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应用 Rotarex®S 系统经皮血栓切除治疗人工血管动静脉瘘

血栓 2 例报道并文献复习

李庞，王跃军， 高一菁

（暨南大学医学院附属广州红十字会医院  心脏 / 血管外科，广东广州 510220）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：人工血管动静脉瘘（AVG）血栓处理目前尚无公认最佳的方法，近年来血管腔内血栓减

容逐渐取代开放性手术。本文对应用 Rotarex®S 系统切除 AVG 血栓的病例资料进行总结和分析 , 探讨

Rotarex®S 系统治疗 AVG 血栓的可行性及安全性。

方法：回顾性分析应用机械性血栓切除系统治疗的 2 例临床资料，结合国内外文献，总结该系统应用

于 AVG 血栓的一些经验。

结果：该 2 例患者手术均获成功，术后 6 个月均无血栓发生，初次通畅率 100%。患者 1 在术后 8 个月

因动脉吻合口、静脉流出道严重狭窄导致血栓形成，高压球囊扩张后流出道狭窄难以解除，改行对侧

上肢 AVG 新建，目前随访 3 个月新建 AVG 通畅；患者 2 于术后 7 个月因流量下降再次行静脉吻合口

狭窄球囊扩张，术后随访 5 个月无血栓事件。

结论：Rotarex®S 经皮血栓切除系统治疗 AVG 血栓的治疗拥有快速、高效、安全的优点，可应用于

AVG 内急性、亚急性血栓，溶栓及吻合口损伤高风险的患者。
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血栓栓塞是人工血管动静脉瘘（arteriovenous 

g ra f t，AVG）丧失功能的主要原因，AVG的血栓

量 大 ， 管 壁 无 内 皮 覆 盖 容 易 形 成 血 栓 ， 并 且 多 合

并 有 通 路 内 的 狭 窄 ， 传 统 治 疗 方 式 需 要 较 大 剂 量

溶 栓 药 物 和 较 长 的 治 疗 时 间 。 近 年 来 随 着 腔 内 器

械 的 发 展 ， 已 逐 渐 倾 向 于 将 传 统 的 溶 栓 依 赖 向 腔

内 血 栓 清 除 手 术 发 展 ， 已 有 多 种 用 于 动 静 脉 通 路

的 腔 内 器 械 腔 内 血 栓 减 容 [ 1 ]， 可 大 大 减 少 溶 栓 药

物 的 使 用 ， 缩 短 治 疗 时 间 ， 减 少 出 血 风 险 ， 但 目

前 仍 没 有 公 认 最 佳 的 方 法 ， 笔 者 尝 试 将 已 广 泛 应

用于动脉血栓的Rotarex ®S系统引入AVG血栓的治

疗，现将病例资料结合文献报道如下。

1　病例报告

患 者 1 　 女 性 ， 6 3 岁 。 因 “ 左 前 臂 人 工 血 管

动静脉瘘部分置换术后3个月，局部皮肤破溃流液

1周。”入院。4年前在外院行左上肢人工血管动

静脉瘘手术，3个月前因“左上肢人工血管动静脉

瘘 穿 刺 点 出 血 ” 在 我 院 行 左 前 臂 人 工 血 管 动 静 脉

瘘部分置换术，本次因置换段人工血管吻合口局部

破 溃 流 液 入 院 ， 考 虑 为 吻 合 口 下 方 血 肿 并 感 染 ，

入院后行左前臂感染灶切除+人工血管取出+A V G

（Gore  Acusea l）重建，左前臂创面内留置负压

引流管，加压包扎，术后数小时出现AVG震颤消

失。术后14 d伤口拆线后在局麻下行经皮机械性血

栓清除术+吻合口球囊扩张术，术中先于肱动脉置

管 造 影 见 人 工 血 管 全 程 未 显 影 ， 管 腔 内 充 满 血 栓

（图1A-B），予6 mm×40 mm球囊扩张静脉吻合

口及流出道（图1C）后，Rotarex®S系统分段旋切

人工血管内血栓（图1D-F），6 mm×40 mm球囊
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扩张动脉吻合口（图1G），术后即时造影人工血

管内无血栓残留，吻合口无明显狭窄（图1H），

但AVG流速较慢，震颤较弱，考虑流出道静脉血

栓 逃 逸 ， 予 人 工 血 管 置 留 置 针 5 万 U / h 泵 入 尿 激

酶，总量10万U后，震颤明显增强。术后第3天恢

复人工血管血透，随访6个月无血栓事件发生。

2　文献复习并讨论

血栓形成是A V G 丧 失 功 能 的 主 要 原 因 。 血 栓

形 成 至 血 栓 清 除 的 时 间 是 血 透 通 路 通 畅 性 的 独 立

预测因素[1]，为了避免放置临时中心静脉导管，通

常争取在下一次透析之前尽快处理[2]。

AVG的血栓通常填满整个人工血管管腔，血

栓量大，处理难度相对较大[1]。文献 [3]报道AVG急

患者2　女，82岁。因“维持性血液透析3年

余，人工血管震颤消失1 d。”入院。超声示人工

血 管 内 全 程 血 栓 栓 塞 ， 静 脉 吻 合 口 中 重 度 狭 窄 。

入院后超声引导下自人工血管（Gore Acuseal）穿

刺动脉吻合口置留置针泵入尿激酶约5 min后出现

穿 刺 点 附 近 肿 胀 、 疼 痛 ， 立 即 予 拔 针 ， 改 行 经 皮

机械性血栓清除术+吻合口球囊扩张术。术中先于

肱 动 脉 置 管 造 影 见 人 工 血 管 全 程 未 显 影 ， 管 腔 内

充满血栓（图2A-B），予6 mm×40 mm球囊扩张

静脉吻合口（图2C）后，Rotarex®S系统旋切人工

血管内血栓（图2D-E），6 mm×40 mm球囊扩张

动脉吻合口（图2F），术后即时造影人工血管内

无 血 栓 残 留 ， 动 脉 吻 合 口 无 明 显 狭 窄 ， 静 脉 吻 合

口及其远侧约3 cm流出道残留30%狭窄，少量血栓

残留（图2G），震颤较弱，予人工血管动脉吻合

口远侧3 cm处置留置针5万U/ h泵入尿激酶，总量

10万U后，震颤明显增强，术后第2天恢复人工血

管血透，随访6个月无血栓事件发生。

图 1　 患者 1 术中影像　　A：肱动脉造影人工血管全程未显影；B：人工血管管腔内充满血栓；C： 6 mm×40 mm 球囊扩张

静脉吻合口流出道，可见重度狭窄；D：Rotarex 导管旋切静脉段血栓；E： Rotarex 导管旋切动脉段血栓；F： Rotarex

导管旋切水平段血栓；G：6 mm×40 mm 球囊扩张动脉吻合口，可见重度狭窄；H: 术后造影人工血管管腔内无血栓残留，

静脉吻合口及流出道无明显狭窄

A B C D E F G H

图 2　患者 2 术中影像　　A：肱动脉造影人工血管全程未显影；B：人工血管内充满血栓；C：6 mm×40 mm 球囊扩张静

脉吻合口，可见重度狭窄；D：Rotarex 导管旋切静脉侧血栓；E：Rotarex 导管旋切动脉侧血栓；F：6 mm×40 mm 球囊

扩张动脉吻合口，可见轻度狭窄；G：术毕造影人工血管内血流恢复，流速可，静脉吻合口残留狭窄约 30%，并有少量

血栓残留

A B C D E F G
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性 血 栓 形 成 的 原 因 8 0 % 与 静 脉 流 出 道 狭 窄 有 关 ，

5%与动脉吻合口狭窄有关。大多数情况下通路的

狭 窄 是 导 致 血 栓 的 触 发 因 素 ， 因 此 解 除 狭 窄 是 必

不 可 少 的 ， 成 功 的 腔 内 治 疗 有 助 于 延 长 术 后 的 无

干预期[1]；药物涂层球囊、切割球囊及覆膜支架可

以改善远期通畅率[4-7]。

目 前 对 于 A V G 血 栓 的 尚 无 公 认 最 佳 治 疗 方

法。Ghaf far ian等 [3]报道开放性手术切除血栓治疗

A V G 血 栓 手 术 成 功 率 6 3 % ， 1 年 初 次 通 畅 率 仅 为

9%，1年后的二次通畅率31% 。而腔内治疗动静

脉 通 路 血 栓 形 成 不 仅 有 效 且 安 全 ， 还 具 有 较 高 的

手术成功率和较低的并发症发生率[8]。Chan等[9]系

统性回顾了Angiojet应用于动静脉通路血栓的平均

技 术 和 临 床 成 功 率 分 别 为 8 9 . 1 ％ 和 8 6 . 7 ％ ， 调 整

后 的 1 、 3 、 6 和 1 2 个 月 的 平 均 初 次 通 畅 率 分 别 为

64.6％，43.8％、42.5％和30.5％；调整后的3、

6和12个月的平均通畅率分别为76.5％、75.1％和

74.5％，辅助初级通畅率分别为61.9％、47.3％和

35.3％。Marcelin等[10]应用Indigo机械血栓切除系

统（Penumbra，Inc）的技术成功率为97.1％；临

床成功率为91.4％；6个月的初次通畅，初次辅助

通畅和二次通畅分别为71.0％、80.0％和88.5％。

近年来经皮腔内技术已逐渐取代开放式手术[5]。

Rotarex®S系统（Straub Medical AG, Wangs, 

Swi t ze r l and）是一种纯机械的血管内血栓切除术

设 备 ， 该 系 统 由 外 部 驱 动 系 统 组 成 ， 该 系 统 通 过

电磁离合器连接到Rotarex ®S导管。在导管内部，

螺 旋 线 将 旋 转 从 驱 动 系 统 传 递 到 导 管 头 ， 该 导 管

头 可 以 以 高 达 6 0  0 0 0  r / m i n 的 速 度 旋 转 ， 形 成 强

大 的 涡 流 ， 先 将 血 栓 打 碎 ， 随 后 碎 片 通 过 导 管 头

中 的 侧 缝 被 吸 出 ， 内 螺 旋 线 遵 循 阿 基 米 德 原 理 运

动 ， 产 生 强 大 的 吸 力 ， 最 后 将 破 碎 的 血 栓 运 输 到

外部收集袋中，抽吸效率约为0.75 mL/s，通常6 F

的Rotarex®S系统可安全用于直径≥3 mm至5 mm的

管腔 [11]，本文2例患者人工血管（Gore Acuseal）

标准管腔内径为6 mm，考虑到吻合口及管腔内可

能存在狭窄，选用6 F型号导管。

Rotarex ®S系统目前已经被证实在髂及股腘动

脉 以 及 股 腘 动 脉 旁 路 、 肠 系 膜 动 脉 的 急 慢 性 缺 血

以 及 下 肢 动 脉 支 架 内 再 狭 窄 处 理 中 均 有 良 好 的 效

果 ， 该 技 术 的 主 要 优 点 是 安 全 、 快 速 、 有 效 地 去

除 大 块 血 栓 [ 1 1 - 1 5 ]。 一 项 针 对 下 肢 动 脉 血 栓 闭 塞 后

（亚）急性肢体缺血的不同干预方法对比研究 [16] 

提示，与Rotarex ®S相比药物溶栓治疗的平均住院

时 间 和 大 出 血 率 显 著 增 加 ， 认 为 R o t a r e x ®S 机 械

血 栓 切 除 术 是 溶 栓 治 疗 的 一 种 安 全 有 效 的 替 代 方

法 ， 可 以 减 少 大 出 血 率 ， 缩 短 住 院 时 间 和 降 低 治

疗成本。

本文中患者1为人工血管置换术后血栓形成，

术 中 由 于 原 人 工 血 管 粘 连 紧 密 ， 剥 离 面 广 、 出 血

多 ， 选 择 待 伤 口 消 肿 愈 合 后 二 期 处 理 血 栓 ， 至 本

次手术前，血栓形成时间已有2周，预计药物溶栓

效果不佳；患者2超声引导下穿刺置管溶栓后患肢

肿 胀 疼 痛 、 后 局 部 出 现 瘀 斑 ， 考 虑 可 能 为 穿 刺 动

脉 吻 合 口 的 过 程 中 穿 刺 针 穿 透 动 脉 侧 后 壁 所 致 局

部 血 肿 ， 继 续 应 用 溶 栓 药 物 可 能 增 加 出 血 风 险 。

因 此 ， 在 处 理 时 需 考 虑 ： ⑴  尽 量 减 少 甚 至 避 免

应 用 溶 栓 药 物 ， 减 少 出 血 风 险 ； ⑵  减 少 对 吻 合

口 的 影 响 ， 笔 者 选 择 了 纯 机 械 的 血 管 内 血 栓 切 除

术设备。

患者1因人工血管角度的问题做3个穿刺点接

力切除血栓；患者2取1处穿刺点通过“转鞘”技

术处理了动静脉两侧血栓。2例患者均存在不同程

度 的 动 静 脉 吻 合 口 狭 窄 ， 予 球 囊 扩 张 解 除 狭 窄 ，

穿 刺 点 均 予 荷 包 缝 合 [ 1 7 ]。 本 组 2 例 病 例 手 术 均 获

得 成 功 ， 人 工 血 管 内 血 栓 清 除 彻 底 ， 术 后 即 时 造

影 流 出 道 有 极 少 量 血 栓 逃 逸 导 致 整 个 通 路 流 速 减

慢 ， 但 整 个 通 路 血 栓 减 容 效 果 明 显 ， 血 流 恢 复 ，

术后仅需小剂量尿激酶后（10万U）即可恢复正常

流速流量，而出血风险大大降低。

Rotarex®S系统清除动脉血栓的主要并发症包括

远端动脉栓塞（5.5％）、血管穿孔（2.3％）[18]。在

处理AVG血栓时Rotarex处理动脉侧血栓时为逆血

流 方 向 ， 旋 切 导 管 持 续 负 压 吸 引 ， 操 作 遵 循 “ 进

二 退 一 ” 的 原 则 ， 发 生 动 脉 血 栓 向 远 端 动 脉 脱 落

的 几 率 极 小 。 而 静 脉 流 出 道 血 栓 逃 逸 ， 我 们 认 为

可 能 与 静 脉 侧 血 栓 清 除 后 的 压 力 差 导 致 动 脉 侧 血

栓 脱 落 及 动 脉 侧 压 力 的 推 挤 有 关 。 血 栓 脱 落 至 远

端 在 其 他 腔 内 血 栓 清 除 系 统 也 有 发 生 ， 可 通 过 药

物溶栓、切开取栓或抽吸解决[8]。

血 管 穿 孔 或 夹 层 的 风 险 主 要 取 决 于 导 丝 的 安

全 腔 内 位 置 ， 通 常 钙 化 动 脉 穿 孔 的 风 险 很 高 ， 钙

化 斑 块 易 被 负 压 吸 引 并 缠 结 在 螺 旋 的 入 口 处 ， 旋

转 的 螺 旋 可 能 会 在 动 脉 壁 上 施 加 强 大 的 拉 力 ， 从
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而导致穿孔 [ 1 8 ]。 由于人工血管腔形态较固定，而

且导丝头通常超过工作段10 cm左右，旋切时尽量

保 持 直 线 操 作 ， 在 导 丝 的 引 导 下 ， 旋 转 的 导 管 头

全 程 几 乎 不 与 人 工 血 管 壁 接 触 ， 可 避 免 对 血 管 壁

的损伤。Dyer等 [19]认为血透通路血栓的处理应先

清 除 血 栓 再 处 理 狭 窄 ， 但 我 们 选 择 先 解 决 静 脉 吻

合 口 狭 窄 ， 开 通 静 脉 流 出 道 ， 静 脉 血 反 流 后 充 满

人工血管管腔，再处理AVG静脉侧血栓，避免导

管 旋 切 时 的 真 空 负 压 牵 拉 吻 合 口 及 管 腔 ， 导 致 导

管 头 部 刀 片 损 伤 血 管 壁 及 吻 合 口 。 随 后 再 处 理 动

脉侧吻合口狭窄及血栓。

本文2例患者手术时间分别为100、70 min，

术后短期内均成功恢复AVG血透，避免了临时性

中 心 静 脉 置 管 ， 减 少 了 患 者 的 创 伤 及 经 济 负 担 。

有学者 [ 2 0 ]认为该手术操作时间短、效果确切，甚

至可作为日间手术来完成。

随 访 结 果 ： 本 文 2 例 患 者 手 术 成 功 率 及 临 床

成功率100%，术后6个月均无血栓时间发生，初

次通畅率100%，患者1在术后8个月再次因动脉吻

合 口 、 静 脉 流 出 道 严 重 狭 窄 导 致 血 栓 形 成 ， 高 压

球 囊 扩 张 后 流 出 道 狭 窄 难 以 解 除 ， 改 行 对 侧 上 肢

AVG新建，目前随访3个月新建AVG通畅；患者2

于术后7个月再次因流量下降行静脉吻合口狭窄球

囊扩张，术后随访5个月无血栓事件。临床成功率

和干预后辅助的通畅率均达到了《KDOQI 2006年

血 管 通 路 临 床 实 践 指 南 》 更 新 目 标 的 术 后 临 床 成

功率＞85％和3个月初级通畅率达到40％。

Rotarex ®S经皮血栓切除系统治疗AVG血栓快

速、高效、安全，可应用于AVG内急性、亚急性

血 栓 ， 溶 栓 及 吻 合 口 损 伤 高 风 险 的 患 者 ； 而 在 处

理AVG急性血栓时其减容效果不劣于其他血栓减

容 设 备 。 但 其 缺 点 为 费 用 较 高 ； 今 后 尚 还 需 大 样

本临床研究进一步验证其优势。
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