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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别这些专利的责任。 

本文件由中国生物材料学会提出。 

本文件由中国生物材料学会团体标准化技术委员会归口。 

本文件起草单位：先健科技（深圳）有限公司、深圳市领先医疗服务有限公司、深圳市药品检验研

究院（深圳市医疗器械检测中心）、乐普医疗器械股份有限公司、上海市医疗器械检测所、天津市医疗

器械质量监督检验中心、上海微创医疗器械（集团）有限公司、中国食品药品检定研究院。 

本文件主要起草人：刘艳文、姚斌、胡君源、刘攀攀，刘洪伟、杨涵，刘鹏飞、邱克劲，颜文涛，

张争辉、马春宝，李勇、姚瑶，胡金鹏、余婷，汤京龙、马立翠。 

本文件首次发布。 



T/CSBM 0014—2021 

III 

 引 言 

文件技术内容的特殊信息或说明。现有心脏封堵器标准《YY/T 1553—2017 心血管植入物心脏封堵

器》虽然要求评价心脏封堵器的耐久性性能，但并未列出相应的试验方法，其它国内外标准也未见相似

内容。本标准在《YY/T 1553—2017 心血管植入物 心脏封堵器》规定的心脏封堵器耐久性试验基本要

求的基础上，细化形成心脏封堵器脉动耐久性能评价方法，是对《YY/T 1553—2017 心血管植入物 心

脏封堵器》标准的补充。 

在镍钛合金制成的心脏封堵器技术领域，随着知识的增长和技术的改进，本标准宜被修改、更新及

修订。 
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心脏封堵器体外脉动耐久性测试方法 

1 范围 

本文件通过施加周期性的单侧压力条件下使得心脏封堵器模拟体内运动来评价封堵器的耐久性能。

典型的耐久性测试周期相当于10年，至少3.8亿次心动周期，以证明器械的耐久性。 

本文件规定了心脏封堵器体外脉动耐久性测试方法的术语和定义、通用要求、样品状态、规格和数

量、测试方法、结果、报告。 

本文件适用于经导管植入的用于治疗心脏缺损等病变的心脏封堵器，主要包括房间隔缺损封堵器、

室间隔缺损封堵器、动脉导管未闭封堵器、卵圆孔未闭封堵器及左心耳封堵器。 

本文件适用于金属合金材料的心脏封堵器。聚合物封堵器或生物可吸收降解封堵器可以参考本标准，

但并不特别针对这些心脏封堵器所特有的属性。 

本文件应考虑到真实的植入情况，并给出合理性说明并提供相应的证据。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

YY 0500 心血管植入物 人工血管 

YY/T 0808—2010 血管支架体外脉动耐久性测试方法 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 3.1 

心动周期 cardiac cycle 

心脏每舒张和收缩一次形成一个周期。 

 3.2 

装载夹具 clamping holder 

用于心脏封堵器释放的缺损载体，例如硅胶夹具或其它类人体组织的装置。 

 3.3 

运动位移 motion displacement 

心脏封堵器在预期植入位置，在体内的运动状态，相对位移情况。 

4 通用要求 

仪器设备 4.1 

4.1.1 测试系统需要实现设定压力（压差）、频率、测试温度和循环计数功能，若需要监控其他参数，
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阐述使用该方法的依据。 

4.1.2 压力控制系统：应选择在测试频率下能精准测量器械附近压力的压力传感系统，并且压力测量

系统必须进行校准和确认参数(应能溯源)。 

4.1.3 循环计数系统：仪器设备应该包含循环计数系统，用来测量测试中的心脏封堵器循环加载运动

的次数。 

4.1.4 温度控制系统：应包含经过校准确认的温度控制和测量系统，该系统给心脏封堵器提供恒定的

测试环境温度。 

4.1.5 位移尺寸测量装置：心脏封堵器在测试中需要监控位移状况，应包含具备位移尺寸监控影像装

置，例如光学辅助仪或高速摄像机。 

设定参数数据来源 4.2 

4.2.1 心脏封堵器运动形式及实际临床使用环境可以依据以下途径完成，必要时应阐述依据。 

4.2.2 根据临床文献，如引用临床文献需要注明出处。 

4.2.3 根据临床数据需要满足，但不限于： 

a) 采集样本需要满足统计学意义； 

b) 采集样本的周期需要大于 10 个心动周期； 

c) 测量数据来源需考虑到测量角度和位置引入的偏差。 

测试夹具 4.3 

4.3.1 心脏封堵器应固定于与临床预期使用相似环境的装载夹具中，夹具选择与使用部位组织弹性相

似的材料，例如硅胶材质。 

4.3.2 不同的心脏封堵器在体内适应症不一样，测试夹具应与相应适应症的心脏封堵器具有配合关系，

例如夹具形状、硬度和厚度等需要根据不同产品的临床使用条件确定，必要时应阐述依据。 

4.3.3 初始状态下的夹具加载孔应考虑到与产品预期的使用情况相同，例如夹具装载孔直径应参考临

床预期使用的要求来确定。 

测试环境 4.4 

4.4.1 温度：测试温度应维持在生理温度（37±2）℃。如果使用其他的温度应该说明所选择的温度是

最恶劣情况或相当情况，要求温度在整个测试过程中保持稳定。 

4.4.2 测试溶液：应与血液具有相似的等渗盐溶液，例如磷酸盐缓冲溶液（PBS）或相同作用的溶液。

若在其他环境下，例如蒸馏水或者空气中进行测试，应说明合理性。 

4.4.3 心脏封堵器装载：应保证每个心脏封堵器都处在相同环境下测试。 

4.4.4 测试确认：当心脏封堵器以相同的压力（压差）、频率和夹具进行测试时，测试者应确认在整

个疲劳耐久性测试过程中，心脏封堵器和夹具保持良好的贴合，其运动状态保持同步状态。 

5 样品状态、规格和数量 

样品状态 5.1 

除非经过充分论证，否则所有选择的样品应经过与产品所有生产工序、达到植入质量标准的产品。

除非拥有未灭菌对封堵器疲劳/耐久测试无影响的证据，否则所使用的样品应进行与产品相同灭菌处理。 

样品规格选择 5.2 
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用于耐久性测试的产品规格应能代表每种失效模式下最有可能发生失效的规格，失效模式的评估应

建立在适当的工程分析的基础上，如应力/应变分析，或采用其他综合测试结果，比如动物实验和临床

试验与其它能够充分保证其可靠性的样本进行比较。 

样品数量 5.3 

每种规格的测试样品数量应使测试结果能充分评估脉动耐久性能的要求，测试样品个数应具有合理

性说明。 

6 测试方法 

测试方法摘要 6.1 

这种测试方法是将心脏封堵器固定在4.3中的心脏封堵器装载夹具中，并将整体置于脉动设备中，

通过对液体压力和频率的调节，监测心脏封堵器运动状态符合实际效果。并定期记录（推荐监测时间点

应至少包含模拟体内6个月、1年、3年、5年及10年时间点）相关测试参数和观测结果（如运动位移量、

径向应变、腔体压力、测试频率、有效循环次数和温度）。详见本文件附录A、附录B、附录C。 

测试步骤 6.2 

6.2.1 安装 

心脏封堵器需要通过模拟真实使用情况置于预先准备好的装载夹具上，并将整个装载夹具置于设备

上。 

6.2.2 单侧压力 

心脏封堵器的运行形态应有效模拟体内状况。可以通过设定设备单侧压力值来模拟心脏封堵器夹持

部位受到载荷的应变值。 

6.2.3 频率 

测试频率应在保证心脏封堵器能满足测试要求以及运动状态符合实际运动状态的情况。最大测试频

率可能会受到材料机械特性或测试夹具方面的响应频率。 

6.2.4 测试计数 

当设备开启后，达到心脏封堵器预期的位移值时，记录作为有效的循环次数。 

6.2.5 测试确认 

当心脏封堵器以相同的压力、频率和夹具进行测试时，测试者应确认在整个疲劳耐久性测试过程中，

心脏封堵器和夹具保持良好的贴合，其运动状态保持同步状态，并不需要对每个样品进行确认。 

6.2.6 监测 

定期完成对样品的测试结果监测，包含设定的参数和样品运动状态是否满足预期，并记录在结果报

告中。 

6.2.7 脉动周期 

心脏封堵器植入物产品应满足要求的疲劳脉动周期次数（相当于10年测试，至少达到3.8亿次循环）。 
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6.2.8 模拟体内生理变化（必要时） 

心脏封堵器在疲劳耐久性测试中达到模拟使用6个月时（至少达到1866万次循环），必要时可以选

择模拟生理组织内皮爬覆过程。推荐使用与装载夹具相同硬度的硅胶连接样品于夹具的接触面。 

7 结果 

单位 7.1 

7.1.1 温度单位应表示为摄氏度(℃)。 

7.1.2 测试频率应表示成循环次数每秒（次数/s）或者赫兹(Hz)。 

7.1.3 压力的单位是应表示为千帕斯卡（kPa）或毫米汞柱（mmHg） 

7.1.4 直径尺寸和位移的单位是应为毫米（mm）。 

试验结果 7.2 

7.2.1 包含定期记录疲劳脉动循环周期次数、测试频率、测试压力以及测试温度，必要时，记录测试

溶液的主要成分和 pH 值。并记录定期观察点样品的结构是否完整。 

7.2.2 在模拟 1866 万次（相当于植入 6个月）试验结束后，观察并记录心脏封堵器样品的结构是否完

整，记录现象但不限于部件脱落、裂纹、断裂、或缝合线断裂等现象。 

7.2.3 在模拟 6个月到 10年的过程中，观察并记录心脏封堵器样品的结构是否完整，记录现象但不限

于部件脱落、裂纹、断裂等现象。 

7.2.4 记录试验过程中的任何异常现象，以及发生异常的位置，记录此时的疲劳脉动周期次数，频率，

温度等，并拍照记录。 

8 报告 

要求 8.1 

测试报告应包含一个完整的总结，总结中包括材料、方法和结果，结果中应包含任何偏差程序的原

因。任何测试结果的偏离的影响都要记录。原有真实的、人为的和异常情况应说明，包含任何可能会对

临床使用造成副作用的发现。 

测试报告内容 8.2 

8.2.1 测试参数和接受标准 

8.2.1.1 测试参数包括以下内容： 

a) 夹具尺寸，缺损尺寸和位置； 

b) 测试液体温度； 

c) 测试液体压力波动范围； 

d) 心脏封堵器运动位移。 

8.2.1.2 接受标准包括以下内容： 

a) 定义不同的心脏封堵器适应的可接受压力范围； 

b) 定义不同心脏封堵器的可接受的运动位移量要求； 

c) 定义不同的心脏封堵器可接受的最大失效数量及不可接受的失效模式； 

d) 定义不同的心脏封堵器可接受的最少循环次数。 
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8.2.2 测试样品信息 

8.2.2.1 样品数目。 

8.2.2.2 样品名称，主要尺寸描述（直径、高度或者其他相关尺寸）。 

8.2.2.3 选用这些测试样品的型号数量和尺寸的原因。 

8.2.2.4 测试样品是否代表最终产品。 

8.2.2.5 测试样品的灭菌参数和灭菌次数。 

8.2.2.6 可追溯的信息。 

8.2.3 所使用的器材 

8.2.3.1 测试设备信息。 

8.2.3.2 硅胶的材质，尺寸，厚度，硬度、形状等信息。 

8.2.3.3 测试溶液信息（名称、成分、pH 等信息）。 

8.2.3.4 测量装置。 

8.2.4 其他 

8.2.4.1 测试方案，包含测试方法和所有说明和原理。 

8.2.4.2 偏离方案部分。 

8.2.4.3 原始数据。 

8.2.4.4 测试结果。 

8.2.4.5 数据分析。 

8.2.4.6 失效分析报告，应包含以下内容： 

a) 报告测试过程中的任何失效情况，观察到的现象如：裂纹、断裂或缝合线断裂都应该报告； 

b) 失效信息包含发生断丝时的循环次数，断裂的位置、数量、类型等信息，如实描述断裂的形

式，包括磨损断裂、应力断裂、疲劳断裂，以及对产生这些断裂失效的根本原因进行分析； 

c) 测试报告还应说明把负面现象当作测试假象，和/或忽视其临床意义的理由，宜根据所有适用

的体内数据对测试结果进行考虑和解释。 

8.2.4.7 结论。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

压力测试法 

A.1 原理 

模拟心脏封堵器真实的使用位置两侧的压力值的不同，而产生的心脏封堵器产品的运动，完成振动

周期至少3.8亿次，评估心脏封堵器产品疲劳耐久性能。 

A.2 依据 

依据见表A.1。 

表A.1 测试依据 

位置 适用产品 压力变化值 

左右心房 
房间隔缺损封堵器 

卵圆孔未闭封堵器 

左房压力为（6～10） mmHg，右房压力为（0～3） mmHg，左右房压差参考值为

（3～10） mmHg
［1］

。 

左右心室 室间隔缺损封堵器 
左心室压力（80～120） mmHg，右心室压力（11～30）mmHg，左右心室压力差参

考值为（50～110） mmHg
［2］

。 

主动脉及肺

动脉 
动脉导管未闭封堵器 

肺动脉收缩压（58±24） mmHg，舒张压（27±15） mmHg，平均肺动脉压（37

±18）mmHg；主动脉收缩压（111±25） mmHg,舒张压（60±10） mmHg，平均主

动脉压75±15 mmHg
［3］

。 

左心耳 左心耳封堵器 
房颤患者左房压力位（9±4） mmHg

［4］
,左心房与植入封堵器后左心耳压差参考

值为（9±4） mmHg。 

A.3 方法 

A.3.1 通过疲劳脉动设备加载心脏封堵器产品在1.2 Hz的情况下，实际使用的部位两侧压力差值，记

录夹具或封堵器标记点的上下位移值。 

A.3.2 更换适宜的夹具，提高测试频率后，监控夹具满足在1.2 Hz的运动位移数值。 

A.3.3 调整疲劳脉动设备参数，满足所测定的夹具运动位移值，完成3.8亿次的疲劳测试。 
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

位移测试法 

B.1 原理 

心脏封堵器真实的使用过程中，与组织接触的位置会发生位移变化量。以此作为依据，通过疲劳脉

动设备提供单侧压力，使得夹具中间凸起，从而加载孔直径得到相应的变化，模拟心脏封堵器在实际使

用中的运动，并完成振动周期至少3.8亿次，评估心脏封堵器产品的疲劳耐久性能。 

B.2 依据 

根据不同心脏封堵器产品在临床中受力位置的应变载荷如表B.1所示。 

表B.1 不同心脏封堵器产品在临床中受力位置的应变载荷 

名称 房间隔缺损封堵器 室间隔缺损封堵器 
动脉导管未闭

封堵器 
卵圆孔未闭封堵器 

左心耳封堵（夹持部位

径向） 

支撑部位应变值 5%～8% 6%～8% 6%～8% 5%～8% 3%～5% 

B.3 方法 

B.3.1 测量心脏封堵器加载应变值 

B.3.1.1 当疲劳脉动设备提供单侧压力时，装载封堵器的夹具中部凸起。当运动在最高位置 P2时，夹

具孔的直径为 D2，此时夹具孔直径等于心脏封堵器植初始植入时的直径； 

B.3.1.2 当夹具在水平位置 P1 时，夹具孔的直径为 D1。如下图 B.1 所示。 

图B.1 示意图 1 

B.3.1.3 应变百分比计算公式如下： 

 应变百分比 =
𝐷2−𝐷1

𝐷2
× 100% ························································ (B.1) 

式中： 

D2——运动在最高位置时夹具孔的直径； 

D1——夹具在水平位置时夹具孔的直径。 

B.4 测量夹具位移值 

B.4.1 检测数值 

P2与P1的高度差值H即为疲劳耐久性测试过程所检测的数值，如下图B.2所示。 
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图B.2 示意图 2 

B.4.2 测试 

B.4.2.1 调整疲劳脉动设备参数，满足所测定的夹具高度位移值，完成 3.8 亿次的疲劳测试，如下图

B.3 所示。 

图B.3 示意图 3 

B.4.2.2 房间隔缺损心脏封堵器腰部直径为 D，产品临床使用置于 D2 的缺损中。（依据厂家使用说明

书中，心脏封堵器的腰部直径需大于缺损处的直径 2 mm，D=D2-2 mm） 

B.4.2.3 当硅胶在上水平位置 P1时，加载孔由 D2缩小至 D1， 

 6% =
𝐷2−𝐷1

𝐷2
× 100% ······························································· (B.2) 

式中： 

D2——运动在最高位置时夹具孔的直径； 

D1——夹具在水平位置时夹具孔的直径。 

注： 根据实际使用腰部应变值5%～8%。 

B.4.2.4 当给予单侧液体压力时，使得硅胶夹具上下运动满足 P2与 P1 高度差。 
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C  
C  

附 录 C  

（资料性） 

应变测试法 

C.1 原理 

心脏封堵器真实的使用过程中，与组织接触的位置会产生一定的应变。以此作为依据，通过疲劳脉

动设备使得装置夹具（如硅胶管）直径产生相应的变化，从而模拟心脏封堵器在体内环境的直径应变百

分比，并完成振动周期3.8亿次，评估心脏封堵器产品的疲劳耐久性能。 

C.2 依据 

C.2.1 按YY/T 0808—2010的规定执行。 

C.2.2 硅胶管内径变化依据：运用有限元计算出相应产品在植入后的应变或者依照实际临床测量和观

察产品的应变来规定放入心脏封堵器的硅胶管内径变化。 

C.2.3 硅胶管的选择：按YY 0500的规定执行。 

C.3 方法 

C.3.1 设置加载应变值 

由YY/T 0808—2010中的外径b与内径a对应的变化量的转换公式计算出封堵器放入后硅胶管的外径

变形量∆b，把∆b作为实际疲劳耐久性测试监控的主要参数。监控位置应根据在临床使用中心脏封堵器

的受力情况选择，a、b和m参数均为已知参数。硅胶管内外径的计算转换参考YY/T 0808—2010的相关公

式。内径直径变化量与外径直径变化量之比的计算公式如下，示意图如图C.1所示。 

 𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 = ∆𝑎
∆𝑏⁄ =

[
(𝑏2+𝑎2)

(𝑏2−𝑎2)
+𝑚]

[
2𝑎2

(𝑏2−𝑎2)
]

 ························································· (C.1) 

式中： 

b——外径； 

∆b——外径变形量； 

a——内径； 

∆a——内径变形量； 

m——硅胶管泊松比。 

 

 

 

 

图C.1 示意图 4 

C.3.2 测试 

调整疲劳脉动设备参数，监控夹具外径变化量，完成3.8亿次的疲劳耐久性测试。 

 

 

b 
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