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椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄的影响因素研究

黄志志，梁柯，李绍发，李登星，黄桂忠 

【摘要】　背景　血管内支架植入术是目前临床治疗椎动脉狭窄的主要方式之一，但患者术后椎动脉再狭窄发生

率为 10%~48%，严重影响其预后。目前关于椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄的机制尚未完全明确，且鲜有报道其

影响因素的研究。目的　分析椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄的影响因素，以为制定相关临床预防措施提供参考。

方法　选取 2012 年 12 月—2018 年 12 月百色市人民医院收治的行椎动脉介入治疗的椎动脉狭窄患者 300 例，根据术

后门诊随访 6 个月原病变部位血管狭窄程度分为再狭窄组 96 例和未再狭窄组 204 例。比较两组患者的临床资料，并

采用多因素 Logistic 回归分析椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄影响因素。结果　两组患者吸烟率、植入支架类型、

椎动脉原始内径、椎动脉狭窄长度、术前椎动脉狭窄率、合并严重钙化者所占比例、术后低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）
水平比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，吸烟〔OR=1.832，95%CI（1.106，3.036）〕、

植入金属裸支架〔OR=2.016，95%CI（1.213，3.352）〕、椎动脉原始内径 <3.5 mm〔OR=2.129，95%CI（1.526，4.139）〕、

合并严重钙化〔OR=2.350，95%CI（1.894，4.647）〕是椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄的独立危险因素（P<0.05）。

结论　吸烟、植入金属裸支架、椎动脉原始内径 <3.5 mm、合并严重钙化是椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄的独立

危险因素。
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【Abstract】　Background　Intravascular stent implantation is one of the main clinical methods in the treatment of 
vertebral artery stenosis，but the incidence of restenosis after surgery is 10%-48%，which will seriously affect their prognosis.At 
present，the mechanism of restenosis in patients with vertebral artery stenosis after intervention therapy is not completely clear，
and there are few reports on its influencing factors.Objective　To analyze the influencing factors of restenosis after interventional 
therapy in patients with vertebral artery stenosis，to provide reference for clinical prevention.Methods　From December 2012 to 
December 2018，300 patients with vertebral artery stenosis who treated with vertebral artery intervention in People's Hospital of 
Baise were selected，and they were divided into restenosis group （n=96） and non-restenosis group（n=204） according to 
the degree of vascular stenosis in the original lesion site was followed-up for 6 months after operation.Clinical data were compared 
between the two groups，and the influencing factors of restenosis after interventional therapy in patients with vertebral artery 
stenosis were analysed by multivariate Logistic regression analysis.Results　There were statistically siginificant differences in 
smoking rate，type of stent，original inner diameter of vertebral artery， vertebral artery stenosis length，preoperative vertebral 
artery stenosis rate，incidence of  severe calcification，and postoperative LDL-C level between the two groups（P<0.05）.
Multivariate Logistic regression analysis results showed that，smoking〔OR=1.832，95%CI（1.106，3.036）〕，bare 
metal stents were implanted〔OR=2.016，95%CI（1.213，3.352）〕， original inner diameter of vertebral artery <3.5 mm
〔OR=2.129，95%CI（1.526，4.139）〕，combined with severe calcification 〔OR=2.350，95%CI（1.894，4.647）〕 
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were risk factors for restenosis after interventional therapy in patients with vertebral artery stenosis （P<0.05）.Conclusion
　Smoking，bare metal stents were implanted，original inner diameter of vertebral artery <3.5 mm，combined with severe 
calcification are risk factors for restenosis after interventional therapy in patients with vertebral artery stenosis.
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椎动脉狭窄是由动脉粥样硬化、斑块形成等导致椎

动脉管腔狭窄的一种脑血管病变，患者主要表现为头

晕、呕吐、平衡失调等，可导致相应区域的脑组织供血

不足，是导致缺血性脑卒中的常见病因［1］。研究表明，

10%~30% 的椎动脉狭窄患者可发生缺血性脑卒中［2］。

介入治疗指在数字减影血管造影机、超声心动图、磁共

振成像等影像设备引导下应用介入器材通过微小创口将

指定器材植入人体病变部位进行微创治疗的一系列技术

的总称［3］。近年随着介入治疗技术的快速发展，临床

主要采用支架植入术治疗椎动脉狭窄，该技术虽能有效

降低患者血管管腔狭窄程度，但患者术后再狭窄发生率

仍较高［4］。目前临床关于椎动脉狭窄介入治疗后再狭

窄的影响因素鲜有报道。本研究旨在分析椎动脉狭窄患

者介入治疗后再狭窄的影响因素，以为临床制定相关预

防措施提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2012 年 12 月—2018 年 12 月百色

市人民医院收治的行椎动脉介入治疗的椎动脉狭窄患者

300 例，均符合《椎动脉起始部粥样硬化性狭窄诊断标

准》中的椎动脉狭窄诊断标准［5］。纳入标准：（1）临

床资料完整；（2）具备介入治疗适应证［6］；（3）成

功植入支架。排除标准：（1）围术期出现神经系统相

关并发症者；（2）脑出血者；（3）失访者。本研究经

百色市人民医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家

属对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　血管狭窄程度评估及分组　参考北美症状性颈动脉

内膜切除术试验协作组制定的《椎动脉起始部粥样硬化

性狭窄诊断标准》评估椎动脉狭窄程度［5］，计算公式为：

狭窄率 =（原管腔直径 - 狭窄处剩余管腔直径）/ 原管腔

直径 ×100%，将原病变部位血管狭窄率≥ 50% 视为再

狭窄。根据术后门诊随访 6 个月原病变部位血管狭窄程

度将所有患者分为再狭窄组 96 例和未再狭窄组 204 例。

1.3　临床资料　比较两组患者的临床资料，包括年龄、

性别、合并症（包括高血压、糖尿病）、吸烟、植入支

架类型（包括金属裸支架、药物支架）、植入支架长度、

椎动脉原始内径、椎动脉狭窄长度及术前椎动脉狭窄率、

残余椎动脉狭窄率、椎动脉狭窄合并严重钙化、术后低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据

处理。计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独

立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2 检验；椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄影响因素

采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄影响因素的单

因素分析　两组患者吸烟率、植入支架类型、椎动脉原

始内径、椎动脉狭窄长度、术前椎动脉狭窄率、合并严

重钙化者所占比例、术后 LDL-C 水平比较，差异有统

计学意义（P<0.05）；两组患者年龄、性别、高血压发

生率、糖尿病发生率、植入支架长度、残余椎动脉狭窄

率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

表 1　椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors for restenosis after 
interventional therapy in patients with vertebral artery stenosis

指标 再狭窄组（n=96） 未再狭窄组（n=204） χ2（t）值 P 值

年龄〔n（%）〕 1.898 0.168
　≥ 60 岁 72（75.00） 167（81.86）

　<60 岁 24（25.00） 37（18.14）

性别（男 / 女） 56/40 134/70 1.520 0.218

高血压〔n（%）〕 68（70.83） 138（67.65） 0.308 0.579

糖尿病〔n（%）〕 38（39.58） 74（36.27） 0.305 0.580

吸烟〔n（%）〕 41（42.71） 59（28.92） 5.584 0.018

植入支架类型〔n（%）〕 7.426 0.006

　金属裸支架 65（67.71） 104（50.98）

　药物支架 31（32.29） 100（49.02）

植入支架长度（x ±s，mm） 14.9±2.7 15.1±2.8 0.518a 0.605

椎动脉原始内径（x ±s，mm） 3.4±0.4 3.6±0.5 3.801a <0.001

椎动脉狭窄长度（x ±s，mm） 15.1±0.4 14.9±0.5 3.283a 0.001

术前椎动脉狭窄率（x ±s，%） 91.1±5.7 89.5±4.4 2.625a 0.009

残余椎动脉狭窄率（x ±s，%） 16.3±3.3 15.9±2.9 1.305a 0.192

合并严重钙化〔n（%）〕 5.334 0.021

　是 16（16.67） 16（7.84）

　否 80（83.33） 188（92.16）

术后 LDL-C（mmol/L） 2.27±0.38 2.02±0.34 5.718a <0.001

注：a 为 t 值；LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇

2.2　椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄影响因素的多

因素 Logistic 回归分析　以表１中差异有统计学意义的

指标为自变量，介入治疗后再狭窄情况为因变量（变量

赋值见表 2）进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

吸烟、植入金属裸支架、椎动脉原始内径 <3.5 mm、合

并严重钙化是椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄的独立

危险因素（P<0.05，见表 3）。
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表 2　椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄影响因素的变量赋值
Table 2　Variable assignment of influencing factors for restenosis after 
interventional therapy in patients with vertebral artery stenosis

变量 赋值

吸烟 否 =0，是 =1

植入支架类型 药物支架 =0，金属裸支架 =1

椎动脉原始内径 ≥ 3.5 mm=0，<3.5 mm=1

椎动脉狭窄长度 <15 mm=0，≥ 15 mm=1

术前椎动脉狭窄率 <90%=0，≥ 90%=1

合并严重钙化 无 =0，有 =1

术后 LDL-C 水平 <2.1 mmol/L=0，≥ 2.1 mmol/L=1

再狭窄 否 =0，是 =1

表 3　椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄影响因素的多因素 Logistic
回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors 
for restenosis after interventional therapy in patients with vertebral artery 
stenosis

变量 β SE Wald χ2 值 OR（95%CI） P 值

吸烟 0.605 0.258 5.519 1.832（1.106，3.306） 0.019

植入金属裸支架 0.701 0.259 7.310 2.016（1.213，3.352） 0.007

椎动脉原始内径 <3.5 mm 0.756 0.317 5.684 2.129（1.526，4.139） 0.013

椎动脉狭窄长度≥ 15 mm 0.691 0.400 2.984 1.596（0.948，3.547） 0.084

术前椎动脉狭窄率≥ 90% 0.753 0.405 3.458 2.123（0.960，4.315） 0.063

合并严重钙化 0.854 0.389 4.816 2.350（1.894，4.647） 0.024

术后 LDL-C 水平≥ 2.1 mmol/L 0.587 0.300 3.829 1.799（0.999，3.238） 0.050

3　讨论

椎动脉介入治疗能够恢复血管正常管径、改善脑灌

注、缓解缺血症状等，具有微创性、安全性等优点［7］。 
研 究 表 明， 椎 动 脉 介 入 治 疗 后 再 狭 窄 发 生 率 为

10%~48%，分析其原因为血管平滑肌细胞的大量增殖、

血管的弹性回缩、血栓形成等均可能导致椎动脉介入治

疗后再狭窄发生［8］。

本研究结果显示，吸烟、植入金属裸支架、椎动

脉原始内径 <3.5 mm、合并严重钙化是椎动脉狭窄患

者介入治疗后再狭窄的独立危险因素，分析原因可能

为：（1）活性氧是一种能够调节血管结构及功能的

因子，不仅能够抑制血管平滑肌细胞增殖及迁移，还

能够抑制血管内皮细胞增殖，而吸烟可降低患者体内

活性氧含量，导致活性氧对血管平滑肌细胞增殖及血

管内膜增生的抑制作用不足，使得患者易产生血管内

皮功能紊乱，进而导致椎动脉再狭窄［9］。因此，医护

人员应向患者及其家属宣教椎动脉介入治疗后吸烟的

危害，并劝诫患者术后不要吸烟。（2）植入金属裸

支架后会损伤血管，导致血管内膜增生，且金属裸支

架无法抑制因血管损伤而导致的内膜增生，从而增加

椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄发生风险［10］；药

物支架表面涂有抗过敏、抗增生、抗炎等药物，植入

体内后可使药物缓慢、持续地对受损血管产生作用，

不仅可抑制血管平滑肌细胞的快速增殖及迁移，还能

抑制内膜过度增生，进而有效降低椎动脉介入术后

再狭窄发生率［11］。研究表明，采用药物支架的椎动

脉狭窄患者介入治疗后再狭窄发生率低于 20%［12］。 
因此，应在临床上大力推广药物支架的使用，避免支架

材料导致介入治疗后椎动脉再狭窄。（3）椎动脉原始

内径较小时，仅可植入直径较小的支架，且增生的内膜

会导致管腔进一步变窄，使得管腔血流动力学发生改变，

导致局部发生动脉粥样硬化，进而增加患者椎动脉介入

治疗后再狭窄发生风险［13］。齐一侠等［14］研究显示，

椎动脉原始内径 <3.5 mm 的椎动脉狭窄患者介入治疗后

再狭窄发生率高达 40%，而椎动脉原始内径≥ 3.5 mm
的椎动脉狭窄患者介入治疗后再狭窄发生率约为 25%，

本研究结果与之相似。（4）血管钙化会增加支架植入

难度，且不易扩张成形，进而增加患者残余椎动脉狭窄

率［15］。另外，发生钙化的椎动脉采用支架扩张后，血

管的弹性回缩幅度增加，血管管腔变窄，进而增加椎动

脉狭窄患者介入治疗后再狭窄发生风险［16］。因此，应

选择管径大、支撑力好的支架植入椎动脉。

综上所述，吸烟、植入金属裸支架、椎动脉原始内

径 <3.5 mm、合并严重钙化是椎动脉狭窄患者介入治疗

后再狭窄的独立危险因素。因此，劝诫椎动脉狭窄患者

术后禁止吸烟，并大力推广使用药物支架，尽量采用管

径大、支撑力好的支架。但本研究仍存在样本量较小、

随访时间较短、未对植入的金属裸支架和药物支架进行

详细分类等不足，导致结果存在一定偏倚，因此在今后

研究中需扩大样本量、延长随访时间、细分支架类型等

进一步验证结论。
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