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【摘要】目的 探讨Willis覆膜支架治疗颈内动脉动脉瘤的效果。方法 回顾性分析2016年1月至2019年1月Willis覆膜支

架治疗的7例颈内动脉复杂动脉瘤的临床资料。结果 7例中，床突段夹层动脉瘤3例，海绵窦段夹层动脉瘤1例，海绵窦段巨大

动脉瘤1例，海绵窦段假性动脉瘤1例，后交通段夹层动脉瘤1例。使用Willis覆膜支架8枚，术后即刻造影显示无内漏，动脉瘤

均未显影，支架释放成功率为100%。术后随访1年，DSA复查无复发，其中1例近端载瘤动脉支架内狭窄变形、但载瘤动脉通

畅；mRS评分0分4例，1分1例，2分2例。结论 Willis覆膜支架治疗颈内动脉复杂动脉瘤动脉瘤是可行的；但对巨大宽颈动脉

瘤，术后可能出现载瘤动脉狭窄的现象。

【关键词】颅内动脉瘤；颈内复杂动脉瘤；颅内夹层动脉瘤；颅内假性动脉瘤；Willis覆膜支架；疗效

【文章编号】 1009-153X（2022）03-0200-03 【文献标志码】B 【中国图书资料分类号】R 743.9; R 815.2

Willis覆膜支架治疗颈内动脉复杂动脉瘤的疗效
（附7例报道）

孙阳阳 杨振兴 朱辰路 颜 华 冯 进 黄德俊 李宗正

国际蛛网膜下腔动脉瘤试验的研究结果和多中

心随机对照实验证实血管内栓塞比开颅夹闭术的治

疗效果好，血管内治疗替代了开颅夹闭的方式，逐渐

成为了颅内动脉瘤的首选治疗方式[1]。但血管内治

疗的复发率较高，在 4.7%~28.6%[2]。其主要原因为

动脉瘤内弹簧圈的收缩和变形，也与瘤颈宽窄密切

相关[3]。对颅内夹层动脉瘤、假性动脉瘤和巨大动脉

瘤等复杂病变，单纯弹簧圈栓塞通常难以解决问题，

尤其是大型或巨大宽颈动脉瘤，复发率高达 87%[4]。

本文探讨Willis覆膜支架治疗颈内动脉复杂动脉瘤

的效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2016年 1月至 2019年 1
月收治 7例颈内动脉复杂动脉瘤的临床资料，其中

男 4例，女 3例；年 41~74岁，平均（55.4±11.8）岁。7
例中，床突段夹层动脉瘤3例，海绵窦段夹层动脉瘤

1例，海绵窦段巨大动脉瘤 1例，海绵窦段假性动脉

瘤 1例，后交通段夹层动脉瘤 1例。破裂动脉瘤 4
例，未破裂动脉瘤3例。动脉瘤最大径1.8~26.0 mm，

瘤颈宽 2~14.6 mm。入院GCS评分 9分 1例，13分 1
例，15分5例；入院Fisher评分1分3例，2分2例，4分
2例。

1.2 治疗方法 术前维持正常血压，对未破裂动脉

瘤，口服氯吡格雷（75 mg/d）和阿司匹林（100 mg/d），

持续3~5 d。对破裂动脉瘤均行急诊手术，术中置入

支架者，术后持续静脉泵入替罗非班12 h，在停用替

罗非班前 6 h口服氯吡格雷（125 mg/d）和阿司匹林

（100 mg/d）。
全麻后，以 Seldinger法穿刺股动脉，置入 6F鞘

管，全身肝素化后置入支架导管。在 6F导引导管

（Navien管）到达病灶侧颈内动脉，尽量到达动脉瘤

的部位。然后，行DSA检查，并行三维重建，测量载

瘤动脉直径、动脉瘤大小、瘤颈宽度、瘤体方向以及

病灶与载瘤动脉分支的关系。根据测量数据，选择
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适当的Willlis覆膜支架。当支架覆盖瘤颈远心端

后，缓慢充盈球囊使支架完全扩张、紧贴瘤颈周围血

管壁，然后泄气撤出球囊。复查DSA，观察造影剂有

无内漏、支架贴壁是否紧密以及载瘤动脉是否通畅

度。倘若瘤颈较宽，单纯一枚Willlis支架难以覆盖

瘤颈，可再次重复上述步骤平行置入另一枚支架，直

至病灶完全消失。

术后 3个月内口服氯吡格雷（125 mg/d）和阿司

匹林（300 mg/d）。术后3个月停用氯吡格雷，阿司匹

林可根据术后6个月DSA复查情况决定是否停用。

1.3 术后随访 术后1年复查DSA，观察有无内漏；利

用改良 Rankin量表（modified Rankin scale，mRS）评

分评价预后。

2 结 果

使用Willis覆膜支架8枚，术后即刻造影显示无

内漏，动脉瘤均未显影，支架释放成功率为 100%。

术后随访 1年，DSA复查无复发，其中 1例近端载瘤

动脉支架内狭窄变形、但载瘤动脉通畅（图 1）；mRS
评分0分4例，1分1例，2分2例。

3 讨 论

文献报道，颅内破裂动脉瘤显微夹闭术后近至

中期的认知功能障碍发生率明显高于栓塞治疗的病

人[5]，但弹簧圈栓塞治疗会引起动脉瘤再次破裂，且

术后复发率较高。可脱球囊栓塞大型动脉瘤的再通

率较高；另外，支架辅助弹簧圈栓塞虽可降低动脉瘤

复发率，但相应并发症发生率可能会增加，如术后占

位效应、支架变形狭窄、支架内血栓形成等。国产

Willis覆膜支架可降低这些并发症发生率，其原理是

将动脉瘤与载瘤动脉管腔直接隔离以消除血流对瘤

壁的冲击，减少动脉瘤再破裂风险率，3个月后支架

内腔被内皮细胞覆盖，并重建载瘤动脉血管，术后动

脉瘤机化使得病灶体积缩小，消除占位效应，最终达

到达治愈[6]，从而为颅内动脉瘤的治疗提供了一种新

型的治疗方式。

对于巨大宽颈动脉瘤，仅单一支架难以封堵瘤

颈，可采用双Willis覆膜支架治疗。由于夹层动脉

瘤的瘤壁缺乏内弹力层、内膜和中膜缺损，破裂处由

薄层的外膜、纤维组织构成[7]，且极易破裂出血，一旦

图1 颈内动脉海绵窦段巨大动脉瘤Wilis覆膜支架置入术前后影像

a、b. 术前颅脑CTA显示颈内动脉海绵窦段巨大动脉瘤；c、d. 术前DSA和3D-DSA显示动脉瘤形态不规则；e、f. Wilis覆膜支架置入后，造

影显示造影剂内漏；g. 再次置入一枚Wilis覆膜支架后，内漏消失，远端血管显影良好；h. 术后6个月复查DSA示，颈内动脉海绵窦段变

形狭窄（↑示向狭窄部位）
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诊断明确，需紧急手术治疗[8]。无论弹簧圈栓塞，还

是夹闭术治疗，夹层动脉瘤术中均易导致瘤壁破裂，

造成再次破裂出血[9]。有学者认为，Willis覆膜支架

治疗夹层动脉瘤不仅可降低再出血的风险，而且安

全可行，但其远期临床预后效果仍待商榷[7]。本文4
例夹层动脉瘤，利用Willis覆膜支架治疗，均完全封

堵，随访预后良好。

相对其他支架，Willis覆膜支架优点包括：①结

构设计更为合理，即支架各结点的灵活度有助于穿

过弯曲的颅内血管，尤其是在颈内动脉海绵窦段，术

中更易控制，操作简便，可缩短手术时间。②支架覆

膜完全覆盖，可隔绝血液进入瘤腔，尤其对巨大动脉

瘤和微小动脉瘤，不仅降低复发率，还提高封闭效率
[2]；此外，可杜绝血流和弹簧圈直接对动脉瘤壁刺激，

避免动脉瘤再破裂[10]。③消除或减弱占位效应。

但Willis覆膜支架也存在以下缺点：①术中可

能出现内漏的情况，与支架扩张顺应性和贴壁性差

有关，也可能与支架回缩或覆盖膜破裂有关 [11]。②
覆膜完全覆盖，限制其在侧支丰富的载瘤动脉的应

用。③支架置入后需球囊扩张，此操作可能损伤血

管内皮，促进血栓形成，严重时可撕裂载瘤动脉。④
术后支架变形，可致载瘤动脉狭窄。

我们的经验：①术前详细了解载瘤动脉的周围

解剖结构和动脉瘤的特点，尤其是瘤颈的宽度，选择

与载瘤动脉直径和瘤颈宽度相互匹配的支架，可以

减少术中内漏。②术后预防血管内皮过度增生和支

架内血栓形成，支架治疗48 h内持续肝素化，口服阿

司匹林（300 mg/d）和氯吡格雷（125 mg/d）3个月后，

停用氯吡格雷，阿司匹林口服 6个月可以预防血栓

形成。③双Wills覆膜支架治疗宽颈动脉瘤是可行

的，考虑双覆膜支架平行置入后导致动脉瘤内血栓

机化、周围炎症增生，或支架移位变形。④Willis覆
膜支架治疗后需要动态复查DSA以观察有无支架变

形或载瘤动脉狭窄，然后进一步评估是否给予治疗。

总之，Willis覆膜支架治疗颈内动脉复杂动脉瘤

是可行的，但对双Willis覆膜支架治疗巨大宽颈动

脉瘤，术后可能会出现载瘤动脉狭窄的现象。
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