附件4：周围血管及神经介入耗材采购需求

	周围血管及神经介入耗材需求目录

	耗材种类
	耗材名称（通用名）  
	产品注册证名称
	规格型号
	临床适用范围
	参数要求

	基础耗材及通路产品
	股鞘
	导管鞘及穿刺套件  
	直径4F-11F,长度11/23cm
	用于介入治疗穿刺后提供后续治疗提供给入路（为介入治疗必备）
	独特的SLIX六页瓣止血阀，无可挑剔的阀门止血效果，柔软且抗折，为后续治疗器材通过提供完美的通过性和止血效果。

	
	股鞘
	一次性使用无菌导管鞘套装
	直径5F-8F
	用于扩大经皮切口，以协助导管进入桡动脉血管之用。
	扩张管与鞘管的楔形光滑过渡在通过时提供优秀的进入能力和更强的抗折能力。特殊的止血阀设计，保持良好的止血性，操作更顺畅。采用国际统一的颜色码和数字编码更易识别

	
	长鞘、翻山鞘
	一次性使用导管鞘组
	A型、B型、C型、D型
	用于介入手术中经皮穿刺插入血管系统，提供造影导管、导引导管、球囊扩张导管及其他类似器械导入动脉和静脉的通道。
	导管鞘A型：“十字”止血阀设计，防止回血，方便导丝和导管操作；鞘管FEP涂层，血管通过性良好，扩张器和鞘管之间棱形过度容易穿刺。鞘管和扩张器具有良好的显影性。产品质量安全稳定可靠。
导管鞘BCD型：鞘管采用三层设计，PTFE内层确保器械输送顺畅；不锈钢螺旋中间层确保了优良的抗折性；尼龙外层设计，血管内推送更顺畅。鞘管表面涂覆亲水涂层，提供光滑表面，便于插入血管。D型导管鞘Y阀设计，可防止气栓、减少漏血，方便医生操作。产品质量安全稳定可靠。

	
	长鞘、翻山鞘
	导引鞘系统 
	直径4F-6F ，长度 45cm/100cm，带预置弯、直型。
	用于在诊断和介入操作期间提供进入股、腘及腘下动脉的入路并协助导丝、导管及其他装置经皮导入股、腘及腘下动脉，同时尽量减少失血。
	出色的抗折性，维持内腔形状，可轻松插入穿刺部位，良好的头端显影性

	
	桡鞘
	一次性使用桡动脉鞘套装
	6F
	用于扩大经皮切口，以协助导管进入桡动脉血管之用。
	扩张管与鞘管的楔形光滑过渡在通过时提供优秀的进入能力和更强
的抗折能力。特殊的止血阀设计，保持良好的止血性，操作更顺
畅。采用国际统一的颜色码和数字编码更易识别，桡动脉鞘特有的
20G套管针，减少了血管损伤，失血更少，压迫止血快。T型的桡
动脉鞘特有配超滑短导丝，操作更方便。

	
	guiding
	导引导管
	直径6F-9F,长度55cm-125cm；涵盖各种弯型。
	准确输送球囊支架邓各类治疗产品，到达病变位置。
	特殊的编织制造结构，超多的头端弯型，在保持柔软头端时提供超强支撑力；适用于各类血管形态。

	
	guiding
	导引导管
	直径5F、 6F、7F                  
	用于将介入器械或诊断器械引入外周血管、冠状动脉和神经血管系统。
	润滑PTFE 内衬  ，利于器械的推送，提供主体和头端的可视性，四段不同柔软度结构， 有助于扭控，提供最佳的柔顺性，6 种头端形状， 2 种长度，

	
	导引导管
	一次性使用导引导管
	直径5F、 6F、7F  、8F                                                                                                            
	用于介入手术中为球囊扩张导管、导丝或其他治疗器械的导入提供通道，用于冠状动脉和外周血管系统。
	导引导管宽大的内腔，方便导丝、球囊、支架等
多种器械通过，导管内层PTFE涂层减少了摩擦阻力，器械输送更为平滑，表面涂覆亲水涂层，便于插入血管。过渡舒畅的四段式设计让操作更加方便。产品质量安全稳定可靠。

	
	超滑造影管
	造影导管
	直径4F-5F，长度65cm-125cm
	准确到达指定部位，使造影剂通过并显影，达到准确判断病变的目的
	是普通造影管的升级版，具有亲水涂层和高亮头端，更易通过各类型血管，且在射线下显影更加清晰。

	
	普通造影管
	造影导管
	直径4F-5F，长度65cm-125cm
	准确到达指定部位，使造影剂通过并显影，达到准确判断病变的目的
	兼具柔软度和支撑力，拥有最全的头端弯型，匹配各类型血管。是介入耗材的基石。

	
	单弯造影管
	一次性使用无菌血管内导管：造影导管
	5F,长度100cm
	用于扩张血管和进行留置血管支架使用。
	编织网设计耐压力强，头端柔软设计不宜损伤血管。柔软且坚韧的材料提供卓越的支持力和记忆力。规格型号齐全，便于医生选择。

	
	猪尾巴造影管
	一次性使用无菌血管内导管：造影导管
	5F,长度110cm
	用于扩张血管和进行留置血管支架使用。
	编织网设计耐压力强，头端柔软设计不宜损伤血管。柔软且坚韧的材料提供卓越的支持力和记忆力。规格型号齐全，便于医生选择。

	
	西蒙造影管
	一次性使用无菌血管内导管：造影导管
	5F,长度100cm
	用于扩张血管和进行留置血管支架使用。
	编织网设计耐压力强，头端柔软设计不宜损伤血管。柔软且坚韧的材料提供卓越的支持力和记忆力。规格型号齐全，便于医生选择。

	
	猎人头造影管
	一次性使用无菌血管内导管：造影导管
	5F,长度100cm
	用于扩张血管和进行留置血管支架使用。
	编织网设计耐压力强，头端柔软设计不宜损伤血管。柔软且坚韧的材料提供卓越的支持力和记忆力。规格型号齐全，便于医生选择。

	
	多功能造影管
(寸管)
	一次性使用无菌血管内导管：造影导管
	5F,长度125cm
	用于扩张血管和进行留置血管支架使用。
	编织网设计耐压力强，头端柔软设计不宜损伤血管。柔软且坚韧的材料提供卓越的支持力和记忆力。规格型号齐全，便于医生选择。

	
	 肝动脉造影管
	造影导管
	直径4F-5F，长度80cm
	内脏造影专用管，准确到达指定部位，使造影剂通过并显影，达到准确判断病变的目的
	独特的头端弯型，匹配内脏血管，为内脏造影治疗提供便利

	
	亲水图层导丝
	导丝
	0.035系统，长度150cm、260cm
	准确通过病变狭窄或到达血管指定位置或帮助导管通过病变，为后续治疗（支架球囊释放）提供帮助。
	亲水涂层，镍钛合金导丝，一比一扭控，更易通过病变。

	
	亲水图层导丝
	一次性使用亲水涂层导丝
	0.035系统，长度150cm、260cm
	用于血管内诊断或介入治疗手术中引导导管的插入。
	高度不透射线的导丝外壳，在X光射线下具有良好的可视性。特殊的亲水聚合物薄层，激活时会吸引井保持水分和其它液体在导丝
上，形成一个低摩擦力表面，便于通过狭窄的病变部位。核心部分
采用NITI记忆合金，头端渐变细可塑性弯头设计为导丝提供了极佳
的扭控性和方向选择控制性。导丝设计多种硬度，便于医生选择。

	
	封堵器
	封堵止血系统
	直径5F-7F，封堵止血产品
	股动脉穿刺后，封堵止血产品。
	血管外封堵止血产品，封堵止血无残留；操作简单，安全性高。

	
	压迫止血器-桡
	桡动脉压迫止血带
	II
	用于加压包扎，达到消除腔隙、临时止血(非动脉止血)、保护手术切口等辅助性治疗效果。
	人性化的结构设计符合前臂桡动脉穿刺处的血管解剖生理，保证尺动脉血流正常，且好固定，不会移位。透明的压迫板易于观察、安全舒适。弹力加压带松紧可调节，操作方便，可最大限度满足病人舒适度要求，便于护理观察。

	
	止血器
	止血器
	型号：6mm；规格： Z7
	用于经股动脉穿刺的介入治疗手术后的创口止血
	1、结构简单，操作方便                                                                   2、覆膜的金属网能够有效的封堵血管壁上的穿刺口              3、能减少患者痛苦

	
	压力泵
	球囊充压装置
	输出压力30atm，最大容量20ml
	用于PTCA手术中，对球囊扩张导管进行加压，从而使球囊扩张，以达到扩张血管或在血管内留置支架的目的。
	最大输出压力30atm.最大容量30ml方便医护人员使用，有效的人体工程学设计保证了单手操作，安全锁定装置可以控制压力，并能快速释放压力。压力表读数准确，便于使用。推进的速度均匀，充压精准。

	
	压力泵
	一次性使用球囊扩充压力泵
	输出压力30/40atm，最大容量20ml
	用于心血管介入手术中，与球囊扩张导管连接使用，通过压力表显示的压力值，对球囊作精确充盈及收缩，从而达到扩张或收缩球囊的目的。
	球囊充压装置可以加压到40个大气压

	
	Y阀
	一次性使用Y型连接阀
	旋转式，按压式
	用于经皮经腔冠脉血管成型术(PTCA)和其他需要导引导管的血管内手术过程中，引导、放置及锁定导管导丝。
	旋转式:耐压、密封配合操作更省心、安全紧密、阀门灵活。按压式:可单手操作，配合耐压紧密密封阀门快速止血，操作灵活安全，侧臂带延长管，操作更方便。

	
	小三通
	一次性使用三通旋塞
	ST-01
	用于压力监测管路的连接、输液、输血、转向。
	旋转顺畅，可360°旋转，方便多路输液，可承受1200PSI压力。

	
	连接管
	一次性使用压力延长管
	直径3.05mm，长度90cm
	用于压力监测管路的连接、输液、输血转向。
	透明PVC管，耐压500psin
PU管+尼龙编织网，耐压1200psi。
管体柔软，操作方便。连接头有旋转接头和固定接头，各种长度，更易于医生选择。

	外周介入
	诊断导丝
	外周动脉导丝
	直径 0.018"长度195/300cm  头端硬度：中硬和加硬。
	用于外周脉管系统介入手术。
	一体式不锈钢芯丝可塑性头端，头端强化显影辅助估算病变长度，不同头端硬度，应对多种复杂病变，

	
	诊断导丝
	导丝
	0.014系统，长度180cm-300cm导丝
	准确通过病变狭窄或到达血管指定位置或帮助导管通过病变，为后续治疗（支架球囊释放）提供帮助。
	超柔软头端，通过性好，整体Duraglide、PTFE涂层。

	
	可控导丝
	导丝
	0.018系统，长度180cm-300cm导丝
	准确通过病变狭窄或到达血管指定位置或帮助导管通过病变，为后续治疗（支架球囊释放）提供帮助。
	提供两种头端长度（可塑型)，头端PTFE涂层，射线下显影清晰。

	
	微导丝
	外周血管微导丝
	长度165/180cm；最大外径0.016'~0.021'
	用于外周血管内诊断或介入治疗手术中引导导管的插入。
	外表面全超滑亲水涂层轻松顺滑的到达病变部位，头端3cm黄金显影线圈 DSA下无须放大即清晰可见，头端圆润设计减少血管损伤，支撑段同轴设计+镍钛记忆合金芯杆支撑引导微导管到达刁钻病变部位且不打结，流线型锥体过渡+头端Core-to-tip结构实现近端对远端的1:1扭控提供良好的触觉反馈。

	
	微导管
	一次性使用介入微导管
	长度130cm/150cm；柔软长度30cm；内径0.64mm/0.025inch
	用于人体外周及腹部血管。通过导丝到达指定位置后，可以使用微导管可控而选择性地将诊断、栓塞或治疗制剂输注到血管内。
	0.025inch大内径注入栓塞颗粒和高粘性材料更顺畅，2.6F/3.0F超柔软远端，保证导管的超选择性，导管外层采用五种不同硬度材质渐变设计:近端聚酰胺材质,具有优异的推送性;
远端多段不同硬度材质无缝衔接，更加的柔软,更佳的跟踪性。

	
	支持导管
	支持导管
	内径0.014'/0.018'/0.035'in，长度90~150cm
	用于外周血管系统中的导丝交换和灌注。适用于支持导丝通过血管，允许导丝交换，为生理盐水和/或诊断性造影剂提供通道。
	不透射线标记位于导管远端，利于导管的定位以及病变长度的和慢性完全闭塞段，支撑力强，远端涂有亲水涂层。

	
	溶栓导管
	一次性使用输注导管包
	直径4F或5F，长度1350mm、900mm、450mm全系（输注导管、封闭导丝、注射泵、注射器4部分）
	适用于将治疗药液注入患者外周血管中，是用于治疗血管栓塞的医疗器械
	1个输注导管，导管远端有纵向切缝，切缝两端有不透射线标记，标示有效的输注区域，导管近端管身处有刻度标距环； 1个封闭导丝，可闭塞输注导管远端；1个注射泵，和注射器配合使用，手动注射药液装置； 1个20ml注射器，存储手动注射药液。 其中输注段长度为50-500mm，每50mm一个规格。

	
	溶栓导管
	一次性使用输注导管包
	直径4F或5F，长度1350mm、900mm、450mm全系（输注导管、封闭导丝2部分）
	适用于将治疗药液注入患者外周血管中，是用于治疗血管栓塞的医疗器械
	1个输注导管，导管远端有纵向切缝，切缝两端有不透射线标记，标示有效的输注区域，导管近端管身处有刻度标距环； 1个封闭导丝，可闭塞输注导管远端； 其中输注段长度为50-500mm，每50mm一个规格                           

	
	外周球囊
	球囊扩张导管
	直径2mm-10mm，长度20mm-300mm
	通过血管内狭窄病变部位，并扩张狭窄处，为后徐治疗提供便利
	提供最全尺寸，适应病变范围广泛，从足背动脉到髂动脉皆可匹配，产品整体双亲水涂层，更易通过病变。

	
	外周球囊
	球囊扩张导管
	直径14-25mm，长度40-80mm球囊
	通过血管内狭窄病变部位，并扩张狭窄处，为后徐治疗提供便利
	编制结构内杆，7F同轴交换，小外径，极佳推送力，大直径球囊。

	
	外周球囊
	球囊扩张导
管
	直径1.25mm-5mm，长度15mm-280mm球囊
	通过血管内狭窄病变部位，并扩张狭窄处，为后徐治疗提供便利
	同轴，极小外径，极佳推送力球囊；提供完整尺寸，适应病变范围广泛涵盖足背动脉-股浅动脉。

	
	外周球囊
	球囊扩张导
管
	直径4mm-7mm，长度15mm-40mm球囊
	通过血管内狭窄病变部位，并扩张狭窄处，为后徐治疗提供便利
	极小外径，极佳通过性，高爆破压球囊。治疗病变范围广泛，涵盖，颈动脉，椎动脉，肾动脉病变扩张。

	
	外周球囊
	球囊扩张导管 
	直径3mm-12mm，长度20mm-220mm球囊
	通过血管内狭窄病变部位，并扩张狭窄处，为后徐治疗提供便利
	无创伤头端，覆盖STI涂层，极易通过病变,高爆破压，性价比极高。

	
	外周球囊
	外周球囊扩张导管
	直径 2~4 mm长度20~170 mm工作长度90/130/150cm    
	用于扩张股动脉 腘动脉和腘下动脉的狭窄，以及用于治疗自身或者人工的动静脉透析瘘管的阻塞性病变。
	完整的规格型号配合小外径，良好的推送性，可控顺应性， 标压6atm爆破压14atm兼容鞘4F兼容导丝0.018"

	
	PTA球囊
	PTA球囊扩张导管
	球囊直径：1.5-12mm,球囊长度20-220mm,导管长度40cm~180cm
	适用于外周血管系统(包括髂动脉、股动脉、髂股动脉、腘动脉、膝下动脉)的经皮腔内血管成形术（PTA）
	柔软的锥形头端和三层内管结构使得产品输送性能良好，
透视下标记清晰可见。球囊为半顺应性，精确控制扩张尺寸，增加锥形球囊规格型，14.18.35系统，球囊长度20-220mm更好地通过狭窄病变,产品质量安全可靠。

	
	球囊
	PTA球囊扩张导管
	直径3~8mm，长度2~15cm，工作长度80/120/135cm
	用于外周动脉狭窄的扩张，或用于治疗自体或人工移植物动-静脉瘘术后的阻塞，和/或主髂动脉支架型人工血管的腔内再扩张。该器械还适用于外周血管中球扩式和自膨式支架的再扩张。
	柔软的锥形头端和三层内管结构使得产品输送性能良好，
透视下标记清晰可见。球囊为半顺应性，精确控制扩张尺寸，增加锥形球囊规格型,产品质量安全可靠。

	
	球囊
	PTA球囊扩张导管
	直径2~7mm，长度20~300mm，工作长度80/140cm
	用于扩张髂动脉、股动脉、髂股动脉、腘动脉、腘下动脉以及肾动脉狭窄，治疗先天或后天透析动静脉内瘘阻塞。还适用于外周血管中球囊扩张式支架、自膨式支架和覆膜支架的再扩张。
	柔软的锥形头端和三层内管结构使得产品输送性能良好，
透视下标记清晰可见。球囊为半顺应性，精确控制扩张尺寸，增加锥形球囊规格型,产品质量安全可靠。

	
	球囊
	PTA球囊扩张导管
	直径2~7mm，长度15~220mm，工作长度150cm
	用于经皮外周血管腔内成形术。
	柔软的锥形头端和三层内管结构使得产品输送性能良好，
透视下标记清晰可见。球囊为半顺应性，精确控制扩张尺寸，增加锥形球囊规格型,产品质量安全可靠。

	
	球囊
	球囊扩张导管
	直径12~26mm，长度2~6cm，工作长度75/120cm
	用于髂动脉的经皮腔内血管成形术以及用于原发性阻塞病变或人造动静脉透析造瘘管中阻塞性损害的治疗。此导管不得用于冠状动脉。
	适应病变范围广泛，产品整体双亲水涂层，更易通过病变。

	
	球囊
	ultraverse 35 PTA球囊扩张导管
	直径3~12mm，长度1~30cm，工作长度40~150cm
	用于外周血管中狭窄的扩张，以及治疗自体或人造血管瘘狭窄性或者阻塞性病变和髂动脉中覆膜支架组件的再扩张，外周血管球囊扩张支架和自膨支架的后扩张。该产品不适用于冠状动脉。
	球囊表面具有间隔亲水涂层设计，球囊在折叠状态时外表面全部覆盖有亲水性涂层，可保证球囊更易通过病变。球囊在充盈状态时外表面为亲水涂层部分与无涂层部分相间隔，这样可保证球囊在扩张血管的过程中不打滑。

	
	球囊
	一次性使用无菌外周血管内球囊扩张导管
	0.018系统，直径2~7mm长度20~200mm；0.014系统，直径2~4mm长度20~200mm
	用于下肢动脉血管狭窄或堵塞而导致的慢性下肢缺血症状。
	国产唯一锥度球囊，锥度尖瑞更好通过病变，避免对血管壁的损伤，双腔同轴设计，极佳的柔韧性、推送力，抗折能力，激光焊接技术，扛断裂力强，标压6atm爆破压12/14/16atm兼容导丝0.018"

	
	球囊
	ultraverse rx外周球囊扩张导管
	直径1.25mm~7mm
	用于肾动脉、股动脉、腘动脉和腘下动脉的经皮腔内血管成形术。该导管不适用于冠状动脉。
	 球囊表面具有间隔亲水涂层设计，球囊在折叠状态时外表面全部覆盖有亲水性涂层，可保证球囊更易通过病变。球囊在充盈状态时外表面为亲水涂层部分与无涂层部分相间隔，这样可保证球囊在扩张血管的过程中不打滑。

	
	球囊
	PTA球囊扩张导管
	直径2~9mm，长度2~30cm，工作长度75/130/150cm
	用于肾动脉、腘动脉、 胫动脉、股动脉和腓动脉的经皮腔内血管成形术。该导管不适用于冠状动脉。
	柔软的锥形头端和三层内管结构使得产品输送性能良好，
透视下标记清晰可见。球囊为半顺应性，精确控制扩张尺寸，增加锥形球囊规格型,产品质量安全可靠。

	
	高压球囊
	外周扩张导管
	直径 3~12 mm长度20~100 mm工作长度45/75cm    
	用于股动脉、髂动脉和肾动脉的经皮腔内血管成形术，以及治疗自然或人工动静脉透析痿的闭塞性病灶。
	用于扩张狭窄的血透通路，刚柔兼备，减少对血管的损伤，标压12~14atm爆破压最高可达27atm，兼容鞘6F~8F兼容导丝0.035"

	
	高压球囊
	外周球襄扩张导管
	球囊直径：2.0-12mm,球囊长度20-200mm,导管长度40~150cm
	用于自体或人工动静脉透析痿的阻塞性病变。此导管不得用于冠状动脉。
	大尺寸球囊，覆盖大部分下肢静脉病变的手术。额定工作压6/8atm爆破压为10/12atm

	
	高压球囊
	外周血管内高压球囊扩张导管
	0.035系统，直径 ,3~12 mm长度40~200 mm工作长度750/1350mm    
	用于外周血管系统(包括髂动脉、股动脉、胸动脉、胫动脉、腓动脉和肾动脉)的经皮腔内血管成形术(PTA)，并适用于治疗自体或人造透析用动静脉瘘的堵塞病变。还适用于外周血管系统中的球囊扩张支架或自扩张支架的后扩张。
	更低的顺应性，更好扩张病变的同时减少夹层的发生，优异的折叠记忆，保障了在导管鞘内的轻松进入和回测，标压8/10atm爆破压最高可达23atm兼容鞘5F~8F兼容导丝0.035"

	
	静脉球囊
	球囊扩张导管
	直径10~14mm，长度40~100mm
	适用于自体或人工动静脉透析痿的阻塞性病变。此导管不得用于冠状动脉。
	大尺寸球囊可以覆盖大部分下肢静脉病变的手术。

	
	覆膜支架
	球囊扩张式血管覆膜支架
	直径5~12mm，长度26~58mm，工作长度80~135cm
	用于髂总动脉或髂外动脉粥样硬化性病变。
	支架为自扩张镍钛合金(Nitinol)支架，两端各有4个射线可探测性钽标记，支架覆有材料为ePTFE的外膜和内膜，内膜内表面含碳。

	
	覆膜支架 
	血管覆膜支架 
	外径5~14mm，长度20~120mm，工作长度20/117cm
	用于髂和股动脉狭窄的介入治疗。适应症包括:1、球囊扩张之后消减灌注(压力梯度)造成的残留狭窄，尤其是在按照Fontaine分期第III和IV阶段。2、夹层。3、球囊扩张之后造成的脱落的动脉硬化斑块物和内腔阻塞。4、在扩张之前且在溶栓之后或吸引术之后的阻塞。5、重新形成狭窄或重阻塞。
	支架材质采取钴铬合金，支架支撑杆极薄在血流动力学上达到最优的效果，但同时又保持了良好的径向支撑力，适用于较细的血管。 

	
	肾动脉支架
	支架系统
	直径4mm-7mm，长度12mm-24mm支架
	用于治疗主动脉弓下方的周围动脉粥样硬化疾病，0.014经肝胆管支架系统用于缓解胆管树中的恶性肿瘤。
	0.014系统快交支架，钴铬合金材质，激光一体化雕刻，双S闭环结构。可即刻核磁（不超过3特斯拉）小外径，高推送性，快速到达病变，高径向支撑力，远期通畅率高。

	
	颈动脉支架
	镍钛支架系统
	直径5mm-10mm长度20mm-40mm支架
	用于颈动脉粥样化疾病的治疗。
	镍钛合金材质，激光一体雕刻成型，生物相容性好，安全性高，可即刻核磁（不超过3特斯拉）；独特的结构设计（峰谷结构），自动锥型，适应绝大多数病变，得到全国大中心专家一致认同，是目前适应范围最广的支架。

	
	支架
	镍钛支架系统
	直径6mm-14mm，长度20mm-100mm支架
	用于治疗外周动脉粥样硬化性疾病，主要包括髂动脉、股浅动脉，同时用于治疗TIPSS(经颈静脉肝内门腔静脉分流术)手术和胆道恶性肿瘤的姑息治疗。
	镍钛合金材质，激光一体雕刻成型，生物相容性好，安全性高，可即刻核磁（不超过3特斯拉）；定位精准，适合病变位置在开口处或各类型需要精准定位的手术，独特的结构设计（峰谷结构），兼具柔顺性和支撑力，远期通畅率高，得到全国专家的认同。

	
	支架
	镍钛支架系统
	直径5mm-10mm，长度20mm-200mm支架
	用于治疗股浅动脉和近端腘动脉的动脉粥样硬化病变。9-10mm直径的支架适用于治疗髂总动脉和髂外动脉疾病,旨在帮助患有症状性血管狭窄和/或动脉闭塞性疾病的患者改善管腔内径状况。
	独特的全连接螺旋支撑代结构，是全新的第三代支架；兼具极佳柔顺性和支撑力，是目前远期通畅率最高的支架（一年期，两年期数据最佳）；镍钛合金材质，激光一体雕刻成型，生物相容性好，安全性高，可即刻核磁（不超过3特斯拉）；尺寸完整，可覆盖股浅近腘段-髂动脉。

	
	支架
	血管支架
	直径4~14mm，长度20~120mm，工作长度80/135cm
	用于临床髂股动脉狭窄的介入治疗。
	支架材质采取钴铬合金，支架支撑杆极薄在血流动力学上达到最优的效果，但同时又保持了良好的径向支撑力，适用于较细的血管。 

	
	支架
	血管支架系统
	直径6~14mm，长度20~200mm
	髂动脉闭塞性疾病，包括有症状的髂总动脉和/或髂外动脉病变。
	支架材质采取钴铬合金，支架支撑杆极薄在血流动力学上达到最优的效果，但同时又保持了良好的径向支撑力，适用于较细的血管。 

	
	球扩支架
	外周血管支架系统
	4F,直径2-5mm ，长度9-40mm ，工作长度140cm。
	用于改善经皮腔内血管成形术(PTA)治疗膝下动脉粥样硬化病变后血管造影结果不佳(≥50%残余狭窄)或血流限制性夹层。
	超薄支架专为小血管设计，小外径轻松通过病变多种直径可供选择，proBIO涂层，提高支架的生物相容性，兼容鞘4F ，兼容导丝0.014" 

	
	髂动脉支架
	外周支架系统
	6F，直径7-10mm ，长度30-80mm ，工作长度70/120cm。
	用于髂动脉的动脉粥样硬化疾病患者，以及治疗经皮内血管成形术 ( PTA)后效果不理想者，如仍有残余狭窄和出现分层。
	经证实的安全性和临床效果，兼具支撑力及良好的柔软性，后撤式释放，操作简单定位准确， 兼容鞘6F ，兼容导丝0.035" ，支架两端各有4个黄金标记

	
	自膨式支架
	自膨式镍钛合金外周血管支架系统
	6F，直径5-7mm ，长度30-80mm ，工作长度90/135cm。
	用于股动脉和近膝关节动脉的动脉粥样硬化患者，尤其适用于治疗经皮腔内血管成形术(PTA)后的效果不理想患者，如残余狭窄和出现夹层。
	140µm薄壁支架，三层鞘系统，精准释放，经多个临床研究证实，术后通畅率令人满意，兼容鞘6F ，兼容导丝0.035" ，支架两端各有6个黄金标记

	
	自膨式支架
	自膨式镍钛合金外周血管支架系统
	4F,直径4-7mm ，长度100-150mm ，工作长度90/135cm。
	用于股动脉和膝下动脉动脉粥样硬化疾病患者，以及经皮腔内血管成形术(PTA)后的效果不理想者，如仍有残余狭窄和出现分层。
	140µm薄壁支架，三层鞘系统，精准释放，经多个临床研究证实，术后通畅率令人满意，兼容鞘4F ，兼容导丝0.018" ，支架两端各有6个黄金标记

	
	腹主覆膜支架
	腹主动脉覆膜支架系统
	主体式，接腿式，袖管式，一体式近端直径16mm-36mm,远端直径10mm-36mm,长度45~140mm
	用于肾下腹主动脉瘤和主髂动脉瘤的腔内治疗:1)有足够的髂/股动脉入路;2)动脉瘤的近端瘤颈直径为15-32mm;3)髂动脉直径为8-20mm;3)形态适合进行血管腔内修复;4)近端锚定区长度>10mm;5)肾上角≤60°，肾下角≤75°;6)远端锚定区长度10mm;7)存在下列情形之一:①动脉瘤直径>4.5cm;②动脉瘤直径为4-45cm，近6个月增加了05cm;③最大主动脉瘤直径是正常动脉直径的15倍或以上。
	激光雕刻一体成形裸支架,覆膜部分支架使用线绕密封支架,表面电解抛光耐疲劳+钝化耐腐蚀,0.004”超薄高密度

	
	胸主覆膜支架
	胸主动脉覆膜支架系统
	近端主动脉直径24-44mm，远端主动脉直径20-40mm，覆膜长度70~240mm
	用于下列情况的StanfordB型胸主动脉夹层的腔内治疗:有足够的髂/股动脉入路;病变位于降主动脉区，锚定区直径为18-42mm;近端锚定区长度≥10mm，没有显著的钙化和/或显著的血栓:解剖形态适合进行血管内修复。
	1、更短的锚定区要求≥10mm近端锚定区
2 、专为夹层设计
增强支架柔顺性 支架环变径、变高、变峰数 3 大长度、大锥度设计最长240mm，最大锥度-10mm

	
	胆道支架
	人体管腔内支架
	直径：8/10mm 长度：40~80mm 
	用于胆道的支撑。
	良好径向支撑力，确保胆道畅通无阻。两端边缘圆滑，不会损伤胆道壁。具有良好超弹性，能随胆道蠕动而起伏波动，使胆道既能保持通畅又无不舒适感。

	
	静脉支架
	髂静脉支架系统
	直径：10-16mm长度60-100mm
	用于治疗非血栓性髂静脉压迫综合征。
	开闭环结构；髂静脉闭塞或狭窄适应症，更多规格、更强径向力，释放后无短缩、无移位柔顺性、抗折性好。

	
	血压传感器
	一次性使用有创血压传感器
	各型号
	该产品在临床中用于测量血压。
	该产品由灌注器（含瓶塞穿刺器、保护套、滴斗、流量调节器、液路）、压力传感器（含压力腔、灌注阀、传感器电缆）、传输管路、三通阀、堵帽、色标组成。

	
	消融导管
	射频消融导管
	型号：6F/7F/8F
	本导管在医疗机构中与射频消融仪配合使用；适用于治疗有明确临床症状发作及心电资料证实的心律失常；包括：1.房室折返性心动过速（AVRT）；2. 房室结折返性心动过速（AVNRT）。
	优势：1.独有头端编织：特选高弹性钢丝编织；保证贴靠的支持力；增加消融的安全性、稳定性；2.优化的温控传感设计：温度响应更快、更准确；3.独特的张力微调传动系统：操作更舒适、更平顺；头端弯曲响应更准确

	
	电极导管
	固定弯标测电极导管
	型号：二级、四级、十级
	产品与多道电生理记录仪或刺激仪配合使用；用于心脏电生理检查和电生理手术中的心脏电信号标测。
	优势：1.新型高分子材料保证在血液中稳定的操控性和贴靠性；2.铂铱合金电极；确保信号高度保真；3.主体管高强编织；确保1:1扭矩。

	
	滤器
	腔静脉滤器
套件
	直径：外径：6F；长度：90/55CM
	拦截深静脉血栓，预防肺栓塞。
	双层网篮，双侧倒刺，中心对称，结构稳定，最大限度拦截血栓。

	
	滤器回收套件
	可回收腔静脉滤器
	直径10F，外径：35mm；内径：6F；长度：80/90／55CM
	拦截深静脉血栓，预防肺栓塞。
	多种入路途径（股静脉，颈静脉，肘前静脉），为患者和术者提供更多选择；双层网篮，单侧倒刺，中心对称，结构稳定，最大限度拦截血栓；易放易收，安全性高。

	
	滤器抓捕器
	回收导管
	直径：外径：10F；内径：8F；长度：80CM
	回收滤器导管
	内径空间大，

	
	滤器
	下腔静脉滤器
	直径50mm
	用于在以下情况下永久性植入腔静脉防止发生或复发肺栓塞
	留置长，可回收，高效拦截与滤过，镍钛合金，可核磁环境,一体成型，电解剖光，不易断裂。

	
	抓捕器
	滤器回收套件
	直径20mm
	该产品包括一个带内径6F的圈套器导管组件的镍钛合金圈套器、一个带扩张器组件的内径9F的回收鞘和一个内径11F的导引鞘。镍钛合金圈套器组件有一个直径20mm(完全打开时)的不透射线环，预装在圈套器导管中。圈套器导管、回收鞘和导引鞘远端带有不透射线标记。环氧乙烷灭菌，一次性使用，货架有效期3年
	90°成角的圈套环，利于对滤器回收钩的捕获，精准的1:1扭控性，便于术中调整。

	
	滤器
	腔静脉滤器
	直径34/40mm
	用于预防下腔静脉系统栓子脱落而引起的肺动脉栓塞(PE)。包括:1已经发生PE或下腔静脉及髂股、胸静脉血栓形成的患者有下述情况之一者:(1)存在抗凝治疗禁忌证者;(2)抗凝治疗过程中发生出血等并发症;(3)充分的抗凝治疗后仍复发PE和各种原因不能达到充分抗凝者。2PE，同时存在下肢深静脉血栓形成者。
3髂、股静脉或下腔静脉内有游离漂浮血栓或大量血栓。4诊断为易栓症且反复发生PE者。
5急性下肢深静脉血栓形成，欲行经导管溶栓和血栓清除者。
	1.国产第一款伞型滤器，获国家创新绿色通道审批，独特伞形设计，点接触、抗位移，血管损伤小，90天超长回收期，安全可靠;2.释放后支撑腿层级展开，防止滤器向前弹跳，八条平衡臂展开时自居中调整，防偏移，安全稳定;OTW输送系统可以保证滤器释放时准确定位，避免倾斜;菱形滤网结构，拦截血栓效率更高。扭转型固定铆设计，阻挡型延伸，控制倒刺插入深度，防止穿透。中空回收勾同轴释放，居中性好;回收勾旋切工艺360度设计，回收更好抓捕，保证回收效果。3.一套输送系统可经颈动经股释放，方便快捷;
4.KVF34.KVF40两款型号，提供更多选择。

	
	抓捕器
	血管内异物取出装置
	直径20mm
	用于经导管捕捉和取出血管内介入器械失效后脱落的异物如支架、断裂的导管和导丝等。神经血管应用除外。
	滤器专用回收套装（包含6F抓捕器，9.6F回收鞘，11F外鞘）,可抓取市面上所有形状大小的滤器，抓捕环为记忆合金。       

	
	滤器
	腔静脉滤器系统
	直径32 mm
	用于预防下腔静脉系统栓子脱落而引起的肺动脉栓塞(PE)。包括:
1.已经发生PE或下腔静脉及髂、股、胸静脉血栓形成的患者有下述情况之一者:
(1)存在抗凝治疗禁忌证者:
(2)抗凝治疗过程中发生出血等并发症;
 (3) 充分的抗凝治疗后仍复发PE和各种原因不能达到充分抗凝 
2PE，同时存在下肢深静脉血栓形成者。
3髂、股静脉或下腔静脉内有游离漂浮血栓或大量血栓。
4、诊断为易栓症目反复发生PE者。
5急性下肢深静脉血栓形成，欲行经导管溶栓和血栓清除者。
	1、6F输送系统创伤小；
2、固定锚设计防止移位；
3、螺栓连接，可控释放；
4、栓头有倒钩，方便抓捕和回收；
5、可临时保护（12天回收），亦可永久植入
6、双层网篮设计，捕捉效果好
7、NiTi记忆合金，激光雕刻一体化设计

	
	抓捕器
	腔静脉滤器系统
	10F，内径：3.3mm ，长度：550mm 
	该产品通过经股静脉或经颈静脉入路经皮置入，用于预防下腔静脉系统栓子脱落而引起的肺动脉栓塞(PE)
	滤器配套使用

	
	抓捕器
	圈套器套装
	圈的大小：15 mm~25mm
	用于经导管捕捉和取出血管内介入器械失效后脱落的异物如支架、断裂的导管和导丝等。神经血管应用除外。
	滤器配套使用

	
	聚乙烯醇颗粒栓塞剂（永久栓塞剂）
	聚乙烯醇颗粒栓塞剂
	直径150~2000µm
	用于各种富血管性实质脏器肿瘤和动脉性出血性病变的栓塞治疗，但不可用于侧枝循环不能建立和可能引起正常组织坏死的器官。在没有条件进行超选择性栓塞治疗时不宜使用。
	栓塞颗粒尺寸多样，可根据不同直径的血管选择不同规格的聚乙烯醇颗粒栓塞剂。获得国家发明专利，生产工艺严格。

	
	明胶海绵（可吸收栓塞剂）
	明胶海绵颗粒栓塞剂
	直径150~2000µm
	用于各种富血管性实质脏器肿瘤和动脉性出血性病变的栓塞治疗。
	使用方便，可根据不同直径血管选择不同规格的栓塞剂，增强栓塞目标性，
获得国家发明专利，采用无菌西林瓶包装，使用期限为五年，明胶海绵颗粒栓塞剂可降解，是中期栓塞物质。

	
	剥脱导管
	大隐静脉剥脱导管
	S,L,SS,SL
	用于元并发症的原发性大隐静脉由张或慢性大隐静脉功能不全时大隐静脉的剥脱术。
	大隐静脉曲张剥脱导管为一次性清水涂层材料，配有三种尺寸卡头可以选择，免结扎便于术中的剥脱操作

	神经介入
	DA
	远端通路导引导管
	6F,内径0.071',长度95/105cm
	用于外周血管、冠状和神经血管系统中将介入器械或诊断器械引入血管内。
	更佳的稳定性，测试结果表明，ENVOYDA比对照产品N有更强的后退支撑力，柔软的可视头端，ENVOYDA比对照产品N的头端更柔软，可视性更强，增长的远端柔软段，优异的抗打折性 ENVOYDA比对照产品N有更好的抗打折性，0.071直径的更大内腔可容纳多种器材。

	
	 DA XB
	远端通路导引导管
	6F,内径0.071',长度95/105cm
	用于外周血管、冠状和神经血管系统中将介入器械或诊断器械引入血管内。
	多功能C形头，更容易通过弯曲血管，ENVOYDAXB近端提供了更强的后退支撑力，而远端保持柔软;
8cm的远端柔软段配合10cm的亲水涂层，更好的通过迂曲的解剖结构。

	
	中间导管
	一次性使用中间导管
	5F,6F预塑型,直型
	用于在外周血管和神经血管系统中将介入或诊断器械(例如微导管、微导丝等)引入血管内。
	导管头端构型分为直型和预塑形(预塑角度为25°)两种，具有良好的形状保持能力，为方便导管抵达复杂病变位置提供更多选择。管体为三层复合结构，内层为润滑的PTFE内衬，中间加强层采用金属编织+缠绕混合结构，外层采用高分子树脂材料。到位随心，不惧弯折，优异推送，强力支持，尖端柔软处理。

	
	中间导管
	颅内支撑导管系统
	外径5F/6F，长度115~125
	用于神经血管疾病介入治疗时器械的输送。
	1、型号齐全5F/6F-105/115/125/135C/                                2、管身共计11段的过渡设计：达到导管柔顺性、支撑力、推送力、抗打折的平衡  3、内腔大， 6F-0.072”：
行业前列，兼容性好，可通过更多器械

	
	抽吸导管
	远端通路导管
	外径6F，内径0.071，长度131/138cm
	用于将适当尺寸的介入器械插入神经血管系统中的选定血管并进行引导，也用作回撤性器械的通道
	优异的跟进性，快速到达病变部位，耐用加固设计，头端抗疲劳性强， 编织薄壁工艺，头端柔韧抗打折，大内腔取栓效率高，小外径兼容性强。

	
	中间导管
	远端通路导管
	外径：5F/6F，内径：0.055/0.070in，有效长度：105/125cm；
	用于常规血管，包括神经和外周血管系统。远端通路导管可用于辅助插入诊断活治疗装置。
	远端通路导管由管体、应力缓冲管、座、亲水涂层、末端头端和显影环组成，包装内还有附件导入鞘管和塑形针。环氧乙烷灭菌，一次性使用。货架有效期两年。

	
	微导管
	灌注导管
	内径0.010"/0.0165"/0.021“长度115/140/155/175cm
	用于将各种诊断器械、治疗栓塞用器械和治疗药剂注入血管系统，并可用于外周和冠状血管系统的超选择性血管造影。
	1.TRULUMENT技术，具有一致的内径；
2.有PTFE内衬和亲水涂层，通过性好；
3.编制和螺旋线圈结构，确保近端的推送性和远端的柔顺性；
4.适配Enterprise、Embotrap II支架，并且适配市面上所有需要内径0.021英寸微导管释放的支架，如很多医院可用于释放Solitaire支架。

	
	微导管
	一次性使用介入微导管
	近端直径0.76/0.93mm，远端直径0.63/0.76/0.83mm，长度160/155cm
	用于脑、脊髓血管进行选择性造影和输送栓塞物质(例如铂弹簧圈)及血管支架等动脉血管病变的血管内诊断或者治疗。
	1.微导管Plus系列，同内径微导管中长度最长的微导管。

	
	微导管
	一次性使用介入微导管
	近端直径0.73/0.76/0.93mm，远端直径0.60/0.63/0.76/0.83mm，长度140/150cm
	用于脑、脊髓血管进行选择性造影和输送栓塞物质(例如铂弹簧圈)及血管支架等动脉血管病变的血管内诊断或者治疗。
	
1、采用多段渐变硬度梯度设计及缠绕加编织的复合设计可以提供：牢靠的塑形保持性、稳定的支撑能力和优秀的血管通过性，保证手术的顺利进行。
2、提供四种型号尺寸，可适用于血管造影、药物输送、动脉瘤栓塞、颅内取栓、血流导向装置输送等多个临床场景。

	
	微导管
	微导管系统
	长度1510mm，内径0.74mm
	用于专业医师进行神经血管疾病介入治疗时器械的输送。
	血流导向密网支架专属支架导管，必备配件

	
	微导丝
	可操纵导丝
	外径0.014，长度205/300cm
	用于在神经和外周血管中选择性的安放微导管和其他装置。
	1.优异的头端塑形和形状保持力； 
2.精准的扭控性； 
3.极佳的光滑性； 
4.加强的不透射线性。

	
	微导丝
	神经血管导丝IVRガイドヮイヤ一Ⅱ
	外径0.010"/0.014"长度200/300cm
	该产品是为了把为作X光观察而将造影剂注入患部时所需使用的导管，或者是为了把为对患部实施“扩张”、“栓塞”、“活检”、“引流药剂的注入”等处置而所需使用的导管导引至目标部位而使用的导丝。
	ASAHI标志性的ACT ONE专利技术，增强扭控性、保形性和耐用性。可重复塑形的预塑形头端，增强保形性和耐用性。导丝头端的灵活性与对微导管的支撑力上取得完美平衡。

	
	保护伞
	栓子捕获钢
丝系统
	直径4mm-7mm，长度11.1保护伞
	颈动脉支架植入术中，拦截血栓，防止血栓逃逸，造成脑卒中的脑保护装置
	拥有最短伞体（11.1mm)和最佳网孔（100微米）有效拦截血栓；导丝伞体一体化设计，推送力通过性极佳；还可减少导丝使用，性价比高。

	
	保护伞
	一次性使用栓塞保护伞
	直径3~8mm，输送导丝长度190/320cm
	用于在颈动脉介入术中，为患者提供血管远端栓塞的保护。
	1、国内可用于神经介入手术的保护伞产品。
2、采用一体化金属编制滤网和独立运动导丝，可以捕捉血栓的同时，有效避免高灌注、血管痉挛等并发症的发生。
3、同时，完整的伞口显影环和快速交换系统可以进一步提高手术安全性和便捷性。

	
	取栓支架
	远端闭合双层网篮取栓支架
	直径5mm，长度21/33mm
	用于因神经血管闭塞而经历急性缺血性卒中的患者恢复血流(症状发作8小时内)。本器械设计用于直径1.5mm至5mm的前循环后循环神经血管，例如颈内动脉、大脑中动脉的M1和M2段、大脑前动脉的A1和A2段、基底动脉、大脑后动脉和椎动脉。
	EmboTrap II具备四大独特优势，高效抓取多种血栓，提高一把再通率和避免缺血再灌注损伤，提高病患良好预后率，高效捕获血栓，高效固定血栓，防止血栓逃逸，持续前向血流建立。

	
	取栓器
	自膨式颅内取栓器
	直径4.5mm，长度22mm
	通过在堵塞部位建立临时性旁路以及/或通过非手术方式清除栓塞和血栓，帮助继发于颅内血管堵塞性疾病的急性缺血性脑卒中患者恢复血流。使用同时，可以抽吸以及注射或灌注造影剂及其他液体。
	1.唯一的第三代取栓支架；2.有唯一的后循环适应症；3.拥有唯一的3D远端闭合末端以及双层网篮设计；4.致密闭环内通道建立连续的前向血流；5.优势病例：心源性栓塞和大负荷量血栓。

	
	取栓支架
	颅内取栓支架
	直径4/6mm，长度25/30mm
	用于在症状发作8小时内移除缺血性脑卒中患者大血管(包括颈内动脉、大脑中动脉M1和M2段)中的血栓，从而恢复血流。
	1;管状闭环设计的支架，主要的特点：全身通体显影，还有支架的网眼为大小复合设计；全身通体显影可以帮助临床更好地观察支架打开的状态，同时为评估血栓的类型提供帮助；
2;大小复合网眼，主要是为了捕获不同类型的栓子。
小网眼面积与目前已上市取栓支架的网眼尺寸一致，大网眼的面积约为小网眼面积的2倍，可以更好地捕获质地较硬地栓子。

	
	支架
	血管重建装置和传送系统
	直径4.5mm，长度14~37mm
	该产品与治疗颅内动脉瘤的栓塞装置一起使用。
	1.可回收的支架，提高手术安全性；
2.唯一可以有37mm/39mm长度的支架，解决长的病变；
3.市面上唯一有头端、无头端都有的支架。

	
	2代支架
	颅内支架
	直径4mm，长度16~39mm
	该产品与治疗颅内动脉瘤的栓塞装置一起使用。
	1.可回收的支架，提高手术安全性；
2.唯一可以有37mm/39mm长度的支架，解决长的病变；
3.市面上唯一有头端、无头端都有的支架。

	
	椎动脉药涂支架
	椎动脉雷帕霉素靶向洗脱支架系统
	内径2.25~4mm，长度13~23
	用于症状性椎动脉颅外段狭窄的治疗。
	药物仅储存于支架外表面的凹槽内载药量更低，提高安全性，仅向血管内膜面靶向释放减少对支架表面内皮化的影响，有效降低再狭窄率，相比紫杉醇药物器械安全性更高可降解涂层9个月被吸收，实现药物持续释放，钴基合金的支架杆，兼具优秀的高径向支撑力和强抗疲劳性，不易断裂。

	
	阿波罗支架
	颅内动脉支架系统
	直径2.5~4mm，长度8~23mm
	用于颅内、颅底动脉狭窄病变，用于改善脑组织缺血。
	超滑亲水涂层，降低术中输送阻力，使输送系统更易到达远端病变，简单快速交换式操作，易操控，减少手术时间，降低手术风险 ，兼容6Fr导引导管，兼容0.014inch微导丝 ，30cm的快速交换段，独特嵌入式压握技术，实现支架压握后更小Profile，支架更易通过狭窄病变。

	
	覆膜支架
	颅内覆膜支架系统
	直径3.5~4.5mm，长度7~16mm
	用于颅段颈动脉、椎动脉的外伤性、假性动脉瘤;用于部分其他方法难治的颅段颈动脉、椎动脉瘤:选择性应用于颈动脉海绵室段以下动脉瘤:使用的病变段血管直径为35 -4.5mm:使用的颅内颈动脉瘤瘤径宽度小于10mm;建议应用于BOT耐受良好患者。目前永久植入的长期效果未知。
	使用 Wilis 覆膜支架治疗颅内动脉瘤的原理是在载
瘤动脉内植入 Willis 覆膜支架以直接隔绝动脉瘤，并保持母体动脉通畅，恢复病变区域正常的血管通道和血管解剖结构，瘤内血栓形成，瘤颈部内膜化，实现载瘤动脉的解剖重构，达到治疗动脉瘤的目的，即“载瘤血管重建”的治疗理念。针对于血泡动脉瘤、CCF、窄颈动脉瘤和急诊破裂不久等情况有显著的优势

	
	密网支架
	血管重建装置
	直径2.5~6.5mm，长度10~45mm
	用于颈内动脉及椎动脉未破裂囊性动脉瘤的患者，动脉瘤瘤颈≥4mm且瘤体最大径≥10mm，靶病变血管直径2.0mm-6.5mm。
	1) 既可满足常规性动脉瘤治疗又能满足常规介入无法满足的大/巨大型、超长型夹层、梭形、多发等动脉瘤治疗。
2) FD技术对于颅内动脉瘤6个月治疗率平均达到80%，1-5年内治愈率到达95%以上。
患者意义：降低治疗费用的同时达到更好的治愈效果
术者意义：                                                                                    1) 与传统介入治疗模式一样，不需要经过长期的学习来掌握技能；
2) 血流导向装置不同于常规栓塞技术，不需要置入动脉瘤囊内，降低因操作导致的术中并发症风险；
3) 血流导向装置在载瘤体动脉内释放，不需要进入囊内进行填塞，大大降低了手术时间。

	
	弹簧圈
	可分离弹簧圈系统
	直径2~20mm，线圈长度2~30cm
	用于对颅内动脉瘤和其它血管畸形(如神经脉管系统的动静脉畸形和动静脉瘘)进行栓塞处理，以及对外周脉管系统的动脉和静脉进行栓塞处理。超柔软形可分离弹簧圈用于栓塞颅内动脉瘤。
	1.水解脱弹簧圈，解脱安全；
2.填塞体积是10系统弹簧圈的144%；
3.随机环设计，适应不同动脉瘤形状。

	
	弹簧圈
	弹簧圈
	10系统，初级螺旋直径0.25mm-0.27mm,次级圈直径2mm-10mm,弹簧圈长度2.5cm-30cm;18系统，初级螺旋直径0.38mm,次级圈直径2mm-18mm,弹簧圈长度2.7cm-30cm
	用于对颅内动脉瘤的栓塞
	改善为更柔软的弹簧圈解脱区，以减少微导管头端偏转，优化解脱区，可通过灵活高效的热传递完成解脱，添加可见的显影标记，以减少每枚弹簧圈置入期间的患者辐射暴露。 高度可见的显影标记和触觉反馈，可在弹簧圈栓塞操作中达到更好 的控制。

	
	弹簧圈
	弹簧圈
	直径2~12mm，线圈长度2~30cm
	用于对颅内动脉瘤和其他血管畸形(如神经脉管系统的动静脉畸形和动静脉瘘)进行栓塞处理，以及对于外周脉管系统的动脉和静脉进行栓塞处理。
	复杂随机环设计，更加致密的填塞，0.009”一级螺旋外径，更细的金属丝直径，更加 柔软、安全，更好地满足精细收尾需求。

	
	迷你弹簧圈 
	弹簧圈
	直径1~3mm，线圈长度1~8cm
	用于对颅内动脉瘤和其他血管畸形(如神经脉管系统的动静脉畸形和动静脉瘘)进行栓塞处理，以及对于外周脉管系统的动脉和静脉进行栓塞处理。
	复杂随机环设计，更加致密的填塞，0.009”一级螺旋外径，更细的金属丝直径，更加 柔软、安全，更好地满足精细收尾需求。

	
	解脱器
	弹簧圈分离控制盒
	分离控制盒，控制电缆，连接电缆
	用于分离弹簧圈。
	分离弹簧圈

	
	解脱器
	注射器
	635-002
	该产品与TRUFILLDCS可释放栓子一起使用，用以栓塞颅内动脉瘤及其他如神经血管系统静脉畸形和动静脉瘘，也可用于外周血管系统的动静脉栓塞。
	解脱Galaxy弹簧圈

	
	膨胀圈
	栓塞用可膨胀弹簧圈系统
	形圈直径1~20mm，植入长度2~50cm
	用于脑动脉瘤的血管内栓塞治疗。
	1、更大的螺旋间距，减少金属占位，圈体更加柔软，释放的反作用力更小，对小型及微小型动脉瘤更友好；更强的空间捕捉能力，填充更致密高分子膨胀丝与抗解旋丝同在，强抗解旋，安心调整
2、高分子膨胀丝遇水膨胀后，增加一级螺旋内的栓塞物质，且均匀致密，瘤颈口处致密栓塞后抵抗血流冲击能力更强
3、致密栓塞后整体结构形成更加稳固的机械占位效应，与血栓相比，不易被压缩。对血流阻挡作用更强，有效降低复发率
4、水凝胶弹簧圈可为内皮细胞提供生长平台，使内皮细胞桥接动脉瘤颈并重建血管壁，降低炎症反应

	
	弹簧圈
	栓塞用弹簧圈系统
	形圈直径1.5~20mm，植入长度2~30cm
	用于颅内动脉瘤、动静脉瘘等神经血管异常疾病实施血管内栓塞术介入治疗。
	1、可以安全实现秒解脱的弹簧圈产品。具有领先的极速解脱技术——高分子丝及时熔断技术，可以实现弹簧圈一秒解脱，解脱时间0.7秒，可以有效应对动脉瘤术中出血时快速填充需求，提高手术安全性。不仅提高的手术的效率，还是应对动脉瘤破裂的直接有效手段，减少手术时间，降低术中及术后并发症的风险。
2、360°Ω开环式设计可以顺应不同形态动脉瘤，完美成篮，配合柔软的圈体可以致密栓塞动脉瘤，提高手术疗效。型号齐全，包括2D圈、3D圈、半号圈、加长圈等多种型号，可满足整台手术需求。该产品规格超过百种，型号更加丰富，更多半号圈选择，形圈直径从1.5mm到20mm，植入段长度从1cm到30cm，满足从成篮、填充到收尾全过程。可匹配目前市场上所有0.0165in-0.021in内径的微导管。 
3、申请材料采用高分子丝抗解旋设计，能提供最大0.5N的抗解旋力，利于术中二次调整。采用360°Ω开环设计，能兼顾了稳定性和顺应性，提升随机转点能力。成篮更稳固、更贴壁、适形性更好。采用高分子球帽设计，所有型号的弹簧器的二级螺旋末端均采用高分子球帽保护，更加顺滑，同时防止弹簧器穿透动脉瘤。采用变径导入环设计，能极大降低弹簧器释放时凸入到载瘤血管中的概率。2D圈

	
	解脱器
	弹簧圈解脱器
	TJCDC
	用于使用栓塞弹簧圈产品的患者，适用于能与之配套的栓塞弹簧圈产品的解脱。
	1、稳定可控，节省时间。采用高分子丝即时熔断技术。实现弹簧圈一秒内极速解脱，操作简单。

	
	弹簧圈
	弹簧圈栓塞系统
	直径1~24mm，长度1~70cm
	用于颅内动脉瘤的栓塞
	1、型号齐全，最小的1*1，最大的24*70，一共177个型号，能满足临床需求。                                                    2、MicroFinish—成篮/填充/收尾（超柔软的3D圈）1-8mm
MicroFrame—成篮/填充（3D圈）2-24mm
MicroFill—填充/收尾（2维圈）1-20mm。                        3、兼顾预成型弹簧圈的成篮效果，及随机拐点弹簧圈的顺应性。极细的初级铂钨丝保证了超软的特点，提高了动脉瘤栓塞的安全性与填塞效果；极短弹簧圈Tail+推送杆远端弹簧圈设计使Numen的末端输送更加稳定，无踢管


	
	弹簧圈
	三维电解脱弹簧圈
	直径1~8mm，长度2~35cm
	用于颅内动脉瘤的栓塞
	二代圈，性能更柔软，更安全

	
	解脱器
	弹簧圈解脱控制器
	E101
	用于颅内动脉瘤栓塞手术过程中，为适配的弹簧圈栓塞系统提供电量解脱弹簧圈。该产品适配的弹簧圈栓塞系统包括MicroFrame. MicroFill,MicroFinish详见产品技术要求。
	弹簧圈解脱专属解脱器，必备配件

	
	球囊
	颅内球囊扩张导管
	直径1.5~4mm，长度6~25mm
	用于非急性期症状性颅内动脉粥柱硬化性狭窄病人的介入治疗,通过球囊扩张，改善颅内动脉血管的血流灌注，包括:基底动脉，大脑中动脉M段，颈动脉颅内段和椎动脉颅内段。
	1、快速交换，省时省力。                                                        2、渐变设计，极低推送阻力，快速达病变位置，同时减少对血管损伤小
3、超低外径，顺畅通过狭窄病变部位。                                        4、Tip头端超软材质，让输送和到位更安全


