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机械血栓切除器的介绍及评价
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由于传统的开放性外科手术治疗急性肢体缺血

的围手术期合并症和病死率高，而目前被美国食品

和药品管理局（$%&）批准使用的两种溶栓药物’()
*&和’+(+,-./+的理想剂量尚不清楚，经皮机械性血
栓清除术（*01）作为一种有用的替代疗法正在逐
步被接受。初始的临床资料提示，单纯*01或并
用溶栓治疗在大部分患者可快速恢复动脉血流和缓

解症状，且安全性尚可接受。本文评价各种机械性

血栓切除器（01%）在动脉*01的价值。

01%的分类大多根据其工作原理进行。如此
虽有助于了解该类器材的实际功用，但与外周血管

应用的临床意义关系不大。根据01%清除血栓和
溶栓的能力，将其分为两类。

一、单纯机械性无抽吸功能碎栓器材

（一）&2,-.(3血栓切除导管（血块粉碎器） 以
产生涡流的方式使导管尖端附近的血栓碎裂成细

末。其不足之处包括：在成锐角时导管可能折断；会

发生与工作时间相关的溶血；柔顺性能差，控制方向

困难，不易通过纡曲的血管；不能抽吸血栓以及在工

作前须先撤除导丝。导管外径为4$，长度有4!52
和"6#52两种。
（二）&’’78)1’+’7(7-.经皮血栓切除导管 目
前只推荐用于人工血管通道的血栓清除。导管外径

为!$，导管可用长度为9!52。新设计的导管可沿

#:#6!英吋导丝推进。缺点：在动物实验中引起静
脉血管内皮完全剥落，远端栓塞，血栓碎片大，以及

不能同时进行抽吸。尽管该设备本身不具备抽吸功

能，但只要尚未恢复血流，血栓碎片可以通过外鞘抽

吸出来。尚无该器材在外周动脉应用方面的资料。

（三）;./(.<+=.和;’.>>血管刷 是为联合药
物溶栓治疗而设计，以减少溶栓剂的用量及用药时

间。其缺点在于两种血管刷均与血管壁接触引起内

皮层损伤；未充分给予溶栓药物时，血栓脱落可能导

致远端栓塞。无外周动脉的临床应用报道。

二、机械性碎栓且有抽吸功能的器材

（一）&<>?7@+( 属于“高压”流体动力学导管，

安全性和有效性高，其缺点是：需要泵驱动装置，以

致成本增加；与其他流体动力学血栓切除导管一样，

可能引起溶血和体液负荷过重。尽管在实际临床经

验中，溶血和体液负荷过重还没有证实是致命因素，

但在治疗肾供血不足或充血性心衰的患者时仍应谨

慎从事，动力泵应保持在最低功能状态。尽管动力

泵系统使成本增加，但其压力可达大约A###,/?，是
常规高压注射器的"#倍，使碎栓能力提高。一种新
的同类碎栓导管（B,++=?7’）采用5’7//)/(’+.2技术
能粉碎更大的血栓，而且可通过直径#:#C!英吋的
导丝。

（二）D+-EF?/GH<=7I.5 一种非流体力学的血
栓抽吸设备。其缺点是不能沿导丝推进，难以通过

锐角如大动脉分叉处，有造成远端栓塞的危险。动

脉血流部分恢复时可导致刮匙不能充分刮除残余的

血栓，因而原血栓碎裂后，其有效性会降低。由于其

有效长度短，又不能引入导丝，故尚不具备应用于外

周动脉的条件。新的加长型导管可有限地用于外周

动脉，但尚未见报道。

（三）JK=’7-K/+’导管 是一种多腔、能引入导
丝的设备，它利用I+<(L’?效应（即利用导管尖端喷
射高速盐水所产生的负压效应）粉碎和清除血栓。

缺点是可能引起体液负荷过重和溶血。导丝可部分

阻塞流出腔，导致血栓抽吸力的下降。另一缺点与

导管尖端的开口为偏心性有关，它产生的吸引涡流

小于C9#M。在体外实验中，可以看到导管尖周围的
血流在侧孔附近的局部区域内形成一清晰可见的涡

流，该涡流可使血管向血压低的区域产生“帐篷”效

应（(+<(?<>+FF+5(），从而引起局限性的血管内皮的
损伤。

（四）N./?/导管 粉碎式栓子)血栓切除导管。
该导管也是一种流体动力学器材，利用I+<(L’?效
应进行工作。缺点包括溶血和可能的体液负荷过

重。该导管有一特殊的导丝通道，可避免引入导丝

造成流出道减小。

三种流体力学血栓切除导管的有效性比较见表

"。如果导管内置入#:#"A英吋的导丝，&<>?7@+(导
管切除血栓花费的时间最长，JK=’7-K/+’导管最短。
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!"#$%&"’($导管回收的血栓微粒总重量最重，)*’+’
导管最轻。,-.+%/(0导管和!"#$%&"’($导管是在等
容环境下进行工作，而)*’+’导管工作时的生理盐
水和抽吸液的平均比率是123，易造成贫血。
表! 三种流体动力学血栓切除导管的治疗数据比较

参 数 ,-.+%/(0 )*’+’ !"#$%&"’($
清除时间（’） 4525464247 7327567283 7829:6725;
生理盐水量（<&） 4=2416;2;3 :42:16825; 33291652:8
抽吸液体（<&） 492416;28: 9=2416927: 572:16527:
血栓总重量（<.） ;;2==6=2:: 72=767278 332:168;211

测量上述数据时，,-.+%/(0导管和!"#$%&"’($导管均置入12179
英吋的导丝，)*’+’导管内置入12178英吋的导丝

三、临床治疗

,$$%>?@$($%0%&*以及A*’0*-(#*和A$*..血管
刷等需与血管壁接触的器材易引起血管内皮剥脱和

栓塞，外周动脉应用的价值小。外周血管治疗的临

床实验起用的是,<B&*0C器材和三种流体动力学血
栓切除导管。这些器材可独立完成血栓清除，但仍

有41D左右的病例须与溶栓剂等联合应用才能取
得较好的治疗效果。术后3个月血管的开通率约为

:1D。
四、评价

E@F主要用于清除血液透析术使用的人工血
管或自体血管中的血栓。阻塞的透析通道与外周动

脉循环的区别在于耐受远端缺血的能力。透析通道

引流进入容量大的静脉系统，在临床实践中证实微

栓子不会引起任何即时的后果，但肺部微栓子栓塞

是否具有长期的效应目前尚不清楚。与此相反，有

缺血背景的肢体，栓子顺流进入外周动脉血管可引

起远端循环障碍，导致持续性或进展性缺血。因此，

能同时进行血栓抽吸的机械性血栓切除设备也许最

有利于急性肢体缺血的患者。透析通道阻塞还具有

血凝块形成少，阻塞长度短，抗血管壁损伤能力强的

特点。

E@F不可能完全替代药物溶栓和开放性外科
手术。许多患者需要联合溶栓治疗以完全清除血

栓。但是E@F的优势在于能快速碎裂血栓，明显
减少缺血时间并可能增加残余血栓和远端血管与溶

栓药物的接触机会，从而减少达到完全溶栓所需溶

栓剂的剂量和溶栓时间，减少费用和出血并发症。

对于不能行药物溶栓且行开放性外科手术又有较大

风险的患者，GE@可能是可供选择的治疗方式。
理想的治疗方法是从一开始就应用E@F，此时

可联合使用或不使用溶栓剂。然后通过开放性外科

手术或血管内技术治疗，必要时放置支架。这一选

择可能减少合并症并可改善保肢。要证实这一点有

待于大规模的临床实验，对 E@F和传统的开放性
外科手术治疗进行比较。

（收稿日期：;11;?17?;9）

·病例报告·

泛影葡胺严重过敏反应4例
蔡东顺

离子型造影因价格低廉，在临床上仍广泛使用。但过敏

反应较多，常引起严重后果。尤其脑血管造影更为严重，建

议尽量用非离子型造影剂。我院从7==;年H;117年做脑
血管造影;11多人次，发生严重反应4例，现报道如下。
例7，女，3:岁。患左侧小脑肿瘤，准备做椎动脉造影以

了解肿瘤供血情况。导管头端置于左椎动脉内，手推:1D
泛影葡胺;<&，患者即刻意识模糊，不能言语，呼之不应，立
即经导管注入地塞米松71<.，快速静滴甘露醇:1<&，肌注
非那根:1<.，肾上腺素7<.等抗过敏药，病情无好转，拔管
送回病房。回病房后，经综合治疗无效43I病人死亡。
例;，男，59岁。因肺癌脑转移，准备做介入治疗。导管

头端置于右颈内动脉内，手推:1D泛影葡胺4<&，患者意识
突然模糊，左上、下肢体瘫痪，立即经导管注入地塞米松

71<.，甘露醇:1<&，肌注非那根:1<.，:<+-后患者意识清
楚、左上、下肢体肌力恢复正常。经导管灌注抗癌药后，拔管

送回病房，术后患者未发生异常。

例4，女，8:岁。以甲状腺功能亢进并桥本甲状腺炎收

入院，准备行双侧甲状腺上、下动脉栓塞术，导管头端置于右

颈总动脉内，经导管手推泛影葡胺8<&，患者突然意识模糊
呈昏睡状态，左侧上、下肢体瘫痪，立即经导管注入地塞米松

71<.，甘露醇:1<&，肾上腺素7<.。9<+-后意识恢复，左
上、下肢肌力正常。随后顺利插入双侧甲状腺上动脉和右侧

甲状腺下动脉并用JKG颗粒栓塞。患者无不适反应，拔管
后送回病房。术后4I左右患者感觉头疼，随后意识模糊，烦
躁不安，视觉障碍伴左侧上、下肢体瘫痪，立即用地塞米松

71<.，甘露醇;:1<&，罂粟碱41<.静脉点滴，病情无好转，
急诊头颅A@检查无异常，排除颅内出血考虑为脑栓塞。立
即用尿激酶:1万L溶栓，脑活素，低分子右旋糖酐等静滴
71I后患者意识清醒，视力恢复，;8I后左下肢肌力逐渐恢
复，41I后头颅A@示右侧大脑中动脉部分栓塞。后经扩张
血管药，脑活素，高压氧等综合治疗，8周后左侧上下肌力:
级，生活能够自理，痊愈出院。随访;月，劳动生活一切正
常。

（收稿日期：;11;?1;?7=）

作者单位：5711:8（西安）解放军第8:7医院
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