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颅内未破裂动脉瘤的发病率为
2% ~ 3%

［

1

］

，而

我国
35 ~ 75

岁年龄段成年人的发病率则高达

7%

［

2

］

。 这些未破裂动脉瘤中大部分不发生破裂，只

有一小部分发生破裂。 有学者统计破裂的动脉瘤仅

占全部动脉瘤的
1% ~ 2%

［

3

］

。但是一旦动脉瘤破裂，

后果非常严重，病死率可高达
50%

［

4

］

。因此如何从中

判断出具有高破裂风险的动脉瘤并及时对其进行

干预成为动脉瘤治疗的关键。 本文就如何判别高破

裂风险的动脉瘤，从血流动力学因素、形态学因素

及其他因素等方面进行阐述。

1

血流动力学因素

血流动力学与动脉瘤的发生、发展以及破裂密

切相关。 目前了解，影响动脉瘤发生发展的血流动

力学因素主要有： 壁面切应力 （

wall shear stress

，

WSS

）、 切应力震荡指数 （

oscillatory shear index

，

OSI

）、 壁面切应力梯度 （

wall shear stress gradient

，

WSSG

）、冲击域大小、血流模式以及血流速度。

1.1 WSS

血流的冲击对血管壁会形成
3

种不同方向的

生理压力：

WSS

、跨壁压（

transmural pressure

）、机械

性伸缩力（

mechanical stretch

）。 其中
WSS

被认为是

血流动力学因素中影响颅内动脉瘤形成、发展和破

裂的主要因素［

5蛳6

］

。 由于血液具有黏性，当血流通过

血管壁时便会产生摩擦形成
WSS

。

WSS

对维持细胞

的正常形态具有重要作用。 研究认为维持细胞正常

形态的
WSS

需要大约
2 Pa

左右，过低的
WSS

会导

致上皮细胞间隙破坏、 抗氧化和抗炎介质调节失

常，使得内皮细胞壁重塑，甚至细胞变性、凋亡［

7

］

。但

是过高的
WSS

对动脉瘤也是不利。 总结起来，目前

WSS

在动脉瘤的破裂中的作用机制有
2

种观点：高

血流理论和低血流理论。 前者认为过高的
WSS

会导

致局部血管壁退化、扩张甚至膨胀，进而形成动脉

颅内动脉瘤破裂的血流动力学和形态学因素

江国权， 方兴根， 徐善水， 张连富

【摘要】 随着计算机断层摄影血管成像（

CTA

）、磁共振血管成像（

MRA

）等影像技术的广泛应用，越

来越多的无症状性颅内动脉瘤被检测出来，如何从中鉴别出高破裂风险的动脉瘤成为治疗的关键，本文

就近年来动脉瘤破裂的危险因素做一总结。
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1b

分叉部动脉瘤
1a

侧壁型动脉瘤

图
1

动脉瘤的血流模式（图中箭头方向为血流的方向）

瘤或者导致动脉瘤的生长 ［

8蛳9

］

。 后者认为低
WSS

可

导致动脉瘤壁发生退行性变，局部壁面
WSS

的不足

导致动脉瘤破裂［

10蛳11

］

。

1.2 OSI

和
WSSG

OSI

代表一个区域随时间变化与
WSS

相对的

方向改变的速度，它是预测血管疾病的有用的血流

动力学参数。

OSI

值的大小代表流动振荡水平的大

小，即流动方向和强度改变的程度。

OSI

越高，该处

流体在周期内的流动方向越不稳定，随时间越频繁

变化甚至出现回流；相反，

OSI

越低，该处流动越稳

定，变化越小。 研究认为高
OSI

与动脉瘤破裂明显

相关［

12

］

。

WSSG

是表示壁面切应力变化大小的系数 。

Valencia

等［

13

］发现，高
WSSG

下高振幅
WSS

变化会

引起内皮细胞疲劳和损伤，从而导致内皮细胞功能

紊乱和血管病理性重塑，并进一步诱发动脉瘤。

1.3

冲击域大小

Hoi

等 ［

14

］首先定义了“冲击域”这一概念，它是

指射入的血流作用于动脉瘤壁的主要区域。 冲击域

的大小与动脉瘤的破裂密切相关。 原因在于冲击域

内血流速度会发生明显改变，同时血流方向也会发

生明显变化，造成该区域动脉壁压力明显高于其他

区域，从而导致该区域管壁更易发生破裂。 研究认

为未破裂动脉瘤内有相对广的血流冲击域，破裂前

的动脉瘤则有更为局限的冲击区域［

15蛳16

］

。

1.4

血流模式

血流模式是影响动脉瘤发展变化的重要因素。

它主要分为侧壁性动脉瘤血流模式和顶端动脉瘤

血流模式两种。 侧壁性动脉瘤：血流从瘤颈口下游

侧流向动脉瘤瘤内，并沿着瘤周壁回流至载瘤动脉

中，再从瘤颈口上游流出，形成一个主要涡流。 该模

式造成血流动力学的特点是： 流入道血流速度、动

压及流入道侧壁的壁面
WSS

最高， 流出道次之，瘤

顶部最低，且动脉瘤壁面
WSS

、动压与血流速度呈

正相关［

17

］

。 顶端动脉瘤：血流从流入动脉直接冲击

动脉瘤， 然后沿动脉瘤周壁回流至两条流出动脉，

形成两侧两个主要涡流（图
1

）。 由于血流由入口动

脉直接进入动脉瘤，造成血流直接冲击瘤顶。 此外

由于血流阻力骤然增加， 血流动能转换瘤内压力，

导致瘤内压增加，血流速度减慢，瘤内
WSS

下降。因

此该模式的血流动力学特点是： 瘤内低血流速度，

高压力和低
WSS

［

11

］

。

1.5

血流速度

血流速度作为血流动力学上的重要参数，对动

脉瘤的影响是多方面的， 主要从
2

方面影响动脉

瘤。 一方面可通过影响
WSS

影响动脉瘤的发展：

Ujiie

等［

18

］对大脑前动脉
-

前交通动脉交界处血流动

力学的研究发现，均一流速的血流对前交通动脉管

壁的切应力几乎为零，而血流速度不均一时可观察

到交叉血流和血流停滞点，停滞点附近的
WSS

显著

增高。 另一方面它可通过影响冲击域的大小影响动

脉瘤的进展：

Castro

等 ［

19

］发现动脉瘤瘤体内血流速

度越快，瘤体
WSS

越高，受冲击的区域越小，动脉瘤

破裂的风险也越高。

2

形态学因素

形态学因素是影响动脉瘤发生、发展及破裂的

重要因素。 目前描述形态学因素指标较多，本文将

其分为
2

方面———二维形态学参数和三维形态学

参数进行归纳。 二维形态学参数是指那些能被直接

采集到，不需要进行三维重建的参数，主要包括动

脉瘤的大小、位置、

AR

值、

SR

值、载瘤动脉曲度半

径、血管角以及动脉瘤角度。 三维形态学参数是指

通过三维重建得到的参数，主要有：波动指数、椭圆

度指数、非球形指数以及体积瘤颈比。

2.1

二维形态学参数

动脉瘤的大小是影响动脉瘤发生、发展、破裂

的重要因素。 以前认为
5 ~ 10 mm

的动脉瘤容易破

裂，

> 10 mm

或
< 5 mm

的不易破裂。但是越来越多的

研究表明，动脉瘤越大其破裂风险越高。

UCAS

［

20

］计

算不同大小的动脉瘤年破裂率，比较动脉瘤破裂风

险的大小。 结果如下：

< 7 mm

的动脉瘤不易破裂，

5 ~ 6 mm

的动脉瘤与
3 ~ 4 mm

动脉瘤破裂风险无

明显差别，平均年破裂率为
1.13%

，但是动脉瘤
>

7 mm

时，动脉瘤的破裂风险与动脉瘤的大小呈正相

关。

7 ~ 9 mm

的动脉瘤平均年破裂率为
3.35%

；

10 ~

24 mm

的动脉瘤平均年破裂率为
9.09%

；

25 mm

或

者更大的动脉瘤平均年破裂率更高为
76.26%

。 另

外， 动脉瘤越大越容易生长：

< 8 mm

的动脉瘤，年

生长率为
6.9%

，

8 ~ 12 mm

为
25%

，

> 12 mm

为

83%

［

21

］

。 增长的动脉瘤破裂风险为
2.4%

， 比不增长

1110

— —



介入放射学杂志
２０１4

年
12

月第
２3

卷第
12

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１4

，

Ｖｏｌ．２3

，

Ｎｏ．12

的动脉瘤
0.2%

的破裂风险高出
20

多倍［

22

］

。

动脉瘤的位置也是影响动脉瘤变化的重要因

素。 尽管有学者认为后循环动脉瘤破裂风险高于前

循环，但越来越多的研究证实前交通动脉瘤跟其他

位置动脉瘤相比更易发生破裂［

23蛳25

］

。

AR

值（

aspect ratio

，

AR

）是动脉瘤的瘤体高与

瘤颈宽的比值，瘤体高是指瘤顶到瘤颈的最大垂直

距离［

26

］

。 动脉瘤破裂风险与
AR

值呈正相关性，

AR

值越高，动脉瘤破裂的风险就越大。

Tateshima

等［

27

］

研究认为
AR

的阈值应为
1.6

，因为当
AR > 1.6

后，

动脉瘤破裂的风险显著增加。

SR

值（

size ratio

，

SR

）是瘤体长与载瘤动脉血管

直径的比值，瘤体长是指瘤顶至瘤颈的中心点最长

距离，不一定是垂直距离（图
2

）。 它最先由
Dhar

等 ［

23

］提出，也与动脉瘤的破裂成正相关性。 但其阈

值，目前尚有争议。

Dhar

等［

23

］认为其阈值为
2

，他们

发现
75%

的破裂动脉瘤的
SR > 2

，而
83%

的未破裂

动脉的
SR ≤ 2

。 而
Rahman

等［

28

］认为
SR

的阈值应

为
3

。

动脉瘤内的血流动力学会随着载瘤动脉曲度

半径的变化而变化。

Hoi

等［

14

］研究发现随着载瘤动

脉曲度半径的增加，在瘤颈远侧段的冲击域、

wss

显

著 增 强 。

Avolio

等 ［

29

］应 用 计 算 机 流 体 动 力 学

（

computational fluid dynamics

，

CFD

） 技术研究发现

瘤体大小和形态相当， 在不同曲度血管上的动脉

瘤，其血流速度明显高于直行血管壁动脉瘤。

载瘤动脉轴线与瘤颈平面所形成的夹角为血

管角（

vessel angle

，

VA

）， 即出口动脉与入口动脉夹

角（图
2

）。

VA

的大小与瘤内压力及
WSS

变化密切

相关。

VA

越大，动脉瘤内血液流出阻力越大，瘤内

血流速度越小， 而瘤内压力越大，

WSS

越小；

VA

越

小，动脉瘤内血液流出阻力越小，瘤内血流速度越

大，而瘤内压力相对越小，

WSS

相对越大［

30蛳31

］

。 瘤体

长 轴 与 瘤 颈 平 面 形 成 的 夹 角 为 动 脉 瘤 角 度

（

aneurysm angle

，

AA

）（图
2

）。

Dhar

等［

23

］发现在
AA

与动脉瘤破裂呈正相关性，

AA

越大，动脉瘤破裂的

风险越大。

Lin

等［

32

］更认为动脉瘤的破裂与
VA

、

AA

均密切相关。

2.2

三维形态学参数

近年来，随着三维重建技术的日益成熟，对动

脉瘤瘤体三维结构形态的研究越来越多，用于描述

其形态结构的参数也在不断完善。 目前描述动脉瘤

瘤体自身结构形态的三维参数主要有： 波动指数、

椭圆度指数、非球形指数。

波动指数（

undulation index

，

UI

）反映动脉瘤瘤

体凹陷程度的指标。 其公式如下［

33

］

：

UI = 1 -

V

V

CH

式中
V

CH

是在动脉瘤瘤体凸起部分的体积，

V

是动脉瘤瘤体总体积。

UI

随着
V

CH

的减小而逐渐增

大，即动脉瘤由饱满变扁平时，破裂风险增加。

椭圆度指数（

elipticity index

，

EI

）反映动脉瘤瘤

体椭圆化程度的指标。 其公式如下［

33

］

：

EI = 1 -

（

18π

）

蚧虔

V

CH

蚧虬

S

CH

式中
V

CH

是在动脉瘤瘤体凸起部分的体积，

S

CH

是动脉瘤瘤体凸起部分的表面积。

EI

随着
V

CH

和

S

CH

比值的减少而增大， 动脉瘤破裂的风险也在增

加。 当
EI

为
0

时， 即动脉瘤瘤体呈完全规则球形

时，

EI

最小，破裂风险也最小。

非球形指数 （

nonsphericity index

，

NSI

）是对
EI

和
UI

的概括总结， 它是反映动脉瘤瘤体凹陷和椭

圆化程度的指标。 其公式为［

34

］

：

NSI = 1 -

（

18π

）

蚧虔

V

蚧虬

S

式中，

V

为动脉瘤瘤体的体积；

S

为瘤体的表面

积。

NSI

也是随着
V

和
S

的比值的减小而增大的，

NSI

越大，动脉瘤破裂的风险越大。

此外，体积瘤颈比（

volume to neck ratio

，

VNR

）

也是三维形态学的重要参数， 在预测动脉瘤破裂风

险参数中，其重要性不亚于
AR

，实际上
VNR

和
AR

具有线性关系，因为它们都是反映瘤体大小与瘤颈

大小程度的指标。 研究发现动脉瘤体积越大，瘤颈

越窄，流入动脉瘤内的血流越慢，而低速血流容易

导致动脉瘤的生长和破裂［

35

］

。

2.3

其他因素

颅内血管先天发育异常是导致动脉瘤的发生、

发展、破裂的重要因素。 因为血管变异会引起血流

2b

瘤体与载瘤动脉倾斜成角
2a

瘤体与载瘤动脉垂直

图
2

动脉瘤的形态学示意图

图中白色箭头方向为血流的方向。

n

为瘤颈宽，

h

为瘤体高，

w

为瘤

体宽，

H

为瘤体长，

D

载瘤动脉直径，

AA

动脉瘤角度
VA

血管角度
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动力学的改变，而血流动力学的改变又可导致动脉

瘤发生改变。 以前交通动脉复合体为例，因为此处

血管变异较多， 大脑前动脉
A1

段常发生缺如，当

A1

段发生缺如时，同侧的颈内动脉只供应该侧的大

脑中动脉，因此其血流量减少，而对侧的颈内动脉

需要供应其侧的大脑中动脉及双侧的大脑前动脉，

导致其血流量增加， 从而引起血流动力学改变 ［

36

］

。

Alnaes

等 ［

37

］发现，大脑前动脉
A1

段变异与前交通

动脉瘤关系密切，以左侧
A1

段优势多见，而前交通

动脉瘤也以偏左侧多见。 种种迹象表明先天性血管

发育异常是预测动脉瘤破裂的不可忽略的因素。

动脉瘤瘤内压力也是预测动脉瘤破裂的重要

参数，对动脉瘤生长及破裂的影响是随着动脉瘤的

生长而增加，这解释了临床上所观察到动脉瘤生长

在初期较慢而到一定阶段加快并易于发生破裂的

现象［

38

］

。 但是由于缺乏足够的病理状态下瘤壁的生

物力学参数，目前对于特定的动脉瘤尚无法准确计

算瘤壁内压力。

此外如性别、吸烟、高血压、相关的结缔组织

病、动脉瘤病史和家族史 ［

39

］

，在判断动脉瘤破裂风

险时，也是不可忽略的因素。

上述各种评估动脉瘤破裂的参数及因素较多

且繁杂，目前只是将它们作为预测动脉瘤破裂风险

的重要因素，为临床治疗提供参考，尚未形成统一

的标准。 需要我们进一步研究和探索。
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