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本发明涉及一种脑卒中机械取栓装置及其

应用，所述装置是由6F的90厘米的长鞘、6F的中

间导管和6X30的Solitaire  FR取栓支架组成。该

装置将支架取栓和导管抽吸技术结合起来，其优

点表现在：(1)手术成功率高，尤其是一次三级开

通率很高，因此缩短了开通时间，减少了手术相

关并发症，明显提升了临床预后。(2)所用的材料

简单，费用节省，采用该装置取栓，平均手术耗材

4到5万元，大大低于其他手术方式的费用，因此

具有经济学意义。(3)所用的材料简单化，标准

化，操作过程程序化，非常容易掌握和推广，另外

随着新器具的不断推出，该技术的难度还会进一

步降低，有很好的应用前景。
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1.一种脑卒中机械取栓装置，其特征在于，所述装置由6F的90厘米的长鞘、6F的中间导

管和6X30的Solitaire  FR取栓支架组成。

2.根据权利要求1所述的装置，其特征在于，所述装置的使用方法包括如下步骤：

(1)股动脉穿刺，用6F  90厘米的长鞘+5F的VTK导管+点35硬导丝组合，将长鞘送至责任

血管，建立起一级治疗通路；将6F的中间导管输送至更高的位置，建立起二级治疗通路；将

微导管在猪尾巴塑形的微导丝引导管下超选至血栓闭塞点以远，并释放Solitaire  FR支

架；

(2)在同轴技术下，将长鞘尽可能上高从而增强对6F中间导管的外支撑；在6F中间导管

内置入点18的硬导丝作为内支撑，然后利用支架的锚定效应，将6F的中间导管送入责任血

管的颅内段，并直接接触到血栓；

(3)在负压抽吸状态下，先实施支架拉栓，然后持续抽吸中间导管1‑2分钟，撤出中间导

管，并对长鞘也进行抽吸，完成整个取栓操作；

(4)获得开通，即可。

3.根据权利要求2所述的装置，其特征在于，步骤(1)中所述责任血管是指颈动脉或椎

动脉。

4.权利要求1‑3任一所述的装置在脑卒中机械取栓术中的应用。

5.权利要求1‑3任一所述的装置在减少出血、血管夹层、血栓逃逸并发症中的应用。

6.一种非诊断或非治疗目的的脑卒中机械取栓方法，其特征在于，所述方法使用的装

置是：由6F的90厘米的长鞘、6F的中间导管和6X30的Solitaire  FR取栓支架组成。

7.一种非诊断或非治疗目的的脑卒中机械取栓方法，其特征在于，所述方法包括如下

步骤：

(1)股动脉穿刺，用6F  90厘米的长鞘+5F的VTK导管+点35硬导丝组合，将长鞘送至责任

血管，建立起一级治疗通路；将6F的中间导管输送至更高的位置，建立起二级治疗通路；将

微导管在猪尾巴塑形的微导丝引导管下超选至血栓闭塞点以远，并释放Solitaire  FR支

架；

(2)在同轴技术下，将6F长鞘尽可能上高从而增强对6F中间导管的外支撑；在6F中间导

管内置入点18的硬导丝作为内支撑，然后利用支架的锚定效应，将6F的中间导管送入责任

血管的颅内段，并直接接触到血栓；

(3)在负压抽吸状态下，先实施支架拉栓，然后持续抽吸中间导管1‑2分钟，撤出中间导

管，并对长鞘也进行抽吸，完成整个取栓操作；

(4)获得开通，即可。

8.根据权利要求7所述的方法，其特征在于，步骤(1)中所述责任血管是指颈动脉或椎

动脉。

9.根据权利要求7所述的方法，其特征在于，所述方法是支架取栓和导管抽吸法的结

合。
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一种脑卒中机械取栓装置及其应用

技术领域

[0001] 本发明涉及脑卒中机械取栓装置及其应用技术领域，具体地说，是一种脑卒中机

械取栓装置及其应用。

背景技术

[0002] 卒中是导致人类致死、致残的重大疾病之一。我国卒中的发病率逐年上升，国家卒

中筛查数据显示，40～74岁居民首次卒中标化发病率逐年上升，平均每年增长8.3％。而且

我国卒中发病人群中，年龄<70岁的患者比例持续增加，呈现年轻化的趋势。目前，卒中已成

为我国第一位死亡原因。在新发患者中，缺血性卒中占总体的70％。因此，急性缺血性卒中

(acute  ischemic  stroke，AIS)的救治水平关系到我国居民的健康。

[0003] 大血管闭塞导致急性脑缺血性脑卒中可以通过机械取栓的方式恢复脑血流，改善

神经功能，使患者显著获益，因此被认为是神经科学近20年来里程碑式的进步。目前取栓的

基本技术模式包括两种，分别是支架取栓和导管抽吸。其中，支架回收(SR)取栓已被确立为

大血管闭塞急性缺血性脑卒中的护理标准。

[0004] 但在临床实践中，我们发现单纯支架取栓和单纯导管抽吸，总体成功率只有70‑

80％左右，而一次开通率不到40％，反复的取栓操作或采取补救措施，一方面延迟了开通时

间，另一方面增加出血、血管夹层、血栓逃逸等并发症，因此导致患者临床预后不佳。

[0005] 中国专利申请：CN202010104470.8公开了一种适用于静脉溶栓禁忌症的局部溶栓

取栓装置及其使用方法。包括主导管，主导管的两端分别为前端和后端，后端设置若干接

口，前端封闭；主导管设置溶栓段，溶栓段的两端各设置若干球囊，溶栓段设置若干溶栓通

道开口，若干球囊分别通过球囊管腔与一个接口连通；主导管的溶栓段与后端之间设置小

循环管腔入口，溶栓段与前端之间设置小循环管腔出口；小循环管腔入口和小循环管腔出

口通过主导管内部的血流管腔连通；若干溶栓通道开口分别与一个接口通过主导管内部的

溶栓管腔连通。通过建立局部溶栓循环，把血栓逐步溶解带走，避免血栓碎片化和脱落流向

下游毛细血管造成次生性组织损伤甚至死亡。

[0006] 中国专利申请：CN201980088158.X公开了提取血栓的血栓切除系统和方法。血栓

切除系统包括：递送导管；抽吸导管，所述抽吸导管包括抽吸漏斗，抽吸漏斗配置为在缩回

位置可移动地设置在递送导管内，并且在延伸和扩展位置至少部分地设置在递送导管外

部，漏斗包括不可渗透的覆盖物，漏斗配置为使其形状和长度适合于周围的血管，使得漏斗

减少流过血管的血流并随着其变窄而变长以将血栓保留在漏斗内；凝块捕获元件，所述凝

块捕获元件配置为捕获血栓并且与捕获的血栓一起至少部分地撤回至漏斗中；以及微导

管，所述微导管适于将凝块捕获元件携带至血栓。凝块捕获元件在缩回位置可移动地设置

在微导管内。微导管可移动地设置在抽吸导管内。

[0007] 但是我们发现现有技术中要么是单独使用支架取栓法，要么是使用单独导管抽吸

法。而本发明首次创新性的发现将二者结合，结果可以获得“1+1>2”的效果，一次开通率和

患者临床预后均得到了显著提升。关于本发明一种脑卒中机械取栓装置及其应用目前还未
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见报道。

发明内容

[0008] 本发明的目的是针对现有技术的不足，提供一种脑卒中机械取栓装置及其应用。

[0009] 为实现上述目的，本发明采取的技术方案是：

[0010] 第一方面，本发明提供了一种脑卒中机械取栓装置，所述装置由6F的90厘米的长

鞘、6F的中间导管和6X30的Solitaire  FR取栓支架组成。

[0011] 优选地，所述装置的使用方法包括如下步骤：

[0012] (1)股动脉穿刺，用6F  90厘米的长鞘+5F的VTK导管+点35硬导丝组合，将长鞘送至

责任血管，建立起一级治疗通路；将6F的中间导管输送至更高的位置，建立起二级治疗通

路；将微导管在猪尾巴塑形的微导丝引导管下超选至血栓闭塞点以远，并释放Solitaire 

FR支架；

[0013] (2)在同轴技术下，将6F长鞘尽可能上高从而增强对6F中间导管外支撑；在6F中间

导管内置入点18的硬导丝作为内支撑，然后利用支架的锚定效应，将6F的中间导管送入责

任血管的颅内段，并直接接触到血栓；

[0014] (3)在负压抽吸状态下，先实施支架拉栓，然后持续抽吸中间导管1‑2分钟，撤出中

间导管，并对长鞘也进行抽吸，完成整个取栓操作；

[0015] (4)获得开通，即可。

[0016] 优选地，步骤(1)中所述责任血管是指颈动脉或椎动脉。

[0017] 第二方面，本发明提供了如上所述的装置在脑卒中机械取栓术中的应用。

[0018] 进一步地，本发明提供了如上所述的装置在减少出血、血管夹层、血栓逃逸并发症

中的应用。

[0019] 第三方面，本发明提供了一种非诊断或非治疗目的的脑卒中机械取栓方法，所述

方法使用装置是：由6F的90厘米的长鞘、6F的中间导管和6X30的Solitaire  FR取栓支架组

成。

[0020] 进一步地，所述方法包括如下步骤：

[0021] (1)股动脉穿刺，用6F  90厘米的长鞘+5F的VTK导管+点35硬导丝组合，将长鞘送至

责任血管，建立起一级治疗通路；将中间导管输送至更高的位置，建立起二级治疗通路；将

微导管在猪尾巴塑形的微导丝引导管下超选至血栓闭塞点以远，并释放支架；

[0022] (2)在同轴技术下，将6F长鞘尽可能上高从而增强对6F中间导管的外支撑；在6F中

间导管内置入点18的硬导丝作为内支撑，然后利用支架的锚定效应，将6F的中间导管送入

责任血管的颅内段，并直接接触到血栓；

[0023] (3)在负压抽吸状态下，先实施支架拉栓，然后持续抽吸中间导管1‑2分钟，撤出中

间导管，并对长鞘也进行抽吸，完成整个取栓操作；

[0024] (4)获得开通，即可。

[0025] 优选地，步骤(1)中所述责任血管是指颈动脉或椎动脉。

[0026] 优选地，所述方法是支架取栓和导管抽吸法的结合。

[0027] 本发明优点在于：

[0028] 1、手术成功率高，尤其是一次三级开通率很高，因此缩短了开通时间，减少了手术
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相关并发症，明显提升了临床预后。

[0029] 2、所用的材料简单，费用节省，采用本发明的机械装置取栓，平均手术耗材4到5万

元，大大低于其他手术方式的费用，因此具有经济学意义。

[0030] 3、所用的材料简单化，标准化，操作过程程序化，非常容易掌握和推广，另外随着

新器具的不断推出，该技术的难度还会进一步降低。

[0031] 4、本发明与单纯支架取栓具有明显的优势：本发明机械取栓时，中间抽吸导管直

接接触血栓，而单纯支架取栓时，不强调中间抽吸导管接触血栓，因此本发明的支架取栓比

单纯支架取栓更安全，更高效。

[0032] 5、本发明的抽吸取栓比单纯的导管抽吸取栓更具优势：本发明的抽吸是支架展开

锚定下的抽吸，和单纯导管抽吸相比具有如下优点：(1)支架锚定血栓，可以防止或显著减

少血栓脱落逃逸的风险；(2)支架展开后，可以切割血栓，从而提高导管抽吸血栓的效果；

(3)支架在血管腔和抽吸导管内展开，可以防止血管腔和抽吸导管在负压抽吸下塌陷，因此

可以保证抽吸效果。由此可见支架辅助下的抽吸比单纯的抽吸更高效，更安全，可见，本发

明的装置具有协同作用。

附图说明

[0033] 附图1是支架取栓图，图A是标准的支架取栓，图B是本发明支架取栓。

[0034] 附图2A是单纯的导管抽吸，图2B是本发明的支架锚定和切割血栓下的抽吸。

具体实施方式

[0035] 下面结合具体实施方式，进一步阐述本发明。应理解，这些实施例仅用于说明本发

明而不用于限制本发明的范围。此外应理解，在阅读了本发明记载的内容之后，本领域技术

人员可以对本发明作各种改动或修改，这些等价形式同样落于本申请所附权利要求书所限

定的范围。

[0036] 实施例1装置构成

[0037] 由6F的90厘米的长鞘、6F的中间导管和6X30的Solitaire  FR取栓支架组成。

[0038] 实施例2使用方法

[0039] 包括如下步骤：

[0040] (1)股动脉穿刺，利用6F  90厘米的长鞘+5F的VTK导管+点35硬导丝组合，将长鞘送

至责任血管(颈动脉或椎动脉)，建立起一级治疗通路；将中间导管输送至更高的位置，建立

起二级治疗通路；将微导管在猪尾巴塑形的微导丝引导管下超选至血栓闭塞点以远，并释

放支架；

[0041] (2)在同轴技术下，将6F的长鞘尽可能上高，最大限度地增强对6F中间导管的外支

撑；在6F中间导管内置入点18的硬导丝作为内支撑，然后利用支架的锚定效应，将6F的中间

导管送入责任血管的颅内段，并直接接触到血栓；

[0042] (3)在负压抽吸状态下，先实施支架拉栓，然后持续抽吸中间导管1到2分钟，撤出

中间导管，并对长鞘也进行抽吸，完成整个取栓操作。

[0043] (4)如果获得开通，即可结束手术，如果没有成功开通，则重复上述操作。

[0044] 实施例3应用
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[0045] 1方法

[0046] 选择2016年1月至2019年2月因前循环闭塞行机械取栓的患者作为研究对象。

[0047] 其中97例患者使用SR取栓法，81例患者使用实施例2法取栓。

[0048] 2结果

[0049] 见下表

[0050] 表1

[0051]

[0052]

[0053] 3结论

[0054] 结果表明本发明血管再通率优于SR取栓术，避免过多的设备通道，减少手术相关

并发症，缩短程序时间。

[0055] 本发明有助于克服血管扭曲和困难的解剖条件的原因是：

[0056] (1)将6F长鞘导管推进到尽可能高的位置，以最大限度地获得对6F中间导管的外

部支撑；

[0057] (2)将一根0.018英寸的硬导丝直接放置在6F中间导管内，获得了内支撑；

[0058] (3)选择更长和更大尺寸的Solitaire  FR支架可以获得更强得锚定效应；

[0059] 如果股动脉入路难以进行主动脉弓上血管超选，则穿刺颈动脉或桡动脉。术中血

栓逃逸是机械取栓术的主要问题之一，许多专家强烈建议使用球囊导管(BGC)来减少这种

并发症。在本发明中，在大多数情况下，将6F长鞘导管充分上高，将6F中间导管导入颅内血

管，则可有效阻断顺行血流，这实际上模拟了BGC的作用。6F长鞘导管和6Fr中间导管的深度

放置也引起了安全担忧。然而，在我们的病例系列中，本发明没有程序相关的血管损伤，而

SR组有40名患者出现了这种损伤(0％对4.1％)。在这里，我们认为是同轴推进技术防止了

血管损伤。此外，在本发明程序中，与血栓缠绕的取栓支架非常靠近中间导管导管，因此支

架回拉过程中对血管的损伤也最大程度地减少。综上所述，与单纯支架取栓技术相比，本发
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明在血管再通方面显示出优越性，且具有可比的临床结果。

[0060] 以上所述仅是本发明的优选实施方式，应当指出，对于本技术领域的普通技术人

员，在不脱离本发明原理的前提下，还可以做出若干改进和补充，这些改进和补充也应视为

本发明的保护范围。
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图1

图2A
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图2B
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