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摘要：目的：分析影响颅内动脉瘤破裂的临床危险因素。方法：回顾性分析 2015 年 6 月-2020 年 6 月我院收治的 100 例颅内动脉瘤破裂患

者作为实验组，同期颅内动脉瘤未破裂患者 100 例作为对照组，采用多元 Logistic 回归分析影响颅内动脉瘤破裂的临床危险因素。结果：女

性（P=0.0000，OR=0.2648）、吸烟（P=0.0241，OR=1.6258）、多大动脉瘤（P=0.0001，OR=0.0778）、5-7mm（P=0.0061，OR=2.5248）、≥8mm
（P=0.0054，OR=0.0768）、不规则 P=0.0125，OR=0.4685）均是独立危险因素，P＜0.05。结论：影响颅内动脉瘤破裂的独立危险因素为性别、

吸烟史、多发动脉瘤、动脉瘤直径及形状。 
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颅内动脉瘤是临床常见的脑血管疾病之一，多发于老年人群，

主要由脑动脉内部局限性异常扩大所致。颅内动脉瘤患者的临床表

现为剧烈头痛、视力障碍、恶心呕吐等，严重危及到患者的生命安

全[1]。破裂出血是颅内动脉瘤的常见并发症，有着发病急，、治疗难

度大，病死率较高、易复发的特征，对患者家庭及社会带来了严重

的负面影响。因此，为了有效降低患者二次出血，提高患者的治愈

率与生存率，需要对破裂的动脉瘤尽早的进行处理。基于此，本文

分析了回顾性影响颅内动脉瘤破裂的临床危险因素，现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

回顾性分析 2015 年 6 月-2020 年 6 月我院收治的 100 例颅内动

脉瘤破裂患者作为实验组，同期颅内动脉瘤未破裂患者 100 例作为

对照组，采用多元 Logistic 回归分析影响颅内动脉瘤破裂的临床危

险因素。实验组平均（53.58±14.52）岁，对照组平均（56.51±13.78）

岁，一般资料 P＞0.05。 

1.2 方法 

回顾性分析两组患者的一般临床资料、既往病史及影像学资料

等。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者的一般资料。（2）对比两组的动脉瘤特征。

（3）分析两组的多元 Logistic 回归结果。 

1.4 数据处理 

使用 PSS22.0 软件进行 t、x2 检验，单因素作为变量进行多元

Logistic 回归分析，P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 
2.1 两组患者一般资料对比 

两 组 年 龄 （ X2=2.4125 ， P=0.7584 ）、 高 血 压 （ X2=2.5245 ，

P=0.7412）、糖尿病（X2=0.5214，P=0.6352）等因素均无显著差异，

P＞0.05。实验组女性（X2=14.5257，P=0.0000）、吸烟（X2=5.4251，

P=0.0012）等因素均高于对照组，P＜0.05，详见表 1： 

表 1  两组患者一般资料对比（n%） 

组别 例数 ≥60 岁/＜60 岁 男/女 吸烟 高血压 糖尿病 

实验组 100 46/54 31/69 73 54 58 

对照组 100 47/53 48/52 16 51 54 

X2 - 2.4125 14.5257 5.4251 2.5245 0.5214 

P - 0.7584 0.0000 0.0012 0.7412 0.6352 

2.2 两组动脉瘤特征对比 

实 验 组 多 发 动 脉 瘤 （ X2=8.4521 ， P=0.0000) 、 动 脉 瘤 部 位

（X2=2.4525，P=0.4125)、动脉瘤大小（X2=18.5452，P=0.0000)、动

脉瘤形状（X2=25.4525，P=0.0000)均存在显著差异，P＜0.05，详见

表 2： 

表 2 两组动脉瘤特征对比（n/%） 

组别 实验组 对照组 X2 P 

多发动脉瘤 17（17.00%） 2（2.00%） 8.4521 0.0000 

颈内 12（12.00%） 17（17.00%） 

前交通 34（34.00%） 32（32.00%） 

后交通 2（2.00%） 2（2.00%） 

大脑前 24（24.00%） 15（15.00%） 

大脑中 26（26.00%） 23（23.00%） 

动脉瘤部位 

椎基底 2（2.00%） 11（11.00%） 

2.4525 0.4125 

＜5 31（31.00%） 65（65.00%） 

5-7 58（58.00%） 29（29.00%） 动脉瘤大小 

≥8 11（11.00%） 6（6.00%） 

18.5452 0.0000 

规则 34（34.00%） 80（80.00%） 
动脉瘤形状 

不规则 66（66.00%） 20（20.00%） 
25.4525 0.0000 

3.3 危险因素多元 Logistic 回归结果分析 

女性（P=0.0000，OR=0.2648）、吸烟（P=0.0241，OR=1.6258）、

多 大 动 脉 瘤 （ P=0.0001 ， OR=0.0778 ）、 5-7mm （ P=0.0061 ，

OR=2.5248）、≥8mm（P=0.0054，OR=0.0768）、不规则 P=0.0125，

OR=0.4685）均是独立危险因素，P＜0.05，详见表 3： 
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表 3 危险因素多元 Logistic 回归结果分析（n/%） 

危险因素 B SE Wals P OR 

女性 -1.5285 0.2415 33.5245 0.0000 0.2648 

吸烟 0.5478 0.2452 5.4253 0.0241 1.6258 

多大动脉瘤 -2.4523 0.5412 21.5245 0.0001 0.0778 

5-7mm 0.6524 0.2542 4.8556 0.0061 2.5248 

≥8mm 2.9637 1.5245 5.2013 0.0054 0.0768 

不规则 5.5215 2.6985 6.4528 0.0125 0.4685 

3 讨论 
颅内动脉瘤破裂后患者的病情会迅速恶性化发展，不仅会导致

患者出现意识障碍、昏迷等症状，还危及到患者的生命安全。因此

分析导致患者颅内动脉瘤破裂的独立危险因素，是提高患者生存质

量的关键所在。根据近年来的研究报道显示，女性患者颅内动脉瘤

破裂的发生率显著高于男性患者，且其发病率是男性患者的 1.72

倍，分析其中原因在于，女性患者雌性激素水平会导致机体内血管

壁脆性增高，使得女性患者的发病率远高于男性患者[2]。刘东医研

究表明，吸烟也是导致患者颅内动脉瘤破裂的独立危险因素，吸烟

会导致患者体内蛋白酶及抗蛋白酶失衡，进而破坏血管管壁的稳定

性，增加了破裂的风险[3]。胡泽军研究发现直径小于 5 厘米的多发

动脉瘤与单发性动脉瘤在生物学性状及生长方面存在着显著差异，

使得其发生破裂的危险因素远高于单发动脉瘤。国内研究认为，颅

内动脉瘤直径越大，其弹力纤维拉伸程度就会越大，因此，破裂的

风险性就越高[4]。寿涛涛结论显示血管壁剪切力会随着瘤体内径的

增加而降低，导致破裂的风险增加，且不规则形态的动脉瘤破裂危

险程度远高于瘤体本身大小，其形态与动脉内膜损害程度呈正相

关，因此不规则的动脉瘤会增加破裂的风险[5]。本文研究可知，实

验组女性（X2=14.5257，P=0.0000）、吸烟（X2=5.4251，P=0.0012）

等因素均高于对照组，P＜0.05。实验组多发动脉瘤（X2=8.4521，

P=0.0000) 、 动 脉 瘤 部 位 （ X2=2.4525 ， P=0.4125) 、 动 脉 瘤 大 小

（X2=18.5452，P=0.0000)、动脉瘤形状（X2=25.4525，P=0.0000)均

存在显著差异，P＜0.05，均于上述研究结果存在一致性，提示性别、

吸烟史、多发动脉瘤、动脉瘤直径及形状等是影响颅内动脉瘤破裂

的临床危险因素。 

综上所述，针对影响患者颅内动脉瘤破裂的临床危险因素采取

针对性的治疗干预，可降低患者破裂的风险，保障生命安全。 
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