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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］。在蛛网膜下腔出血的患者中，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。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。近年来，国内外做了不少关于动脉瘤形态学

特征与破裂风险关系的研究。本文着重对影响动脉瘤破裂的

形态学因素作一综述。

１　动脉瘤的部位

动脉瘤的位置是导致动脉瘤发生破裂的重要因素。Ｗｅｉｒ

等［４］报道不同位置的动脉瘤破裂概率分别为前交通和胼缘动

脉８６％，基底动脉７７％，大脑中动脉６１％，后交通动脉５８％，

眼动脉６５％。Ｍａｒｉｅｋｅ等
［５］指出不同位置的动脉瘤破裂 ＲＲ

及９５％犆犐分别为颈内动脉０．８（０．３～２．８），大脑前动脉０．７

（０．４～１．５），大脑中动脉０．４（０．２～１．０），后交通动脉１．８（０．７

～４．５），后循环０．８（０．３～２．８）。Ｓａｄａｔｏｍｏ等
［６］报道了４４个

大脑中动脉瘤，发现在血管分叉处动脉瘤更容易破裂。Ｈｕｔ

ｔｕｎｅｎ等
［７］研究认为，未破裂动脉瘤多见于大脑中动脉分叉处。

虽然文献报道结果有差异，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。还有大部分学者认

为后循环动脉瘤破裂率高于前循环。Ｎａｈｅｄ等
［８］研究认为，在

小于或等于７ｍｍ的动脉瘤中，后循环的破裂率是前循环的３．

５倍（犘＝０．０４８；９５％犆犐：０．９５～１９．４）。同样 Ｗｈｉｔｅ等
［８］也指

出，后循环动脉瘤年破裂率高于其他部位脉瘤，且后循环动脉

瘤年破裂率与大小成正比，直径小于或等于７、７～１２、１３～２４、

＞２５ｍｍ的后循环动脉瘤年破裂率分别为０．５％、３．０％、３．

７％和１０％。Ｓａｔｏ等
［１０］研究提出，动脉瘤的大小、蛛网膜下腔

出血病史及动脉瘤位于后循环是预测动脉瘤破裂的显著危险

因子。Ｂｅｃｋ等
［１１］却得到相反的结果，指出小于７ｍｍ的破裂

动脉瘤多位于前循环。

２　动脉瘤的形状

有关动脉瘤的形状与破裂的关系报道比较少。Ｒａｇｈａｖａｎ

等［１２］认为与动脉瘤的大小相比，形状可以更好地用来区分破

裂动脉瘤和未破裂动脉瘤，但形状能否预测动脉瘤破裂风险还

需要更深入的研究。Ｌａｕｒｉｃ等
［１３］运用形状预测模型分析了

１１７个动脉瘤，认为形状对动脉瘤破裂危险分层具有潜在的价

值。Ａｓａｒｉ等
［１４］随访了７２个未破裂动脉瘤，２２个多叶形中有

７个发生破裂致蛛网膜下腔出血，５０个单叶形中只有２个，因

此，多叶形未破裂动脉瘤易发生破裂出血。破裂动脉瘤和未破

裂动脉瘤在形状上是有差异的，Ｒｏｈｄｅ等
［１５］用傅立叶函数分

析了４５个未破裂动脉瘤和４６个破裂动脉瘤的形状，得出

７８％的破裂动脉瘤表面是不光整的，从而得出动脉瘤形态的不

规则可能导致破裂风险增加的结论。近年来，不少研究把瘤体

长度和瘤颈宽度的比值（ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ，ＡＲ）作为预测动脉瘤破

裂风险的指标，大多数研究发现破裂动脉瘤的ＡＲ值较未破裂

动脉瘤大，据此可以推测囊状动脉瘤（以窄的瘤颈与载瘤动脉

相连）破裂几率较高，不过，此结论有待进一步研究证实。

３　动脉瘤的大小

国内外许多文献认为动脉瘤大小是动脉瘤破裂最重要的

因素之一。Ｉｎａｇａｗａ等
［１６］对日本某地区２８５个囊状破裂动脉

瘤的大小进行回顾性分析，得出大于１０ｍｍ的动脉瘤再次出

血的危险性高于小于１０ｍｍ的动脉瘤。Ａｍｅｎｔａ等
［１７］指出动

脉瘤破裂率最高时大小小于１０ｍｍ。Ｌａｉ等
［１８］回顾性分析了

中国香港２６７例蛛网膜下腔出血的颅内动脉瘤患者影像资料，

得出６４％破裂动脉瘤直径小于或等于５ｍｍ。Ｂｅｃｋ等
［１１］通过

对１５５个囊状动脉瘤的研究，得出大部分破裂动脉瘤的最大高

度和最大宽度分别小于１０．７ｍｍ，并指出动脉瘤大小在４～９

ｍｍ范围者最容易破裂。Ｃａｒｔｅｒ等
［１９］测量了８５４个破裂动脉

瘤及８１５个未破裂动脉瘤的大小，发现血管末端的破裂动脉瘤

和小脑后下动脉破裂动脉瘤的平均大小分别为５．７ｍｍ（９５％

犆犐：４．８～６．５）和７．１ｍｍ（９５％犆犐：６．３～７．８），小于基底动脉、

大脑中动脉和发生在 Ｗｉｌｌｉｓ环的颈内动脉瘤的平均大小。

Ｒａｈｍａｎ等
［２０］运用２Ｄ血管造影的方法，对动脉瘤大小与破裂

的相关性做了一项前瞻性的研究。其中破裂动脉瘤１６个，未

破裂动脉瘤２４个，结果显示未破裂动脉瘤的瘤体平均最大值

约（６．１８±０．６０）ｍｍ小于破裂动脉瘤的平均最大值（７．９１±０．

４７）ｍｍ。Ｊｅｏｎｇ等
［２１］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的平均

直径分别为（５．４７±２．５３６）、（６．８４±３．９４１）、（７．０９±３．６５２）

ｍｍ和（６．２１±３．３６９７）ｍｍ。Ｈｕｔｔｕｎｅｎ等
［７］指出破裂动脉瘤

大小的判断更取决于血流的压力。可见，动脉瘤的大小与研究

病例的地区和范围有关系，亚洲人和欧洲人可能存在差异，还

与患者年龄、性别和自身疾病等综合因素有关，因此，应开展多

因素综合研究。

４　动脉瘤的瘤颈宽度

动脉瘤瘤颈对于控制进入动脉瘤内的血流量有重要作用。

９１８重庆医学２０１３年３月第４２卷第７期



目前，对瘤颈与动脉瘤破裂之间的关系研究较少，但瘤颈宽度

对动脉瘤手术方式的选择具有较大的临床价值。Ｈａｓｓａｎ

等［２２］和 Ｈｏｈ等
［２３］发现破裂与未破裂动脉瘤平均瘤颈宽度均

在２～３ｍｍ之间，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。但大部分研

究证实瘤颈宽度与动脉瘤破裂有关系。Ｙｏｕ等
［２４］对未破裂动

脉瘤的特点进行研究，从而预测动脉瘤破裂的危险因素。他们

将２９０个动脉瘤进行分组对照研究，其中破裂组１６７个，未破

裂组１２３个，得出最大瘤颈宽度小于或等于３ｍｍ（ＯＲ２．５６）

与动脉瘤破裂密切相关（犘＜０．０５）。Ｒｏｈｄｅ等
［１５］比较了４６个

破裂动脉瘤和４５个未破裂动脉瘤的瘤颈宽度，分别为３．０ｍｍ

和４．０ｍｍ。Ｂｅｃｋ等
［１１］通过３Ｄ血管造影对破裂动脉瘤（８３

个）与未破裂动脉瘤（７２个）研究显示，６９．４％破裂动脉瘤的瘤

颈宽度在４～６ｍｍ之间。

５　瘤体长度／瘤颈宽度（ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏｎ，ＡＲ）

ＡＲ值即瘤体长度／瘤颈宽度，在评价动脉瘤的破裂风险

中具有良好的敏感度及特异度。Ｄｈａｒ等
［２５］指出，ＡＲ值是一

项评价动脉瘤破裂很好的形态学指标，但未对ＡＲ值与破裂风

险的相关性做进一步研究。Ｈｏｈ等
［２３］得出ＡＲ值越大越易导

致动脉瘤破裂，但也有得出相反结论的，Ｂｅｃｋ等
［１１］则认为 ＡＲ

值越小动脉瘤越容易破裂。ＡＲ值作为评价动脉瘤破裂的指

标尚具有一定的局限性，各个研究的结果不尽相同，没有得出

一个可靠的临界值。ＮａｄｅｒＳｅｐａｈｉ等
［２６］研究得出破裂动脉瘤

的平均ＡＲ值为２．７，而未破裂动脉瘤的平均 ＡＲ值为１．８。

Ｓａｄａｔｏｍｏ等
［６］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，ＡＲ值大于或等

于１．８动脉瘤更容易破裂。Ａｍｅｎｔａ等
［１７］分析了５１３４个颅内

动脉瘤（３４．９０％为破裂动脉瘤），得出ＡＲ＞１．６动脉瘤破裂率

较高。

６　瘤体长度／载瘤动脉直径（ｓｉｚｅｒａｔｉｏ，ＳＲ）

ＳＲ值即瘤体长度／载瘤动脉直径，由 Ｄｈａｒ等
［２５］首次提

出，可以把ＳＲ作为评估动脉瘤破裂的一项新指标。Ｒａｈｍａｎ

等［２０］研究指出，通过２Ｄ血管造影技术可以很清楚地观察颅内

动脉瘤瘤体及载瘤动脉情况，从而准确计算ＳＲ值，并得出ＳＲ

值与动脉瘤破裂有关，但ＳＲ值对动脉瘤破裂风险的预测还需

在进一步多病例的前瞻性研究中得到证实。Ｍａ等
［２７］回顾性

研究３８个经３Ｄ血管造影证实的颅内动脉瘤，其中１６个破裂，

对其ＳＲ值进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，ＳＲ值的优势比为３．５２

（犘＝０．０４；９５％犆犐：１．０３５～１１．９３８），结果表明ＳＲ值与动脉

瘤破裂有较强的关联性，可以作为评价动脉瘤破裂的重要指

标。Ｔｒｅｍｍｅｌ等
［２８］得出７７％破裂动脉瘤的ＳＲ值大于２，而

８３％未破裂动脉瘤ＳＲ值小于或等于２。Ｓａｄａｔｏｍｏ等
［６］研究

显示，破裂动脉瘤的平均ＳＲ值为１．５３，而未破裂动脉瘤的平

均ＳＲ值为２．１４，ＳＲ值小于或等于１．７，动脉瘤更容易破裂。

７　动脉瘤的子囊

子囊也是判断破裂动脉瘤的重要根据之一，且它同时也是

将破裂的重要危险信号，Ｍｅｎｇ等
［２９］对子囊的形成提出一种假

设，认为是血管的自我保护机制，由于动脉瘤是由薄弱的血管

壁局限性扩张而形成的，所以瘤壁比正常血管壁薄，而子囊是

由主瘤体向外扩张而成，因此，新生子囊壁更加薄弱，加上其他

血流动力学等相关因素，易导致动脉瘤破裂。Ｓａｄａｔｏｍｏ等
［６］

研究也认为，子囊形成对动脉瘤破裂存在影响。Ｚｈａｎｇ等
［３０］

对５４个动脉瘤（６９个子囊）的血流动力学研究发现，子囊与主

瘤体相比，具有更低的壁切应力（ＷＳＳ）和更高的振荡切变指

数。Ｃｅｂｒａｌ等
［３１］研究也显示，低的壁切应力是子囊形成的原

因，这些因素都会增加动脉瘤的破裂率。

８　颅内血管变异情况

颅内血管变异与动脉瘤的发生、发展关系密切，血管变异

将引起血流动力学的改变，而血流动力学的改变又是引起动脉

瘤破裂的重要因素，所以血管变异可能与动脉瘤的破裂存在关

系，但这尚需更加深入的研究。以前交通动脉复合体为例，此

处变异较多，并以大脑前动脉Ａ１段缺如多见，当Ａ１段发生缺

如变异时，缺如侧颈内动脉仅供应该侧的大脑中动脉瘤致血流

量减少，而相应的缺如对侧颈内动脉供应该侧大脑中动脉及双

侧大脑前动脉致血量增加，从而引起血流动力学改变［３２］。Ａｌ

ｎａｅｓ等
［３３］研究表明，大脑前动脉Ａ１段变异与前交通动脉瘤关

系紧密，以左侧Ａ１段优势多见，前交通动脉瘤偏左侧也较多

见。范晓等［３４］发现前交通动脉瘤的形成与 Ｗｉｌｌｉｓ环变异有

关，后交通动脉瘤的形成与 Ｗｉｌｌｉｓ环变异的关系尚不明了。

综上，目前对于动脉瘤的形态学特征和破裂风险的关系的

研究虽然不少，但大部分为回顾性研究，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。且

很少对未破裂动脉瘤进行随访，这样可能会漏掉随访过程中破

裂的动脉瘤，动脉瘤的破裂率会随时间发生变化［３５］。加之，国

内外相关文献中提到的各个形态学指标评价结果有所不同，尚

未得到统一的可靠的临界值，因此，在今后动脉瘤形态学特征

与破裂风险的关系的研究中，需要大样本前瞻性的研究，定期

进行随访，这样才能准确地对动脉瘤破裂的危险程度进行分

层，为动脉瘤患者提供更加完善的术前评估。
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