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颈内后交通动脉瘤破裂危险的形态学与血流动力学分析
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　　［摘要］　目的　用数值模拟的方法分析颈内后交通动脉瘤破裂危险相关的形态学与血流动力学因素。方法　选择
２０１１年１月至１２月在第二军医大学长海医院神经外科接受血管造影的颈内后交通动脉瘤３９枚，其中破裂动脉瘤２８枚，未

破裂动脉瘤１１枚。重建三维脑血管造影影像获得动脉瘤模型，测量其形态学参数，并应用计算流体力学方法分析动脉瘤的血

流动力学特征。结果　破裂组瘤高／颈宽比（ＡＲ）为１．２３３±０．４８３，高于未破裂组（０．８３２±０．２５２，Ｐ＝０．００２）；破裂组标准化
壁面切应力（ＷＳＳ）为０．５４５±０．２５９，低于未破裂组（０．７６１±０．２１６，Ｐ＝０．０１５）；破裂组低壁面切应力面积（ＬＳＡ）为

（１１．６６９±１６．０４１）％，高于未破裂组［（１．２３６±２．２１２）％，Ｐ＝０．０４０］。其余指标，包括瘤体／载瘤血管直径比（ＳＲ）和剪切震荡指

数（ＯＳＩ）在两组间差异无统计学意义。结论　高ＡＲ值、低 ＷＳＳ和高ＬＳＡ可能是影响颈内后交通动脉瘤破裂的危险因素。

　　［关键词］　颅内动脉瘤；形态学；血流动力学；计算机模拟
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　　颅内未破裂动脉瘤的发生率为５％～８％［１２］。

随着显微神经外科手术与血管内治疗技术的飞速发

展，颅内动脉瘤的治疗效果不断提高，但依然存在一

定的并发症率和残死率，特别是因为其破裂出血率

较低导致对未破裂动脉瘤进行外科治疗的必要性存

在争议。筛选高危的动脉瘤患者并进行积极的干预

治疗是最为合理的策略。已有研究显示，动脉瘤的

形态学和血流动力学是影响动脉瘤破裂的重要因
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素［３７］；但大多是对多个部位综合分析的结果。然而

不同部位颅内动脉瘤的自然史存在较大差异，可能会

对血流动力学分析产生影响［８］。本研究应用计算流

体力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｆｌｕｉｄｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ）方法单独

对颈内后交通动脉瘤进行血流动力学分析，并比较破

裂与未破裂动脉瘤形态学参数的差异，旨在探讨形态

学与血流动力学因素对颅内动脉瘤破裂的影响。

１　材料和方法

１．１　临床资料　选择２０１１年１月至１２月在第二

军医大学长海医院神经外科接受血管造影的后交通

动脉瘤病例７１例，共７３枚后交通动脉瘤。纳入标

准：颈内后交通动脉瘤且治疗前的三维脑血管造影

成像质量能满足ＣＦＤ分析要求。最终得到３８例共

３９枚动脉瘤；根据蛛网膜下隙出血部位、动脉瘤大小

与形态是否规则判断责任病灶，其中破裂动脉瘤２８
枚，未破裂动脉瘤１１枚。患者年龄区间为４６～７８
岁，平均５７．３岁，男性１１例，女性２７例。

１．２　影像资料　患者三维脑血管影像采集自长海医

院ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｔｅｇｒｉｓＡｌｌｕｒａ平板数字减影血管造影机，

造影剂（总量２２．５ｍＬ）注射后１ｓ开始１８０°旋转采集

影像，１５帧／秒持续采集８ｓ。采集到的１２０帧影像使

用ＰｈｉｌｉｐｓＡｌｌｕｒａＦＤ２０工作站重建成三维模型。采集

１名健康志愿者的颅内多普勒超声检查结果，测量载

瘤动脉的血流速度，运用 Ｍａｔｌａｂ７．０计算整个心动周

期的血流速度波形曲线，用于后续的ＣＦＤ分析。

１．３　患者特异性动脉瘤模型的建立　在 Ｐｈｉｌｉｐｓ

ＡｌｌｕｒａＦＤ２０工作站上对患者颅内血管造影影像进

行重建并以ＶＲＭＬ格式文件导出，通过３ＤＭＡＸ８．０
转换为ＳＴＬ文件，在ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ９．０中进行模

型的裁剪与平滑处理，导入ＩＣＥＭＣＦＤ计算软件进

行有限元网格划分。本研究中每个模型所划分的网

格数量为８０００００～１２０００００个。之后，应用 ＡＮ

ＳＹＳＣＦＸ１１．０软件进行血液流体性质、血管边界条

件及计算步数的设定，将每个心动周期０．８ｓ划分为

８００步，每步０．００１ｓ。在模拟过程中假定血液流动

为不可压缩、层流状态，满足 ＮａｖｉｅｒＳｔｏｋｅｓ方程。

血液密度ρ和黏滞系数μ 分别设定为１０５０ｋｇ／ｍ
３

和０．００３４５Ｐａ·ｓ。血管壁边界条件设定为刚性壁、

无滑动边界。血管入口血流条件根据之前颅内多普

勒超声获得的搏动性流速进行设定。所有模型均设

定为统一的入口平均流速，出口条件设定为无应力

条件，静态压力为０。为了获得较稳定的模拟数据，

共模拟三个心动周期，并将最后一个心动周期的模

拟数据导出。

１．４　血流动力学参数计算　本研究中计算的血流

动力学参数包括：动脉瘤及载瘤动脉壁面切应力

（ｗａｌｌｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓ，ＷＳＳ）、低壁面切应力面积（ｌｏｗ

ｗａｌｌｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓａｒｅａ，ＬＳＡ）以及剪切震荡指数（ｏｓ

ｃｉｌｌａｔｏｒｙｓｈｅａｒｉｎｄｅｘ，ＯＳＩ）。为了使 ＷＳＳ达到标准

化，需要将动脉瘤平均 ＷＳＳ除以其载瘤动脉的平均

ＷＳＳ、得到 ＷＳＳＡ／Ｐ，以允许不同患者间的比较［３］。

ＬＳＡ是指动脉瘤壁上低于１０％载瘤动脉平均 ＷＳＳ
的区域占整个动脉瘤壁面积的百分比［３４］。ＯＳＩ是

一种无量纲参数，用来衡量心动周期中 ＷＳＳ的方向

变化，在本研究中取动脉瘤平均ＯＳＩ［９］。

　　式中ｗｓｓｉ是ＷＳＳ的瞬时矢量，Ｔ代表一个心动

周期的时间。

１．５　形态学参数测量　对所有患者的血管造影影

像进行三维重建，在ＰｈｉｌｉｐｓＡｌｌｕｒａＦＤ２０工作站上

测量动脉瘤的形态学参数，包括：动脉瘤大小、动脉

瘤瘤高／颈宽比（ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ，ＡＲ）、瘤体／载瘤血管

直径比（ｓｉｚｅｒａｔｉｏ，ＳＲ）。瘤颈平面选取及各参数的

定义根据Ｄｈａｒ等［１０］的描述进行。ＳＲ值的测量易

受到后交通动脉变异的影响，我们采用Ｌａｕｒｉｃ等［１１］

所推荐的标准选择其测量方法（图１）。此外，为确保

各参数测量的准确性，由两位观察者分别进行测量，

对两者的测量结果进行同质性检验后取均值。

１．６　统计学处理　应用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３、

Ｍａｔｌａｂ７．０和ＳＰＳＳ１１．０计算破裂组与未破裂组各

形态学参数与血流动力学参数的均值与标准差并分

析结果。数据以珚ｘ±ｓ表示。采用Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验方

法分析两组之间各参数的差异，检验水平（α）为

０．０５。后对有统计学意义的参数进行 ＲＯＣ曲线分

析，以探讨动脉瘤破裂的阈值。

２　结　果

２．１　形态学分析　破裂组与未破裂组动脉瘤大小分

别为（５．４８４±１．７１９）ｍｍ和（４．４０９±２．３９０）ｍｍ，破

裂组略大于未破裂组，但差异无统计学意义（Ｐ＝

０．１２５）。破裂组ＡＲ值为１．２３３±０．４８３，明显高于未破
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裂组（０．８３２±０．２５２，Ｐ＝０．００２）。通过ＲＯＣ曲线分

析得到曲线下面积为０．７５６，ＡＲ阈值为０．８９１，此时

敏感度为０．７５０，特异性为０．８１８（图２Ａ）。破裂组与

为未破裂组的ＳＲ值分别为２．１５１±０．７１４和１．８４７±

１．０８２，两组差异未见统计学意义（Ｐ＝０．３１０）。

２．２　血流动力学分析　用载瘤动脉 ＷＳＳ对动脉瘤

ＷＳＳ进行标准化，得到破裂组标准化 ＷＳＳ 为

０．５４５±０．２５９，低于未破裂组（０．７６１±０．２１６，Ｐ＝

０．０１５）。破 裂 组 与 未 破 裂 组 的 ＬＳＡ 分 别 为

（１１．６６９±１６．０４１）％和（１．２３６±２．２１２）％，差异有

统计学意义（Ｐ＝０．０４０）；ＲＯＣ曲线下面积为０．８０２，

ＬＳＡ阈值为０．６３％，此时敏感度为０．７５０，特异性为

０．７２７（图２Ｂ）。图３示部分动脉瘤模型 ＷＳＳ分布，可

见破裂组 ＷＳＳ明显低于未破裂组，瘤顶部低 ＷＳＳ面

积明显大于未破裂瘤组。两组ＯＳＩ分别为０．０２６±

０．０２６和０．０３５±０．０５９，未见统计学差异（Ｐ＝０．６２５）。

图１　形态学参数定义［１１］

Ｆｉｇ１　Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［１１］

Ｄ１，Ｄ２，ａｎｄＤ３ａｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｐｌａｎｅｓｏｒｔｈｏｇｏｎａｌｔｏｔｈｅｖｅｓ

ｓｅｌ，ａｓｔｗｉｃｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｃｅｎｔｒｏｉｄｏｆｔｈｅ

ｐｌａｎｅｔｏｔｈｅｖｅｓｓｅｌｅｄｇｅｓ．Ｈｐ：Ｖｅｒｔｉｃａｌｈｅｉｇｈｔ；Ｈｍａｘ：Ｍａｘｉ

ｍａｌｈｅｉｇｈｔ；Ｄｍａｘ：Ｌａｒｇｅｓｔｄｉａｍｅｔｅｒ；Ｎ：Ａｓｐｅｃｔｎｅｃｋ；ＡＲ：

Ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ；ＳＲ：Ｓｉｚｅｒａｔｉｏ

图２　ＡＲ（Ａ）和ＬＳＡ（Ｂ）的ＲＯＣ分析曲线

Ｆｉｇ２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＡＲ（Ａ）ａｎｄＬＳＡ（Ｂ）

ＡＲ：Ａｓｐｅｃｔｒａｔｉｏ；ＳＲ：Ｓｉｚｅｒａｔｉｏ

图３　动脉瘤模型 ＷＳＳ分布

Ｆｉｇ３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＷＳＳｉｎａｎｅｕｒｙｓｍｍｏｄｅｌｓ

ＷＳＳ：Ｗａｌｌｓｈｅａｒｓｔｒｅｓｓ．ＡＤ：Ｒｕｐｔｕｒｅｄｇｒｏｕｐ；ＥＨ：Ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄｇｒｏｕｐ．ＷＳＳｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒｉｎｒｕｐｔｕｒｅｄｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎ

ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄｇｒｏｕｐ
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３　讨　论

　　脑动脉瘤防治的合理策略应是根据动脉瘤破裂

出血的危险因素，筛查出破裂高危患者并对其进行

积极的干预治疗。本研究中，我们利用病例特异性

颈内后交通动脉瘤模型分析了形态学参数和血流

动力学参数与动脉瘤破裂的相关性。结果显示，高

ＡＲ值、低 ＷＳＳ和高ＬＳＡ可能是影响动脉瘤破裂

的危险因素。

　　目前，关于形态学及血流动力学参数评估颅内

动脉瘤破裂风险的研究已有相关的文献报道［３７］。

此类研究所采用的动脉瘤模型通常来源于颅内血管

的各个部位。但不同部位动脉瘤破裂的危险因素及

保护因素有所不同，如床突旁动脉瘤由于受到其周

围骨质的保护而极少发生破裂。忽略这些混杂因素

的影响可能会对血流动力学分析的结果产生较大偏

倚。颈内后交通动脉瘤是动脉瘤的常见部位，约占

所有动脉瘤的２５％及颈内动脉瘤的５０％，而且具有

较高的破裂率［２］。因此我们选择这一部位动脉瘤进

行分析，以保证各病例之间具有可比性。

　　血流动力学被认为是与颅内动脉瘤发生、生长

及破裂的重要危险因素［５７，１２］。不同于流场特征、压

力、涡流等因素，ＷＳＳ与ＬＳＡ的高低与动脉瘤破裂

的相关性一直存在争议。Ｃｅｂｒａｌ等［５６］认为高 ＷＳＳ
与动脉瘤的破裂相关，而Ｊｏｕ、Ｘｉａｎｇ和 Ｌｕ等［３４，１２］

的研究都揭示了低壁面切应力与动脉瘤破裂之间具

有相关性，且高低壁面切应力面积比率也与动脉瘤

破裂相关。这也是我们选择 ＷＳＳ与ＬＳＡ作为血流

动力学主要研究因素的原因。我们的研究结果证实

低 ＷＳＳ和高ＬＳＡ与动脉瘤破裂有关。其主要机制

可能为低 ＷＳＳ促进动脉瘤壁生长并最终通过动脉

瘤囊内皮细胞的退化而使其破裂［１３］。ＯＳＩ反映了

心动周期中内皮细胞表面的壁面切应力方向变化。

相关研究发现，高ＯＳＩ与动脉瘤破裂明显相关［５，１２］。

而我们的结果显示破裂组与未破裂组ＯＳＩ之间无统

计学意义，可能与样本量较少有关。

　　ＣＦＤ技术的发展在很大程度上提高了血流动

力学的分析水平。但血流动力学的分析不仅需要相

关专业软硬件及计算方法的支持，同时其分析过程

需要花费较长的时间。本研究中，网格数量为

８０００００的动脉瘤模型在 ＨＰＺ８００工作站上的整个

模拟过程耗时约６ｈ，从而影响了其在临床上特别是

手术过程中指导治疗决策的应用。而形态学在患者

初次脑血管造影后可即刻进行测量与计算，是一种

快速简便的方法，因此在我们的研究中还对形态学

参数进行了研究。ＡＲ值是目前较公认的形态学参

数［１０，１４１６］。Ｄｈａｒ等［１０］的研究中得到的 ＡＲ阈值为

１．１８，而 Ｕｊｉｉｅ等
［１４］的研究所得到的 ＡＲ 阈值为

１．６。我们的研究进一步证实了ＡＲ值与动脉瘤的相

关性，破裂组明显高于未破裂组，通过ＲＯＣ曲线分

析得到ＡＲ阈值为０．８９１，小于其他研究所得阈值，

其原因可能与不同观察者对后交通动脉瘤形态判断

的差异有关。后交通动脉瘤存在较大变异，将其视

为分叉型动脉瘤或侧壁型动脉瘤会产生不同的测量

结果。

　　本研究采用单一部位动脉瘤模型意在消除部位

对结果的影响，但后交通动脉存在的变异较多，可能

会对研究结果产生影响。ＳＲ值被认为是动脉瘤破

裂的危险因素之一［１７１８］。本研究结果显示ＳＲ值与

动脉瘤破裂与否无关，这可能与后交通动脉直径较

大相关。特别是对于合并胚胎型大脑后动脉的情

况，将后交通动脉瘤界定为分叉部动脉瘤而无法测

量ＳＲ。此外，我们虽在研究中采用了基于病例特异

性动脉瘤模型，但在计算中使用了统一的边界条件，

可能会使计算产生偏差；而入组病例较少、两组样本

数量不同等因素也可能对统计分析产生影响。继续

开展更大样本的前瞻性、边界条件特异性的血流动

力学及形态学分析，将使研究结果能更为准确地用

于临床决策的制定。
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