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本发明涉及用于再进入血管的所述真腔的

系统和方法。所述再入导管(10)采用可挠曲支柱

(20)以将所述远侧末端(16)稳定和支承在血管

内膜下的位置，同时形成往回进入到所述真腔中

的通道。再进入所述真腔可以用切割元件或常规

导丝实现。
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1.一种有利于形成从血管内膜下区域至血管的腔的通道的再入导管，所述再入导管包

括：

具有远端和邻近所述远端的窗口的伸长外部管状构件；

纵向布置在所述窗口内的多个可挠曲支柱；

同轴设置在所述外部管状构件内的致动构件，其中所述可挠曲支柱的近端操作地连接

到所述致动构件的远端，使得所述致动构件相对于所述伸长外部管状构件的轴向运动使所

述多个可挠曲支柱穿过所述窗口径向向外挠曲；

在相对所述窗口的位置处在所述外部管状构件中的侧口；和

再入装置，所述再入装置配置成被从所述侧口推出。

2.根据权利要求1所述的再入导管，其中所述多个可挠曲支柱由镍钛合金形成。

3.根据权利要求1所述的再入导管，其中所述伸长外部管状构件具有周边，并且其中所

述窗口占据所述周边的一部分，对应于120°至240°的范围。

4.根据权利要求1所述的再入导管，其中施加到所述致动构件的张力增加了所述伸长

外部管状构件的所述远端处的刚度。

5.根据权利要求1所述的再入导管，还包括由所述多个可挠曲支柱支承并且配置成分

配介于所述多个可挠曲支柱之间的力的膜。

6.根据权利要求1所述的再入导管，其中所述再入装置是由镍钛合金形成的插管。

7.根据权利要求1所述的再入导管，其中所述致动构件操作地连接到机械柄部，所述机

械柄部配置成在轴向上朝远侧增量地移动所述致动构件。

8.根据权利要求1所述的再入导管，其中所述再入导管具有在6弗伦奇和更小的范围内

的直径。

9.根据权利要求1所述的再入导管，其中所述血管内膜下区域邻近闭塞所述血管的消

融灶，并且其中所述再入导管配置成穿透所述消融灶的至少一部分。
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用于再进入血管腔的系统

[0001] 本申请是于2013年12月27日提交的已进入中国国家阶段的PCT国际申请(国际申

请号为PCT/US2012/043542，申请日为2012年6月21日，中国国家申请号为201280031996.1，

发明名称为“用于再进入血管腔的系统”)的分案申请。

技术领域

[0002] 本发明涉及血管内导管，并且更具体地涉及配置成穿过完全闭塞的血管的此类装

置。

背景技术

[0003] 闭塞性血管疾病通常特征在于阻塞血管中血液流动的硬化的、钙化沉积物。闭塞

性血管疾病可导致冠状血管和周围血管阻塞。特别严重的例子包括消融灶和沉积物完全阻

塞血管的情况，即被称为心血管慢性完全阻塞(CTO)的病症。典型的CTO为由沉积物，通常是

钙化纤维蛋白积聚形成的位于患者血管中的消融灶。

[0004] 传统上，该类疾病的治疗需要对阻塞血管的侵入式的和创伤性外科搭桥。最近，已

投入相当多的努力来通过将导丝推进穿过或横跨患病位置以形成用于多种类型介入手术

（包括经皮腔内冠状动脉成形术(PTCA)、经皮腔内斑块旋切术、支架递送和其他基于导管的

治疗）的通道来治疗闭塞血管疾病。

[0005] 通常，血管的真腔嵌入在闭塞处并且由随时间已形成的假腔围绕。穿过真腔的尝

试可导致导丝的末端被假腔偏转或偏离闭塞的硬顶盖进入到介于血管内膜层与外膜层之

间的血管内膜下区域中。作为另外一种选择，可刻意地将装置导向到血管内膜下区域中以

绕过消融灶，从而避免与穿透闭塞相关联的困难。此类技术还可潜在地形成较光滑的通道。

[0006] 然而，一旦该装置处于血管内膜下区域中，则可能很难将该装置引导回血管腔中。

针对这些手术目前优选的方法涉及使用具有挠曲功能的导管，其配置成操纵导丝或另一个

装置回到血管的真腔中。此类导管通常被称为“再入”导管。

[0007] 多个挑战与再入导管的设计相关。例如，应当将导管的末端固定在适当的旋转取

向，使得通道可往回形成到真腔中。另外，即使已绕过大多数的消融灶，通常仍需要穿透闭

塞的某部分。因此，再入导管应该将形成通过硬化的消融灶的通道的困难最小化。另一个重

要的特征是装置的可跟踪性和柔韧性。为了导航弯曲的血管系统，该装置必须足够柔韧性

以允许穿越相对紧密的弯曲部和扭曲部。然而，其也有益于提供足够的刚度以提高装置的

可推性以及将施加到装置的近端的扭矩传送到远侧末端。

[0008] 因此，保持了对可相对于闭塞血管的消融灶容易地定位以利于从血管内膜下区域

形成进入真腔的通道的医疗装置的需要。为此类装置提供柔韧性以推进穿过血管系统将是

有利的。提供稳定和支承该装置的器械，同时形成进入真腔中的通道也将是有利的。如将在

下文讨论中详细地描述，本发明满足了这些和其他目的。
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发明内容

[0009] 根据上述需要和在下文中将提及并且变得显而易见的那些需要，本发明涉及有利

于形成从血管内膜下区域到血管的腔的通道的再入导管，其包括具有远端和邻近该远端的

窗口的伸长外部管状构件、纵向布置在窗口内的多个可挠曲支柱和同轴设置在外部管状构

件内的致动构件，其中该可挠曲支柱的近端操作地与致动构件的远端连接，使得致动构件

相对于外部管状构件的轴向运动使支柱径向向外挠曲。优选地，导管具有在相对窗口的位

置在外部管状构件中的侧口。还优选地，该支柱由镍钛合金形成。

[0010] 在一个方面，该窗口占据了外部管状构件周边的一部分，对应于大约120°至240°

的范围。

[0011] 在本发明的另一个方面，施加到致动构件上的张力增加了在伸长管状构件的远端

处的刚度。

[0012] 根据需要，导管的特征还可在于膜，所述膜由支柱支承并且配置成分配支柱之间

的力。

[0013] 本发明的另一个实施例包括同轴设置在致动构件内的切割构件。优选地，切割构

件以能够滑动的方式被设置在致动构件内，其中所述切割构件配置成推出侧口。更优选地，

该切割构件由镍钛合金形成。

[0014] 本发明的导管的特征还可在于操作地连接到致动构件的机械柄部。优选地，机械

柄部配置成在轴向上朝远侧增量地移动致动构件。

[0015] 此外，当前优选的导管具有大约6弗伦奇和更小范围内的直径。

[0016] 本发明还涉及一种形成从血管内膜下区域至血管的腔的通道的方法，其包括以下

步骤：提供再入导管、将导管的远端推进穿过血管内膜下区域、在远侧方向上移动致动构件

以使支柱径向向外挠曲，以及推进再入装置穿过侧口并且穿过血管的内膜层进入腔，所述

导管包括具有远端和邻近该远端的窗口的伸长外部管状构件、纵向布置在窗口内的多个可

挠曲支柱和同轴设置在外部管状构件内的致动构件，以及相对窗口定位的侧口，其中该可

挠曲支柱的近端操作地连接到致动构件的远端。优选地，在远侧方向上移动致动构件以使

支柱径向向外挠曲接合血管的外膜层并且抵靠内膜层定位侧口。

[0017] 在一个方面，推进装置穿过侧口的步骤包括推进导丝。作为另外一种选择，再入装

置可以是同轴设置在致动构件内的插管，使得推进再入装置穿过侧口的步骤包括滑动插管

穿过致动构件。

[0018] 本发明的另一个方面涉及通过将张力施加到致动构件而固化导管的远端，以有利

于导航导管的远端穿过血管系统以到达血管内膜下区域。

[0019] 另一个方面涉及提供具有操作地连接到致动构件的机械柄部的导管，因此该方法

包括致动柄部以在轴向上朝远侧增量地移动致动构件。

[0020] 本发明的另一个方面还包括在远侧方向上移动致动构件以使支柱径向向外挠曲

以便形成介于内膜层与外膜层之间的空间以及推进导管的远侧末端进入所述空间的步骤。

[0021] 此外，该方法可还包括定位邻近闭塞血管的消融灶的远侧末端以及推进再入装置

使其穿透消融灶的至少一部分。
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附图说明

[0022] 其他特征和优点将由于本发明的优选实施例的如下的和更具体的说明而变得显

而易见，如在附图中所示，并且其中类似的引用字符在整个视图中通常指相同部分或元件，

并且其中：

[0023] 图1是根据本发明的具有可膨胀远侧部分的再入导管的示例性实施例的简化的局

部正视图；

[0024] 图2为根据本发明的在松弛构型下的图1中所示的实施例的视图；

[0025] 图3为根据本发明的在膨胀构型下的图1中所示的实施例的视图；

[0026] 图4为根据本发明的具有推进的再入插管的在膨胀构型下的图1中所示的实施例

的视图；

[0027] 图5为根据本发明的具有推进的再入插管的在膨胀构型下的图1所示的实施例的

剖视图；

[0028] 图6为根据本发明示出了机械柄部的再入导管的近端的示意性正视图；

[0029] 图7是根据本发明的具有可膨胀远侧部分的再入导管的另一个示例性实施例的简

化的局部剖视图；

[0030] 图8是根据本发明，根据本发明的具有可膨胀远侧部分的再入导管的另一个示例

性实施例的简化的正视图；

[0031] 图9为根据本发明的图8中所示的实施例的视图；

[0032] 图10为根据本发明的邻近闭塞消融灶定位的再入导管的示意图；

[0033] 图11为根据本发明的邻近闭塞消融灶定位的在膨胀状态下的再入导管的示意图；

[0034] 图12为根据本发明示出了随致动的插管再进入到真腔中的在膨胀状态下的再入

导管的示意图；

[0035] 图13为根据本发明沿线A-A截取的图12中所示的再入导管的剖视图；并且

[0036] 图14为根据本发明的再入导管的另一个示例性实施例的剖视图。

具体实施方式

[0037] 最初，应当理解本发明不受具体示例性材料、构造、常规、方法或结构的限制，因为

这些当然可变化。因此，虽然类似于或等同于本文所述的那些的多种此类选择可用于实践

本发明的实施例，但是优选的材料和方法在本文中有所描述。

[0038] 另外应当了解，本文所用的术语只是为了描述本发明的具体实施例的目的，并非

旨在进行限制。

[0039] 除非另有定义，否则本文使用的所有技术和科学术语的含义与本发明所属领域的

普通技术人员通常所理解的含义相同。

[0040] 另外，本文所引用的全部专利公布、专利和专利申请，无论在上文还是下文中均全

文以引用的方式并入本文。

[0041] 最终，如本说明书和所附权利要求中所用，除非内容另有明确说明，否则单数形式

“一个”、“一种”和“所述”包括复数含义。

[0042] 如本领域的技术人员所知，动脉限定了由具有多个层的动血管壁围绕的真腔。动

血管壁的组织总体上称为在动脉或血管内的腔外空间。内膜层为动血管壁的最内层并且包
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括内皮、内皮下层和内弹性膜。邻近内膜层的是中间层，然后是作为最外层的外膜层。在外

膜层之外有血管外组织。如下文中所用，在内膜层与外膜层之间的区域（通常包括中间层）

将被称为血管内膜下区域。本发明涉及在血管内膜下区域内再入导管的定位使得通道可往

回形成到血管的真腔中，其中当穿过完全闭塞时，合适的血管内装置可穿过所述通道。

[0043] 闭塞血管病症通常涉及动脉粥样化、牙斑、血栓和/或一般与心血管疾病相关的其

他闭塞材料。“完全”闭塞通常被视为用于描述其中闭塞材料基本上阻塞动脉或其他血管的

整个腔使得流经血管的血液基本上被阻止的情形。一旦使用本发明的技术已穿过闭塞，则

可使用诸如血管成形术、经皮腔内斑块旋切术、支架术等的多种血管内介入技术处理此情

况，以恢复血液流过受影响的血管。

[0044] 本发明的再入导管采用可挠曲支柱以将远侧末端稳定和支承在血管内膜下的位

置，同时形成往回进入到真腔中的通道。再进入真腔可受切割元件或常规导丝的影响。本发

明的再入导管的另一个特征是远侧末端的相对柔韧性可根据施加到可挠曲支柱上的力度

而变化。参照下文所述的示例性实施例可更清楚地认识到这些和其他特征。

[0045] 现在转向图1-5，具有根据本发明的结构的再入导管10的远侧部分以多种视图和

构型示意性地示出，一些局部剖视地示出。再入导管10包括外部伸长管状构件12。外部管状

构件12端接在前锥体16中的远端处，其优选具有渐缩的构型以利于推进穿过血管系统。

[0046] 外部管状构件12特征还在于形成于邻近前锥体16的远端处的窗口18。多个可挠曲

支柱20纵向地布置在窗口18内。当前优选的实施例包括至少三个支柱20。支柱20的远端固

定在前锥体16处。支柱20的近端操作地连接到致动构件22并配置成由致动构件轴向取代，

从而促使它们挠曲。在该实施例中，致动构件22包括同轴设置在外部管状构件12内的海波

管或其他类似结构。致动构件22配置成相对于外部管状构件12轴向滑动，使得致动构件22

的近端在远侧方向上的移动将推力传送至支柱20的近端，从而将其向外翘曲以在窗口18处

径向膨胀。根据需要，支柱20可覆盖有膜24以有助于将力分配到支柱20之间的区域。可将膜

24设置在支柱20之上、固定到支柱20的内部或通过其他合适的装置支承。膜优选地由聚四

氟乙烯形成，但也可以由其他生物相容性材料，包括诸如硅氧烷、聚酰胺、尼龙或聚烯烃（例

如聚乙烯）的弹性聚合物形成。

[0047] 在外部管状构件12上的侧口26与窗口18相对。配置成穿透闭塞消融灶的切割构件

（例如再入插管30）以能够滑动的方式被设置在内部管状构件14内，使其能够以合适的角度

相对于导管10的纵向轴线行进穿过口26。通过穿透内膜血管壁，可形成进入真腔的通道。

[0048] 可以看出，图2示出了在松弛、未膨胀状态下的支柱20，其与外部管状构件12平行

并与之邻接，从而呈现均匀的外形以允许导管10行进穿过血管系统。图3在另一方面示出了

在挠曲、膨胀状态下的支柱20。支柱20的挠曲通常用于接合血管的外膜层，使得侧口26抵靠

内膜层固定，从而当插管30如图4中所示行进时稳定和支承导管10。

[0049] 图5示出了导管10的剖视图。侧口26在外部管状构件12上相对窗口18定位。该构型

使由支柱20的膨胀提供的支承体最小化，以利于推进插管30穿过潜在硬化的消融灶。此外，

膜24有助于沿着由支柱20的膨胀形成的周边分配压力。在所示实施例中，窗口18和支柱20

占据大约120°的外部管状构件12的周边。如将在下文中所述，还可以根据需要采用其他构

型。

[0050] 如所讨论的，致动构件22向支柱20传送轴向力。足够的压缩力将导致支柱20径向
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向外翘曲，从而使得邻近窗口18的导管10的一部分膨胀。另外，致动构件22还可以向支柱20

传送其他程度的轴向力。例如，可施加小于能够使支柱20挠曲的阈值的压缩力。相对于未向

支柱22施加张力时的状态，支柱22中所得的张力使导管10的远侧末端硬化。反之，可通过在

近侧方向上牵拉致动构件22而向支柱20施加回缩力。当支柱20完全回缩时，该力的施加张

紧了支柱20并且导致刚度相对增加。因此，本领域的技术人员将会认识到，操作人员可在近

侧或远侧方向上施加不同程度的张力以影响导管10的远侧末端的柔韧性，从而有利于导航

穿过血管系统。

[0051] 优选地，通过机械柄部32在导管的近端驱动致动构件22。例如，杠杆34具有与齿条

38接合的小齿轮部分36。压下杠杆34导致小齿轮36沿着齿条38行进，从而在远侧方向上驱

动推动构件40。推动构件40操作地连接到致动构件22，使得杠杆34的操作被转化为配置成

使支柱20挠曲的轴向运动。棘轮42配置成接合推动构件40，并将其固定在所需的位置直到

被释放。应当理解，柄部32的机械性质赋予了操作人员关于经由致动构件22传送到支柱20

的力度的直接的触觉反馈。该构型还允许操作人员对由支柱20的挠曲导致的膨胀量进行增

量调节。

[0052] 图7示出了本发明的另一个实施例，其总体上包括具有端接在前锥体54中的远端

处的伸长管状构件52的再入导管50，前锥体优选地具有渐缩的构型以利于推进穿过血管系

统。外部管状构件52具有形成于邻近前锥体54的远端处的窗口56。多个可挠曲支柱58纵向

地布置在窗口56内。支柱58的远端固定在前锥体54处。支柱20的近端操作地连接到致动构

件60并配置成由致动构件轴向取代，从而导致它们挠曲。在该实施例中，致动构件22包括同

轴设置在外部管状构件52内的海波管。致动构件60配置成相对于外部管状构件52轴向滑

动。致动构件60的远侧运动使支柱58向外翘曲，从而在窗口56处使导管50的远端径向地膨

胀。在外部管状构件52上的侧口62与窗口54相对。优选地，侧口62配置成在横向上重新导向

推进穿过致动构件60的导丝，使得导丝的末端将穿透内膜壁并且进入血管的真腔。

[0053] 然后，在图8和9中示出本发明的另一个实施例。与图7中示出的实施例类似，导管

70的特征在于布置在外部管状构件74的远端处的多个可挠曲支柱72。支柱72配置成具有较

宽的外形，从而使其被挠曲为膨胀构型时施加的力分布更均匀。在其远端通过前锥体76固

定支柱72。支柱72的近端固定到伸长管状致动构件78，所述伸长管状致动构件以能够滑动

的方式被设置在外部管状构件74内。当导管70定位在血管内膜下区域中时，推进穿过致动

构件78的腔80的导丝配置成朝血管的腔导向穿过侧口82。如果需要，支柱72可具有较宽的

外形以增加压力的分布。例如，支柱72可配置成使得在膨胀时其边缘相邻或接触。在此类实

施例中，当在松弛、未膨胀构型下时，支柱72重叠。支柱72设置在形成于外部管状构件74的

远端中的窗口84内。

[0054] 一般来讲，本发明的组件可以由常规的材料形成，包括金属（例如不锈钢）、聚合物

（例如聚乙烯）和复合材料。如将在下文中所述，形状记忆镍钛合金优选地用于支柱和再入

插管。

[0055] 图10-14示出了相对于完全闭塞的血管94的腔92的消融灶90操作本发明的再入导

管的各个方面。虽然导管10为示出的实施例，但应当认识到，可以类似的方式采用本文所述

的任何示例性实施例或具有本发明的结构的其他实施例。如图10所示，正将导管10推进到

介于内膜层98与外膜层100之间的血管内膜下区域96中。根据需要，可使支柱20膨胀以在内
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膜层98与外膜层100之间形成空间，从而有利于导管10的推进。

[0056] 一旦导管10的远侧末端被推进超过消融灶90足够距离，在远侧方向上轴向运动致

动构件22，从而导致支柱20径向向外挠曲，如图11中所示。膜24分配抵靠外膜层100施加的

力。如上所述，支柱20的膨胀使导管10稳定，从而使得侧口26抵靠内膜层98固定。

[0057] 在导管10通过支柱20的膨胀而被支承之后，插管30可被推出侧口26，如图12所示。

在一些情况下，穿透除了内膜层98之外的消融灶90的一部分以进入腔92是必要的。当消融

灶90钙化或硬化时，其可以提供推进插管30的基本的阻力。支柱20的膨胀使得导管10接合

大面积的外膜层100以有助于提供必要的支承，从而使得插管30可以被推动穿过消融灶90

而不会失去定向或取向。

[0058] 图13示出了沿图12的线A-A截取的横截面。可以看出，支柱20的膨胀为导管10提供

了配置成适配在移位的外膜层100的几何形状内的外形。这有助于对齐基本上垂直于腔92

的侧口26。优选地，改善的取向有助于使任何可视化需求最小化。此外，由支柱20的膨胀提

供的增加的区域与外膜层100的较大部分接合。在没有此类膨胀的情况下，当尝试穿透硬化

的消融灶时，较窄的单独的导管外形具有较大的被推回至相对弹性层中的倾向。

[0059] 如图13所示，支柱20和窗口18对应大约120°的外部管状构件12的周边。在本发明

的另一方面中，支柱20占据的周边的比例可以是不同的，以改变性能特性。例如，在另一个

实施例中，支柱20和窗口18对应大约240°的外部管状构件12的周边，如图14中所示。一般来

讲，窗口18占据的部分可以在大约90°至270°的范围内。应当理解，此类实施例可在由外膜

层100与内膜层98的分离形成的空间中提供更紧密的贴合性。

[0060] 本发明的另一个方面为可使用本文所公开的导管实现总直径的减少。由于由可挠

曲支柱的膨胀提供的支承增加，在穿透消融灶时，需要较小的结构刚度以保持抵抗反作用

力的能力。另外，增加的支承还允许使用较小的导丝，例如0.14英寸的导丝。当前优选的实

施例包括具有弗伦奇尺寸为6和更小的导管。相似地，导管可以具有改善的柔韧性，从而允

许进入较大范围的区域。当可推性需要增加的刚性时，可以将张力施加到可挠曲支柱上，如

上所述。可采用诸如特征不在于再入插管的导管50和70的实施例来实现直径的进一步减

小。例如，本发明的一个实施例具有3弗伦奇的直径并且具有足够的柔韧性以导航髂分叉，

从而允许对侧接近股浅动脉位置。应当理解，此类实施例可用于进入胫骨的和其他膝盖以

下的区域。具有减小的直径的实施例还可适于冠状动脉应用。

[0061] 在本发明当前优选的实施例中，支柱20、58或72由诸如镍钛诺的镍钛合金形成。另

外优选地，插管30可由镍钛合金形成。如本领域的技术人员所知，这些合金可表现出形状记

忆和/或超弹性特性。一般来讲，形状记忆使得构件变形至次级构型，但是在加热时将返回

至其初始构型。另一方面，超弹性特性通常允许金属置于张力下并且变形，从而导致相转

变。一旦移除张力，超弹性构件将改变相并且返回至其初始形状。这些相为具有相对低的抗

拉强度并在相对低温下稳定的马氏体相以及具有相对高的抗拉强度并在高于马氏体相的

温度下稳定的奥氏体相。

[0062] 通过将金属加热到一定温度来赋予合金形状记忆特性，在高于该温度时，完成从

马氏体相到奥氏体相的转变，即在高于该温度时（Af温度），奥氏体相为稳定的。在此热处理

期间的金属的形状为“记住”形状。将经热处理的金属冷却至马氏体相在该温度下为稳定的

温度，使得奥氏体相转变成马氏体相。对为马氏体相的金属进行塑性变形，例如以利于使其
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进入患者身体。然后，将变形的马氏体相加热到高于马氏体到奥氏体的转变温度的温度导

致变形的马氏体相转变成奥氏体相，并且在此相转变期间，如果不作限制，金属恢复到其原

始的形状。如果作限制，金属将保持马氏体，直至限制被去除。

[0063] 当在高于该温度奥氏体为稳定的温度（即完成马氏体相到奥氏体相转变的温度）

下对表现出超弹性特性的金属（如镍钛诺）样品施加应力时，该样品发生弹性变形直至达到

一特定应力水平。在该特定应力水平下，合金经受应力引起的奥氏体相至马氏体相的相转

变。随着相转变的进行，合金经受应变显著增加，但有很少或基本没有相应的应力增加。在

完成奥氏体相到马氏体相转变之前，应变增加而应力却保持基本恒定。随后，需要进一步提

高应力以导致进一步变形。马氏体金属在施加额外的应力时首先进行弹性变形，然后进行

塑性变形并具有永久残余变形。

[0064] 如果在永久性变形产生之前将样品上的负载去除，则马氏体样品将弹性恢复并转

变回奥氏体相。减小应力首先导致应变减少。随着应力减小达到马氏体相转变回奥氏体相

的水平，样品中的应力水平将保持基本恒定（但基本上小于奥氏体转变为马氏体时的恒定

应力水平），直到完成转变为奥氏体，即存在显著的应变恢复，但只有可以忽略不计的相应

的应力减小。在完成转化为奥氏体之后，进一步的应力减小导致弹性应变减少。这种施加负

载时在相对恒定的应力下引起显著应变以及在去除负载时从变形恢复的能力通常称为超

弹性或伪弹性。

[0065] 本领域的技术人员将会知道，上述特性特别适于支柱20、58和72从其松弛的、未膨

胀状态挠曲至向外翘曲的膨胀构型。相似地，插管30在致动之前可以被限制为直的构型并

且可呈现弯曲的外形以当其被推出侧口26时更直接地瞄准真腔。

[0066] 在一些情况下，确定本发明的装置相对于完全闭塞的位置是必要的，从而可形成

返回至血管真腔的通道。更简单地，可通过以常规的方式使血管荧光成像而进行此类位置

确定。作为另外一种选择或除此类荧光成像之外，可采用血管内成像（如血管内超声成像

(IVUS)）和多种光学成像形式（例如光学相干断层成像术(OCT)）。例如，可使用超声成像导

丝以初始进入血管内膜下区域和/或可更换成用于进入血管内膜下区域的丝。存在于血管

内膜下区域中的成像导丝可易于检测血管腔中闭塞材料的存在或缺失。当检测从闭塞材料

至不含闭塞材料的过渡时，已知导丝的位置行进超过完全闭塞位置。

[0067] 尽管所示出并描述的据信是优选的实施例，但显而易见的是，对所述和所示的具

体设计和方法的变更对本领域的技术人员来说不言自明，并且可在不脱离本发明的实质和

范围的情况下使用这些变更形式。本发明并非局限于所述和所示的具体构造，而是应该理

解为与落入所附权利要求书的范围内的全部修改形式相符。
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