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·血管介入 Vascular intervention·

Straub Rotarex System血栓旋切器治疗动脉
血栓栓塞的f靥床应用

陈宦君， 李 毅， 李丽云， 姜 玮

【摘要】 目的 探讨Straub Rotarex System血栓旋切器治疗动脉血栓栓塞的疗效及应用价值。方法

9例下肢动脉栓塞的患者，其中胴动脉栓塞4例，股动脉栓塞3例，髂动脉栓塞1例，髂动脉闭塞合并

胭动脉栓塞1例。栓塞原因5例为动脉硬化，4例为心脏栓子脱落；病程1 d．5个月；栓塞长度为5—

13 em；对1例左髂动脉闭塞及胭动脉栓塞患者先行左髂动脉血管内扩张成形及支架置入术后再对胭动

脉血栓行旋切治疗，8例动脉栓塞患者直接采用血管内血栓旋切治疗，对其中2例旋切治疗术后血管狭

窄>50％的患者行球囊扩张治疗。术后给予抗凝、抗感染治疗1周。结果9例患者顺利完成了血栓旋

切、球囊扩张及支架置入治疗，血栓被清除、血管狭窄消失、血流恢复正常，未出现并发症。结论Straub

Rotarex血栓旋切器治疗动脉血栓栓塞是一种安全、高效的新方法，具有较高的临床应用价值。

【关键词】血栓；血栓旋切器；介入治疗
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Clinical application of a mechanical thrombectomy：Straub Rotarex System CHEN Huan-jun，LI Yi，LI Li-

yun，JIANG Wei．Department of Radiology，Yanan Hospital，Kunming 650051，China

【Abstract】Objective To evaluate the clinical application of a mechanical thrombectomy Straub Rotarex

System in peripheral artery．Methods Nine cases，3 men and 6 woman，aged 36—85 years，were included in this

study，with 5 of atherosclerosis，and 4 suffering from carcinogenic emboli．All patients were treated with Straub

Rotarex System(Straub Rotarex System，patent pending，Straub medical，Wangs，Switzland)under subacute or acute

occlusion of lower-limb arteries，including 4 popliteal arteries，3 femoral arteries and 2 iliac arteries，with only one

complicated popliteal artery．The lengths of occluded segments were 5．O-1 3 cm．Results All the thrombi were

removed through this intervention accompanied by further bolloon dilation for those greater than 50％stenosis post—

operatively，and the arteries were undergone recanalization without any complications．Conclusions Thrombeetomy

by Straub Rotarex System is safe and effective for patients with peripheral artery occlusion．(J Intervent Radiol，2006，

15：150．152)
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周围血管血栓闭塞主要是由于在动脉粥样硬

化、心房血栓脱落等原因引起血管狭窄或闭塞的基

础上，血液流动缓慢以及血液黏滞度变化而引起血

栓形成。传统的溶栓治疗时间长、疗效有限、风险大。

我院从2004年4月起用从瑞士引进Straub Rotarex

System血栓旋切器对9例下肢动脉血栓栓塞患者行

血栓旋切治疗，取得了较好的治疗效果，报道如下。

1材料与方法

1．1 临床资料

作者单位：650051 昆明市延安医院放射科

通讯作者：陈宦君

9例下肢动脉栓塞的患者，男3例，女6例；年

龄35～85岁。9例中胭动脉栓塞4例，股动脉栓塞

3例，髂动脉栓塞1例，髂动脉闭塞合并胭动脉栓塞

1例。栓塞原因5例为动脉硬化，4例为心脏栓子脱

落；病程1 d～5个月；栓塞长度为5—13 am。临床

表现为患侧肢体无力、麻木、疼痛、足背动脉搏动减

弱或消失及皮温减低、皮色苍白或发绀等动脉缺血

症状和体征。9例患者经彩色超声多普勒检查提示

动脉血管内血流缓慢或消失，血栓形成。

1．2设备及材料

Siemens数字减影X光机，血管超声诊断仪，瑞

士Straub Rotarex System血栓旋切器，6F及8F旋切
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导管，8F动脉鞘，0．035英寸及0．020英寸超滑导

丝，5F直头、Cobra球囊导管，普通血管内支架。

1．3 治疗方法

4例胭动脉栓塞及2例股动脉下段栓塞患者，

采用Seldinger技术顺行穿刺患侧股动脉造影进一步

明确诊断后，使用0．035英寸导丝及5F导管通过血

栓至胫前或胫后动脉，引入0．020英寸导丝，沿导丝

插入6F或8F旋切导管行血栓旋切治疗。1例左股

动脉上段栓塞患者，穿刺右股动脉，行左下肢动脉造

影见左股动脉上段完全闭塞，闭塞段约有13 cm长，

有少量侧支进入股动脉下段，但导丝未能进入闭塞

血管。在超声引导下穿刺左胭动脉放人导丝，将导

丝通过闭塞段，经导丝送入8F旋切导管行血栓旋切

治疗。1例左髂动脉栓塞患者，穿刺右股动脉，行左

下肢动脉造影，见左股动脉通过侧支血管显影，逆行

穿刺左股动脉放人导丝，将导丝通过闭塞段，经导丝

送入8F旋切导管行血栓旋切治疗。1例左髂动脉

硬化闭塞及胭动脉栓塞患者先行穿刺右股动脉，先

行左髂动脉球囊扩张成形、支架置人术开通左髂动

脉后，再顺行穿刺左股动脉，引入0．020英寸导丝，

沿导丝插入6F旋切导管行旋切治疗。以约1 cm／s

的进度旋切，重复1～3次后造影复查，如有残留血

栓可重复进行旋切。对2例有残留血管狭窄者采用

球囊扩张治疗。

术后给予常规抗感染及抗凝治疗1周，口服阿

司匹林及双嘧达莫半年。

2 结果

9例患者顺利完成了血管造影、球囊扩张、支架

置入及血栓旋切术治疗。5例患者经血栓旋切后血

栓完全清除(图1)；2例血栓清除后血管有狭窄>

50％，行球囊扩张术后狭窄消失(图2)；1例左髂动

脉闭塞及胭动脉栓塞患者先行左髂动脉球囊扩张成

形、支架置人术开通左髂动脉后，再行胭动脉血栓旋

切治疗，血管完全开通(图3)；1例血栓大部分清除，

有少量附壁血栓存留。上述9例患者术后造影见血

流通畅、足背动脉搏动明显、肢体皮温升高、疼痛缓

解、消失，未出现并发症。

图1a左_倾0髂总动脉栓塞 图lb旋切治疗后，血栓完全

清除，血流正常

图2a左股动脉中上段栓塞 图2b旋切治疗后，股动脉开口处狭窄 图2c经球囊扩张后狭窄消失，血流正常

图3a左髂总动脉硬化闭塞 图3b行左髂动脉球囊扩张 图3c胭动脉栓塞

及胭动脉栓塞 成形支架置入术左髂

动脉开通

图3d胭动脉旋切治疗，血管

完全开通，血流正常
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3讨论

动脉血栓栓塞的治疗有一定的难度。介入溶栓

治疗要动脉血栓栓塞显示其优越性。但由于溶栓剂

量大，治疗时间长，仍容易发生出血、感染等并发症。

并且，溶栓剂的使用还受禁忌证的限制⋯。

自1985年Simpson首次使用机械方法切除斑块

以来，有不少器械上市，但都不理想。理想的取栓器

应该具备操作简单、使用安全、取栓效率高、对新鲜

及陈旧血栓均有效、血栓被完全清除体外，不引起远

端堵塞、出血少、费用低等特点∽o。而Straub Rotarex

System血栓旋切器基本具备了上述特点。首先，

Straub Rotarex System血栓旋切器只需常规Seldinger

技术穿刺插管即可进行治疗，旋切导管通过导丝引

导容易到位并有导丝的保护不易损伤血管，导管与

动力部件之问通过电磁联动，当阻力过大时能自动

分离，如有纤维组织卡住导管头时，可通过逆向旋转

解除，而且不需润滑剂及冷却设备，因此Straub

Rotarex System血栓旋切器操作简单、使用安全。其

次，Straub Rotarex System的动力部件以40 000 r／rain

速度旋转的动力供给旋切导管，旋切头的2个卵圆

孔每分钟产生80 000次切割，每秒能切除0．5～l cm

的血栓，同时在导管内形成负压使切割下来的碎屑

沿螺旋状转动轴运送出体外，避免引起远端微小血

管堵塞。该旋切器能粉碎新鲜及陈旧血栓，本组1

例病程达4个月的患者也取得较好的疗效。国外

Jaeger等‘3 o报道最长的闭塞长度为39 cm，闭塞最长

的时问为90 d。国内李麟荪等旧1报道最长的闭塞长

度为56 em，闭塞最长的时间为10个月，上述研究

均证明Straub Rotarex旋切导管对亚急性血栓及长段

闭塞是有效的。由于取栓效率高、操作时间短、血栓

碎屑是通过螺旋状转动轴旋转及负压来运送出体

外，因此出血较少，本组病例出血量仅为10～150

rIll，与文献报道一致心’4J。

虽然使用Straub Rotarex System血栓旋切器费用

较贵，给其临床广泛应用带来一定的困难。但与长

期卧床溶栓，加上多数采用其他方法碎栓及支架治

疗相比，总费用仍不为高。目前，可供使用旋切导管

有8F及6F 2种，而旋切导管的管径越大，其旋切效

率越高，有效旋切半径越大。因此，我们认为胫前、

后动脉开口以上的栓塞应选用8F旋切导管，而胫

前、后动脉及腓动脉有栓塞的患者应选用6F旋切导

管，由于6F旋切导管能到达胫前、后动脉及腓动脉

的中段，有效的降低治疗费用。而近期将会有更细

的导管及专门用于静脉血栓的导管问世，这将扩大

了Straub Rotarex System血栓旋切器应用范围。

总之，通过对本组病例的应用，我们认为使用

Straub Rotarex System血栓旋切器治疗动脉血栓安

全、高效，能快速地清除血栓，恢复正常血流，缩短了

治疗时间，减少由于缺血所致的并发症及后遗症。

具有很好的临床应用价值。
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