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颅内动脉瘤形态学特征及破裂风险ＣＴＡ评估
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　　［摘要］　目的　研究颅内动脉瘤的形态学特征与破裂风险的关系，初步预测动脉瘤的破裂风险。方法 　 回顾性分
析１５４例１９４个颅内动脉瘤资料，其中破裂组６１例（８２个动脉瘤）和未破裂组９３例（１１２个动脉瘤），测量瘤体长度、瘤颈
宽度，计算瘤体长度与瘤颈宽度的比值（ＡＲ值），观察有无子囊、子囊个数及位置，分析以上指标与破裂的相关性。结果
　 破裂组瘤体长度（４．９５±４．８０）ｍｍ，平均瘤颈宽度（３．５５±３．１０）ｍｍ，平均ＡＲ值（１．２１±０．６８），４７．６％有子囊；未破裂
组瘤体长度（２．７５±２．６５）ｍｍ，平均瘤颈宽度（２．８５±１．９０）ｍｍ，平均ＡＲ值（０．９６±０．５５），１４．３％有子囊。两组间有无子
囊的比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。颅内动脉瘤破裂的临界瘤体长度、瘤颈宽度和 ＡＲ值分别为３．６５、３．３５ｍｍ和
１１３５；瘤颈宽度＜３．３５ｍｍ时的破裂风险是＞３．３５ｍｍ时的２．０５倍，瘤体长度＞３．６５ｍｍ时的破裂风险是＜３．６５ｍｍ时
的３．７６倍，ＡＲ值＞１．１３５时的破裂风险是＜１．１３５时的３．１８倍，有子囊的破裂风险是无子囊的５．６４倍。结论　 颅内动
脉瘤的瘤体长度、瘤颈宽度、ＡＲ值和子囊形成是动脉瘤破裂的危险因素，瘤体越长、瘤颈越小、ＡＲ值越大或有子囊形成，
动脉瘤破裂风险越大。

　　［关键词］　 颅内动脉瘤；形态学特征；瘤体长度；瘤颈宽度；ＡＲ值；子囊
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　　颅内动脉瘤是一种常见的脑血管病，人群发病率为
３．６％～６％［１－２］。蛛网膜下腔出血的患者约有６８％为
动脉瘤破裂所致，其破裂的发生率（占动脉瘤人群）为

１％～２％［２］，破裂后致残、致死率很高。近年来随着

神经影像学技术的发展和诊断水平的提高［３］，颅内动

脉瘤的检出率不断提高。但是对颅内动脉瘤的治疗，

尤其是对未破裂动脉瘤的治疗仍存在争议，加之开颅

夹闭术及介入栓塞术的手术风险大，因此对颅内动脉

瘤破裂风险评估的研究显得尤为重要。

　　血流动力学的改变在颅内动脉瘤的发生、发展及
破裂过程中起着重要作用，可以引起动脉瘤瘤体及载

瘤动脉的几何形态学改变［４］。因此，动脉瘤形态学特

征的改变，可以反映其发生、发展及破裂过程，但其具

体的预测价值尚存在争议，需要更深入的研究。为此，

本研究通过分析破裂与未破裂动脉瘤的形态学指标，

如测量瘤体长度、瘤颈宽度，计算瘤体长度与瘤颈宽度

的比值（ＡＲ值），观察子囊情况，拟找到预测颅内动脉
瘤破裂的形态学因素及破裂的临界值，从而为临床颅

内动脉瘤的诊治提供帮助。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析重庆医科大学附属第一医院放射科２００９年１２
月至２０１１年６月被诊断为颅内动脉瘤的１５４例患者的影像资
料。男性５８例，女性９６例，年龄３４～８６岁。１５４例患者共１９４
个动脉瘤，分为２组，破裂组动脉瘤８２个，未破裂组动脉瘤１１２
个，其中１２７个由数字减影血管造影（ＤＳＡ）证实，６７个由手术
证实。

　　纳入标准：动脉瘤破裂组：自发性蛛网膜下腔出血且既往
无类似病史，根据ＤＳＡ或手术确诊为颅内动脉瘤的患者；动脉
瘤未破裂组：既往无自发性蛛网膜下腔出血病史，根据 ＤＳＡ或
手术确诊为颅内动脉瘤的患者。排除标准：根据动脉瘤定义、

影像学资料及手术均无法确诊为颅内动脉瘤者、颅内动脉瘤合

并其他脑血管畸形者、外伤性动脉瘤。

１．２　ＣＴ扫描
　　ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）检查：使用 ＧＥ公司的 ＬｉｇｈｔｓＳｐｅｅｄ
ＶＣＴ，采用ＶＣＴＤＳＡ扫描模式和临床扫描方案［５］。头部ＶＣＴＤＳＡ
螺距０．５３１，头颈部联合ＶＣＴＤＳＡ螺距０．９６９，均采用 Ｔｅｓｔｂｏｌｕｓ
扫描：头部以鞍上池层面，头颈部以第４颈椎椎体水平行同层
动态扫描。扫描范围：头部由第１颈椎至颅顶，头颈部由主动
脉弓至颅顶。

　　ＤＳＡ检查：使用德国ＳＩＥＭＥＮＡｒｔｉｓｄＴＡ型数字减影血管造
影机及Ｌｉｅｂｅｌｆｌａｒｓｈｅｉｍ高压注射机，采用改良式 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术
经股动脉进行穿刺，选择性穿至双侧颈内动脉及双侧椎动脉。

造影时 Ｃ臂旋转 ２００°／５ｓ，采集 ４０帧图像／ｓ，１０２４×１０２４
矩阵。

１．３　图像后处理及观察指标
１．３．１　图像重组及显示方式　　由１名主治医师用 ＧＥ公司
ＡＷ４．２工作站进行图像后处理，得到头颅或头颈部带骨和减影

的血管图像。采用容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）和最大密
度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔ，ＭＩＰ）以多角度、多方位显示
动脉瘤，包括整体观、前后视图、左切左视图、右切右视图、上切

上视图、下切上视图及局部显示等。

１．３．２　动脉瘤形态学特征的观测　　２名放射科医师行双盲
法图像分析后取得一致意见。记录破裂组和未破裂组动脉瘤

的分布部位（前交通动脉、后交通动脉、颈内动脉、大脑中动脉

和后循环）及数量；测量瘤体长度、瘤颈宽度，并计算 ＡＲ值；观
察子囊情况，包括有无子囊（光滑瘤体表面的局灶性尖角状、乳

头状及不规则形突起定义为子囊）、子囊个数及位置分布（瘤

颈、侧壁和瘤顶）。

１．４　统计学分析
　　数据以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＡＳ９．１统计软件分析。两组计量
资料的比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，无序分类计数资料的比较
采用χ２检验与Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，单向有序分类计数资料的比
较采用秩和检验。以瘤体长度、瘤颈宽度、ＡＲ值为自变量，是
否破裂为因变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析。

２　结果

２．１　动脉瘤部位
　　破裂组和未破裂组间动脉瘤的部位构成存在统计学差异
（Ｐ＜０．０５）。其分布部位见表１。破裂组中以后交通和大脑中
动脉占多数（３９．０％和２０．７％）；未破裂组中以后交通和颈内
动脉占多数（４２．９％和 ２７．７％），动脉瘤破裂率前交通、后交
通、颈内动脉、大脑中动脉及后循环分别为 ４４．４％、４０．０％、
２９５％、６０．７％和５３．３％。

表１　两组动脉瘤分布部位及数量

组别 ＡｃｏＡ ＰｃｏＡ ＩＣＡ ＭＣＡ 后循环 总计

破裂组 １２ ３２ １３ １７ ８ ８２

未破裂组 １５ ４８ ３１ １１ ７ １１２

总计 ２７ ８０ ４４ ２８ １５ １９４

ＡｃｏＡ：前交通动脉；ＰｃｏＡ：后交通动脉；ＩＣＡ：颈内动脉；ＭＣＡ：大脑
中动脉；后循环：大脑后动脉、椎动脉、基底动脉、小脑上动脉、小脑

下前动脉、小脑下后动脉

２．２　两组间瘤体长度、瘤颈宽度及 ＡＲ值
　　两组间瘤体长度、瘤颈宽度及 ＡＲ值见表２、图１。颅内动
脉瘤破裂的３个指标（瘤体长度、瘤颈宽度和ＡＲ值）Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多
因素回归分析差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。瘤体长度、瘤颈
宽度和ＡＲ值的ＲＯＣ曲线下面积分别为０．７４０、０．６６９和０６９１；
在瘤体长度中，当敏感度（０７０９）与特异度（０７１１）最大时值为
３．６５ｍｍ，当长度＞３．６５ｍｍ时，动脉瘤破裂风险是 ＜３．６５ｍｍ
的３．７６倍；在瘤颈宽度中，当敏感度（０６０１）与特异度（０６６５）
最大时值为３．３５ｍｍ，当宽度 ＜３．３５ｍｍ时，动脉瘤破裂风险
是＞３．３５ｍｍ的２．０５倍；在ＡＲ值中，当灵敏度（０．６７０）与特异
度（０．７０１）最大时值为１．１３５，当ＡＲ值＞１．１３５时，动脉瘤破裂
风险是＜１．１３５的３．１８倍。

表２　两组间瘤体长度、瘤颈宽度及 ＡＲ值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 瘤体长度（ｍｍ）瘤颈宽度（ｍｍ） ＡＲ值 Ｐ值
破裂组 ８２ ４．９５±４．８０ ３．５５±３．１０ １．２１±０．６８

＜０．０１
未破裂组 １１２ ２．７５±２．６５ ２．８５±１．９０ ０．９６±０．５５
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２．３　两组动脉瘤子囊情况
　　结果见图１、２、表３～５。以有无子囊为自变量，是否破裂为
因变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明有子囊形成的动脉瘤
破裂风险是没有子囊的５．６４倍，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），
子囊个数和位置分布的比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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!

!

Ａ：ＶＣＴＤＳＡ图像；Ｂ：３ＤＤＳＡ图像　↑：瘤体较光滑，未见明显子囊形成
图１　前交通动脉破裂动脉瘤影像表现
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!

!

Ａ：ＶＣＴＤＳＡ图像；Ｂ：３ＤＤＳＡ图像　↑：瘤体侧壁及顶壁分别见一
子囊形成

图２　右侧颈内动脉破裂动脉瘤影像表现

表３　两组间有无子囊比较［例数（％）］
组别 有 无 Ｐ值
破裂组 ３９（４７．６） ４３（５２．４）

＜０．０１
未破裂组 １６（１４．３） ９６（８５．７）

表４　两组间子囊个数比较
组别 １个 ２个 ３个 ４个 ５个 Ｐ值
破裂组 １７ １１ ６ ４ １

０．７２９
未破裂组 ５ ５ ５ ０ ０

表５　两组间各个部位子囊位置分布的比较［例数（％）］
指标 瘤颈 侧壁 瘤顶 Ｐ值

ＡｃｏＡ ０．１１６３ａ

　破裂组 ２（１１．８） １１（６４．７） ４（２３．５）
　未破裂组 ０（０．０） １（２５．０） ３（７５．０）
ＰｃｏＡ ０．１５９０
　破裂组 ７（１８．４） １６（４２．１） １５（３９．５）
　未破裂组 ６（４２．９） ３（２１．４） ５（３５．７）
ＭＣＡ ０．５１５２ａ

　破裂组 ２（２５．０） ２（２５．０） ４（５０．０）
　未破裂组 ０（０．０） ２（６６．７） １（３３．３）
ＩＣＡ １．００００ａ

　破裂组 ２（２２．２） ４（４４．４） ３（３３．３）
　未破裂组 １（２０．０） ２（４０．０） ２（４０．０）
后循环 ０．２８５７ａ

　破裂组 １（１６．７） ２（３３．３） ３（５０．０）
　未破裂组 １（２５．０） ３（７５．０） ０（０．０）

ａ：Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法的Ｐ值

３　讨论

　　颅内动脉瘤破裂是引起自发性蛛网膜下腔出血最
主要的原因，致死率和致残率极高。随着现代影像检

查技术的不断发展，动脉瘤检出率大大提高，临床医生

将更多面临如何处理动脉瘤的问题，是继续观察还是

手术或栓塞治疗？对于易破裂的动脉瘤，应实施手术

治疗［６］，避免破裂出血引起严重后果。然而在临床资

料不足的情况之下，如何正确权衡颅脑手术的高风险

性和动脉瘤破裂的高危害性之间的关系成为临床医生

面临的一大难题。因此，研究动脉瘤破裂的风险评估，

对高危险性动脉瘤提早采取有效治疗措施有重要

意义。

　　动脉瘤的位置是导致动脉瘤发生破裂的重要因
素。本研究中，前交通动脉瘤破裂率为４４．４％，后交
通动脉为 ４０％，颈内动脉为 ２９．５％，大脑中动脉为
６０．７％，后循环为５３．３％。与文献［７－９］报道不一
致，这可能与样本量有关系，但前交通动脉、后交通动

脉、大脑中动脉和后循环动脉是动脉瘤的好发部位。

加之本研究没有对未破裂动脉瘤进行随访，可能会漏

掉之后破裂的动脉瘤，Ｓａｔｏ等［１０］指出动脉瘤的破裂

率会随时间发生变化。

　　研究［１１－１３］显示动脉瘤大小是动脉瘤破裂最重要的

因素之一，但尚未得出统一的破裂临界值。本研究发

现，破裂组与未破裂组动脉瘤平均长度分别为（４９５±
４．８０）ｍｍ、（２．７５±２．６５）ｍｍ，灵敏度与特异度最大时
值为３．６５ｍｍ，此时灵敏度为０．７０９，特异度为０．７１１，
当动脉瘤长度 ＞３．６５ｍｍ时，破裂风险是 ＜３．６５ｍｍ
的３．７６倍。Ｊｅｏｎｇ等［１１］对３３６例破裂动脉瘤进行研
究，得出大脑前动脉、颈内动脉、大脑中动脉和基底动

脉破裂动脉瘤直径分别为（５．４７±２．５３）ｍｍ、（６．８４±
３．９４）ｍｍ、（７．０９±３．６５）ｍｍ和 （６．２１±３．３７）ｍｍ。
Ｂｅｃｋ等［９］指出动脉瘤大小在４～９ｍｍ最容易破裂。
本研究结果与文献［９］基本一致，并得出了动脉瘤破
裂的临界瘤体长度为３．６５ｍｍ，长度越大，动脉瘤破裂
风险越大。

　　动脉瘤瘤颈对于控制进入动脉瘤内的血流量有重
要作用。Ｙｏｕ等［１２］对未破裂动脉瘤进行研究，得出未

破裂动脉瘤的最大瘤颈宽度≤３ｍｍ（ＯＲ＝２．５６）。
Ｈｕｔｔｕｎｅｎ等［８］和 Ｈｏｈ等［１３］发现破裂与未破裂动脉瘤

平均瘤颈宽度为２～３ｍｍ，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。本研究中破裂组和未破裂组动脉瘤平均瘤颈
宽度分别为（３．５５±３．１０）ｍｍ、（２．８５±１．９０）ｍｍ，两
者间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在瘤颈宽度中，
当灵敏度与特异度最大时值为３．３５ｍｍ，此时灵敏度
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为０．６０１，特异度为０．６６５，当宽度＜３．３５ｍｍ时，动脉
瘤破裂风险是＞３．３５ｍｍ的２．０５倍，即动脉瘤破裂的
临界瘤颈宽度为３．３５ｍｍ，宽度越小，动脉瘤破裂风险
越大。

　　ＡＲ值即瘤体长度／瘤颈宽度，是评价动脉瘤的破
裂风险中具有良好的敏感度及特异度。Ｉｎａｇａｗａ等［１４］

得出 ＡＲ值越大越易导致动脉瘤破裂。Ｄｈａｒ等［１５］也

指出ＡＲ值是一项评价动脉瘤破裂很好的形态学指
标。Ｓａｄａｔｏｍｏ等［１６］得出的结论是破裂动脉瘤的平均

ＡＲ值为２．２４，而未破裂动脉瘤的平均 ＡＲ值为１．５６。
本研究中破裂组与未破裂组动脉瘤的平均 ＡＲ值分别
为（１．２１±０．６８）和（０．９６±０．５５），两者间差别有统计
学意义（Ｐ＜０．０１）。当灵敏度与特异度最大时值为
１１３５，此时灵敏度为０．６７，特异度为０．７０１，当 ＡＲ值
＞１．１３５时，动脉瘤破裂风险是＜１．１３５的３．１８倍，即
动脉瘤破裂的临界 ＡＲ值为１．１３５，ＡＲ值越大，动脉
瘤破裂风险越大。

　　子囊是判断破裂动脉瘤的重要根据之一，同时也
是将破裂的重要危险信号。Ｓａｄａｔｏｍｏ等［１６］认为子囊

形成对动脉瘤破裂存在影响。本研究结果类似，破裂

组中４７．６％有子囊，未破裂组中１４．３％有子囊，８５７％
无子囊，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。子囊个
数及位置分布与颅内动脉瘤破裂风险之间没有相关性

（Ｐ＞０．０５）。因此，子囊形成是动脉瘤破裂的危险因
素之一，有子囊形成，动脉瘤破裂风险是没有子囊的

５．６４倍，但子囊个数及位置分布没有相关性。
　　本研究资料提示：颅内动脉瘤瘤体长度、瘤颈宽
度、ＡＲ值和子囊形成是动脉瘤破裂的危险因素，可以
作为评价颅内动脉瘤破裂风险的较好的指标。瘤体越

长、瘤颈越小、ＡＲ值越大或有子囊形成，动脉瘤破裂
风险越大，而子囊个数及其位置分布与动脉瘤破裂无

明显相关性。这为颅内动脉瘤的诊疗提供了一定的参

考依据，临床医生可以参照动脉瘤破裂的临界值对动

脉瘤做出适当的处理：瘤体长度和 ＡＲ值小于临界值、
瘤颈宽度大于临界值或无子囊的动脉瘤可以随访观

察、介入栓塞或手术治疗，以减少破裂动脉瘤手术的高

风险；反之应及时介入栓塞或手术治疗，从而避免动脉

瘤再出血。

　　本研究存在不足之处：①病例数不够多，尤其是破
裂动脉瘤及后循环动脉瘤样本较少，可能由此产生抽

样误差，因此需要大样本、多中心研究。②对照实验不
能保证同一个体中的所有动脉瘤，都暴露在完全相同

的内环境下。③本研究为回顾性研究，动脉瘤破裂前
后形态和大小可能发生变化，这给动脉瘤形态参数测

量带来误差，因此需要前瞻性分析动脉瘤破裂的影响

因素。
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