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【摘要】 目的 探究颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂的影响因素及血流动力学参数对其预测价

值。方法 回顾性分析选取 2018-04—2021-04 在南充市中心医院进行颅内动脉瘤夹闭术治疗的患者 96
例为研究对象，根据患者术中动脉瘤是否破裂分为破裂组（64 例）及未破裂组（32 例）。所有患者术前均

进行 CT 血管成像建模，比较 2 组患者血流动力学参数差异，分析颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂的影响

因素，并以 ROC 曲线分析血流动力学参数对术中动脉瘤破裂的预测价值。结果 破裂组患者年龄≥60
岁、Hunt-Hess 分级为 III~IV 级、发病至手术时间>3 d 的患者显著多于未破裂组（P<0.05）。破裂组患者 AR
值、WSSGA、LSAR 分别为（1.31±0.41）Pa、（11.02±2.86）Pa/m、（0.33±0.14）%，高于未破裂组的（1.81±0.42）
Pa、（14.60±3.42）Pa/m、（0.56±0.15）%（P<0.05），NWSSM 值（0.90±0.24）低于未破裂组的（0.59±0.16），差异具

有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄≥60 岁、Hunt-Hess III~IV 级、发病至手术时

间>3 d、AR、NWSSM 及 LSAR 均为颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂的影响因素（P<0.05）。另 ROC 曲线结

果显示，NWSSM、LSAR 预测动脉瘤破裂的 AUC 分别为 0.794、0.857，均具有一定准确性。结论 年龄、

Hunt-Hess 分级、发病至手术时间、AR、NWSSM 及 LSAR 值均为颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂的影响因

素，且 NWSSM 及 LSAR 值对术中动脉瘤破裂预测价值良好。
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颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂的影响因素及血流
动力学参数的预测价值

·论著 临床诊治·

Influencing factors of aneurysm rupture during intracranial aneurysm clipping and predictive
value of hemodynamic parameters
ZOU Chenggong，FENG Hao，CHEN Bing，TANG Hui，SHAO Chuan，SUN Mou，YANG Rong，HE Jiaquan
Nanchong Central Hospital Affiliated to North Sichuan Medical College，Nanchong 637000，China
Corresponding author：ZOU Chenggong

【Abstract】 Objective To investigate the influencing factors of aneurysm rupture and hemodynamic
parameters . Methods Retrospective analysis included 96 patients with intracranial aneurysm clipped in
Nanchong Central Hospital Affiliated to North Sichuan Medical College from April 2018 to April 2021，who were
divided into ruptured group（64 cases）and non-ruptured group（32 cases）according to whether the aneurysm
ruptured during the operation. CT angiography modeling was performed for all patients preoperatively，the
difference of hemodynamic parameters between the two groups was compared，the influencing factors of aneurysm
rupture during intracranial aneurysm clipping were analyzed，and the predictive value of hemodynamic parameters
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for aneurysm rupture during intracranial aneurysm clipping was analyzed by ROC curve. Results The patients in
the rupture group were significantly more than those in the non-rupture group（P<0.05）. The AR，WSSGA，and
LSAR of the ruptured group were（1.31±0.41）Pa，（11.02±2.86）Pa/m，and（0.33±0.14）%，respectively，which
were higher than those of the unruptured group（1.81±0.42）Pa，（14.60±3.42）Pa/m，and（0.56±0.15）%（P<
0.05），the NWSSM value（0.90±0.24）was lower than that of the unruptured group（0.59±0.16）（P<0.05），and
the difference was statistically significant. Multivariate Logistic regression analysis showed that age ≥60 years old，
Hunt-Hess grade III-IV，time from onset to operation >3 days，AR，NWSSM and LSAR were all influencing factors
of aneurysm rupture during intracranial aneurysm clipping（P<0.05）. In addition，the ROC curve results showed
that the AUCs of NWSSM and LSAR for predicting aneurysm rupture were 0.794 and 0.857，respectively，both of
which had certain accuracy. Conclusion Age，Hunt-Hess grade，onset to operation time，AR，NWSSM and LSAR
values were all influencing factors for aneurysm rupture during intracranial aneurysm clamp operation，and
NWSSM and LSAR values were of good predictive value for aneurysm rupture during intracranial aneurysm clamp
operation.

【Key words】 Intracranial aneurysm clipping operation；Aneurysm rupture；Hemodynamics；Influencing
factors；Predictive value

脑动脉瘤表现为颅内动脉管壁上的异常膨出，

是造成蛛网膜下腔出血的主要原因［1］。动脉瘤夹闭

术为动脉瘤的有效治疗方式之一。但有研究指出，

动脉瘤患者其血管壁结构及血流动力学多异常，在

行夹闭手术时可能会发生破裂，造成意识障碍及昏

迷，引发不良预后，故提高夹闭术中动脉瘤破裂风险

的预测至关重要［2-3］。已有研究显示，患者自身因素

可影响术中动脉瘤破裂［4］。且蔡俊杰等［5］文献报道，

动脉瘤的形态学及血流动力学异常变化可增加动脉

瘤破裂风险。而目前临床关于夹闭术中动脉瘤破裂

影响因素分析及血流动力学参数对动脉瘤破裂的预

测价值的研究尚少。基于此，本研究回顾性分析了

96例行动脉瘤夹闭术患者，进一步探讨颅内动脉瘤

夹闭术中动脉瘤破裂的影响因素及血流动力学参数

对其预测价值，以期为动脉瘤破裂的防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 回 顾 性 分 析 选 取 2018-04—
2021-04在南充市中心医院进行颅内动脉瘤夹闭术

治疗的患者 96 例为研究对象。纳入标准：（1）符合

《临床诊疗指南》（神经外科学分册）（2012版）［6］中动

脉瘤诊断标准，且经CT血管成像确诊者；（2）CT血管

成像资料完整，可用于进行血流动力学分析；（3）患

者诊疗、手术操作均为我院同组医师执行。排除标

准：（1）颅内动脉瘤多发者；（2）动脉瘤破裂史者；（3）
存在脑动静脉畸形、脑出血、脑梗死等疾病者；（4）麻

醉或开颅过程中动脉瘤即发生破裂者。

1.2 方法

1.2.1 临床资料：收集患者临床资料，包括患者性

别、年龄、BMI、动脉瘤直径、动脉瘤分布位置、

Hunt-Hess分级程度、发病至手术时间、并发症等。

1.2.2 形态学参数收集：从高分辨CTA工作站上获

取患者DICOM影像数据，行三维模型，并使用血管建

模工具包计算患者的动脉瘤瘤体直径、最长径、瘤颈宽

度、垂直高度，计算AR。AR=瘤体最长径/瘤颈宽度。

1.2.3 血流动力学参数：获取患者动脉瘤表面压力、

壁面剪切力（wall shear stress，WSS）、壁面剪切力梯

度值。采用流体力学方法计算收缩期动脉瘤的表面

平均压力（pressure average，PA）、平均 WSS（WSS
average，WSSA）、表面最大压力（pressure maximum，

PM）、标准化表面平均压力（normalized PA，NPA）、标

准化表面最大压力（normalized PM，NPM）、表面最大

剪切力（WSS maximum，WSSM）、标准化表面平均剪

切力（normalized WSSA，NWSSA）、标准化表面最大

剪 切 力（NWSSM）、平 均 表 面 剪 切 力 梯 度（WSS
gradient average，WSSGA）、低剪切力面积比值（low
shear area ratio，LSAR）。
1.3 统计学处理 数据均经统计软件 SPSS 22.0处

理，患者一般资料的计数资料用（n，%）表示，行 χ2检

验；符合正态分布的计量资料用（x±s）表示，行 t检
验；多因素采用 Logistic 回归分析；预测价值评估采

用ROC曲线分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床资料单因素分析 2 组患者性别、动脉瘤

直径、位置及并发症差异均无统计学意义（P>0.05），

但破裂组患者年龄≥60岁、Hunt-Hess分级为 III~IV
级、发病至手术时间>3 d的患者显著多于未破裂组

（P<0.05）。见表1。
2.2 2组患者形态学及血流动力学参数单因素分

析 2组患者动脉瘤最长径、瘤体直径、瘤颈宽度、垂

直高度、PA、PM、NPA、NPM、WSSA、WSSM及NWSSA
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值差异均无统计学意义（P>0.05），但破裂组患者的

AR 值 、WSSGA、LSAR 高 于 未 破 裂 组（P<0.05），

NWSSM值低于未破裂组，差异具有统计学意义（P<
0.05）。见表2。
2.3 颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂的Logistic回
归分析 以“动脉瘤是否破裂”为因变量（赋值：0=破
裂，1=未破裂），以“年龄（<60 岁=0，≥60 岁=1）、

Hunt-Hess分级（I~II级=0，III~IV级=1）、发病至手术

时间（<1 d=0，1~3 d=1，>3 d=2），以AR值、NWSSM、

WSSGA、LSAR 为定量参数”为自变量，纳入 Logistic
回归分析。多因素Logistic回归分析显示，年龄≥60
岁、Hunt-Hess III~IV级、发病至手术时间>3 d、AR、

NWSSM及LSAR均为颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破

裂的相关影响因素（P<0.05）。见表3。
2.4 血流动力学参数对动脉瘤破裂的预测价值

ROC曲线结果显示，NWSSM、LSAR预测动脉瘤破裂

的AUC分别为0.794、0.857，均具有一定准确性；最佳

临界值NWSSM为 0.855，LSAR为 0.395，该点预测敏

感度、特异度：NWSSM 为 100%、53.1%，LSAR 为

90.6%、68.7%，预测的敏感度较高。见表 4、图 1~2。
采用 Z 检验 AUC 统计学差异。NWSSM 与 LSAR 的

AUC 比 较 ：Z=（0.857-0.794）/（0.049*0.049 + 0.041*
0.041）̂（0.5）=0.986，P值=［1-NORMSDIST（0.986）］×
2=0.324。

3 讨论

据文献报道，患者手术治疗中动脉瘤破裂的发生

率为6.6%~34.9%，且破裂后直接病死率高达30%［7］。

近年来研究发现，除手术操作、患者自身因素外，夹

闭术中动脉瘤破裂还可能涉及动脉瘤严重程度、手

术时间、动脉瘤形态学及血流动力学参数等多个因

素［8］。因此继续探究术中动脉瘤破裂的影响因素，以

降低术中破裂风险的发生仍是临床研究的重点。

动脉瘤患者自身因素对动脉瘤破裂的影响已得

到临床证实。本研究中，破裂组患者年龄≥60 岁、

Hunt-Hess分级为 III~IV级、发病至手术时间>3 d的

患者显著多于未破裂组；且回归分析显示，以上三者

均为颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂的危险因素。

分析原因为：（1）老年患者机体各项功能均伴不同程

度的下降，手术过程中伴并发症相对较多，加之老年

动脉瘤患者血管弹性不佳，可抵御手术损伤的能力

降低，因此术中动脉瘤破裂发生风险较高。（2）临床

资料显示，Hunt-Hess III级以上者，多伴颅内血肿、

血压升高及脑肿胀等并发症，其均可影响夹闭术中

手术视野并增加手术难度，提高术中动脉瘤破裂风

险［9］。（3）动脉瘤起病急，随病情进展，瘤体中的血液

对动脉瘤壁的冲击作用随之增大，促使局部血管压

力增加，进而易造成术中动脉瘤破裂［10］。

除自身因素外，较多研究发现，动脉瘤形态学及

表1 临床资料单因素分析

Table 1 Univariate analysis of clinical data

临床资料

性别

年龄/岁

动脉瘤直径/mm

动脉瘤位置

Hunt-Hess分级

发病至手术时间

并发症

男

女

<60
≥60
<5
≥5
前交通动脉瘤

后交通动脉瘤

其他位置

I~II级
III~IV级

<1 d
1~3 d
>3 d
高血压

糖尿病

脑血管史

吸烟史

未破裂组（n=32）
18（56.25）
14（43.75）
24（75.00）
8（25.00）

14（43.75）
18（56.25）
14（43.75）
10（31.25）
13（40.63）
25（78.13）
7（21.88）

14（43.75）
9（28.13）
9（28.13）
9（28.13）

11（34.38）
6（18.75）

10（31.25）

破裂组（n=64）
34（53.13）
30（46.88）
23（35.94）
41（64.06）
32（50.00）
32（50.00）
25（39.06）
15（23.44）
19（29.69）
23（35.94）
41（64.06）
1（1.56）

34（53.13）
29（45.31）
14（21.88）
18（28.13）
12（18.75）
20（31.25）

Z/ χ2值

0.084

13.026

0.334

—0.418

15.188

—3.464

—0.506

P值

0.772

<0.001

0.563

0.676

<0.001

0.001

0.613
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表2 2组形态学及血流动力学参数单因素分析

Table 2 Univariate analysis of morphological and hemodynamic parameters of patients in two groups

项目

形态学参数

血流动力学参数

动脉瘤最长径/mm
瘤体直径/mm
瘤颈宽度/mm
垂直高度/mm
AR值

PA/Pa
PM/Pa
NPA
NPM
WSSA/Pa
WSSM/Pa
NWSSA
NWSSM
WSSGA/（Pa/m）
LSAR/%

未破裂组（n=32）
13.01±8.17
9.81±3.17
7.24±4.52

10.66±5.37
1.31±0.41
2912±648

4285±1210
0.67±0.21
1.11±0.36
2.48±1.50
4.15±2.48
0.38±0.22
0.90±0.24

11.02±2.86
0.33±0.14

破裂组（n=64）
10.46±5.68
9.29±4.09
7.72±3.73
9.92±6.10
1.81±0.42
2985±689
4596±1165
0.65±0.13
1.10±0.34
2.82±1.42
4.20±2.04
0.34±0.19
0.59±0.16
14.60±3.42
0.56±0.15

t值
1.783
0.630
0.553
0.582
5.452
0.472
1.142
0.574
0.133
1.085
0.105
0.922
7.530
5.094
7.238

P值

0.078
0.530
0.581
0.562

<0.001
0.639
0.257
0.567
0.894
0.281
0.916
0.359

<0.001
<0.001
<0.001

表3 颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂的Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of aneurysm rupture during intracranial aneurysm clipping

相关因素

年龄≥60岁

Hunt-Hess III~IV级

发病至手术时间>3 d
AR值

NWSSM
WSSGA
LSAR

B
2.115
2.400
1.466
6.197

—14.954
0.144
9.962

S.E.
0.640
0.661
0.441
1.490
3.928
0.102
2.776

Wald
10.915
13.197
11.052
17.298
14.495
1.979
12.88

自由度

1
1
1
1
1
1
1

P值

0.001
<0.001
0.001

<0.001
<0.001
0.160

<0.001

Exp（B）
8.287

11.025
4.334

491.37
0.000
1.154

21199.854

95% CI
2.364~29.058
3.020~40.25
1.826~10.288

26.491~9114.122
0~0.001

0.945~1.410
91.960~4887266.567

表4 血流动力学参数对动脉瘤破裂的预测价值

Table 4 Predictive value of hemodynamic parameters for aneurysm rupture

检验项目

NWSSM
LSAR

AUC
0.794
0.857

标准误

0.049
0.041

渐近显著性水平

<0.001
<0.001

95% 置信区间

下限值

0.698
0.776

上限值

0.889
0.937

最佳临界值

0.855
0.395

约登指数

0.531
0.593

敏感度

100
90.6

特异度

53.1
68.7

血流动力学与动脉瘤夹闭术中动脉瘤破裂密切

相关。其中AR为瘤体最长径/瘤颈宽度比值，其

不仅可量化显示动脉瘤的不规则形态，而且对

动脉瘤破裂的预测价值较高。研究指出，若动

脉瘤AR值较大，其低WSS区域较大，提示动脉

瘤壁结构破坏相对严重，因此动脉瘤破裂风险

高［11］。NWSSM、LSAR均为动脉瘤血流动力学参

数，其中NWSSM为动脉瘤表面WSS的标准化最

大值，其可有效反映动脉瘤壁周期内的WSS变化

情况［12］。研究指出，低WSS可对炎性因子的浸润

产生诱导作用，并促进血管结构破坏［13］。另相关

文献指出，动脉瘤破裂区域多位于WSS较低的
图1 NWSSM动脉瘤破裂预测的ROC曲线

Figure 1 ROC curve for NWSSM aneurysm rupture prediction
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区域内［14］。此即提示，WSS较低时，动脉瘤破裂风险

高。LSAR主要体现血流与血管之间的摩擦，其与动

脉瘤血液特性、流速及血管形态密切相关。本研究

中，破裂组患者的AR值、WSSGA、LSAR高于未破裂

组，NWSSM值低于未破裂组；回归分析显示，AR值、

NWSSM及LSAR均为颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤破

裂的影响因素。另ROC曲线显示，NWSSM、LSAR预

测动脉瘤破裂的AUC分别为0.794、0.857。该结果提

示，动脉瘤形态学及血流动力学与动脉瘤破裂密切

相关，且血流动力学参数对术中动脉瘤破裂具有一

定预测价值。

年龄、Hunt-Hess 分级、发病至手术时间、AR、

NWSSM及LSAR值均为颅内动脉瘤夹闭术中动脉瘤

破裂的影响因素，且NWSSM及LSAR值对术中动脉

瘤破裂预测价值良好。基于以上影响因素，在对动

脉瘤患者行动脉瘤夹闭术前，应提前对以上危险因

素进行排查分析，且手术操作中应尽量避免钝性游

离，降低术中动脉瘤劈裂风险。本研究不足为样本

量偏小，仍有待进一步行大样本研究检验。
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