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颅内支架内再狭窄的影响因素研究
钟  丹*

九江市第一人民医院神经内科(江西 九江 332000)

【摘要】目的 探讨颅内支架内再狭窄(ISR)的影响因素。方法 选取2020年4月至2022年4月在我院接受颅内支架成形术治疗的患者作为调查对象，收集患者的相关
资料，通过随访获得患者支架内再狭窄情况，分成ISR组和N-ISR组，通过问卷调查比较两组一般资料差异，将有差异资料带入Logistic回归方程计算，分析影响
颅内支架内再狭窄的相关因素，后提出相应的护理对策。 结果 240例接受颅内支架成形术的患者术后39例再狭窄，发生率为16.25%，纳入ISR组。ISR组患者和
N-ISR组患者在吸烟、支架直径、高血压、糖尿病、高血脂、术前狭窄、既往脑梗死、术后未规律使用抗凝药物方面对比均存在明显差异(P<0.05)；以患者颅内支
架成形术后是否再狭窄为因变量，差异项目为自变量，Logistic回归分析显示，吸烟、支架直径较小、高血压、糖尿病、高血脂、既往脑梗死均是影响颅内支架内
再狭窄的主要危险因素(均OR>1，均P<0.05)，术后规律使用抗凝药物是颅内支架内再狭窄的保护因素(OR<1，P<0.05)。结论 颅内支架内再狭窄的影响因素与吸
烟、支架直径较小、高血压、糖尿病、高血脂、既往脑梗死等有关，临床需重视存在以上危险因素患者的术前评估以及术后随访复查，及时干预，以保证手术疗
效，预防再狭窄。
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Study on the Influencing Factors of Intracranial Stent Restenosis
ZHONG Dan*.
Department of Neurology, Jiujiang First People's Hospital, Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the influencing factors of intracranial stent restenosis (ISR). Methods A cohort of patients who underwent intracranial 
stent placement at our hospital from April 2020 to April 2022 was selected as the study subjects. Relevant patient data were collected, and follow-up was 
conducted to assess stent restenosis. Patients were divided into an ISR group and a non-ISR (N-ISR) group. Differences in baseline characteristics between 
the two groups were compared using a questionnaire survey, and the data with significant differences were included in a logistic regression model to 
analyze the relevant factors affecting intracranial stent restenosis. Subsequently, corresponding nursing strategies were proposed. Results Among the 240 
patients who underwent intracranial stent placement, 39 cases developed restenosis postoperatively, with an incidence rate of 16.25%, which was classified 
as ISR. Significant differences were observed between the ISR group and the N-ISR group in terms of smoking, stent diameter, hypertension, diabetes, 
hyperlipidemia, preoperative stenosis, previous cerebral infarction, and irregular use of anticoagulant therapy postoperatively (P<0.05). Logistic regression 
analysis revealed that smoking, smaller stent diameter, hypertension, diabetes, hyperlipidemia, and previous cerebral infarction were the primary risk 
factors for intracranial stent restenosis (OR>1, P<0.05), while regular use of anticoagulant therapy postoperatively was a protective factor (OR<1, P<0.05). 
Conclusion The risk factors for restenosis of intracranial stents are smoking, small stent diameter, hypertension, diabetes, hyperlipidemia, and previous 
cerebral infarction. Clinicians should emphasize preoperative evaluation and postoperative follow-up for patients with these risk factors, and implement 
timely interventions to ensure surgical efficacy and prevent restenosis.
Keywords: Intracranial Stenting; Restenosis; Cerebrovascular; Influencing Factors

　　颅内动脉粥样硬化性狭窄(intracranial atherosclerotic 
stenosis，ICAS)是缺血性卒中的重要病因[1]。对于积极用药仍
无法控制症状或高危病变者，支架置入术无疑是最有效的治疗
方法，近年来已被多项研究认可其临床价值，然而，支架内
再狭窄(in-stent restenosis，ISR)仍是影响远期疗效的关键瓶
颈。作为常见的一类并发症，会造成患者症状反复、卒中风险
升高，甚至诱发支架内血栓形成[2-3]。因此，了解ISR的发生机
制及危险因素，对优化围术期管理、个体化制定抗栓策略、延
长支架通畅时间具有重要临床意义[4]。由于ISR的发生机制非
常复杂，有研究报道炎症反应是参与ISR病理生理改变的重要
机制，但尚未明确具体的炎症指标[5]。本研究现以2020年4月
至2022年4月在我院接受颅内支架成形术治疗的患者作为调查
对象，探讨引起颅内支架内再狭窄的影响因素，为临床预防提

供依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年4月至2022年4月在我院接受颅内支
架成形术治疗的患者作为调查对象。
　　纳入标准：均符合颅内支架成形术的治疗指征；患者临
床资料完整；患者家属知情本次研究，自愿参与；获得1年
以上的随访资料。排除标准：合并其他肿瘤疾病者；精神状
态、智力障碍；中途退出本项研究的患者。其中男性126例、
女性114例，年龄25~65岁、平均(48.25±5.71)岁，体重指
数18.2~25.6kg /m2、平均(22.85±0.74)kg /m2，住院时长
6~15d、平均(10.25±1.23)d。本研究经审核后批准开展。
1.2 诊断标准  (1)支架成形术成功：支架置入后即刻造影显示
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残余狭窄率<30%。(2)支架内出现再狭窄：支架内再狭窄定义
为随访期间造影显示支架内管腔狭窄程度≥50%。狭窄率=(狭
窄远端动脉直径-最窄处直径)/狭窄远端动脉直径×100%[6]。
1.3 方法  所有患者于术后3、6、12个月复查颈部血管彩超以
及全脑血管造影检查，明确症状改善程度以及狭窄情况。并由
专人负责调查患者的一般资料，采用自行设计的问卷，内容包
括年龄、性别、病程、支架直径、吸烟、饮酒、术前狭窄、合
并症是否罹患高血压、糖尿病、高血脂、既往脑梗死等症，术
后是否规律使用抗凝药物等相关资料[7]。
1.4 统计学方法  采取双人录入保证数据录入的准确性，采用
SPSS 26.0软件进行统计分析，计量资料以(χ- ±s)表示，组间
比较采用t检验；计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用
χ

2检验或Fisher精确概率法；多因素分析采用Logistic回归模
型，筛选ISR的独立危险因素；P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 随访颅内支架内再狭窄的发生情况  240例接受颅内支架成
形术的患者术后39例再狭窄，发生率为16.25%，纳入ISR组。
具体狭窄情况见表1。
2.2 颅内支架内再狭窄的单因素分析  ISR组患者和N-ISR组患
者在吸烟、支架直径、高血压、糖尿病、高血脂、术前狭窄、
既往脑梗死、术后未规律使用抗凝药物方面对比均存在明显差
异(P<0.05)，见表2。	

2.3 影响颅内支架内再狭窄的多因素分析  以患者颅内支架成
形术后是否再狭窄为因变量，临床相关资料中具有统计学意义
的因素为自变量，Logistic回归方程分析具体的赋值情况见表
3；结果显示，吸烟、支架直径较小、高血压、糖尿病、高血
脂、既往脑梗死均是影响颅内支架内再狭窄的主要危险因素
(均OR>1，均P<0.05)，术后规律使用抗凝药物是颅内支架内
再狭窄的保护因素(OR<1，P<0.05)，见表4。

表1 重症脑损伤患者身体约束现状原因分析
项目	                     例数	 构成比
单纯椎动脉狭窄	 2	 8.70
大脑中动脉狭窄	 8	 34.78
单纯颈动脉狭窄	 6	 26.09
复合病变	                     4	 17.39
再狭窄		
有	                     2	 8.70
无	                     1	 4.35
再狭窄程度(%)		
50~70	                     16	 69.57
>70	                     7	 30.43
再狭窄部位		
单纯椎动脉狭窄	 5	 21.74
单纯颈动脉狭窄	 10	 43.48
复合病变	                     4	 17.39

表2 颅内支架内再狭窄的单因素分析
一般资料	                                              n	 N-ISR组(n=201)	 ISR组(n=39)	 t/χ2	 P

年龄(岁)	                                              240	 31.08±5.74	 49.99±5.56	 10.091	 0.001
病程(月)	                                              240	 6.24±1.37	 12.95±1.20	 0.160	 0.690
体质量(kg/m2)	                          240	 22.86±1.21	 23.39±1.28	 1.488	 0.254
支架直径(mm)	                          240	 6.86±1.21	 5.39±1.28	 6.859	 0.001
性别(例)                                      男       126	 102(50.75)	 24(61.54)                      0.261	 0.348
	                                   女       114	 99(49.25)	                     15(38.46)		
吸烟(例)	                                   是       90	 151(75.12)	 29(74.36)	                      0.010	 0.920
	                                   否       150	 50(24.88)	                     10(25.64)		
饮酒(例)	                                   有       87	 72(35.82)	                     15(38.46)	                      0.099	 0.754
	                                   无       153	 129(64.18)	 24(61.54)		
高血压(例)                                  是       102	 86(42.79)	                     16(41.03)	                      0.037	 0.848
	                                   无       138	 115(57.21)	 23(58.97)		
糖尿病(例)                                  是       85	 80(39.80)	                     5(12.82)	                      10.395	 0.001
	                                   否       155	 121(60.20)	 34(87.18)		
高血脂(例)                                  是       198	 189(94.03)	 9(23.08)	                      15.264	 0.001
	                                   否       42	 12(5.97)	                     30(76.92)		
术前狭窄(例)                              是       147	 122(60.70)	 25(64.10)	                      11.233	 0.001
	                                   否       93	 79(39.30)	                     14(35.90)		
既往脑梗死(例)                          是       77	 65(32.34)	                     12(30.77)	                      0.223	 0.001
	                                   否       163	 136(67.66)	 27(69.23)		
术后规律使用抗凝药物(例)    是       99	 92(45.77)	                     7(17.95)	                      10.433	 0.001
	                                   否       141	 109(54.23)	 32(82.05)
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3  讨　论
　　近年来随着介入技术与材料的不断发展，血管内支架植入
已成为治疗颈、椎动脉狭窄的重要方式，具有微创、安全、有
效等特点，能显著改善患者症状，获得较好的疗效和预后[8]。
但此方法也存在一些术后并发症，其中ISR是术后常见且严重
的并发症，对患者的远期疗效造成严重影响[9]。本研究调查显
示，240例接受颅内支架成形术的患者术后39例再狭窄，发生
率为16.25%，目前有关支架植入术后再狭窄病理过程尚未明
确，主要与支架植入操作及支架本身对血管壁造成的损伤所带
来的局部炎症反应有关。除此之外，本研究进一步调查其相关
因素发现，吸烟、支架直径较小、高血压、糖尿病、高血脂、
既往脑梗死均是影响颅内支架内再狭窄的主要危险因素，分析
其原因主要为：(1)吸烟：烟雾中的尼古丁与一氧化碳可损伤
血管内皮，促进平滑肌细胞增殖及血小板活化，导致动脉内壁
发生水肿，此外，尼古丁还能促使儿茶酚胺的释放，引起动脉
痉挛，血流速度延缓，导致血栓形成[10]。(2)支架直径较小：
由于直径较小的支架在血管内支撑力不足，造成支架贴壁不
良，易诱发局部湍流与血小板聚集，进而激活炎症级联反应，
促进内膜增生，增加ISR发生率[11]。(3)高血压：高血压可导致
血管壁长期承受过高压力，引起内皮细胞损伤与功能障碍，激
活血管平滑肌细胞迁移与增殖，同时促进氧化应激与炎症因
子释放，加速内膜增厚，从而加速ISR的发生[12]。(4)糖尿病：
有糖尿病史的患者血糖长期升高可诱导晚期糖基化终末产物
(AGEs)积聚，损伤内皮细胞修复能力，并增强氧化应激与炎症
反应；同时高血糖状态促进血管平滑肌细胞异常迁移及增殖，
加剧新生内膜形成，显著提升ISR风险[13]。(5)高血脂：高血脂

与血脂异常可导致内皮功能障碍、氧化低密度脂蛋白沉积及巨
噬细胞浸润，诱发慢性血管炎症与平滑肌细胞过度增殖，促进
新生内膜增厚，并位于支架内表面形成脂质斑块，进一步加重
管腔狭窄，导致ISR[14]。(6)既往脑梗死：当患者既往曾罹患过
脑梗死，意味着体内仍存在动脉粥样硬化的危险因素，提示此
类患者血管不稳定或侧支代偿不良，增加ISR的发生。而术后
规律使用抗凝药物是颅内支架内再狭窄的保护因素，通常支架
术后常需要服用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板聚集药物，阿
托伐他汀等降脂药物，如果不规律服用上述药物，可造成血小
板聚集、血管内皮细胞受刺激等，造成支架内血栓形成[15-16]。
　　针对以上危险因素，护理人员在针对颅内狭窄介入术治疗
的患者，需从以下几方面展开健康指导：(1)教导患者合理控制
情绪：帮助患者建立负性情绪认知，教导患者在出现明确负性
情绪时积极应用正念训练、转移注意力等方式控制焦虑情绪。
(2)运用多元化的方式进行疾病知识宣教，重点讲解ISR发病原
因、症状及预防对策，强调术后预防的重要性，宣教期间仔细
观察患者反应情况，给予患者足够多的接受时间，对于患者理
解难度大的部分行耐心解释；另外，护理人员在宣教过程中注
意重点，若短时间内讲述大量内容则对方难以理解，保证宣教
要有层次，循序渐进。宣教完成后将互联网医学相关网站上收
集的ISR护理相关视频与动画播放，嘱患者仔细观看[17-18]。(3)
用药指导：术后严格遵医嘱按时按量服用抗血小板、降脂及降
压药物的重要性，坚持用药，保证血糖、血压、血脂处于正常
水平，若患者记忆力较差，可建议其使用药盒分装、设置手机
闹钟提醒，或由家属协助监督服药。
　　综上所述，颅内支架内再狭窄的影响因素与吸烟、支架直

表3 Logistic回归方程分析的变量赋值
变量	                                 变量名       赋值情况

支架内再狭窄                           Y                 发生=1，未发生=0

吸烟	                                 X1	            是=1，否=0

支架直径	                                 X2	            -

高血压	                                 X3	            是=1，否=0

糖尿病	                                 X4	            是=1，否=0

高血脂	                                 X5	            是=1，否=0

术前狭窄                                   X6	            是=1，否=0

既往脑梗死	             X7	            是=1，否=0

术后未规律使用抗凝药物     X8	            是=1，否=0

表4 多因素回归方程分析
变量	                             β	     S.E.	 Waldχ2值     P值	   OR值	 95%CI

吸烟	                             1.106	     0.167	 4.291	      0.001	   1.903	 1.8333~2.1666

支架直径	                             1.123	     0.288	 8.520	      0.001	   2.213	 1.2395~5.0045

高血压	                             1.218	     0.421	 6.947	      0.001	   2.412	 1.2356~4.9977

糖尿病	                             1.058	     0.225	 6.214	      0.001	   1.559	 1.1058~5.7741

高血脂	                             1.661	     0.647	 6.721	      0.001	   3.339	 1.2142~4.7533

术前狭窄	                             0.106	     0.124	 1.542	      0.125	   4.756	 1.2642~5.9255

既往脑梗死	         0.317	     0.633	 6.176	      0.011	   2.364	 1.2642~0.9255

术后规律使用抗凝药物     0.225	     0.674	 6.098	      0.009	   0.756	 0.2642~0.9255
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径较小、高血压、糖尿病、高血脂、既往脑梗死等有关，临床
需重视存在以上危险因素患者的术前评估以及术后随访复查，
及时干预，以保证手术疗效，预防再狭窄。
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　　另一方面，通过针刺特定穴位刺激患者脑部经络，调节自
主神经功能，改善血管舒缩状态，从而降低外周血管阻力与血
液粘稠度，进而改善其血液流动性[18]。此外，本研究两组治疗
后的不良反应比较无差异，说明该综合疗法具备安全性。分析
原因为，安宫牛黄丸为中药制剂，药性较温和，一般不会导致
严重并发症发生；而针刺治疗为中医常用外治疗法，穴位定位
精准可避开敏感区域，且操作中采用浅刺、轻刺激的手法，可
有效避免强刺激可能引发的二次损伤。
　　综上所述，安宫牛黄丸联合针刺治疗脑出血术后昏迷患者
疗效显著，不仅可缩短患者苏醒时间，提高苏醒率，还可改善
其神经功能、昏迷程度及血液流动性，且具备一定安全性。
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