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主要从事出血性脑血管疾病血管内介入栓塞的基础和临床研究。自

上世纪 90 年代初开始在国内进行颅内疾病血管内治疗研究，经其治疗的
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【摘要】 随着微创手术理念和技术的进步，血管内治疗已成为心脑血管疾病的常规治疗手段。在这些

治疗过程中，导丝扮演着至关重要的角色。然而，传统导丝存在诸如尖端形状固定、力传递局限以及操作复

杂性等设计缺陷，不仅增加了血管壁损伤的风险，还可能延长手术时间。随着材料科学和工程技术的飞速发

展，可操纵导丝已逐渐应用于临床介入治疗，使精确控制导丝弯曲成为可能。本文系统性地阐述了可调弯微

导丝的分类、发展现状、优势与不足，并对其在神经介入领域的应用前景进行了展望，旨在帮助神经介入医生

深入理解这一新兴技术。
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随着血管内介入治疗技术的普及，其在临床实践

中显示出了显著的优势。研究表明，与传统开放手术相

比，这类微创治疗手段不仅具有相似或更高的治疗效

率，还显著地降低了术后并发症发生率及死亡率［1-3］。

血管内介入操作依赖于导丝和导管的灵活运动，通过外

科医生在实时X射线成像引导下将其准确定位并输送

至目标血管［4-6］。导丝的可操纵性对于成功到达目标血

管至关重要，其导引及支撑的性能直接影响手术的持续

时间和成功率。然而，传统导丝在力量传递、旋转控制

等方面的局限性显著增加了手术并发症的风险，包括未

达到目标血管，手术失败，血管夹层、穿孔以及血栓形

成。为应对这些挑战，各类创新型导丝及其引导机制相

继问世，并逐步在临床中得到应用。

1	 传统导丝的不足

传统神经介入导丝已在临床中使用数十年，常

见尺寸范围为 0 .007 ~0 . 014 in（l in=2 . 54 cm）。导

丝尖端通常为直形，术者需要根据手术需要手动进

行塑形，以便准确到达目标血管。导丝头端的运动

由操作者通过控制导丝末端来实现。然而，由于导

丝尖端的塑形在操作过程中难以始终保持一致，加

之操控方式的局限，导丝在血管内的运动并非完全

可控，这常常导致导丝位置偏移，延长手术时间，增

加手术的复杂性，并对操作者的技术水平提出了较

高要求［7］。对于复杂的血管分支，传统导丝通常需

要多次手工塑形才能顺利通过，这不仅增加了手术

时间，也提高了手术的风险［8］。此外，传统微导丝尖

端的支撑力通常较弱，因此，微导丝往往需要推进至

血管系统较远的位置，才能获得足够的支撑力以协

助微导管完成尖端扭转。导丝形状不合适或无法在

目标位置重新塑形，容易导致导丝在血管内失去定

位或失去导向力，这也是神经介入治疗中导丝交换

频繁发生的常见原因。

2	 可调弯微导丝的介绍和原理

心血管系统的解剖结构非常复杂。为了导航和插

入导管，外科医生经常使用导丝和各种角度的非转向

导管。虽然有一些具有推拉系统的可导向导管，但它

们太过笨重，难以在几个血管中操作［9-11］，可调弯导丝

可以消除对角度导管的需求，减少操作次数，从而降

低血管病变的风险和成本。此外，随着机器人辅助手

术的发展，出现了主动控制导管或导丝弯曲度的替代

方法。

可调弯微导丝由三个主要部分组成（图 1）：核心

结构、外部结构和尖端。

在设计可调弯微导丝时，主要考虑的性能因素包

括可实现的弯曲角度、实现弯曲的时间、可实现的旋

转度以及微型化能力。导丝轴的设计是决定曲线形

成、弯曲角度和可调弯水平的关键因素。材料的选择

决定了可推动性、扭矩和柔韧性，可通过各种方式沿

导线长度方向对其进行操作，以达到所需的效果［12］。

可调弯微导丝必须满足以下要求才能在医疗程序中

实际应用（图 2）：（1）生物相容性；（2）足够大的弯曲

角度，以处理各种角度的血管分支；（3）足够小的直
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表 1  可调弯微导丝研究进展

可操纵导丝研发进展 优点 缺点 调弯能力

新型液压可控微导丝［34］ 小直径设计（400 μm） 
双曲线设计 
生物兼容性

制作复杂 
成本昂贵 
操作复杂 
未进行临床试验

能够进入分叉角度大于 90° 的小直径血管
能够以 128° 的分叉角度接入直径为 1 mm
的血管。

铁磁软连续体机器人［17］ 亚毫米级别 
水凝胶表面，有效降低摩擦力 
可操纵激光传输

研究仅在视觉反馈下实现，未涉及透视
成像

模拟实验可以通过 Willis 环

形状记忆合金（SMA） 形状记忆效应 
超弹性效应 
高阻尼性 
生物相容性

Ni 离子可能对机体造成损害 尚无研究

电活性聚合物（EAP）［23,48］ 出色的柔韧性、高机械应变、 
多层设计、电活性特性 
降低操作所需电场 
可作为传感器，为手术提供力反馈 
可扩展性好、便于小型化

制作复杂、材料均匀性目前难以保证 最高可达 190°

压电陶瓷［46,49-50］ 良好的机电耦合性 刚度大、最大位移小 不适合应用

图 2  可调弯导丝评估指标

图 1  可调弯导丝模式图

径，以进入小血管；（4）易于使用和操作。目前，可调

弯微导丝的驱动原理可分为磁力驱动技术、液压驱动

技术、电活性聚合物材料和形状记忆合金。下文将根

据其驱动原理介绍可调弯微导丝及其最新研究进展

（表 1）。

3	 磁驱动技术

3 .1  原理介绍 

磁驱动机制基于磁性原理。当磁化物体暴露在

外部磁场中时，它可以感受到磁场区域内的磁力Fm

和力矩Tm。考虑到与外部磁场的空间变化相比，

磁性材料的几何尺寸相对较小，因此可以将磁场建模

为均匀磁场。此外，在现实中，材料内部的磁场强度

在整个磁化物体中会略有不同，因此可将其模拟为常

数。作用在磁化物体上的磁力和力矩可以用数学公

式表示如下［13］:

Fm=▽(m×B)  (1 )

Tm=m×B   (2 )

控制方程清楚地表明，磁力与外磁场梯度成正

操作者感知尖端接触与阻力的能力

X 光下可视性

垂直施力使导丝弯曲所需力值（力越大，支撑越强）

顺应血管解剖弯曲的能力

沿血管路径前进通过复杂结构的能力

近端一远端扭矩传递效率（理想 1:1）

性能评估 导丝结构

支撑性

柔韧性

可追踪性

扭控性

触觉反馈

显影性

近端推杆

芯线

金属绕簧

表面涂层

尖端

可调弯微导丝



当代介入医学电子杂志 2026 年 1 月第 3 卷 第 1 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Jan 2026, Vol.3, No.1·    4    ·

比，磁力矩是磁化物体的净磁矩矢量与磁通密度矢量

的双乘积。磁力会将物体带到磁场强度更强的区域。

当磁矩和外部磁场方向不一致时，外部磁场和磁化物

体之间会产生旋转力矩。磁力矩倾向于使物体的磁

矩矢量沿磁场方向对齐［14］。目前，产生磁场有两种

方法：电磁铁和永久磁铁。电磁铁通常更受青睐，

因为它可以灵活地通过调整线圈中的电流输入来改

变磁场强度。这使得同一电磁铁可用于不同的磁场

强度水平，而永磁体只能在特定水平上显示其磁场强

度。虽然电磁铁需要持续供电，但它的应用范围更

广。永磁体的优点是不需要电流就能产生磁场，并遵

循不衰减的磁化曲线［15］。这意味着它很安全，不会

像电磁铁那样因线圈系统散热而失效。然而，就永磁

体而言，磁场不可能为零，这就大大限制了永磁体的

使用场合。磁力驱动的优势在于其良好的可操作性

和准确性，而且磁场可以安全地穿过生物组织［15］。

然而，在一些临床研究中发现，现有磁力介入技术的 

X 射线曝光时间和介入操作时间往往明显长于传统

的人工方法［16］。

3 .2  铁磁软连续体机器人 

软材料（包括弹性体和水凝胶）具有独特的特

性，如可变形性和柔韧性［17-19］，这些微型机器人因

其适应能力和灵活性，被认为是在复杂血管系统中

进行操作的理想选择。2019 年，Kim及团队［20］开

发出一种磁性软机器人，专门用于颅内血管手术。

制造过程包括将非磁化的钕铁硼（neodymium iron 

boron, NdFeB）微粒子与硅酮（polydimethylsiloxane， 

PDMS）或热塑性聚氨酯（thermoplastic polyurethanes， 

TPU）等柔性材料混合，形成磁性复合墨水。然后，

将这些混合物置于强磁脉冲下进行永久磁化，磁化

后的钕铁硼微粒子由于其强大的相互作用，将原本

的流体混合物转化为具有剪切稀化特性的触变性浆

料。接下来，通过热焊接将热塑性聚氨酯套管与商

用导丝连接起来，然后通过三维打印或注塑成型形

成机器人的主体结构。机器人外部覆盖一层水凝

胶，使其具有亲水性，有助于减少表面摩擦。钕铁硼

颗粒上涂有一薄层二氧化硅，以防止与水凝胶接触

时发生腐蚀。在实验中，研究人员使用一个圆柱形

永久磁铁手动控制机器人，该磁铁可在一定范围内

提供所需的磁场。通过调整磁铁的位置和方向，他

们可以改变磁场的方向和强度。他们成功展示了机

器人在复杂路径和三维脑血管模型网络中转弯和导

航的能力。此外，还在机器人内部嵌入了光纤，并在

模型的颈动脉部分进行了测试，以验证通过磁场控

制激光传输的可行性。

3 .3  磁导丝 

2015 年，Lalande等［21］使用核磁共振成像系统

演示了磁导丝在体内的可操作性。磁导丝由铁磁珠

组成，并粘在磁导丝的顶端。磁共振成像系统中的

线圈产生的磁梯度会对磁珠产生作用力，使导磁丝

按所需方向旋转。两只兔子被用于体内导航和转向

实验。虽然肾动脉的成功率较高，但其他部位的大

多数尝试都以失败告终。这项研究的主要局限性在

于，由于硬件无法在追踪时转动，因此无法进行实时

导航。磁共振成像系统中引导梯度线圈的存在使得

成像无法进行，只能根据之前的跟踪序列盲目控制

导丝。

4	 电活性聚合物（EAP）

4 .1  原理介绍 

电活性聚合物（electroactive polymer，EAP）是一

类新型高分子材料，在外部电场的影响下可以发生

形变。与形状记忆合金和压电陶瓷相比，这类材料

能产生显著的形变和更大的驱动力，同时还具有易

加工性、快速响应性和高耐久性［22 -23］。EAP主要分

为电子和离子两大类。电子型EAP，如介电弹性体、

铁电聚合物、电动接枝弹性体、电活性纸和液晶弹

性体等，可在高电场（>100 V/μm）作用下实现电动

变形，直接将电能转化为机械能。这种材料可以直

接通电并在空气中产生反应。虽然所需的电场强度

高于离子型EAP，但它们具有良好的形变持久性。

离子EAP包括离子聚合物金属复合材料、导电聚合

物、碳纳米管、离子聚合物凝胶和电流体。变形是

由离子在外部电场作用下迁移或扩散引起的，从而

导致内应力的重新分布，并在宏观上表现为体积膨

胀、收缩或弯曲。这类材料在较低电压下也能实现

明显的变形，但反应速度较慢，对电解质的需求量

较大。在直流电压下，它们无法保持变形，但在 3V

以下的电场中，它们可以实现稳定的伸长、收缩或

弯曲。 虽然电致伸缩聚合物需要极高的电场才能

实现大变形，限制了其在可调弯导丝领域的应用，

但新兴的铁电聚合物，如聚偏氟乙烯（polyvinylidene 

fluoride，PVDF）、聚偏氟乙烯-三氟乙烯（P（VDF-

TrFE））等，具有响应速度快、机械能密度高、介电常

数高等优点。它有望改善这一缺点，在可调弯导丝的

研发中具有巨大潜力［24-25］。

4 .2  最新进展 

Ganet等［26］介绍了用于引导导丝转向和力反

馈的电致伸缩管的建模和开发。由于氟化三元共聚

物P（VDF-TrFE-CTFE）具有较高的机械能密度，

因此被选为设计材料［27］，并添加了增塑剂双（VDF-

TrFE-CTFE）作为设计材料。邻苯二甲酸 2-乙基己

酯（DEHP）改性聚合物，用于降低所需的电场并提高
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电致发光性能［28］。这种电活性聚合物可配置为传感

器和致动器两种模式，使其微型化成为可能。这项研

究的关键在于具有两个自由度（degrees of freedom, 

DOF）的圆柱形导线的建模、设计和实现，而 2-DOF

功能是通过圆柱形电活性聚合物表面上独特的扇形

电极实现的。Ganet等［26］通过改变电场强度测量了

电动机械响应，验证了设计的有效性；他们测量了在

恒定电场下不同长度/直径比的管子的曲率；证明了

在静态电场下产生的弯曲角度与电场的二次函数关

系；他们还验证了材料的快速响应时间及其作为力

反馈传感器的潜力。后续工作的重点是利用喷墨打

印技术制备多电活性层的过程，这可以显著减少材料

的厚度，从而在较低的外部电场下实现更强的机电

响应。

Toinet等人设计了一种用于可调弯导丝的印

刷多层电活性致动器的优化方法。以聚萘二甲酸

乙二醇酯（polyethylene naphthalate，PEN）和聚酰

亚胺（polyimide, PI）为基底材料，选择了聚偏氟乙

烯-三氟乙烯共聚物和PVDF-TrFE-CTFE三元共

聚物这两种EAP。通过丝网印刷技术，将EAP层和

电极印刷在基底上，形成多层结构。通过热退火处

理使电活性聚合物结晶，优化了EAP层的均匀性和

结晶度，进行了电气性能测试、机械性能测试，并使

用分析模型和有限元模型（finite element model, 

FEM）对测试结果进行了验证，结果表明，优化后的

结构可以在可接受的输入水平下产生大范围的弯曲

角度（最大可达 190 °），在微创介入方面具有巨大的

潜力［29 -32］。

He等［33］制备了具有多自由度运动的方杆状离子

聚合物金属复合材料（ionic polymer-metal composite, 

IPMC），并测量和分析了直流电压信号下方杆状IPMC

在不同方向上的位移和阻挡力。利用方棒状IPMC设

计了实现主动引导的介入导管，并构建了仿真实验平

台和人体主动脉模型。成功完成了介入手术的体外模

拟实验，初步验证了方棒形IPMC在介入手术领域的可

行性。

5	 液压驱动技术

5 .1  原理介绍 

液压传动是一种在封闭系统中通过液体传递压

力来产生动力和运动的动力传动技术。该技术因其

功率密度高、可靠性强、控制精确而备受青睐，被广

泛应用于各个领域。液压传动的核心在于在封闭系

统中施加压力，使液体对执行器产生力，从而控制机

械装置［34］。

液压传动的运行涉及几个关键环节：首先，液

压泵负责将液体吸入系统，并施加必要的压力，通

过管网传递给执行器，驱动其产生力和运动。其

次，控制阀的作用是调节液体的流量和流向，根据

系统的具体需要，控制阀可以打开或关闭不同的

通道，以精确控制执行器的动作。最后，执行器负

责将液体压力转换为直线或旋转运动，并输出相

应的动力，这些元件可根据具体应用要求进行定

制［35 - 36］。

5 .2  液压转向微导丝 

Kang等［37］设计一种远端结构是一个带有内

部微图案的柔性偏心管，加压时可发生偏转。导向

形状有两个弧度：远端尖锐的弧度和近端渐变的

弧度，分别用于插入小直径和大直径血管。其组

成材料是MED-4970（NusilTM），一种高硬度（邵

氏 70 A）医用级液体硅橡胶。导丝主体由PEBAX

（Arkema 公司）管内的不锈钢微线圈组成。由于

设计的线圈间距和线径的变化，远端部分的硬度低

于近端部分。近端部分是一个由不锈钢制成的高

硬度管，用于将近端操纵力传递到远端。导丝的偏

转机制由偏心管和内部微图案组成，偏心管在加压

时薄壁侧变形更大，从而使整体结构偏转更大。微

图案只分布在偏心管的近端，从而将弯曲曲率分为

两条不同的曲线。由于薄壁侧的三角形微图案可减

少变形，因此远端部分的曲线比近端部分的曲线更

尖锐。结构的设计参数包括偏心率、宽度、高度和

每个三角形微图案的间距。在本设计中，偏心率选

为 25 μm，这是实验确定的不会造成穿刺的最小厚

度。为适应制造能力，微图案的宽度和高度分别固

定为 300 μm和 110 μm。为使近端产生渐变曲线，

选择的图案间距为 375 μm，从而使近端的曲率半径

是无图案远端曲率半径的 6 . 24 倍。可操控尖端的

制作主要包括四个步骤：（1）使用三维打印机挤出模

板；（2）通过冲压在模板上绘制图案；（3）在微模上涂

抹有机硅涂层；（4）溶解并移除模板。在模拟人体动

脉环境循环系统中评估了拟议导丝的选择性插入性

能，实验结果表明，该导丝可成功导航直径为 1 mm、

分支角度为 128 °的血管。

6	 形状记忆合金（SMA）

6 .1  原理介绍 

形状记忆合金（shape memory alloys, SMA）是一种

先进的金属智能材料，能在一定温度变化下恢复原有

形状。它们具有传统金属所不具备的自感应、超弹性

和可变弹性模量等独特功能。这些合金主要分为三大

类：镍钛合金（Ni-Ti）、铜合金（Cu）和铁合金（Fe）。尤

其是镍钛合金，由于其出色的生物相容性［38］，越来越多
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地应用于医疗领域。SMA的显著特性包括形状记忆效

应、超弹性、高阻尼性能和良好的生物相容性。形状记

忆效应是指SMA在低温下发生塑性变形，达到一定

温度后，材料中会产生应力，促使其恢复原状。在微

观层面上，SMA由两相组成，即马氏体（低温形态）和

奥氏体（高温形态），这两相之间的热弹性转变是形状

记忆效应的基础［39］。根据恢复性能，形状记忆效应

可细分为三种类型：单向、双向和完全恢复形状记忆

效应［40］。

单向形状记忆效应是指SMA在高温下恢复到变

形前的状态，这种变化只发生在加热过程中。双向形

状记忆效应作用于整个温度周期，即温度降低后，材

料可以恢复到加热前的状态。全局形状记忆效应是

指随着温度的降低，材料会逐渐恢复到与冷却时相

反的形状。在一定温度范围内，SMA在外部负载作

用下会发生一定程度的塑性变形。当外部载荷移除

时，材料的塑性变形迅速消失，无需加热，SMA会自

动恢复原状。这种现象称为超弹性效应［41］。形状记

忆合金是一种高阻尼合金。其宏观高阻尼特性是由

于马氏体相变过程中滑移和孪晶等位错运动消耗了

大量能量。与低碳钢和铝合金等传统金属材料相比，

三种形状记忆合金的耗散因子相差近 20 倍，使形状

记忆合金的阻尼比明显高于传统金属材料。这意味

着用形状记忆合金制成的机械零件受外部冲击引起

的波动将明显减小，机构的工作精度和使用寿命将

显著提高［42］。生物相容性是指材料植入生物体内不

会产生一般毒性、组织炎症感染或致癌反应。这就要

求生物兼容材料具有特殊的机械性能（超弹性、低弹

性模量、耐腐蚀、优异的物理化学性能等）。其中，形

状记忆合金是外科手术和微创介入等领域备受追捧

的生物兼容材料，但由于其表面释放的镍离子可能

造成危害而备受争议［43］。目前，发现高效的表面改

性工艺或开发不含镍的高性能医用记忆合金是降低

临床应用风险的合理方法。

6 .2  最新进展 

西安交通大学的研究团队成功研制出一种新型

钛-镍-钒合金［44］，它通过嵌入椭圆马氏体纳米域的

纳米晶结构，实现了超高弹性能量密度（>40 MJ/m3）和

超高效率（>93%），同时表现出卓越的耐久性。这种

合金的设计理念是通过纳米尺寸的胚体最大限度地

减少假弹性能量耗散，并通过细晶粒结构提高屈服

强度。研究结果表明，这种合金不仅在宏观尺度上，

而且在微观尺度上都表现出优异的弹性储能特性。

通过实验和模拟，研究团队揭示了高屈服强度、大恢

复应变和低能量耗散的起源，为进一步优化微观结

构以提高储能性能提供了理论依据。然而，形状记

忆合金在可转向导丝中的应用研究还很少，如何处

理镍离子对人体的毒害作用仍是一个关键问题。

7	 已上市的可调弯微导丝

目前，只有哥伦布导丝（Drivewire）一种可调

弯微型导丝已上市并有临床数据［45］，Drivewire 系

列的详细临床数据见图 3。Hessling 等［45］记录了

2019 年 8 月至 2020 年 12 月期间使用可旋转哥伦

布导丝进行神经介入治疗的36例患者（女性20例，

男性 16 例），包括多种神经血管手术：动脉瘤治疗

（n=17）、急性缺血性卒中血栓切除术（n=12）以及

其他（n=7），如狭窄治疗和栓塞手术。数字减影血

管造影术用于即时随访和跟踪每位患者的临床结

果。在 36 例病例中，有 35 例通过哥伦布到达目标

血管，包括适当的微导管推进。有 14 例患者使用了

额外的导丝，主要是因为手术的性质（如使用多根导

丝或切换操作）。5 例患者的哥伦布导丝被操作者损

坏，必须更换。两名患者出现围手术期并发症，但

均与哥伦布导丝本身无关。研究表明［46］，当前版本

的哥伦布导丝具有独特的轮廓塑造能力，但与其他

现有导丝相比，其可旋转性较差，Drivewire 24 是一

种新型的 0 . 024 in可调弯微导丝，其近端控制的可

偏转头端能够实现血管内的精准转向，从而促进诊

断或治疗导管的选择性进入。Drivewier 24 的血管

内转向还可辅助导管输送以完成 Pipeline 栓塞装

置（PED）的释放，并在无需更换导丝、重新成形或

球囊扩张的情况下优化PED贴壁效果。术者普遍反

映其学习曲线较短。研究期间未出现器械相关并发

症，但其对旋转力的响应存在一定局限，在 27 例临

床应用中成功 25 例，失败 2 例，主要失败原因在于

扭矩传递不足或支撑力不足［47］。Achieva Medical

公司开发的DCwire和Artiria Medical公司开发的

可控弯微导丝Artiria也已上市，但目前缺乏公开的

临床数据。

8	 可调弯微导丝的总结与展望

随着技术和材料的飞速发展，对可调弯微导丝

的研究日益增多，展示了其在神经介入领域的广阔

应用前景。可调弯微导丝具有显著的优势：首先，

可调弯微导丝可通过多种控制原理实现非人工控

制，提供更精确的导航和定位，从而扩大了导丝进

入复杂血管区域的能力，进一步扩大了介入手术

的覆盖范围；其次，可调弯微导丝具有精确的可控

性，有助于缩短手术时间，提高手术成功率，降低

术后并发症的风险；最后，可调弯微导丝还能有效

减少医生的辐射暴露，提高手术安全性。然而，尽
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图 3  Drive相关参数及应用情况

管可调弯微型导丝的研究取得了诸多进展，但仍面

临诸多挑战。首先，许多研究项目仍处于模型实验

阶段，尚未进入临床试验阶段，已上市的产品仍存

在诸多不足；其次，目前尚无关于可调弯微导丝的

系统评价文献，对其临床效果和安全性评价的研究

仍然缺乏；最后，关于导丝尖端控制的研究仍然有

限，如何实现精确的尖端控制仍是一个技术瓶颈。

值得注意的是，可调弯微导丝与机器人技术的结合

具有巨大的应用潜力。二者的联合使用不仅能有效

减少医生的辐射暴露，还能缩短医生的培训时间，

甚至有可能使远程神经介入手术成为现实。 此外，

优化导丝设计和建立动态行为分析模型对于提高可

Drivewire

Drivewire 24

可用于部署 Pipeline Embolization Device（PED）或 

Woven EndoBridge（WEB）设备 ;

可直接优化支架贴壁和展开效果

用于导航导管至 AVM 或 dAVF 供血

动脉（如 A1 段、MMA）支持输送栓

塞剂（如 n-BCA 胶）

完成诊断性造影

和压力测量

直径 0.024 in

标准版 (r=8 mm)

总长度 1 925 mm

近端手柄

（d=0.015 in）

脑动脉瘤

（n=17）
其他（n=7）

脑膜瘤术前栓塞（n=2）

颈动脉支架置入术（n=1）

颅内支架置入术（n=1）

血管痉挛治疗（n=1）

动静脉畸形栓塞术（n=1）

硬脑膜动静脉瘘栓塞术（n=1）

支架 /球囊辅助弹簧圈栓塞（n=2）

Y 型支架辅助弹簧圈栓塞（n=1）

普通弹簧圈栓塞（n=1）

采用血流导向装置（n=5）

囊内血流阻断剂（n=1）

支架辅助弹簧圈栓塞（n=6）

普通弹簧圈栓塞（n=1）

破裂动脉瘤

（n=4）

未破裂动脉瘤

（n=13）

前循环（n=11） 后循环（n=1）

远端可调节的尖端段

（15 mm）

小半径版（r=4 mm）

总长度 2 000 mm

总长度 204 cm
不透射线段长度 40 cm

( 便于在透视下清晰可见 )
尖端段长度 15.7 mm 成环时尖端弯曲直径 5 mm

急性缺血性脑卒中取栓

（n=5）
动静脉瘘 / 畸形

（n=4）

轴端 柔性段（430 mm）

急性缺血性

脑卒中取栓

（n=12）

临床病例数：36

女：男 = 20：16

脑动脉瘤（n=16）
诊断性静脉造影

（n=2）

男：女 =8：18

主要适应征

研究病例数 :27( 涉及 26 名患者 )
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转向微导丝的精确度和实时反馈控制能力至关重

要。未来，随着技术的进一步发展和临床验证，可

调弯微型导丝有望在神经介入领域发挥更重要的作

用，推动该领域的发展。
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