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aBsTraCT
Objective To investigate the correlation between the morphological features of anterior communicating 
artery aneurysms (acoma) and the volume of bleeding after rupture. Methods To collect the clinical 
data of the patients with acoma rupture in our hospital,all patients were admitted for brain CT and CTa 
examination to evaluate the bleeding volume and aneurysm  morphology parameters after acoma rupture, 
including the maximum diameter of aneurysm , aneurysm height, aneurysm width, neck width, size ratio (sr), 
the aspect ratio (ar), incidence angle, angle aneurysm, Width of parent artery, With the bleeding volume as 
the dependent variable, For the above parameters,statistically significant repeat multiple linear regression 
analysis of the parameters. results in the univariate analysis, the significant index age, hypertension, 
aneurysm width, angle of incidence, ar (P<0.05). Multiple linear regression analysis found that the 
independent risk factors affecting the bleeding volume were age (P=0.001) and ar (P=0.018), respectively. 
Conclusion Older age and larger ar value can cause greater bleeding volume after acoma rupture.
Keywords: CTA;  AcomA; Aneurysm Morphology; Ruptured; Volume of Bleeding

　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血的出血量较大时会造成患者的预后不良[1]，严重者可致残
致死。近年来，许多学者对动脉瘤形态与动脉瘤破裂的相关性进行了大量研究，而哪些
类型的动脉瘤破裂后会引起大量的脑出血也是临床十分关注的地方。为此，本研究拟评
估AcomA形态参数与破裂后出血量的相关性，能对出血风险高的动脉瘤进行及时适当干
预及治疗，避免不良预后。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院神经外科2016年至2022年急诊收治的经手术或者DSA确
诊大脑前交通动脉瘤患者为研究对象。
　　纳入标准：2015年12月至2022年10月就诊的前交通动脉瘤患者；术前影像学资料
完整，包括CT平扫及CTA图像；证实动脉瘤破裂导致颅内出血；原发性动脉瘤破裂患
者。排除标准如下：未破裂颅内动脉瘤患者；影像学资料不完整的患者；颅内出血被确
定为由创伤、高血压、脑淀粉样变性或其他原因引起；责任动脉瘤不位于前交通动脉。
1.2 检查方法  头颅CTA检查，采用320排容积CT扫描仪，扫描范围从颈2椎体下缘至颅
顶外板，Volume扫描模式，层厚0.5mm，重建间隔0.5mm，扫描速度0.75s/r，管电
压80kV，管电流150~300mA，应用自适应迭代剂量减低算法。经肘静脉以5.0mL/s 的
流率注射优维显(370mgI/mL)50mL及生理盐水25mL，动脉期间隔2秒，静脉期间隔5 
秒，连续采集19个容积数据包，扫描完后选择最佳动脉期相使用减影法得到动脉期的血
管减影VR图像。 
1.3 图像处理与数据测量  将原始图像及减影图像传至Vitrea fx工作站进行图像后处
理，得到容积再现(VR)图像进行测量。获得动脉瘤常规数据包括(图1A~D)：瘤体最大径
线、高度、瘤颈宽度、动脉瘤宽度、载瘤动脉直径、长宽比、SR、AR、入射角度、动
脉瘤角[2]。 将包含.dcm的CT平扫序列的文件夹导入3D Slicer 软件，半自动勾画血肿的
感兴趣区体积(VOI)，获得血肿体积数据(图1E~G)。所有数据测量由两位高年资主治医师
采用双盲法进行，结果不一致时共同商议后达成统一意见。
1.4 统计学方法  采用 SPSS 19.0(IBM Corp. Released 2010 IBM SPSS Statistics for 
Windows version 19.0 Armonk, NY: IBM Corp)分析。计数资料采用n(%)表示，正态分
布计量资料采用(χ-±s)表示，偏态分布计量资料采用中位数和四分位数间距表示。先进
行单因素分析，单因素分析采用spearman相关性检验。将单因素分析有意义变量纳入
多元线性回归模型，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结　果
　　本研究最终纳入符合条件的66名患者，其中男34例(51.51%)、女32例(48.49%)，
高血压38例(57.58%)，糖尿病6例(9.091%)，吸烟23例(34.85%)，嗜酒10例(15.15%)，
基线平均舒张压(91.03±13.41)mmHg，基线平均收缩压(154.72±25.73)mmHg，平
均年龄(56.44±11.61)岁。测量的动脉瘤形态特征参数：瘤体最大径线(6.06±3.41)
m m 、 动 脉 瘤 宽 度 ( 4 . 6 6 ± 1 . 9 5 ) m m 、 动 脉 瘤 高 度 ( 5 . 4 2 ± 3 . 3 0 ) m m 、 瘤 颈 宽 度
(3.56±1.33)mm、动脉瘤角(71.66±16.35)°、入射角度(124.96±33.44)°、载瘤动脉
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【 摘 要 】  目 的  探 讨 前 交 通 动 脉 瘤 ( a n t e r i o r 
communicating artery aneurysms，AcomA)形态
学特征与破裂后出血体积的相关性。方法 收集我
院AcomA破裂患者的临床资料，所有患者入院行
头部CT及CTA检查，评估AcomA破裂后出血体积及
动脉瘤形态参数，包括动脉瘤最大径线、动脉瘤高
度、宽度、瘤颈宽度、尺寸比(size ratio，SR)、纵
横比(aspect ratio，AR)、入射角度、动脉瘤角、
载瘤动脉直径，长宽比。以出血体积为因变量，对
上述参数进行spearman相关性检验，有统计学意
义的参数再行多元线性回归分析。结果 单因素分
析中显著指标有年龄，高血压，动脉瘤宽度，入射
角度以及AR(P<0.05)；多元线性回归分析发现，影
响出血体积的独立危险因素分别为年龄(P=0.001)
和AR(P=0.018)。结论 较大年龄及较大AR值可引起
AcomA破裂后更大的出血量。 
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直径(1.73±0.52)mm、AR值(1.53±0.67)、SR值(3.42±0.47)、
长 宽 比 ( 1 . 3 3 ± 0 . 4 7 ) 。 通 过 C T 平 扫 评 估 的 平 均 血 肿 体 积 为
21.15(6.47~56.90)mL。将血肿体积作为因变量，以临床资料与
动脉瘤形态学特征为自变量做spearman相关性分析。单因素分
析中(表1)显著指标有年龄，高血压，动脉瘤宽度，入射角度，

AR(P<0.05)。采用多元线性回归分析(逐步法)(表2)，影响出血量
的独立危险因素分别为年龄(P=0.001)和AR(P=0.018)。最后获得
公式：AcomA破裂出血体积=-55.515+14.16×AR＋1.24×年龄，
R值=0.523，调整R2值=0.251。

图1A-图1G 女，65岁，意识不清2小时入院，行CTA检查，诊断前交通动脉瘤破裂出血。图1A测量动脉瘤瘤颈宽度2.5mm，动脉瘤高度5.1mm；图1B动脉瘤最大径
          5.2mm，动脉瘤宽度3.6mm，载瘤动脉直径(所有直接接触动脉瘤颈段的血管直径平均值)为2.4mm；图1C动脉瘤角(瘤体最大径与瘤颈形成的夹角)为
          57.0°；图1D入射角度(瘤体最大经与载瘤动脉中心线形成的夹角)为154.3°，AR(动脉瘤高度/瘤颈宽度)为2.04，SR(动脉瘤高度/载瘤动脉直径)为
          2.12，长宽比(瘤体最大径线/宽度)为1.41；图1E CT平扫原始图像；图1F通过3D-slice软件勾画的出血范围；图1G显示出血体积3D图像，测得出血体积
          大小为54.3mL。
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表2 影响AcomA破裂后出血体积的多元线性回归分析
     B           标准误差      t   Sig.   B的95.0%置信区间

          下限      上限

常量 -55.515 19.824 -2.800 0.007   -95.131   -15.899

年龄 1.24 0.339 3.652 0.001     0.561     1.918

AR 14.164 5.824 2.431 0.018     2.525    25.804

表1 与AcomA破裂后出血体积的单因素分析
变量                                       出血体积
                相关性系数(r值) P值
年龄                         0.469                   0.000
性别                         0.097                   0.438
高血压                         0.253                   0.040
糖尿病                       -0.058                   0.643
吸烟                       -0.117                   0.350
嗜酒                       -0.061                   0.627
基线舒张压   -0.038                   0.760
基线收缩压     0.064                   0.607
瘤体最大径线     0.210                   0.091
动脉瘤宽度     0.286                   0.020
动脉瘤高度     0.167                   0.179
瘤颈宽度                        -0.016                   0.901
动脉瘤角                        -0.162                   0.195
入射角度                         0.265                   0.032
载瘤动脉直径     0.220                   0.075
AR                         0.308                   0.012
SR                         0.041                   0.744
长宽比                         0.029                   0.816
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3  讨　论
　　颅内动脉瘤破裂的严重程度在临床观察中差异很大，有些破
裂的动脉瘤CT表现不明显，症状轻微，而另一些则会导致致命出
血，甚至昏迷或死亡。通过大量研究，动脉瘤形态学特征的一些
参数，如动脉瘤形态不规则，AR、SR等被认为与颅内动脉瘤破裂
相关[3-4]，而这些动脉瘤形态参数是否对破裂后出血量有影响值得
进一步的研究。本研究通过320排容积CT对AcomA患者进行CTA
扫描，对动脉瘤相关形态特征进行了评估，同时笔者还评估了患
者动脉瘤破裂后出血体积，本研究中采用的是3D-slicer软件，可
以采用半自动阈值测量方法勾画出整个出血体积大小，随后评估
这些动脉瘤形态参数与AcomA破裂后出血体积的相关性，并建立
了线性回归模型。
　　在单因素的相关性分析中，本研究结果显示年龄，高血压，
动脉瘤宽，流动角，AR有统计学意义。单因素分析显示高血压与
AcomA破裂后出血量成正比，这显示高血压患者的动脉瘤破裂后
出血量会较血压正常患者多，有研究显示高血压与直径<5mm的
小动脉瘤的破裂出血量显著相关性[5]。同时高血压也对动脉瘤的
破裂有关，高血压和吸烟增加了颅内动脉瘤破裂的风险，且高血
压和吸烟的联合危险性高于独立高血压和吸烟的危险性[6]。单因
素显示动脉瘤最大宽度与动脉瘤破裂后出血量呈正相关性，这与
Munarriz PM的结果一致[7]，目前对动脉瘤大小是否与破裂后出血
量有关仍然存在一些争议，也有研究认为出血量与动脉瘤大小之
间没有相关性[8]，对于动脉瘤大小是否与动脉瘤破裂后出血量的
相关性目前有明显的分歧，后续需要增加样本量获得更加正确的
统计数据。本研究显示入射角度也与动脉瘤破裂后出血量呈正相
关，入射角度反映了动脉瘤和载瘤动脉之间的关系，随着入射角
度增大，直接进入动脉瘤中的血流也增多[9]，进一步可引起破裂
后出血量过多。
　　最后通过多元线性回归分析仅显示年龄和AR值与AcomA破裂
后出血量的独立危险因素，通过多元线性回归模型，最后获得的调
整R方值为0.251，我们可以通过此模型解释25.1%的出血量。其中
年龄是AcomA破裂后出血量的独立危险因素，老年人动脉瘤破裂
后预示着更大量的脑出血，年龄越大的患者更有可能出现脑萎缩，
同时蛛网膜下腔增宽，这种情况会造成动脉瘤周围组织对他的压力
减少，动脉瘤破裂后出血受到的阻力变小，破裂后的血液流往蛛网
膜下腔的范围也更大，从而导致老年人更多的出血量[7]，虽然有研
究显示年龄越大的患者，动脉瘤破裂风险会减少[10]，但是老年人是
AcomA破裂后功能不良结局的独立风险因素[11]，且与动脉瘤破裂
后迟发型脑梗死有关[12]。
　　此外，AR值是AcomA破裂后出血量的独立危险因素，AR是
动脉瘤高度与瘤颈宽度的比值，动脉瘤内部压力与动脉瘤的AR呈
正相关，纵横比越大，动脉瘤瘤腔内的血流速度明显升高，有研
究[13]显示AR达到一定阈值，动脉瘤破裂风险显著增加。本研究显
示纵横比越大，可能会造成出血量的增加，这可能与动脉瘤内部
较大的压力造成较快的血流从破裂口流出有关。
本研究存在一些局限性。首先，本研究是回顾性研究，不可避免
地存在潜在的选择偏差，不能完全排除混杂因素。第二，本研究
样本量相对较小；所有入选患者均为前交通动脉瘤，后期将增加
样本量，对结果更进一步验证。

　　总之，较大年龄及较大AR值可引起大脑前交通动脉瘤破裂后
更大的出血量。
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