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颅内动脉瘤与颈内动脉迂曲的相关性分析
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摘要 目的：研究颅内动脉瘤与颈内动脉迂曲的相关性，为临床防治措施的制定提供证据。方法：颅内动脉瘤

患者126例纳入观察组，同期入院治疗的眩晕或者单纯头痛患者120例纳入对照组，收集患者的临床一般资料

和颈内动脉血管形态学资料，采用单因素和多因素Logistic回归模型研究颅内动脉瘤的发病因素，采用Spear-

man相关分析或Pearson相关分析研究血管迂曲与动脉瘤相关特征的相关性。结果：2组的性别、年龄、吸烟人

数、颈动脉狭窄、颈动脉粥样硬化、周围血管病变以及4项颈内血管迂曲形态学指标差异有统计学意义（均P＜

0.05）；多因素Logistic回归分析结果显示女性性别、吸烟和血管迂曲指数是颅内血管瘤的危险因素（均P＜

0.05）；血管迂曲指数与颅内动脉瘤的大小呈正相关（P＜0.05）。结论：女性性别、吸烟和颈内动脉迂曲是颅内

动脉瘤的危险因素，血管迂曲指数与颅内动脉瘤的发生和颅内动脉瘤的大小相关。
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动脉瘤破裂是蛛网膜下腔出血（subarachnoid

hemorrhage，SAH）的主要原因之一，起病急、致死率

高、后遗症多[1]。颈内动脉迂曲在临床上常见，其与

急性缺血性卒中相关，但其对于颅内动脉瘤的发生的

影响尚存在争议[2]。有研究表明，颈内动脉迂曲的发

生率在结缔组织病患者中较高，可能与此类患者血管

壁薄弱、容易因血流冲击而向外膨出有关[3]。本研究

拟对颅内动脉瘤的发生与颈内动脉迂曲的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2016年9月至2019年9月收治的颅内

动脉瘤患者126例纳入动脉瘤组，并根据动脉瘤是否

破裂分为未破动脉瘤亚组和破裂动脉瘤亚组；选取

同期入院治疗的眩晕或者单纯头痛患者 120例纳入

对照组。本研究经医院伦理委员会批准。患者或其

家属均签署知情同意书。

纳入标准：动脉瘤组患者头颈部 CT 血管成像

（computed tomography angiography，CTA）诊断为颅

内动脉瘤，动脉瘤未破裂或头颅CT诊断为SAH；对

照组患者因眩晕或者单纯头痛入院，CTA检查排除

颅内动脉瘤。

排除标准：感染性、创伤性动脉瘤患者；存在严

重的其他内科疾病；无血管CTA检查结果；结缔组织

病变导致的血管畸形；特殊感染（如梅毒）所致的血

管病变。

1.2 方法

1.2.1 病史采集 收集2组患者的临床资料，包括既

往史、饮酒史、吸烟史及颈动脉狭窄（carotid artery

stenosis，CAS）、颈 动 脉 粥 样 硬 化（carotid artery

atherosclerosis，CAA）和周围血管病变（peripheral

vascular disease，PVD）情况。

1.2.2 颈部 CTA 检查 行 CTA 增强扫描和血管三

维重建，测量双侧颈总动脉分叉处至颈内动脉颅外

段（extracranial internal carotid artery，EICA）。血管

的形态学指标由同一位医师盲法测量。

颅内动脉瘤相关指标：颅内动脉是否破裂；颅内

动脉瘤个数（CTA显示 1个动脉瘤为单发，显示动脉

瘤≥2个为多发）；通过CTA测定颅内动脉瘤的直径

获得动脉瘤的大小参数。

血管形态学指标：血管迂曲的形态学特征具体

表现为弯曲、折角、成环、缠绕 [4]。①血管迂曲指数

（TI）=（血管实际长度/血管两端直线距离－1）×

100%。②血管迂曲度（TD）：分为1～5级及成环、缠

绕，1～5 级的判别标准分别为 151°～180°、121°～

150°、91°～120°、31°～90°、0°～30°。③血管成角个

数（AN）：计算TD≥2级的折角或环。④血管偏离度

（DD）：将血管两端相连作为理想直线，实际血管偏

离该直线的最远点到该直线的距离[5]。见图1、2。

1.2.3 一致性检验 随机选择颅内动脉瘤组患者

20 例，于3个不同时间点重复测量上述4个血管形态

学指标，TD采用Kappa检验，TI、AN和DD采用组内

相关系数（ICC），检验值均＞0.75，一致性良好。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0进行数据的整理和分析。进行正

态性检验，AN和DD呈正态分布，而TI为非正态分

布（P＜0.01），经过数值的对数转换后继续验证，呈正

A B C D

注：（A）弯曲；（B）折角；（C）成环；（D）缠绕

图1 血管迂曲形态特征示意图
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态性分布。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数

t检验；TD为等级资料，采用非参数检验；计数资料以构成比表

示，采用χ2检验；再将单因素分析中具有统计学意义的因素纳入

多因素Logistic回归分析模型；颅内动脉瘤与颈内动脉迂曲的

相关性采用Spearman相关分析或Pearson相关分析；P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料、血管参数与动脉瘤发生的单因素分析

2组的性别、年龄、吸烟人数、CAS、CAA、PVD以及 4项颈

内血管迂曲形态学指标差异有统计学意义（均 P＜0.05），见表

1、2。

2.2 一般资料、血管参数与动脉瘤发生的多因素 Logistic 回归

分析

将单因素分析中 2组有显著差异的变量引入Logistic回归

模型，分析结果显示女性性别、吸烟和TI是颅内血管瘤的危险

因素，见表3。

2.3 血管形态指标与动脉瘤进展的相关分析

动脉瘤组中有38例纳入未破动脉瘤亚组，88例纳入破裂动

脉瘤亚组。血管迂曲形态指标与动脉瘤进展的相关性分析结果

显示，血管迂曲的形态学指标与动脉瘤是否破裂无相关性，血管

迂曲指数与颅内动脉瘤的大小呈正相关（r=0.702，P=0.001），其

余变量之间无相关性，见表4、5。

3 讨论

动脉瘤破裂是SAH的主要原因之一[6]，但其发病机制尚不

完全明确[7]。本研究结果显示动脉瘤组女性患者的比例高于对

照组（P＜0.05），且在多因素Logistic 分析结果显示女性性别为

危险因素，提示女性的颅内动脉瘤发病几率更高，与以往研究结

果一致[8]。

本研究结果表明吸烟是颅内动脉瘤发病的危险因素。长

期大量吸烟导致动脉内膜发生不可逆损伤，加剧动脉粥样硬化，

吸烟同时促使血管壁弹力蛋白降解，引起动脉瘤的发生、生长和

破裂[9]。

研究显示颈内动脉迂曲的发生率可高达 40%左右 [10]。但

由于判定标准的不同，颈内动脉迂曲的相关研究结果也不尽

相同。选择合适的血管迂曲评价方法至关重要[11]。血管迂曲

指数（TI）是血管迂曲程度的重要评价方式 [12]。本研究结果显

示，TD、AN和DD与TI的一致性较好，在单因素的研究中，2组

的 4项指标的差异显著（P＜0.05）；在多因素的Logistic回归分

析中，TI是颅内动脉瘤发生的危险因素。这可能是因为TI不受

血管形态的影响，在评价血管迂曲程度方面最为客观真实[13]。

此外，血管迂曲的形态学指标与动脉瘤是否破裂无相关性，但

与颅内动脉瘤的大小呈正相关（P＜0.05），其余变量之间无相

关性。

颈内动脉迂曲属于颈内动脉形态变异的一种，具体表现为

弯曲、折角、成环、缠绕[4]。其发病机制可能涉及多种的因素共

同作用，包括高血压、血流动力学改变、基因遗传等[14]。颈内动

脉的迂曲程度也被看成是血管壁薄弱的指标[15]。薄弱的血管壁

在血流动力的冲击下，更易向外膨出形成血管瘤，这与本研究结

果一致。而颅内动脉瘤介入治疗的关键在于建立通畅的血管内

路径，而颈内动脉的迂曲，会增加手术的难度，常规引导管很难

通过迂曲部分[16]。本研究表明颈内血管迂曲与动脉瘤的发生具

有相关性，因此临床上为颈内血管迂曲患者制定合理的防治措

施，预防颅内动脉瘤的发生、发展，对于患者健康具有重大意义。

同时，本研究的尚存在一些不足：研究对象并发的颈动脉

狭窄、颈动脉粥样硬化可能对颅内动脉瘤的发生发展具有促进

作用[17]。研究未涉及颅内血管情况，可能影响颈内动脉迂曲与

颅内动脉瘤相关性整体判断[18]。本研究作为单中心小样本研

究，部分研究结果可能存在偏倚。

综上所述，女性性别、吸烟和颈内动脉迂曲是颅内动脉瘤

的危险因素，血管迂曲指数（TI）与颅内动脉瘤的发生相关，与颅

内动脉瘤的大小相关，但是颈内动脉迂曲对于动脉瘤的进一步

发展总体影响不大。研究结果对于临床制定合理的防治措施，

减少颅内动脉瘤发病率具有重要意义。对于颈内动脉迂曲与颅

内动脉瘤发生的内在相关机制，有待大样本多中心前瞻性研究

进一步证实。
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变量

吸烟

性别

TI

SE

0.038

0.034

0.029

β

0.228

0.384

0.499

Wald

3.894

0.879

5.384

P值

0.009

0.039

0.018

OR值

1.256

1.469

1.648

95%CI

1.104～1.356

1.357～1.603

1.134～2.348

表3 一般资料、血管参数与动脉瘤发生的

多因素Logistic回归分析

组别

未破动脉瘤亚组

破裂动脉瘤亚组

统计值

P值

例数

38

88

TI/(%, x±s)
2.81±0.69

2.76±0.71

1.234

0.220

TD/[°, M(P25,P75)]

5(3,5)

4(2,5)

0.087

0.931

表4 动脉瘤2亚组血管迂曲形态学指标比较

组别

未破动脉瘤亚组

破裂动脉瘤亚组

统计值

P值

AN/(个, x±s)
3.91±2.25

3.79±2.01

1.892

0.061

DD/(cm, x±s)
11.29±3.29

9.13±3.19

1.589

0.115

血管形态学

指标

TI①

TD②

AN①

DD①

动脉瘤个数

r值

0.117

0.039

0.045

0.094

P值

0.249

0.693

0.658

0.386

动脉瘤大小

r值

0.702

0.084

0.023

0.002

P值

0.001

0.382

0.775

0.892

表5 血管形态指标与颅内动脉瘤个数、大小的相关性分析

注：①Pearson相关分析，②Spearman相关分析
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