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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to describe our experiences about the treatment of caro-
tid-cavernous fistulas (CCFs) with Willis covered stents and to evaluate whether a covered stent 
has a potential to be used as the first choice in selected cases. Methods: From January 2017 to 
January 2018, 8 patients underwent covered stent placement for CCFs occlusion. Clinical and an-
giographic data were retrospectively reviewed. Results: Access and deployment of a covered stent 
was successful in all patients (100%), without any periprocedural complications. Complete occlu-
sion was achieved in five cases immediately after stent deployment. Endoleak was observed in two 
cases and re-dilation of the balloon was performed to attenuate the endoleak. In case 3, the fistula 
was residual mainly drained from pterygoid venous plexus. Clinical follow-up (FU) combined dig-
ital subtraction angiography (DSA) was performed. Finally, 8 cases received clinical FU and 7 cases 
imaging FU. The period of follow-up was from 4 months to 16 months. The symptom in all patients 
completely released and total occlusion of the fistula achieved in 6 cases, verified by DSA. Interes-
tingly, the fistula in case 3 was also residual, however, the drainage vein transformed to sylvian 
fissure vein and Labbe vein. Conclusion: Although larger sample and long-term follow-up are re-
quired, our series shows that Willis covered stent is an effective and safe method to treat CCFs. 
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摘  要 

目的：探讨Willis覆膜支架治疗颈动脉海绵窦瘘(carotid cavernous fistulas, CCFs)的安全性及有效性。

方法：回顾分析8例于本中心接受Willis支架治疗患者的临床资料。结果：全部患者手术顺利，无围手术

期并发症发生。术后即刻血管造影显示5例瘘口完全消失，2例支架近端存在内漏，1例瘘口残留有。术

后临床症状明显缓解。随访(4~16个月)显示：临床症状均消失，6例瘘口完全消失，1例瘘口残留，1例
未复查血管造影。结论：Willis覆膜支架治疗颈内动脉海绵窦瘘安全、有效。 
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1. 引言 

颈内动脉海绵窦瘘(carotid cavernous fistula, CCF)是颈内动脉(internalcarotid artery, ICA)或其分支与海

绵窦之间的异常交通。0.2%~0.3%的头部外伤患者，由于颈内动脉的钝性损伤或颅底骨折片刺破，可出

现 CCF。少部分海绵窦段动脉瘤患者，也可形成自发性 CCF [1]。本文中提到的 CCF 特指 Barrow 分型中

的 A 型，即直接型 CCF [2]。冷冰等人在总结临床经验的基础上，又根据供血方式把 CCF 分为 3 型：I
型，单纯颈内动脉供血；II 型，颈内、外动脉均有供血；III 型，双侧各自独立存在 CCF [3] [4]。覆膜支

架主要用于 I 型，即单纯颈内动脉供血型 CCF 的治疗。 
经动脉途径使用可脱球囊/弹簧圈是治疗 CCF 的经典方法，大宗病例报道其成功率达到 75%~88%，

然而外伤性瘘口往往不规则，球囊有时无法到达或完全闭塞瘘口导致瘘口残留或复发，有时需要闭塞颈

内动脉[5] [6] [7]；虽然近年来经动脉和/或静脉途径使用弹簧圈和液体胶填塞技术，联合球囊辅助和或支

架辅助技术，提高了 TCCF 的治愈率，但仍存在一些难治性病例需要牺牲 ICA [1] [2] [8] [9]。随着新型

Willis 覆膜支架的应用，为 CCF 的临床治疗提供了新的思路。本文回顾分析了本院自 2017 年 1 月至 2018
年 1 月应用 Willis 覆膜支架治疗 8 例 CCF 患者的临床数据和影像学资料，探讨 Willis 覆膜支架在治疗

CCF 中的价值。 

2. 材料与方法 

一般资料 
自 2017 年 1 月至 2018 年 1 月，共 8 例 CCF 患者于我中心采用 Willis 覆膜支架治疗。其中男性 3 例，

女性 5 例，年龄 23~68 岁。7 例患者有明确头部外伤史。临床表现主要有结膜充血、眼球凸出、视物模

糊、颅内杂音、耳鸣、头痛等。术前所有病例均行全脑血管造影(Digital subtraction angiography, DSA)和
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压颈试验，以证实诊断并评价瘘口位置/大小、脑循环代偿和其他伴发的病变(表 1)。 
 
Table 1. General information and treatment/reexamination of patients 
表 1. 患者一般资料及治疗/复查情况 

病例号 年龄/性别 临床表现 外伤史 CCF 引流方向 支架型号
(mm) 手术即刻效果 FU (m) 随访效果 

1 33/M 颅内杂音 + 右
侧结膜充血 有 VO/SS/对侧 CS 4.5 × 16 支架近段少许内漏 9 瘘口完全消失，ICA 通畅 

2 68/F 头痛伴颅内杂音 有 SS/SFV/对侧 CS 4.5 × 13 支架近段少许内漏 12 瘘口完全消失，ICA 通畅 

3 44/F 右侧眼球凸出 有 VO/SS/PVP 4.5 × 13 翼丛方向瘘口残留 10 瘘口残留，向 SFV 方向引流 

4 48/M 左眼红肿伴视物

重影 有 
VO/SS/PVP/SFV

/对侧 CS 4.5 × 16 瘘口完全闭塞 6 瘘口完全消失，ICA 通畅 

5 63/M 左眼红肿伴耳鸣 有 VO/SS 4.5 × 13 瘘口闭塞 5 瘘口完全消失，ICA 通畅 

6 23/F 右侧眼球凸出伴

视物模糊 有 VO/SFV 4.5 × 13 瘘口闭塞 4 瘘口完全消失，ICA 通畅 

7 44/F 视物重影 无 VO/SS 4.5 × 16 瘘口闭塞 4 未行 DSA 随访，临床症状消失 

8 33/F 右侧眼球凸出 有 VO/SS/对侧 CS 4.5 × 16 瘘口闭塞 16 见下方“特殊说明” 

注释：CCF：carotid cavernous fistula，颈内动脉海绵窦瘘；VO：venaophthalmica，眼静脉；SS：subpetrosal sinus，岩下窦；CS：cavernous 
sinus，海绵窦；SS：sylvian fissure vein，侧裂静脉；PVP：pterygoid venous plexus，翼静脉丛；ICA：internal carotid artery，颈内动脉；

FU：follow up，随访；特殊说明：患者术后即刻瘘口完全消失，临床症状缓解；术后 3 个月症状再次出现，复查造影提示支架移位，瘘口

复发，行压颈治疗；术后 16 个月影像学复查，瘘口完全消失，右侧 ICA 通畅。 
 

术前准备 
常规行术前检查准备，排除手术禁忌症。术前 3 天开始口服双联抗血小板药(拜阿司匹林 100 mg/d，

波立维 75 mg/d)。 
手术过程 
患者全麻成功后，6-F Envoy (Cordis, Miamilakes, FL, USA)导引导管超选入目标侧颈内动脉。为便于

支架的输送，我们通常在 6-F Envoy 导管内再置入 5-F Navien (Medronic & Covidien, Minneapolis, MN, 
USA)导引导管，尽可能接近瘘口近端。可交换微导丝(Transcend Floppy, BostonScientific)超选入大脑中动

脉，为防止输送支架时 Floppy 微导丝位移刺破血管，我们将其远端塑成一个小的“回头弯”。支架释放

前，通过外周静脉给予患者 75 U/kg 剂量的肝素，以减少血栓事件的发生。采用 Microport 医药公司(中国，

上海)生产的 Willis 覆膜支架，将合适型号的 Willis 支架经 floppy 微导丝输送至瘘口处。反复确认支架完

全覆盖瘘口后，通过球囊扩张释放支架。即刻造影观察支架释放情况，若有内漏可适当提高球囊张力，

再次扩张支架。 
术后管理及随访 
术后患者神经外科监护室密切观察，予以扩容、扩血管等常规治疗。继续双联抗血小板药物(拜阿司

匹林 100 mg/d，波立维 75 mg/d)治疗 3 个月，然后停波立维，拜阿司匹林继续口服 2 年左右。通过临床

随访，记录患者的症状改善情况；术后 3~6 个月左右复查全脑 DSA，明确瘘口闭塞情况。 

3. 结果 

治疗效果评价包括瘘口是否愈合以及临床症状有无改善。通过上述方式，全部患者均成功血管内植

入 Willis 覆膜支架一枚，支架型号 4.5 mm × 13 mm 与 4.5 mm × 16 mm 各 4 例(表 1)。围手术期无缺血、

出血等不良并发症发生。支架释放后即刻复查脑血管造影显示 5 例瘘口完全消失，2 例支架近端有不同
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程度的内漏，又一定程度上进行了支架复扩，但内漏并未完全消失。另有 1 例(病例 3)残留有向翼静脉丛

引流的瘘口，由于流量不高未行进一步处理，嘱患者术后采用自颈部压迫患者颈总动脉的方法(压颈)治疗。

术后临床症状均有明显缓解。8 例患者无围手术期不良并发症发生。 
8 例患者均接受了临床随访，7 例行 DSA 随访，随访时间 4~16 个月(表 1)。随访结果显示：术前临

床症状均消失，6 例瘘口完全消失且颈内动脉通畅，包括 2 例术中即刻支架近端有少许内漏的患者；病

例 3 仍有瘘口残留，有趣的是原先残留的翼静脉丛引流自发闭塞，改由经侧裂静脉、Labbe 静脉向颅内

引流。考虑到流量不高且残留瘘口很可能被 Willis 支架近端无效部分所覆盖，行单纯弹簧圈栓塞较为困

难，建议患者采用压颈治疗并密切随访。病例 8 流量较高，主要经眼静脉、岩下窦及对侧海绵窦引流。

术中置入 4.5 mm × 16 mm 支架一枚，即刻造影证实瘘口完全闭塞，术后患者症状也明显改善。术后 3 个

月患者在无明显诱因下再次出现右侧眼球红肿，复查 DSA 发现瘘口复发。仔细比对后发现支架发生移位，

被血流冲到海绵窦瘘口内从而导致复发。由于缺少好的治疗方法(除了闭塞患侧 ICA)，嘱患者暂行压颈治

疗。出院后患者眼球红肿的症状逐渐缓解直至消失，术后 16 个月复查 DSA 证实瘘口基本闭塞完全，右

侧 ICA 通畅。 

4. 讨论 

CCF 是一种常见病，多由外伤颅底骨折引起，1974 年 Serbinenko 报道采用可脱球囊治疗以来，血管

内治疗逐渐取代传统的外科手术[10]。不同类型的 CCF 其治疗入路及所用栓塞材料均不相同。根据 Barrow
分型法，A 型(直接型) CCF 为高流量瘘口，可采用得栓塞材料包括可脱性球囊、弹簧圈以及液体胶等。

Willis 覆膜支架由裸支架，聚四氟乙烯膜、球囊导管组成。裸支架兼具柔顺性和横向张力；聚四氟乙烯膜

具有抗渗透性，并利于新生内皮细胞生长、覆盖；膜管和支架的整合增加了支架顺应性。与其他介入材

料相比较，Willis 覆膜支架具有以下优点为：没有占位效应，可以保留颈内动脉畅通，费用较低，手术时

间大大缩短，瘘口和支架相接处不易发生内漏[1] [8] [9] [11] [12]。而且 CCF 多见于外伤后，这类病人年

轻患者居多，为降低远期脑缺血的发生率和避免对侧颈内动脉血流相关性动脉瘤的发生，Willis 覆膜重构

血管也是一种更为理想的治疗方式[3]。 
国内外多位学者在该方面已经进行了有效尝试，取得了与本文类似的良好治疗效果。Felber 等首先

报道了 2 例球囊栓塞失败的 TCCF 联合裸支架和覆膜支架治疗，其结果是瘘口完全闭塞，术后随访 11 和

14 个月无明显并发症[8]。Gomez 等报道了覆膜支架成功地治疗 7 例 TCCF 的中期随访结果(3~42 个月)，
认为覆膜支架通过重建病变的 ICA 来闭塞瘘口，可以作为球囊栓塞失败病例的选择的弹簧圈栓塞失败的

TCCF [12]。此后，覆膜支架在 CCF 中的应用日益广泛。近些年国内外使用不同类型覆膜支架治疗 CCF
的情况请详见表 2。 

结合我们的临床经验，在使用 Willis 治疗 CCF 过程中，应注意以下事项：1) 所有病例均应行全脑血

管造影确定诊断，并仔细阅片，明确供血动脉来源，选择合适的病例；2) 手术是否成功，瘘口位置和大

小的判断至关重要。可采用提高造影帧数、压颈造影或球囊闭塞试验等确定瘘口位置及长度，选择合适

类型的支架。如果实在难以判断，应在可能的前提下尽可能选择直径大、长度长的支架，以减少瘘口残

留喝内漏的可能性；3) 操作时，支架需尽量避开眼动脉，并超过瘘口两端 2 mm，防止影响视网膜供血，

损害视力；4) 支架推进时，操作手法一定要轻柔，禁止强推强送，以防支架刺破血管、支架断裂或者导

致血管痉挛；5) 为了输送方便并减少不良事件发生率，建议使用 Navien 导引导管进行支架输送，且 floppy
微导丝的远端塑成小的“回头弯”，防止远端血管被微导丝刺破；6) 支架释放后发现有内漏，可适当提

高球囊张力，对支架进行复扩，必要时可考虑需要再放一枚支架；7) 支架释放时由于血流的作用，支架

很有可能向远端移位，造成瘘口覆盖不全，释放时一定要注意并留有一定余地。 

 

DOI: 10.12677/acm.2018.89145 871 临床医学进展 
 

https://doi.org/10.12677/acm.2018.89145


高超 等 
 

Table 2. A survey of the use of covered stent in the treatment of CCF in recent years 
表 2. 近年国内外学者使用覆膜支架治疗 CCF 情况一览表 

年份 作者 治疗例数 支架类型 治愈率 复发/残留率 主要并发症 

2006 E. Archondakis, 等 8 JostentGraftMaster 75% 25% ICA 闭塞 1 例 

2007 F. Gomez, 等 7 JostentGraftMaster 85.7% 14.3% ICA 闭塞 1 例 

2009 Qi Tiewei, 等 8 JostentGraftMaster 100% 0 ICA 闭塞 1 例 

2010 Jin Li, 等 12 JostentGraftMaster 100% 0 无 

2011 TM. Kalyanpur, 等 3 JostentGraftMaster 100% 0 支架内血栓 1 例 

2012 Y-L Wang, 等 11 Willis 覆膜支架 72.7% 27.3% 无 

2014 Li Ke, 等 10 JostentGraftMaster 80% 20% 动脉夹层 2 例，ICA 闭塞 1 例 

2015 J S Kalia, 等 1 JostentGraftMaster 100% 0 无 

2016 刘学政, 等 7 Willis 覆膜支架 100% 0 无 

2016 Wu Wang, 等 27 Willis 覆膜支架 100% 0 ICA 闭塞 4 例 

2017 马永会, 等 4 Willis 覆膜支架 100% 0 无 

注释：ICA，internal carotid artery，颈内动脉。 
 

支架释放后有内漏是临床上最常遇到的问题，原因有：1) 支架型号不符；2) 瘘口位置及大小判断不

够准确；3) 支架顺应性较差，无法完全贴壁。有些病例通过复扩支架可以消灭或者减少内漏，有些则很

难纠正。对于此类患者，我们的经验是，可以观察一段时间并嘱咐患者进行有效的压颈治疗，有很大可

能血栓形成后瘘口自发闭塞。 
综上所述，覆膜支架用于治疗颈动脉海绵窦瘘，安全、合理、有效，可作为临床的第一选择。当然，

本组患者数量较少，且缺乏长期随访数据，需进一步临床证实。 
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