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Abstract
Intracranial aneurysm refers to the pathological dilation of the intracranial vascular wall, which has a high risk of rupture. At the 
same time, intracranial aneurysm rupture is also the primary cause of spontaneous subarachnoid hemorrhage (SAH). Subarachnoid 
hemorrhage caused by aneurysm rupture has the characteristics of high incidence rate, high mortality and poor prognosis. With the 
development of modern medicine, the diagnosis of aneurysm can also obtain the morphological parameters of the aneurysm. These 
parameters�play�a�signi�cant�role�in�predicting�aneurysm�rupture�and�treatment�prognosis,�providing�the�best�diagnosis�and�treatment�
plan for clinical physicians, and alleviating the pain of patients, their families, and even society.
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颅内动脉瘤形态学和血流动力学研究进展
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摘� 要

颅内动脉瘤是指颅内血管壁的病理性扩张，具有较高的破裂风险，同时颅内动脉瘤破裂也是造成自发性蛛网膜下腔出血
（SAH）的首要病因。动脉瘤破裂导致的蛛网膜下腔出血具有发病率高、死亡率高、预后差等特点，是当今社会严重危害
人类健康的脑血管疾病之一。随着现代医学的发展，诊断动脉瘤的同时还能获取动脉瘤的形态学参数，这些参数对于预测
动脉瘤破裂及治疗预后有重大作用，可以为临床医师提供最佳诊疗方案，缓解患者及其家庭乃至社会的伤痛。
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1�引言

近些年来，随着 CTA、MRA 和 DSA 等影像学技术的

发展，颅内动脉瘤检出率升高，诊断动脉瘤的同时还能获取

相关形态学和血流动力学参数。因动脉瘤破裂和预后与其形

态学特征密切相关 ，为了更好地评估其作用，论文就颅内

动脉瘤破裂及预后因素做一总结。

2�形态学因素

动脉瘤形态学因素分类较多，包括直径、瘤颈宽度、

最大深度、高度、宽度、高宽比（height/width，H/W）、 

深宽比（Hmax/width，Hmax/W）、载瘤动脉直径（diame-

terofparentvessel，DV）、纵横比（aspect ratio，AR）、尺寸比（size 

ratio，SR）和流入角度，本综述中各参数依据 Sujan Dhar

的研究进行定义 [1]。

2.1�动脉瘤大小
动脉瘤大小即直径，前瞻性设计的国际未破裂颅内动

脉瘤研究表明，直径小于 7mm 的动脉瘤破裂风险较低（年

破裂率约 0.1%）[2]。但近期越来越多的研究表明直径小于

7mm 的动脉瘤也可能发生破裂，同时这一阈值也并不准确。

唐晓宇 [3] 等研究发现破裂组的动脉瘤大小明显大于未破裂

组，并且其研究中计算出的动脉瘤大小阈值为 5.360mm，

与 7mm 相差甚远。而王冠宇 [4] 等回顾研究结果则表明动脉

瘤直径小也不意味着破裂的风险小。综上所述，目前认为动

脉瘤大小在动脉瘤破裂过程中起着重要作用，一般认为直径

越大，破裂风险越高，具体阈值尚不明确，也不能排除是否

低于某一大小的动脉瘤更容易破裂，并且还需结合动脉瘤位

置综合分析 [4,5]。
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2.2�高度和宽度
高度为瘤颈平面到动脉瘤顶的垂直距离，宽度则为垂

直于高度的最大径，两者一定程度上决定了动脉瘤的形态，

是近似圆形还是椭圆形。李不言的研究中，动脉瘤破裂组高

度和宽度普遍大于未破裂组。J Mocco 等人研究了 57 例破

裂动脉瘤患者和 198 例未破裂动脉瘤患者，在多变量分析

中，得出了垂直高度是动脉瘤破裂的唯一显著预测因素。综

上所述，表明了动脉瘤高度和宽度是动脉瘤破裂的危险因素

之一。

2.3�入射角度
入射角度即瘤颈平面中心到瘤顶所在线与载瘤动脉的

夹角。有人研究计算了 24 例患者的入射角度，其中破裂组

入射角度大于未破裂组入射角度 [6]。但 Lv 等研究了 108 例

小动脉瘤患者资料，表明在破裂组和未破裂组中的入射角度

存在统计学意义，入射角度可能是小动脉瘤破裂的独立危险

因素之一。由此得出入射角度越大，射入动脉瘤内的血量就

越多，产生更多的血液涡流，从而形成更为复杂的血流动力

学，使动脉瘤壁尤其是动脉瘤顶遭受巨大的冲击力，最终使

动脉瘤发生形态学改变甚至于发生破裂。

2.4�长宽比
长宽比是指动脉瘤最大直径与动脉瘤宽度的比值。

ELSHARKAWY 等 [7] 研究的 1309 个 MCA 动脉瘤中，69%

未破裂，31% 破裂。大多数未破裂的 MCA 动脉瘤长宽比为

1（47%），破裂的 MCA 动脉瘤长宽比大于 1（72%）。长

宽比一定意义上显示了动脉瘤的形状，比值越小，其形状看

上去就越“矮胖”，破裂风险相对较低。

2.5�纵横比（AR）
纵横比（AR）为高度和瘤颈宽度的比值，高度一定程

度上影响了动脉瘤的体积，而瘤颈宽度则代表了血流面积。

黎俊 [8] 等人研究表明 AR 间接反映了动脉瘤瘤壁张力及动

脉瘤壁厚薄程度，AR 值越高，所产生的壁面剪切力面积比

就越大，从而导致血管内皮功能障碍。杨利超 [9] 表示具有

较大 AR 值的动脉瘤腔，其血管内皮细胞却处于缺氧状态，

从而加剧了瘤腔内血管内皮细胞的损害，促使动脉瘤破裂。

同时闫薇等 [10] 等研究了 80 例动脉瘤术后患者预后情况，得

出 AR 大于 2.0 是影响术后恢复的因素。综上所述，AR 高

的动脉瘤首先产生血流动力学改变，从而引起血管壁的损

伤，最终导致动脉瘤破裂，但其阈值还没有统一定论，是日

后研究的一个重点。

2.6�尺寸比（SR）
SR 是动脉瘤最大深度与载瘤动脉直径的比值，涵盖了

动脉瘤的几何形状及载瘤血管的直径。和 AR 值类似，SR

越低的颅内动脉瘤其血流涡流也就相对简单，而 SR 较高者

的血流则表现为多个漩涡和复杂模式 [11]。有学者分别计算

出 SR 的阈值为 1.5、1.8[12,13]。结合国内外文献，SR 是预测

动脉瘤破裂的可靠指标，但值得注意的是，破裂动脉瘤导

致的蛛网膜下腔出血会引起相应血管的痉挛，进而影响 SR

值的准确性 [14]，所以测量载瘤动脉直径的时间应引起学者

思考。

2.7�形状
颅内动脉瘤按照大体形状可以分为囊状、梭形及壁间

动脉瘤，而具有子囊或者分叶形状的动脉瘤则称为不规则形

态。黎俊研究了 202 例动脉瘤，发现子囊、形态不规则是

颅内动脉瘤破裂的危险因素。同时有研究统计了 103 患者，

显示破裂组病人的子囊存在率为 60.26%，高于未破裂组的

24.00%[15]。王冠宇 [4] 等研究表明动脉瘤形态不规则也是颅

内小动脉瘤破裂的危险因素。综上所述，形状不规则尤其是

带有子囊的动脉瘤破裂风险远高于形状规则的动脉瘤，动脉

瘤形状是预测动脉瘤破裂的危险因素之一。

2.8�其他相关因素
其他因素例如动脉瘤位置，颅内动脉瘤大部分位于前

循环系统，常见的有前交通动脉瘤、后交通动脉瘤、大脑中

动脉瘤和颈内动脉瘤，而位于后循环系统的颅内动脉瘤仅占

10%~20%[16]。而 Carter 等人研究发现破裂动脉瘤好发部位

分别是眼动脉、颈内动脉分叉、基底动脉分叉、大脑中动脉

分叉、后交通动脉、前交通动脉、小脑后下动脉和“远端”

位置，其中“远端”定义为位于 A2、P2 或 M2 分叉远端的

IA。此外是否多发、既往高血压、糖尿病、吸烟、饮酒等，

也都是影响动脉瘤破裂的因素，因此临床医师对动脉瘤患者

进行个性化分析，临床制定相应治疗方案是十分有必要的。

3�血流动力学

临床借助 CFD 技术可以直接对人脑血管进行重建，

从而计算出血流动力学参数，包括壁面剪切力（wall shear 

stress，WSS）、 震 荡 剪 切 指 数（oscillatory shear index，

OSI）和相对滞留时间（relative retention time，RRT）。

3.1�壁面剪切力（WSS）
WSS 即血流流动产生的垂直于血管壁的摩擦力，与血

流的密度及粘滞度有关。裘天仑研究发现瘤颈与载瘤动脉

的比值决定了 WSS 比值的大小。当瘤颈是载瘤动脉直径的

2 倍及以上时，WSS 比值明显增高。但也有研究表明破裂

组患者 WSS 明显低于未破裂，WSS 值较小的动脉瘤更易破

裂 [5]。而近期研究表明 WSS 首先作用于血管内皮细胞，将

血流动力学的机械信号转化为生物信号，接着激活炎性反

应，然后引起动脉瘤的退行性改变最终引起动脉瘤的破裂。

许明伟研究显示异常的 WSS 可驱动脑血管内皮细胞产生促

炎反应，主要表现为巨噬细胞、淋巴细胞浸润及炎症因子

浸润。而杨利超等在基因层面进行了分析，得出了 miR-143

和 miR-145 是保护性因素，而 miR-29a 和 miR-126 为动脉

瘤破裂的独立危险因素。也有研究发现颅内支架治疗后可引

起血管形态的改变，从而引起血流动力学的改变，但缺少定

量分析。综上所述，低 WSS 可能从基因层面加强炎性因子
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的表达，从而导致了动脉瘤壁的炎症反应，而高 WSS 则进

一步损害动脉瘤壁，低和高 WSS 均可导致动脉瘤的发生、

生长并且导致破裂。

3.2�震荡剪切指数（OSI）
OSI 是测量心脏循环过程中 WSS 的方向变化，弥散性

的血流即 WSS 方向和角度变化越明显，则计算出的 OSI 值

越高。沈健等收集了 24 例动脉瘤患者数据，破裂组 OSI 明

显高于未破裂组，而 WSS 则明显低于未破裂组。Mikacenic 

C 等人得出了和上述一样的结论，并且发现在 WSS 较低和

OSI 较高的情况下，内皮细胞表面黏附分子表达上调，内皮

细胞的通透性增加，从而促进炎性细胞浸润和动脉粥样硬化

形成。综上所述，同 WSS 一样，OSI 也是促进炎性因子表

达的因素之一，有助于评估动脉瘤破裂的风险，较高的 OSI

是动脉瘤破裂的因素之一，但其准确性还需进一步观察。

3.3�相对滞留时间（relative�retention�time，RRT）
RRT 反映血液在血管壁附近的停留时间，RRT 越高则

表明瘤壁周围更容易产生涡流。涡流引起的复杂的血流动力

学从而导致了炎症反应的发生。许明伟等比较了不同炎症程

度下 RRT 的差异，得出 RRT 值仅在低炎症反应组与高炎症

反应组之间有统计学差异，而在其他反应组中间无统计学

差异。

结合上述，结合另外两个血流动力学因素 WSS、OSI

不难看出，血流动力学首先影响了炎症反应的发生，然后产

生血管内皮的损伤，最终引起动脉瘤形态的改变，而形态又

决定着血流特性等。总之，动脉瘤形态学与血流动力学互为

因果，动脉瘤的形状、朝向决定了血流特性等，而血流则通

过冲击力、冲击方向，重塑动脉瘤外形，两者循环往复，相

互影响。

4�总结与展望

总之，动脉瘤破裂是由多种因素引起的疾病，不能用

单一的参数来预测。患者家庭状况、身心压力、既往病史、

外伤史和高血压病史都有可能导致动脉瘤破裂。目前国内

外对于动脉瘤形态学和血流动力学的研究仍需进一步观察，

对于不同参数的定义、测量方法和评估方法也都应该进行统

一。同时笔者认为动脉瘤形态学研究应从“预测破裂”逐渐

转移到“预测治疗预后”这一方向，因为动脉瘤一旦存在，

无论破裂风险高低，积极治疗都是首要步骤。
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