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［摘要］　近年来，脑卒中逐渐成为危害人类健康的主要“杀手”。神经介入治疗因其安全、有
效、微创等优点，渐渐成为治疗脑血管病的首选方案。神经介入手术需要通过导丝、导管等器材，

用于引导放置弹簧圈、支架等介入材料，达到介入治疗的目的。但传统导丝通过复杂血管时主要

依靠介入医生的经验，导丝需预先塑形，存在耗时长、失败率高、并发症多等缺点。磁性导丝由于

其头端具有磁性，可在磁场的作用下进行大角度偏转，极大弥补了传统导丝的不足，更加精准地引

导介入材料到达指定部位。本文对磁性导丝的原理及其在神经介入手术中的应用进行综述，旨在

增加介入医师对磁性导丝的认识。
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　　据统计，我国１８５３家三级医疗机构２０１８年共收治
３０１０２０４例卒中住院患者，其中２４６６７８５例（８１．９％）
为缺血性卒中，４４７６０９例（１４．９％）为脑出血，９５８１０例
（３．２％）为蛛网膜下腔出血。２０１９年，全球疾病负担
研究数据显示，卒中是我国伤残调整生命年的第一大

病因，高于心脏病、呼吸系统或消化系统肿瘤等其他疾

病。脑血管病还是我国居民的第三位死亡原因，仅次

于恶性肿瘤和心脏疾病［１３］。特别是急性缺血性卒中，

约占全部卒中患者的８０％［４］。２０２１年，《中国卒中报
告２０２０（中文版）》提出，卒中成为我国位居首位的导
致居民过早死亡原因。神经介入治疗是一种微创治疗

技术，在脑血管病诊疗中的作用显著［５］。主要通过导

管、导丝等微创器械在数字减影血管造影（ＤＳＡ）设备
的引导下，对脑血管疾病和其他神经系统相关疾病进

行治疗，具有安全、有效、微创等优点，逐渐成为脑血管

病预防、治疗的一线方案。

神经介入手术通常需要使用导管、导丝等介入器

材，其中导丝主要用于引导导管进入目标血管，并辅助

放置其他介入或治疗器材（如弹簧圈、支架等），达到

治疗的目的。为使导丝能够顺利到达目标血管，人们

预制导丝形状或使其远端可塑形，进而可通过手动扭

转导丝近端，调整远端方向后送入导丝，从而达到超选

血管的目的。因此，在神经介入手术的过程中，由于导

丝远端的间接操控性，术者常常需要大量的时间调整

导丝方向以超选特定的脑血管。对于传统导丝来说，

在血管狭窄、弯曲度大、血管分叉角大等情况下，手动

扭转操作效率较低，还需重新对导丝的头端进行塑形。

导丝和血管壁之间的摩擦力还可能使导丝头端产生不

可预料的运动。复杂且长时间的手动操作不仅不利于

脑血管疾病的成功治疗，还会增加医患承受的有害辐

射量。急性缺血性卒中发作后，每分钟会损失约１９０万
个神经元、１４０亿个突触和７．５英里长的有髓神经纤
维。血运重建每延迟３０分钟，神经功能重建的可能性
就会降低２０％。这些发人深省的统计数字残酷地证
明了“时间就是大脑”这句“老生常谈”［６］。为解决介入

手术过程中超选血管难度大的问题，缩短介入手术时

间，早在１９５１年，Ｔｉｌｌａｎｄｅｒ等在开展的动物实验研究
中尝试在主动脉应用磁力引导金属导管进入各大分支

血管［７］。美国 Ｓｔｅｒｅｏｔａｘｉｓ公司在１９８４年研制出磁导
航立体定位手术系统后，相继开发了四代磁导航系统

（ＭＮＳ），最新一代为第四代 ＭＮＳ（Ｎｉｏｂｅ）［８］。在 ＭＮＳ
的基础上，人们又开始思考磁性介入材料的研制。在普

通导丝头端加涂磁性材料制备成为磁性导丝，在 ＭＮＳ
作用下，能被精确引导到达体内的特定目标区域，从而

达到快速、精确的操作的目的。本文对磁性导丝的原

理及其在神经介入手术的应用进行综述，以增加神经

介入医师对磁性导丝的认识。
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　　一、磁性导丝的基本原理

磁性导丝是在普通镍钛合金导丝基础上进一步开

发，通过在软材料尖端中嵌入微小的磁性颗粒，再将聚

合物基质、导丝芯丝及显影绕簧通过技术手段耦合，然

后外涂亲水涂层，最后磁化头端并做弯曲塑形，实现导

丝头端的磁驱动弯曲性。其特点是能够通过外加磁场

控制导丝头端方向，显著增强了导丝在弯曲血管、分叉

血管中的导航能力［８］。介入手术中使用的导丝基本结

构为芯丝，其余结构根据产品设计，通常有绕丝、聚合

物护套、安全丝等，可有涂层，也可分不同的头端结构部

分。（１）芯丝：通常由镍钛合金（ＮｉＴｉ）或不锈钢等制
成；呈圆柱形，其尖端可呈锥形或流线形变细。（２）绕
丝或聚合物护套：绕丝一般由不锈钢材料制成，以螺旋

状缠绕，可增加导丝的支撑力、操控性，但也会增加导

丝与血管之间的摩擦力，降低了导丝通过病变部位的

能力。聚合物护套由一种或多种高分子材料［聚氨

酯、聚四氟乙烯（ＰＴＦＥ）等］制成，通常包裹／涂覆在芯
丝外面，使导丝表面变得更加光滑，降低了通过阻力。

（３）安全丝：头端附加金属丝，用于防止导丝头端脱
落。（４）涂层：常见的涂层有亲水涂层和疏水涂层。
亲水涂层材料通常为聚乙烯吡咯烷酮（ＰＶＰ）、聚丙烯
酰胺（ＰＡＭ）等；疏水涂层材料通常为 ＰＴＦＥ等。亲水
涂层遇水时吸引水分子，使导丝表面形成光滑凝胶状，

降低导丝摩擦力，提高推送性；疏水涂层排斥水分子，

使导丝表面呈蜡样光滑，降低摩擦力，提高推送性。

（５）头端结构：头端形状根据导丝不同功能，有直头、
弯头、Ｊ形或其他头端形状设计［９］。

　　二、磁性导丝的研究现状及应用

１．精准导引与导航：在脑血管狭窄及动脉瘤等疾
病的神经介入治疗中，导丝的精准定位是支架、弹簧圈

等介入器材精准释放的最重要前提。磁性导丝可以通

过外部磁场来控制和引导，实现导丝在复杂神经血管

结构中的精确定位和引导，避免了手动操作带来的不

稳定性，大大降低了操作的难度。２００４年 Ｓｃｈｉｅｍａｎｎ
等［１０］将传统导丝和磁性导丝相比较，证明了在体外模

型中使用磁性导丝在 ＭＮＳ导引下可显著缩短手术时
间，有利于快速、精准地进行血管介入操作。２００６年
Ｋｒｉｎｇｓ等［１１］通过对比磁性导丝和普通导丝在体外通

过相同复杂血管通路的难易程度，证明了磁性导丝在

介入治疗中的精准性、有效性。２０２２年Ｚｈａｎｇ等［１２］设

计了一种磁性导丝和磁驱动系统，能够使导丝在三维

工作空间中进行大范围偏转，并在驱动系统的引导下，

在一组圆环中实现平稳导航，实现了在血管模型中的

精确导航。２０２２年Ｋｉｍ等［１３］设计了一种机器人操作

系统，该系统包括磁控导丝、机械臂、永磁体、驱动器

（用于推进或缩回导丝和微导管），以及一个远程控制

控制台，并通过脑血管硅胶模型及动物模型验证了使

用磁性导丝到达 Ｗｉｌｌｉｓ环的分支的导航能力，还在脑
血管硅胶模型中完成了颅内动脉瘤栓塞术及颅内血管

取栓术。

２．提高手术安全性：神经介入手术通常涉及精细
的血管结构，传统的机械操作可能会对脆弱的血管内

壁造成损伤，磁性导丝的柔性和磁场控制能力能避免

频繁的物理碰撞和推拉操作，其操作可控性更高，可减

少导丝对血管的机械压力，降低术中损伤的风险，减少

血管穿孔、破裂等并发症的发生。２０２４年 Ｌｉ等［１４］侧

重分析了弯曲血管和分叉血管在介入手术过程中的力

学特点，初步确定了导丝尖端与不同曲度血管管壁之

间接触角的“阈值”，在超过此阈值范围的情况下，血

管损伤的风险就会提升。由此可利用磁性导丝的可操

控性，适时调整磁场强度或方向来减小导丝在导航过

程中的接触角，从而降低接触压力，提高导丝接触血管

壁的安全性，减少血管损伤。

３．缩短手术时间：复杂的神经血管系统中使用传
统导丝进行介入手术，需要多次调整导丝和一系列试

探性操作，还需要依靠大量造影剂来确定导丝位置，延

长了手术时间，增加了医患遭受射线暴露的风险及患

者发生肾损伤的风险［８］。磁性导丝通过外部磁场的

精准操控，可一次性到达目标部位，减少手术操作时

间，降低手术风险和造影剂不良反应，减少医患射线暴

露。２０２２年Ｋｉｍ等［１３］还进一步研究了远程操作机器

人系统神经介入平台，可以更快速地进入普通介入器

材难以到达的病灶，通过减少血管内操作时间，显著缩

短手术时间，最大限度地减少介入医师的射线暴露。

　　三、应用前景与挑战

１．结合机器人系统的远程手术：目前机器人技术还
未被广泛用于神经血管介入治疗。Ｌｕ等［１５］在２０１６年
报道了１５例利用 ＶＩＲ２机器人系统完成的全脑血管
造影，均在２５～４１ｍｉｎ内顺利完成，平均时间（３４．４±
５．１３）ｍｉｎ。除股动脉鞘置入需要医生直接参与外，其
他操作均由机器人完成，实现了脑血管造影的机械化、

自动化。术后无感染、脑梗死、血管夹层等手术并发症。

Ｍｅｎｄｅｓ等［１６］在２０２０年首次报道应用ＣｏｒＰａｔｈ（Ｃｏｒｉｎｄｕｓ，
ＳｉｅｍｅｎｓＨｅａｌｔｈｉｎｅｅｒｓＣｏｍｐａｎｙ，Ｗａｌｔｈａｍ，ＭＡ，ＵＳＡ）机
器人系统完成人基底动脉大动脉瘤的支架辅助栓塞

术，所有颅内步骤，包括支架置入和弹簧圈栓塞，均在

机器人系统辅助下完成，成为神经血管疾病介入治疗
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的重要里程碑。２０２１年 Ｍｅｎｄｅｓ等［１７］使用个体化的

３Ｄ打印模型进行了一系列实验研究，以测试 ＣｏｒＰａｔｈ
机器人系统与标准神经介入设备的兼容性，前瞻性地

对６例患者使用机器人辅助治疗复杂的基底动脉动脉
瘤，其中４例为支架辅助栓塞，２例为血流导向装置置
入，进一步证明了机器人辅助神经介入手术的可行性，

打开了远程机器人神经血管内手术发展的大门，在远

程介入治疗领域迈出了重要的一步。远程手术具备诸

多潜在优势，涵盖缩小医疗资源分布差距、支持多场景

运用、助力远程培训与教育及提升手术的精度和安全

性等方面。通过发挥这些优势，有望大幅改善部分偏

远地区的医疗服务质量。远程手术的应用可追溯至

２００１年，一名纽约外科医生为法国患者进行了机器人
辅助的胆囊切除术［１８１９］。磁性驱动技术可以与这种

机器人手术系统相结合，通过磁场和计算机网络程序

操作，使得神经介入手术更加精准高效，对偏远地区医

疗条件不便利的患者大有裨益。

２．ＭＲＩ引导的介入手术：ＭＲＩ于２０世纪７０年代
问世，其具备无损无创、软组织对比度高、成像参数与

对比度多样、图像信息丰富等显著优势，现已成为临床

放射诊断领域最关键的工具之一［２０］。在不使用 Ｘ射
线的情况下，利用磁场和射频波来激发体内的 Ｈ原子
核，然后通过接收原子核信号，处理生成图像。其优点

主要有分辨率高、无辐射、多方位等，常用于评估软组

织结构和功能异常。特别是近些年来，超高场强、超快

速和超敏ＭＲＩ等一大批尖端技术不断涌现，并融合大
数据、人工智能、诊疗一体化等其他领域中的先进技

术，如ＭＲＩ导航用于介入手术、肿瘤放疗、神经刺激调
控等［２１］。在过去的二十年里，介入性ＭＲＩ作为一个研
究热点在心血管内科得到了显著的发展。多篇综述文

章总结了介入性 ＭＲＩ的临床应用，包括电生理应用、
瓣膜和支架置入、小儿心脏应用等［２２２４］。ＭＲＩ引导下
主动脉缩窄支架置入术和肺动脉狭窄支架成形术的临

床前研究已被报道，也有报道将ＭＲＩ应用于人类主动
脉大血管狭窄球囊扩张术［２５］。Ｒａｚａｖｉ等［２６］在实时

ＭＲＩ引导下对１６例患者进行了心导管检查，可以更好
地观察软组织，提供更全面的生理学信息。２０２３年
Ｔｉｒｙａｋｉ等［２７］的研究报道了对超高磁场环境下磁导丝

转向的探索。该研究基于超高频永磁体的磁致动原

理，提出了磁导丝的设计方案与转向策略，并通过模拟

永磁体的单轴磁化行为，在７Ｔ的成像设备中，用磁性
导丝来阐释提出的转向原理，初步证实了在成像设备

内部对磁性导丝进行操作的可行性。但是，目前对

ＭＲＩ引导下神经血管介入的研究仍较少，相信在不久
的将来，ＭＲＩ技术会和磁导航的介入手术结合越来越

紧密，最终实现ＭＲＩ引导下的介入手术。
３．构建磁场环境参数安全性数据库：近年来，伴随

医学飞速发展，循证医学日益受到各界广泛关注。作

为一门方法学科，其核心是对临床研究证据进行系统

性地收集、评估及应用，以此为临床实践提供支撑。循

证医学着重强调了医学决策应当以最新的、具备高质

量的科学证据为依据，同时将临床经验及患者个人意

愿纳入考量范围，进而制定出契合患者个体实际状况

的治疗方案［２８］，旨在将最好的研究证据与临床经验和

患者的个人价值观相结合，以支持医疗决策。近年来，

我国逐步加大了临床相关研究的支持力度［２９３０］。在

临床试验中使用基于网络的电子化数据采集（ＥＤＣ）
系统，拥有纸质病例报告表无法比拟的众多优点［３１］。

优化与改进数据采集质量，构建各类数据库，把大量数

据转变为优质的研究资源，能够进一步推动科研成果

在临床决策里的应用［３２］。如Ｌｉ等［１４］通过分析介入手

术过程中的力学特点，初步确定了导丝尖端与不同曲

度血管管壁之间接触角的“安全值”。在此范围内操

纵导丝，可减少血管损伤。在此基础上，研究人员结合

磁导航，提出了构建一个能够快速评估介入手术中磁

性导丝通过人体特定血管的安全性数据库的可能性。

该数据库的构建能够量化磁性导丝在 ＭＮＳ应用下的
各项参数，使得操作者能够尽可能在对血管最安全的

参数模式下进行操作，从而达到进一步减小血管损伤

的目的。

４．挑战：尽管磁导航技术及磁性导丝在神经介入
领域展现了巨大的潜力，但其广泛应用仍面临一些挑

战：（１）需要进一步提高磁场控制系统的精准性，确保
导丝在非常复杂的神经血管网络中能够精确到达目

标。（２）ＤＳＡ设备的Ｃ臂操作角度有限，ＭＮＳ常常占
地面积大、安装维护成本高，限制了该系统在普通医疗

机构中的普及［３３］。（３）机器人辅助系统可能会因为操
作者无法直观感受到介入材料与血管接触的阻力，引

起血管相应的不良反应。因此要通过观察设备形状和

运动的细微变化，并提升视觉上检测障碍物和摩擦力

的能力，来弥补直观感受的缺失。

　　四、总结与展望

综上所述，磁性导丝在脑血管狭窄、动脉瘤等各类

脑血管疾病诊疗中发挥了较大优势，主要表现在：一是

精确导引导航。磁性导丝使得介入材料能够精准到达

病变部位，更加体现了介入手术微创、靶向、精准的特

点；二是保障手术安全。由于操作更加精准，减少了手

术中各类创伤，从而大大降低了围术期并发症的发生

率，有利于提升手术的安全性；三是缩短手术时间。磁
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性导丝的精确导引性能够在手术过程中减少反复操作

的次数，也可以减少导管、导丝等介入材料的交换次

数，从而缩短手术时间。磁性导丝技术在神经介入手

术中具有巨大的应用潜力，能够提高手术的精准性、安

全性，减少并发症，缩短手术时间。虽然磁性导丝有诸

多优点，但目前在神经介入领域应用仍然较少，暂未检

索到对其进行全面系统评价的文献，可能存在以下几

个方面原因：（１）生物安全性问题：磁性导丝需要进入
人体血管，其生物兼容性和对机体的安全性需要经过

严格验证［３４］，当前仍可能存在风险，因此尚未大规模

投入使用。（２）控制精确度挑战：在复杂的神经血管
网络中，以现有技术精确控制磁性材料的运动和定位

仍不能完全实现，需要更加精确的导航和控制技术。

（３）技术和设备限制：实现磁性导航和操作需要特定
的设备和技术，如ＭＮＳ；强磁场对图像可能会有干扰，
部分常规器件可能不能使用，需专用设备［３５］，目前这

些设备尚未广泛普及，技术成熟度和可操作性仍需提

高。（４）临床研究仍不足：磁性导丝在神经领域的临
床研究和试验还不够多，缺乏大规模临床数据来支持

其安全性和有效性。这些因素综合影响了磁性导丝在

神经介入领域的应用。但随着技术进步和研究的深

入，这些问题很可能逐步得到解决。随着磁场控制技

术的发展及机器人手术的逐步推广，磁性导丝在辅助

微创手术、导管导航、血管介入等方面具有巨大应用潜

力［３６］，在未来神经介入领域的应用也必将更加广泛。
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