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MODELOWANIE ZJAWISK MECHANICZNYCH
W STENTACH WIENCOWYCH NA PODSTAWIE
ANALIZY NUMERYCZNEJ

Streszczenie: W pracy, wykorzystujgc metode elementow skonczonych,
okreslono charakterystyki mechaniczne stentow typu slotted tube.
Opracowano model obliczeniowy oraz dokonano wyboru rodzaju materiatu
wiencowego stentu rurkowego, w celu uzyskania biomechanicznej
odpowiedzi na zmiany jego parametrow geometrycznych. Obliczenia
numeryczne przeprowadzono oprogramowaniem ADINA v.8.8. RozwazZono
stenty wykonane z dwoch materiatow: Cr-Ni-Mo oraz Ti-13Nb-13Zr.

MODELLING OF MECHANICAL PHENOMENA IN CORONARY
STENTS BASED ON NUMERICAL ANALYSIS

Abstract: Using the finite element method, this study determined mechanical
characteristics of slotted-tube stents. A calculation model was developed
and a type of material used for coronary slotted-tube stents was chosen in
order to evaluate the biomechanical response to changes in geometrical
parameters of stents. The numerical calculations were carried out using
ADINA v.8.8 software. Stents made from two materials: Cr-Ni-Mo and
Ti-13Nb-13Zr were analysed.

Stowa  kluczowe: metoda elementow skonczonych, stent, wilasciwosci
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1. WPROWADZENIE

Choroby ukfadu krazenia staty si¢ glownym $wiatowym problemem zdrowotnym. JesteSmy
swiadkami dynamicznego rozwoju kardiologii interwencyjnej poprzez wprowadzenie nowego
kierunku leczenia, jakim jest zastosowanie przezskornych $rodnaczyniowych interwencji
wiencowych z wszczepieniem stentOw. Zastosowanie stentow upowszechniono gléwnie
w chirurgii naczyn 1 to nie tylko przy zmianach miazdzycowych naczyn wiencowych, lecz
rowniez w leczeniu tetniakoéw aorty lub zwezeniach innych obwodowych tetnic. Stenty sa
zwykle niewielkimi siatkowymi rurkami uzywanymi do otwierania tetnic, ktére zostaty
zwezone przez gromadzenie si¢ tluszczu, cholesterolu iinnych substancji. Zwinigty stent,
umieszczony jest w cewniku na balonie 1 przenoszony do obszaru blokady w trakcie
angioplastyki, w celu kompresji blaszki miazdzycowej i poszerzenia $wiatta naczynia. Gdy
balon jest nadmuchany, stent rozpr¢za si¢ 1 odksztalca plastycznie, tworzac rusztowanie
zapewniajace droznos¢ tetnic [1].
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Podstawowymi tworzywami metalicznymi do produkcji stentow sg stale Cr-Ni-Mo,
spetniajace okreslone normami kryteria przydatnosci dla biomaterialow stosowanych na
implanty chirurgiczne. Stale te dobrze spetniajag wymagania dotyczace odpornosci na korozje,
zwigzang Scisle z biotolerancjg w tkankach 1 plynach ustrojowych, nie wykazuja dziatania
toksycznego oraz reakcji immunologicznych 1 alergicznych [2, 3].

Uwzgledniajac warunki pracy stentow wiencowych (cykliczne zmienne obcigzenia) oraz ich
miniaturyzacje, konieczne jest stosowanie biomateriatow o drobnoziarnistej mikrostrukturze,
ktéra ma olbrzymi wpltyw na anizotropi¢ wlasnosci mechanicznych materiatu, zapewniajac
dobrg wytrzymato$¢ 1 ciaggliwos¢ stali, a takze zmniejszajac podatno$¢ na pekanie.
Dodatkowo drobnoziarnisto$¢ austenitu jest istotna z uwagi na coraz powszechniej stosowane
stenty rurkowe z nacigciami (typu slotted tube). Taka posta¢ implantow otrzymuje si¢ poprzez
cigcie laserowe [4]. Stopy tytanu natomiast naleza do grupy materialow metalicznych szeroko
stosowanych w medycynie ze wzglgdu na niskg gestos¢, korzystny stosunek wytrzymatosci
do granicy plastycznosci, dobrg odpornos¢ na korozj¢ szczelinowa, napr¢zeniowg 1 0golng
w §rodowisku chlorkéw. Cechuje je najlepsza, w pordwnaniu z innymi biomateriatami
metalicznymi, biozgodnos¢ oraz najnizszy modul Younga. W poréwnaniu z innymi
biomateriatami, stopy tytanu charakteryzuja si¢ rowniez wysoka sklonnosciga do
samopasywacji oraz wysoka wytrzymatoscig zmeczeniowa, co jest bardzo wazne w aspekcie
trwalosci elementow przeznaczonych do dhlugotrwalego przebywania w organizmie
czlowieka [5].

W latach osiemdziesigtych XX wieku podjeto prace nad bezwanadowymi stopami tytanu.
Zastrzezenia srodowisk medycznych budzila przede wszystkim obecno$¢ wanadu, ktory
uznawany jest za pierwiastek toksyczny, powodujagcy powstawanie standéw zapalnych
1 odczynow alergicznych oraz zaburzenia neurogenne. Wykazuje rowniez duzg sktonnos¢ do
korozji. Oprocz wanadu, do pierwiastkOw o niekorzystnym dzialaniu na organizm ludzki
zalicza si¢ takze aluminium, ktore wplywa na rozmigkczenie kosci, uszkadza komorki
nerwowe, w konsekwencji wywolujgc schorzenia mozgu i naczyn krwionosnych [6]. Stad tez
do nowo opracowywanych stopdéw tytanu dla medycyny zamiast wanadu 1 aluminium
wprowadza si¢ pierwiastki bedace stabilizatorami fazy . Opracowywane sg stopy, w sktad
ktorych wchodza jedynie pierwiastki witalne lub pierwiastki o niskiej toksycznos$ci. Stopy te
charakteryzujg si¢ najnizszym sposrod biomaterialdow metalicznych modutem Younga, dobra
odpornoscig korozyjng 1 dobrg plastycznoscig, a takze dobrymi wiasciwosciami
mechanicznymi (wytrzymaloscig zmeczeniowa oraz twardoscig). Zalicza si¢ do nich migdzy
innymi takg grupe stopow, jak Ti-Nb, Ti-Nb-Zr Ti-Zr-Nb-Ta, Ti-Sn-Nb-Ta, Ti-Ta, Ti-Zr.
Pierwiastki takie jak niob, tantal czy cyrkon =zaliczane sg do grupy pierwiastkow
nietoksycznych, tolerowanych przez organizm w duzych iloSciach, nie stwierdzono
negatywnego wptywu tych pierwiastkow na tkanki [7, 8].

Wykorzystana w opracowaniu metoda elementow skonczonych (MES) jest skutecznym
narzedziem do oceny biomechanicznych zachowan ztozonych struktur stentu. Narzedzie to
optymalizuje mechaniczne wlasciwosci fizyczne stentéw, szczegdlnie kiedy fizyczne sposoby
sg trudne lub czasem niemozliwe do zrealizowania, moze by¢ czasami jedyng alternatywa.
Glowng zaleta numerycznego modelowania jest pytanie ,,co jesli?”, dlatego tez, obliczeniowe
modele s3 warto$ciowg cze$cig projektowania stentOw 1 rozwijajacych si¢ procesow.
Opracowane numeryczne modele sg zblizone do fizycznych realiow. Ogolnie rzecz biorac,
model elementu skonczonego stentu jest zdefiniowany przez jego geometri¢, wlasciwosci
materiatlowe, odpowiednie obcigzenie 1 warunki brzegowe [9].
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Prowadzone obliczenia numeryczne dotycza najczesciej rozktadu naprezen 1 przemieszczen
poszczegbdlnych elementow przyjetego modelu ukladu. Pozwala to na optymalizacje cech
geometrycznych implantu oraz jego wlasnosci biomechanicznych. Symulacje numeryczne
pozwalaja rowniez na wyznaczenie wielu parametrow istotnych dla oceny przydatnosci
klinicznej danych postaci stentdw, np. skrocenia stentu po jego rozprezeniu oraz okreslenia
nierOwnomiernego przyrostu srednicy na poczatku i na koncu stentu [10].

Do przeprowadzenia obliczen numerycznych niezbedne bylo wustalenie warunkow
poczatkowych 1 brzegowych, ktéore pozwolity na odwzorowanie zjawisk zachodzacych
w obiekcie rzeczywistym, w tym celu przyjeto nastgpujace zatozenia [11]:

— cisnienie rozpre¢zania stentu zostalo nalozone na wewngtrzng powierzchni¢ stentu
1 definiowane bylo jako ci$nienie, jakie stent wykorzystuje do osiggniecia wymaganej
srednicy;

— stent rozpr¢zano do momentu uzyskania $rednicy wewngtrznej zdrowego naczynia
wiencowego, tj. do wartosci 3,0 mm.

W celu okreslenia wlasciwosci mechanicznych stentéw przyjeto nastepujace zatozenia:
e wdrozenie pod niskim ci$nieniem rozpre¢zania;

e ograniczenie stopnia skrocenia (foreshortening < 2%);

¢ niski przyrost srednicy na poczatku i na koncu implantu (Min dogboning).

W niniejszej pracy dokonano analizy za pomocg metody elementow skonczonych stentow
typu Palmaz-Schatz. Stenty rozpr¢zono zadanym od wewnatrz ci§nieniem, aby okresli¢ ich
doktadne charakterystyki mechaniczne. Rozwazono wplyw analizowanych geometrii stentow
wiencowych z naciskiem na zbadanie wptywu kluczowych parametrow geometrycznych,
takich jak ci$nienie wdrazania, zachowanie napr¢zen i odksztatcen plastycznych stentéw
wiencowych, dla réznych materialow stosowanych do wytwarzania stentow.

2. METODYKA BADAN SYMULACYJNYCH

Istotnym zagadnieniem w procesie ksztaltowania wlasnosci uzytkowych implantéw jest dobor
wlasnosci mechanicznych biomaterialu metalowego. Wlasnosci mechaniczne biomateriatu
dobierane sg na podstawie charakterystyk biomechanicznych wyznaczonych dla konkretnych
postaci implantow. Charakterystyki te wyznaczane s3 w obliczeniach numerycznych metoda
elementow skonczonych [12]. W niniejszej pracy analize¢ numeryczng przeprowadzono przy
wykorzystaniu metody elementéw skonczonych, uzywajac oprogramowania ADINA v.8.8.

W kolejnych etapach pracy opracowano:
¢ model geometryczny stentu wiencowego,
e model dyskretny stentu wiencowego,
¢ model numeryczny stentu wiencowego z wykorzystaniem metody elementow
skonczonych,
e model poddany modyfikacji.

Modelowaniu zostat poddany stent rurowy z nacigciami typu slotted tube. Geometria modelu
zaczerpnieta byta na podstawie stentu Palmaz-Schatz'™. Catkowita dlugo$é¢ stentu byta stata
1wynosita L = 12 mm. Promien wewngtrzny analizowanego stentu wynosit R = 0,8 mm —
rys. 1. Analizowano modele stentu dla dwdch réznych ilosci segmentow, a mianowicie dla
stentu 9- 1 15-segmentowego. W pracy rozpatrywano stenty o dwoch grubosciach $cianek,
a mianowicie G = 0,08 mm 1 0,12 mm. Poszczegbdlne dtugosci stentu, tzn. D1, D2, D3 1 D4
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nie ulegaty zmianie przy wzroscie ilo$ci segmentéw [13]. Zmienne natomiast byly wartosci
katow Iacznikow Kl1 1 KI2 oraz wartosci katow pomiedzy ramionami oczka segmentu Kpl
1 Kp2, ktore byly zalezne od ilo$ci segmentow stentu.

Rys. 1. Przyktadowy model geometryczny stentu

Dla wykonanych modeli geometrycznych wygenerowano siatke elementéw do obliczen
metodg elementdw skonczonych. Dyskretyzacja przeprowadzona zostata za pomocg elementu
typu 3D SOLID, analizowane przypadki dyskretyzowano o$miowezlowymi elementami.
Liczba weztdow w rozpatrywanych modelach wynosita odpowiednio od 95 445 do 159 075 dla
stentow 9- 1 15-segmentowych. Jeden segment stentu zawieral 6120 elementéw 3D.

Migliavacca 1 in. [14] wykazali, ze symulacje numeryczne stentow s3g wrazliwe na
udoskonalenia siatki MES. W tym celu przeprowadzono walidacje siatki 1 stwierdzono, ze
obecna siatka byta wystarczajaca do dalszej analizy. Na rysunku 2 przedstawiono
przyktadowy model geometryczny stentu wiencowego znaniesiong siatkg elementow
skonczonych w stencie nierozprezonym (rys. 2a) i w stencie rozpr¢zonym (rys. 2b). Kolejnym
etapem przygotowania modelu do obliczen numerycznych byto nalozenie cisnienia
rozprezajacego stent. Zgodnie z rzeczywistymi warunkami przebiegu zabiegu, ci$nienie
rozpr¢zajace zadawane bylo na wewnetrzng powierzchni¢ stentu — rys. 2c.

Rys. 2. Model obliczeniowy stentu wiencowego: a) z naniesiong siatkg elementow
skonczonych w stencie nierozprgzonym, b) z naniesiong siatkg elementéw skonczonych
w stencie rozprezonym, c) rozklad ci$nienia podczas rozprezania
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W tabeli 1 podano dane materiatowe, ktére przyjeto w pracy. Do obliczen przyjeto wiasnosci
materiatlowe mieszczace si¢ w zakresach przewidzianych w normach: PN-ISO 5832-1 dla

stali 316L oraz ASTM F1713 (B) dla stopu na osnowie tytanu Ti-13Nb-13Zr.

Tabela 1. Wlasnosci materialowe analizowanych modeli

Wlasnosci materiatowe Material
Cr-Ni-Mo | Ti-13Nb-13Zr
Modutl Younga E, MPa 205 000 79 000

Wspolezynnik Poissona v 0,33 0,34
Wytrzymal;/s[cP :a rozciaganie Ry, 470 1030

Granica plastycznosci Ry , MPa 195 900
Maksymalne dopuszczalne 0.4 0.15

efektywne odksztalcenie plastyczne ’ ’

Gesto$¢ p, kg/m’ 7850 4430

Modyfikacji modelu dokonano poprzez zmiang cech geometrycznych stentu. Zadanie
optymalizacji wymagato sparametryzowanego modelu geometrycznego, ktory jest
reprezentowany przez zbior zmiennych ksztaltow zamiast stalych wartos$ci geometrycznego
modelu, zostat on przebudowany 1 ponownie zdyskretyzowany zgodnie ze zaktualizowanymi
zmiennymi projektowymi.

3. WYNIKI BADAN SYMULACYJNYCH

W tabeli 2 zaprezentowano wyniki przeprowadzonych obliczen numerycznych.

Tabela 2. Wyniki obliczen numerycznych

. Usrednione
Grubo$¢ . .
o L e naprezenia Odksztatcenie Fore- Dog-
. Ilos¢ $cian Cis$nienie . .
Materiat ) efektywne plastyczne | shortening, | boning,
segmentow stentu p, MPa 5 .. MPa c Y o,
G, mm i ’ ’
MAX MIN
9 0,08 0,191 362,8 8,596 0,156 3,45 54,930
segmentow 0,12 0,323 350,9 0,959 0,154 2,07 42,490
Cr-Ni-
11;/[ ! 0,08 0,071 339,7 1,070 0,072 0,422 21,411
0 15
segmentow 0,12 0,117 330,2 0,193 0,070 0,425 15,161
9 0,08 0,5 1170,0 | 2,017 0,088 3,44 78,79
Ti-13Nb- segmentow 0,12 0,9 1184,0 | 2,061 0,095 1,49 68,31
13Zr 15 0,08 0,164 10450 | 0,169 0,012 0,72 34,74
segmentow 0,12 0,288 1154,0 | 0,182 0,010 0,54 25,35

W pierwszym etapie obliczen wyznaczono warto$ci naprezen maksymalnych usrednionych
w weztach. Dla poszczegolnych rodzajow stentow otrzymano zroéznicowane rozklady
naprezen, przyktady najnizszych i najwyzszych wartosci zaprezentowano na rys. 3. Najnizsze
warto$ci naprezen odnotowano dla stentu 15-segmentowego ze stali Cr-Ni-Mo przy grubosci
Scianki 0,12 mm. Najwyzsze wartosci uzyskano natomiast dla stentu 9-segmentowego ze
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stopu Ti-13Nb-13Zr o grubosci $cianki 0,12 mm. Z rysunku 3 wynika, ze stent na osnowie
tytanu uzyskal okoto 3-krotnie wyzsze wartosci naprezen niz stent Cr-Ni-Mo.

A TIME 1.0 xJZ\

D Y
I

N

A

EFFECTIVE EFFECTIVE

STRESS, MPa STRESS, MPa
! -365.0 ~1150.0
=3129 Z 986.0
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| 22086 |- 657.0
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00 2 00

MAXIMUM MAXIMUM

& 330.2 A 1184.0

MINIMUM MINIMUM
*0.193

. . * 2.061
stent Cr-Ni-Mo stent Ti-13Nb-13Zr

Rys. 3. Mapa naprezen zredukowanych stentow (najwyzsze i najnizsze uzyskane wartosci)

Z przeprowadzonych badan symulacyjnych wynika, iz najnizsze wartosci odksztalcen
plastycznych zanotowano w stencie wykonanym ze stopu na osnowie tytanu Ti-13Nb-13Zr,
najmniejsze odksztalcenie plastyczne (¢ = 0,01) posiadal stent o najwickszej liczbie
segmentow przy najwickszej grubosci Scianki. Natomiast najwieksze odksztalcenia plastyczne
odnotowano w stencie Cr-Ni-Mo, warto$¢ ich wyniosta € = 0,156. Niejednorodno$¢ rozktadu
odksztalcen plastycznych zestawiono na rysunku 4.

z
A TIME 1.0
sy
I
N
A
PLASTIC PLASTIC
STRAIN STRAIN
0.040
F0.100 0.034
- 0.086 20.028
-0.071 20.023
F0A057 20017
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E04014 0.0
0.0
MAXIMUM MAXIMUM
4 A 0.010
4 0.156 ' MINIMUM
MINIMUM . ) %0.0
x0.0 stent Cr-Ni-Mo stent Ti-13Nb-13Zr -

Rys. 4. Rozklad odksztatcen plastycznych stentow (najwyzsze i najnizsze uzyskane wartosci)

Stent Cr-Ni-Mo ulegt skréceniu w zakresie od 0,425 do 2,07%, natomiast foreshortening dla
stentu Ti-13Nb-13Zr miescit si¢ w przedziale od 3,44 do 0,54%. Na rysunku 5 przedstawiono

stenty w postaci nierozprgzonej oraz po rozprezeniu z widocznym stopniem skrocenia dla
stentu o najnizszym i najwyzszym foreshorteningu.
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A\ TIME 1.0 Foreshortening = 3.45% - Stent Cr-Ni-Mo z
D X
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N
A

Rys. 5. Najwyzsze 1 najnizsze uzyskane wartosci stopnia skrocenia

Stenty o najwiekszej ilosci segmentéw uzyskaly najnizsze wartoSci przyrostow Srednicy.
Dla stali Cr-Ni-Mo otrzymano najnizsze wartosci przyrostow $rednicy na poczatku i na koncu
stentu, zakres dogboningu wynosit od 15,16 do 54,93%. Na rysunku 6 przedstawiono
zalezno$¢ obcigzenia stentu w porownaniu do krzywych deformacji w czterech miejscach dla
stentu Cr-Ni-Mo, ktéry uzyskal najnizszy dogboning. Rozprezenie tego stentu dalo
rownomierne, nieznaczne zwigkszenie Srednicy implantu na calej jego dlugosci o wartos¢
ok. Ad = 0,198 mm. Natomiast dla stentu na osnowie tytanu zaobserwowano, ze stent ten
ulegl bardzo gwaltownemu rozprezeniu na poczatku 1 na koficu implantu, co przedstawiono
na rysunku 7, przyrost $rednicy dla tego przypadku wynosi ok. Ad = 0,634 mm.

1,55 1.55

1.35 - 135 4
115 A IBER

0.95 1 0954

frednica d, mm
#rednica d, mm

0.75 1

0.75 4

0.55

. ‘ . ‘ : 0,55 : ‘ ; : ‘
0 0,0236 0,0472 0.0708 0,0944 0.118 o 01 02 0.3 0.4 0.5

cisnienie p, MPa cisnienie p, MPa

Rys. 6. Zmiana srednicy w funkcji ciSnienia ~ Rys. 7. Zmiana $rednicy w funkcji ci$nienia
w stencie Cr-Ni-Mo, 15 segm., o grubosci w stencie Cr-Ni-Mo, 9 segm., o grubosci
Scianki 0,12 mm Scianki 0,08 mm

4. PODSUMOWANIE

Uzyskane wyniki analizy biomechanicznej stentu wiencowego przy uzyciu metody
elementow skonczonych stanowig uzyteczng informacj¢ w odniesieniu do optymalizacji
geometrii, doboru wlasnosci mechanicznych oraz cech materialowych stentu.

Na podstawie wynikoéw przedstawionych powyzej nalezy stwierdzi€, ze:

e najnizsze wartosci ciSnienia rozpr¢zania uzyskano dla stentu Cr-Ni-Mo, natomiast
najwyzsze dla stentu Ti-13Nb-13Zr. Ci$nienie rozpre¢zania wzrosto do$¢ znacznie zarowno
wraz ze wzrostem grubos$ci $cian stentu, jak 1 wraz ze wzrostem ilo$ci segmentow;

e stent Cr-Ni-Mo uzyskal okolo 3-krotnie nizsze warto$ci napr¢zen efektywnych niz stent na
osnowie tytanu;
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e roOznica miedzy najwigkszym uzyskanym odksztalceniem plastycznym a najmniejszym
wynosita A = 0,146;

e bioragc pod uwage przyjete w pracy zalozenie ograniczenia stopnia skrocenia, aby
foreshortening < 2%, warunek taki spetia tylko stent na osnowie tytanu;

e 7zwazywszy na przyjete zalozenie, ze dogboning nalezy minimalizowac, najlepsze wyniki
odnotowano w stencie o najwickszej ilosci segmentow, stent ten ulega rownomiernemu
rozprezeniu bez gwaltownych przyrostow srednicy na poczatku 1 na koncu implantu.

Otrzymane wyniki moga by¢ uzyteczne przy wyborze stentu z odpowiedniego materiatu,
ktory jest odpowiedzialny za zapewnienie wlasciwej hemokompatybilnosci w stencie.
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