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　　摘　要：　目的　探索脑血管介入术后发生再狭窄风险的影响因素，并基于 ＳＭＯＴＥ算法建立预警模型。
方法　选取绵阳市中心医院神经内科２０１７年５月 －２０２１年５月期间收治的３２０例脑血管狭窄患者，回顾性分析
所有患者的病历资料，根据患者行介入术治疗后是否发生再狭窄将其分为狭窄组和未狭窄组，采用单因素和多因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法筛选出脑血管介入术后发生再狭窄的风险因素并建立预测模型，同时基于ＳＭＯＴＥ算法扩充
阳性组数据，构建改进数据集的预警模型并对比验证模型的预测效能。结果　吸烟史、高脂血症、糖尿病、ＣＲＰ≥
５ｍｇ／Ｌ、支架长度≥１６ｍｍ是脑血管疾病患者介入治疗后发生再狭窄的独立风险因素（Ｐ＜０．０５）。基于上述风险
因素建立预警模型 Ｐ１的 ＡＵＣ＝０．８７２（９５％ＣＩ０．８２１～０．９２３），预警模型 Ｐ２的 ＡＵＣ＝０．８４７（９５％ＣＩ０．８１６～
０．８７９），两种预测模型的效能并无显著性差异且ＡＵＣ均超过０．７５，预测模型的效能较高。结论　基于吸烟史、高
脂血症、糖尿病、ＣＲＰ、支架长度原始数据和过抽样算法建立的预警模型均具有较高的预测性，医护人员可据此进行
有效干预，进而减少脑血管疾病患者介入治疗后发生再狭窄的风险，改善患者预后，提高患者生存质量。
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　　脑血管疾病是一类因脑血管病变或血流障碍导
致脑功能障碍的疾病总称，主要包括颅内外血管的

闭塞狭窄、受损及破裂而引发的局限性或弥散性脑

功能受损［１］。流行病学调查显示，我国每年新增脑

血管疾病患者病例约 ２４０万，而死亡病例可达到
１１０万，是危害中老年人群身体生命健康的最主要

疾病之一［２］。脑卒中是一种急性脑血管疾病，其快

·１４７·中风与神经疾病杂志　２０２２年８月　第３９卷　第８期



速发作的特征使其成为患者残疾甚至死亡的全球第

二大致死原因［３］。根据发病机制的不同，脑卒中可

分为出血性卒中和缺血性卒中，前者主要是由于脑血

管破裂而引起的神经功能缺损，而缺血性卒中则是由

血管狭窄闭塞引起的脑组织缺氧损害［４］。颅内动脉

粥样硬化性动脉狭窄是缺血性卒中的重要原因，在人

群中约５％～１０％的脑卒中是由粥样硬化性动脉狭窄
引起［５］。有报道显示，与其他卒中亚型相比，由动脉

狭窄引起的卒中与复发性短暂性脑缺血的发展有着

较高的相关性［６］。目前临床上对于脑血管狭窄患者

的最佳治疗选择是采用颅内动脉支架置入术。近年

来，随着导管技术的发展和成熟，越来越多地患者在

接受内科药物治疗的同时，选择进行脑血管介入术的

治疗并取得了良好的治疗效果。然而，部分患者治疗

后继续遭受脑血管再狭窄而导致复发性缺血事件的

发生。为进一步预防和改善此类问题的发生，本研究

通过回顾我院３２０例患者的病例资料，试图找出引起
其发生再狭窄的风险因素，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　研究对象　选取绵阳市中心医院神经内

科２０１７年５月 －２０２１年５月期间收治的３２０例脑
血管狭窄患者，回顾性分析所有患者的病历资料，根

据患者行介入术治疗后是否发生再狭窄将其分为狭

窄组和未狭窄组，观察对比两组患者的一般资料，包

括患者的性别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、高脂血
症、高血压、糖尿病、冠心病、血管类型（颈内动脉、

椎动脉、颅内动脉）、心率、ＣＲＰ、淋巴细胞计数、中性
粒细胞计数、血小板计数、支架长度、支架直径等。

纳入标准：（１）经头部 ＭＲＩ检查证实为脑血管
狭窄患者，符合颈内动脉、椎动脉以及颅内动脉狭窄

的临床特征；（２）于我院行支架介入术治疗且无脑
血管介入治疗史；（３）术后规律进行二级预防措施；
（４）自愿参加，配合医护并签署知情同意书。排除
标准：（１）患有感染性疾病患者；（２）合并肝肾功能
异常及各类型的严重肿瘤患者；（３）近期存在颅脑
外伤、颅内出血等疾病患者；（４）不配合医护治疗、
病历资料不完善者及精神病患者等。

１．２　ＳＭＯＴＥ过抽样算法　ＳＭＯＴＥ过抽样算
法：ＳＭＯＴＥ过抽样算法是将少量样本通过一定步骤
（参照Ｂｌａｇｕｓ［８］等的论文）扩充到一定量的一种方法，
本研究中，少数量样本为再狭窄组＝２８例，需扩充倍
数ｎ＝未再狭窄组／再狭窄组＝１０．４２９，取１０倍数，为
２８×１０＝２８０例。通过此方法扩充的数据集，未改变
样本的原有空间边界，具有较高的信效度。

１．３　统计学方法　数据均采用ＳＰＳＳ软件进行
整理统计，其中计数资料以例数表示，计量资料以均

值±标准差（ｘ±ｓ）表示，分别采用χ２检验与ｔ检验，
Ｐ＜０．０５表示数据差异显著。采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析筛选独立风险因素，ＳＰＳＳ软件制作 ＲＯＣ曲线进
行预测价值验证，以ＡＵＣ＞０．７５为预测价值较高。
２　结　果
２．１　两组基本信息资料单因素分析　两组患

者的年龄、ＢＭＩ、吸烟史、高脂血症、高血压、糖尿病、
冠心病、颅内动脉、ＣＲＰ、中性粒细胞计数及支架长
度的数据差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（见表１）。
２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　对２．１中

具有显著性差异的因素作二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结
果表明：吸烟史、高脂血症、高血压、糖尿病、ＣＲＰ、及
支架长度为脑卒中患者行介入术后再狭窄的独立风

险因素，且数据差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（见
表２）。基于上述各独立风险因素及其回归系数，我
们建立原始预警模型 Ｐ１＝－６．５０７＋１．５２７×吸烟
史＋１．５４４×高脂血症 ＋１．５９８×糖尿病 ＋１．１４５×
ＣＲＰ＋１．７００×支架长度，对该模型进行 Ｈｏｓｍｅｒ
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验，结果可见：决定性系数 Ｒ２＝０．３４０，
Ｐ＝０．７９５，表明模型拟合度良好。
２．３　基于 ＳＭＯＴＥ过抽样算法的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ预警

模型　基于２．３中筛选出的独立危险因素，我们利
用ＳＭＯＴＥ过抽样算法进行１０倍过抽样，使得术后
再狭窄患者数和术后未再狭窄患者数比例近似为１
（过抽样为未再狭窄患者 ＝２９２例，再狭窄患者２８０
例，比例≈１．０４３），然后对过抽样后的数据重新拟
合Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果（见表３）。基于 ＳＭＯＴＥ
过抽样算法的预警模型 Ｐ２＝－３．５８３＋１．１５９×吸
烟史＋１．３３５×高脂血症 ＋１．２９３×糖尿病 ＋１．２６５
×ＣＲＰ＋１．４５４×支架长度。同样对该模型进行
ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验，结果可见：决定性系数Ｒ２＝
０．３４６，Ｐ＝０．８８１，表明模型拟合度良好。

２．４　预测模型的评估　为验证预测模型的效
能及对比两组模型的优异，分别对预警模型 Ｐ１和
Ｐ２进行ＲＯＣ曲线分析，结果可见，预警模型 Ｐ１的
ＲＯＣ曲线下面积 ＝０．８７２（９５％ＣＩ０．８２１～０．９２３），
预警模型 Ｐ２的 ＲＯＣ曲线下面积 ＝０．８４７（９５％ＣＩ
０．８１６～０．８７９）（见图１、图２）。可见基于 ＳＭＯＴＥ
过抽样算法扩充样本达到平衡后，预测模型的效能

与原样本模型的效能并无差异，两组 ＡＵＣ均超过
０．７５，预测模型的效能较高。
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表１　两组基本信息资料单因素分析

分组 性别（男／女） 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 吸烟史ｎ（％） 饮酒史ｎ（％）高脂血症ｎ（％）高血压ｎ（％）

狭窄组（ｎ＝２８）

未狭窄组（ｎ＝２９２）

χ２／ｔ

Ｐ值

１９／９

１８２／１１０

０．３３４

０．５６３

５６．２５±１５．３０

５０．４４±１３．７４

２．１１６

０．０３５

２６．８２±３．０８

２３．３６±２．７４

６．３１３

＜０．００１

２４（８５．７１）

１７２（５８．９０）

７．７３８

０．００５

１０（３５．７１）

８８（３０．１４）

０．３７４

０．３０１

１８（６４．２９）

８９（３０．４８）

１３．１２

＜０．００１

２５（８９．２９）

１９６（６７．１２）

５．８７４

０．０１５

分组 糖尿病ｎ（％） 冠心病ｎ（％） 颈内动脉ｎ（％） 椎动脉ｎ（％）颅内动脉ｎ（％）心率（次／分） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

狭窄组（ｎ＝２８）

未狭窄组（ｎ＝２９２）

χ２／ｔ

Ｐ值

２１（７５．００）

１２２（４１．７８）

１１．４０７

０．００１

５（１７．８６）

２１（７．１９）

３．８９３

０．０４８

１０（３５．７１）

１３０（４４．５２）

０．８０５

０．３７

１３（４６．４３）

１４１（４８．２９）

０．０３５

０．８５１

５（１７．８６）

２１（７．１９）

３．８９３

０．０４８

７５．２５±８．６６

７７．０８±９．３２

０．９９８

０．３１９

６．８５±１．０４

３．８７±１．１６

１３．０９５

＜０．００１

分组 淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ）中性粒细胞计数（×１０９／Ｌ） 血小板计数（×１０９／Ｌ） 支架长度（ｍｍ） 支架直径（ｍｍ）

狭窄组（ｎ＝２８）

未狭窄组（ｎ＝２９２）

χ２／ｔ

Ｐ值

５．２２±０．９５

５．３８±１．２１

０．６８

０．４９８

２．５１±１．０６

１．７１±０．５９

６．２８５

＜０．００１

２７４．２４±６６．３４

２６８．１８±６０．３０

０．５０４

０．６１５

１９．４２±６．３３

１４．５８±４．７４

４．９８

＜０．００１

３．８５±１．０５

４．０１±１．３５

０．６０９

０．５４３

表２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ
９５％置信区间

上限 下限

吸烟史

高脂血症

糖尿病

ＣＲＰ

支架长度

Ｃｏｎｓｔａｎｔ

１．５２７

１．５４４

１．５９８

１．１４５

１．７

－６．５０７

０．６１３

０．４６７

０．５０４

０．４７６

０．４６９

０．９１３

６．２０４

１０．９５５

１０．０５３

５．７９６

１３．１３

５０．８２１

０．０１３

０．００１

０．００２

０．０１６

＜０．００１

＜０．００１

４．６０２

４．６８４

４．９４５

３．１４３

５．４７４

０．００１

１．３８５

１．８７７

１．８４１

１．２３７

２．１８３

１５．２９９

１１．６８６

１３．２８４

７．９８５

１３．７３

　　注：自变量赋值，吸烟史（是＝１，否＝０）；高脂血症（是＝１，否＝０）；糖尿病（是 ＝１，否 ＝０）；ＣＲＰ（≥５ｍｇ／Ｌ＝１，＜５ｍｇ／Ｌ＝０）；支架长度

（≥１６ｍｍ＝１，＜１６ｍｍ＝０）

表３　基于ＳＭＯＴＥ过抽样算法的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ
９５％置信区间

上限 下限

吸烟史

高脂血症

糖尿病

ＣＲＰ

支架长度

Ｃｏｎｓｔａｎｔ

１．１５９

１．３３５

１．２９３

１．２６５

１．４５４

－３．５８３

０．２４８

０．２１４

０．２１７

０．２１４

０．２２

０．３２８

２１．８９６

３８．８５６

３５．６６３

３５．０３６

４３．８８７

１１９．３５３

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

３．１８６

３．８

３．６４５

３．５４３

４．２８２

０．０２８

１．９６１

２．４９７

２．３８４

２．３３１

２．７８５

５．１７７

５．７８２

５．５７２

５．３８７

６．５８４
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图１　预警模型Ｐ１的ＲＯＣ曲线

图２　预警模型Ｐ２的ＲＯＣ曲线

　　３　讨　论
随着社会生活方式的不断改变，心脑血管疾病的

发生率不断增加，脑血管疾病现已列入我国致残率首

位的疾病［７］。缺血性卒中是脑血管疾病的一种，其不

仅影响了患者的语言、吞咽、肢体等功能，同时也在很

大程度上降低了患者的日常生活质量［８］。血管内介

入治疗的应用，对于药物治疗效果欠佳及无法耐受外

科手术的患者有着极为重要的意义，正逐渐成为脑血

管狭窄的重要治疗方法［９］。然而，血管内介入治疗同

样有着较为明显的劣势，患者在治疗过程中可能出现

血管损伤、破裂等并发症，术后也存在部分患者出现

再狭窄风险［１０］。有报道指出，血管内皮细胞由于支架

置入时被损伤，受损的动脉内膜在自我修复时，由于

支架的长期压迫而导致内膜组织增生过度，最终导致

再狭窄的发生［１１］。当前，脑血管介入治后再狭窄已成

为脑血管疾病患者和医护不容忽视的一个难题，因此

探寻相关风险因素，针对性的进行预防治疗，对脑血

管疾病患者的预后有着重要的意义。

本研究通过回顾性分析，采用单因素和多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法筛选出吸烟史、高脂血症、糖尿
病、ＣＲＰ≥５ｍｇ／Ｌ、支架长度≥１６ｍｍ是脑血管疾病
患者介入治疗后发生再狭窄的独立风险因素（Ｐ＜
０．０５）。多项研究表明，烟草中的各类有害物质是造
成心血管疾病的发病原因之一，其中尼古丁可引发

氧化应激反应和炎症反应，对内皮细胞的功能有着

严重的危害［１２，１３］。此外，吸烟可刺激患者的交感神

经系统，促使血管不断收缩和扩张，致使脑血管的弹

性下降，出现再狭窄的风险增大［１４］。从动物实验中

证实，尼古丁可导致各类炎性体活化及产生大量白

细胞介素１、活性氧等物质，加剧内皮细胞的炎症致
其死亡［１５］。本研究中，吸烟的脑血管疾病患者发生

再狭窄风险的几率是不吸烟患者的４倍有余，验证
了以上观点。高脂血症患者的脂质代谢异常，同样

作为再狭窄的风险因素常被学者们考虑和研究［１６］。

有研究显示，脑血管介入术治疗时，支架的置入会导

致血管内皮细胞损害，使得内皮覆盖不充分，从而允

许更多的脂蛋白进入内膜下空间，最终形成富含脂

质的泡沫纸巨噬细胞聚集而导致再狭窄的发生［１７］。

对于糖尿病的研究中发现，体内持续的高血糖对内

皮细胞的损害巨大，其可以不断促进血管壁胶原的

非酶糖基化从而加速血管硬化，还可以提高血液浓

度，增加血栓发生的几率［１８］。脑血管疾病患者在病

灶处置入支架后，粘稠的血液极易粘附在支架上形

成新的闭塞，慢慢累积下便会导致再狭窄的发

生［１９］。本研究中，再发生狭窄组患者中有７５％以上
的患者伴有糖尿病，显著高于未狭窄组的４１．７８％。
ＣＲＰ是一种极为敏感的炎症性标志物，常被用来判
断各类炎症性疾病的发生。本研究发现，与未再狭

窄组的（３．８７±１．１６）ｍｇ／Ｌ相比，发生再狭窄组患者
的ＣＲＰ水平达到（６．８５±１．０４）ｍｇ／Ｌ，两组具有显著
性差异。有研究［２０］表明，血管损伤及血管内膜的增

生均与炎性反应的发生有关，因此，ＣＲＰ也可纳入风
险因素的考虑之中。脑血管介入治疗最主要的便是

支架的置入，因此支架的长度、直径均可能对治疗效

果及预后产生一定的影响。我们发现较长的支架发

生再狭窄的风险几率较高，究其原因可能在于较长

的支架会对血管内皮细胞的受损较大，从而回到上

述几项观点中。

当下，传统的基于样本量平衡的各种统计学方
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法已不适用医学领域类的不平衡数据集。有研

究［２１］显示，多数医学领域中，阳性样本的数量显著

低于阴性样本数量，存在高度的不平衡状态，这就导

致预测结果的特异度与灵敏度较差，最终对预警模

型的预测精准度产生巨大的影响。ＳＭＯＴＥ过抽样
算法是一种针对不平衡数据集的有效处理方法。因

此，我们对上述几项风险因素进行了回归分析并建

立了预警模型的同时，基于 ＳＭＯＴＥ过抽样算法，有
效的扩充了阳性样本量，即再狭窄组例数，产生新的

平衡数据集并再次建立预警模型。通过对两种预测

模型的验证和对比，基于上述风险因素建立预警模

型Ｐ１的ＲＯＣ曲线下面积 ＝０．８７２（９５％ＣＩ０．８２１～
０．９２３），基于ＳＭＯＴＥ算法改进数据集的预警模型Ｐ２
的ＲＯＣ曲线下面积 ＝０．８４７（９５％ＣＩ０．８１６～
０．８７９），可见基于ＳＭＯＴＥ过抽样算法扩充样本达到
平衡后，预测模型的效能与原样本模型的效能并无

差异，两组ＡＵＣ均超过０．７５，预测模型的效能较高。
综上所述，基于吸烟史、高脂血症、糖尿病、

ＣＲＰ、支架长度过抽样算法建立的预警模型具有较
高的预测性，医护人员可以根据该模型在早期进行

有效的防范与干预，进而减少脑血管疾病患者介入

治疗后发生再狭窄的风险，改善患者预后，提高患者

生存质量。
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