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急性肺栓塞介入治疗技术与器械研发进展

田红燕，张依曼，马强，孟燕
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摘     要             急性肺栓塞 （APE） 是静脉血栓栓塞症最严重的临床类型之一，具有起病急、进展快及病死率高等特

点。对于高危及部分中高危 APE 患者，再灌注治疗是改善预后的关键措施。传统全身溶栓虽可迅速改

善肺动脉灌注和右心负荷，但受出血风险高及禁忌证较多等因素限制。近年来，随着风险分层理念不

断完善、肺栓塞反应团队推广、导管介入技术进步及专用器械快速发展，导管介入治疗在 APE 中的应

用受到越来越广泛的关注，并逐步由系统溶栓失败后的补救措施发展为风险分层管理下的重要治疗策

略。目前，APE 导管介入治疗主要包括经皮导管直接接触性溶栓术、猪尾导管碎栓术、人工血栓抽吸术

及经皮导管内机械取栓术等，其中机械取栓技术发展尤为迅速。近年来，Indigo、FlowTriever、AlphaVac

等进口系统以及 Tendvia 等国产器械相继应用于临床，相关研究表明，此类机械取栓装置能够在减少或

避免溶栓药物使用的同时快速降低血栓负荷，改善右心功能和血流动力学状态，为高危及中高危 APE

患者提供新的再灌注治疗选择。本文围绕 APE 介入治疗的指南推荐、技术革新、专用器械研发与应用

现状、特殊临床情境下的应用特点及当前面临的问题进行综述，并对未来发展方向进行展望，以期为

临床实践及相关器械研发提供参考。
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Abstract             Acute pulmonary embolism (APE) is one of the most severe forms of venous thromboembolism and is 

characterized by abrupt onset, rapid progression, and high mortality. Reperfusion therapy is a key 

strategy for improving outcomes in patients with high-risk and selected intermediate-high-risk APE. 

Although systemic thrombolysis can rapidly restore pulmonary perfusion and reduce right ventricular 

overload, its clinical use is limited by a substantial risk of bleeding and multiple contraindications. In 

recent years, with the refinement of risk stratification strategies, the establishment of pulmonary 

embolism response teams, advances in catheter-based interventions, and the rapid development of 

dedicated devices, catheter-directed therapy has attracted increasing attention and has gradually evolved 
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from a rescue treatment into an important risk-stratified therapeutic option. Current interventional 

approaches for APE mainly include catheter-directed thrombolysis, pigtail catheter thrombus 

fragmentation, manual aspiration thrombectomy, and percutaneous mechanical thrombectomy, among 

which mechanical thrombectomy has developed most rapidly. Several imported systems, including 

Indigo, FlowTriever, and AlphaVac, as well as domestically developed devices such as Tendvia, have 

been introduced into clinical practice. Available evidence suggests that these techniques can rapidly 

reduce thrombus burden, improve right ventricular function, and stabilize hemodynamics while 

minimizing or avoiding the use of thrombolytic agents. This article reviews current guideline 

recommendations, technological advances, device development and clinical applications of 

interventional therapy for APE, discusses its use in special clinical scenarios and existing challenges, and 

highlights future directions for research and clinical practice.
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急 性 肺 栓 塞 （acute pulmonary embolism， APE）

是 指 来 自 静 脉 系 统 或 右 心 的 各 种 栓 子 阻 塞 肺 动 脉

主 干 或 其 分 支 所 导 致 的 临 床 综 合 征 ， 其 病 理 生 理

核 心 为 肺 血 管 阻 力 急 剧 升 高 、 右 心 后 负 荷 增 加 、

右 室 扩 张 及 功 能 障 碍 ， 严 重 者 可 迅 速 进 展 为 循 环

衰 竭 甚 至 猝 死 [1-3] 。 西 方 国 家 APE 年 发 病 率 为 每

10 万人中 39~115 例[1]。我国 APE 发病率总体呈上升

趋势[4-5]，基于全国医院质量监测系统的流行病学

研 究 显 示 ， 2021 年 我 国 APE 发 病 率 为 每 10 万 人

14 例[4]。随着影像学技术的进步和肺栓塞反应团队

（pulmonary embolism response team， PERT） 的 推 广 ，

APE 的 诊 断 效 率 得 到 提 升 ， 但 其 早 期 死 亡 风 险 及

慢 性 血 栓 栓 塞 性 肺 动 脉 高 压 （chronic 

thromboembolic pulmonary hypertension， CTEPH）、 慢

性 血 栓 栓 塞 性 肺 疾 病 （chronic thromboembolic 

pulmonary disease， CTEPD）、 运 动 耐 量 下 降 和 生 活

质量受损等后遗症问题仍不容忽视[2,6]。

对 于 高 危 及 中 高 危 APE 患 者 ， 再 灌 注 治 疗 是

降 低 早 期 病 死 率 、 改 善 右 心 衰 竭 和 血 流 动 力 学 状

态 的 关 键 策 略 。 全 身 静 脉 溶 栓 虽 是 目 前 主 流 再 灌

注 手 段 ， 但 其 存 在 多 种 禁 忌 证 ， 且 大 出 血 与 颅 内

出 血 风 险 较 高 ， 使 得 许 多 患 者 难 以 从 中 获 益[7-8]。

在 此 背 景 下 ， 导 管 介 入 治 疗 作 为 替 代 治 疗 方 法 应

运 而 生 。 其 通 过 导 管 局 部 输 注 溶 栓 药 物 、 机 械 碎

栓 、 负 压 抽 吸 或 机 械 取 栓 等 方 式 ， 实 现 更 精 准 的

肺 动 脉 血 栓 清 除 与 灌 注 重 建 ， 具 有 减 少 全 身 药 物

暴 露 、 起 效 快 及 可 个 体 化 选 择 等 优 点[9-11]。 近 年

来 ， 随 着 新 型 专 用 机 械 取 栓 器 械 不 断 问 世 及 循 证

证 据 持 续 积 累 ， APE 介 入 治 疗 已 逐 渐 由 “ 补 救 性

手 段 ” 向 “ 重 要 升 级 治 疗 路 径 ” 转 变 。 此 外 ， 国

产 肺 动 脉 血 栓 清 除 器 械 的 兴 起 ， 不 仅 有 助 于 突 破

长 期 依 赖 进 口 所 致 的 成 本 高 、 可 及 性 差 等 瓶 颈 ，

也 为 建 立 契 合 我 国 患 者 特 征 与 医 疗 资 源 分 布 的 本

土 证 据 体 系 提 供 了 重 要 基 础 。 本 文 围 绕 APE 介 入

治 疗 的 指 南 推 荐 、 技 术 革 新 、 专 用 器 械 研 发 及 应

用现状、特殊临床情境和未来发展方向进行综述，

以期为临床实践和相关器械研发提供参考。

1     APE介入治疗指南推荐的总体演变 

不 同 学 术 组 织 发 布 的 APE 诊 疗 指 南 对 导 管 介

入治疗的定位虽略有差异，但总体趋势一致，即：

以 抗 凝 为 基 础 ， 系 统 溶 栓 仍 是 高 危 APE 的 一 线 再

灌 注 策 略 ， 而 导 管 介 入 治 疗 在 特 定 患 者 中 的 地 位

逐步提升[1,12-14]。

2019 年欧洲心脏病学会指南[1]指出，对于高危

APE 患 者 ， 应 优 先 进 行 系 统 溶 栓 ， 若 系 统 溶 栓 禁

忌 或 失 败 ， 可 考 虑 导 管 介 入 治 疗 。 对 于 中 高 危

APE 患 者 ， 不 推 荐 常 规 初 始 溶 栓 ， 但 若 抗 凝 过 程

中 出 现 血 流 动 力 学 恶 化 ， 则 可 行 挽 救 性 再 灌 注 治

疗，包括导管介入治疗[1]。2021 年美国胸科医师学

会指南 （第 2 次更新） [12]相对更为谨慎，强调对于

合 并 低 血 压 且 出 血 风 险 高 、 系 统 溶 栓 失 败 或 病 情

恶 化 迅 速 者 ， 在 具 备 技 术 和 经 验 条 件 下 ， 可 考 虑

导 管 辅 助 治 疗 。 2025 年 我 国 指 南[13] 总 体 理 念 与 国

际 指 南 保 持 一 致 ， 更 强 调 基 于 风 险 分 层 和 本 土 医
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疗 资 源 条 件 进 行 个 体 化 决 策 。 以 上 指 南 均 将 介 入

治疗定位为系统溶栓的补救性治疗措施。

随 着 近 年 来 介 入 治 疗 循 证 证 据 不 断 增 多 ，

2026 年 美 国 心 脏 协 会 （AHA） 与 美 国 心 脏 病 学 会

（ACC） 联合多学会发布的 APE 最新指南[14]，已将

机械取栓术的证据级别从 C 级提升至 B 级，在既往

基 础 上 进 一 步 前 移 了 再 灌 注 治 疗 的 理 念 。 该 指 南

提 出 了 新 的 APE 临 床 严 重 程 度 分 层 体 系 ， 其 中

A 、 B 类 对 应 低 危 ， C1 、 C2 类 对应中低危，C3 类

对应中高危，D、E 类对应高危 （表 1）。更为重要

的是，该指南明确支持在 PERT 综合评估下，对高

危 及 部 分 中 高 危 APE 患 者 实 施 机 械 取 栓 等 介 入 治

疗 是 合 理 的 。 这 意 味 着 ， 介 入 治 疗 的 定 位 已 不 再

局 限 于 系 统 溶 栓 的 补 救 性 手 段 ， 而 是 上 升 为 基 于

风险分层的重要治疗选择。具体推荐为：⑴ 对于

E1 类患者，系统性溶栓、经皮导管直接接触性溶

栓 术 （catheter-directed thrombolysis， CDT）、 机 械 取

栓及外科取栓术均被列为合理选择 （2a 类推荐）；

⑵ 对 于 D1、 D2 类 患 者 ， 可 考 虑 系 统 性 溶 栓 、

CDT、机械取栓及外科取栓术以防止病情持续恶化

（2b 类推荐）；⑶ 对于 C2、C3 类患者，CDT 或机械

取栓联合抗凝的获益尚不明确 （均为 2b 类推荐），

但 C3 类患者若影像学证实存在右心房或右心室的

游离血栓，采用系统性溶栓、CDT、机械取栓及外

科 取 栓 术 的 高 阶 治 疗 方 案 优 于 单 纯 抗 凝 治 疗 ， 能

降低临床恶化风险 （2a 类推荐）。值得注意的是，

该 指 南 并 未 在 多 种 介 入 手 段 中 作 出 首 选 区 分 ， 临

床 实 践 中 需 结 合 患 者 出 血 风 险 、 血 栓 部 位 、 右 心

功 能 及 中 心 经 验 等 因 素 进 行 综 合 选 择 。 机 械 取 栓

的 优 势 在 于 可 快 速 降 低 中 心 性 血 栓 负 荷 ， 并 减 少

甚 至 避 免 溶 栓 药 物 使 用 ， 因 此 在 出 血 风 险 较 高 、

存 在 系 统 溶 栓 禁 忌 或 需 迅 速 改 善 血 流 动 力 学 的 患

者中具有较高临床吸引力。

2     介入治疗技术革新 

导 管 介 入 治 疗 在 指 南 中 定 位 的 转 变 ， 与 近 年

来 不 断 积 累 的 临 床 研 究 证 据 及 介 入 治 疗 技 术 的 快

速 革 新 密 不 可 分 。 APE 的 介 入 治 疗 技 术 由 早 期 的

溶 栓 辅 助 、 简 单 碎 栓 与 手 动 抽 吸 ， 向 高 效 、 精 准

的 专 用 机 械 取 栓 方 向 持 续 演 进 ， 每 一 阶 段 的 技 术

迭 代 都 旨 在 提 高 血 栓 清 除 效 率 、 降 低 操 作 相 关 并

发症并改善患者预后。

2.1 CDT　

CDT 是 APE 介 入 治 疗 中 应 用 最 早 且 最 成 熟 的

技 术 之 一 。 其 原 理 是 在 影 像 引 导 下 将 溶 栓 导 管 送

至 肺 动 脉 血 栓 附 近 ， 局 部 持 续 输 注 低 剂 量 溶 栓 药

物，从而达到裂解血栓和恢复灌注的目的。

单 纯 CDT 的 优 势 在 于 技 术 路 径 成 熟 、 设 备 要

求 相 对 较 低 ， 可 明 显 减 少 全 身 溶 栓 剂 用 量 ， 适 用

于 存 在 中 度 出 血 风 险 但 又 需 再 灌 注 治 疗 的 患 者 。

然 而 ， 其 亦 存 在 局 限 ： 一 方 面 ， 疗 效 仍 较 大 程 度

依 赖 药 物 溶 栓 过 程 ， 起 效 相 对 较 慢 ； 另 一 方 面 ，

表1　2026 AHA/ACC APE临床分类及其对应的2019 ESC危险分层

Table 1　2026 AHA/ACC clinical classification of APE and corresponding 2019 ESC risk stratification

2026 AHA/ACC APE 临床分类

A 类：亚临床型

B 类：有症状且临床严重程度评分低 1）

C 类：有症状且临床严重程度评分高 2）

D 类：先兆心肺衰竭

E 类：心肺衰竭

亚类描述

无症状或偶然发现

B1：单发或多发亚段

B2：非亚段

C1：右室及心肌损伤标志物正常

C2：右室异常或存在≥1 种心肌损伤标志物异常

C3：右室异常且存在≥1 种心肌损伤标志物异常

D1：短暂性低血压

D2：正常血压休克（灌注不足但血压尚正常）

E1：复发或持续性低血压伴心源性休克

E2：难治性心源性休克或心脏骤停

对应 2019 ESC 指南危险分层

低危

中低危

中高危

高危

注：1）包括肺栓塞严重指数（PESI）≤85或简化肺栓塞严重指数（sPESI）=0或Bova评分≤4；2）包括PESI>85或 sPESI≥1或Bova评分>4

Note: 1) Including a pulmonary embolism severity index (PESI) score ≤85, a simplified pulmonary embolism severity index (sPESI) score of 0, or a 

Bova score ≤4; 2) Including a PESI score >85, an sPESI score ≥1, or a Bova score >4
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治 疗 期 间 需 要 持 续 导 管 留 置 ， 部 分 患 者 仍 存 在 出

血 风 险 和 监 护 负 担 。 多 项 大 样 本 队 列 研 究[15-17] 显

示，与全身溶栓相比，CDT 虽可降低全因死亡率，

但全因出血及颅内出血事件的发生率未见降低。

在 此 基 础 上 ， 药 械 联 合 CDT 逐 渐 发 展 起 来 ，

进 一 步 提 高 局 部 溶 栓 效 率 。 其 中 ， 超 声 辅 助 CDT

（ultrasound-facilitated CDT，USCDT） 应用最为广泛，

已在多项前瞻性研究中得到评估。ULTIMA 研究[18]

纳入 59 例中危 APE 患者，分为 USCDT 组与单纯抗

凝 组 ， 结 果 显 示 ， USCDT 组 右 心 室/左 心 室 （right 

ventricle/left ventricle，RV/LV） 比值从基线时的 1.28

显著下降至 24 h 后的 0.99，单纯抗凝组 RV/LV 比值

从 1.20 下降至 1.17，两组降幅相比差异有统计学意

义 ， 且 未 发 生 任 何 大 出 血 或 颅 内 出 血 事 件 。

SEATTLE Ⅱ研究 [19] 纳入 150 例高危或中高危 APE 患

者 ， 结 果 显 示 ， USCDT 使 患 者 48 h 时 RV/LV 比 值

从 基 线 的 1.55 显 著 下 降 至 1.13， 肺 动 脉 收 缩 压 从

51.4 mmHg （1 mmHg= 0.133 kPa） 降 至 36.9 mmHg，

大 出 血 发 生 率 为 10%， 无 颅 内 出 血 发 生 。

OPTALYSE PE 研 究[20] 进 一 步 探 索 USCDT 溶 栓 剂 量

与效应关系，将 101 例中危 APE 患者随机分为 4 种

溶 栓 方 案 组 ， 结 果 显 示 ， 使 用 较 短 输 注 时 长 、 较

低剂量溶栓药物的 USCDT 从基线至 48 h 时的 RV/LV

比 值 降 低 幅 度 与 既 往 使 用 更 高 剂 量 的 研 究 结 果 相

似 ， 并 且 出 血 风 险 更 低 。 随 后 ， 国 际 多 中 心 前 瞻

性 KNOCOUT PE 研究[21]显示，在真实世界中采用更

低剂量、更短输注时长的 USCDT 方案 （平均 r-tPA 剂

量 18.1 mg，平均输注时间 10.5 h） 治疗中高危或高

危 APE，48 h RV/LV 比值明显改善，30 d 全因死亡

率 为 1%， 大 出 血 发 生 率 为 1.6%， 无 颅 内 出 血 事

件 ， 进 一 步 证 实 低 剂 量 、 短 时 程 方 案 是 安 全 可 行

的 。 以 上 临 床 试 验 表 明 ， 优 化 后 的 USCDT 可 有 效

改 善 右 心 室 功 能 ， 并 能 显 著 降 低 出 血 风 险 ， 确 立

了 其 在 中 高 危 APE 治 疗 中 的 价 值 ， 更 适 合 血 流 动

力 学 相 对 稳 定 但 右 心 负 荷 明 显 、 需 尽 量 降 低 出 血

风险的中高危 APE 患者。

2.2 猪尾导管碎栓术　

猪 尾 导 管 碎 栓 术 是 较 早 应 用 于 APE 的 机 械 性

介 入 手 段 ， 主 要 通 过 导 管 旋 转 或 反 复 摆 动 ， 在 主

肺 动 脉 或 近 端 叶 支 内 将 中 心 性 血 栓 机 械 性 打 散 ，

从 而 减 轻 主 干 阻 塞 程 度 并 促 进 远 端 再 灌 注[22]。 该

技 术 设 备 简 便 、 成 本 较 低 ， 曾 在 资 源 有 限 的 条 件

下 得 到 一 定 应 用 。 但 其 本 质 上 更 偏 向 “ 血 栓 再 分

布”，而非真正意义上的清除，存在碎栓不充分、

远 端 栓 塞 、 疗 效 不 稳 定 以 及 操 作 依 赖 于 经 验 等 问

题[22-23]。目前，猪尾导管碎栓在 APE 介入治疗中的

应用已明显减少。

2.3 人工血栓抽吸术　

人 工 血 栓 抽 吸 术 是 使 用 较 大 腔 径 导 管 联 合 负

压 注 射 器 或 抽 吸 泵 ， 将 肺 动 脉 内 血 栓 直 接 抽 吸 出

体 外 的 一 种 治 疗 方 式[24]。 其 核 心 优 势 在 于 可 快 速

减 少 中 心 性 血 栓 负 荷 ， 较 少 依 赖 溶 栓 药 物 ， 特 别

适 合 存 在 溶 栓 禁 忌 或 需 尽 快 改 善 血 流 动 力 学 的 患

者。与 CDT 相比，抽吸术具有去药物化程度更高、

起 效 更 快 等 优 点 ； 但 也 存 在 抽 吸 效 率 受 限 、 无 固

定 器 械 而 难 以 标 准 化 、 对 附 壁 或 较 坚 韧 血 栓 清 除

能 力 欠 佳 ， 以 及 一 定 出 血 风 险 等 不 足 。 现 代 专 用

抽吸系统，如 Indigo、FlowTriever 和 AlphaVac，均是

在人工抽吸理念基础上的不断迭代和优化。

2.4 经皮导管内机械取栓　

经 皮 导 管 内 机 械 取 栓 是 当 前 APE 介 入 治 疗 技

术 革 新 的 核 心 方 向 。 其 通 过 大 口 径 抽 吸 、 旋 切 、

螺旋输送、血栓捕获等方式直接清除肺动脉血栓，

以 最 快 速 度 降 低 肺 动 脉 阻 力 、 改 善 右 心 后 负 荷 和

循环状态[11,25]。相较于传统 CDT，机械取栓的最大

优 势 在 于 ： 第 一 ， 起 效 迅 速 ， 更 适 合 高 危 APE 或

临 床 失 代 偿 趋 势 明 显 的 患 者 ； 第 二 ， 可 显 著 减 少

甚至避免溶栓药物使用，从而降低术中出血风险；

第 三 ， 可 在 单 次 操 作 中 达 到 较 明 显 的 血 栓 负 荷 减

轻 效 果 。 但 机 械 取 栓 也 存 在 一 些 局 限 ， 包 括 术 中

失 血 量 较 多 、 器 械 成 本 较 高 、 对 中 心 经 验 与 团 队

配 合 要 求 高 、 大 口 径 静 脉 通 路 相 关 并 发 症 发 生 风

险 高 等 问 题 。 目 前 比 较 CDT 与 机 械 取 栓 治 疗 APE

有 效 性 及 安 全 性 的 研 究 多 为 观 察 性 设 计 ， 结 果 显

示 两 者 在 全 因 死 亡 率 和 再 入 院 率 等 有 效 性 临 床 结

局 方 面 效 果 相 当 ， 但 在 颅 内 出 血 和 大 出 血 等 安 全

性结局方面结果尚不一致[26-28]。这种不一致性可能

与 不 同 研 究 所 使 用 的 机 械 取 栓 装 置 类 型 各 异 、 患

者 基 线 特 征 及 出 血 风 险 分 布 不 均 ， 以 及 不 同 研 究

对 出 血 时 间 的 定 义 及 标 准 尚 未 完 全 统 一 等 因 素 有

关 。 因 此 ， 需 开 展 更 多 高 质 量 随 机 对 照 试 验 以 得

出明确结论。

3     介入专用器械研发与应用 

介 入 治 疗 的 技 术 理 念 与 操 作 策 略 ， 最 终 需 通
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过 介 入 器 械 加 以 实 现 。 专 用 器 械 的 合 理 选 用 ， 不

仅 可 提 高 操 作 效 率 与 血 栓 清 除 效 果 ， 更 能 降 低 并

发 症 风 险 。 以 下 将 系 统 介 绍 近 年 来 肺 栓 塞 介 入 治

疗领域的代表性专用器械及其研发与应用进展。

3.1 Straub Aspirex血栓机械旋切系统　

Straub Aspirex 系 统 属 于 机 械 旋 切/螺 旋 输 送 型

装 置 ， 主 要 通 过 导 管 内 高 速 旋 转 螺 旋 结 构 对 血 栓

进行机械切割，并将其向体外输送[29-30]。其理论优

势 在 于 可 同 时 完 成 血 栓 破 碎 和 移 除 ， 避 免 单 纯 碎

栓 所 带 来 的 远 端 栓 塞 问 题 。 早 期 病 例 报 道 和 小 样

本 研 究 提 示 ， Aspirex 系 统 在 高 危 或 大 块 APE 患 者

中 可 较 快 改 善 血 流 动 力 学 和 氧 合 状 态[29]。 然 而 ，

该 系 统 在 肺 动 脉 应 用 中 的 证 据 总 体 较 少 ， 主 要 来

源 于 病 例 系 列 ， 缺 乏 高 质 量 前 瞻 性 研 究 支 持 。 此

外 ， 其 在 复 杂 肺 动 脉 解 剖 中 的 操 控 性 和 推 广 性 也

受 到 一 定 限 制 。 因 此 ， Aspirex 系 统 虽 在 APE 机 械

取 栓 发 展 史 中 具 有 代 表 性 ， 但 在 当 前 临 床 实 践 中

已不属于主流装置。

3.2 AngioJet系统　

AngioJet 系 统 是 一 种 流 体 动 力 性 血 栓 清 除 装

置 ， 通 过 高 速 高 压 盐 水 喷 流 产 生 局 部 负 压 ， 根 据

伯 努 利 原 理 实 现 血 栓 破 碎 与 抽 吸[11]。 其 优 点 在 于

清 栓 效 率 较 高 ， 理 论 上 可 迅 速 降 低 血 栓 负 荷 ， 且

适 用 于 部 分 合 并 下 肢 深 静 脉 血 栓 的 患 者 。 多 项 回

顾 性 研 究 和 单 中 心 经 验[31-33] 表 明 ， AngioJet 系 统 用

于 APE 可 改 善 肺 动 脉 灌 注 、 减 轻 右 心 负 荷 和 改 善

临 床 症 状 。 但 其 安 全 性 问 题 也 较 为 突 出 ， 包 括 溶

血 、 血 红 蛋 白 尿 、 短 暂 性 心 动 过 缓 、 低 血 压 、 肾

功 能 损 伤 等[34-37]。 因 此 ， AngioJet 系 统 在 APE 中 的

应 用 具 有 一 定 争 议 ， 更 适 用 于 经 验 较 丰 富 、 具 备

完善监护能力的中心。

3.3 Indigo系统　

Indigo 系统由抽吸导管及其配套的连接管、抽

吸泵和分离器组成 （图 1） [38]，以持续真空负压抽

吸 为 核 心 ， 常 配 合 分 离 器 增 强 血 栓 松 动 和 清 除 效

率。该系统于 2020 年获得 FDA 批准用于 APE 治疗，

是 近 年 来 应 用 较 为 广 泛 的 机 械 抽 吸 平 台 之 一 ， 其

代 表 性 研 究 EXTRACT-PE[38] 是 一 项 前 瞻 性 、 多 中

心、单臂试验，结果显示 Indigo 系统在中危 APE 患

者 中 可 显 著 降 低 48 h RV/LV 比 值 ， 且 严 重 不 良 事

件 发 生 率 较 低 。 STRIKE-PE 研 究[39] 报 道 Indigo 系 统

的中期结果，术后 90 d 的 6 min 步行测试、Borg 量

表和生活量表评分均得到改善。随后，Indigo 系统

升级搭载了 Lightning 智能抽吸平台，成为全球首个

计 算 机 辅 助 真 空 血 栓 清 除 系 统 ， 其 智 能 抽 吸 模 式

有助于降低失血风险。STORM-PE 研究[40] 是一项随

机 对 照 试 验 ， 比 较 了 计 算 机 辅 助 真 空 血 栓 切 除 术

（CAVT） 联 合 抗 凝 与 单 纯 抗 凝 在 中 高 危 APE 中 的

差 异 ， 结 果 提 示 机 械 血 栓 清 除 术 在 改 善 右 心 负 荷

方 面 具 有 更 明 显 优 势 ， 并 未 显 著 增 加 严 重 出 血 或

器 械 相 关 并 发 症 。 总 体 来 看 ， Indigo 系 统 代 表 了

“中等口径持续抽吸”这一成熟技术路径，具有导

管 柔 顺 性 较 好 、 操 作 相 对 简 便 及 循 证 基 础 较 为 扎

实等优点。

3.4 FlowTriever系统　

FlowTriever 系统是最早获得 FDA 批准用于 APE

介 入 治 疗 的 机 械 血 栓 切 除 系 统 ， 也 是 目 前 APE 机

械 取 栓 领 域 证 据 最 为 丰 富 的 装 置 之 一 。 该 系 统 采

用 大 口 径 抽 吸 导 管 ， 并 联 合 自 膨 式 镍 钛 合 金 网 状

盘 血 栓 捕 获 装 置 ， 以 实 现 对 大 块 血 栓 的 快 速 清 除

（图 2）。其技术特点在于血栓移除效率高，可显著

减 少 溶 栓 药 物 使 用 甚 至 完 全 不 用 药 ， 尤 其 适 用 于

高血栓负荷患者。但需注意，FlowTriever 系统作为

大 口 径 抽 吸 系 统 ， 在 操 作 过 程 中 需 要 警 惕 对 血 管

路 径 、 右 心 系 统 、 肺 动 脉 的 潜 在 损 伤 风 险[41]。

FlowTriever 系 统 的 安 全 性 及 有 效 性 首 次 在 前 瞻 性 、

多 中 心 、 单 臂 FLARE 试 验 中 得 到 证 实 。 该 试 验 纳

入 106 例中危 APE 患者，结果显示，与基线相比，

48 h 时 RV/LV 比值显著降低 25%，且未发生与器械

相 关 的 主 要 不 良 事 件 [42] 。 FLASH 注 册 研 究 [43] 是 另

一项前瞻性、多中心、单臂研究，共纳入 800 例中

A B

图1　Indigo 系统　　A：Indigo 抽吸导管；B：Penumbra 抽

吸泵

Figure 1　Indigo system　　A: Indigo aspiration catheter; B: 

Penumbra aspiration pump  
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高 危 APE 患 者 （92.1% 为 中 危 ， 7.9% 为 高 危）， 旨

在进一步评估 FlowTriever 系统介入干预的有效性及

安全性。结果显示，FlowTriever 系统在真实世界中

可 快 速 降 低 肺 动 脉 压 、 提 高 心 脏 指 数 、 改 善 右 心

功 能 ， 30 d 随 访 时 全 因 死 亡 率 为 0.8%， 且 无 器 械

相 关 死 亡 。 FLAME 研 究[44] 则 聚 焦 高 危 APE， 纳 入

11 家中心共 115 例患者，是一项前瞻性、非随机、

平 行 组 、 观 察 性 研 究 ， 其 主 要 终 点 为 由 全 因 死 亡

率 、 大 出 血 、 临 床 恶 化 及 需 要 升 级 到 替 代 治 疗 组

成 的 复 合 终 点 。 结 果 显 示 ， FlowTriever 系 统 在 治

疗 高 危 肺 栓 塞 患 者 中 的 主 要 终 点 事 件 发 生 率

（17.0% vs. 63.9%）、 大 出 血 发 生 率 （11.3% vs. 

24.6%） 及 院 内 全 因 死 亡 率 （1.9% vs. 29.5%） 均 低

于传统再灌注路径。PEERLESS 试验[45] 是一项直接

比 较 两 种 介 入 治 疗 方 式 的 前 瞻 性 、 多 中 心 随 机 对

照试 验 ， 共 纳 入 550 例 中 危 APE 患 者 ， 按 1∶1 随

机 分 为 FlowTriever 系 统 大 口 径 机 械 血 栓 切 除 术 组

与 CDT 组 ， 其主要终点为由全因死亡率、颅内出

血、大出血、临床症状恶化/急需治疗及术后重症

监 护 病 房 启 动 与 入 住 时 间 组 成 的 复 合 终 点 。 结 果

提 示 ， 与 CDT 相 比 ， FlowTriever 治 疗 组 主 要 终 点

的 发 生 率 显 著 更 低 （WR=5.01， 95% CI=3.68~6.97，

P<0.001）， 且 死 亡 及 出 血 风 险 未 见 显 著 差 异 。 此

外 ， 一 项 随 机 对 照 试 验 （PEERLESS Ⅱ） [46] 正 在 进

行 ， 拟 招 募 1 200 例 中 危 APE 患 者 ， 比 较

FlowTriever 系统联合抗凝治疗与单纯抗凝治疗的疗

效与安全性。上述系列前瞻性研究为 FlowTriever 系

统 在 中 危 及 以 上 APE 患 者 中 的 介 入 治 疗 提 供 了 较

为坚实的证据基础。基于此，FlowTriever 系统已成

为当前 APE 机械取栓领域的重要代表装置。

目前国内多家中心已应用 FlowTriever 系统开展

肺 动 脉 血 栓 清 除 治 疗 ， 但 多 数 情 况 下 仅 采 用 大 口

径 抽 吸 导 管 进 行 大 块 血 栓 清 除 ， 缺 乏 联 合 自 膨 式

镍钛合金网状盘血栓捕获装置的使用经验。因此，

国外针对 FlowTriever 完整系统研究结果不宜直接与

国 内 单 纯 大 口 径 抽 吸 取 栓 结 果 进 行 对 比 。 未 来 国

内 研 究 应 详 细 记 录 器 械 构 型 、 是 否 使 用 血 栓 捕 获

装置、肺动脉压变化、RV/LV 比值改善及围术期并

发 症 等 关 键 指 标 ， 以 便 与 国 外 多 中 心 研 究 进 行 更

客观的比较。

3.5 AlphaVac F1885系统　

AlphaVac F1885 系统属于大口径机械抽吸装置，

在 导 管 通 过 性 、 血 流 管 理 和 抽 吸 效 率 方 面 进 行 了

优 化 设 计 。 APEX-AV 研 究[47] 结 果 表 明 ， 该 系 统 在

中 危 APE 患 者 中 可 显 著 降 低 48 h 时 RV/LV 比 值 ，

并 具 有 较 好 的 围 手 术 期 安 全 性 。 与 FlowTriever 相

比，AlphaVac 在临床证据积累方面仍处于相对早期

阶 段 ， 但 其 设 计 理 念 体 现 了 APE 器 械 研 发 的 一 个

重 要 趋 势 ， 即 在 保 持 高 效 抽 吸 的 同 时 ， 进 一 步 优

化 导 管 柔 顺 性 、 减 少 术 中 失 血 量 并 提 升 对 肺 动 脉

解 剖 的 适 配 性 。 未 来 其 临 床 定 位 仍 有 待 更 多 多 中

心研究明确。

3.6 国产肺动脉血栓清除系统　

国 产 肺 动 脉 血 栓 清 除 系 统 的 研 发 具 有 鲜 明 的

临 床 现 实 意 义 。 一 方 面 ， 我 国 APE 患 者 基 数 大 ，

且不同地区在诊断能力、PERT 建设、介入团队经

验 与 器 械 可 及 性 方 面 差 异 明 显 ； 另 一 方 面 ， 进 口

机 械 取 栓 装 置 价 格 较 高 ， 部 分 器 械 在 国 内 尚 未 被

广 泛 应 用 ， 限 制 了 先 进 介 入 治 疗 技 术 在 更 多 中 心

的 推 广 。 近 年 来 ， 我 国 多 家 医 疗 器 械 企 业 布 局 肺

动 脉 血 栓 清 除 系 统 的 自 主 研 发 ， 逐 步 打 破 了 该 领

域 长 期 由 进 口 设 备 主 导 的 局 面 ， 填 补 了 我 国 介 入

手 术 治 疗 APE 器 械 领 域 的 空 白 。 目 前 ， 已 有 多 款

国 产 肺 动 脉 取 栓 支 架 系 统 获 得 国 家 药 品 监 督 管 理

局 批 准 上 市 。 其 中 ， Tendvia 系 统 是 我 国 自 主 研 发

的首款 APE 专用介入器械，其产品特点包括：⑴ 通

过 网 篮 结 构 取 栓 并 配 合 大 口 径 抽 吸 导 管 对 血 栓 进

行负压抽吸，快速清除肺动脉大块血栓；⑵ 无药

物溶栓带来的出血风险；⑶ 操作简单，整体手术

时 间 仅 需 1 h 左 右 ； ⑷ 手 术 创 伤 小 、 术 中 失 血 量

少 ， 患 者 恢 复 快 。 CLEAR 研 究[48] 是 一 项 前 瞻 性 、

多 中 心 注 册 研 究 ， 评 估 了 Tendvia 系 统 治 疗 中 危

APE 的 安 全 性 及 有 效 性 ， 为 国 产 肺 动 脉 血 栓 清 除

系 统 提 供 了 重 要 早 期 本 土 证 据 。 结 果 显 示 ，

Tendvia 系统在中危 APE 患者中可显著降低 48 h RV/LV

比 值 及 肺 动 脉 压 ， 且 严 重 不 良 事 件 发 生 率 较 低 ，

图2　FlowTriever机械血栓切除系统

Figure 2　FlowTriever mechanical thrombectomy system
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初 步 证 明 了 其 有 效 性 和 安 全 性 ； 进 一 步 与 FLASH

和 FLARE 研 究 的 比 较 结 果 显 示 ， Tendvia 系 统 使

APE 患 者 48 h RV/LV 比 值 降 低 更 显 著 ， 安 全 性

更好。

国 产 器 械 不 仅 提 供 了 一 种 国 产 化 替 代 选 择 ，

更标志着我国 APE 介入器械的研发开始由“跟跑”

转 向 “ 自 主 创 新 ” 的 新 阶 段 ， 若 能 在 清 栓 效 率 、

安 全 性 、 失 血 控 制 、 操 作 简 便 性 和 经 济 可 及 性 方

面 形 成 优 势 ， 将 更 适 合 在 我 国 多 层 级 医 疗 体 系 中

推 广 。 目 前 ， 国 产 器 械 仍 面 临 多 中 心 证 据 不 足 、

长 期 随 访 资 料 有 限 、 操 作 培 训 体 系 尚 需 完 善 、 与

国 际 主 流 器 械 缺 乏 直 接 比 较 等 问 题 。 建 议 未 来 依

托 国 家 级 或 区 域 性 APE 协 作 网 络 ， 建 立 国 产 器 械

真 实 世 界 注 册 数 据 库 ， 并 开 展 前 瞻 性 、 多 中 心 、

长 期 随 访 研 究 ， 为 国 产 器 械 推 广 提 供 本 土 循 证 依

据 。 随 着 国 产 器 械 循 证 证 据 的 进 一 步 积 累 ， 其 在

APE 介入治疗中的推广前景值得期待。

以 上 介 入 器 械 在 工 作 原 理 及 适 用 场 景 方 面 各

具特点 （表 2）。临床选用时，应综合考虑患者出

血 风 险 、 血 栓 部 位 及 负 荷 量 、 肺 动 脉 解 剖 、 器 械

可及性、中心经验及费用等因素[49]。

4     介入治疗当前存在的问题 

4.1 专用器械相对不足，标准化程度有待提升　

尽 管 近 年 来 APE 介 入 器 械 发 展 迅 速 ， 但 目 前

专 用 于 肺 栓 塞 血 栓 清 除 的 产 品 种 类 仍 相 对 有 限 ，

不同装置在工作原理、导管口径、适用血栓位置、

通 过 性 及 出 血 控 制 等 方 面 差 异 较 大 ， 尚 未 形 成 统

一 、 成 熟 的 产 品 标 准 体 系 。 此 外 ， 部 分 已 在 国 外

获 批 用 于 APE 的 产 品 在 国 内 尚 未 大 范 围 推 广 ， 如

AVENTUS 系 统 、 Symphony 系 统 ， 一 定 程 度 上 制 约

了相关技术在国内临床中的普及。

4.2 器械失血控制尚不理想，安全边界有待优化　

失 血 是 机 械 取 栓 中 不 可 忽 视 的 并 发 症 之 一 。

目 前 主 流 的 肺 栓 塞 取 栓 设 备 ， 无 论 是 大 口 径 抽 吸

系 统 还 是 真 空 负 压 抽 吸 系 统 ， 均 存 在 一 定 程 度 的

血 液 丢 失 。 既 往 研 究 显 示 ， Indigo 抽 吸 系 统 可 致

27% 的患者失血量超过 400 mL[38]，另一项观察性研

究显示中位失血量为 300 mL[50]；FlowTriever 系统失

血 量 约 为 280 mL[51]。 新 一 代 智 能 化 设 备 ， 如 采 用

CAVT 技 术 的 Indigo Lightning 系 统 ， 可 自 动 识 别 血

栓 并 差 异 化 调 控 抽 吸 模 式 ， 已 在 临 床 实 践 中 展 现

出 降 低 失 血 风 险 的 潜 力[27]。 未 来 ， 需 研 发 具 备 更

精准血栓识别与反馈调节能力的智能取栓系统。

4.3 高质量随机对照研究较少，证据等级有待强化

目前 APE 介入治疗的证据主要来自单臂试验、

注 册 研 究 和 真 实 世 界 研 究 ， 如 EXTRACT-PE、

FLASH、 FLAME、 APEX-AV 及 CLEAR 研 究 等 ， 其

中 ， 单 臂 或 注 册 研 究 缺 乏 同 步 对 照 组 ， 难 以 排 除

抗 凝 治 疗 、 患 者 自 然 恢 复 、 中 心 选 择 和 操 作 者 经

验 对 结 果 的 影 响 。 真 实 世 界 研 究 虽 然 反 映 临 床 实

践 ， 但 易 受 患 者 选 择 偏 倚 、 治 疗 升 级 偏 倚 、 中 心

经 验 差 异 和 资 料 完 整 性 不 足 的 影 响 。 同 时 ， 不 同

研 究 在 入 组 标 准 、 危 险 分 层 、 器 械 类 型 、 是 否 联

合 溶 栓 、 主 要 终 点 和 随 访 时 间 方 面 差 异 较 大 ， 使

表2　不同介入技术及器械的横向比较

Table 2　Comparison of different interventional techniques and devices

技术路径

机械碎栓

机械碎栓

负压抽吸

器械取栓

负压抽吸

器械取栓

介入器械

Aspirex

AngioJet

Indigo

FlowTriever

AlphaVac

Tendvia

工作原理

旋切血栓并向体外输送

高压喷流产生负压，破

碎并抽吸血栓

中口径负压抽吸

自膨胀取栓支架联合大

口径抽吸

大口径负压抽吸

多层网篮取栓联合负压

抽吸

优势

集碎栓、抽吸、移除于一体

血栓清除效率较高

导管柔顺性好，操作相对简

单，出血风险较低

大负荷血栓清除能力强，可

避免溶栓

抽吸效率高，有减少出血设

计，操作更简化

本土创新，成本和可及性潜

力较好

局限

肺动脉证据有限，操控性受解剖

影响

并发症如溶血、心动过缓、低血

压风险较多

失血较多，对较大血栓抽吸能力

有限

通路及技术要求高，成本较高，

国内完整系统经验有限

临床证据有限，出血、血管损伤

风险

长期随访和随机对照研究缺乏

适用场景

APE 非主流选择，外周血栓

清除

经验丰富中心，需严密监测

较小、较松散血栓，肺叶及肺

段级血管血栓

较大、较硬血栓，中心性大块

血栓

中心性大块血栓，需进一步

研究

中心性大块血栓，本土推广

场景
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研究间直接比较存在局限。近年来 PEERLESS 研究

及 STORM-PE 研究等随机对照研究的出现不断丰富

循证基础。但 PEERLESS 研究主要终点为层级复合

终点，且部分优势主要来源于临床恶化/补救治疗

减少及重症监护室 （ICU） 使用减少，病死率和大

出 血 等 硬 终 点 差 异 并 不 显 著 。 此 外 ， 该 研 究 主 要

代表 FlowTriever 大口径机械取栓系统，其结果不能

直 接 外 推 至 所 有 机 械 取 栓 装 置 或 不 同 抽 吸 机 制 器

械。STORM-PE 研究提供了机械取栓联合抗凝治疗

与 单 纯 抗 凝 治 疗 的 随 机 证 据 ， 但 样 本 量 和 长 期 随

访 仍 有 限 。 整 体 而 言 ， 直 接 比 较 不 同 介 入 策 略 、

机 械 取 栓 治 疗 与 单 纯 抗 凝 治 疗 、 国 产 器 械 与 国 际

主 流 器 械 的 大 样 本 、 多 中 心 随 机 对 照 研 究 仍 明 显

不 足 。 这 也 是 当 前 大 多 数 指 南 仍 未 将 导 管 介 入 治

疗列为普遍 I 类推荐的重要原因。

4.4 长期随访数据相对匮乏，远期获益有待验证　

现 有 多 数 APE 介 入 研 究 主 要 关 注 短 期 终 点 ，

如 48 h RV/LV 比值、肺动脉压、ICU 使用、住院结

局 和 30 d 安 全 性 等 。 这 些 指 标 有 助 于 评 价 介 入 治

疗 的 短 期 右 心 减 负 及 围 手 术 期 安 全 性 ， 但 尚 无 法

充 分 反 映 长 期 临 床 获 益 。 尽 管 有 研 究 表 明 介 入 治

疗 （包括 CDT 和机械取栓） 在 12 个月随访中可改

善 血 栓 溶 解 和 右 心 室 功 能 ， 且 在 病 亡 率 和 再 入 院

率 方 面 优 于 单 纯 抗 凝 治 疗 ， 但 该 领 域 仍 缺 乏 长 期

随访数据[52]。近年来，基于美国 Medicare 数据库的

研究[53]显示，接受导管介入治疗的高危和中危 APE

患者的 3 年全因死亡率均低于未接受介入治疗者，

提 示 介 入 治 疗 可 能 具 有 远 期 生 存 获 益 。 然 而 ， 上

述 证 据 主 要 来 自 回 顾 性 研 究 ， 且 随 访 时 间 跨 度 有

限 ， 关 于 介 入 治 疗 能 否 降 低 CTEPH、 CTEPD 等 远

期 慢 性 并 发 症 的 发 生 率 ， 改 善 患 者 运 动 耐 量 和 长

期生活质量，目前仍无明确结论。

5     特殊临床情境下机械取栓的注意事项 

5.1 下腔静脉滤器植入术后患者　

在 下 腔 静 脉 滤 器 植 入 术 后 患 者 中 实 施 机 械 取

栓前，应通过 CT 血管成像、下腔静脉造影或超声

明 确 滤 器 类 型 、 位 置 、 倾 斜 程 度 、 是 否 存 在 滤 器

内 血 栓 及 下 腔 静 脉 通 畅 情 况 。 经 股 静 脉 入 路 操 作

时 ， 大 口 径 鞘 管 和 取 栓 导 管 通 过 滤 器 区 域 可 能 增

加 滤 器 移 位 、 滤 器 变 形 、 血 栓 脱 落 及 下 腔 静 脉 损

伤 风 险 。 对 于 滤 器 位 置 较 高 、 滤 器 内 血 栓 负 荷 较

大或导管通过风险较高者，可考虑经颈静脉入路，

或在充分评估后选择替代治疗路径。

5.2 体 外 膜 肺 氧 合（extracorporeal membrane 

oxygenation，ECMO）支持患者　

对于接受 ECMO 辅助的高危 APE 患者，机械取

栓 治 疗 的 目 标 是 在 循 环 支 持 下 快 速 降 低 肺 动 脉 阻

力 和 右 心 后 负 荷[1]。 术 前 需 明 确 ECMO 插 管 位 置 、

回 流 与 引 流 通 路 、 抗 凝 水 平 及 右 心 功 能 状 态 ， 避

免取栓通路与 ECMO 管路互相干扰。术中应密切监

测 泵 流 量 、 动 脉 压 、 中 心 静 脉 压 、 氧 合 、 凝 血 功

能 及 血 红 蛋 白 变 化 ， 防 止 大 口 径 抽 吸 导 致 容 量 骤

降、ECMO 流量波动或右心负荷急剧变化[54]。

5.3 围术期失血风险管理　

降 低 术 中 失 血 风 险 的 关 键 包 括 ： 术 前 充 分 评

估 凝 血 功 能 和 贫 血 状 态 ； 选 择 合 适 导 管 口 径 和 入

路 ； 尽 量 减 少 无 效 抽 吸 和 空 吸 时 间 ； 避 免 导 管 贴

壁 持 续 负 压 ； 采 用 分 段 、 间 歇 、 靶 向 抽 吸 策 略 ；

必 要 时 使 用 血 液 过 滤 回 收 或 闭 环 回 输 系 统 ； 对 高

出 血 风 险 患 者 避 免 不 必 要 的 联 合 溶 栓 。 对 于 预 计

血 栓 负 荷 大 、 抽 吸 时 间 长 或 基 础 贫 血 患 者 ， 应 提

前制订输血和容量管理预案。

6     总结与展望 

APE 的 介 入 治 疗 正 处 于 由 “ 补 救 性 治 疗 ” 向

“风险分层下的重要治疗”转变的重要阶段。对于

高 危 APE 以 及 部 分 具 有 临 床 恶 化 趋 势 的 中 高 危

APE 患者，CDT、机械取栓等介入方式可在短时间

内降低血栓负荷、改善右心后负荷和肺动脉灌注。

然 而 ， 介 入 治 疗 并 非 适 用 于 所 有 APE 患 者 ， 其 临

床价值仍需建立在准确风险分层、出血风险评估、

影像学判断、PERT 多学科决策和中心经验基础之

上 。 未 来 APE 介 入 治 疗 的 发 展 应 重 点 关 注 以 下 方

向 。 第 一 ， 建 立 更 加 精 准 化 的 临 床 决 策 路 径 ， 将

血流动力学状态、右心室功能、心肌损伤标志物、

氧 合 状 态 、 出 血 风 险 、 血 栓 部 位 及 患 者 合 并 症 纳

入 综 合 评 估 ， 以 明 确 不 同 风 险 层 级 患 者 的 介 入 治

疗 时 机 。 第 二 ， 完 善 不 同 器 械 的 适 用 场 景 和 选 择

原 则 ， 例 如 ， 大 口 径 机 械 取 栓 装 置 更 适 合 中 心 性

大 块 血 栓 和 需 快 速 减 负 的 患 者 ； 中 等 口 径 持 续 抽

吸 系 统 更 强 调 导 管 的 通 过 性 和 失 血 控 制 ； CDT 则

更 适 合 血 流 动 力 学 相 对 稳 定 但 右 心 负 荷 明 显 增 加

且出血风险可接受的患者。第三，推动低失血量、
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智 能 化 、 可 血 液 回 收 、 适 配 肺 动 脉 解 剖 的 新 型 器

械研发。第四，加强国产器械的多中心、前瞻性、

真 实 世 界 研 究 和 上 市 后 评 价 ， 形 成 覆 盖 不 同 风 险

分层、不同地区和不同医疗层级的本土临床证据，

同 时 建 立 标 准 化 培 训 体 系 和 质 量 控 制 指 标 ， 使 国

产器械不仅实现“可用”，更实现“规范使用”和

“可推广”。第五，未来研究应延长随访周期，进

一 步 评 估 介 入 治 疗 对 CTEPH/CTEPD 发 生 率 、 运 动

耐 量 及 生 活 质 量 等 远 期 终 点 的 改 善 。 随 着 器 械 技

术 迭 代 、 研 究 证 据 丰 富 与 规 范 化 体 系 的 完 善 ， 介

入治疗将在 APE 综合管理中发挥日益重要的作用。
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