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·临床流行病学调查研究·

【摘要】 研究背景 目前针对青年颅内动脉瘤患者的临床流行病学调查资料甚少，尤其国内尚无

相关文献报道，本文旨在探讨 16 ~ 29 岁青年颅内动脉瘤患者的发病及影像学特点。方法 共对 2008年

1月-2012年 10月住院治疗的 2119例颅内动脉瘤患者的临床资料进行回顾分析。结果 其中年龄 16 ~
29岁的青年颅内动脉瘤患者 41例，约占同期总病例数的 1.93%（41/2119）。影像学检查共发现 42 个动

脉瘤，前循环 35 个、后循环 7 个，以前交通动脉动脉瘤所占比例最高，约为 30.95%（13/42）；大脑中动脉

和大脑前动脉远端动脉瘤各占 14.29%（6/42）；后交通动脉动脉瘤所占比例较低，仅为 4.76％（2/42）。位

于 Willis环分叉部及近侧大动脉上的动脉瘤共 34 个占 80.95％、动脉周围支上者 8 个占 19.05%，其中直

径 ≤ 5 mm 者 45.24%（19/42）、6 ~ 10 mm 者 30.95%（13/42）、11 ~ 24 mm 者 7.14%（3/42）、≥ 25 mm 者

16.67%（7/42）。结论 青年（16 ~ 29 岁）颅内动脉瘤男性患者发病率显著高于女性，但随着年龄的增长，

女性动脉瘤发病率呈上升趋势。前交通动脉是青年颅内动脉瘤的好发部位，以巨大型、后循环动脉瘤及

大脑前动脉远端动脉瘤所占比例较高。青年（16 ~ 29 岁）颅内动脉瘤的流行病学及影像学特征与儿童

颅内动脉瘤相近，与成人存在明显差异。
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【Abstract】 Background Nowadays, the epidemiological report and study about the intracranial
aneurysms in young adults are very rare, especially in China. This paper aims to investigate the
epidemiological and imaging features of intracranial aneurysms in young adults with the age of 16-29 years
old. Methods Clinical data of 2119 patients with intracranial aneurysms admitted from January 2010 to
October 2012 were retrospectively analyzed. Results Intracranial aneurysms in young adults (16-29 years
old) accounted for 1.93% of all intracranial aneurysms (41/2119) treated in the same period, and the gender
ratio (male∶female) was 2.15∶1. A total of 42 intracranial aneurysms were found in 41 patients, including
35 located in the anterior circulation and 7 in the posterior circulation, of which 13 aneurysms (30.95%) in
the anterior communicating artery, 6 aneurysms (14.29%) each in the middle cerebral artery and the distal
of anterior cerebral artery, and 2 aneurysms (4.76% ) in the posterior communicating artery. There were
almost 34 aneurysms (80.95% ) located in bifurcation of Willis circle and proximal aorta and 8 aneurysms
(19.05%) in the branches of artery. The diameter of aneurysms were ≤ 5 mm in 19 aneurysms (45.24%),
6-10 mm in 13 (30.95%), 11-24 mm in 3 (7.14%) and ≥ 25 mm in 7 (16.67%). Conclusion Young men
are much more susceptible to intracranial aneurysms than young women, but the incidence in women
increases as they grow old. The anterior communicating artery is the predilection site of intracranial
aneurysms in young adults (16-29 years old), and the occurence of giant aneurysms and the aneurysms in
the posterior circulation and the distal of anterior cerebral artery is common. The epidemiological and
imaging features and gender ratio of intracranial aneurysms in young adults (16-29 years old) are similar to
those in children and adolesents, but much different from adult patients.
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动脉瘤性蛛网膜下隙出血可发生于任何年龄， 但以 40 ~ 60 岁年龄段高发，约占所有颅内动脉瘤的

60%［1］。而年龄 < 40 岁的人群发生率相对较低，仅

占 10% ~ 20%［2］，其中儿童颅内动脉瘤（≤ 15 岁）占

0.50% ~ 4.60%，与成人相比存在较明显差异［3⁃5］，而
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针对年龄 16 ~ 29 岁的颅内动脉瘤患者的临床研究

较少，目前国内尚无相关文献报道。笔者对天津市

环湖医院神经外科 2008年 1月-2012年 10月诊断与

治疗的 41例年龄介于 16 ~ 29 岁之间的颅内动脉瘤

患者的影像学和临床资料进行回顾总结，并针对其

影像学特征、临床表现，以及治疗方案和预后进行

分析，以为临床提供有效信息。

资料与方法

一、一般资料

选择 2008年 1月-2012年 10月在天津市环湖医

院神经外科住院治疗的颅内动脉瘤患者 2119例，其

中年龄为 16 ~ 29 岁的青年颅内动脉瘤患者 41 例，

约占同期总病例数的 1.93%，男性 28例，女性 13例；

年龄 16 ~ 29 岁，平均 25.02 岁。以自发性蛛网膜下

隙出血急性发病者 35 例占 85.37%、发作性肢体抽

搐 2例占 4.88%、偏侧肢体瘫痪 1例占 2.44%、头痛伴

视力下降 1 例占 2.44%、经健康体检偶然发现颅内

动脉瘤 2 例占 4.88%。原有基础病变为原发性高血

压 7 例占 17.07%、颈内动脉闭塞或大脑中动脉狭窄

3例占 7.32%、脑血管畸形 3例占 7.32%，以及肾病综

合征、先天性肾缺如、嗜铬细胞瘤和垂体瘤各 1 例，

分别占 2.44%。根据 Hunt⁃Hess分级，入院后神经功

能分级为 0级 4例、Ⅰ级 7例、Ⅱ级 18例、Ⅲ级 7例和

Ⅳ级 5例。所有患者入院后均行 CT或 MRI（平扫或

增强）检查，其中 29 例同时接受数字减影血管造影

术（DSA）、8 例行 CT 血管造影（CTA）、4 例行磁共振

血管造影（MRA）检查。

二、分析方法

对 2119例颅内动脉瘤患者的年龄、性别分布特

点进行分析，同时针对 41 例 16 ~ 29 岁青年颅内动

脉瘤患者的流行病学、临床表现及影像学资料进行

回顾性总结分析（动脉瘤直径以影像学数据为准），

并与文献报道的大样本颅内动脉瘤病例资料进行

比较。采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据计算与分

析，计数资料以相对数构成比（%）或率（%）表示，多

组样本资料的统计采用χ2检验，以 P ≤ 0.05 为差异

有统计学意义。

结 果

一、社会人口学特征

1. 年龄分布 2119 例颅内动脉瘤患者年龄为

16 ~ 92 岁。其中 45 ~ 64 岁年龄段共 1344 例，约占

同期住院颅内动脉瘤总病例数的 63.43％，高发年龄

为 55 ~ 59岁，共计 421例，约占同期住院颅内动脉瘤

总病例数的 19.87%；发病年龄为 16 ~ 29 岁的患者

41例，占 1.93%。

2. 性别比例 在 2119 例患者中，发病年龄为

16 ~ 29 岁患者男女之比为 2.15∶1；30 ~ 39 岁患者为

1.77∶1；> 39 岁患者为 0.61∶1。本研究中 16 ~ 29 岁

的青年颅内动脉瘤患者性别分布与 > 39 岁患者比

较，差异具有统计学意义（χ2 = 51.452，P = 0.000）。

二、影像学表现特点

1. 发病部位 本组 41例 16 ~ 29 岁患者，脑血管

造影检查共发现 42 个动脉瘤（1 例患者 2 个动脉瘤

分别位于前交通动脉和右侧颈内动脉末端）。其

中，前循环动脉瘤 34例 35 个动脉瘤（83.33％）、后循

环 7例 7 个（16.67％）。其中发生于颈内动脉系统者

10 例 10 个（23.81％），位于海绵窦内（1 个）、眼动脉

（1 个）、后交通动脉（2 个）、脉络膜前动脉（2 个）以

及颈内动脉分叉部（4 个）；位于大脑前动脉者 19例

19 个（45.24％），分别位于前交通动脉（13 个）和大

脑前动脉远端（6 个）；位于大脑中动脉者 6 例 6 个

（14.29％）；后循环动脉瘤 7 例 7 个（16.67%），分别

于基底动脉顶端（2 个）、大脑后动脉（4 个）和小脑

前下动脉（1 个）。42 个动脉瘤中 34 个位于 Willis
环分叉部及近侧大动脉，约占 80.95%；8 个位于动

脉周围支，占 19.05％。

2. 动脉瘤大小 脑血管造影检查显示，42 个动

脉瘤中 19 个直径 ≤ 5 mm，约占 45.24％；13 个 6 ~
10 mm，约占 30.95％；3 个 11 ~ 24 mm，约占 7.14％；

7 个 ≥ 25 mm，约占 16.67％。

3. 动脉瘤形态 41例 42 个动脉瘤中，囊状动脉

瘤 37 个，占 88.10%；梭形动脉瘤 2 个，占 4.76％；假

性动脉瘤 1 个，占 2.38%；其余 2 个动脉瘤形态不规

则，分别为分叶状和蛇形，各占 2.38%。

三、治疗及预后

1. 治疗方法 （1）血管内治疗：15 例采取微弹

簧圈动脉瘤栓塞术，其中 13 例行单纯动脉瘤栓塞

术，同时保留载瘤动脉；1例行动脉瘤和载瘤动脉闭

塞术；1例行血管内支架成形术。（2）动脉瘤夹闭术：

共计 18 例接受显微手术夹闭动脉瘤。均经翼点入

路，分离侧裂，术中 14 例前循环动脉瘤获得成功夹

闭；1例大脑中动脉巨大型动脉瘤患者，由于瘤内钙

化严重，塑形夹闭过程中瘤颈撕裂，遂改行动脉瘤
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孤立术；2 例大脑前动脉远端动脉瘤经纵裂入路完

成夹闭；余 1 例为大脑后动脉 P2 段动脉瘤，经颞下

入路显微手术夹闭。（3）联合治疗：1 例分叶状前交

通动脉动脉瘤患者，因栓塞术后发生再出血而行动

脉瘤夹闭术。（4）血管吻合术：1 例基底动脉顶端巨

大型动脉瘤，行颞浅动脉⁃大脑后动脉搭桥术。（5）保

守治疗：共 6例患者采取保守治疗或严密观察，其中

3例前交通动脉动脉瘤患者要求转院治疗；2例拒绝

行外科手术治疗，分别为大脑中动脉巨大型动脉瘤

和颈内动脉假性动脉瘤；1 例因合并严重肾病综合

征而未行手术治疗。

2. 预后 本组患者住院时间为 2 ~ 26 d，平均

11.25 d。出院时按照 Glasgow 预后分级（GOS）进行

神经功能评价：Ⅰ级，恢复良好（轻度神经功能障碍

或精神异常，虽不一定能从事原来工作，但未丧失

劳动能力）；Ⅱ级，中度残疾（日常生活可以自理，但

丧失劳动能力）；Ⅲ级，重度残疾（神智清楚，但生活

不能自理）；Ⅳ级，植物状态生存（无任何意识和精

神活动）；Ⅴ级，死亡。本组经血管成形术或外科手

术治疗的 35 例患者，出院时 GOS 分级Ⅰ级 28 例占

68.29%，Ⅱ级 1 例占 2.44%，Ⅲ级 3 例占 7.32%，Ⅳ级

3例占 7.32%，Ⅴ级 0例。

讨 论

一、年龄与性别分布特点

1. 年龄分布 对本组病例观察显示，颅内动脉

瘤主要发生于 45 ~ 64 岁，约占我院同期住院治疗的

颅内动脉瘤总病例数的 63.43％（1344/2119）。年

龄 < 40 岁（16 ~ 39 岁）患者约占颅内动脉瘤病例的

8.87％（188/2119），其 中 16 ~ 29 岁 占 1.93%（41/
2119）、30 ~ 39 岁占 6.94%（147/2119），与文献报道

的年龄分布相近（表 1）［6⁃12］。Horiuchi等［7］和 Osawa
等［8］对 2493 和 2055 例动脉瘤性蛛网膜下隙出血患

者的调查结果显示，16 ~ 39 岁患者分别占颅内动脉

瘤总病例数的 5.25%和 5.84%；而 Kim等［9］、Kamitani
等［10］和 Park 等［11］报告的比例分别为 9%、12.24%和

17.61%。2003年，Ogungbo等［12］对 1609例蛛网膜下

隙出血患者进行统计，发现 18 ~ 39 岁患者约占

18.33%（295/1609）。

2. 性别分布 颅内动脉瘤发生率男女比例在不

同年龄阶段有所差异［13］。儿童和青少年男女患病

比例约为 1.80∶1，而在成年人群中以女性发病率较

高，男女之比约为 0.50∶1［12］，我院发病年龄 > 39 岁

的患者男女比例约 0.61∶1，与之相符。我院近 5 年

收治的 < 40 岁的青年动脉瘤性蛛网膜下隙出血患

者男性远高于女性，发病年龄 16 ~ 29 岁患者男女比

例为 2.15∶1、30 ~ 39 岁约为 1.77∶1，与 Huang等［3］、

Horiuchi 等［7］和 Park 等［11］的研究结果基本一致，但

与本组其他年龄段患者和 Ogungbo等［12］所报告的成

人全年龄段患者性别比例差异有统计学意义（χ2 =
51.452，P = 0.000；χ2 = 20.113，P = 0.000；表 2）。本组

病例分析结果显示，随着年龄增长，女性动脉瘤患

Age (year)
Wang, et al［6］

16-29
30-39

Horiuchi, et al［7］

20-29
30-39

Osawa, et al［8］

20-39
Kim, et al［9］

20-39
Kamitani, et al［10］

20-39
Park, et al［11］

20-39
Ogungbo, et al［12］

18-39

N
2119

2493

2005

633

286

301

1609

Prevalence rate

41 ( 1.93)
147 ( 6.94)

25 ( 1.00)
106 ( 4.25)

117 ( 5.84)

57 ( 9.00)

35 (12.24)

53 (17.61)

295 (18.33)

表 1 不同临床研究报道的 40 岁以下青年颅内动脉瘤患
者的年龄分布特点 例（%）

Table 1. The incidence of intracranial aneurysms inadults under 40 years from different clinical study reports

Age (year)
Wang, et al［6］

16-29
30-39
40-92

Huang, et al［3］

< 18
Ogungbo, et al［12］

18-91

N

41
147

1931

696

1609

MaleN (%)

28 (68.29)
94 (63.95)

735 (38.06)

445 (63.94)

536 (33.31)

FemaleN (%)

13 (31.71)
53 (36.05)

1196 (61.94)

251 (36.06)

1073 (66.69)

Ratio(male∶female)

2.15∶1
1.77∶1
0.61∶1

1.77∶1

0.50∶1

表 2 不同临床研究报道的各年龄阶段颅内动脉瘤患者
性别分布特点

Table 2. Gender ratio of aneurysm patients at differentages from different clinical study reports
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者所占比例呈逐渐升高趋势，经临床研究证实与女

性随着年龄的增长其体内雌激素水平下降，导致对

血管的保护作用降低有关［14］。

二、影像学特点

1. 动脉瘤分布 本组 16 ~ 29 岁患者，动脉瘤分

布与文献报道的全年龄及儿童颅内动脉瘤患者相

比存在明显差异。根据以往报道，在成人颅内动脉

瘤患者中后循环动脉瘤占所有动脉瘤的 2.74％ ~
9.60％［15⁃17］，但本组 41例 16 ~ 29 岁青年动脉瘤患者

中后循环动脉瘤 7 例，占 16.67％，高于文献报道的

全年龄段比例且差异具有统计学意义（χ2 = 33.688，
P = 0.000；表 3）。Huang等［3］对 706例儿童动脉瘤的

统计分析显示，后循环动脉瘤 120例，占 17.00％，与

本组病例资料相近。本组 16 ~ 29 岁患者中以前交

通动脉动脉瘤所占比例最高，约为 30.95％（13/42），

大脑中动脉和大脑前动脉远端动脉瘤各占 14.29%
（6/42），后交通动脉动脉瘤所占比例较低，仅 4.76％
（2/42）。与 Macdonald［18］、秦尚振等［15］和刘宁等［19］

所报告的全年龄段颅内动脉瘤患者资料相比，本组

16 ~ 29 岁患者大脑前动脉远端动脉瘤所占比例较

高，而后交通动脉动脉瘤比例明显下降；与同类研

究儿童组动脉瘤患者相比，前交通动脉动脉瘤所占

比例升高，而大脑前动脉远端和后交通动脉动脉瘤

所占比例基本相近。Kim 等［9］对 57 例青年颅内动

脉瘤患者的分析结果与本研究基本一致，也以前交

通动脉动脉瘤所占比例最高，约为 44.81%，而后交

通动脉动脉瘤仅占 10.32%。由此可见，前交通动脉

是青年人群动脉瘤之好发部位，后循环动

脉瘤及大脑前动脉远端动脉瘤所占比例亦

较高，而后交通动脉动脉瘤所占比例较低。

2. 动脉瘤大小 本组 16 ~ 29 岁患者

动 脉 瘤 直 径 以 ≤ 5 mm 最 为 常 见 ，占

45.24％（19/42）；6 ~ 10 mm 占 30.95％（13/
42）；11 ~ 24 mm 占 7.14％（3/42）；≥ 25 mm
者 占 16.67％（7/42）。 秦 尚 振 等 ［15］报 告

1588 个全年龄段颅内动脉瘤病例，其中巨

大型动脉瘤仅占 1.95％；也有报道直径 >
10 mm 的颅内动脉瘤患者仅占 7%［20］。与

之相比，本组 16 ~ 29 岁巨大型动脉瘤所占

比例较高（χ2 = 55.176，P = 0.000；表 4）。在

Huang 等［3］统计的 706 例儿童动脉瘤病例

中巨大型动脉瘤约占 19.97％，与本组资料

相似（χ2 = 0.274，P = 0.597；表 4）。Kamitani
等［10］对 37例青年颅内动脉瘤患者进行研究发现，颈

内动脉动脉瘤直径多为 2.70 ~ 7.10 mm，前交通动脉

和后循环动脉瘤直径与 > 40 岁患者无明显差异

（3.50 ~ 21.57 mm和 7.11 ~ 8.21 mm）。本研究结果显

示，16 ~ 29 岁青年动脉瘤患者与全年龄段颅内动脉

瘤患者相比，巨大型动脉瘤所占比例较高，而与儿

童组患者则无明显差异。

3. 动脉瘤形态 颅内动脉瘤按形态一般可分为

囊性动脉瘤、梭形动脉瘤和假性动脉瘤，其中以囊

性动脉瘤最为多见，约占 66% ~ 98％［17］。本组病例

以囊性动脉瘤为主，占 88.10%（37/42）。提示 16 ~
29 岁患者动脉瘤形态与全年龄段成人颅内动脉瘤

不具特异性。

三、发病特点

许多学者认为，颅内动脉瘤是内因与外因相互

作用的结果。前者为先天性血管壁结构及功能异

常，导致血管壁自行修复功能的短暂性或永久性异

常；后者则由感染或外伤等因素诱发。该理论可以

解释一些基因突变导致的遗传性疾病（如多囊肾、

肌纤维发育不良等）合并颅内动脉瘤的原因，本组

41 例中有 3 例（7.32%）为脑血管畸形，另外还包括

肾病综合征、先天性肾缺如、嗜铬细胞瘤和垂体瘤

（各 1例，占 2.44%）等原因，明显有别于成人颅内动

脉瘤。

总之，16 ~ 29 岁颅内动脉瘤患者性别，动脉瘤

发生部位、大小均与儿童颅内动脉瘤患者较为接

近，而与其他年龄段的成人之间存在一定差异；以

Location ofaneurysm
ICA

PcomA
ACA

AcomA
MCA
PCA
VBA

Wang, et al［6］

(16-29 years, N = 42)
10 (23.81)
2 ( 4.76)

19 (45.24)
13 (30.95)
6 (14.29)
4 ( 9.52)
3 ( 7.14)

Koroknay⁃Pál, et al［4］

( < 18 years, N = 118)
55 (46.61)
2 ( 1.69)

37 (31.36)
6 ( 5.08)

15 (12.71)
2 ( 1.69)
9 ( 7.63)

Qin, et al［15］

(5-87 years, N = 1588)
667 (42.00)
519 (32.68)
531 (33.44)
464 (29.22)
251 (15.81)
19 ( 1.20)

120 ( 7.56)

表 3 不同临床研究报道的各年龄阶段颅内动脉瘤发病部位分布
特点 例（%）

Table 3. Comparison of the location of aneurysms at different agesfrom different clinical study reports

ICA，internal carotid artery，颈 内 动 脉 ；PcomA，posterior communicating
artery，后 交 通 动 脉 ；ACA，anterior cerebral artery，大 脑 前 动 脉 ；AcomA，
anterior communication artery，前交通动脉；MCA，middle cerebral artery，大
脑中动脉；PCA，posterior cerebral artery，大脑后动脉；VBA，vertebral⁃basilar
artery，椎⁃基底动脉
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后循环动脉瘤、巨大型动脉瘤及大脑前动脉远端动

脉瘤所占比例较高。因此，外科手术治疗难度增

加，对治疗技术要求较高，应予以重视。目前关于

青年颅内动脉瘤治疗方案的选择、复发与再出血

率、术后认知功能恢复，以及长期生活质量的研究

及报道较少，尚有待进一步研究和探讨。
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Diameter ofaneurysm (mm)
≤ 5
6-10
11-24
≥ 25

Wang, et al［6］

(16-29 years, N = 42)
19 (45.24)
13 (30.95)
3 ( 7.14)
7 (16.67)

Horiuchi, et al［7］
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17 (68.00)
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1 ( 4.00)
0 ( 0.00)

Huang, et al［3］

(< 18 years, N = 706)
—

—

—

141 (19.97)

Qin, et al［15］

(5-87 years, N = 1588)
661 (41.62)
846 (53.27)
50 ( 3.15)
31 ( 1.95)

Molyneux, et al［16］

(18-87 years, N = 2118)
1009 (47.64)
854 (40.32)

—

—

表 4 不同临床研究各年龄阶段颅内动脉瘤大小所占比例的比较* 例（%）

Table 4. Comparison of the size of aneurysms at different ages from different clinical study reports*

*—, not mentioned
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