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基底动脉分叉形态学和血流动力学对动脉瘤

形成的作用研究

张学敬， 郝伟丽， 杨松涛， 吴颂时， 高不郎

【摘要】 目的 评价基底动脉（

BA

）动脉瘤形成与患者年龄、

BA

分叉形态学及血流动力学应力的关

系。 方法 连续收集石家庄市第一医院收治的

195

例患者脑部

DSA

造影资料， 其中

BA

动脉瘤患者

56

例

（研究组），无动脉瘤患者

139

例（正常对照组）。检测两组患者

BA

动脉分叉角度、

BA

直径、分叉顶端血流

动力学应力以及外侧角（

LA

）比值、动脉直径（

DA

）比值。 多元线性回归分析和受试者特征曲线（

ROC

）评

价动脉分叉形态学参数对动脉瘤形成的影响，检测分叉顶角角度改变后血流动力学应力变化。 结果

40～

70

岁女性更易形成

BA

动脉瘤，分叉顶角与患者年龄呈显著正相关（

P＜0.000 1

）；研究组分叉顶角显著大

于正常对照组（

P＜0.000 1

），

BA

直径、两侧大脑后动脉（

PCA

）直径、

DA

比值与对照组差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。

ROC

分析显示

BA

分叉顶角曲线下面积（

AUC

）为

0.924

，最佳截断点为

117.9°

。 动脉瘤多朝向

小的外侧角。 与支架植入前相比，支架植入后分叉顶角角度和血流动力学应力均减小。 结论

BA

动脉瘤

形成与患者年龄、 较宽的动脉分叉顶角及相应血流动力学应力均呈显著相关性，

BA

分叉顶角对预测动

脉瘤形成有重要参考价值。

【关键词】 基底动脉； 颅内动脉瘤； 形态学； 血流动力学
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【

Abstract

】

Objective To investigate the relationship between basilar artery

（

BA

）

aneurysm formation

and patient's age

，

BA bifurcation geometry and hemodynamic stress. Methods The brain DSA materials of

195 successive patients

，

who were admitted to Shijiazhuang Municipal First Hospital of China

，

were

collected. Among them

，

BA bifurcation aneurysm was detected in 56 patients

（

study group

）

and no aneurysm

formation was seen in 139 patients

（

control group

）

. The angle formed by left and right posterior communicating

arteries

（

PCA

，

defined as φ1

）

and the angle formed by PCA and BA

（

the smaller angle was defined as φ2

and the larger one as φ3

），

the diameter of BA

，

and hemodynamic stresses on the bifurcation apex were

determined. The ratio of larger lateral angle to smaller lateral angle

（

LA ratio

）

and the ratio of larger diameter

of PCA to smaller diameter of PCA

（

DA ratio

）

were calculated. Multiple linear regression analysis and receiver

operating characteristic curve

（

ROC

）

were used to assess the effect of BA bifurcation geometry on the

formation of aneurysm

，

and the alterations of hemodynamic stress after bifurcation angle changed were

determined. Results Females of 40-70 years were more likely to suffer from BA aneurysm. A significant

positive correlation existed between the φ1 bifurcation angle and the age of patients. The φ1 bifurcation

angle in the study group was remarkably larger than that in the control group

（

P<0.000 1

）

. No statistically

significant differences in BA diameter

，

bilateral PCA diameter and DA ratio existed between the two groups

（

P>0.05

）

. ROC analysis showed that the area under the curve

（

AUC

）

was 0.924

，

and the optimal cut point of
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参数 研究组（

n＝56

） 对照组（

n＝139

）

女

/

男

42/14 68/71

主要症状

/n

蛛网膜下腔出血

21 49

癫痫发作

2 7

头疼

7 25

其它

10 31

非典型神经系统症状

16 27

动脉分叉角度

/°

动脉直径

/mm

动脉瘤体积

/mm

平均年龄

/

岁

φ1

φ2

φ3

LA

比值

BA

D1

D2

DA

比值

高

宽

140.9±3.7

***

（

120.3～177.1

）

99.3±3.4

（

81.9～127.9

）

92.8±4.1

***

（

49.6～117.7

）

122.1±1.8

（

100.9～133.3

）

121.6±3.5

**

（

84.2～147.1

）

132.8±2.3

（

122.9～148.8

）

1.3±0.3

（

0.9～2.8

）

1.2±0.2

**

（

0.8～2.4

）

3.7±1.3

（

2.1～8.0

）

3.1±0.3

（

1.7～4.1

）

2.3±0.96

（

1.1～5.7

）

2.2±0.4

（

1.3～2.8

）

2.6±1.2

（

1.3～6.7

）

2.2±0.5

（

1.1～3.1

）

1.3±0.2

（

0.9～2.2

）

1.3±0.4

（

0.8～4.3

）

6.4±3.1

（

1.0～13.3

）

N/A

6.6±2.9

（

1.5～13.4

）

N/A

57.3±11.4

（

32～82

）

51.3±15.2

（

18～82

）

**

P＜0.01

；

***

P＜0.001

；

N/A

： 不适用

表

1

患者一般资料

基底动脉（

BA

）动脉瘤占颅内动脉瘤的

5%

［

1

］

。

血流动力学因素在动脉瘤形成和破裂过程中发挥

重要作用

［

2

］

，且动脉分叉顶端血流动力学应力高度

取决于动脉分叉形态学，分叉顶角较宽往往伴随血

流动力学应力改变和动脉瘤形成

［

3

］

。 比较分析有瘤

和无瘤分叉形态学差异有利于临床评估动脉瘤形

成风险。 有研究报道有瘤大脑前动脉（

ACA

）、大脑

中动脉（

MCA

）分叉顶角角度显著大于无瘤分叉

［

4蛳5

］

，

表明动脉分叉顶角在动脉瘤形成过程中起重要作

用。 本研究旨在评价动脉分叉形态学和血流动力学

应力因素在

BA

动脉瘤形成中可能发挥的作用。

1

材料与方法

1.1

研究对象

连续收集

2004

年至

2015

年在石家庄市第一

医院接受脑部

DSA

检查

195

例患者造影资料。其中

BA

动脉瘤患者

56

例（研究组），无动脉瘤患者

139

例（正常对照组）。 研究组男

14

例，女

42

例，年龄

32～82

岁，平均（

57.3±11.4

）岁；对照组男

71

例，女

68

例，年龄

18～82

岁，平均（

51.3±15.2

）岁。 两组患

者资料见表

1

。 本研究对两组患者

BA

动脉分叉进

行检测分析，患者均签署知情同意书，所有操作遵

循石家庄市第一医院科学研究规范。

φ1 was 117.9° . Aneurysms tended to be oriented towards small lateral angle. Compared with preoperative

data

，

both the bifurcation angle and the hemodynamic stresses were decreased after stent implantation.

Conclusion The formation of basilar artery bifurcation aneurysm is closely correlated with patient's age

，

wider arterial bifurcation angle and the hemodynamic stress. Angle φ1 has important reference value in

predicting the formation of aneurysm.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

415鄄420

）

【

Key words

】

basilar artery bifurcation

；

intracranial aneurysm

；

morphology

；

hemodynamics

1.2

模型建立与血流动力学应力检测

参考

Gao

等

［

6

］

报道方法收集患者

DSA

造影资

料，采用

MeshLab

（

1.3.3

版）软件去除不重要小分

支；对有前交通动脉瘤的

BA

分叉，虚拟切除动脉瘤

并作修复。 采用

Harpoon

软件（

4.3a

版）作三维网格

划分，

Ansys

软件（

12.0.16

版）设定入口和出口条件，

计算管壁血流动力学应力。 采用

Ensight

（

9.0

版）后

处理软件对动脉分叉作血流方向和计算流体力学

（

CFD

）分析。参考

Tutuncu

等

［

7

］

方法和采线技术量化

血流动力学应力。

1.3

形态学参数检测

采用

Amira

软件（

5.2.2

版）和参考

Zhang

等

［

8

］

报

道的方法测量动脉分叉角度———分叉顶角［两侧大

脑后动脉 （

PCA

）形成的夹角 （φ1

）］、小的外侧角
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①

典型的有瘤

BA

分叉；

②

典型的无瘤

BA

分叉；

③④⑤φ1

、φ2

、φ3

与患者年龄相关性；

⑥

⑦⑧

两组 φ1

、φ2

、φ3

差异均有显著统计学意义；

⑨⑩

两组

LA

比值、

DA

比值差异；

輥輯訛

血流

直冲位点两端剪切力峰值距离（

D1+D2

）与 φ1

呈显著相关性

图

2

分叉角度与年龄的相关性和两组患者形态学参数的差异

（

LA

）［

PCA

与

BA

形成的小夹角（φ2

）］、大的

LA

［

PCA

与

BA

形成的大夹角 （φ3

）］；

LA

比值＝φ3/φ2

。

参考

Ingebrigtsen

等

［

4

］

报道的方法测量动脉直径———

BA

直径（

BA

）、直径较小的

PCA

（

D1

）、直径较大的

PCA

（

D2

）；动脉直径（

DA

）比值＝D2/D1

。

1.4

统计学分析

采用

JMP

软件（

10.01.2

版）进行不同参数（年龄、

分叉角度）间相关性分析，方法为最小二乘法多元线

性回归分析，两组间显著性分析用

t

检验，对经多元

回归分析证明与动脉瘤形成相关的参数作受试者特

征曲线（

ROC

）分析。

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

研究组患者中

82.1%

（

46/56

）

BA

动脉瘤发病年

龄为

41～70

岁， 且女患者显著高于男患者（

42/14

，

P＜0.001

）， 见图

1

。 φ1

与患者年龄呈显著正相关

（

P＜0.0001

），φ2

、φ3

随年龄增长而变窄（分别为

P＜0.000 1

、

P＝0.09

）， 且研究组φ1

显著大于正常对

照组（

P＜0.000 1

），φ2

、φ3

显著小于对照组（

P＜

0.000 1

）；研究组与对照组间

BA

直径、两侧

D1

和

D2

差异均无统计学意义（

P＞0.05

）；研究组

LA

比

值显著大于对照组（

P＝0.004

），两组

DA

比值差异

无统计学意义（

P＞0.05

），见表

1

、图

2

。

***

P＜0.001

①

动脉分叉角度测量；

②

动脉分叉直径测量；

③

研究组患者年龄分布；

④

研究组患

者性别差异

图

1 BA

分叉形态学检测及研究组患者年龄分布和性别差异
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BA

分叉动脉瘤朝向研究显示， 动脉瘤多朝向

φ2

、

D1

，见图

3①～⑤

。

ROC

分析

BA

分叉形态学参

数显示，φ1

曲线下面积（

AUC

）为

0.924

，最佳截断

点为

117.9°

， 其动脉瘤发生的灵敏度、 特异度分别

为

98.3%

、

75.0%

；φ2

、φ3 AUC

分别为

0.117

、

0.213

，

LA

比值

AUC

为

0.645

， 最佳截断点为

1.3

， 其动脉

瘤发生的灵敏度、特异度分别为

39.0%

、

84.6%

，见图

3

⑥～⑨

。

20

例

BA

动脉瘤患者经弹簧圈结合支架植入

治疗前后影像学数据分析显示，支架植入后 φ1

较

术前缩小，随访时进一步缩小；支架植入前、植入后

和随访时

BA

分叉处φ1

，剪切力、总压力峰值和

D1+

D2

均逐渐减小，见图

4

、

5

。

3

讨论

血流动力学、高血压、性别、年龄、吸烟、酗酒等

均为动脉瘤形成的危险因素

［

9

］

，其中血流动力学因

素在动脉瘤起始、形成、破裂中发挥重要作用。 由于

血流直接冲击和分流，动脉分叉顶端承受着最大机

械力

［

7

］

，动脉分叉角度改变伴随血流动力学应力改

变可能在动脉瘤形成过程中发挥重要作用

［

10

］

。 既往

研究报道显示

MCA

、颈内动脉（

ICA

）、

BA

顶角在有

瘤和无瘤患者间存在显著差异

［

4

，

7

，

10

］

。 本研究显示研

究组

BA φ1

均值（

141.1°±13.6°

）显著大于对照组

（

106.5°±19.7°

）（

P＜0.000 1

），φ2

、φ3

均值（

91.5°±15.6°

、

116.6°±15.8°

）显著小于对照组（

115.5°±15.2°

、

133.3°±

11.6°

）（

P＜0.000 1

）， 表明大的φ1

和小的φ2

更易

形成动脉瘤。φ1

较小时，来自主干的血流直接冲击

内膜垫（

medial pad

，很强大的纤维结缔组织，具有

管壁保护作用），不会形成动脉瘤

［

7

］

。随着 φ1

增大，

来自主干的血流需更长距离到分叉血管层流区，对

血管的损伤增加， 且涡流强度大于分叉顶角较小的

动脉分叉

［

8

］

。 临床上通常对大瘤颈

ACA

、

ICA

、

BA

、

MCA

分叉动脉瘤采用弹簧圈结合

Y

形支架或一形

支架植入治疗

［

11蛳12

］

，旨在防止弹簧圈脱出，但支架在

自身弹性回复的同时可缩小分叉顶角角度，增大了

外侧角角度。 本研究分析支架植入前后及随访时

BA

分叉影像学资料，结果显示植入后φ1

逐渐缩小

且血流动力学应力逐渐降低，提示分叉顶角角度缩

小可降低血流冲击引起的内皮损伤。

本研究多元分析

BA

动脉瘤形成与患者年龄、

动脉分叉形态学及血流动力学间相关性，结果显示

φ1

与患者年龄呈显著正相关（

P＜0.000 1

），φ2

与

年龄呈显著负相关， 且研究组患者

LA

比值显著大

于对照组（

P＝0.000 4

），提示老年群体分叉顶角增

大，且外侧角不对称的分叉伴随血流动力学应力增

大，更易形成动脉瘤；且证明

BA

动脉瘤大小与动脉

分叉直径呈显著相关性（

P＜0.001

），这与本课题组

注：

***

P＜0.001

①BA

分叉动脉瘤朝向示意（

L1

、

L2

：

BA

中心线分为两段的瘤颈长度）；

②③

动脉瘤多朝向φ2

；

④⑤

动脉瘤多朝向

D1

；

⑥⑦⑧⑨φ1

、φ2

、φ3

和

LA

比值预测

BA

动脉瘤发生

图

3 BA

分叉动脉瘤朝向与

ROC

分析
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介入放射学杂志

２０１9

年

5

月第

２8

卷第

5

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．5

Peak1

、

Peak2

：两侧分支血管上血流动力学应力峰值；

D1

、

D2

代表血流直冲位点至

Peak

位点的距离

图

5 BA

动脉瘤支架植入前后剪切力和总压力峰值及其

D1+D2

变化

Peak1

、

Peak2

：两侧分支血管上血流动力学应力峰值；横坐标

0

位点：血流直接冲击中心；

D1

和

D2

代表血流直冲位点至

Peak

位点

的距离

图

4 67

岁女患者

BA

动脉瘤支架植入前后φ1

和剪切力、总压力峰值
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介入放射学杂志

２０１9

年

5

月第

２8

卷第

5

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．5

既往对前交通动脉瘤的研究结果一致

［

5

］

。

有研究报道

ACA

分叉顶角对于判断前交通动

脉瘤形成具有显著意义

［

13

］

。 本研究通过

ROC

分析

证明

BA

分叉顶角亦可作为动脉瘤形成的预测指

标，φ1＞117.9°

时动脉瘤形成可能大，φ2

、φ3

和

LA

比值对于预测动脉瘤形成无参考价值；动脉瘤多

朝向小

LA

， 提示血流对小角度

LA

处冲击较大，局

部血流动力学应力增大，增加了动脉瘤形成概率。

总之，

BA

动脉瘤形成与老年女性、较宽的动脉

分叉顶角、不对称

LA

比值具有相关性，且分叉角度

改变伴随血流动力学变化，在动脉瘤形成过程中可

能发挥重要作用。

BA

分叉顶角对预测动脉瘤形成

有重要参考价值。 临床上通过

Y

形支架或一形支架

植入缩小动脉分叉顶角角度，可能是动脉瘤治疗的

有效方法。
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