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前交通动脉动脉瘤发生的相关危险因素分析
杨建龙 胡 焱 徐东为 闫忠军

前交通动脉为颅内动脉瘤的好发部位，此部位

动脉瘤一旦发生破裂，病情危重[1，2]。目前，前交通动

脉动脉瘤的发病原因尚不明确，但多数学者认为前

交通动脉动脉瘤的发生、生长、破裂与血流作用于局

部薄弱的动脉壁有关，前交通动脉动脉瘤多发生在

不对称型A1段血管，且破裂风险高[3，4]。本文探讨前

交通动脉动脉瘤发生的危险因素，为临床防治提供

参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2015 年 3 月至 2016 年 3 月收治

的 120例前交通动脉动脉瘤作为观察组，其中男 65
例，女55例；年龄30~65岁，平均（46.8±10.2）岁；动脉

瘤直径 4~14 mm，平均（8.8±3.1）mm；破裂动脉瘤 41
例，其中 Hunt-Hess 分级Ⅰ级 3 例，Ⅱ级 20 例，Ⅲ级

13例，Ⅳ级5例。另选取同期收治的100例无颅内动

脉瘤病人作为对照组，其中男 57 例，女 43 例；年龄

31~65岁，平均（46.9±10.3）岁。

1.2 入选标准

1.2.1 纳入标准 ①观察组：在入院时均经DSA等相

关检查确诊为前交通动脉动脉瘤，且仅存在前交通

动脉一处动脉瘤；无血液系统、重要脏器疾病；动脉
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【摘要】目的 探讨前交通动脉动脉瘤发生的相关危险因素。方法 选取2015年3月至2016年3月收治的120例前交通动脉

动脉瘤作为观察组，另选取同期收治的100例无颅内动脉瘤病人作为对照组。采用多因素Logistic回归分析检验危险因素。结

果 年龄≥55岁（OR=2.074，95% CI：1.193~3.513；P=0.009）、高血压病史（OR=2.1736，95% CI：1.261~3.744；P=0.005）、优势型A1
解剖构象（OR=3.441，95% CI：1.881~6.297；P<0.001）、缺如型A1解剖构象（OR=6.882，95% CI：1.970~24.040；P=0.003）是前交通

动脉动脉瘤发生的独立危险因素。结论 前交通动脉动脉瘤发生与病人年龄、高血压病史、前交通动脉解剖结构异常有关；具有

上述危险因素的病人建议定期进行无创血管检查。
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Analysis of risk factors related to pathogenesis of anterior communicating aneurysm
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【Abstract】Objective To study the to the pathogenesis of factors related of anterior communicating (ACoA) aneurysm in to provide
theoretical basis for its clinical prevention and treatment. Methods The clinical data 120 patients with ACoA aneurysms (case group)
treated in our hospital from March, 2015 to March, 2016 and 100 patients without intracranial aneurysm (control group) treated at the
same time were collected and statistics analyzed, including patients' gender, age, blood pressure, diabetes history, blood cholesterolemia
level, anterior cerebral artery A1 segment anatomical conformation and history of smoking and drinking. Results Univariate analysis
showed that there were significant differences in the age, blood pressure and A1 segment anatomical conformation between both the case
and control groups (P<0.05). The multivariate analysis showed that the high-risk factors related to pathogenesis of ACoA aneurysm
included the patients' age over 55, hypertension history, A1 anatomic abnormality (including unilateral dominant A1 segment anatomical
structure and one-side deficiency of A1 segment anatomical structure) of ACoA. Conclusions It is suggested to the pathogenesis of ACoA
aneurysm may be related to patients' age, blood pressure and A1 anatomical structure. Patients with above-mentioned risk factors should
regularly receive noninvasive vascular examination in order to provide the reference for the assessment of the pathogenesis and
development of ACoA aneurysms.
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瘤直径<15 mm；本研究经我院伦理委员会审查批

准；病人对本研究均知情，并签署知情同意书。②对

照组：经DSA等检查未发现颅内动脉瘤；年龄18~75
岁；对本研究均知情，自愿参加。

1.2.2 排除标准 ①观察组：术前接受夹闭、切除、开

颅包裹、颅内外血管搭桥、栓塞等相关治疗。②对照

组：DSA等检查显示质量不佳，出现伪影对A1段变异

状况的分析存在一定不良影响。

1.3 因素筛查方法 包括病人性别、年龄、高血压病

史、糖尿病病史、高胆固醇血症病史、A1段解剖构象、

吸烟史、饮酒史等资料，明确病人疾病及用药情况。

A1解剖构象：A1优势型，根据两侧大脑前动脉A1段直

径进行比较，若直径较大一侧A1段 的血管直径超过

对侧A1段的血管直径≥2倍，或一侧A1段血管发育

不良，DSA检查不显影，则为优势型；若DSA检查原

始图像上无法显示A1段，则为缺如型。

1.4 统计学处理 采用SPSS 20.0软件进行分析，计数

资料采用χ2检验；计量资料采用 x±s表示，采用 t检
验；采用多因素 Logistic回归分析检验危险因素，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 单因素分析结果 两组年龄、高血压病史、A1解

剖构象异常等差异有统计学意义（P<0.05）；两组性

别、糖尿病史、高胆固醇血症史、吸烟史、饮酒史等差

异均无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2.2 多因素Logistic回归分析结果 年龄≥55岁（OR=
2.074，95% CI：1.193~3.513；P=0.009）、高血压病史

（OR=2.1736，95% CI：1.261~3.744；P=0.005）、优势型

A1 解剖构象（OR=3.441，95% CI：1.881~6.297；P<
0.001）、缺如型 A1 解剖构象（OR=6.882，95% CI：
1.970~24.040；P=0.003）是前交通动脉动脉瘤发生的

独立危险因素，见表2。
3 讨 论

前交通动脉动脉瘤作为一种常见的动脉瘤，发

生部位存在一定特殊性。有学者认为临床因素、血

流动力学、解剖异常等多种因素均可对动脉瘤病理

过程造成影响，其中血流动力学参数和血管形态学

紧密相关，可共同促使动脉瘤形成，或引起破裂出

血，严重危害病人生命安全[5，6]。研究表明，不同位置

动脉瘤形成的相关危险因素存在差异，分析某一具

体位置动脉瘤发生危险因素，有助于加深对动脉瘤

病因的了解[7]。

年龄是导致颅内动脉瘤发生且无法改变的独立

危险因素。高龄病人在出现高血压症状后易导致动

脉滋养血管闭塞，引起血管弹性蛋白与胶原合成障

碍，损害动脉瘤壁；同时高血压可导致机体内一氧化

氮、前列环素的生成降低，对动脉壁内稳态造成破

坏，丧失弹性，增加动脉瘤暴露、剪切应力冲击，增加

动脉瘤破裂风险[8]。若动脉血流动态应力增加，动脉

两侧 A1段管径之间相差>50%，导致两侧 A1段不对

称，增加优势侧分支壁剪切应力、血流速度，当优势

侧分支到达前交通动脉A2段，造成转角区域压力升

高，而随着两侧不对称程度的不断加深，易造成血流

经前交通动脉流至对侧，导致前交通动脉处的壁剪

切力处于高水平，且不对称血流造成血流流至对侧

A1段，升高壁剪切力，进而形成前交通动脉瘤 [9，10]。

因此针对存在单侧优势 A1段、一侧缺如 A1段的人

群，建议定期进行无创血管造影检查。

研究发现，吸烟是导致颅内动脉瘤发生的独立

危险因素，分析原因可能是吸烟能诱导高血压发生，

促使动脉瘤形成，或是长期吸烟易使血管壁的剪切

应力增加，诱导组织炎症形成，导致脑动脉血管壁弱

化；同时饮酒可增高血压，增加动脉瘤形成风险 [11，

12]。本研究吸烟史、饮酒史对前交通动脉动脉瘤形

成无明显影响，可能与地域差异有关。本研究作为

相关因素

年龄

性别

高血压

糖尿病

高胆固醇血症

A1段解剖构象

吸烟史

饮酒史

<55岁

≥55岁

男

女

有

无

有

无

有

无

单侧优势型

一侧缺如型

有

无

有

无

病例组

46（38.3%）*

74（61.7%）

70（58.3%）

50（41.7%）

66（55.0%）*

54（45.0%）

12（10.0%）

108（90.0%）

20（16.7%）

100（83.3%）

52（43.3%）*

18（15.0%）*

43（35.8%）

77（64.2%）

57（47.5%）

63（52.5%）

对照组

56（56.0%）

44（44.0%）

62（62.0%）

38（38.0%）

36（36.0）%
64（64.0%）

13（13.0%）

87（87.0%）

18（18.0%）

82（82.0%）

20（20.0%）

3（3.0%）

29（29.0%）

71（71.0%）

36（36.0%）

64（64.0%）

表 1 前交通动脉动脉瘤发生的相关危险因素单因素分析

结果（例）

注：与对照组相应值比，* P<0.05；病例组为前交通动脉动

脉瘤病人；对照组为无颅内动脉瘤病人
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回顾性研究，无法对特定血管构象的前交通动脉动

脉瘤破裂风险进行准确评估，同时动脉瘤、蛛网膜下

腔出血家族史可导致动脉瘤形成风险增加，而且本

研究未将家族史作为危险因素纳入研究，主要考虑

为家族史资料收集难度较大，准确性较低，因此针对

危险因素的因果关系确立需进行进一步深入研究。

综上所述，前交通动脉动脉瘤发生与病人年龄、

高血压病史、前交通动脉单侧优势型A1解剖结构、一

侧缺如A1段解剖结构有关；具有上述危险因素的病

人建议定期接受无创血管造影检查。
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