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Rotarex血栓清除系统在

下肢动脉栓塞中的应用
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摘要:
 

下肢动脉栓塞是血管外科常见疾病之一,多见于心源性或主动脉源性栓子脱落,引发下肢动

脉栓塞并继发血栓形成,导致组织缺血或坏死。虽然开放手术在清除新鲜血栓方面效果显著,但
对于陈旧性血栓则清除困难,且手术对血管内膜损伤较大,易导致血栓再发。经皮导管接触性溶

栓对新鲜血栓清除效果较好,但陈旧性血栓清除困难,耗时较长且易发生远端栓塞事件。Rotarex
血栓清除系统在急性和亚急性下肢动脉栓塞治疗中表现出良好的清除效果,且创伤较小,因此在

临床应用日益广泛。本文将详述Rotarex血栓清除系统治疗下肢动脉栓塞的手术技巧及相关治疗

经验。
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Abstract Lower
 

limb
 

arterial
 

embolism
 

is
 

one
 

of
 

the
 

common
 

diseases
 

in
 

vascular
 

surgery,
 

which
 

is
 

mostly
 

caused
 

by
 

the
 

shedding
 

of
 

embolus
 

from
 

heart
 

or
 

aorta,
 

leading
 

to
 

lower
 

limb
 

arterial
 

embolism
 

and
 

secondary
 

thrombus
 

formation,
 

resulting
 

in
 

tissue
 

ischemia
 

or
 

necrosis.
 

Although
 

open
 

surgery
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

in
 

removing
 

fresh
 

thrombus,
 

it
 

is
 

difficult
 

to
 

remove
 

old
 

thrombus,
 

and
 

the
 

surgery
 

causes
 

great
 

damage
 

to
 

the
 

vascular
 

intima,
 

which
 

is
 

easy
 

to
 

lead
 

to
 

thrombus
 

recurrence.
 

Catheter-directed
 

thrombolysis
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

the
 

removal
 

of
 

recent
 

thrombus,
 

but
 

it
 

is
 

difficult
 

to
 

remove
 

old
 

thrombus,
 

which
 

takes
 

a
 

long
 

time
 

and
 

is
 

prone
 

to
 

distal
 

embolism
 

events.
 

Rotarex
 

thrombus
 

removal
 

system
 

has
 

shown
 

good
 

removal
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

acute
 

and
 

subacute
 

lower
 

limb
 

arterial
 

embolism,
 

with
 

less
 

trauma,
 

so
 

it
 

is
 

increasingly
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice.
 

This
 

article
 

will
 

elaborate
 

on
 

the
 

surgical
 

skills
 

and
 

related
 

treatment
 

experience
 

of
 

Rotarex
 

thrombus
 

removal
 

system
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lower
 

limb
 

arterial
 

embolism.
Keywords Rotarex

 

thrombus
 

removal
 

system; lower
 

limb
 

arterial
 

embolism; thrombus
 

formation

·32·
巴楚医学 2024年第7卷第3期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2024,
 

Vol.7,
 

No.3



  下肢动脉栓塞是指心源性或主动脉源性栓子随

血流进入下肢动脉,导致肢体血流灌注减少,进而引

发组织缺血缺氧的临床表现[1]。特征性表现为“5P”
症状:疼痛(pain)、动脉搏动减弱或消失、无脉(pulse-
lessness)、厥冷、苍白(pallor)、感觉异常(paresthesia)
和运动障碍(paralysis)[2],这些症状的出现与缺血的

严重程度、缺血时间密切相关。临床上常急性起病,
进展迅速,具有潜在的致残性和致命性,若无法得到

及时有效的血供重建治疗,患者可能出现肢体坏死,
严重者甚至导致截肢和死亡[3]。下肢动脉栓塞的手

术治疗方式主要包括传统的开放手术取栓、经皮导管

接触性溶栓、经皮机械吸栓等,经皮腔内血运重建术

作为一种微创的治疗方式且术后血管通畅率不低于

开放手术,逐渐成为下肢动脉栓塞的一线推荐治疗方

法[4]。手术取栓主要使用Fogarty球囊进行血栓拖

拽,取栓效率较高,但会损伤动脉内膜,导致血栓复

发[5]。经皮导管接触性溶栓主要利用多孔导管向血

栓处灌注尿激酶,达到溶解血栓的目的,常需要带管

治疗数天,且需要频繁监测凝血功能,治疗上存在一

定的不便之处,另外,血栓脱离栓塞远端的风险较

高[6]。
近年来随着医学技术的不断进步,经皮机械吸栓

术逐渐成为清除血栓的常用手段,包括 Angiojet吸

栓导管(Boston
 

Scientific,USA)和 Rotarex血栓清

除导管(Straub
 

Medical
 

AG,Switzerland)。Angiojet
吸栓导管对新鲜血栓有较好的治疗效果,但是陈旧的

血栓、心源性赘生物、主动脉来源的附壁血栓则难以

清除[7]。Rotarex血栓清除导管对于新鲜血栓、心源

性赘生物、增生内膜均有较好的清除效果,在临床上

常用于下肢动脉栓塞、下肢动脉支架内再狭窄的治

疗。本文主要阐述Rotarex血栓清除系统在下肢动

脉栓塞中的应用。

1 手术适应证和禁忌证

手术适应证:①下肢动脉栓塞;②下肢动脉硬化

闭塞合并血栓形成;③下肢动脉支架内再狭窄或血

栓形成;④下肢动脉人工血管旁路内再狭窄或血栓

形成。
手术禁忌证:①全身情况不能耐受手术者;②有

抗凝、抗血小板治疗禁忌证者;③腘动脉P3段以外的

血栓者;④严重肾功能衰竭者;⑤碘过敏反应者;⑥全

身感染者;⑦支架或人工血管等移植物感染者;⑧导

丝无法通过病灶区域者;⑨顽固性血管痉挛者。

2 手术过程(
 

扫码观看视频,D016769)

2.1 构建通路

采用Seldinger技术穿刺股总动脉,留置6F血管

鞘,根据患者体重予以全身肝素化(80~100
 

IU/kg),
行数字减影血管造影(digital

 

subtraction
 

angiography,
 

DSA)确认病变位置及长度(图1A),使用0.45
 

cm导

丝轻柔穿过病变动脉段,确保导管导丝顺利通过病变

部位并经造影验证其位于远端动脉真腔。若正常开

通存在困难,可选择逆行穿刺病变段以远的动脉,逆
向建立导丝通路,并与近端穿刺系统对接,从而完成

通路构建。

2.2 Rotarex系统减容

在建立Rotarex系统减容通路后,交换使用专用

导丝,并根据靶动脉直径选择适宜规格的系统(6F系

统:血管直径3~5
 

mm;8F系统:血管直径5~8
 

mm)。
随后,沿导丝将Rotarex系统送入动脉,由近及远对

血栓或内膜进行2~3次的旋切减容(图1B)。在接

近病变段远心端时,减慢推进速度以确保充分减容,
降低栓子向远端脱落的风险。清除血栓后行DSA造

影以评估正向血流情况(图1C),如残余血栓量较大,
可重复吸栓多次。

A B C

D E F

注:A:穿刺成功后DSA造影确认病变位置及长度;
 

B:Rotarex系

统减容;
 

C:再次造影发现残余狭窄>30%;
 

D:使用普通球囊导管

逐级扩张;
 

E、F:术中下肢动脉三段造影检查

图1 Rotarex系统在亚急性下肢动脉栓塞患者中的手术过程
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2.3 球囊扩张

在残余狭窄>30%的情况下,根据动脉直径,使
用普通球囊导管逐级扩张(图1D)。通过多角度造影

评估血管扩张效果,包括有无血栓残留、限流性夹层、
血管破裂等,流出道是否完好及残余狭窄严重程度。
若在普通球囊充分预扩后,血管仍存在显著的弹性回

缩现象,可考虑植入补救性支架(残余狭窄>70%或

出现限流性夹层)。

2.4 术中评估及术后随访

常规进行下肢动脉三段造影检查,确保流入道通

畅、病变段形态和血流良好、至少有一条通畅的流出道

(图1E、1F)。术毕使用血管缝合器(Proglide,
 

Abbott,
 

USA)封闭股动脉穿刺点。术后给予双通道抗栓方

案(利伐沙班片2.5
 

mg+阿司匹林肠溶片100
 

mg),
控制 动 脉 粥 样 硬 化 危 险 因 素(瑞 舒 伐 他 汀 钙 片

10
 

mg)[8]。定期复查下肢动脉计算机断层扫描血管

造影(computed
 

tomography
 

angiography,
 

CTA)(图2)。

A B

注:A:术前CTA示下肢动脉栓塞;
 

B:术后CTA示下肢动脉形态

良好、血流通畅,无残余狭窄及限流性夹层

图2 患者术前术后CTA血管重建对比

3 讨论

急性动脉栓塞中,70%以上的栓子来源于心脏,
心房颤动引发的附壁血栓脱落是导致急性动脉栓塞

的最常见原因。据Ruiz-Carmona等[1]研究显示,与
栓塞相关的独立危险因素包括心房颤动或女性。下

肢缺血时间越长,神经细胞因缺氧敏感而率先变性,
随后肌肉组织逐渐坏死,导致运动障碍,最终影响皮

肤呈花斑样改变。肢体坏死时间平均为8~12小时,
但具体时长受栓塞部位、动脉痉挛及侧支循环情况等

因素影响。临床常依据急性肢体缺血分级表来判定

缺血严重程度及保肢概率(表1)[9]。

表1 急性肢体缺血的症状体征分级

特征 轻度(Ⅰ级) 重度(Ⅱ级) 不可逆(Ⅲ级)

临床
特征

并未立即危
害肢体活力

如果处理及时
可挽救患肢

大量组织坏死,
截肢不可避免

毛细血
管反流

正常 存在,但较缓慢
缺如

(大理石样改变)

肌无力 无 局部、轻度 显著、瘫痪(强直)

感觉麻痹 无
轻度、部分
感觉丧失

显著、麻痹

动静脉彩
超检查

有血流信号
有或无

血流信号
无血流信号

  外科切开取栓作为下肢动脉栓塞的早期手术方

式,主要应用Fogarty球囊导管实施拖拽取栓,适用

于从腹主段到踝以上的动脉,取栓效果显著。但是存

在创伤较大、陈旧血栓难以清除及淋巴漏等缺点。减

容理念的推进为我们优化下肢动脉手术提供了新选

择,Rotarex血栓清除系统的工作原理是通过导管尖

端内部的金属旋转螺旋将血栓研磨成碎片,同时在导

管尖端产生强大的涡旋,使血栓被吸引至导管尖端,
随后,血栓碎片通过导管侧孔被吸入管道内腔,直至

体外收集袋从而排出体外[10]。该系统创伤小、手术

时间短,这对于急性、亚急性下肢动脉栓塞患者,尤其

是无法耐受麻醉及有溶栓禁忌的老年患者尤为适用。
研究表明[11],Rotarex血栓清除系统可显著减少溶栓

药物的使用剂量和时间,进而降低出血风险。此外,
庄金满等[12]研究显示,使用Rotarex血栓清除系统

可减少支架的使用。Loffroy等[13]研究显示,使用

Rotarex血栓清除系统进行12个月的随访,一期通畅

率可达92.3%,二期通畅率为91.4%,保肢率为

93.7%。
下肢动脉栓塞术后最常见的并发症是缺血再灌

注损伤,术后氧自由基释放及毛细血管通透性增加会

导致组织水肿,严重者甚至可能出现骨筋膜室综合

征。另外,蓄积的坏死组织及毒素大量吸收入血,可
导致高钾血症、代谢性酸中毒、心律失常、多器官功能

衰竭及弥散性血管内凝血,严重时可出现休克或死

亡。因此,在缺血早期,应及时手术治疗,以降低缺血

再灌注损伤的发生风险和严重程度。此外,术后需密

切关注下肢水肿情况,必要时行切开减压治疗。
远端血栓栓塞也是较常见的并发症,发生率为

11%~22.4%[14]。为防止远端栓塞,需注意:①由近

及远缓慢推进 Rotarex系统,在充分清除近端血栓

后,再突破靶病变的最远端,以避免挤压血管内容物

导致远端栓塞事件的发生;②其次,当远端仅有一条

流出道时,可预先置入保护伞。若发生远端栓塞,需
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根据血管直径判断是否能用Rotarex导管吸栓,采用

边退边吸的策略对于保护较细的栓塞动脉有一定的

作用;③可以选用Guiding导管吸栓、球囊碎栓或者

留置导管持续溶栓等方法。
血管损伤或破裂是Rotarex系统应用过程中较

少见的并发症[15],导丝、导管穿过闭塞节段时,可能

导致内膜下或分支动脉受损。应注意:①必须在

DSA监测下使用Rotarex系统;②在扭曲血管段和

较细血管段应谨慎操作,可采用脉冲式吸栓方式;③
酌情使用V18(Boston

 

Scientific,
 

USA)等支持力更

强的导丝,在推进Rotarex系统过程中,时刻关注阻

力大小、装置运转状况,必要时立即停止操作并行造

影复查。若发生动脉破裂,可采用球囊腔内压迫结合

体外压迫止血,必要时可植入覆膜支架。
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