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机械取栓器取栓效果的影响因素
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摘要：目的　 研究取栓口形状、抽吸流量以及血流速度对旋切抽吸式取栓器血栓抽吸效果的影响，为旋切抽吸式取

栓器的设计和优化提供理论支持。 方法　 建立 ３ 种取栓口（“Ｌ”、“８”和“０”型）模型，研究取栓口形状对取栓的影

响；以“８”型取栓口为基础，设置不同抽吸流量（７５、１００、１２５、１５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ）以及不同血液入口流速（０ ～ １０ ｃｍ ／ ｓ，间
距为 １ ｃｍ ／ ｓ），分析抽吸流量和血液流速对取栓效果的影响。 结果　 “Ｌ”型取栓口无法均匀地抽吸血栓，“８”型与

“０”型取栓口的取栓效果差别不大，但 “ ８” 型取栓口附壁血栓清除率优于 “ ０” 型取栓口。 当抽吸流量大于

１００ ｍＬ ／ ｍｉｎ 时，继续增大抽吸流量对取栓效果的提升有限。 当血液流速小于 １ ｃｍ ／ ｓ 时，抽吸效果最佳；随着血流

速度增加，取栓效果逐渐下降。 结论　 取栓口的形状、抽吸流量以及血液流速对取栓效果影响明显。 选择宽而短

的取栓口形状设计、适当提高抽吸流量以及降低血液流速，对取栓效果的提升有显著影响。 研究结果可为旋切抽

吸式取栓器的优化设计作指导。
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　 　 深静脉血栓（ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）是一

种常见的血管疾病，发病率为 ０ １％ 左右［１］。 肺栓

塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ， ＰＥ）是深静脉血栓脱落后

造成的严重并发症。 静脉血流滞缓、静脉壁损伤、
血液的高凝状态是深静脉血栓形成的三大因素［２］。
机械取栓器利用机械或物理原理将血栓击碎后抽

出，完成血管开通；能有效降低深静脉血栓后综合

征（ｐｏｓｔ ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＴＳ）发生的概率，广泛

应用于治疗急性和部分亚急性深静脉血栓［３⁃４］。
常见的取栓器可分为水力流变式和旋切抽吸

式［５］。 国内外学者对取栓器开展了一些研究。
Ｐｅｎｎａｔｉ 等［６］研究发现，取栓口的分布情况对取栓效

果有重要影响。 Ｒａｈａｍａｎ等［７］ 利用计算流体力学

（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）研究不同抽吸

压强对血栓抽出的影响；结果表明，抽吸压强越大，
血栓抽出效率越高。 但压力过大可能会导致血管

塌陷破裂。 孙立剑等［８］ 通过实验研究了其设计的

一款旋切抽吸式取栓器抽吸流量、刀头转速对取栓

的影响，认为２５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ抽吸流量与 ２５ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ
刀头转速效果最佳。 蔡永俊等［９］ 通过数值模拟分

析得出，采用较大的刀片转速和较小的叶片升角可

提高碎栓效率。 取栓器应用研究表明，机械取栓术

的技术成功率可达 １００％，故机械取栓器有较高的临

床成功率［１０⁃１２］。 但也有研究发现，部分病例经过取

栓术后 仍 有 血 栓 残 留， 甚 至 导 致 了 肺 栓 塞 发

生［１３⁃１４］，这与器械的设计有关。
本文研究的旋切抽吸式取栓器工作时将血栓

吸入取栓口，由碎栓刀切碎后抽出体外，达到取栓

目的。 血栓抽吸是重要工作环节。 在工作过程中，
取栓器的取栓效率与其结构和工作参数密切相关。
本文旨在研究旋切抽吸式取栓器结构与工作参数

对血栓抽吸效果的影响，为器械优化设计提供参

考；借助 ＣＦＤ 进行血流动力学模拟，研究分析取栓

器的取栓口形状、抽吸流量以及血流速度对血栓抽

吸的影响。

１　 模型与方法

１ １　 几何模型

１ １ １　 取栓器与流体模型建立　 取栓器与理想静

脉血管模型借助三维实体建模软件 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１２
建立。 图 １ 所示为 ３ 种不同形状的取栓口模型，可
分为“Ｌ”型、“８”型和“０”型（“Ｌ”型和“８”型为瑞士

Ｓｔｒａｕｂ 医疗 Ａｓｐｉｒｅｘ 型旋切抽吸式取栓器上使用的

设计）。 取栓器导管外径统一为已上市取栓器的常

用尺寸８ Ｆｒ（１ Ｆｒ≈０ ３３ ｍｍ），导管壁厚 ０ ２ ｍｍ；静
脉血管直径取 １０ ｍｍ。

图 １　 ３ 种取栓口模型

Ｆｉｇ．１ 　 Ｔｈｒｅｅ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｅｎｔｒａｎｃｅ ｍｏｄｅｌｓ 　 （ ａ ） ‘ Ｌ ’⁃ｓｔｙｌｅ，
（ｂ） ‘８’⁃ｓｔｙｌｅ， （ｃ） ‘０’⁃ｓｔｙｌｅ

１ １ ２　 网格划分　 网格是计算流体力学分析的基

础，网格质量对仿真分析的准确度有较大影响。 网

格类型可分为结构网格和非结构网格，在相同的网

格精度下，结构网格的数量远小于非结构网格，可
较大程度降低计算开销，节省计算时间。 利用

ＡＮＳＹＳ自带的网格划分工具 ＩＣＥＭ ＣＦＤ 对流域进行

网格划分。 为简化分析，流体模型仅建立导管头端

与血管耦合模型，血管取直筒状，导管与血管同轴

放置［见图 ２（ａ）］。 首先，在 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 中利用“组
合”特征功能建立血管与取栓器耦合的模型，并以

ｐａｒａｓｏｌｉｄ 格式（文件后缀为．ｘ＿ｔ）保存；其次，将该模

型导入到 ＩＣＥＭ ＣＦＤ 网格划分软件中，使用 ｂｌｏｃｋ
功能对模型进行相应的分块，并进行网格尺寸设

置。 经 网 格 无 关 性 测 试 后， 网 格 尺 寸 设 置 为

０ ２ ｍｍ；最后，将划分好网格的模型［见图 ２（ ｂ）］
以．ｃｆｘ５ 格式导出，然后导入 ＡＮＳＹＳ ＣＦＸ 中进行材

料属性与边界条件设置。
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图 ２　 流域模型与网格模型

Ｆｉｇ．２　 Ｆｌｕｉｄ ｒｅｇｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｇｒｉｄ ｍｏｄｅｌ　 （ａ） Ｆｌｕｉｄ ｒｅｇｉｏｎ ｍｏｄｅｌ，
（ｂ） Ｇｒｉｄ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｒｅｇｉｏｎ

１ ２　 前处理设置　

图 ３　 不同取栓口形状下血栓体积分数

Ｆｉｇ．３　 Ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｅｎｔｒａｎｃｅ ｓｈａｐｅｓ　 （ａ） Ｌ⁃ｓｔｙｌｅ， （ｂ） ８⁃ｓｔｙｌｅ， （ｃ）０⁃ｓｔｙｌｅ

１ ２ １　 材料属性　 黏性流体可分为牛顿流体和非牛

顿流体，真实的血液是非牛顿流体。 相关研究表明，
在仿真分析中，将血液设置成牛顿流体，计算得到的

结果误差值较小［１５］。 仿真采用两相流模型，假设血

液与血栓均为绝热且不可压缩的牛顿流体。 血液密

度为 １ ０５５×１０３ ｋｇ ／ ｍ３，动力黏度为 ３ ５ ｍＰａ·ｓ［１６］；
血栓密度为 ２×１０３ ｋｇ ／ ｍ３，动力黏度（红细胞表面黏

度值）为 ８ ０ ｍＰａ·ｓ［９，１７］。
１ ２ ２　 边界条件 　 模型采用速度入口、压力出口

条件。 血流入口流速和导管抽吸流量根据研究内

容设置。 出口压力设置为 ０ Ｐａ。 血栓长度设置为

５ ｍｍ，包裹在导管头端周围。 血管壁面与导管壁面

均设定为无滑移条件。 考虑到取栓器在抽吸时，取
栓口处的血流方向急剧改变且速度增加，可能产生

湍流。 因此，湍流模型选用适合低雷诺数求解的标

准 ｋ－ω 模型。
１ ２ ３　 求解设置　 求解类型设置为瞬态分析，求解

时间为 １ ｓ，时间步长为 １０ ｍｓ。 在求解控制中，对流

格式选择高精度模式（ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ）；在收敛标准

设置中，残差类型选择均方根 （ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ，
ＲＭＳ），残差目标选择 １×１０－４。 设置好后将求解文

件以．ｄｅｆ 格式导出到求解器进行求解。

２　 结果与分析

通过血管内血栓体积分数以及取栓口的影响

半径来评价取栓效果。 影响半径定义为取栓口最

大可抽吸到的血栓位置与导管轴线的垂直距离，目
的是量化取栓器的抽吸能力，从而进行直观的对

比。 首先，将体积分数仍大于 ９０％ 的区域确定为残

余血栓区域；然后，选取该区域下限边界上的 ３ 个

点，并计算点与导管轴线的垂直距离；最后，取 ３ 个

距离的平均值，得出影响半径。
２ １　 取栓口形状对取栓效果的影响

本研究中 ３ 种取栓口（“Ｌ”型、“８”型和“０”型）
的总面积相同。 血液流速 ２ ｃｍ ／ ｓ［１８］，抽吸流量为

１００ ｍＬ ／ ｍｉｎ。 出口压力与壁面条件根据 １ ２ ２ 节设

置。 取栓口形状对取栓效果的分析结果如图 ３ 所

示。 “Ｌ”型取栓口在抽吸过程中能将“Ｌ”型口附近

１９２
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的大部分血栓吸走，并且壁面上残留的血栓相对较

少。 在导管的另一侧，由于此区域“Ｌ”型口无法覆

盖，血栓未被吸入取栓口，造成较多的血栓残留，无
法有效地被抽出。 “８”型和“０”型口在导管上为对

称分布，可较均匀地将中心部分的大多数血栓清

除，不会出现两侧血栓残留量不同的现象。 对比

图 ３（ｂ）、（ｃ）可看出，“８”型口对壁面附近的血栓，
清除效果都要优于“０”型口。 在壁面处，“８”型口出

现血栓体积分数 ９０％ 以上残留的区域要明显少于

“０”型口。
２ ２　 抽吸流量对取栓效果的影响

研究不同抽吸流量（７５、１００、１２５、１５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ）
对取栓效果的影响。 取栓口模型为“８”型，血液入

口流速取 ２ ｃｍ ／ ｓ，出口压力与壁面条件根据 １ ２ ２
节设置。

从 ｔ＝ ０ ２ ｓ 到 ｔ＝ １ ｓ，取栓口周围的血栓逐渐减

少。 在每个抽吸流量下，导管的抽吸压力都可将取

栓口附近的血栓抽吸，但抽吸效果不同。 当抽吸流

量为 ７５ ｍＬ ／ ｍｉｎ 时，由于血流的影响，抽吸负压产

生的压强梯度较小，只有部分血栓进入取栓口，１ ｓ
时仍有大量的血栓残留无法被吸出。 在这种情况

下，极易有较小的血栓块被血流带走，堵塞肺动脉

引发肺栓塞。 随着抽吸流量的增大，负压梯度变

大，血管内越来越多的血栓被吸走。 当抽吸流量为

１００ ｍＬ ／ ｍｉｎ 时，抽吸 １ ｓ 后血管内大部分的血栓已

经被吸走，仅在离取栓口较远的血管壁上有部分血栓

残留无法被吸出。 而抽吸流量为 １２５、１５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ的
抽吸效果几乎相同，只是在血管壁上有不同体积的

血栓残留，说明仅依靠增大抽吸流量来提升取栓效

果是有限的（见图 ４）。

图 ４　 不同抽吸流量下血栓体积分数

Ｆｉｇ．４　 Ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｃｔｉｏｎ ｆｌｏｗ ｒａｔｅｓ　 （ａ） ７５ ｍＬ ／ ｍｉｎ， （ｂ） １００ ｍＬ ／ ｍｉｎ， （ｃ） １２５ ｍＬ ／ ｍｉｎ， （ｄ） １５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ

图 ５　 流域轴向视图下血栓体积分数图

Ｆｉｇ．５　 Ｔｈｒｏｍｂｕｓ ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｆｌｕｉｄ ｒｅｇｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｘｉａｌ ｖｉｅｗ　 （ａ） ７５ ｍＬ ／ ｍｉｎ， （ｂ） １００ ｍＬ ／ ｍｉｎ， （ｃ） １２５ ｍＬ ／ ｍｉｎ，
（ｄ） １５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ

　 　 由流域模型的轴向视图可知血管内以及血管

壁上血栓的残留情况。 抽吸流量为 ７５ ｍＬ ／ ｍｉｎ 时，
血栓大多数还是存在于中心附近，没有被吸走；而
从 １００ ｍＬ ／ ｍｉｎ 开始，中心处的血栓含量逐渐减少，
到 １５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ 时仅有附壁血栓残留（见图 ５）。 以

上分析表明，随着抽吸流量的增大，血管内血栓的

体积分数明显减少，血管的开通效果明显。 但仅增

加抽吸流量，取栓效果的提升有限。
２ ３　 血液流速对取栓效果的影响

研究在不同血液流速下（０～１０ ｃｍ ／ ｓ）机械取栓

器的取栓效果。 取栓口模型为“８”型，导管抽吸流

量设置为 １００ ｍＬ ／ ｍｉｎ，出口压力与壁面条件根据
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１ ２ ２ 节设置。 血液流速是影响取栓器取栓效果的

重要因素，血管不同的栓塞程度会使血液流速产生

变化。
在抽吸流量不变的条件下，随着血液流速的增

加，取栓器的影响半径逐渐减小，即取栓器的抽吸

能力逐渐下降。 当血液流速小于 １ ｃｍ ／ ｓ 或静止时，
取栓口的影响半径达到 ５ ｍｍ，即血管壁上的血栓也

可被吸入，这时的取栓效果最为理想；当血液流速

大于 １ ｃｍ ／ ｓ 时，取栓口的影响半径明显减小，到
８ ｃｍ ／ ｓ之后取栓器仅能将距取栓口最近的血栓吸

走，取栓效果较差（见图 ６）。 由以上分析可知，血管

内血液流速对取栓器的取栓效果有明显的影响，取
栓效果随血液流速的增加而下降。

图 ６　 血液流速与抽吸能力关系

Ｆｉｇ．６　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｃｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ

３　 讨论

旋切抽吸式取栓器工作时将血栓吸入取栓口，
由碎栓刀打碎后抽出体外，从而达到开通血管的目

的。 因此，血栓的抽吸能力会影响器械的取栓效

果。 为提升取栓效果，本文从取栓口形状、抽吸流

量以及血液流速 ３ 个方面研究了影响取栓效果的

因素。
数值模拟计算结果表明，导管取栓口的形状对

血栓的抽吸有一定影响。 从分析结果中可以看出，
“Ｌ”型口难以均匀地将血栓抽出，仅在“Ｌ”型口一

侧有较好的抽吸效果；“８”型和“０”型均能较好地将

中心部分血栓吸出，但对于附壁血栓的清除效果不

同，“８”型效果优于“０”型。 在面积相同的情况下，
“８”型口宽而短，“０”型口细而长。 这样的形状差异

使得“８”型口的负压较为集中在径向，能更好将壁

面上的血栓吸出；而“０”型口较长的形状会使负压

沿轴向分散，对壁面上的血栓抽吸能力较差。 因

此，宽而短的形状整体抽吸效果较好。

此外，导管的抽吸流量对血栓的抽吸效果有一

定影响。 随着抽吸流量的增加，血管内血栓残留量

逐渐减少。 但从分析结果看，只增加抽吸流量对抽

吸效果的提升是有限的。 抽吸从 ７５ ｍＬ ／ ｍｉｎ 提高

到 １００ ｍＬ ／ ｍｉｎ 后，血栓的抽吸效果明显提高；但在

１００ ｍＬ ／ ｍｉｎ 之后，抽吸效果无明显差异，而增大抽

吸流量后血液流失的量也会变大。 这一趋势与孙

立剑等［５］ 的实验结果一致。 因此，抽吸流量大于

１００ ｍＬ ／ ｍｉｎ 后，继续增加抽吸流量对抽吸效果的提

升有限，反而还会造成血液流失量的增加。
分析结果中血管壁附近血栓体积分数仍超过

９０％，附壁血栓无法清除，在器械临床使用中同样出

现。 Ｒａｊｕ 等［１９］通过血管内超声（ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ， ＩＶＵＳ）探查经过机械取栓后的栓塞部位，发
现 ９１％ 病例出现附壁血栓残留。 通过经导管溶栓

（ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ， ＣＤＴ）进一步治疗可

将大部分附壁血栓溶解。
同时，血管内血液流速对取栓器的抽吸效果影

响明显。 随着血液流速的增加，取栓口的影响半径

明显减少，取栓器的抽吸效果越差。 分析结果表

明，在低血流速度（ ｖ＜１ ｃｍ ／ ｓ）或血流静止时，取栓

效果明显优于血流速度较高时。 因此，对血流速度

进行控制，降低速度或阻断血流是提升抽吸效果的

有效方式。
在未来的研究中，需要对以下两方面进一步分

析：① 建立真实的血管模型。 本文以直管型血管进

行简化分析，与真实血管相差较大。 未来可利用人

体 ＣＴ 图像进行三维重建，得到真实的血管模型，以
将病变静脉复杂的形状纳入分析中。 ② 考虑血压

的影响。 在真实静脉中，由于静脉瓣的存在，静脉

压会产生一定的变化，对血流速度产生影响。 未来

应进一步研究血液压力的变化对取栓的影响。

４　 结语

本文借助 ＣＦＤ 模拟，通过评价血管内血栓体积

分数分布以及取栓口的影响半径，对比分析取栓口

形状、抽吸流量以及血液流速对取栓效果的影响，
证明了数值分析的可行性。 分析结果表明，可通过

降低血液流速、提高抽吸流量来提升血栓抽吸效

果。 本文的研究可更直观了解影响取栓效果的因

素，为后续取栓器的研发设计以及临床选择提供支
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持。 在后续研究中，可制备相关实验样机，搭建实

验平台进行取栓实验，对比仿真数据与实验结果以

验证分析的准确性。
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