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摘   要 目的：探讨围手术期高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 6（IL-6）水平对股腘动脉支架植入

术后再狭窄的影响。

方法：选择 47 例行支架植入术治疗的股腘动脉闭塞患者，于术前 24 h、术后 3 d 检测血清 hs-CRP、

IL-6 水平，术后随访 6 个月，应用超声检查支架内再狭窄情况，分析 hs-CRP、IL-6 水平及术前血糖、

血脂状况、病变程度与术后再狭窄的关系。

结果：47 例患者均成功实施了股腘动脉支架植入术，术后随访 6 个月中，13 例发生再狭窄。再狭窄

组术前 24 h 与术后 3 d 的 hs-CRP、IL-6 水平均明显高于无再狭窄组（均 P<0.05）；无论是再狭窄

组还是无再狭窄组，术后 hs-CRP、IL-6 水平均较术前升高，但两组间两者的升高程度差异无统计学

意义（均 P>0.05）。此外，再狭窄组糖尿病患者比例高于无再狭窄组（P<0.05）；术前 TASC II 分

级越高，术后再狭窄率越高（χ2=7.245，P=0.027）。

结论：围手术期炎症因子 hs-CRP、IL-6 水平增高，股腘动脉支架植入术后再狭窄的风险增加，此外，

再狭窄还与糖尿病及术前股腘动脉病变程度密切相关。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(6):755-758]
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ABSTRACT Objective: To investigate the influence of perioperative level of high-sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and 
interleukin 6 (IL-6) on restenosis following femoropopliteal stenting.

Methods: Forty-seven patients with femoropopliteal arterial occlusive disease undergoing stent implantation 

were selected, and their serum levels of hs-CRP and IL-6 on 24 h before and 3 d after operation were determined. 
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下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症（lower extremity arterio-

sclerosis obliterans，LASO） 在 我 国 60 岁 以 上 的

人 群 估 测 患 病 率 超 过 10%[1]，70% 位 于 股、 腘 及

以 远 动 脉。 经 皮 血 管 腔 内 成 形 术（percutaneous 

transluminal angioplasty，PTA） 因 其 创 伤 小， 为

多 数 患 者 及 医 生 首 选， 但 据 报 道 术 后 1 年 再 狭 窄

（restenosis，RS）率高达 14%~59%[2]。目前还未

发现有独立化验指标能够预测下肢动脉 PTA 术后

再 狭 窄 风 险， 本 研 究 希 望 通 过 监 测 股 腘 动 脉 PTA

围 手 术 期 炎 症 因 子 高 敏 C 反 应 蛋 白（hs-CRP）、

白 细 胞 介 素 6（interleukin 6，IL-6） 的 水 平， 了

解其与股腘动脉 PTA 术后再狭窄的关系。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2012 年 1 月—2013 年 2 月因下肢动脉缺血住

院的患者共 139 例，符合条件者 47 例，其中男 27 例，

女 20 例；平均年龄（63±9）岁；合并糖尿病 21 例，

高 血 压 28 例， 高 脂 血 症 22 例。 均 行 股 腘 动 脉 支

架植入术，并于 6 个月进行随访。

入选标准：⑴ 动脉硬化闭塞的患者，Fontaine 

IIb~IV 期、Rutherford III~V 级，TASC II A、B、 

C 级病变；⑵ 近端流入道（主、髂动脉）无明显狭

窄，膝下胫前、胫后、腓动脉 3 支至少有 1 支血流

通畅；⑶ 患者均行股腘动脉球囊扩张、支架植入术； 

⑷ 排除下肢动脉旁路术后或围手术期出现严重并

发症的患者；⑸ 无严重心肺疾患；⑹ 无急、慢性

炎症性疾病，无慢性肝、肾疾病，无全身免疫性疾

病、恶性肿瘤等；⑺ 患者均知情同意，并能够按

要求取血及随访。

1.2  标本收集及检测方法

分 别 于 术 前 24 h、 术 后 3 d 空 腹 抽 取 肘 静 脉

血 5 mL，标本采集后离心，取上层血清，分 3 管，

每管 0.5 mL，放置于 -70 ℃的冰箱保存，成批收

集后在中心实验室检测，hs-CRP 采用免疫散射比

浊法检测，IL-6 采用酶联免疫法检测，试剂盒（上

海博古生物科技有限公司，上海），其它生化指标

均在生化室检测，应用全自动生化分析仪（Beckman 

DXC800，美国）。

1.3  治疗经过

手 术 均 在 局 麻、 监 护 下 进 行， 术 中 肝 素 化。

路 径 选 择： 如 为 股 浅 动 脉 中 远 段 病 变， 选 取 顺 行

穿刺，如病变靠近股总动脉或位于股浅动脉近段，

则 行 逆 行 穿 刺 + 翻 山 技 术。 开 通 技 术： 首 先 应 用

合 适 导 管、 导 丝 配 合 通 过 闭 塞 病 变， 长 段 闭 塞 可

Patients were followed-up for 6 months, and ultrasonography was used to detect intra-stent stenosis. The relations 

of hs-CRP and IL-6 level as well as the preoperative blood glucose concentration, lipid profile and degree of 

disease with postoperative restenosis were analyzed.

Results: All the 47 patients were successfully managed with femoropopliteal stenting, and restenosis occurred 

in 13 cases during the postoperative follow-up period of 6 months. The levels of hs-CRP and IL-6 at 24 h before 

and 3 d after operation in restenosis group were all significantly higher than those in non-restenosis group (all P<0.05), 

and in both the restenosis group and non-restenosis group, the postoperative hs-CRP and IL-6 levels were increased 

compared with the levels before operation, but the differences in their increasing degrees between the two groups 

showed no statistical significance (both P>0.05). In addition, the ratio of patients with diabetes mellitus in restenosis 

group was higher than that in non-restenosis group (P<0.05), and the higher the preoperative TASC II grade was, the 

more frequent was the occurrence of postoperative restenosis (χ2=7.245, P=0.027).

Conclusion: Increased preoperative levels of hs-CRP and IL-6 may increase the risk of restenosis after 

femoropopliteal stenting, and moreover, restenosis is also closely associated with diabetes mellitus and 

preoperative severity of the femoropopliteal arterial lesion.                        

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(6):755-758]
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采 用 内 膜 下 技 术， 如 不 能 通 过 病 变， 可 行 闭 塞 远

端 动 脉 逆 行 穿 刺， 行 双 向 开 通 技 术， 工 作 导 丝 建

立 后， 应 用 等 于 或 稍 小 于 原 血 管 直 径 的 球 囊 进 行

预扩张，尽量选择长球囊，直径一般为 5 mm，压

力 7~12 个 大 气 压（1 个 大 气 压 =101 kPa）， 扩

张持续时间 30~120 s；扩张后植入较原血管直径

>10% 左 右 的 自 膨 式 镍 钛 合 金 支 架， 直 径 一 般 为 

6 mm，长度应超过病变两端各约 0.5 cm，再次行

后 扩 张， 使 支 架 充 分 展 开 并 与 自 身 血 管 壁 贴 合 良

好， 扩 张 时 间 30 s， 压 力 同 前。 操 作 成 功 标 准：

残余狭窄 <20%，血流通畅，无夹层形成，远端无

明显栓塞及其它严重并发症。围手术期用药：术前

3 d 开 始 口 服 硫酸氢氯吡格雷片（波利维）75 mg， 

1 次 /d， 阿 司 匹 林（ 拜 耳 公 司）100 mg，1 次 /d，

阿 托 伐 他 汀 钙 片 20 mg 1 次 / 晚。 术 后 低 分 子 肝 素 

100 IU/kg，皮下注射，1 次 /12 h，应用 5~7 d；术

后硫酸氢氯吡格雷片应用 3~6 个月；阿司匹林及阿

托伐他汀钙片长期服用。高危因素控制标准：血压

<140/90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）， 糖 化 血 红

蛋白 <7%，低密度脂蛋白（LDL-C）<2.6 mmol/L。

随访及再狭窄：术后 3 d、6 个月行下肢动脉超声

检查，观察支架内有无再狭窄，超声检查时由固定

的 1 位临床科医师与超声科医师共同测量。如患者

出现下肢缺血的临床症状随时检查。再狭窄定义：

支架内包括支架两端各 1 cm 的范围内管腔直径较

术后 3 d 减少 50% 或闭塞。

1.4  研究终点

术 后 6 个 月； 临 床 症 状 恶 化 或 ABI 较 术 后 下

降 超 过 0.15； 心 脑 血 管 意 外 或 死 亡； 严 重 不 良 反

应需要停用抗血小板药物。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 13.0 统计软件包进行统计分析，计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表 示， 计 数 资 料

用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者术前及术后情况比较

47 例患者均一期开通闭塞段血管并成功植入

支架。术后 6 个月随访，13 例出现再狭窄（27.7%）。

再 狭 窄 组 糖 尿 病 的 患 病 率 明 显 高 于 非 再 狭 窄 组

（P<0.05），其它临床资料比较无统计学意义（均

P>0.05）（表 1）。

2.2  患者术前 TASC II 分级与术后再狭窄的关系 

术 前 TASC II A 级 病 变 7 条， 术 后 未 发 生 再

狭窄，TASC II B 级病变 18 条，3 条发生再狭窄，

TASC II C 级病变 22 条，10 条出现再狭窄，可见

随着病变 TASC II 分级的增高，再狭窄率逐渐上升

（χ2=7.245，P=0.027）。

2.3  再狭窄患者组与无再狭窄组患者围手术期

炎症指标比较

狭 窄 组 患 者 手 术 前 后 hs-CRP、IL-6 水 平 均

明 显 高 于 无 再 狭 窄 组， 差 异 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）；两组患者术后炎症因子水平较术前升高，

但升高水平无统计学意义（P>0.05）（表 2）。

表 1　再狭窄组患者与无再狭窄组患者一般资料比较
Table1　Comparison of the general data of patients between restenosis patients and non-restenosis patients

组别 n 男性 [n（%）] 年龄（岁） 吸烟 [n（%）] 糖尿病 [n（%）] 高血压 [n（%）] LDL-C（mmol/L）
再狭窄组 13 7（53.8） 65.8±7.2 6（46.1） 12（92.3）1) 8（61.5） 3.43±0.5
无再狭窄组 34 20（58.8） 63.0±8.8 16（47.0） 9（26.5） 20（58.8） 3.29±0.43

注：1）与无再狭窄组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. non-restenosis group

表 2　再狭窄组患者与无再狭窄组患者手术前后 hs-CRP、IL-6 水平比较
Table 2　Comparison of levels of hs-CRP and IL-6 between restenosis patients and non-restenosis patients

组别
hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/mL） hs-CRP 术后升高

程度（%）
IL-6 术后升高

程度（%）术前 24 h 术后 3 d 术前 24 h 术后 3 d
再狭窄组 3.41±0.241) 5.69±0.181) 11.23±0.631) 19.09±1.051) 63.7±8.61 75.5±14.01

无再狭窄组 3.32±0.22 5.55±0.20 10.70±0.58 18.33±1.61 65.7±12.25 71.4±16.08
注：1）与无再狭窄组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. non-restenosis group
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3　讨　论

经 皮 下 肢 动 脉 腔 内 成 形 术 是 下 肢 动 脉 硬 化

闭 塞 症 的 重 要 治 疗 措 施， 近 期 效 果 满 意， 但 术 后

高 再 狭 窄 率， 严 重 影 响 了 患 者 的 疗 效。 本 研 究 术

后 6 个月随访，13 条患肢出现再狭窄，再狭窄率

27.7%，低于相关报道，可能与本组均为支架植入

病例及严格控制入选条件有关。动脉硬化高危因素

较多，本研究显示再狭窄除了与血浆炎症因子水平

有关外，还与糖尿病、TASC II 分级有关。

再 狭 窄 组 糖 尿 病 的 患 病 率 较 非 再 狭 窄 组 明 显

增 高， 究 其 原 因： ⑴ 大 量 研 究 [3-4] 认 为 糖 尿 病 为

一种慢性炎症反应性疾病，与本篇炎症因子在再狭

窄组明显升高相符；⑵ 下肢动脉病变合并糖尿病

时，更容易累及远端小动脉 [5]，血流阻力增大，流

速减慢；⑶ 糖尿病患者血小板活性增强，活化的

血小板黏附、聚集于动脉内膜损伤处，释放血小板

源性生长因子，促进支架内内膜增殖 [6]。

研究结果也显示再狭窄发生率随着病变 TASC II

分级的加重而上升，国内外已有文献 [7-8] 报道术前

病变程度越重，术后再狭窄率越高，提示对于下肢

动脉中、重度缺血的患者，应及时进行血运重建，

拖延时间越长，病变程度越重，手术效果越差。

股 腘 动 脉 是 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 最 常 累 及 的

部 位， 下 肢 动 脉 血 运 重 建 术 后 一 部 分 患 者 可 以 获

得 稳 定 的 效 果， 而 有 一 部 分 患 者 在 很 短 的 时 间 内

就 会 出 现 重 建 血 管 的 再 次 狭 窄 或 闭 塞， 除 传 统 因

素 外， 是 否 有 更 确 切 的 原 因 导 致 了 病 变 的 进 展。

2007 年 周 兆 熊 等 [9] 报 到 了 围 手 术 期 CRP 浓 度 与

下肢动脉旁路术后近期不良反应有明显关系，股腘

动脉支架术后再狭窄与炎症反应的关系尚无相关报

道。本研究结果显示，两组患者术前 24 h、术后 3 d 

炎 症 指 标 的 对 比， 狭 窄 组 患 者 围 手 术 期 炎 症 因 子

hs-CRP、IL-6 水 平 与 非 狭 窄 组 相 比 明 显 升 高， 具

有统计学意义，说明围手术期高炎症状态与股腘动

脉支架术后再狭窄明显相关，已有研究 [10-11] 表明，

通 过 控 制 炎 症 反 应 可 以 降 低 介 入 治 疗 术 后 血 管 再

狭窄的发生率；两组患者术后炎症因子水平较术前

明显升高，但升高水平无统计学意义，手术应激虽

可导致患者炎症因子水平升高，但与术后再狭窄无

明显关系，提示对于支架术后再狭窄围手术期高炎

症反应发挥了更加关键的作用。

本 研 究 结 果 表 明， 围 手 术 期 高 炎 症 状 态， 提

示患者动脉硬化处于进展期，支架植入术后再狭窄

的发生率高，应加强炎症控制及定期随访。本研究

样本量相对较少，且未加入干预因素，仍需继续进

行大样本研究。
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