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血管腔内介入治疗安全有效、创伤小，已逐渐

取代传统手术成为下肢缺血性动脉疾病首选术式，

支架植入术后并发症也越来越受到临床关注。 支架

内再狭窄（

ISR

）是支架植入术后长期疗效不佳的最

主要原因，既往报道
1

年内
ISR

发生率可高达
47%

［

1

］

，

加重了患者痛苦和经济负担。 既往文献报道对
ISR

发生发展机制多有探讨，但支架断裂与
ISR

相关性

争议较大。 本研究通过随访近
48

个月股浅动脉及

近段腘动脉支架植入术后患者，分析
ISR

和支架断

裂发生情况及其相关性。

1

材料与方法

1.1

临床资料

回顾性随访分析
2012

年
3

月至
2016

年
3

月
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【摘要】 目的 探讨股腘动脉硬化闭塞性病变接受支架植入患者术后发生支架内再狭窄（

ISR

）与支

架断裂的相关性。方法 回顾性随访分析
2012

年
3

月至
2016

年
3

月采用股浅动脉及近段腘动脉支架一

期植入术治疗股腘动脉硬化闭塞性病变患者
97

例（

107

条患肢）。 通过彩色多普勒超声、

X

线平片、增强

CT

及
DSA

造影等检查采集影像学资料，采用
Kaplan蛳Meier

生存分析等统计分析相关资料。 结果 随访

期内
71

例患者（

72

条患肢）发生
ISR

，发生率为
67.3%

（

72/107

）。 支架断裂组、未断裂组
ISR

发生率分别为

84.2%

（

32/38

）、

58.0%

（

40/69

），差异有显著统计学意义（

P=0.01

）。 结论 股腘动脉支架植入后支架断裂是

导致
ISR

的重要危险因素之一。
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【

Abstract

】

Objective To investigate the correlation between femoral popliteal artery stent fracture

and in蛳 stent restenosis

（

ISR

）

in patients with arteriosclerosis obliterans of superficial femoral artery and

proximal popliteal artery after receiving stent implantation. Methods The clinical data of a total of 97

consecutive patients with arteriosclerosis obliterans of superficial femoral artery and proximal popliteal artery

（

107 diseased limbs in total

），

who were treated with primary stent implantation during the period from March

2012 to March 2016

，

were retrospectively analyzed. The imaging materials

，

including Doppler ultrasonography

，

plain radiography

，

contrast蛳enhanced CT scan

，

DSA

，

etc. were collected

，

and Kaplan蛳Meier survival analysis

and other statistical analysis methods were used to analyze the related data. Results During the follow蛳 up

period

，

71 patients

（

72 limbs in total

）

developed ISR and the incidence of ISR was 67.3%

（

72/107

）

. The

incidences of ISR in the stent蛳 fracture group and non蛳 fracture group were 84.2%

（

32/38

）

and 58.0%

（

40/69

）

respectively

，

the difference between the two groups was statistically significant

（

P=0.01

）

. Conclusion After

stent implantation of femoral popliteal artery

，

fracture of stent is one of the important risk factors for the

occurrence of ISR.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

496鄄499

）

【
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图
1 FP蛳 ISR

分型图示

图
2 Jaff

支架断裂分型图示

（

107

条患肢）。患者入选标准：影像检查显示股浅动

脉及近段腘动脉狭窄或闭塞病变，一期支架植入成

功；排除标准：

①

急性动脉栓塞；

②

既往接受下肢股

腘动脉转流术；

③

免疫或凝血系统异常；

④

严重动

脉外伤。

1.2

术前准备及治疗方法

所有患者术前至少
3 d

始接受阿司匹林和氯吡

格雷联合抗血小板治疗，出院后维持
6

个月。 手术

在局部麻醉下进行， 穿刺非治疗侧股总动脉，“翻

山” 对患肢顺行开通股浅动脉及腘动脉病变血管

（困难时逆行穿刺闭塞段远端正常血管， 行双向内

膜下开通血管成形术），经皮球囊扩张行血管成形，

再植入支架。

1.3

影像学资料采集

采用
Innova 4100

型
DSA

机（美国通用公司）进

行手术及血管造影检查，对比剂使用碘帕醇
370

。结

合标准前后位、 侧斜位投影评估支架完整形态，确

保每个投影均完整准确地记录支架影像学信息。 采

用
M蛳Turbo

型彩色多普勒超声仪（美国
SonoSite

公

司）

5～10 MHz

线阵探头测量收缩期峰值流速，测

量记录股浅动脉开口至股浅动脉及腘动脉（每间

隔
2 cm

）狭窄部位或其它异常波形。 采用
Discovery

CT750 HD

型
64

排宝石能谱
CT

机（美国通用公司）

进行双下肢动脉增强检查。 采用
DR

放射影像系统

（荷兰
Philips

公司）分别摄患肢股骨正侧位（包括髋

关节及膝关节）

X

线平片，采集较全面的支架影像。

1.4 ISR

及支架断裂分型

ISR

定义：超声检查发现靶病变部位（支架近端

及远段边缘
5 mm

内）收缩期峰值流速比
≥2.5

，或其

它影像检查发现管腔狭窄
＞50%/

完全闭塞。 根据

Tosaka

等 ［

2

］提出的股腘动脉
ISR

（

FP蛳 ISR

）分型将

ISR

分为
3

型，

1

型：局部狭窄病变（长度
≤50 mm

），同

时包括支架体及支架边缘病变；

2

型：弥漫性狭窄病

变（长度
＞50 mm

）；

3

型：完全闭塞性病变（图
1

）。

根据
Jaff

等［

3

］提出的支架断裂分型，分为
5

型，

Ⅰ

型：支架单一支柱断裂；

Ⅱ

型：不同位置单个支柱

断裂；

Ⅲ

型：多个支柱断裂导致支架横断，但不伴支

架移位；

Ⅳ

型：支架完全横断伴移位；

Ⅴ

型：螺旋形

支架断裂（图
2

）。

1.5

统计学方法

采用
SPSS 20.0

软件进行数据统计分析。 连续

数据以均数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，用非配对
t

检验检

测，分类变量以百分比（数量）表示，用
χ

2 检验比较，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

Kaplan蛳Meier

法绘制

生存曲线，分析支架植入术后支架断裂对支架通畅

率的影响， 对相关性因素进行
Logistic

单因素回归

分析。

2

结果

2.1

一般资料

共随访下肢动脉缺血患者
97

例（

107

条患肢），

平均随访期（

17.0±11.5

）个月。 发生与未发生
ISR

患

者性别、伴发疾病、吸烟史等临床基本资料差异，均

无统计学意义（表
1

）。

2.2 ISR

总体结果

随访期内
71

例患者（

72

条患肢）发生
ISR

，发

生率为
67.3%

（

72/107

）；

FP蛳 ISR 1

型
2.8%

（

2/72

），
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参数 患肢（

n=107

） 发生
ISR

（

n=72

）

未发生
ISR

（

n=35

）

支架断裂
35.5

（

38

）

44.4

（

32

）

17.4

（

6

）

支架未断裂
64.5

（

69

）

55.6

（

40

）

82.6

（

29

）

HR

值（

95%CI

）

3.966

（

1.465～10.733

）

P

值
0.01

表
2 ISR

与支架断裂的
Logistic

回归分析
%

（

n

）

图
4

支架断裂与未断裂患者支架通畅率
Kaplan蛳Meier

分析

图
3

各型
ISR

发生率统计

参数 患肢（

n=107

）

发生
ISR

（

n=72

）

未发生
ISR

（

n=35

）

P

值

年龄
/

岁
73.4±8.7 73.4±9.1 73.3±7.7 0.48

男性
71.0

（

76

）

68.1

（

49

）

77.1

（

27

）

0.33

左下肢
47.7

（

51

）

41.7

（

30

）

60.0

（

21

）

0.08

伴发疾病

高血压
70.1

（

75

）

66.7

（

48

）

77.1

（

27

）

0.27

糖尿病
42.1

（

45

）

41.7

（

30

）

42.9

（

15

）

0.91

冠心病
29.9

（

32

）

27.8

（

20

）

34.3

（

12

）

0.49

脑梗死
14.0

（

15

）

12.5

（

9

）

17.1

（

6

）

0.52

肾功能不全

吸烟史
6.5

（

7

）

34.6

（

37

）

6.9

（

5

）

34.7

（

25

）

5.7

（

2

）

34.3

（

12

）

0.81

0.96

表
1 97

例（

107

条患肢）患者基本资料
ｘ±ｓ

，

%

（

n

）

2

型
29.2%

（

21/72

），

3

型
68.1%

（

49/72

）（图
3

）。

2.3

支架断裂与
ISR

相关性

随访期内
107

条患肢中
38

肢发生支架断裂，

发生率为
35.5%

。支架断裂、未断裂患者患者
ISR

发

生率分别为
84.2%

（

32/38

）、

58.0%

（

40/69

）， 差异有

显著统计学意义（

P＝0.01

）（表
2

）。

Kaplan蛳Meier

法

分析显示，支架断裂患者支架通畅率较支架未断裂

患者显著下降（图
4

）（

P＝0.01

）；提示支架断裂是

ISR

危险因素之一。

2.4

支架断裂类型及部位与
ISR

相关性

Jaff

支架断裂分型
Ⅰ

型、

Ⅱ

型、

Ⅲ

型、

Ⅳ

型、

Ⅴ

型

患者
ISR

发生率分别为
6/9

、

15/17

、

3/3

、

5/6

、

3/3

，提示

各型支架断裂均有较高的
ISR

发生率，但各型支架

断裂与
ISR

无明显相关性（

HR＝1.722

，

95%CI＝0.665

～4.458

，

P＝0.26

）。

本组股浅动脉至近段腘动脉血管分为
4

段，其

中股浅动脉均分为近、中、远
3

段，股浅动脉出收肌

管至髌骨上缘段为腘动脉
P1

段。

18

条患肢支架断

裂发生在股浅动脉远段（收肌管），是发生率最高部

位，其中
14

条患肢（

77.8%

）出现
ISR

；

7

条患肢支架

断裂发生在股浅动脉近段，其中
6

条患肢（

85.7%

）

出现
ISR

；

10

条患肢支架断裂发生在股浅动脉中

段， 均出现
ISR

；

3

条患肢支架断裂发生在腘动脉

P1

段，其中
2

条患肢出现
ISR

；提示支架断裂部位

与
ISR

无相关性（

HR＝0.916

，

95%CI＝0.451～1.860

，

P＝0.81

）。

3

讨论

目前关于支架断裂是否导致
ISR

发生率增高，

仍存争议［

4

］

。

Cui

等［

5

］报道对
53

例动脉粥样硬化性

腘动脉疾病患者进行长达
3

年随访，未发现植入支

架断裂与
ISR

有显著关系。

Iida

等［

6

］报道对
239

例

股腘动脉疾病患者（

333

条患肢）进行长达
4

年研究，

发现
2

年内支架断裂对
ISR

有明显影响，

2

年以上支

架断裂患者支架通畅率与未断裂患者无异。

Scheinert

等［

7

］采用
X

线摄片结合彩色多普勒超声跟踪随访发

生支架断裂的
93

例股动脉支架植入患者（

121

条患

肢），发现支架断裂、未断裂患者随访
12

个月通畅

率分别为
41.1%

、

84.3%

（

P＜0.05

）。

ISR

形成是一复杂和多因素作用过程， 有明确

证据表明炎性反应在促进内膜增生方面起关键作

用，既往几项研究也确证炎性生物标志物与
ISR

关

联［

8蛳11

］

。 支架作为一外来物体植入病变血管会一定

程度急性损伤血管壁，同时支架额外对血管壁施加

的向外径向力、与斑块间不均匀作用力以及支架发

生断裂时与血管壁间受力改变等因素，均促进炎性

反应［

12

］

。 支架断裂导致
ISR

发生率上升的原因，一

般认为主要是支架断裂部位刺激血管内膜造成内

膜过度增生，同时严重支架断裂时支架失去对血管

壁支撑作用，引起血流动力学显著改变，可增加血

流与血管壁间剪切力， 致使内皮炎性反应加重、内

膜增生甚至血栓形成，进一步导致
ISR

发生［

13蛳14

］

。 本

研究结果提示支架断裂引起
ISR

发生率显著上升，导
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致预后不理想，这与既往研究支架断裂显著影响支

架植入治疗下肢缺血患者通畅率的结果一致［

14蛳15

］

。

本研究选择目前较流行的
Jaff

支架断裂
5

型分

型而非
Scheinert 3

度分型（轻度断裂为单个支柱断

裂， 中度断裂为多个支柱断裂但不伴支架横断，重

度断裂为支架全程断裂）

［

7

］

，这类分型未对不同类型

支架全程断裂进行区分。 本研究认为发生支架横

断、支架移位及螺旋形支架断裂时血流动力学改变

会有差异，对
ISR

影响也可能存在差异，故不应将

其笼统地归为一类。 当然，本研究未发现支架断裂

类型与
ISR

间存在明显相关性，可能受限于患者数

偏少。今后将进一步扩大患者数，结合较为细致的

5

型分型法进行更深入研究。

既往研究显示长段严重病变、

＞16 cm

支架植

入、多个支架重叠植入、关节活动等因素，均会导致

支架断裂发生率上升 ［

7

，

16蛳18

］

，结合本研究结果，这些

因素可能进一步导致
ISR

发生率升高。 因此，临床

实践中应尽量规避支架断裂危险因素，从而有效改

善股腘动脉支架植入术预后。

本研究结论认为，股腘动脉支架植入后支架断

裂增加
ISR

发生率，是导致
ISR

的重要危险因素之

一；支架断裂类型及部位与
ISR

发生无相关性。 严

重
ISR

可引起患者间歇性跛行、静息痛，甚至足趾

溃疡，对
ISR

高危患者密切随访、早期干预有助于

减少严重
ISR

及不良预后发生。
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