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·论著·

颅内动脉瘤破裂的影响因素分析

李不言，袁盾，姜维喜，刘臖宇，徐璐，李毅锋

中南大学湘雅医院神经外科，湖南 长沙　４１０００８

摘　要：目的　研究颅内动脉瘤（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ，ＩＡ）破裂的影响因素，为临床治疗方案的制定提供参考。方法　回
顾性分析２０１７年１月至２０１７年１２月期间湖南省长沙市湘雅医院收治的 ４７４名颅内动脉瘤患者的临床资料，使用单因

素、多因素分析等方法对性别、年龄、多发性动脉瘤、既往患病史、吸烟、饮酒、形态学特征等颅内动脉瘤破裂的可能影响

因素进行了分析。结果　多因素回归分析结果提示：单发动脉瘤以及既不吸烟也不饮酒人群常见于女性（ＯＲ＝２．１６，

９５％ＣＩ：１．４０，３．３４）、多发性动脉瘤（ＯＲ＝２．１８，９５％ＣＩ：１．３４，３．５６）以及既往既吸烟又饮酒（ＯＲ＝５．０１，９５％ＣＩ：

１．９６，１２．８３）人群是动脉瘤破裂的危险因素。动脉瘤形态学特征自身对照配对 ｔ检验分析：动脉瘤高度、动脉瘤横径、动

脉瘤高度／横径、最大瘤颈、最小瘤颈、最小瘤颈／载瘤动脉直径、动脉瘤角度、存在子囊或分叶是动脉瘤破裂的危险因素。

结论　综合各类可能影响动脉瘤破裂的因素，制定最佳治疗方案以保证患者的生命安全。
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　　颅内动脉瘤（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍ，ＩＡ）是指由
于动脉壁的病变或损伤，颅内动脉内腔形成的局限

性异常扩大，是神经外科常见的疾病之一。颅内动

脉瘤患病率较高，人群患病率约为 ２％ ～５％，其
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中，约有 ０．７％ ～１．９％的病例会发生动脉瘤破裂
而导致蛛网膜下腔出血（ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＳＡＨ）［１，２］。虽然总体来看，蛛网膜下腔出血的年发
生率仅为 ８／１０万人到 ９／１０万人之间，但由于其
患病后死亡率和致残风险极高，且主要发生于 ４０
～６５岁人群，给家庭和社会带来了严重的负担［１］。

未破裂颅内动脉瘤的治疗时机及方案选择是

有争议的，往往要求治疗可能的好处应超过并发症

的潜在风险［３］。破裂颅内动脉瘤患者，若条件允许

均建议手术治疗，但手术治疗时机及方式选择一直

存在争议。根据 ２０１２年美国动脉瘤性 ＳＡＨ治疗
指南及 ２０１３年欧洲颅内动脉瘤及 ＳＡＨ治疗指南，
出血小于 ３天者，建议尽早手术，３～１４天者无统
一定论。而手术方式两个指南均建议多学科综合

讨论决定，综合患者神经功能状况等临床资料、动

脉瘤形态及部位、医院及医生水平决定。可夹闭可

介入者优先选择介入治疗［４，５］。而当前国内医院血

管内介入治疗的设施及水平参差不齐，且多数无急

诊行 ＤＳＡ检查及血管内介入治疗条件。故国内当
前对患者是否需急诊手术、是否需转院治疗以及手

术方式选择，常常受限于医院条件及医生经验，而

无明确循证医学证据指导决策。了解颅内动脉瘤

破裂的影响因素，及在检查发现未破裂、症状较轻

或出血量较小的动脉瘤患者之后，评估其破裂或再

破裂的风险，分析其短期和长期风险并快速做出最

佳诊疗决策，是降低动脉瘤治疗相关不良风险及减

轻其疾病负担的重要内容之一［６］。因此，本研究将

就患者性别、年龄、多发性动脉瘤、既往患病情况

等临床因素以及动脉瘤形态对颅内动脉瘤破裂的

影响进行分析，旨在为临床提供参考。

１　对象与方法
１．１　研究对象

选取中南大学湘雅医院经神经外科 ２０１７年 １
月至 ２０１７年 １２月期间收治的 ４７４名颅内动脉瘤
患 者 为 研 究 对 象，其 中，男 性 患 者 １９６ 人
（４１．４％），女性患者 ２７８人（５８．６％），年龄在 １５
岁到 ９１岁之间，平均年龄为 ５７岁。

病例纳入排除标准：（１）纳入标准：经影像学
检查 ＣＴＡ或 ＤＳＡ首次确诊颅内动脉瘤者。（２）排
除标准：①既往颅脑手术史、颅脑外伤史；②确诊
为外伤性动脉瘤、感染性脑动脉瘤；③伴发颅内动
静脉畸形等其它颅内出血性脑血管病、脑肿瘤、恶

性肿瘤脑转移、严重全身性疾病。

１．２　颅内动脉瘤患者观察指标
本研究收集了患者的基本情况和临床资料，包

括性别、年龄、多发性颅内动脉瘤、高血压、糖尿

病、高血脂、冠心病和脑动脉硬化的患病情况、吸

烟以及饮酒情况。除此之外，考虑到动脉瘤的形态

学特征也可能影响动脉瘤破裂，为排除其他因素的

影响，本研究还对多发动脉瘤患者中同时存在破裂

与非破裂动脉瘤者进行了形态学指标数据收集。

颅内动脉瘤形态学结果通过美国 ＧＥ高端 Ｒｅｖ
ｏｌｕｔｉｏｎＣＴ设备 ＣＴＡ成像。造影剂使用碘海醇，扫描
层厚 ０．６ｍｍ，到达阈值时螺旋 ＣＴ进行增强扫描并
采集数据，传入工作站，使用 ＧＥ后处理软件，选取
ＣＴＡ三维数据的多个平面，传至医学影像信息系统
测量基本数据。并在该系统上测量动脉瘤的二维

参数：动脉瘤高度（瘤颈中心到瘤顶的最大距离）、

动脉瘤横径（垂直于瘤高的动脉瘤最大横径）、最

大瘤颈、最小瘤颈、载瘤动脉直径、动脉瘤角度（动

脉瘤与血流方向的夹角），并计算动脉瘤高度／横
径、最大瘤颈／载瘤动脉直径、最小瘤颈／载瘤动脉
直径比值。

１．３　统计学分析
通过 Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行患者资料的双人双录入

和整理，采用 ＳＰＳＳ１９软件进行数据的分析采用
ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ（ＫＳ）检验对数据进行正态性检
验。由于吸烟和饮酒之间存在较强的关联性，故在

分析过程中将吸烟与饮酒结合来看，分为 ３类，既
不喝酒也不抽烟、喝酒或者抽烟、既喝酒又抽烟。

计量资料以均值 标准差（ｘ±ｓ）或中位数（四
分位数间距）表示，计数资料以例数（百分比）表

示。用 χ２检验比较不同因素间是否有差异，当理

论频数小于 ５时则使用连续性矫正 χ２检验或 Ｆｉｓｈ
ｅｒ’ｓ精确检验法。采用配对 ｔ检验比较同一个体
中破裂与未破裂动脉瘤之间的形态学差异，当某一

个体中不止患一个破裂／未破裂动脉瘤时，求平均
值后再进行分析。所有检验均为双侧，检验水准为

α＝０．０５。影响动脉瘤破裂因素的分析采用二分类
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法，按 α入 ＝０．０５，α出 ＝０．１０，运
用逐步回归法进行分析。

２　结果
２．１　颅内动脉瘤破裂基本情况分析

在本研究纳入的 ４７４名颅内动脉瘤患者中，其
中，３０４人颅内动脉瘤发生破裂（６４．８％）。按性
别、年龄组、是否为多发性动脉瘤、既往患病情况
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等因素进行单因素分析。结果显示，女性的动脉瘤

破裂率显著高于男性（χ２ ＝６．１０４，Ｐ＝０．０１３）、多
发性动脉瘤高于单发性动脉瘤（χ２ ＝１１．５１４，Ｐ＝
０．００１）、吸烟且饮酒人群高于不吸烟且不饮酒人
群（χ２＝７．４２９，Ｐ＝０．０２４）（表 １）。
２．２　颅内动脉瘤破裂多因素分析

虽然在单因素分析显示仅性别、多发性动脉瘤

以及吸烟饮酒是颅内动脉瘤破裂的影响因素，但
考虑到既往有研究显示年龄、高血压也是颅内动脉

瘤的影响因素［７，８］，故将性别、多发性动脉瘤、年龄

分组、高血压患病情况、吸烟饮酒情况引入非条
件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（Ｗａｌｄ向后逐步法），其中 α入 ＝
０．０５，α出 ＝０．１０。

结果显示，最终进入模型的影响因素有 ３个，分
别是性别、是否为多发性动脉瘤、既往吸烟饮酒
史，在 α＝０．０５的检验水准上，女性（ＯＲ＝２．１６，
Ｐ＝０．００１）、多发性动脉瘤、既往既吸烟又饮酒是颅
内动脉瘤破裂的危险因素（Ｐ＜０．０５）（见表２）。
２．３　颅内动脉瘤破裂的形态学分析

在纳入的 ４７４名患者中，共有 ３３名多发颅内
动脉瘤患者经我院 ＣＴＡ检查确诊发现多发动脉
瘤，且经 ＣＴ平扫等其余检查或术中资料明确出血
责任动脉瘤，确认该 ３３例患者中均同时存在破裂
与未破裂的动脉瘤。配对 ｔ检验结果显示，在所有
形态学变量中，动脉瘤高度、动脉瘤横径、动脉瘤

高度／横径、最大瘤颈、最小瘤颈、最小瘤颈／载瘤
动脉直径以及动脉瘤角度与动脉瘤破裂显著相关

（Ｐ＜０．００５）（见表 ３）。

表１　颅内动脉瘤破裂影响因素的单因素分析

变量
动脉瘤

破裂

动脉瘤

未破裂

破裂率

（％） χ２值 Ｐ值

合计 ３０４ １７０ ６４．８ － －
性别

　男性 １１３ ８３ ５８．７ ６．１０４ ０．０１３

　女性 １９１ ８７ ６８．０
年龄分组

　＜６０岁 １７５ ９０ ６６．０ ０．９４６ ０．３３１
　≥６０岁 １２９ ８０ ６１．７
多发性

　否 ２１３ １４３ ５９．８ １１．５１４ ０．００１

　是 ９１ ２７ ７７．１
高血压

　未患病 １４５ ９１ ６１．４ １．４８３ ０．２２３
　患病 １５９ ７９ ６６．８
糖尿病

　未患病 ２８９ １５８ ６４．７ ０．９１６ ０．３３８
　患病 １５ １２ ５５．６
高血脂

　未患病 ２７５ １５３ ６４．３ ０．０２６ ０．８７１
　患病 ２９ １７ ６３．０
冠心病

　未患病 ２８８ １５５ ６５．０ ２．２６１ ０．１３３
　患病 １６ １５ ５１．６
脑动脉硬化

　否 ２３１ １３０ ６４．０ ０．０１４ ０．９０６
　是 ７３ ４０ ６４．６
吸烟饮酒
　不吸烟且不饮酒 ２３３ １４４ ６１．８ ７．４２９ ０．０２４

　吸烟或饮酒 ４０ ２０ ６６．７
　吸烟并饮酒 ３１ ６ ８３．８

　　注：：Ｐ＜０．０５。

表２　颅内动脉瘤破裂的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量名 ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄχ２ Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
常数项 －０．２１８ ０．１８９ １．３２２ ０．２５０ － －
性别（以男性为对照）

　女性 ０．７７０ ０．２２３ １１．９４８ ０．００１ ２．１６ （１．４０，３．３４）
多发性（以非多发为对照）

　多发性动脉瘤 ０．７８１ ０．２４９ ９．８４９ ０．００２ ２．１８ （１．３４，３．５６）
吸烟饮酒
（以既不吸烟、不饮酒为对照）

　吸烟或饮酒 ０．６２５ ０．３２６ ３．６８５ ０．０５５ １．８７ （０．９９，３．５４）
　既吸烟又饮酒 １．６１１ ０．４８０ １１．２８４ ０．００１ ５．０１ （１．９６，１２．８３）
　　注：：Ｐ＜０．０５。

　　另外，针对有无子囊或分叶情况，动脉瘤破裂
的患者中存在子囊或分叶的情况显著高于未破裂

患者，分别为 ３９．３％和 ３．０％（连续矫正 χ２ ＝
１０．９７０，Ｐ＝０．００１）。大脑前动脉（ＡＣＡ）、颈内动

脉（ＩＣＡ）、大脑中动脉（ＭＣＡ）以及椎基动脉处动脉
瘤的破裂率分别为 ３３．３％、４７．８％、３３．３％以及
１００％（仅 ２例），动脉瘤破裂率间的差异无统计学
意义（Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验，Ｐ＝０．２９４）。
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表３　多发颅内动脉瘤自身对照配对ｔ检验分析

变量 动脉瘤破裂 动脉瘤未破裂 Ｆ值 Ｐ值
动脉瘤高度 ０．６０±０．２８ ０．２５±０．１１ ８．３３３ ＜０．００１

动脉瘤横径 ０．５７±０．３５ ０．２８±０．１２ ５．７３２ ＜０．００１

动脉瘤高度／横径 １．１３±０．３５ ０．９２±０．２７ ２．７８０ ０．００９

最大瘤颈 ０．４３±０．２２ ０．３２±０．１３ ３．７８８ ０．００１

最小瘤颈 ０．２８±０．１０ ０．２０±０．０７ ４．６５５ ＜０．００１

最大瘤颈／载瘤动脉直径 １．８９±０．８３ １．６８±１．１３ ０．９１９ ０．３６５
最小瘤颈／载瘤动脉直径 １．２３±０．４１ １．００±０．３５ ２．３８４ ０．０２３

动脉瘤角度 １３８．９７±２２．７９ １０９．８８±２７．０３ ５．０５４ ＜０．００１

载瘤动脉直径 ０．２３±０．０７ ０．２１±０．０７ １．２８１ ０．２０９

　　注：：Ｐ＜０．０５。

３　讨论
颅内动脉瘤出血是临床常见的疾病之一，病情

危重，病死率和致残率极高［９］。当前迫切需要颅内

动脉瘤破裂风险及短期内再破裂风险的综合性评

价，并以此指导医生和患者做出合适的医疗决策。

本研究结果显示女性、吸烟且饮酒是颅内动脉

瘤破裂的危险因素，这与既往多项研究结果一

致［１０－１４］。一系统综述研究显示女性，尤其是绝经

后女性的动脉瘤破裂风险明显高于男性［１０］，这可

能与性激素的保护性作用有一定关系。就吸烟与

饮酒而言，尚无研究证明有明显的协同作用，但两

者均可能提高颅内动脉瘤的破裂风险。Ｃａｎ等［１４］

发现目前吸烟以及既往吸烟（已戒烟）均是颅内动

脉瘤破裂的危险因素，危险比（ＯＲ值）分别为２．２１
（９５％ＣＩ：１．８９～２．５９）和 １．５６（９５％ＣＩ：１．３１～
１．８６）。一般而言，吸烟者的血压会高于不吸烟
者，并且吸烟会导致血压在 ３小时内急剧升高，更
易导致动脉瘤的破裂［１５，１６］。也有研究者通过病例

对照研究［１７］，发现长期过量饮酒对血管内皮损伤

较大，并使血管壁的回弹能力下降和僵硬程度增

高，是心脑血管疾病发生和死亡的独立危险因素。

颅内动脉瘤的形成与破裂因素类似，若患者有多发

动脉瘤则往往提示该患者存在较多的危险因素，导

致动脉瘤容易发生、发展，而这些因素往往又更容

易导致动脉瘤的破裂。同时随着动脉瘤数量的增

加，其破裂的总风险自然有所增加。

本文高血压及年龄无明显统计学差异，但当前

大部分研究均提示高龄和高血压是颅内动脉瘤的

破裂风险因素。高龄患者颅内血管条件往往较差，

易出现高血压、动脉硬化等等情况，破裂风险更

高。本文研究发现 ＜６０岁年龄组的动脉瘤破裂略
多于≥６０岁人群，尽管并无统计学差异，这与

Ｊｕｖｅｌａ等［１１］学者的老年人破裂风险更低的结果相

似。Ｎｅｈｅｄ等［１２］曾报道，对于颅内小动脉瘤患者，

同时患高血压的人群的破裂风险是未患高血压人

群的 ２．６倍（Ｐ＜０．０５），Ｚｈａｎｇ等人［１３］也发现，高

血压与动脉瘤蛛网膜下腔出血的出血量以及再次

出血明显相关，这可能是因为血压过高时会对动脉

壁造成损伤有关。

从形态学来看，大量研究显示，动脉瘤大小是

未破裂动脉瘤患者出血最为重要的关键因素之

一［１６，１８］，本研究结果再次佐证了这一发现，动脉瘤

高度越高以及动脉瘤横径越大均是动脉瘤破裂的

危险因素。动脉瘤为分叶动脉瘤及动脉瘤存在子

囊情况等等这些不规则动脉瘤更易破裂。而动脉

瘤部位，大多数文献［１９］认为前交通动脉瘤和后循

环动脉瘤最易破裂，但本文部位无显著差异，其中

后循环动脉瘤破裂率为 １００％，但仅有 ２个动脉瘤
数据。本文研究的其他具有明显差异的形态学指

标，则提示高窄形状、瘤颈较大、最小瘤颈仍比载

瘤动脉大者、动脉瘤生长角度与血流接近 １８０°者
往往更容易破裂。这些指标也与血流动力学及临

床经验较为符合。Ｇｒｅｖｉｎｇ等人［２０］通过一个 ２３０人
的较大型的前瞻性队列研究，并提出了 ＰＨＡＳＥＳ评
分。用来预测未破裂动脉瘤患者的 ５年破裂率。
其评分根据人群分布、年龄、动脉瘤破裂病史、动

脉瘤大小及位置积分，根据评分查表，得出该评分

５年破裂率。其中跟动脉瘤形态相关的项目仅为
动脉瘤大小，故根据本文研究结果，建议可以考虑

进一步加入动脉瘤形态的数据评分，进一步细化评

分，制定出更准确灵敏的评分标准，评估动脉瘤患

者的破裂风险。

本研究基于中南大学湘雅医院的病例资料，对

颅内动脉瘤破裂的影响因素进行了单因素和多因
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素分析，进一步确定了颅内动脉瘤破裂的可能影响

因素，对颅内动脉瘤的破裂预测和治疗方案的选择

提供了参考，但受限于病例数量较少、病人情况多

为已破裂的动脉瘤患者为主等局限性，在进行影响

因素分析时可能存在一定的偏倚，且危重病人往往

无本院 ＣＴＡ、ＤＳＡ三维数据，无法测量相关指标，期
待将来联合更多的医疗中心进行多样本、更具代表

性的研究来进一步的验证研究结果并尝试制定未

破裂动脉瘤患者的破裂风险及破裂动脉瘤患者短

期再破裂风险的评分量表。
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