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脑动静脉畸形栓塞治疗中可解脱微导管的研发与临床应用进展
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　　［摘要］　血管内介入治疗已成为脑动静脉畸形（ＡＶＭ）的主要治疗手段。除了液体栓塞材料属性的不断完善外，可解脱微

导管的研发和临床使用也是介入治疗的一大里程碑。Ｓｏｎｉｃ及Ａｐｏｌｌｏ是目前临床上常用的两种可解脱微导管，该两种微导管

的结构及解脱方式各有特点。与常规微导管相比，其可解脱性不仅提高了拔管过程的安全性，而且允许更大程度的栓塞材料

反流。这有利于栓塞材料在病灶血管巢中充分弥散，以达到更好的治疗效果。

　　［关键词］　可解脱微导管；脑动静脉畸形；解脱点；液体栓塞剂

　　［中图分类号］　Ｒ７４３．４　　　［文献标志码］　Ａ

犚犲犮犲狀狋狆狉狅犵狉犲狊狊狅狀犱犲狏犲犾狅狆犿犲狀狋犪狀犱犮犾犻狀犻犮犪犾犪狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳犱犲狋犪犮犺犪犫犾犲犿犻犮狉狅犮犪狋犺犲狋犲狉犻狀狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳

犮犲狉犲犫狉犪犾犃犞犕

ＬＩＪｉａｎａｎ，ＦＥＮＧＭｉｎｇｔａｏ，ＺＨＡＮＧＱｉ，ＺＨＥＮＧＱｉａｎ，ＬＩＱｉａｎｇ，ＸＵＹｉ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＣｈａｎｇｈａｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００４３３，Ｃｈｉｎａ

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｈａｓｂｅｃｏｍｅｔｈｅｍａｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ（ＡＶＭ）．

Ｅｘｃｅｐｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｌｉｑｕｉｄｅｍｂｏｌｉｃｍａｔｅｒｉａｌｓ，ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｔａｃｈａｂｌｅｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ

ｉｓａｌｓｏａｍｉｌｅｓｔｏｎｅｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｉｅｌｄ．ＮｏｗＳｏｎｉｃａｎｄＡｐｏｌｌｏｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒａｒｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃｗｉｔｈｔｈｅｉｒｏｗｎ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｄｅｔａｃｈａｂｌｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ，ｔｈｅｄｅｔａｃｈａｂｌｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅ

ｓａｆｅｔｙｏｆｔｈｅｅｍｂｏｌｉｓｍｐｒｏｃｅｓｓ，ａｌｌｏｗｉｎｇｌｏｎｇｅｒｒｅｆｌｕｘｄｉｓｔａｎｃｅ．Ｔｈｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｂｅｎｅｆｉｔｓｔｈｅｆｕｌｌｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｌｉｑｕｉｄ

ｍａｔｅｒｉａｌｉｎｔｈｅｌｅｓｉｏｎｔｏａｃｈｉｅｖｅｂｅｔｔｅｒｅｍｂｏｌｉｃｅｆｆｅｃｔ．

　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｄｅｔａｃｈａｂｌｅｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒ；ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ；ｄｅｔａｃｈａｂｌｅｔｉｐ；ｌｉｑｕｉｄｅｍｂｏｌｉｃａｇｅｎｔ

　　脑动静脉畸形（ｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＡＶＭ）是胚胎时期脑血管原始胚芽发育分化异常导

致的一种先天性脑血管病，血管内介入栓塞治疗已

成为该疾病的主要治疗手段。随着分子材料学的

发展，栓塞材料从ＮＢＣＡ到Ｏｎｙｘ胶，再到Ｐｈｉｌ胶

的发明和临床使用，越来越多的栓塞材料可供术者

选择［１５］。本文将介绍介入栓塞治疗脑动静脉畸形

的另一重要材料———可解脱微导管。

１　可解脱微导管应用背景

ＡＶＭ治疗中，普通微导管仍然是常规选择（图

１）。与早先的微导管相比，新型微导管均带有亲水

涂层，更方便其在血管腔内进退，能更安全、快速地

帮助微导管超选至病灶处，大大降低了微导管粘住

血管腔内的风险［６］。但是，当术者使用栓塞材料进

行治疗时，由于栓塞材料具有较强的黏性，微导管

粘住血管壁上的情况时有发生。拔管困难及拔管

造成的血管损伤限制了栓塞材料在介入治疗中的

使用［７］。在使用ＮＢＣＡ栓塞病变时，为了防止拔管

困难，需要在ＮＢＣＡ聚合粘住微导管前拔除微导

管，往往导致注胶过程很“仓促”，从而难以达到病

变血管完全栓塞的目标［８９］。与ＮＢＣＡ相比，虽然

Ｏｎｙｘ胶的不黏性可以有效降低微导管粘住微导管

的可能，但是常用的“塞子”技术使反流的Ｏｎｙｘ胶

包裹微导管头端，也会造成拔管困难。一旦发生微

导管拔除困难，若强行拔除，可能会发生血管过度

牵拉而造成反射性呼吸心跳骤停或血管损伤引起

颅内出血等并发症［１０１１］。此种情况下只能将微导

管留置体内。目前，对于留置微导管的远期影响及

并发症尚没有报道。鉴于此，可解脱微导管应运

而生。
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图１　犕犪狉犪狋犺狅狀微导管拔管前后示意图

２　可解脱微导管的原理及优点

可解脱微导管（ｄｅｔａｃｈａｂｌｅｔｉｐｍｉｃｒｏｃａｔｈｅｔｅｒｓ）

是指具有可解脱头端的微导管（图２）。这种微导管

的发明是液体栓塞剂治疗脑血管病的一项重大变

革。注胶结束时，既可以常规拔除微导管，又可在

导管头端粘住的情况下，通过解脱远端部分以拔除

微导管。这不仅提高了拔管过程的可控性，更大大

提高了手术的安全性。尤其是使用ＮＢＣＡ栓塞病

灶时，ＮＢＣＡ在接触血液等含有离子物质会即刻发

生永久聚合反应，控制不当极易造成微导管头端的

堵塞及血管壁粘连。此外，ＮＢＣＡ发生聚合后黏度

较大，稍有反流，就容易造成拔管困难［１２］。可解脱

微导管从管头至解脱点尚有一定的距离，这就允许

胶的反流长度可以以解脱点为标准适当延长，避免

了过度用力拔除微导管时引起的血管损伤等并发

症。可解脱微导管的使用使注胶的过程更加从容，

微导管的头端在血管腔中较为稳定，能够保证胶尽

可能多地弥散进入畸形血管团中，甚至完全栓塞病

灶（表１）。

图２　犛狅狀犻犮微导管拔管前后示意图

表１　常规微导管和可解脱微导管的对比

微导管类型 远端直径／可解托部分长度 解脱性及原理 输送性

Ｍａｒａｔｈｏｎ １．５Ｆ／不可解脱 无 良好

Ｓｏｎｉｃ １．５Ｆ／２５ｍｍ
１．２Ｆ／１５ｍｍ
１．２Ｆ／２５ｍｍ

良好，液体栓
塞材料使解脱
脱点溶解

一般

Ａｐｏｌｌｏ
１．５Ｆ／１５ｍｍ
１．５Ｆ／３０ｍｍ

良好，袖套装置 一般

３　临床常用可解脱微导管介绍

目前，临床上应用的可解脱微导管有两代，第

一代是Ｓｏｎｉｃ微导管（图３），它与ＮＢＣＡ及Ｏｎｙｘ两

种胶均兼容。Ｓｏｎｉｃ微导管有３种型号，分别为

１．５Ｆ／２５ｍｍ（微导管远端直径／可解托部分长度）、

１．２Ｆ／１５ｍｍ、１．２Ｆ／２５ｍｍ。规格的选择可根据

供血动脉的具体情况而定。在使用过程中，它可以

通过血流导向进行选择性超选，以避免微导丝辅助

超选过程造成的血管损伤［１３１４］。Ｓｏｎｉｃ微导管的管

身远端有３处标记，第１处标记在远端的导管头端，

第２处在解脱点处，第３处在距离解脱点５ｍｍ近

端处。在制作过程中，该微导管可解脱头端和主体

由特殊的黏合剂连接，该黏合剂单独与ＤＭＳＯ接触

时不会发生反应，若同时接触ＤＭＳＯ和Ｏｎｙｘ便会

发生缓慢降解。导管内或者反流回来的ＤＭＳＯ和

Ｏｎｙｘ都可以使连接处的黏合剂发生缓慢溶解，这

使得Ｓｏｎｉｃ微导管能够在解脱点断开。因此，在注

胶过程中，要时刻注意胶的反流，绝对不能超过解

脱点的标记，尤其是ＮＢＣＡ。Ｏｎｙｘ胶因为其黏度

相对较小，在使用Ｏｎｙｘ制作“塞子”时，胶的近端可

以适度超过解脱点的标记，但绝对不能超过近端的

标记。这段长约为１５～２５ｍｍ的距离看似很短，却

能允许我们在管头处制作１个２０～３０ｍｍ的“塞

子”，对于经验丰富的医生，这段反流距离基本可以

保证足够的胶弥散进入畸形血管团中，从而达到良

好的栓塞效果［１５］。

图３　犛狅狀犻犮微导管示意图

　　１：微导管远端可解脱部分；２：与 ＮＢＣＡ不兼容的可溶性接合

点；３：与ＮＢＣＡ兼容的近端接合点；４：微导管近端；５：透视下微导管

的中间标记

第二代可解脱微导管为Ａｐｏｌｌｏ微导管（图４）。

与Ｓｏｎｉｃ相似，它也能同时兼容ＮＢＣＡ和Ｏｎｙｘ两

种胶的使用。Ａｐｏｌｌｏ微导管近端管径为２．７Ｆ，远

端管径为１．５Ｆ，内径为０．３９６ｃｍ，总长度为１６５ｃｍ。

根据解脱点到头端距离的长短分为１５ｍｍ 和
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３０ｍｍ两个型号。大多数情况下，Ａｐｏｌｌｏ微导管的

超选是需要微导丝辅助的，但是因为其远端较柔

软，单纯靠血流导向辅助超选也能实现。与Ｓｏｎｉｃ

不同，Ａｐｏｌｌｏ微导管有两个不透光的标记分别位于

解脱点前后，这可以帮助我们在透视下明确微导管

在血管中的情况。其解脱点的设计类似于袖套装

置，解脱点近端管径比远端小，近端导管插入远端

可解脱部分。当远端管头被栓塞剂粘到血管壁上

导致拔管困难时，可以通过体外牵拉微导管使近端

解脱点断开，以保证微导管主体的解脱。与Ｓｏｎｉｃ

最大不同的是，该解脱点没有可被ＮＢＣＡ降解的黏

合剂连接，仅是通过传递远端拔管的力度至解脱点

完成解脱。当拔除微导管的力度超过了解脱点解

脱的力度时，头端就会解脱留置于血管内，以防止

过大的拉力牵扯血管，造成血管的损伤［１６１７］。

图４　犃狆狅犾犾狅微导管示意图

１：可解脱点；２：微导管远端；３：微导管近端；４：近端显影标记；５：远端显影标记

４　可解脱微导管的使用要点及弊端

既然是可解脱微导管，因此在术中进行可解脱

微导管的准备时，一定要注意对微导管，尤其是解

脱点的保护，以免在使用前发生导管头端的解脱。

在体外准备时，导丝进入微导管后，建议提起导管

较硬的部分，以使较软的头端下垂来防止导丝从内

部损伤到解脱点，导致体外解脱。在微导管超选到

位后，由于血液或胶的黏度较大，在注胶的过程中

要注意控制注射器活塞处的力度，以防止在注胶过

程中发生导管头端的解脱。一旦发生这种情况，推

注的胶可能会从解脱点溢出粘连导管，造成拔管困

难，甚至误栓正常血管。此外，有学者［１７］提出在使

用可解脱微导管时，有时会错误判断反流长度，尤

其是在超选血管管径较小时。这种情况下若超选

的血管有较小的分支，则可能被术者忽略，被误认

为安全的胶反流。当这些胶进入分支后，会造成颅

内或颅外血管的误栓，引发脑梗死或黏膜组织坏死

等并发症。可解脱微导管在使用方面与之前的微

导管没有明显差异。支撑导管选用４Ｆ～６Ｆ均可，

术前需水化，头端可接受塑形。

可解脱微导管作为一种新兴工具，与常规微导

管相比，除了导管头端可解脱这一优势外，在设计

之初，它的近端支撑部分采用半硬材料制作，远端

部分采用超软材料制作，整体较 Ｍａｒａｔｈｏｎ等普通

微导管软。这使得超选成角为锐角的血管弯时更

加容易，并且能有效防止微导管前冲损伤血管壁。

但是这种设计也存在相应的缺陷，部分脑动静脉畸

形或动静脉瘘的供血动脉较为迂曲，若血管连续弯

曲，可解脱微导管往往因为支撑力不够而不能很好

地通过血管襻。

总体来看，与常规的微导管相比，可解脱微导

管的设计更适用于介入治疗脑血管畸形。其可解

脱头端的设计，延长了注胶时间，使术者能更好地

控制胶的弥散，从而达到完全栓塞病灶的效果，并

能防止拔管困难引起的微导管留置，降低了拔管时

牵拉血管造成的反射性呼吸心跳骤停及血管损伤

的风险。但是如何把握微导管的可输送性及解脱

性这二者之间的平衡，仍有待后续材料学发展的

探索。

５　可解脱微导管的临床应用情况

最早在２００８年报道了首例可解脱微导管辅助

下Ｏｎｙｘ胶栓塞脑动静脉畸形的病例
［１６］。之后关

于可解脱微导管的３次报道
［１７１９］均提示，这种新工

具的使用在介入栓塞治疗时具有较高的安全性和

有效性。可解脱微导管的临床应用是介入栓塞治

疗脑血管畸形的又一大里程碑式事件。之前的文

献报道［１６１９］均提示，与常规微导管相比，其极软的

头端不仅能防止损伤血管壁，降低并发症发生率，

而且更有利于超选到距离病灶更近的位置。

使用液体栓塞剂治疗脑动静脉畸形，其目标不

仅包括栓塞剂在血管巢内的充分弥散，还要防止多

余的栓塞剂进入静脉端及向近端供血动脉反流。

Ｏｎｙｘ胶最大的优势在于可以长时间进行缓慢、可

控地弥散注入，且注胶过程可以随时暂停，通过造

影来评估治疗效果，最长暂停时间可达２ｍｉｎ而不

会导致胶的固化，这可大大提高脑血管畸形的栓塞
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治愈率［２０２１］。而可解脱微导管的设计可以充分利

用Ｏｎｙｘ的优势，注胶时间不再是限制介入栓塞治

疗的因素。在保证可解脱点不被粘连堵塞的条件

下，可以持续注胶，直至达到满意的栓塞结果。对

于可解脱微导管相关的并发症，目前尚没有报道，

使用该微导管的病例，均能在手术结束时顺利拔除

微导管。

目前，已用于临床的可解脱微导管只有Ｓｏｎｉｃ

和Ａｐｏｌｌｏ两种。有报道
［１５］将Ｍａｒａｔｈｏｎ及Ｓｏｎｉｃ微

导管的作用进行了比较。使用Ｓｏｎｉｃ微导管情况

下，Ｏｎｙｘ胶在畸形血管团中弥散的平均量及最大

量均明显大于使用 Ｍａｒａｔｈｏｎ 微导管。由于

Ｍａｒａｔｈｏｎ微导管质地较硬，只有在超选比较迂曲的

穿骨支血管或颈外动脉的一些供血动脉分支时，才

会利用其较强的支撑力进行超选。Ａｐｏｌｌｏ微导管

进入临床使用的时间较晚，作为第二代可解脱微导

管，继承Ｓｏｎｉｃ所有优点，唯一不同的是解脱方式的

变化，去除了解脱点的ＮＢＣＡ降解材料，改为袖套

式连接。这就要求注胶过程中的注射器端的压力

要控制适度。使用Ｏｎｙｘ作为栓塞材料时，拇指推

注的平均压力约为０．１６ｍＬ／ｍｉｎ，最大压力为０．３

ｍＬ／ｍｉｎ，当推送力量接近３３ｇ时，微导管头端的连

接处就会发生解脱。目前尚没有此类微导管解脱

失败的情况。解脱微导管时，远端的拉力受多因素

影响，包括血管的弯曲情况、胶反流的量及近端的

微导管支撑力。手术结束时，术者一般先牵拉微导

管近端，在空白路图下观察到微导管移位，明确近

端和远端的标记之后，再适度逐渐加大拔管力度，

使解脱点分离［１７］。

６　小　结

可解脱微导管作为神经介入领域的新兴工具，

能够与液体栓塞材料实现较好的兼容与配合。在

降低拔管困难引起的手术并发症的同时，最大限度

地延长了注胶时间，有利于液体栓塞剂在畸形血管

团得到充分的弥散。但是这种微导管的输送性较

常规的微导管较差，在超选病灶，尤其是供血动脉

短而迂曲时，因支撑力不够使得其可操纵性仍不满

意，然而这也是为了保证更好的解脱性所不可避免

的问题。因此，如何平衡可解脱微导管可解脱性与

输送性，以达到最快捷及安全的超选效果，仍有待

进一步的研究。
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１　病例资料

患者男性，７４岁，因“右上肢及颜面部肿胀１个

月余”于２０１６年７月１５日入院。患者１个月前因

“尿毒症”于外院行右前臂人工动静脉造瘘术，术后

患者逐渐出现右上肢及颜面部肿胀，ＣＴ血管造影

（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）提示：右锁骨下静脉闭塞，

右侧颈内静脉闭塞，右头臂静脉闭塞（图１Ａ）。患者

既往尿毒症病史２年，左上肢动静脉瘘废用，右侧颈

内静脉临时透析置管病史，高血压病史１０年。入院

查体：右上肢全肢型肿胀（右上臂较对侧粗８ｃｍ，右

前臂较对侧粗５ｃｍ），前臂可见一长约４ｃｍ横行切

口，局部可触及震颤，皮温稍高，右侧面部肿胀，右

前胸壁及颈部可见曲张浅表静脉。入院诊断：（１）

右侧锁骨下静脉闭塞；（２）右侧颈内静脉闭塞；（３）

右头臂静脉闭塞；（４）尿毒症；（５）高血压病。

入院后给予规律血液透析治疗，于２０１６年７月

２０日在局麻下经右侧动静脉瘘及右侧颈内静脉行

经 皮 血 管 球 囊 扩 张 成 形 术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｂａｌｌｏｏｎａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）＋支架植

入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｓｔｅｎｔｉｎｇ，ＰＴＳ）。

经右侧动静脉瘘行造影提示：右侧锁骨下静脉、右

侧颈内静脉及右头臂静脉闭塞（图１Ｂ）。导丝分别

经右侧肱静脉及右侧颈内静脉成功通过闭塞病变

下降至上腔静脉（图１Ｃ），分别选择８ｍｍ×８０ｍｍ

及６ｍｍ×６０ｍｍＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＭｕｓｔａｎｇ球囊

对右侧锁骨下静脉、颈内静脉及头臂干静脉闭塞段
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