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【摘要】目的 探讨Willis覆膜支架治疗颈内动脉血泡样动脉瘤（BBA）的安全性和有效性。方法 回顾性分析2015年12月至

2019年1月采用Willis覆膜支架治疗的15例颈内动脉BBA的临床资料。结果 15例共用16枚支架，均成功置入载瘤动脉。术后

即刻造影动脉瘤均不显影，1例术中破裂出血，1例围手术期出血，1例围手术期急性支架内血栓形成。12例进行造影随访，13例
临床随访；随访时间3~30个月，平均12.1个月；10例动脉瘤完全不显影，载瘤动脉通畅；1例术后3个月原动脉瘤部位局部膨出，

1例术后26个月CTA示左侧颈内动脉闭塞，没有神经功能的受损；mRS评分0分11例，1分1例，5分1例。结论 Willis覆膜支架

治疗颈内动脉BBA是安全有效的，尚需更长时间的随访和较大样本的随机对照研究来证实。
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Endovascular treatment of blood blister-like aneurysms of internal carotid artery using Willis covered stent
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【Abstract】Objective To explore the safety and efficacy of Willis covered stent in the treatment of blood blister-like aneurysms of
the internal carotid artery. Methods The clinical data of 15 patients with blood blister-like aneurysms of the internal carotid artery Who
were treated with the Willis covered stents from December, 2015 to January, 2019 were analyzed retrospectively. Results All the 15
patients were successfully implanted with 16 stents. The DSA obtaining immediately afer the placement of the stent showed that the
aneurysms were disappeared in all the patients. Intraoperative hemorrhage occurred in 1 patient. Procedure- related complications
occurred in two patients, including acute in-stent thrombosis in one patient, and intracranial hemorrhage in one patient. The follow-up
time ranged from 3 to 30 months, with an average of 12.1 months. The angiographic follow-ups were performed in 12 patients, of whom
the aneurysms were disappeared in 10 patients and mild recurrence in 1, and the left internal carotid artery was occluded in 1. The
modified Rankin scale (mRS) score was 0 in 12 patients, 1 in 1 patient, and 5 in 1 patient. Conclusions For treatment of blood blister-
like aneurysms of the internal carotid artery, Willis covered stent is safe and effective, but it still needs longer follow-up and randomized
controlled clinical trials to confirm.
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Willis覆膜支架治疗颈内动脉血泡样动脉瘤的
疗效分析

吴 愚 邓剑平 于 嘉 张 涛 赵振伟

血 泡 样 动 脉 瘤（blood blister- like aneurysm，

BBA）瘤壁缺乏弹性纤维组织的内膜和中膜，由一层

菲薄纤维蛋白外膜和血凝块包裹血肿而形成，并且

瘤顶缺乏胶原组织，术中呈鲜红色血泡样[1]。BBA占

颅内动脉瘤的 0.5%~1.0%，极易破裂出血，病死率

高，致残率高，复发率高[2]。近年来，随着血管内治疗

技术的提高和新型材料的发展，特别是血流导向装

置及覆膜支架的出现，颅内动脉瘤的治疗理念逐渐

由“瘤内填塞”转变为“腔内修复”，BBA的治疗效果

也有了显著提高[3]。2015年12月至2019年1月采用

Willis覆膜支架治疗BBA共15例，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 15例均经DSA确诊，其中男 4例，女

11例；年龄 29~65岁，平均 49.9岁；术前Hunt-Hess
分级Ⅰ级3例，Ⅱ级10例，Ⅲ级1例，Ⅳ级1例。

1.2 血管内治疗 全麻下，以改良 Seldinger技术穿刺

右侧股动脉，置入 8F动脉鞘，将 8F引导导管置入颈

内动脉，将 6FNavien引导导管推进到颈内动脉海绵

窦段。在路图引导下，将微导丝通过病变部位到达

大脑中动脉M2段以远。通过微导丝将Willis覆膜

支架推送到位（所选的支架长度必须大于动脉瘤口
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的两端各3 mm，支架的直径选择略大于或等于载瘤

动脉的直径）。术中多次对照血管造影，以确定支架

的位置，避免覆盖任何重要的穿支，如眼动脉、后交

通动脉、脉络膜前动脉等。然后，在压力为 5~6 atm
的情况下放置支架。如动脉瘤未见显影，则撤出球

囊，观察5~10 min后复查造影，如载瘤动脉通畅且动

脉瘤未见显影，则手术结束；如仍有内漏，可再次提

高压力充盈球囊（6~8 atm），以改善覆膜支架的贴壁

情况。球囊后扩一般不超过 3次，撤出球囊后复查

造影，如仍有内漏，可考虑置入第2枚覆膜支架。术

后常规行头颅CT平扫和神经学检查，以排除颅内出

血或缺血性事件。

1.3 抗血小板治疗 麻醉前给予 300 mg氯吡格雷和

300 mg拜阿司匹林的负荷量。术中接受全身静脉肝

素治疗，术中发生急性血栓或血栓栓塞可在动脉内

应用替罗非班。术后给予低分子肝素皮下注射，剂

量为 5 000 U/12h，连续 3 d，此后继续双重抗血小板

治疗（氯吡格雷75 mg/d和阿司匹林100 mg/d）至少6
个月，后改为拜阿司匹林（100 mg/d）长期服用。

1.4 临床和影像学随访 出院后，有任何神经症状恶

化时，返回医院治疗，必要时进行头颅CT或MRI检
查。一般在术后 3~6 个月来院复查，采用改良

Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评分评价

预后。DSA评估动脉瘤的状态，不能完成DSA检查

的，可行MRA或CTA检查。

2 结 果

2.1 栓塞结果 15例共用16枚支架，均成功置入载瘤

动脉。15例术后即刻造影显示动脉瘤均未显影（图

1、2）。1例术中发生动脉瘤破裂出血，紧急置入Wil⁃
lis覆膜支架，造影示载瘤动脉通畅，动脉瘤未再显

影；术毕DynaCT示蛛网膜下腔出血及脑室积血致脑

干受压，急诊行开颅血肿清除术，术后恢复良好出

院。1例术后 1 d突发意识丧失，急查CT示术区出

血，行血肿清除及去骨瓣减压术，病情稍好转后再次

加重，复查CT示术区出血，家属拒绝再次手术，出院

后1个月内死亡。1例术后2 d出现急性支架内血栓

形成，动脉内应用替罗非班3.5 mg及阿替普酶9 mg，
造影显示载瘤动脉显影良好，左侧眼动脉遗留极少

血栓，出院时mRS评分1分，出院后数天动脉瘤再次

破裂死亡。

2.2 随访结果 11例进行DSA随访，1例进行CTA随

访，1例进行电话随访；随访 3~30个月，平均 12.1个
月。10例影像学随访动脉瘤完全不显影，载瘤动脉

通畅，1例术后 3个月造影示原动脉瘤部位局部膨

出，1例术后26个月CTA示左侧颈内动脉闭塞；mRS
评分0分11例，1分1例，5分1例。

3 讨 论

目前，BBA治疗方式有手术夹闭、缝合、包裹后

图1 右侧颈内动脉眼段血泡样动脉瘤Wills覆膜支架治疗前后DSA

A. 术前DSA示右侧颈内动脉眼段血泡样动脉瘤；B. 术中DSA，显示支架到位；C. 术后即刻造影示动脉瘤腔内极少内漏（↑示）；

D. 观察5 min后造影显示内漏消失；E. 术后3个月复查DSA显示动脉瘤不显影，载瘤动脉通畅

图2 右侧颈内动脉C7段血泡样动脉瘤Wills覆膜支架治疗前后DSA
A. 术前DSA示右侧颈内动脉C7段血泡样动脉瘤；B. 术中DSA，显示支架到位；C. 术后即刻造影显示动脉瘤完全栓塞；D. 术后3D-

DSA；E. 术后1年复查DSA，显示动脉瘤不显影，载瘤动脉通畅
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夹闭、单纯弹簧圈栓塞、支架辅助弹簧圈栓塞、多支

架套叠、支架辅助ONYX胶栓塞、覆膜支架置入及血

流导向装置置入等[4~6]，然而，首选治疗方式仍存在争

议。自 Li等 [7]2006年首次报道Willis覆膜支架治疗

颅内假性动脉瘤以来，随着临床医生治疗经验的积

累和技术的成熟，Willis覆膜支架治疗BBA的报道

越来越多[8，9]。

由于覆膜支架可即刻隔绝动脉瘤，可能会闭塞

穿支血管，因此术前应进行充分的影像学评估。

BBA常见于颈内动脉床突上段，其重要穿支包括眼

动脉、脉络膜前动脉及后交通动脉，为了确保安全，

术前应进行球囊闭塞试验，充分评估动脉瘤与载瘤

动脉、穿支血管的位置关系。若动脉瘤周围穿支血

管丰富，且置入支架后可能导致严重的缺血事件，应

放弃使用Willis覆膜支架，考虑其他方法。

内漏是Willis覆膜支架治疗颅内动脉瘤的一个

重要问题，潜在原因包括血管管腔不均匀、移植物撕

裂、动脉瘤开口覆盖不完全、侧支血管逆流等。通

常，可适当在内漏部位增加球囊压予以后扩，但不宜

压力过大及多次反复后扩，加压后扩后支架仍覆盖

不全时可在内漏端在放一枚支架补漏。选择适当规

格的支架也可有效防止内漏。一般来说，较长的支

架可以充分覆盖瘤颈，增加支架与血管壁的接触面

积，因此，尽量选择较长的支架可以防止内漏出现。

不过，在动脉瘤远近端管径差别较大及血管转弯处

（如虹吸弯），可能会导致贴壁不佳，支架改变血管走

形及损伤血管等问题，这时选择相对较短的支架效

果更好。另外，动脉瘤邻近穿支血管时，也不宜选择

过长的支架。研究表明，如果即刻血管造影仅显示

动脉瘤缓慢而轻微的充盈，可不做处理，进一步随访

观察 [10]。我们认为内漏在一定部位是安全的，如海

绵窦段、岩段，如果内漏量不大，可以观察；但是内漏

对于BBA是极其危险的，腔内的血液流出不畅，会

导致动脉瘤内压增加。

支架内狭窄是另一个不容忽视的问题，原因可

能是支架置入过程中引起血管内膜损伤，导致局部

血小板聚集，刺激新生内膜增生引起的[11，12]。狭窄进

展的重要因素是支架区域的再内皮化。术后不规律

的服用抗血小板药物、脑血管硬化、糖尿病、多个支

架置入及较小的管腔直径是支架内狭窄的风险因素
[13]。抗血小板治疗被认为在抑制支架内新生内膜增

生中起重要作用，长期口服抗血小板药物可抑制血

小板聚集，激活平滑肌增生[14]。本文1例出现左侧颈

内动脉闭塞，支架内狭窄的发生率低于之前的研究

[15]，这和术后严格双抗治疗和随访时间较短有关。

本文 1例术后出血，考虑支架弹性回缩后导致

的内漏造成。支架弹性回缩可能与支架直径选择较

小及骨、膜性结构限制有关。若将Willis覆膜支架

置入大于支架管径的血管中，可能会导致支架弹性

回缩，甚至引起覆膜破裂，故选择Willis覆膜支架治

疗BBA时，支架的直径应略大于载瘤动脉的直径。

本文1例出现原动脉瘤部位局部膨出。我们认

为造成这种现象的原因可能与Willis覆膜支架的结

构有关：可膨胀聚四氟乙烯膜的两端与支架骨架锚

定，而其余部分游离，由于膜与支架的剥离导致局部

膜在血流的作用下扩大，类似“鼓帆效应”。Liu等[16]

对 14例Willis覆膜支架治疗的BBA进行随访，发现

2例发生类似情况。
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