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● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨颅内动脉瘤破裂风险相关的动脉瘤形态学参数。方法 回顾性分析114例颅内动脉瘤（61例未破裂动脉

瘤，53例破裂动脉瘤）的临床资料，采用多因素Logistic回归分析检验7个动脉瘤形态学参数[动脉瘤直径、动脉瘤高度与瘤颈宽

度比值、动脉瘤高度与载瘤动脉直径比值（SR）、长宽比、入射角度、载瘤动脉角度和颈体角度）与动脉瘤破裂风险的关系。结果

动脉瘤长度越长，破裂风险越小（OR=0.470；95% CI 0.286~0.771；P=0.003）；SR越大，破裂风险越大（OR=18.998；95% CI 2.851~
126.607；P=0.002）；颈体角度越大，破裂风险越大（OR=1.073；95% CI 1.023~1.125；P=0.004）。结论 SR、动脉瘤长度和颈体角度

是判断颅内动脉瘤破裂风险的重要指标。
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Relationship of rupture of intracranial aneurysm with its morphology
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【Abstract】Objective To identify morphological parameters associated with intracranial aneurysms (IAs) rupture. Methods Seven
morphological parameters were evaluated in 114 patients with saccular IAs (61 unruptured, 53 ruptured), including the ratio of
aneurysmal diameter to parent artery diameter (size ratio, SR), ratio of aneurysmal height to parent artery height, ratio of aneurysmal
height to aneurysmal neck width, ratio of aneurysmal height to width, angle between the parent artery longitudinal axis and aneurysmal
diameter (incidence angle of blood flow) and angle between the plane where the aneurysmal neck was and the parent artery (aneurysmal
inclination angle) and angle between the directions in which blood flew into and from the aneurysm (parent artery angle). The
relationship of these factors with the aneurysm rupture was statistically analyzed. Results The multivariate Logistic regression analysis
showed that small length of aneurysm (OR=0.470, 95% CI 0.286~0.771, P=0.003), high SR (OR=18.998, 95% CI 2.851~126.607, P=
0.002) and big aneurysm inclination angle (OR=1.073, 95% CI 1.023~1.125, P=0.004) were independent risk factors related to the
rupture of intracranial aneurysms. Conclusions It is suggested that the SR, aneurysmal inclination angle and length of aneurysms may be
important factors related to the rupture of the intracranial aneurysms.
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颅内动脉瘤破裂风险和动脉瘤形态学参数的关系
刘超博 黄焕斌 汪锡华 王之涵 徐 豪 任 力

颅内动脉瘤破裂是引起自发性蛛网膜下腔出血

（subarachnoid hemorrhage，SAH）的首位原因，其年破

裂率在（6~35.6）/10万人[1~3]。既往，大多根据动脉瘤

大小来判断其出血风险，尽管多数文献认为大于 7
mm的动脉瘤需要临床干预，但是一些文献发现小动

脉瘤（直径小于 4 mm）的破裂风险同样很高[4~6]。随

着研究的深入，Ujjie等 [7]提出高宽比（aspect ratio，
AR）的概念（AR=动脉瘤高/瘤颈宽度），AR大于 1.6
的动脉瘤破裂风险明显增高。随后，尺寸比（size
ratio，SR；动脉瘤高/载瘤动脉直径）、动脉瘤入射夹

角等被相继提出作为评估颅内动脉瘤破裂风险的指

标 [8，9]。本文探讨颅内动脉瘤破裂相关的形态学因

素。

1 资料和方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2014年 1月到 2016年 12
月收治的 114例囊性颅内动脉瘤的临床资料，其中

男40例，女74例；年龄19~82岁，平均（55.34±12.87）
岁；破裂动脉瘤53例，未破裂动脉瘤61例；动脉瘤直

径1.0~27.4 mm，平均（6.26±4.52）mm；动脉瘤位于前

交通动脉 17例、后交通动脉 28例、大脑中动脉 16
例、眼动脉 34例、其他部位（包括脉络膜动脉、床突

上段动脉和大脑后动脉）19例。

1.2 分析方法 入院后完善相关检查，行全脑DSA，

采集数据包括动脉瘤长度、动脉瘤宽度、瘤颈宽度、

入射角度、载瘤动脉角度和动脉瘤角度。同时收集
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病人性别、年龄、破裂状态等资料。

测量以下形态学数据：①动脉瘤直径，定义为动

脉瘤瘤颈平面中点至动脉瘤最远点的距离[10]；②AR，

定义为动脉瘤的高和动脉瘤瘤颈的比值，其中动脉

瘤的高定义为动脉瘤瘤颈平面至动脉瘤最远点的垂

直距离[7]；③SR，定义为动脉瘤直径和动脉瘤载瘤动

脉直径的比值，其中动脉瘤载瘤动脉直径=（D1+D2+
D3+D4）/4，D1、D3分别为动脉瘤瘤颈处载瘤动脉的直

径，D2、D4分别为距离瘤颈 1.5 D1、1.5 D3处载瘤动脉

的直径[8]；④长宽比，动脉瘤的高和动脉瘤的宽的比

值，其中动脉瘤宽定义为平行动脉瘤瘤颈的最长距

离[11]；⑤入射角度，定义为沿血流方向，载瘤动脉长

轴和动脉瘤直径之间的角度[9]；⑥载瘤动脉角度，为

动脉瘤流入动脉和流出动脉之间的角度[8]；⑦颈体角

度，定义为沿血流方向，动脉瘤瘤颈平面和载瘤动脉

之间的角度[12]。

1.3 统计学分析 采用SPSS 19.0软件处理；计量资料

采取x±s表达，采用 t检验；非正态分布计量资料采用

Mann-Whitney U检验；计数资料采用χ2检验；采用多

因素 Logistics回归分析检验危险因素；P<0.05表示

具有统计学差异。

2 结 果

破裂动脉瘤和未破裂动脉瘤的不同直径动脉瘤

比例、不同部位动脉瘤比例、AR、SR、动脉瘤长度、动

脉瘤长宽比、入射角度和颈体角度具有统计学差异

（P<0.05，表1）。多因素Logistic回归分析显示，动脉

瘤长度、SR、颈体角度是颅内动脉瘤破裂的独立危

险因素，见表2。
3 讨 论

研究发现血流动力学与动脉瘤的发生、生长和

破裂密切相关，而血流动力学受到动脉瘤三维几何

形态的影响[13~15]，动脉瘤特有的形态学决定局部特有

的血流动力学特点，继而影响动脉瘤破裂风险。本

文结果显示动脉瘤长度、SR、颈体角度是动脉瘤破

裂的独立危险因素。

既往一直将动脉瘤大小作为判断动脉瘤破裂风

险的主要因素，但是动脉瘤大小和动脉瘤破裂之间

的关系尚无定论。ISUIA的一项研究表明直径大于

10 mm的动脉瘤每年的破裂率约为1%，而小于7 mm
的动脉瘤年破裂率低于0.05%[16]。但与之相反的是，

Orz等[17]总结他们中心4年的临床资料发现破裂动脉

瘤的平均直径约为 5.5 mm。值得注意的是，动脉瘤

的部位在动脉瘤破裂中也发挥着重要作用，破裂的

前交通动脉动脉瘤和后交通动脉动脉瘤的平均直径

明显低于破裂的颈眼动脉动脉瘤的直径。因此，在

分析动脉瘤大小和动脉瘤破裂之间的关系需要考虑

到部位这个因素。

Dhar等[8]首先引入 SR的概念，并且发现破裂的

动脉瘤SR均超过2.05，而83%的未破裂动脉瘤的SR
小于2.05。既往认为，大于7 mm的动脉瘤更容易破

影响因素

SR
AR

长宽比

动脉瘤长度

载瘤动脉角度

颈体角度

入射角度

P值

0.002
0.184
0.135
0.003
0.178
0.004
0.518

比值比

18.998
3.440
7.502
0.470
0.984
1.073
1.011

95%可信区间

2.851~126.607
0.555~21.304
0.536~105.058
0.286~0.771
0.960~1.007
1.023~1.125
0.977~1.046

表2 颅内动脉瘤破裂危险因素的多因素Logistics回归

分析结果

注：AR. 动脉瘤高度与颈宽比值；SR. 动脉瘤高与载瘤动

脉高比值

注：与未破裂动脉瘤相应值比，* P<0.05；AR. 动脉瘤高

度与颈宽比值；SR. 动脉瘤高与载瘤动脉高比值

表1 颅内动脉瘤破裂危险因素的单因素分析结果

影响因素

性别（例，男/女）

年龄（岁）

动脉瘤直径（mm）
<4 mm（例）

4~7 mm（例）

7~10 mm（例）

>10 mm（例）

动脉瘤部位（例）

前交通动脉

后交通动脉

大脑中动脉

眼动脉

其他动脉

AR
SR

动脉瘤长度（mm）
动脉瘤长宽比

入射角度（°）
载瘤动脉角度（°）

颈体角度（°）

破裂动脉瘤

22/31
56.00±13.83
6.17±3.38
15（28.3%）*

21（39.6%）*

12（22.7%）

5（9.4%）*

12（22.7%）*

18（24.0%）

11（20.7%）*

5（9.4%）*

7（13.2%）

1.56±0.86*

2.51±1.54*

6.45（4.40~7.93）*

1.14±0.40*

112.92±22.84*

111.31±24.32*

97.21±22.18*

未破裂动脉瘤

18/43
54.77±12.07
6.33±5.34
32（52.5%）

7（11.5%）

10（16.4%）

12（19.7%）

5（8.2%）

10（16.4%）

5（8.2%）

29（47.5%）

12（19.7%）

1.08±0.52
1.54±1.22

5.50（3.27~10.70）
0.88±0.19

100.04±22.84
102.92±32.40
78.59±15.91
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裂，但是对于一些远端动脉瘤（如小脑后下动脉动脉

瘤、大脑前动脉动脉瘤等），由于载瘤动脉直径本身

较小，往往4 mm甚至更小直径的动脉瘤也会破裂[18，

19]。SR涉及到两个因素——动脉瘤直径和载瘤动脉

直径，很好的综合这两个因素来预测动脉瘤的破裂

风险。根据 Laplace's 法则，当承受相同的血压时，

血管壁厚度小的动脉壁张力越大，因此对于大小相

同的两个动脉瘤，载瘤动脉直径越小的动脉瘤壁张

力越大[20]，因此，SR不仅反映动脉瘤的直径，也在一

定程度上反映特定部位动脉瘤大小和载瘤动脉的关

系。

除了 SR和动脉瘤直径外，有研究表明，AR、动

脉瘤长宽比也与动脉瘤破裂相关。Ujiie等[7]第一次

提出AR是预测动脉瘤破裂的重要指标。Zheng等[21]

报道破裂动脉瘤和未破裂动脉瘤AR阈值为 1.23。
尽管不同文献报道的AR阈值不同，但是较高AR的

动脉瘤可能更容易破裂。Hoh等[22]报道长宽比和动

脉瘤的破裂有着显著的统计学关系（OR=1.23）。长

宽比影响动脉瘤破裂的原因与动脉瘤的形态相关，

继而影响动脉瘤局部的血流动力学。规则的动脉瘤

（如规则的圆形或者类圆形动脉瘤）血流动力学模式

比较简单，血流入射后一般方向不改变，很少形成漩

涡。而不规则形动脉瘤或者有子瘤的动脉瘤的血流

动力学模式较为复杂，血流方向在瘤体内不断发生

改变，涡流数目较多，不断改变的血流动力学引起动

脉瘤的生长和破裂[23]。

尽管，不同文献报道AR、SR、动脉瘤长和长宽

比等指标与动脉瘤的破裂有显著关系，但是这些研

究大多数是单因素分析，当将这些因素进行多因素

分析时，可能存在与单因素分析偏差的情况。这是

因为AR、SR等因素的定义往往与动脉瘤长度相关，

因此当进行多因素分析时，这些因素可能存在互相

影响的情况，导致多因素分析与单因素分析的结果

差异。Dhar等[8]第一次综合分析多种形态学因素与

动脉瘤破裂之间的关系，尽管单因素分析显示 6个

形态学因素差异具有统计学意义，但是多因素分析

显示只有 SR和动脉瘤角度是影响动脉瘤破裂的独

立因素。

动脉瘤的颈体角度反映动脉瘤和载瘤动脉的空

间关系，是评估动脉瘤血流动力学的一个主要指

标。Meng等[12]利用计算机模拟动脉瘤的血流动力学

发现，动脉瘤入射角度越大，意味着更多的血流冲向

动脉瘤腔内，最终引起动脉瘤体内和顶部的较高流

速与动能输入，动脉瘤内的高流速和漩涡形成引起

复杂的血流动力学模式和壁切应力的变化。类似

的，Hoi等[24]利用血流动力学软件研究载瘤动脉曲度

和动脉瘤生长破裂的关系，发现载瘤动脉曲度较大

的动脉瘤（即入射角度较大）颈部远端受到更大的血

流冲击，导致更高的壁切应力和更大的血流冲击区

域，而这个区域可能和动脉瘤的生长破裂相关。本

文结果也证实动脉瘤颈体角度可以作为预测动脉瘤

破裂的因素之一，具有一定的临床价值。

本文具有以下局限性：首先，动脉瘤破裂后血管

痉挛会影响形态学数据的测量，但是考虑到血管痉

挛高峰期一般在动脉瘤破裂后5 d左右[25]，而我们多

在入院 72 h内进行DSA检查，因此血管痉挛的影响

不甚严重；其次，本文是回顾性研究，当动脉瘤破裂

时不可避免地导致形态学发生变化，而且这些形态

学因素作为预测动脉瘤破裂风险的指标应该在前瞻

性研究中检测；第三，病例数较少，存在选择偏倚。

综上所述，动脉瘤形态学因素和动脉瘤破裂风

险密切相关，特定的动脉瘤形态学特征影响局部血

流动力学特点，继而影响动脉瘤的生长和破裂；因

此，在评估未破裂动脉瘤是否治疗时，应该将形态学

参数作为重要的评估指标。
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