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血清IL-8、VEGF水平与下肢动脉硬化闭塞症患者支架植入

术后1年内支架内再狭窄的关系

胡威龙，王高尚，张小兵，张同庆

（河南省南阳市第一人民医院 血管外科，河南 南阳 473000）

摘     要             背景与目的：支架植入术是治疗下肢动脉硬化闭塞症 （ASO） 的主要治疗方式之一，可有效恢复血管

畅通，改善患者临床症状，但部分患者术后 1 年内易出现支架内再狭窄。支架内再狭窄可导致患者较

差的预后，因此明确影响 ASO 术后支架再狭窄的病理机制具有重要意义。血清白细胞介素 8 （IL-8） 与

血管内皮生长因子 （VEGF） 分别是反映机体炎症和血管内皮功能的指标，与 ASO 的发生关系密切，但

是否与 ASO 患者支架植入术后支架再狭窄相关尚不明确。鉴于此，本研究对 IL-8、VEGF 水平与 ASO 患

者支架植入术后 1 年内支架内再狭窄的关系进行探讨，并建立预测支架植入术后 1 年内支架内再狭窄

的列线图模型。

方法：选取 2020 年 1 月—2022 年 10 月河南省南阳市第一人民医院血管外科接受支架植入手术治疗的

100 例 ASO 患者为研究对象，术后随访 1 年，根据随访结果将受试者分为再狭窄组和未再狭窄组。收集

受试者人口学特征、术后血清 IL-8 与 VEGF 水平及其他相关指标等。采用单因素和 Logistic 回归分析影

响支架植入术后 1 年内支架内再狭窄的危险因素。基于危险因素构建预测支架植入术后 1 年支架内再

狭窄的风险列线图预测模型，并对构建的预测模型进行验证。

结果：随访期间失访 4 例，失访率为 4.00% （4/100）。96 例患者中 29 例患者发生支架内再狭窄，支架内

再狭窄率为 30.21% （29/96）。Logistic 回归分析结果显示，年龄≥60 岁 （OR=4.191）、Fontaine 分期 （Ⅳ期）

（OR=2.863）、 完 全 闭 塞 （OR=2.445）、 下 肢 血 管 病 变 长 度 ≥7.15 cm （OR=3.343）、 术 后 IL-8≥1.02 ng/mL

（OR=6.482）、术后 VEGF≥158.37 pg/mL （OR=10.402） 是影响支架植入术后 1 年支架内再狭窄的独立危险

因素 （均 P<0.05）。对基于以上因素构建的列线图预测模型的验证结果显示，校正曲线贴近于理想曲

线；C 指数为 0.857 （95% CI=0.785~0.952）；受试者工作特征 （ROC） 曲线结果显示，列线图风险模型

预测支架植入术后 1 年支架内再狭窄的 ROC 曲线下面积为 0.852 （95% CI=0.631~0.979），敏感度、特异

度分别为 92.50%、78.40%。

结论：ASO 患者支架植入术后血清 IL-8、VEGF 水平与支架内再狭窄的发生率关系密切，术后血清 IL-8、

VEGF 水平越高，患者术后支架内再狭窄的发生风险越高，以此为基础构建的列线图模型预测模型有

助于临床医生对 ASO 患者提供更好的治疗和随访方案。
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Association of serum IL-8 and VEGF levels with in-stent restenosis 
in lower limb arteriosclerosis obliterans patients within 1 year after 
stent implantation

HU Weilong, WANG Gaoshang, ZHANG Xiaobing, ZHANG Tongqing

(Department of Vascular Surgery, Nanyang First People's Hospital, Nanyang, Henan 473000, China)

Abstract             Background and Aims: Stent implantation is one of the main treatments for lower extremity 

arteriosclerosis obliterans (ASO). It effectively restores vascular patency and improves clinical 

symptoms, but some patients experience in-stent restenosis within one year after surgery. In-stent 

restenosis can lead to poor prognosis for patients, making it crucial to understand the pathological 

mechanisms influencing restenosis after surgery for ASO. Serum interleukin 8 (IL-8) and vascular 

endothelial growth factor (VEGF) are indicators of inflammation and endothelial function, respectively, 

and are closely related to the occurrence of ASO. However, it is unclear whether they are associated with 

in-stent restenosis after stent implantation for ASO. Therefore, this study was conducted to investigate 

the association of IL-8 and VEGF levels with in-stent restenosis in ASO patients within one year after 

stent implantation, and establish a nomogram model to predict in-stent restenosis within after stent 

implantation.

Methods: A total of 100 ASO patients who received stent implantation at Department of Vascular 

Surgery, Nanyang First People's Hospital between January 2020 and October 2022 were selected for the 

study. Patients were followed up for one year after-surgery and divided into restenosis and non-restenosis 

groups based on follow-up results. Demographic characteristics, postoperative serum IL-8 and VEGF 

levels, and other relevant variables were collected. Univariate and Logistic regression analyses were used 

to identify risk factors for in-stent restenosis within one year after stent implantation. A nomogram model 

was constructed based on these risk factors to predict the risk of in-stent restenosis within one year after 

stent implantation, and the predictive model was validated.

Results: Four patients were lost to follow-up, resulting in a loss rate of 4.00% (4/100). Among the 

96 patients, 29 experienced in-stent restenosis, with an in-stent restenosis rate of 30.21% (29/96). 

Logistic regression analysis revealed that age ≥60 years (OR=4.191), Fontaine stage Ⅳ (OR=2.863), 

complete occlusion (OR=2.445), lower extremity vascular lesion length ≥7.15 cm (OR=3.343), 

postoperative IL-8 ≥1.02 ng/mL (OR=6.482), and postoperative VEGF ≥158.37 pg/mL (OR=10.402) 

were independent risk factors for in-stent restenosis within one year after stent implantation (all P<0.05). 

Validation of the nomogram prediction model constructed based on these factors showed that the 

calibration curve was close to the ideal curve; the C-index was 0.857 (95% CI=0.785-0.952). The ROC 

curve results showed that the area under the ROC curve for predicting in-stent restenosis within one year 

after stent implantation was 0.852 (95% CI=0.631-0.979), with sensitivity and specificity of 92.50% and 

78.40%, respectively.

Conclusion: Postoperative serum IL-8 and VEGF levels are closely related to the incidence of in-stent 

restenosis in ASO patients. Higher postoperative serum IL-8 and VEGF levels indicate a higher risk of in-

stent restenosis. The nomogram model based on these findings can assist clinicians in providing better 

treatment and follow-up plans for ASO patients.
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下肢动脉硬化闭塞症 （arteriosclerosis obliterans，

ASO） 是一种常见的慢性进展性疾病，主要由于动

脉粥样硬化累及下肢动脉，引起动脉狭窄或闭塞，

促 使 肢 体 缺 血 ， 最 终 导 致 间 歇 性 跛 行 、 下 肢 麻 木

无力等，严重者可出现下肢缺血性静息痛、坏疽、

溃疡等，给患者工作和生活带来不利影响[1-3]。支

架 植 入 术 是 目 前 治 疗 ASO 的 主 要 方 式 之 一 ， 其 可

有 效 重 建 血 运 ， 疏 通 闭 塞 血 管 ， 明 显 改 善 患 者 临

床症状，提升患者生活质量[4-5]。但 ASO 患者在支

架 植 入 术 后 支 架 内 再 狭 窄 发 生 率 居 高 不 下 ， 有 报

道 显 示 ASO 患 者 在 支 架 植 入 术 后 支 架 内 再 狭 窄 发

生 率 高 达 40%~60%， 已 成 为 支 架 植 入 术 的 治 疗 难

点[6-7]。鉴于此，探寻预测 ASO 患者术后支架内再

狭 窄 的 方 式 成 为 临 床 研 究 热 点 。 目 前 关 于 ASO 患

者 术 后 支 架 内 再 狭 窄 具 体 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 多

认为与炎症反应、血管内皮损伤有关[8]。白细胞介

素 8 （interleukin-8， IL-8） 是 常 见 的 炎 症 标 志 物 ，

可 促 进 机 体 内 炎 性 反 应 的 发 生 ， 参 与 疾 病 的 发 生

与 发 展[9]。 血 管 内 皮 生 长 因 子 （vascular endothelial 

growth factor， VECF） 可 促 进 血 管 内 皮 细 胞 增 殖 迁

移 ， 参 与 动 脉 粥 样 硬 化 的 发 生[10]。 目 前 关 于 血 清

IL-8、 VEGF 水 平 与 ASO 患 者 术 后 支 架 内 再 狭 窄 的

关 系 研 究 较 少 。 本 研 究 以 接 受 支 架 植 入 手 术 治 疗

的 ASO 患 者 为 研 究 对 象 ， 检 测 患 者 术 后 IL-8、

VEGF 水平变化及其与支架内再狭窄的相关性。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选 取 河 南 省 南 阳 市 第 一 人 民 医 院 血 管 外 科

2020 年 1 月—2022 年 10 月接受支架植入手术治疗的

100 例 ASO 患 者 为 研 究 对 象 。 其 中 ， 男 56 例 ， 女

44 例 ； 年 龄 45~74 岁 ， 平 均 （57.14±9.24） 岁 ；

Fontaine 分 期 ： Ⅱ 期 39 例 、 Ⅲ 期 52 例 、 Ⅳ 期 9 例 。

均 自 愿 签 署 知 情 同 意 书 ， 经 本 院 伦 理 审 查 委 员 会

批准 （批件号：2024-xxgnk016）。纳入标准：⑴ 均

符合 ASO 诊断标准[11-12]，影像学检查显示患者动脉

脉 搏 减 弱 或 消 失 ， 下 肢 发 凉 、 苍 白 、 无 力 ， 营 养

失调；⑵ 均接受支架植入手术治疗；⑶ 年龄≥18 岁；

⑷ 无溶栓、抗凝禁忌证。排除标准：⑴ 支架植入

手术前接受其他治疗方法；⑵ 伴有严重心功能障

碍；⑶ 存在支架植入术禁忌证者；⑷ 存在凝血功

能异常或自身免疫性疾病或恶性肿瘤。

1.2 方法　

1.2.1 血清 IL-8、VEGF 水平检测　术 后 （术 后 24 h

内） 采集患者静脉血 3 mL，经常规处理后获得血

清 备 用 ， 血 清 IL-8 水 平 采 用 放 射 免 疫 分 析 法 检 测

（试剂盒购于上海信裕生物技术有限公司），血清

VEGF 水平采用酶联免疫吸附法检测 （试剂盒购于

上海抚生实业有限公司）。

1.2.2 基线资料收集　收 集 患 者 基 线 资 料 包 括 性

别 、 年 龄 、 Fontaine 分 期 、 吸 烟 史 、 体 质 量 指 数

（body mass index，BMI）、术前用药史 （抗凝药物、

抗血小板药物）、合并基础病 （糖尿病、高血压、

高脂血症、冠心病）、血管闭塞位置 （髂-股动脉

段 、 腘 动 脉 及 远 端 段）、 完 全 闭 塞 、 术 后 规 律 用

药 、 术 后 规 律 运 动 、 下 肢 血 管 病 变 长 度 、 纤 维 蛋

白 原 （fibrinogen， FIB）、 血 尿 酸 （blood uric acid，

SUA）、IL-8、VEGF 等。

1.2.3 随访与分组　患者随访 1 年，随访截止日期

为 2023 年 10 月 31 日，以门诊或电话方式随访，每

3 个月进行 1 次随访，随访终点事件为患者发生支

架 内 再 狭 窄 ， 临 床 上 将 支 架 内 再 狭 窄 分 为 局 限 型

狭窄、弥散型狭窄、增生型狭窄及闭塞型狭窄等，

支 架 内 再 狭 窄 的 评 估 标 准[13-14]： 随 访 期 对 患 者 行

CT 血管造影，检查结果显示支架内及支架两端 5 cm

内血管腔狭窄率≥50%，或者是患者患侧腿再次出

现 疼 痛 、 间 歇 性 跛 行 等 症 状 。 将 发 生 支 架 内 再 狭

窄的患者纳入再狭窄组，反之纳入未再狭窄组。

1.3 统计学处理　

应 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 处 理 数 据 ， 检 验 水 准

为 α=0.05。计量、计数资料分别用例数 （百分比）

[n（%） ] 与 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 分

别采用 t 检验与 χ2 检验；危险因素分析采用 Logistic

回归分析；采用 R4.1.0 软件构建列线图风险模型，

绘 制 校 正 曲 线 ， 采 用 Hosmer-Lemeshow 检 验 评 估 拟

合度。采用 Bootstrap 法对其进行内部验证，用 C 指

数 评 估 区 分 度 ； 用 受 试 者 工 作 特 征 （receiver 

operator characteristic，ROC） 曲线评估效能。

2     结　果 

2.1 随访结果　

100 例 患 者 随 访 期 间 失 访 4 例 ， 失 访 率 为

4.00% （4/100）。96 例患者中 29 例患者发生支架内

再狭窄，支架内再狭窄率为 30.21% （29/96），在术
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ASO） 是一种常见的慢性进展性疾病，主要由于动
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无力等，严重者可出现下肢缺血性静息痛、坏疽、
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有 效 重 建 血 运 ， 疏 通 闭 塞 血 管 ， 明 显 改 善 患 者 临
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狭 窄 的 方 式 成 为 临 床 研 究 热 点 。 目 前 关 于 ASO 患

者 术 后 支 架 内 再 狭 窄 具 体 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 多

认为与炎症反应、血管内皮损伤有关[8]。白细胞介
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别 、 年 龄 、 Fontaine 分 期 、 吸 烟 史 、 体 质 量 指 数

（body mass index，BMI）、术前用药史 （抗凝药物、

抗血小板药物）、合并基础病 （糖尿病、高血压、

高脂血症、冠心病）、血管闭塞位置 （髂-股动脉

段 、 腘 动 脉 及 远 端 段）、 完 全 闭 塞 、 术 后 规 律 用

药 、 术 后 规 律 运 动 、 下 肢 血 管 病 变 长 度 、 纤 维 蛋

白 原 （fibrinogen， FIB）、 血 尿 酸 （blood uric acid，

SUA）、IL-8、VEGF 等。

1.2.3 随访与分组　患者随访 1 年，随访截止日期

为 2023 年 10 月 31 日，以门诊或电话方式随访，每

3 个月进行 1 次随访，随访终点事件为患者发生支

架 内 再 狭 窄 ， 临 床 上 将 支 架 内 再 狭 窄 分 为 局 限 型

狭窄、弥散型狭窄、增生型狭窄及闭塞型狭窄等，

支 架 内 再 狭 窄 的 评 估 标 准[13-14]： 随 访 期 对 患 者 行

CT 血管造影，检查结果显示支架内及支架两端 5 cm

内血管腔狭窄率≥50%，或者是患者患侧腿再次出

现 疼 痛 、 间 歇 性 跛 行 等 症 状 。 将 发 生 支 架 内 再 狭

窄的患者纳入再狭窄组，反之纳入未再狭窄组。

1.3 统计学处理　

应 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 处 理 数 据 ， 检 验 水 准

为 α=0.05。计量、计数资料分别用例数 （百分比）

[n（%） ] 与 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 比 较 分

别采用 t 检验与 χ2 检验；危险因素分析采用 Logistic

回归分析；采用 R4.1.0 软件构建列线图风险模型，

绘 制 校 正 曲 线 ， 采 用 Hosmer-Lemeshow 检 验 评 估 拟

合度。采用 Bootstrap 法对其进行内部验证，用 C 指

数 评 估 区 分 度 ； 用 受 试 者 工 作 特 征 （receiver 

operator characteristic，ROC） 曲线评估效能。

2     结　果 

2.1 随访结果　

100 例 患 者 随 访 期 间 失 访 4 例 ， 失 访 率 为

4.00% （4/100）。96 例患者中 29 例患者发生支架内

再狭窄，支架内再狭窄率为 30.21% （29/96），在术
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后 3 个月时 8 例患者发生再狭窄，术后 4~6 个月时

有 10 例患者发生再狭窄，术后 7~9 个月时有 8 例患

者发生再狭窄，10~12 个月时 3 例患者发生再狭窄。

2.2 再狭窄组和未再狭窄组患者临床资料差异　

再狭窄组患者性别、吸烟史、BMI、术前使用

抗 凝 药 物 、 术 前 使 用 抗 血 小 板 药 物 、 高 血 压 、 高

脂 血 症 、 冠 心 病 、 血 管 闭 塞 位 置 、 术 后 规 律 用 药

与未再狭窄组比较无明显差异 （均 P>0.05）。再狭

窄组年龄、下肢血管病变长度、FIB、SUA、术后

IL-8、 术 后 VEGF 水 平 ， Fontaine 分 期 （Ⅳ 期）、 糖

尿 病 、 完 全 闭 塞 占 比 高 于 未 再 狭 窄 组 （均 P<

0.05）（表 1）。

2.3 影响 ASO 支架植入术后 1 年支架内再狭窄的

Logistic回归分析　

以 ASO 支架植入术后 1 年支架内再狭窄作为因

变 量 （Y）， 将 表 1 中 有 统 计 学 意 义 的 因 素 作 为 自

变 量 （X） 进 行 Logistic 回 归 分 析 赋 值 （表 2）。

Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 年 龄 ≥60 岁 、 Fontaine 分

期 （Ⅳ期）、完全闭塞、下肢血管病变长度≥7.15 cm、

术后 IL-8≥1.02 ng/mL、术后 VEGF≥158.37 pg/mL 是影

响 ASO 支架植入术后 1 年支架内再狭窄的危险因素

（均 P<0.05）（表 3）。　

2.4 ASO支架植入术后1年支架内再狭窄风险列线

图模型的构建　

根据 Logistic 回归分析结果，将年龄、Fontaine

分 期 、 完 全 闭 塞 、 下 肢 血 管 病 变 长 度 、 IL-8、

VEGF 这六个变量作为预测 ASO 支架植入术后 1 年

支架内再狭窄的因子，构建风险列线图模型 （图 1）。

各个因素赋分：年龄 40 分、Fontaine 分期 15 分、完

全闭塞 10 分、下肢血管病变长度 25 分、IL-8 50 分、

VEGF 60 分，总分 0~200 分 （对应概率 0.10~0.99），

患者得分越高，ASO 支架植入术后 1 年支架内再狭

窄风险越高。   

表1　再狭窄组和未再狭窄组患者临床资料差异

Table 1　Clinical data differences between restenosis group and non-restenosis group

指标

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）
Fontaine 分期[n（%）]

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

吸烟史[n（%）]
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
术前用药史[n（%）]

抗凝药物

抗血小板药物

合并基础病[n（%）]
糖尿病

高血压

高脂血症

冠心病

血管闭塞位置[n（%）]
髂-股动脉段

腘动脉及远端段

完全闭塞[n（%）]
术后规律用药[n（%）]
下肢血管病变长度（cm，x̄ ± s）
FIB（g/L，x̄ ± s）
SUA（μmmol/L，x̄ ± s）
术后 IL-8（ng/mL，x̄ ± s）
术后 VEGF（pg/mL，x̄ ± s）

再狭窄组（n=29）
16（55.17）
65.73±7.68

7（24.14）
16（55.17）

6（20.69）
12（41.38）
24.57±1.36

3（10.34）
5（17.24）

14（48.28）
15（51.72）

5（17.24）
6（20.69）

14（48.28）
15（51.72）
16（55.17）
26（89.66）
8.12±1.04
10.24±3.31

121.48±35.64
2.21±0.69

261.45±21.35

未再狭窄组（n=67）
39（58.21）
53.29±6.23

32（47.76）
33（49.25）
2（2.99）

25（37.31）
24.49±1.41

8（11.94）
13（19.40）

17（25.37）
28（41.79）
10（14.93）

9（13.43）

27（40.29）
40（59.70）
16（23.88）
63（94.03）
6.31±1.18
8.68±3.24

106.76±26.16
0.21±0.05

116.75±16.84

χ2/t
0.076
8.360

10.532

0.141
0.258

0.051
0.062

4.856
0.808
0.082
0.808

0.526
8.918
0.573
7.142
2.152
2.260

23.746
35.573

P

0.782
<0.001

0.005

0.707
0.797

0.822
0.803

0.027
0.369
0.774
0.369

0.468
0.003
0.449

<0.001
0.034
0.026

<0.001
<0.001
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2.5 风险列线图模型的验证及预测价值评估　

校 正 曲 线 分 析 结 果 显 示 ， 校 正 曲 线 贴 近 于 理

想 曲 线 ， 表 明 列 线 图 模 型 预 测 的 再 狭 窄 率 与 研 究

队 列 中 的 实 际 观 察 结 果 之 间 具 有 一 致 性 （图 2）。

Bootstrap 法 结 果 显 示 ， 列 线 图 预 测 模 型 C 指 数 为

0.857 （95% CI=0.785~0.952），表明该列线图模型具

有 较 好 的 区 分 度 和 一 致 性 ； ROC 曲 线 结 果 显 示 ，

列线图风险模型预测 ASO 支架植入术后 1 年支架内

再狭窄的 ROC 曲线下面积 （AUC）、95% CI、敏感

度 、 特 异 度 分 别 为 0.852、 0.631~0.979、 92.50%、

78.40% （P<0.001）。 表 明 该 模 型 预 测 效 能 良

好 （图 3）。

表3　影响支架植入术后1年支架内再狭窄的多因素Logistic回归分析

Table 3　Logistic multivariate regression analysis of factors influencing in-stent restenosis within 1 year after stent implantation

变量

年龄

Fontaine 分期

糖尿病

完全闭塞

下肢血管病变长度

FIB
SUA
术后 IL-8
术后 VEGF
常量

回归系数

1.433
1.052
0.678
0.894
1.207
0.543
0.493
1.869
2.342
5.426

标准误

0.432
0.392
0.623
0.371
0.415
0.531
0.502
0.486
0.548
0.782

Wald/χ2
11.003

7.202
1.184
5.807
8.459
1.046
0.964

14.789
18.265
48.144

OR（95% CI）
4.191（2.149~6.234）
2.863（1.154~4.573）
1.970（0.812~3.128）
2.445（1.121~3.769）
3.343（1.474~5.213）
1.721（0.549~2.893）
1.637（0.656~2.618）
6.482（3.162~9.802）

10.402（5.752~15.052）
—

P

<0.001
0.001
0.108
0.012
<0.001

0.216
0.189
<0.001
<0.001
<0.001

表2　Logistic回归分析赋值

Table 2　Logistic regression assignment

变量名称

年龄

Fontaine 分期

糖尿病

完全闭塞

下肢血管病变长度

FIB
SUA
术后 IL-8
术后 VEGF

变量

X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9

赋值

<60 岁=0，≥60 岁=1
Ⅱ期/Ⅲ期=0，Ⅳ期=1
否=0，是=1
否=0，是=1
<7.15 cm=0，≥7.15 cm=1
<9.12 g/L=0，≥9.12 g/L=1
<115.43 μmmol/L=0，≥115.43 μmmol/L=1
<1.02 ng/mL=0，≥1.02 ng/mL=1
<158.37 pg/mL=0，≥158.37 pg/mL=1

分数（分值）0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

年龄 60≥岁

Fontaine 分期

完全闭塞

下肢血管病变长度≥7.15 cm
IL-8≥1.02 ng/mL

VEGF≥158.37 pg/mL

总分（分）

支架植入术后 1 年支架内再狭窄风险

0

0
0
0
0

0

1

1
1

1
1

Ⅳ期Ⅱ期/Ⅲ期

0.1 0.5 0.6 0.7 0.8 0.99

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

图1　预测支架植入术后1年支架内再狭窄风险列线图模型

Figure 1　A nomogram model predicting the risk of in-stent restenosis within 1 year after stent implantation
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3     讨　论 

ASO 是 常 见 的 动 脉 血 管 疾 病 ， 其 发 病 率 约

10%， 随 着 年 龄 的 增 长 ， 该 病 的 发 病 率 呈 上 升 趋

势 ， 在 70 岁 以 上 人 群 中 的 发 病 率 高 达 15%~

20%[15-16]。另有研究[17-18] 指出在 2020 年我国现有的

下 肢 动 脉 疾 病 患 者 人 数 已 经 超 越 冠 状 动 脉 粥 样 硬

化疾病和脑卒中，达到 4 530 万，且随着我国人口

老 龄 化 进 程 的 加 剧 ， ASO 已 成 为 威 胁 我 国 居 民 身

体 健 康 的 重 要 疾 病 之 一 。 支 架 植 入 术 治 疗 ASO 具

有 创 伤 小 、 术 后 恢 复 快 、 疗 效 确 切 等 优 势 ， 逐 渐

成 为 治 疗 ASO 的 主 要 手 术 方 式[19]。 但 随 着 支 架 植

入 术 的 广 泛 应 用 ， 发 现 该 方 式 治 疗 ASO 并 非 一 劳

永 逸 ， 部 分 患 者 术 后 出 现 不 同 程 度 的 支 架 内 再 狭

窄，影响治疗效果和预后[20]。徐永平等[21]研究显示

184 例行支架植入术治疗的 ASO 患者中有 71 例术后

1 年内发生支架内再狭窄，支架内再狭窄的发生率

为 38.59% （71/184）。本研究 96 例患者中 29 例患者发

生支架内再狭窄，支架内再狭窄率为 30.21% （29/96）。

此 结 果 与 上 述 研 究 结 果 接 近 ， 提 示 ASO 患 者 支 架

置入术后 1 年内支架内再狭窄的发生风险较高，故

如何准确评估 ASO 患者支架置入术后 1 年内支架内

再 狭 窄 的 发 生 风 险 成 为 临 床 医 生 迫 切 需 要 解 决 的

问题。

IL-8 是一种炎症介质，可有效反映机体炎症反

应 程 度 ， 其 水 平 越 高 ， 炎 症 反 应 程 度 越 严 重 ， 此

外，IL-8 在动脉硬化病变过程中趋化 T 细胞在血管

内 膜 聚 集 、 黏 附 ， 继 而 形 成 巨 噬 细 胞 ， 刺 激 平 滑

肌 细 胞 迁 移 ， 从 而 促 进 病 情 进 展[22-23]。 Djahanpour

等[24]研究显示 IL-8 水平与外周动脉疾病的病情进展

呈正相关。尹晶等[25]研究显示血清 IL-8 在 ASO 患者

体 内 异 常 高 表 达 ， 对 ASO 患 者 介 入 术 后 血 管 再 狭

窄 的 发 生 具 有 较 高 的 预 测 价 值 。 本 研 究 中 再 狭 窄

组血清 IL-8 水平高于未再狭窄组。提示血清 IL-8 水

平与 ASO 患者术后支架内再狭窄的发生关系密切。

Logistic 回归分析结果显示血清 IL-8≥1.02 ng/mL 是影

响 ASO 支架植入术后 1 年支架内再狭窄的独立危险

因素。提示血清 IL-8 水平越高，ASO 支架植入术后

1 年支架内再狭窄的发生风险越高。分析原因可能

在 IL-8 水 平 异 常 升 高 可 促 进 血 管 内 皮 功 能 损 伤 ，

促 使 血 管 内 膜 增 厚 ， 从 而 增 加 支 架 内 再 狭 窄 的 发

生风险[26]。

VEGF 属于糖蛋白家族中的一员，是一种促血

管 新 生 因 子 ， 在 新 生 血 管 形 成 中 发 挥 着 关 键 性 作

用 ， 同 时 其 可 促 进 血 管 内 皮 细 胞 有 丝 分 裂 进 程 ，

从 而 有 效 反 映 血 管 内 皮 功 能[27]。 现 有 研 究[28] 显 示

VEGF 可与纤维蛋白原相互作用，参与动脉粥样硬

化 的 形 成 ， 促 进 动 脉 硬 化 疾 病 的 病 情 进 展 。 田 浩

等[29] 分析了血清 VEGF 水平与 ASO 患者血管介入术

后血管再狭窄发生的关系，结果显示血清 VEGF 水

平 在 血 管 再 狭 窄 患 者 中 体 内 异 常 高 表 达 ， 是 影 响

血 管 再 狭 窄 的 危 险 因 素 ， 且 对 血 管 内 再 狭 窄 具 有

较高的预测价值。本研究中再狭窄组 VEGF 水平高

于未再狭窄组，且是影响 ASO 支架植入术后 1 年支

架 内 再 狭 窄 的 危 险 因 素 。 与 上 述 观 点 一 致 ， 提 示

血清 VEGF 水平越高，患者支架内再狭窄发生风险

越高。分析原因可能在于血清 VEGF 水平异常高表

实
际

生
存

率
1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

预测生存率
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

理想曲线
实际曲线
校正曲线

图2　风险列线图模型预测支架植入术后 1 年支架内再狭窄

的校正曲线  

Figure 2　 Calibration curve of the risk nomogram model 

predicting in-stent restenosis within 1 year after 

stent implantation  
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图3　风险列线图模型预测支架植入术后 1 年内支架内再狭

窄的ROC曲线  

Figure 3　 ROC curve of the risk nomogram model 

predicting in-stent restenosis within 1 year 

after stent implantation  

达 ， 可 促 进 血 管 内 皮 细 胞 增 殖 修 复 和 迁 移 ， 同 时

可 促 进 单 核 细 胞 趋 化 和 斑 块 新 生 血 管 的 形 成 ， 从

而增加支架内再狭窄的发生[30]。

另 外 ， 本 研 究 结 果 还 显 示 ， 年 龄 ≥60 岁 、

Fontaine 分 期 （Ⅳ 期）、 完 全 闭 塞 、 下 肢 血 管 病 变

长度≥7.15 cm 是影响 ASO 支架植入术后 1 年支架内

再 狭 窄 的 危 险 因 素 。 提 示 ASO 患 者 支 架 植 入 术 后

1 年 内支架内再狭窄的发生除了受炎症、血管内皮

功能的影响外，还受患者年龄、Fontaine 分期、闭

塞 情 况 、 血 管 病 变 长 度 等 因 素 的 影 响 。 本 研 究 基

于血清 IL-8、VEGF 水平配合其他危险因素构建列

线 图 风 险 预 测 模 型 。 校 正 曲 线 分 析 显 示 ， 校 正 曲

线 贴 近 于 理 想 曲 线 ， 表 明 列 线 图 模 型 预 测 的 再 狭

窄 率 与 研 究 队 列 中 的 实 际 观 察 结 果 之 间 具 有 一 致

性。Bootstrap 法结果显示，列线图预测模型 C 指数

为 0.857 （95% CI=0.785~0.952）， 表 明 该 列 线 图 模

型 具 有 较 好 的 区 分 度 和 一 致 性 ； ROC 曲 线 结 果 显

示，列线图风险模型预测 ASO 支架植入术后 1 年支

架 内 再 狭 窄 的 AUC、 95% CI、 敏 感 度 、 特 异 度 分

别为 0.852、0.631~0.979、92.50%、78.40%。表明该

模 型 预 测 效 能 良 好 。 进 一 步 表 明 以 血 清 IL-8、

VEGF 水平为基础构建的列线图预测模型对 ASO 患

者术后支架内再狭窄具有较高的预测价值。

综上所述，术后血清 IL-8、VEGF 水平是影响

ASO 患者支架植入术后 1 年内支架内再狭窄的危险

因素，患者术后血清 IL-8、VEGF 水平越高，支架

内 再 狭 窄 的 发 生 风 险 越 高 ， 以 此 为 基 础 构 建 的 列

线 图 预 测 模 型 有 助 于 临 床 医 生 对 ASO 患 者 提 供 更

好的治疗和随访方案。
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