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　　摘　要：目的　探讨血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和ＩＬ６的动态变化与脑动脉狭窄支架成形术后再狭窄的相关性。方法　

回顾分析２０１１年３月至２０１３年３月在河南省南阳市中心医院行脑动脉狭窄支架成形术的患者６５例，观察其术前、术后不同时

间点ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平变化，并分析其与血管再狭窄的相关性。结果　（１）脑动脉狭窄程度与患者血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平呈

正相关（犘＜０．０５）。（２）术后各时间点患者ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平明显升高，并于术后１２ｈ达到最高值后逐渐下降，而且再狭窄患

者手术７ｄ后ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平均显著高于无再狭窄患者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）术后６个月与术前比较，无再

狭窄患者血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平下降明显，但再狭窄患者的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；有无再狭窄患者之间△ｈｓＣＲＰ和

△ＩＬ６比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６可能在支架成形术后脑动脉再狭窄的过程中起着重要

作用，监测血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６的动态变化对评估血管再狭窄具有一定价值。
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　　随着现代物质生活的提高及生活压力的增加，中老年人脑

卒中的发生率呈直线上升趋势，脑卒中容易导致身体残疾，严

重者甚至会死亡。脑动脉狭窄是引起脑卒中的重要因素之一，

因此可以通过治疗脑动脉狭窄以起到预防脑卒中的作用。动

脉狭窄的支架成形术以其适用范围广、微创且安全有效等优

点，近年来在临床上获得了推广应用，但是其存在着脑出血、过

度灌注、血栓形成和再狭窄等并发症［１３］。超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）和ＩＬ６是重要的炎性因子，具有促进平滑肌细胞增

殖的作用，可能与支架成形术后血管内膜增生及再狭窄有密切

关系［４５］。本研究对６５例行脑动脉狭窄支架成形术的患者血

清中ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平进行监测，分析二者与脑动脉狭窄支

架成形术后再狭窄的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２０１１年３月至２０１３年３月河南省

南阳市中心医院收治的脑血管狭窄患者６５例，均经全脑血管

造影和头颅核磁共振肾动脉成像（ＭＲＡ）／螺旋ＣＴ血管造影

（ＣＴＡ）检查确诊，明确了侧支循环状况及病变血管结构，并行

脑动脉狭窄支架成形术。纳入标准：症状性的脑血管狭窄程度

大于５０％，非症状性的脑血管狭窄大于７０％，患者及其家属均

知情同意。排除标准：合并各种感染性疾病、心肝肾功能不全

和肿瘤者；对介入器材或造影剂过敏者；不能耐受抗凝药物和

抗血小板治疗者；血管迂曲或难以输送支架者。６５例患者中，

男４６例，女１９例，年龄５６～７２岁，平均（６６．４４±６．８３）岁，脑

动脉狭窄程度：２０例５０％～７０％狭窄，３５例７１％～９０％狭窄，
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１０例９１％～９９％狭窄。全部患者均随访１年或以上，术后出

现脑动脉再狭窄的患者１４例，其中男１１例，女３例，高血压５

例，糖尿病６例，酗酒史３例，吸烟史７例；术后未出现脑动脉

再狭窄的患者５１例，其中男３５例，女１６例，高血压１７例，糖

尿病１９例，酗酒史１０例，吸烟史２５例。有无脑动脉再狭窄患

者性别、年龄、高血压、糖尿病、酗酒史和吸烟史等基础资料比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　全部患者均在支架置入前５ｄ开始联合应

用双重抗血小板药物，口服氯吡格雷（每日１次，每次７５ｍｇ）

和阿司匹林（每日１次，每次１００ｍｇ），根据病变部位按指南标

准选择支架类型，并且造影和血管内治疗均由同一组医师合作

完成。手术成功标准：支架完全覆盖斑块，保留重要穿支，并且

残存狭窄率小于２０％。手术后维持术前双重用药标准，６个月

后终生服用阿司匹林。

１．２．２　观察指标　所有患者均于不同时间点抽取清晨空腹静

脉血检测ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平，时间点包括：术前１ｄ、术后１２

ｈ、术后７ｄ、术后３个月和术后６个月。同时检测患者术前血

压、血糖、血脂及肝肾功能。ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６试剂盒均购自上

海江莱生物科技有限公司，操作步骤严格按照说明书进行。术

后所有患者均随访１年或以上，并于术后３个月和６个月行全

脑血管造影或头颅 ＭＲＡ／ＣＴＡ检查。详细记录患者术后血管

再狭窄、缺血性脑卒中和死亡等情况。由于支架成形术后１年

内发生支架内再狭窄的概率较低，本研究将管径丢失３０％～

５０％的患者纳入轻度支架内再狭窄的范围，以扩大阳性样本

容量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组间比较使

用方差分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同程度脑动脉狭窄患者术前ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平　随

着脑动脉狭窄程度的增加，患者术前ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６整体水平

也有不同程度的升高，组间比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），其中脑动脉狭窄程度９１％～９９％的患者ｈｓＣＲＰ和ＩＬ

６水平为最高，狭窄程度５０％～７０％的患者则最低，见表１。

表１　　不同程度脑动脉狭窄患者术前ｈｓＣＲＰ和

　　　　ＩＬ６水平（狓±狊）

脑动脉狭窄程度（％） 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

５０～７０ ２０ ６．８５±０．７２ ７．４１±１．０５

７１～９０ ３５ ８．２３±１．１３ａ ８．６５±１．２７ａ

９１～９９ １０ ９．８１±１．４６ａｂ １０．３６±０．９４ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与狭窄程度５０％～７０％比较；ｂ：犘＜０．０５，与狭窄程度

７１％～９０％比较。

２．２　患者不同时间点ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６的动态变化　比较患者

术前、术后不同时间点的ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平，结果显示所有

患者术前ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；手术后均显著升高，于术后１２ｈ达到最高值后呈逐渐

下降，而术后６个月降至最低值，各时间点间比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。出现脑动脉再狭窄的患者，手术７ｄ后

ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平均显著高于未发生脑动脉再狭窄的患者

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　行脑动脉狭窄支架成形术患者不同时间点ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６的动态变化（狓±狊）

时间
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

再狭窄患者（狀＝１４） 无再狭窄患者（狀＝５１）

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

再狭窄患者（狀＝１４） 无再狭窄患者（狀＝５１）

术前１ｄ ７．８１±１．３６ ７．９５±１．１３ ９．０６±１．６５ ９．１３±１．４７

术后１２ｈ １３．３６±２．７３ａ １２．９３±２．０６ｂ １７．２０±２．９８ａ １６．９１±２．３５ｂ

术后７ｄ １０．２３±１．４３ａｂ ９．３８±１．３７ａｂｃ １３．５３±１．８０ａｂ １１．５９±１．６５ａｂｅ

术后３个月 ８．８４±１．０４ｂｃ ６．４３±１．２５ａｂｃｅ １１．４４±１．７２ａｂｃ ９．０６±１．５８ｂｃｅ

术后６个月 ７．７９±０．８３ｂｃｄ ６．０８±０．９３ａｂｃｅ ８．９９±１．２３ｂｃｄ ７．１７±１．６１ａｂｃｄｅ

　　ａ：犘＜０．０５，与术前１ｄ比较；ｂ：犘＜０．０５，与术后１２ｈ比较；ｃ：犘＜０．０５，与术后７ｄ比较；ｄ：犘＜０．０５，与术后３个月比较；ｅ：犘＜０．０５，与再狭窄

患者比较。

表３　　△ｈｓＣＲＰ和△ＩＬ６与脑动脉狭窄支架成形术后

　　　　再狭窄的关系（狓±狊）

项目 狀 △ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） △ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ）

再狭窄 １４ ０．３９±０．６５ ０．４５±０．２２

无再狭窄 ５１ ２．４８±１．３７ ３．１６±１．７８

狋 ７．６２３ ８．５４６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　△ｈｓＣＲＰ（△ｈｓＣＲＰ：术后６个月与术前ｈｓＣＲＰ差值的

绝对值）和△ＩＬ６（△ＩＬ６：术后６个月与术前ＩＬ６差值的绝对

值）与脑动脉狭窄支架成形术后再狭窄的关系　术后６个月与

术前比较，患者的血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平均有不同程度下

降，但发生脑动脉再狭窄的患者ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６下降幅度较

小，无再狭窄患者ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平下降明显，有无再狭窄

患者间△ｈｓＣＲＰ和△ＩＬ６比较，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

３　讨　　论

心脑血管疾病是目前威胁人类健康的重要因素，其中脑动

脉狭窄是公认的脑卒中危险因素。近年来，支架成形术已替代

血管球囊扩张成形术作为治疗动脉狭窄的重要手术方法。支

架成形术是指将具有固定和支撑作用的支架置于血管狭窄处，

从而改善狭窄血管的腔径，固定粥样硬化斑块，恢复血管血流。

支架成形术的适用范围十分广泛，不仅能在颅外的颈内动脉和

锁骨下动脉中开展，还能在颅内的椎基底动脉及大脑中动脉等

８６５３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２７期



次级血管中实施［６８］。支架成形术的疗效受支架内膜增生与再

狭窄影响，Ｙｏｎｅｄａ等
［９］研究指出，支架内再狭窄与支架置入后

局部或全身的炎性反应被触发有关。ｈｓＣＲＰ是一种肝脏合成

的敏感的急性反应蛋白，正常情况下其含量极低，但会受到疾

病的影响而被激活致含量升高。ＩＬ６与细胞的生长分化有

关，具有介导炎症损伤的作用。ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６是近年来备受

关注的炎性介质，被认为是缺血性脑血管病中最强有力的炎性

标记物［１０１１］，但是二者动态变化与脑动脉狭窄支架成形术后

再狭窄的关系报道较少，本研究就这方面内容进行了探讨。

本研究结果显示，患者术前ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平随着脑动

脉狭窄程度增加有不同程度的升高，提示脑动脉狭窄的形成与

炎性因子有关，ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６均参与了动脉粥样硬化过程，

在动脉粥样硬化中发挥重要作用。脑动脉狭窄支架成形术后，

患者体内ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平显著上升，与有关研究一致
［１２］，

表明ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６均参与了术后的炎性反应过程。发生脑

动脉再狭窄的患者术后ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６整体水平均较未发生

脑动脉再狭窄的患者高，原因可能是支架作为外来刺激物，会

导致血小板在其表面聚集，然后分泌大量的各种炎性因子，引

起血栓；随之白细胞大量聚集于血管损伤部位，并分泌细胞因

子介导炎性反应，致使大量平滑肌细胞向血管损伤部位迁移和

增殖，大量的新生内膜增生即导致支架内再狭窄。但是术后

１２ｈ再狭窄患者与未再狭窄患者血清ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平差

异不明显，而有无再狭窄患者间比较△ｈｓＣＲＰ和△ＩＬ６差异

显著，提示支架成形术后近期（术后１２ｈ）ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６水平

对远期（术后６个月）脑动脉再狭窄预示作用较低。由于动脉

内膜再狭窄是一个多环节、多因素参与的复杂过程，因此有待

后续更深入的探讨。

综上所述，ｈｓＣＲＰ和ＩＬ６等炎性因子可能在支架置入后

动脉再狭窄的过程中发挥重要作用，可以通过检测ｈｓＣＲＰ和

ＩＬ６水平为临床上评估支架成形术后血管再狭窄提供参考

依据。
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