅助装置的管

道中也有类似事件, 因此成为并发症的诱发因素. 现行辅助装置长期植入体内后的并发症有

感染 血栓栓塞 出血 多器官功能衰竭等, 发生率随时间延长而增加. 但临床观察发现, 另

一种机械装置 机械性心脏瓣膜, 其 异物-血液接触 面要比辅助装置小得多, 长期植入

体内后的并发症发病率很轻微, 完全在临床可接受的范围内. 这些经验使我们意识到, 在很多

研究者们倾全力寻找新型生物材料以解决表面效应时, 实际上存在着另一条更简单  更有效

的途径, 即大幅度减小“异物-血液”  接触面. 现阶段在所有可以想像的血泵结构中, 动力瓣是

最简单的, 也是表面积最小的结构. 由于完全没有管道, 消除了可能形成的急转角 液流死

区 再循环区, 及射流 涡流等区域, 因此有助于降低长期植入的并发症.

动力瓣的植入对心脏及主动脉的手术损伤很小, 特别是对心肌不会产生新的机械性创伤.

加之对心室的直接卸负荷将特别有利于自然心脏的恢复. 与自然心脏并行连接的血泵在工作

时不可避免地要使主动脉血压增高, 而已有的研究表明, 后负荷的提高将因增加心室壁的张

力而对病损心肌产生有害影响 [11], 但如从心室尖插管引流 , 则不仅会限制心尖活动, 还会损

伤心室肌肉 . 这一缺点在实际应用时难免引起忧虑, 特别是在希望通过机械辅助使心功能恢

复而不是用于移植前过渡时更是如此 . 动力瓣与自然心脏的连接为串联式, 可同时减低心室

前 后负荷, 所以特别有利于心脏的功能恢复.

Mitamura 等人[12]曾提出“瓣泵”的辅助装置, 指出在主动脉瓣位置植入轴流泵对心室直接

卸负荷可能比传统的植入式轴流泵有更多的

优越性. 我们的“动力瓣”与 瓣泵”有相似之

处, 比如两者均植入到主动脉瓣的位置. 但动

力瓣有很多特点 , 它不需要供电导线穿入主

动脉壁 , 可将 定子 植于体外(图 5), 由此

避免了供能导线可能带来的感染 血栓形成

等并发症 . 转轴和电机之间的密封问题是限

制植入血泵工作寿命的主要因素 [13], 在动力

瓣没有微电机的定子绕组线圈需要隔离 , 滑

动轴承完全浸于血液中, 故完全去除了密封

问题. 在瓣泵植入动脉腔后, 微型电机的外壳

是一个静止的表面, 电机背面难免有液流 死

区 , 这些都极有助于血栓形成. 在动力瓣, 转子表面与血液接触, 形成一个高速运动的表面,

因此不易形成血栓. 在控制下, 转子转速不断的波动将改变血流场, 有助于去除相对恒定的液

流死区, 这些都有利于进一步提高抗血栓特性. 此外, 动力瓣的“转子-叶轮体”可沿转轴纵向

滑动, 使其有可能完成机械瓣的“堵子”功能, 防止血液返流. 在外界供能突然中断时血液循环

可重新依靠自然心脏, 暂时维持病人生命, 赢得抢救时间, 而在传统的植入性轴流泵, 能源的

突然中断将对病人的生命构成严重威胁.

本文研究是初步的, 但结果令人鼓舞, 表明进一步改进研究动力瓣非常必要.

图 5  动力瓣驱动示意图
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