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颅内动脉瘤破裂的临床特征及危险因素分析

臧绍辉，尤渊明，王超杰，刘广生，吴治斌

（许昌县人民医院神经外科，河南　许昌　４６１０００）

摘要：　目的　探讨未破裂颅内动脉瘤发生破裂的临床特点及危险因素。方法　将１２４例颅内动脉瘤患者分为
破裂组９６例和未破裂组２８例，对其临床及随访资料进行回顾性分析。采用χ２检验及ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归模型分析颅内
动脉瘤发生破裂的相关危险因素。结果　颅内动脉瘤破裂出血的首发症状多为头痛（８４．３８％）和头晕（８１２５％）。
饮酒（Ｐ＝０．０３６）、高血压（Ｐ＝０．０４１）、疲劳（Ｐ＝０．０１９）、情绪波动（Ｐ＝０．０１６）、吸烟（Ｐ＝０．０１４）、动脉瘤部位（Ｐ＝
０００９）和动脉瘤大小（Ｐ＝０．０３２）在破裂组和未破裂组比较差异均有统计学意义，并经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析证
明，其均是动脉瘤破裂的危险因素。结论　颅内动脉瘤破裂首发症状以头痛、头晕为主。饮酒、高血压、疲劳、情绪波
动、吸烟、动脉瘤部位及动脉瘤大小等是动脉瘤破裂的危险因素。
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　　颅内动脉瘤（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ，ＩＡ）是由于
脑动脉内腔的局限性异常扩大导致动脉壁的一种瘤

状突出，ＩＡ多在脑动脉管壁局部的先天性缺陷和腔
内压力增高的基础上引起囊性膨出，其占脑动脉瘤

的７０％以上，是造成蛛网膜下腔出血的首位病因，
具体发病机制尚不十分清楚［１］。近年来，随着医疗

水平的提高，ＩＡ破裂的早期诊断率和治愈率均有明
显提高［２］。但是大部分 ＩＡ破裂患者普遍生存率仍
偏低，如何进一步提高 ＩＡ破裂特别是恶性 ＩＡ破裂
的疗效，成为神经内外科研究的重点［３］。本研究分

析了可能影响ＩＡ破裂出血的相关危险因素，以期能

为ＩＡ的临床诊断、病情评估、治疗及预后判定提供
指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年４月至２０１３年７月
在许昌县人民医院神经内科和神经外科住院确诊为

ＩＡ患者１２４例（１７９个动脉瘤）。男６０例，女６４例，
年龄１８～６７岁，平均（４１．２４±８．８４）岁。按照ＩＡ破
裂与否将患者分为破裂组与未破裂组。其中破裂组

９６例（动脉瘤１２２个），未破裂组２８例（动脉瘤５７
个）。所有 ＩＡ患者均经磁共振血管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）、ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉ
ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）或数字减影血管造影技术（ｄｉｇｉｔａｌ
ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查确诊。按国际常
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采用的ＨｕｎｔＨｓｓ５级分类法，破裂组９６例（动脉瘤
１２２个）中，０级０例，Ⅰ级３２例，Ⅱ级４３例，Ⅲ级
２１例，Ⅳ级以上未列入本组；后交通动脉瘤４１个，
前交通动脉瘤３９个，大脑中动脉瘤３２个，床突旁动
脉瘤 ６个，胼周动脉瘤 ４个；直径 ２～５ｍｍ４３
个，＞５～１０ｍｍ６２个，＞１０～２５ｍｍ１５个，＞２５～
４０ｍｍ２个，平均直径（５．６±０．８）ｍｍ。未破裂组２８
例（动脉瘤５７个）中，ＨｕｎｔＨｓｓ５级分类法０级２０
例，Ⅰ级（仅有动眼神经损伤症状）８例；后交通动脉
瘤３８个，前交通动脉瘤４个，大脑中动脉瘤９个，床
突旁动脉瘤６个；直径２～５ｍｍ２１个，＞５～１０ｍｍ
３１个，＞１０～２５ｍｍ４个，＞２５ｍｍ１个，平均直径
（５．１±０．６）ｍｍ。
１．２　方法　对１２４例 ＩＡ患者的临床及随访资料
进行回顾性分析，筛选出能够获得比较客观数据

且存在有争议的临床及治疗因素，包括患者年龄、

饮酒、糖尿病、高血压、劳累、情绪波动、吸烟、动脉

瘤直径及部位、多发性等危险因素进行记录与

分析。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析，计数资料比较采用 χ２检验，采用单因素方
差分析及ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析对ＩＡ破裂相关危险
因素进行分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＩＡ破裂出血的首发症状　破裂组９６例ＩＡ破
裂出血的首发症状主要为头痛、头晕、出汗、体温升

高、呕吐、意识障碍及昏迷等。其中最常见的症状为

头痛（８１例，８４．３８％）和头晕（７８例，８１２５％）。
２．２　ＩＡ破裂的相关危险因素分析　结果见表１。
饮酒、高血压、疲劳、情绪波动、吸烟、ＩＡ部位及 ＩＡ
大小在２组患者比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），提示其可能是ＩＡ破裂的危险因素。而年龄、
糖尿病、ＩＡ形态及多发性在２组患者间比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５），提示其可能并非 ＩＡ破裂
的危险因素。

２．３　多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析　考虑到各个
因素之间可能存在交互作用，应用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
逐步回归法筛选变量，把单因素分析中有意义各

变量选入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分析结果表
明：饮酒、高血压、疲劳、情绪波动、吸烟、ＩＡ部位
和 ＩＡ大小是影响 ＩＡ破裂的危险因素（Ｐ＜
００５）。

表１　ＩＡ破裂的相关性危险因素分析

Ｔａｂ．１　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＩＡｒｕｐｔｕｒｅ

项目 ｎ 破裂组（ｎ＝９６） 未破裂组（ｎ＝２８） Ｐ
年龄／例
　　＜６０岁 ５９ ４４ １５
　　≥６０岁 ６５ ５２ １３

＞０．０５

　
饮酒／例
　　有 ６６ ５７ ９
　　无 ５８ ３９ １９

＜０．０５

　
糖尿病／例
　　有 ３７ ２９ ８
　　无 ８７ ６７ ２０

＞０．０５

　
高血压 ／例
　　有 ４５ ３９ ６
　　无 ７９ ５７ ２２

＜０．０５

　
疲劳／例
　　有 ７５ ６７ ８
　　无 ４９ ２９ ２０

＜０．０５

　
情绪波动／例
　　有 ８２ ７５ ７
　　无 ４２ ２１ ２１

＜０．０５

　
吸烟／例
　　有 ５１ ４７ ４
　　无 ７３ ４９ ２４

＜０．０５

　
ＩＡ部位／例
　　后交通动脉瘤 ７９ ４１ ３８
　　前交通动脉瘤 ４３ ３９ ４
　　大脑中动脉瘤 ４１ ３２ ９

＜０．０５

　
　　床突旁动脉瘤 １２ ６ ６
　　胼周动脉瘤 ４ ４ ０
ＩＡ大小（直径）／例
　　＜１０ｍｍ ５５ ３７ １８
　　≥１０ｍｍ ６９ ５９ １０

＜０．０５

　
ＩＡ多发性／例
　　单发 ６１ ４９ １２
　　多发 ６３ ４７ １６

＞０．０５

　

３　讨论

随着人们对 ＩＡ认识的提高及各种诊断方法的
发展，ＩＡ的检出率在我国呈上升趋势，尤其是未破
裂ＩＡ的检出率明显提高［５］。部分患者ＩＡ破裂出血
前有劳累、情绪激动等诱因，部分患者无明显诱因或

在睡梦中发病。ＩＡ一旦破裂出血，后果较严重，在
临床上可表现为发病急剧，患者剧烈头痛，大汗淋

漓，体温升高，频繁呕吐，颈强直，克氏征阳性，严重

的蛛网膜下腔出血还可能出现意识障碍，甚至昏迷。

ＣＴ、ＤＳＡ检查显示，ＩＡ破裂出血通常发生在后交通
动脉瘤、前交通动脉瘤及大脑中动脉瘤等部位［６］。

影响 ＩＡ破裂风险的因素有劳累、情绪波动、性
别、年龄、吸烟、嗜酒、糖尿病、高血压及 ＩＡ大小、位
置、形状、多发性等因素。李健等［７］认为，１０ａ以上
病史的高血压患者发生 ＩＡ破裂出血的危险性是未
患高血压患者的２．５倍。其对大量 ＩＡ破裂出血患
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者随访，结果进一步表明高血压是影响ＩＡ破裂出血
的高危因素。ＩＡ的大小可能是影响破裂出血最主
要的危险因素。Ｓｏｕｓａ等［８］对多项随访研究进行回

顾分析，结果显示３５８例 ＩＡ患者中有６１例在随访
中发生了破裂；症状性ＩＡ破裂率明显高于无症状性
ＩＡ，另外，前循环和直径 ＞１０ｍｍ的 ＩＡ较易破裂。
Ｉｎｏｕｅ等［９］认为，ＩＡ直径每增加 １ｍｍ，其破裂的危
险性相应增加 １．２倍。本研究结果显示，直径≥
１０ｍｍ的ＩＡ最易破裂，较直径 ＜１０ｍｍ的 ＩＡ破裂
率高，差异有统计学意义。ＩＡ的大小与 ＩＡ破裂有
显著关联性，尽管目前对ＩＡ易破裂的临界大小并不
确切，但普遍认为动脉瘤直径大小仍是明确的破裂

危险因素。

Ｏｎｕｍａ等［１０］研究显示，不同部位 ＩＡ破裂的危
险度不同，大脑后、后交通动脉瘤更容易破裂。位于

大脑后、后交通、基底动脉顶端的直径 ＜１０ｍｍ、
１０～２４ｍｍ和≥２５ｍｍ的 ＩＡ，在５ａ间破裂的危险
率分别为 １３％、２１％和 ４８％，而其余位置的 ＩＡ在
５ａ间的平均破裂率仅为４％。高血压患者的血流
呈高动力表现，其不仅可以影响 ＩＡ的形成，而且还
可以导致引起ＩＡ破裂出血。Ｎｅｗ等［１１］认为高血压

在ＩＡ破裂出血致死的患者中有重要意义，但在一般
的ＩＡ破裂出血中无明显意义。其认为，高血压仅使
老龄患者ＩＡ破裂的危险性增高。但也有报道认为，
高血压的存在使ＩＡ破裂的总体危险性增高［１２］。本

研究显示，高血压是引起 ＩＡ破裂的独立危险因素，
与上述研究结果一致。

Ｃｌａｅｓｓｅｎ等［１３］对１６９例患者进行调查，发现吸
烟是导致ＩＡ的独立危险因素，其认为吸烟可使血管
壁发生病理性变化，导致血管痉挛的发生。过量吸

烟作为时间依赖性相关变量，是 ＩＡ最危险的因素。
Ａｌｆｏｎｓｏ等［１４］研究２００余例 ＩＡ患者，发现约１５％有
家族史。进一步调查显示，在ＩＡ患者的第１代亲属
中，其ＩＡ破裂的危险性较健康人群高３～５倍。本
研究结果表明：饮酒、高血压、疲劳、情绪波动、吸烟、

ＩＡ部位和 ＩＡ大小与 ＩＡ破裂有显著相关性，是 ＩＡ
破裂的危险因素。而性别、年龄、糖尿病、吸烟、ＩＡ
形态、多发性与ＩＡ破裂无明显相关性，说明它们可
能并非ＩＡ破裂的危险因素。
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