
前 言

颅内动脉瘤破裂通常表现为突发的剧烈头痛、

意识障碍甚至昏迷，若未能及时诊断和治疗，可导致

高致死率和严重的神经功能损害［1］。颅内动脉瘤破

裂后最常见的并发症是蛛网膜下腔出血，约占所有
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史、高血压史之间的差异存在统计学意义（P<0.05），是造成颅内动脉瘤破裂以及死亡的危险因素。结论：CTA形态学-影
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Abstract: Objective To explore the prediction model for intracranial aneurysm rupture and prognosis based on the

morphological and imaging features derived from CT angiography. Methods A retrospective study was performed on 100

patients with intracranial aneurysms treated between January 2021 and August 2024. Of these, 31 had intracranial aneurysm

ruptures, and 25 died within 28 days of follow-up. The general data and imaging data of patients were analyzed. Logistics

regression was adopted to identify the risk factors for intracranial aneurysm rupture and mortality, and ROC curve was used

to evaluate the predictive performance of the model. Results Statistically significant differences were observed between the

ruptured and non-ruptured groups, as well as between the survivor and non-survivor groups, in the following factors: age,

body mass index, number of aneurysms, longest diameter of aneurysms, body-neck ratio of aneurysms, aneurysm width, ratio

of aneurysm body width to neck width, aneurysm vertical height, SurfaceArea, SurfaceVolumeRatio,

Maxium2DDiameterSlice, Maximum2DDiameterColumn, Maximun2DDiameterRow, drinking history, smoking history, and

hypertension history (all P<0.05). These factors were identified as risk factors for intracranial aneurysm rupture and

mortality. Conclusion The morphological and imaging features on CT angiography demonstrate favorable predictive

performance for intracranial aneurysm rupture and prognosis, and can serve as an important reference for the early prediction

of poor prognosis.
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脑出血的 25%~30%［2］。根据流行病学数据，颅内动

脉瘤的年破裂率为 0.5%~2%［3］，但这一比例在动脉瘤

大小、位置以及患者年龄、性别等因素的影响下有所

不同。破裂后的早期处理和预后评估是改善生存率

和减少神经功能损伤的关键。将CTA形态学特征与

影像组学分析相结合，在颅内动脉瘤方面具有广阔

应用前景。通过整合两者所提供的多维信息，可以

建立更加完整和准确的模型评估动脉瘤是否易于发

生或已经发生了破裂，并进一步预测患者的治疗效

果及预后情况［4-5］。本研究主要通过 CTA 形态学-影

像组学特征对颅内动脉瘤破裂及预后的预测模型构

建，以期为临床诊断提供新思路。

1 资料与方法

1.1 基本资料

本研究采取回顾性研究，研究对象为 2021 年 1

月~2024 年 8 月接受治疗的颅内动脉瘤患者 100 例，

其中男性 45 例，女性 55 例，年龄 65~75 岁，平均年龄

（68.02±1.3）岁，体质量指数为（25.04±1.38）kg/m2。其

中，有 31例患者发生了颅内动脉瘤破裂，在 28 d内的

随访数据记录中，有 25 例患者发生死亡。本研究经

本院医学伦理委员会批准，审批号：2024-01068。

患者入选标准：①经CTA确诊为颅内动脉瘤，符

合诊断标准［6］；②接受手术或介入治疗，CTA 影像学

资料完整。排除标准：①合并血管畸形患者；②既往

存在颅内动脉瘤破裂患者；③合并恶性肿瘤患者；④

合并严重脏器功能损伤患者；⑤CTA 影像质量不足

以进行影像组学分析者。

1.2 研究方法

所有纳入研究的患者均已完成CTA检查（图1）。在

获取患者的影像学数据后，分别对患者的动脉瘤个数、动

脉瘤最长直径、动脉瘤体颈比、动脉瘤宽度、动脉瘤瘤体

宽度与瘤颈宽度比值、瘤体垂直高度、瘤体直径、瘤颈宽

度进行测量。随后使用Software技术对患者的血管形态

进行重建，分别对局部血管的Comactnessl、Compactness2、

SurfaceArea、SurfaceVolumeRatio、球 度 、Spherical-

Disproportion、Maxium2DDiameterSlice、Maximum2D-

DiameterColumn、Maximun2DDiameterRow、Elogation以

及Flatness之间的差异进行分析。本研究中，Compactness1

主 要 对 球 体 的 紧 密 程 度 进 行 测 量 ，

Maximun2DDiameterRow为矢状平面中网格顶点表面之

间的最大成对欧几里得距离，Compactness2为球体的紧

密程度的度量，Maximum2DDiameterColumn为冠状平

面中网格顶点表面之间的最大成对欧几里得距离，

SurfaceArea为瘤体的总面积，Maxium2DDiameterSlice

为轴向平面中曲面网格顶点之间的最大成对欧几里得距

离，SurfaceVolumeRatio 为表面积与体积的比率，

Maximum3DDiameter为曲面网格顶点之间的最大成对

欧几里德距离，Elogation（伸长率）为形状中两个最大主

成分之间的关系，SphericalDisproportion为具有相同体

积的球体表面积，Flatness（平坦度）为形状中最大和最小

主成分之间的关系。

图1 颅内动脉瘤CT图像

Figure 1 CT images of intracranial aneurysm

a：3D影像图 b：颅内动脉与周围组织 c：颅内动脉矢状位影像

1.3 观察指标

1.3.1 一般资料 包括性别、年龄、体质量指数、饮酒

史、吸烟史、高血压史等。分析影像学资料，包括动

脉瘤个数、动脉瘤最长直径、动脉瘤体颈比、动脉瘤

宽度、动脉瘤瘤体宽度与瘤颈宽度比值、瘤体垂直高

度、瘤体直径、瘤颈宽度等。

1.3.2 颅内动脉瘤破裂以及死亡的单因素以及多因

素分析 分别对患者的一般资料以及影像学资料进

行分析，采用Logistics分析造成颅内动脉瘤破裂以及

死亡的危险因素。

1.3.3 ROC曲线分析 采用 ROC 曲线对以上模型的

验证能力进行分析。

中国医学物理学杂志 第43卷-- 468



1.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0软件进行数据分析，符合正态分

布的计量数据用均数±标准差表示，采用独立样本 t

检验，计数资料以［n（%）］表示，采用卡方检验及连续

性校正卡方检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 颅内动脉瘤破裂以及死亡的单因素分析

破裂组以及非破裂组、生存组以及死亡组患者的

年龄、体质量指数、动脉瘤个数、动脉瘤最长直径、动脉

瘤体颈比、动脉瘤宽度、动脉瘤瘤体宽度与瘤颈宽度比

值、瘤体垂直高度、SurfaceArea、SurfaceVolumeRatio、

Maxium2DDiameterSlice、Maximum2DDiameterColumn、

Maximun2DDiameterRow、饮酒史、吸烟史、高血压史之

间的差异存在统计学意义（P<0.05），见表1和表2。

因素

性别（例，男/女）

年龄/岁

体质量指数/kg∙m-2

饮酒史（是/否）

吸烟史（是/否）

高血压史（是/否）

动脉瘤个数/个

动脉瘤最长直径/mm

动脉瘤体颈比

动脉瘤宽度/mm

动脉瘤瘤体宽度与瘤颈宽度比值

瘤体垂直高度/mm

瘤体直径/mm

瘤颈宽度/mm

Comactnessl

Compactness2

SurfaceArea

SurfaceVolumeRatio

球度

SphericalDisproportion

Maxium2DDiameterSlice

Maximum2DDiameterColumn

Maximun2DDiameterRow

Elogation

Flatness

破裂组（n=31）

10/21

71.29±1.18

25.72±1.33

25/6

19/12

19/12

2.38±0.21

6.52±1.31

1.74±0.28

5.75±1.16

1.64±0.33

10.78±1.29

9.94±1.14

3.56±0.29

0.03±0.02

0.51±0.16

164.13±10.22

2.12±0.29

0.81±0.19

1.24±0.38

7.60±1.29

7.76±1.14

7.36±0.86

0.74±0.21

0.60±0.14

非破裂组（n=69）

35/34

66.55±1.35

24.73±1.40

19/50

12/57

15/54

1.62±0.36

4.25±1.29

1.28±0.21

4.26±0.40

1.45±0.35

9.88±1.30

9.97±1.21

3.51±0.33

0.03±0.01

0.55±0.27

84.23±10.23

1.54±0.24

0.83±0.25

1.25±0.37

5.08±1.23

6.38±1.38

5.42±1.41

0.76±0.27

0.61±0.27

χ 2/t值

2.947

19.548

3.386

24.485

19.271

14.911

10.930

8.100

9.105

9.529

2.554

3.209

0.117

0.727

0.001

0.765

36.133

9.731

0.397

0.124

9.334

4.868

7.080

0.365

0.194

P值

0.086

<0.01

0.001

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.012

0.002

0.907

0.469

0.999

0.446

<0.01

<0.01

0.693

0.902

<0.01

<0.01

<0.01

0.716

0.846

表1 颅内动脉瘤破裂单因素分析

Table 1 Univariate analysis for intracranial aneurysm rupture

2.2 颅内动脉瘤破裂以及死亡的多因素分析

较高的年龄、体质量指数、动脉瘤个数、动脉瘤

最长直径、动脉瘤体颈比、动脉瘤宽度、动脉瘤瘤体

宽度与瘤颈宽度比值、瘤体垂直高度、SurfaceArea、

SurfaceVolumeRatio、Maxium2DDiameterSlice、Maximum2D-

DiameterColumn、Maximun2DDiameterRow、合并饮酒史、

吸烟史、高血压史均是造成颅内动脉瘤破裂以及死

亡的危险因素，通过模型构建，颅内动脉瘤破裂=

13.365+年龄×1.112+体质量指数×1.148+饮酒史×

1.168+吸烟史×1.202+高血压史×1.089+动脉瘤个数×
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1.088+ 动脉瘤最长直径 ×1.206+ 动脉瘤体颈比 ×

1.194+动脉瘤宽度×1.019+动脉瘤瘤体宽度与瘤颈宽

度 比 值 ×1.199+ 瘤 体 垂 直 高 度 ×1.093+SurfaceArea×

1.095+SurfaceVolumeRatio×1.009+Maxium2D-DiameterSlice×

1.151+Maximum2DDiameterColumn×1.181+Maximun2D-

DiameterRow×1.196。颅内动脉瘤死亡=13.062+年龄×

1.049+体质量指数×1.06+饮酒史×1.168+吸烟史×

1.109+高血压史×1.081+动脉瘤个数×1.076+动脉瘤

最长直径×1.152+动脉瘤体颈比×1.086+动脉瘤宽度×

1.057+动脉瘤瘤体宽度与瘤颈宽度比值×1.047+瘤体

垂 直 高 度 ×1.12+SurfaceArea×1.182+SurfaceVolumeRatio×

1.192+ Maxium2DDiameterSlice× 1.162+ Maximum2D-

DiameterColumn×1.004+Maximun2DDiameterRow×1.163。

2.3 ROC曲线分析

通过 ROC 曲线分析，以上模型对于颅内动脉瘤

破裂以及死亡的预测效能较高，见表3。

因素

性别（例，男/女）

年龄/岁

体质量指数/kg∙m-2

饮酒史（是/否）

吸烟史（是/否）

高血压史（是/否）

动脉瘤个数/个

动脉瘤最长直径/mm

动脉瘤体颈比

动脉瘤宽度/mm

动脉瘤瘤体宽度与瘤颈宽度比值

瘤体垂直高度/mm

瘤体直径/mm

瘤颈宽度/mm

Comactnessl

Compactness2

SurfaceArea

SurfaceVolumeRatio

球度

SphericalDisproportion

Maxium2DDiameterSlice

Maximum2DDiameterColumn

Maximun2DDiameterRow

Elogation

Flatness

死亡组（n=25）

7/18

73.11±1.21

25.99±1.31

22/3

19/6

19/6

2.49±0.23

7.21±1.38

1.99±0.30

5.99±1.17

1.99±0.40

11.21±1.33

9.95±1.13

3.55±0.25

0.03±0.01

0.51±0.18

166.13±10.28

2.28±0.27

0.82±0.21

1.25±0.40

7.90±1.38

7.98±1.21

7.91±0.91

0.73±0.22

0.59±0.13

生存组（n=6）

3/3

63.70±1.04

24.59±1.39

2/4

1/5

1/5

1.92±0.12

3.64±1.03

0.69±0.21

4.75±1.10

0.18±0.02

8.98±1.10

9.89±1.17

3.60±0.44

0.03±0.02

0.49±0.10

155.81±9.97

1.45±0.38

0.76±0.10

1.19±0.30

6.37±0.91

6.84±0.84

5.07±0.67

0.77±0.36

0.63±0.19

χ 2/t值

0.301

17.506

2.326

5.440

5.075

5.075

5.829

5.921

9.981

2.355

10.939

3.793

0.174

0.377

0.001

0.260

2.220

6.254

0.675

0.343

2.567

2.172

7.153

0.352

0.619

P值

0.583

<0.01

0.027

0.020

0.024

0.024

<0.01

<0.01

<0.01

0.026

<0.01

0.001

0.863

0.709

0.999

0.790

0.034

<0.01

0.505

0.734

0.016

0.038

<0.01

0.727

0.541

表2 颅内动脉瘤死亡单因素分析

Table 2 Univariate analysis for intracranial aneurysm-related mortality

结局

破裂

死亡

真阳性/例

28

22

假阳性/例

37

35

真阴性/例

32

40

假阴性/例

3

3

准确率/%

60.00

62.00

灵敏度/%

90.32

88.00

特异度/%

46.38

53.33

阳性

预测值/%

43.07

38.60

阴性

预测值/%

91.43

93.02

标准误

11.231

4.342

AUC

0.771

0.852

AUC（95% CI）

0.762~0.864

0.810~0.977

表3 ROC曲线分析

Table 3 ROC curve analysis
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3 讨 论

研究表明动脉瘤大小是预测其破裂风险的重要

指标之一。一般来说，直径大于 10 mm 的动脉瘤更

容易发生破裂［7-8］。此外，动脉瘤形态也与其稳定性

密切相关，如不规则形态、长轴与周围血管角度小于

90°等因素可能增加动脉瘤的脆弱性和出血风险。同

时，壁厚度较薄或存在局部纤维弱化等情况也提示

动脉壁易受损，并有可能导致出血事件［9-10］。在颅内

动脉瘤方面，影像组学可通过分析 CTA 图像中的灰

度值、纹理特征、三维结构等信息寻找与动脉瘤稳定

性和患者预后相关联的影像指标［11-12］。将 CTA 形态

学特征与影像组学分析相结合，在颅内动脉瘤方面

具有广阔应用前景［13-14］。

本研究通过单因素和多因素分析，结果显示较

高的年龄、体质量指数、动脉瘤个数、动脉瘤最长直

径、动脉瘤体颈比、动脉瘤宽度、动脉瘤瘤体宽度与

瘤 颈 宽 度 比 值 、瘤 体 垂 直 高 度 、SurfaceArea、

SurfaceVolumeRatio、Maxium2DDiameterSlice、Maximum2D-

DiameterColumn、Maximun2D-DiameterRow 以及合并饮酒

史、吸烟史、高血压史等因素是影响颅内动脉瘤破裂

及死亡的显著危险因素。随着年龄的增长，血管内

皮损伤及动脉硬化逐渐加剧［15］。动脉瘤的形成与破

裂与血管的老化密切相关［16］。高体质量指数往往与

肥胖、代谢综合症、高血压、糖尿病等多种疾病相关，

而这些疾病又是动脉瘤破裂的重要危险因素［17-18］。

单个动脉瘤的破裂风险相对较低，但若患者存在多

发性动脉瘤，则破裂的风险明显增加。体颈比越大，

表明动脉瘤的瘤体相对于瘤颈更为膨胀，这意味着

血流对动脉瘤的压力可能更大，导致破裂的风险增

加［19］。体颈比超过 2.0 的动脉瘤破裂的概率较高。

瘤体宽度与瘤颈宽度比值增大时，表明动脉瘤的结

构更加脆弱，破裂的风险也随之增加［20］。该比值大

于 2.5时，动脉瘤破裂的可能性较高［21］。瘤体垂直高

度较大时，动脉瘤的结构可能更加不稳定，受到血流

冲击的力量较强，增加了破裂的几率。垂直高度较

大的动脉瘤通常伴随有较大的血流冲击力和更高的

血压波动，这些因素都加剧了动脉瘤破裂的风险［22］。

SurfaceArea、SurfaceVolumeRatio 是评估动脉瘤破裂

风险的两个重要指标。较大的表面积意味着动脉瘤

在相同体积下受到的血流冲击较大，增加了破裂的

风险［23-24］。表面积与体积比值较高则通常意味着动

脉瘤形态不规则，结构较为薄弱，容易在血流压力作

用下破裂［25］。动脉瘤的最大二维直径与其破裂风险

密切相关。通过不同的切片和平面进行测量，可以

更准确地评估动脉瘤的形态和大小，为临床医生提

供重要的信息。通过以上模型分析，其对于患者的

不良预后以及破裂的预测效能较好。

综上所述，CTA 形态学-影像组学特征对颅内动

脉瘤破裂及预后的预测效果较好，可以作为临床早

期判定不良预后的重要依据。
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