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动脉粥样硬化性大脑中动脉狭窄支架置入(成形)再狭窄的 

相关性因素分析 

崔 涛 

(河南科技大学第一附属医院神经外科，洛阳 471000 

【摘 要】目的：探讨动脉粥样硬化导致的大脑中动脉狭窄患者支架置入术后再狭窄的相关临床因素。方法：回顾性分析145例 

大脑中动脉狭窄并且行支架置入术患者的临床资料，以数字减影血管造影(digital subtraction angiography，DSA)~I计算机断层 

扫描血管造影(computed tomographic angiography，CTA)等检查判断支架植入术后再狭窄率。根据随访患者是否出现动脉狭窄分 

为再狭窄组和无再狭窄组，分析比较术后再狭窄率与患者年龄、性别、中动脉狭窄长度、置入支架种类及各危险疾病因素的相 

关性。对有 、无相关危险因素再狭窄率的差异显著性采用卡方检验进行统计分析。结果：145例患者有 196处大脑中动脉狭窄， 

置入支架 164枚。术前平均狭窄率为(82．3±7．9)％，术后平均狭窄率降为(31．6-4-4．9)％。随访 121例患者中，26例(21．49％)出 

现再狭窄。单因素分析显示。病变长度、年龄、性别、饮酒和冠心病情况与再狭窄率无相关性。logistic多因素分析结果表明，吸 

烟、糖尿病、高血压、高血脂及置入支架种类与支架置入术后再狭窄的相关性有统计学意义，是置入术后再狭窄的危险因素。 

结论：脑动脉粥样硬化导致大脑中动脉狭窄患者支架置入术后再狭窄与置入支架类型有关，并与吸烟、糖尿病、高血压等因素 

有关，控制高血压、糖尿病，避免过度吸烟等能降低术后再狭窄的风险。 
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Re-stenosis in cerebral a廿1erOSCIerOSiS patients with symptomatic middle 

cerebral affe~ stenosis after stenting：an analysis of influencing factors 

Cu Tao 

(Department ofNeurosurgery，the First Affiliated Hospital ofHenan University ofScience and Technology) 

【Abstract]Objective：To investigate the influencing factors of re—stenosis in cerebral atherosclerosis patients with symptomatic middle 

cerebral artery stenosis after stenting．Methods：The clinical data of 145 patients with symptomatic middle cerebral artery(MCA)， 

stenosis underwent stenting were analyzed retrospectively．The restenosis rate after stenting was followed-up with transcranial Doppler 

(TCD)and digital subtraction angiography(DSA)．Follow-up examination was performed on 121 patients with stenting and then all 

patients were divided into artery stenosis and norm oal groups．The length of MCA stenosis，type of stent，risk factors and their correla- 

tions with restenosis were analyzed．Th e significant differences of the restenosis rate with and without related risk factors were examined 

by chi—square test．Results：There were 196 stenosis among the 145 patients，and 164 stents were placed in these patients．The mean 

stenosis rate of the MCAs before the procedure was(82．3±7．9)％，and immediately after the procedure was(31．6 4-4．9)％．Twenty— 

six patients(26／121，21．49％)had re-stenosis of less than 50％．Univariate analysis showed that there was no correlation between 

lesion length，age，sex，drinking，coronary heart diseases and restenosis rate．Logistic regression analysis showed that the correlation 

among type of stent，smoking，diabetes，hypertension and stent restenosis was statistically significant；they were independent risk factors． 

Conclusion：Re—stenosis in cerebral atherosclerosis patients with symptomatic middle cerebral artery stenosis after stenting is col're— 

lated with stent types，smoking and diabetes．Controlling hypertension，diabetes mellitus and avoiding excessive smoking can reduce the 

risk of restenosis after operation． 
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2 结 果 

2．1 基本情况 

145例患者有 196处狭窄，置入支架 164枚。动脉狭窄 

程度参照NASCET测量标准，术前大脑中动脉平均狭窄率为 

(82．3±7．9)％，术后残存平均狭窄率为(31．6±4．9)％。随访 

121例患者，随访时间3个月至5年，平均随访时间为(29．3± 

16．7)月。 

2．2 大脑 中动脉狭窄支架置入术后再狭窄与各相关因素的 

关 系 

121例患者中，26例出现 50％程度的再狭窄，其中病变长 

度<5 mm者 7例，5 10mm者16例，≥10mm者3例，计数资 

料均以％表示 ，见表 1。 

表 1 术后再狭窄与各相关因素的关系 

Tab．1 Relationship of re-stenosis with the relevant factors 

2组间患者在年龄、性别、饮酒和冠心病相关因素方面比 

较，无统计学差异；而在吸烟史、糖尿病、高血压、高血脂及置 

入支架种类方面比较，差异有统计学意义。再狭窄组吸烟率 

69．23％(18／26)明显高于无再狭窄组 29．75％(36／121)(P< 

0．05)；再狭窄组糖尿病史率 76．92％(20／26)明显高于无再狭 

窄组40．50％(49／121)(P<0．05)；再狭窄组高血压病史率4．62％ 

(22／26)明显高于无再狭窄组 48．72％(59／121)(尸<0．05)；再狭 

窄组高血脂病史率65．38％(17／26)明显高于无再狭窄组25．62％ 

(31／121)(P<0．05)；再狭窄组置入裸支架率50．00％(13／26)明 

显高于无再狭窄组9．09％(1 1／121)(P<0．05)。该结果提示患 

者的年龄、性别、饮酒习惯以及冠心病史对患者术后动脉再 

狭窄影响可忽略，而吸烟、糖尿病、高血压、高血脂及置人支 

架种类对患者术后动脉再狭窄存在一定的影响程度．结果详 

见表 2。 

2．3 多因素 logistic逐步回归分析结果 

赋值见表 3。以术后再狭窄率为因变量，年龄、性别、高 

血脂、饮酒、糖尿病 、高血压、冠心病 、吸烟、病变长度及置入 

支架种类 10个因素为自变量，并分别赋值进行logistic回归 

分析．结果表明：吸烟、糖尿病、高血压和置入支架种类与支 

架置入术后再狭窄的相关I陛有统计学意义(P<0．05)。见表 4。 

表 3 各因素赋值表 

Tab．3 Value assign of each factor 

因素 赋值 

年龄 

性别 

高血脂 

饮酒 

糖尿病 

高血压 

冠心病 

吸烟 

置人支架种类 

病变长度 

>60岁--0；≤60岁=1 

男 =O；女=1 

是 ：O；否=1 

是 =O；否=1 

是 =0；否=1 

是=0；否 =1 

是 =O；否=1 

是 =O；否=1 

药物洗脱支架 =O；裸支架 =1 

<5ram=1，5-9ram=2，≥ 10ram=3 

表 4 大脑中动脉狭窄支架置入术患者术后狭窄多因素 

Logistic回归分析比较 

Tab．4 Multivariate factors logistic regression analysis of the 

stenosis of patients after stenting 

3 讨 论 

大脑中动脉狭窄与脑缺血症状之间有着密切 

的关系。脑卒中的发生与颈动脉狭窄程度密切相 

关[5-~q。大脑中动脉狭窄患者常因肢体偏瘫，偏身感 

觉障碍，同象性偏盲等较为严重的脑卒中发作症状 

前来医院就诊。随着人民生活水平的不断提高，患 

者保健就医意识的不断增强。研究大脑中动脉狭窄 

导致的脑缺血性疾病对于大脑中动脉狭窄患者的 

早期诊断和治疗是非常迫切和有必要的，具有重要 

的临床意义。 

表 2 大脑中动脉狭窄支架置入术患者术后狭窄与各相关因素的关系(x±Sjn，％ ) 

Tab．2 Relationship betweenthe stenosis and relatedfactors of patients afterstenting(i± 。n，％ ) 

注：l，再狭窄组；2，无再狭窄组 ； 检验 
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脑动脉支架植入术是目前比较成熟的血管介 

入再通技术，自20世纪9O年代脑动脉支架植入术 

开始应用于临床中，目前其应用逐渐广泛。研究显 

示，脑动脉支架植入术手术成功率大于98％，并发 

症发生率为2％一6％，死亡率<1％，这说明脑动脉支 

架植入术治疗颈内动脉狭窄总体上还是安全、有效 

的。但大脑中动脉支架植入术后再狭窄率较高 ．术 

后支架可出现变形 、移位等；手术操作中可出现血 

管痉挛、脑卒中、血肿形成等并发症川。并且由于脑 

动脉支架植入术毕竟开始的时间较短。其临床疗效 

不仅要看其短期疗效、并发症发生率，还要看其远 

期疗效，才能明确其在治疗大脑中动脉疾病中的优 

势和价值。 

本研究显示，145例患者术前大脑中动脉平均 

狭窄率为(80．8±8．8)％，术后平均狭窄率为(3．7± 

8．2)％。随访 121例患者中，通过数据分析，26例出 

现再狭窄，其中病变长度<5 mm者 7例，5～10 mm 

者 l6例，≥10 mm者 3例。置入裸支架后再狭窄 24 

例，置人药物洗脱支架再狭窄2例。26例再狭窄患 

者伴糖尿病 17例、高血压 15例、高脂血症8例、糖 

尿病合并高血压7例、吸烟 11例、饮酒9例和冠心 

病4例。对这些因素行单因素分析和logistic多因素 

分析结果表明：吸烟(P_0．041)、糖尿病(尸<O．O1)、高 

血压(P=O．022)和置入支架种类(P_O．033)与支架置 

入术后再狭窄其相关性有统计学意义，是置人术后 

再狭窄的危险因素。 

以往研究显示，高血压糖尿病病史是支架术后 

再狭窄发生的独立危险因素。高血压会使血管管壁 

压力增大．高血糖会使脂质更易沉积于血管壁，从 

而加速大脑中动脉动脉粥样硬化的发展[81。本研究 

结果支持上述观点。同时，本研究显示：使用药物洗 

脱支架的患者其术后大脑中动脉再狭窄的机率明 

显低于置入裸支架的患者，置入裸支架是术后再狭 

窄的危险因素。这是因为，药物洗脱支架表明有一 

层药物与聚合物基质混合而成的药物缓释系统，与 

裸支架相比。其能明显减少术后大脑中动脉的再狭 

窄和狭窄病变处的血运重建率，但药物洗脱支架较 

昂贵，且Levy等[91研究认为其术后晚期血栓发生率 

高．且术后服用抗血小板药物的时间延长，优势并 

不明显．因此药物洗脱支架再术后再狭窄中的作用 

还有待进一步的观察。 

在症状性大脑中动脉支架置人中，应结合患者 

的临床特点、病变特征选择适应证。尽可能减少对 

血管壁的损伤以减少内膜反应性增生的程度，以利 

于降低支架再狭窄率【圳。对于大脑中动脉狭窄的患 

者 ，选择何种治疗方法 ，往往根据颈动脉狭窄的程 

度、患者的年龄和全身情况综合而定。对于轻度的 

大脑中动脉狭窄 ，以药物治疗为主，而对于中重度 

的大脑中动脉狭窄，则以大脑中动脉内膜切除术和 

大脑中动脉支架成形术更为见效。本研究还发现， 

有接近 1／5的患者经介入治疗或手术治疗的疗效不 

确定或根本无效。究其原因，对那些病程较长的患 

者，其提高往往是比较困难的。这说明，较严重的脑 

缺血患者，即使有效的改善了脑部的血供和血流．其 

脑部病变和损害亦往往是不可逆的。这充分表明， 

及早确诊和治疗大脑中动脉狭窄是提高和保护视 

功能的根本保证[11】。 

药物治疗、大脑中动脉支架植人术和开颅行脑 

动脉内膜剥脱术等是目前治疗大脑中动脉狭窄患 

者常采用的方法和手段，但其效果存在争议。还需 

进一步深入研究以明确大脑中动脉狭窄疾病不同 

治疗方法之间的效果和选择适应证，设计更加合理 

的随机、对照、双盲研究方案以有助于明确不同治 

疗方法之间的效果和优劣。 
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