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基于形态学分析的后交通动脉瘤破裂风险

评分预测模型

温凌字， 陈 曦， 雷 毅， 冷 硕， 赵国峰， 邓 钢

【摘要】 目的 分析后交通动脉瘤破裂的形态学因素，构建破裂风险评分模型预测后交通动脉瘤破

裂风险。方法 收集

2012

年

1

月至

2017

年

6

月经脑血管造影确诊的

75

例后交通动脉瘤患者，其中瘤体

破裂

47

例（破裂组），未破裂

28

例（未破裂组）。根据临床资料及影像学特征作单因素和多因素

logistic

回

归分析， 确定形态学相关参数， 构建破裂风险评分预测模型。 结果 破裂组、 未破裂组动脉瘤深度

（

Hmax

）、动脉瘤高度（

Hp

）、动脉瘤宽度（

W

）、入射夹角（

IFA

）、流出角（

OFA

）、长宽比（

AR

）、

AR

面积比、瘤

体高度与宽度比（

HWR

）、子囊及其规则与否等动脉瘤形态参数差异均有显著统计学意义（

P＜0.001

）。 多

因素

logistic

回归分析显示

Hmax

（

β=1.328

，

OR=3.773

，

P=0.043

）、

IFA

（

β=0.076

，

OR=1.079

，

P=0.003

）、

AR

（

β=2.086

，

OR=8.055

，

P=0.049

）为独立危险因素。 根据回归系数构建动脉瘤破裂风险评分预测模型，破裂

风险评分总分（

R

）

＝1.3×

（

Hmax

）

＋0.1×

（

IFA

）

＋2.1×

（

AR

）。

R

经受试者特征曲线（

ROC

）分析显示

ROC

下面

积为

0.982

，

R=19

为最佳截断值。 结论

Hmax

、

IFA

、

AR

值是预测动脉瘤破裂的独立危险因素。 根据破裂

风险评分预测模型，

R＞19

提示动脉瘤可能破裂，

R

值越大破裂风险越大。

【关键词】 后交通动脉瘤； 破裂危险因素； 形态学； 风险评分预测模型

中图分类号：

Ｒ743.4

文献标志码：

Ａ

文章编号：

１００８鄄７９４Ｘ

（

２０１8

）

鄄10鄄０919鄄０5

Morphological analysis蛳based prediction model for assessing the risk score of the rupture of posterior

communicating artery aneurysms WEN Lingzi

，

CHEN Xi

，

LEI Yi

，

LENG Shuo

，

ZHAO Guofeng

，

DENG Gang. Department of Interventional and Vascular Surgery

，

Affiliated Zhongda Hospital

，

Southeast

University

，

Nanjing

，

Jiangsu Province 210009

，

China

Corresponding author

：

DENG Gang

，

E蛳mail

：

dmm1996@163.com

【

Abstract

】

Objective To analyze the morphological factors of posterior communicating artery

（

PCoA

）

aneurysm rupture

，

and to establish the prediction model for assessing the risk score of the rupture of

PCoA aneurysms. Methods A total of 75 patients with cerebral angiography蛳 proved PCoA aneurysms

，

who

were admitted to authors' hospital during the period from January 2012 to June 2017 to received treatment

，

were collected. The patients were divided into ruptured group

（

n=47

）

and un蛳 ruptured group

（

n=28

）

. Based

on the clinical data and imaging features the univariate analysis and multivariate logistic regression analysis

were conducted to determine the morphology蛳 related parameters

，

and the prediction model for assessing the

risk score of PCoA aneurysm rupture was established. Results Statistically significant differences in the

morphological parameters of aneurysm

，

including depth of aneurysm

（

Hmax

），

height of aneurysm

（

Hp

），

width of aneurysm

（

W

），

incident蛳 flow angle

（

IFA

），

outflow蛳 angle

（

OFA

），

length蛳 to蛳width ratio

（

AR

），

AR

area ratio

，

height蛳 to蛳width ratio

（

HWR

），

regular or irregular shape of daughter sac

，

etc.

，

existed between

the two groups

（

P<0.001

）

. Multivariate logistic regression analysis indicated that Hmax

（

β=1.328

，

OR=

3.773

，

P=0.043

），

IFA

（

β=0.076

，

OR=1.079

，

P=0.003

）

and AR

（

β=2.086

，

OR=8.055

，

P=0.049

）

were

independent risk factors for the rupture of PCoA aneurysms. According to regression coefficients

，

the

prediction model for assessing the risk score of the rupture of PCoA aneurysms was established

，

and the

evaluation formula was

：

total rupture risk score

（

R

）

=1.3×Hmax＋0.1×IFA＋2.1×AR. Analysis of ROC curve
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图

1

根据

3D蛳DSA

成像测量后交通动脉瘤形态学相关参数

颅内动脉瘤是造成蛛网膜下腔出血的主要病

因， 颅内动脉瘤中后交通动脉瘤占

15%～25%

［

1蛳2

］

。

有研究表明大量颅内动脉瘤终身未发生破裂

［

3

］

，而

预防性治疗并发症引起的致死和致残率可达

5%

［

4

］

。

颅内动脉瘤破裂风险评估一直是困扰临床的难题，

目前研究表明其破裂危险因素除了年龄、 性别、高

血压史、糖尿病史外

［

1

，

5蛳6

］

，基于影像学分析的形态学

因素如瘤体大小、形态规则与否、载瘤动脉情况、入

射夹角（

IFA

，动脉瘤瘤高延长线与近端载瘤动脉夹

角）、长宽比（

AR

）等越来越多地应用于破裂风险评

估

［

7蛳10

］

。 本研究旨在通过比较分析颅内破裂和未破

裂后交通动脉瘤

3D蛳DSA

形态学参数，构建破裂风

险评分预测模型，为颅内未破裂后交通动脉瘤治疗

决策提供参考。

1

材料与方法

1.1

病例选择与收集

收集

2012

年

1

月至

2017

年

6

月东南大学附

属中大医院收治的

75

例后交通动脉瘤患者临床资

料（年龄、性别，既往高血压病史、糖尿病史、脑梗死

史、吸烟史等）。 所有患者均经脑血管造影确诊为后

交通动脉瘤，其中瘤体未破裂

28

例（

28

枚，未破裂

组），破裂

47

例（

47

枚，破裂组）。 排除多发性动脉

瘤、夹层动脉瘤、假性动脉瘤、梭形动脉瘤、血泡样

动脉瘤及其它特殊动脉瘤患者。

1.2

图像采集与形态学相关参数测量

采用

Philips FD 20

型

DSA

机采集所有图像，

以相同高压注射器、造影参数及对比剂行全脑血管

造影，通过后工作站三维造影和重建数据进行分析

和测量。 所有操作和测量均由

2

位高年资医师在三

维重建图像上选取最佳工作角度完成，并取平均值。

根据造影后三维重建图像，测量形态学相关参

数，如动脉瘤深度（

Hmax

，即瘤体内两点间距离最大

径，视为动脉瘤大小）、动脉瘤高度（

Hp

，即瘤颈平面

中点至瘤顶最远距离）、动脉瘤宽度（

W

，即垂直于动

脉瘤高度的瘤体最大直径）、载瘤动脉直径（

Dv

）、瘤

颈宽度（

N

）、

IFA

、流出角（

OFA

）、子囊及规则与否，

见图

1

；计算

AR

（瘤体垂直高度与瘤颈宽度的比值）、

瘤体高度与宽度比（

HWR

）、

AR

面积比（动脉瘤面积

与瘤颈处载瘤动脉面积比值）。

AR

面积比

＝

（

Hp×W

）

/

（

Dv×N

）

［

11蛳12

］

。

1.3

统计学分析

采用

SPSS 21.0

软件作统计学分析。 临床和影

像学定量资料用独立样本

t

检验或秩和检验， 定性

资料以百分率（

%

）表示，两组间比较用卡方检验。采

用多变量

logistic

回归分析确定颅内动脉瘤破裂的

独立危险因素及回归系数。 以回归系数为每项独立

危险因素赋值，对总取值作受试者特征曲线（

ROC

）

分析，获取

ROC

下面积和最佳截断值。

P＜0.05

为

差异有统计学意义。

2

结果

单因素分析临床基本资料显示，破裂组、未破

裂组患者年龄、性别、高血压病史、糖尿病史、脑梗

死史、吸烟史等差异均无统计学意义（

P＞0.05

），见

表

1

；单因素分析影像学参数显示，破裂组、未破裂

组患者动脉瘤

Hmax

、

Hp

、

W

、

IFA

、

OFA

、

AR

、

AR

面

积比、

HWR

、子囊及其规则与否等差异均有显著统

计学意义（

P＜0.001

），

N

、

Dv

差异无统计学意义（

P＞

0.05

），见表

2

。

取单因素分析后有统计学差异的因素作多因

素

logistic

回归分析，结果显示

Hmax

（

β＝1.328

，

OR

＝3.773

，

P＝0.043

）、

IFA

（

β＝0.076

，

OR＝1.079

，

P＝

0.003

）、

AR

（

β＝2.086

，

OR＝8.055

，

P＝0.049

）为独立

revealed that the area under ROC was 0.982

，

and R=19 was the optimal cut蛳 off value. Conclusion Hmax

，

IFA and AR are independent risk factors for the prediction of the rupture of PCoA aneurysms. According to

the prediction model for assessing the risk score of the rupture of PCoA aneurysms

，

R >19 suggests the

possibility of aneurysm rupture

，

and the bigger the R value is

，

the greater the risk of rupture will be.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

919鄄923

）

【

Key words

】

posterior communicating aneurysm

；

rupture risk factor

；

morphology

；

risk score prediction

model
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参数

破裂组

（

n＝47

）

未破裂组

（

n＝28

）

F

值

P

值

Hmax/mm 7.23±2.28 3.97±1.42 46.513 ＜0.001

Hp/mm 6.10±2.27 3.07±1.33 41.231 ＜0.001

W/mm 5.42±2.52 2.95±1.33 23.053 ＜0.001

N/mm 3.44±1.08 3.11±1.17 1.463 0.230

Dv/mm 3.33±0.64 3.25±0.64 0.332 0.566

IFA/° 113.26±22.11 63.75±21.84 88.748 ＜0.001

OFA/° 103.51±34.12 131.64±31.62 12.587 0.001

AR 2.23±0.69 1.32±0.37 41.388 ＜0.001

AR

面积比

2.19±0.75 1.06±0.46 51.532 ＜0.001

HWR 1.88±0.77 1.09±0.29 27.545 ＜0.001

17 4 5.018 0.027

无

30 24

规则

13 20 16.231 ＜0.001

不规则

34 8

子囊

/n

有

表

2

两组患者动脉瘤形态参数单因素分析结果

图

2 ROC

分析动脉瘤破裂风险评分

R

值结果

参数

破裂组

（

n=47

）

未破裂组

（

n=28

）

F

值

P

值

年龄

/

岁

0.484 0.488

���＜65 25

（

53

）

13

（

46

）

���≥65 22

（

47

）

15

（

54

）

高血压史

0.271 0.604

���

无

20

（

43

）

11

（

39

）

���1

级

4

（

8

）

1

（

3

）

���2

级

4

（

8

）

3

（

11

）

���3

级

19

（

41

）

13

（

47

）

糖尿病史

0.259 0.612

���

有

7

（

15

）

3

（

11

）

���

无

40

（

85

）

25

（

89

）

性别

3.159 0.080

���

男

7

（

15

）

9

（

32

）

���

女

40

（

85

）

19

（

68

）

吸烟史

0.268 0.606

���

有

3

（

6

）

1

（

3

）

���

无

44

（

94

）

27

（

97

）

脑梗死史

0.778 0.381

���

有

5

（

11

）

5

（

18

）

���

无

42

（

89

）

23

（

82

）

表

1

两组患者临床基本资料比较

n

（

%

）

危险因素，见表

3

。纳入以上

3

个因素赋值构建动脉

瘤破裂风险评分预测模型， 破裂风险评分总分（

R

）

＝1.3×

（

Hmax

）

＋0.1×

（

IFA

）

＋2.1×

（

AR

）。评分

R

经

ROC

分析显示

ROC

下面积为

0.982

； 以

R＝19

为临界

点，

R≥19

提示动脉瘤破裂，

R＜19

提示未破裂，其

灵敏度为

93.6%

，特异度为

92.9%

，见图

2

。

3

讨论

对于未破裂颅内动脉瘤，若能明确其破裂风险

可指导后续治疗方案制定。 患者性别、年龄、高血压

史、 吸烟史等临床指标均可影响动脉瘤发生与发

展

［

1蛳2

］

。 但若能通过影像学检查，结合动脉瘤形态学

指标，将更加直观量化其破裂可能。 本研究通过回

顾性研究分析动脉瘤破裂危险因素并综合相关因

素构建破裂评分预测模型，旨在更加直观地量化破

裂风险值，为后续临床治疗提供参考。

根据日本未破裂颅内动脉瘤（

UCAs

）研究

［

3

］

，瘤

体所在位置与其破裂风险相关，因为不同部位动脉

瘤和载瘤动脉血流状态不同，后交通动脉瘤破裂风

参数 回归系数

P

值

OR

值

95%CI

标准误 卡方值 赋值

Hmax 1.328 0.043 3.773 1.044～13.630 0.655 4.105 1.3

IFA 0.076 0.003 1.079 1.026～1.135 0.026 8.720 0.1

AR 2.086 0.049 8.055 1.010～64.231 1.059 3.879 2.1

表

3

破裂动脉瘤多因素

logistic

回归分析

险明显高于大脑中动脉动脉瘤。

Zheng

等

［

13

］

研究发

现，破裂动脉瘤中后交通动脉瘤占

38.2%

，为动脉瘤

最好发部位。 本研究主要针对后交通动脉瘤。 大样

本研究表明， 颅内动脉瘤临床指标可预测其破裂，

女性、高龄、吸烟史和高血压史等均加大动脉瘤破

裂风险

［

1

，

5蛳6

］

。但本研究可能因样本量较小，破裂与未

破裂组患者临床基本资料差异未见统计学意义（表

1

），为此再比较影像学参数差异（表

2

）。

颅内动脉瘤大小是目前最为公认的动脉瘤破

裂的危险因素。

Grochowski

等

［

14

］

研究发现未破裂动

脉瘤

≤10 mm

。

van Donkelaar

等

［

15

］

近期前瞻性研究

发现

1 620

例动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者

50%

以

上破裂动脉瘤直径＜7 mm

。

≥7 mm

颅内动脉瘤是

破裂致蛛网膜下腔出血的重要因素，

38%

破裂动脉

瘤、

73%

未破裂动脉瘤＜7mm

， 后交通动脉瘤

≤7 mm

亦有很高的破裂风险

［

3

］

。 王钰等

［

16

］

分析

294

枚颅内

动脉瘤，发现动脉瘤大小与破裂风险呈正相关，

3～

5 mm

、

5～10 mm

、＞10 mm

动脉瘤破裂率分别为

921

— —



介入放射学杂志

２０１8

年

10

月第

２7

卷第

10

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．10

38.6%

、

44.4%

、

50.0%

。

Al Matter

等

［

17

］

通过

10

年随访

观察发现破裂动脉瘤位置不同， 其大小亦不相同。

本研究显示破裂组、未破裂组后交通动脉瘤大小分

别为（

7.23±2.28

）

mm

、（

3.97±1.42

）

mm

，未破裂组明

显小于破裂组，差异有显著统计学意义（

P＜0.001

），

logistic

回归分析后显示

β＝1.328

，

OR＝3.773

，

P＝0.043

，瘤体越大破裂风险越大；根据

β

值，

Hmax

赋值为

1.3

。

相对动脉瘤大小指标，

AR

值引入可将动脉瘤

瘤体大小与瘤颈大小同时纳入分析。 囊内血流状态

可由瘤颈和瘤体大小共同作用， 进而改变其稳定

性。 宋剑平等

［

18

］

研究发现，

AR

值越大，瘤体破裂风

险越大，破裂组、未破裂组动脉瘤

AR

值分别为

2.1±

0.9

、

1.7±0.6

。

Zeng

等

［

19

］

研究发现兔动脉瘤

AR

值较

大时瘤腔内血流速度相对较慢， 血流涡流时间较

长，导致血管内皮细胞缺乏营养物质，处在缺氧状

态，自由基等有害物质无法及时清除，进一步加剧

了瘤腔内血管内皮细胞损害，促使瘤体破裂。 李元

辉等

［

20

］

回顾性分析

180

枚颅内动脉瘤，其中破裂

149

枚，破裂、未破裂动脉瘤

AR

值分别为

1.76±0.72

、

1.35±0.48

，破裂组

AR

值大于非破裂组。本研究破裂

组、 未破裂组

AR

值分别为

2.23±0.69

、

1.32±0.37

（

P＜0.001

），

logistic

回归分析后

β＝2.086

，

OR＝

8.055

，

P＝0.049

， 提示

AR

值是预测动脉瘤破裂的

独立危险因素；根据

β

值，

AR

赋值为

2.1

。

IFA

也是影响颅内动脉瘤破裂的因素之一 。

Baharoglu

等

［

12

］

研究

116

枚颅内动脉瘤发现

IFA

影

响动脉瘤稳定状况，破裂组、未破裂组

IFA

分别为

（

124.9±26.5

）

°

、（

105.8±18.5

）

°

，差异有显著统计学意

义。

Zheng

等

［

13

］

在分析破裂颅内动脉瘤形态学特征

时也发现破裂动脉瘤

IFA

明显大于未破裂者。

Meng

等

［

21

］

通过计算流体动力学分析表明，增加

IFA

导致

涡流区域更加深入动脉瘤腔，同时伴有更高的峰值

血流速度及瘤顶处流体动能更高。

Baharoglu

等

［

22

］

采

用形态学及血流动力学分析

271

枚颅内动脉瘤，发

现

IFA

与壁面切应力（

WSS

）呈线性正相关，

IFA

越

大

WSS

越大。 本研究中破裂组、未破裂组

IFA

分别

为（

113.26±22.11

）

°

、（

63.75±21.84

）

°

，差异有显著统

计学意义，与文献报道一致；纳入

logistic

回归分析

后

β＝0.076

，

OR＝1.079

，

P＝0.003

， 提示其是动脉

瘤破裂的危险因素，赋值为

0.1

。

本研究多因素分析

75

枚动脉瘤，根据

OR

值大

小， 明确

Hmax

、

IFA

、

AR

是能有效预测动脉瘤破裂

的独立危险因素。 由这

3

个独立危险因素赋值构建

动脉瘤破裂评分预测模型 ，

R＝1.3×

（

Hmax

）

＋0.1×

（

IFA

）

＋2.1×

（

AR

）。

R

值越大，破裂风险越大。以

R＝

19

为临界点，

R≥19

提示动脉瘤破裂，

R＜19

提示

未破裂，其灵敏度为

93.6%

，特异度为

92.9%

。

综上，本研究结果显示，

3D蛳DSA

可快速评估后

交通动脉瘤破裂风险，为治疗提供参考。 但本研究

限于单中心资料，样本量相对较小，可能会对最后

结果产生一定影响。 后期将扩大样本量，多中心参

与，进一步验证研究结果。
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