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【摘 要】 目的 研究冠状动脉慢血流( CSF) 患者血清 Salusin-α、Salusin-β 水平及对 CSF 的预测价值。方法

选取 2019 年 6 月—2022 年 6 月内蒙古自治区人民医院心内科行冠状动脉造影( CAG) 检查提示冠状动脉无明显狭窄

的 108 例患者的临床资料，根据心肌梗死溶栓试验( TIMI) 血流分级分为 CSF 组( TIMI≤2 级，66 例) 和非 CSF 组( TIMI
3 级，42 例) 。采用酶联免疫吸附试验检测血清 Salusin-α 及 Salusin-β 水平。Pearson 线性相关分析血清 Salusin-α、
Salusin-β水平与临床指标的相关性。多因素 Logistic 回归分析影响 CSF 发生的因素。受试者工作特征曲线分析血清

Salusin-α、Salusin-β及二者联合检测对 CSF 的预测价值。结果 CSF 组血清 Salusin-β，吸烟史比例、血尿酸、左前降支

( LAD) 、左回旋支( LCX) 、右冠状动脉( ＲCA) 帧数及 3 支冠状动脉平均帧数均明显高于非 CSF 组( χ2 / t /P = 16． 702 /
＜ 0． 001、7． 013 /0． 008、7． 917 / ＜ 0． 001、12． 074 / ＜ 0． 001、9． 344 / ＜ 0． 001、13． 627 / ＜ 0． 001、10． 476 / ＜ 0． 001) ，而血白

蛋白、血清 Salusin-α水平低于非 CSF 组( t /P = 8． 084 / ＜ 0． 001、19． 189 / ＜ 0． 001 ) 。血清 Salusin-α 与血尿酸、LAD 帧

数、LCX 帧数、ＲCA 帧数、平均帧数呈负相关( r /P = － 0． 708 / ＜ 0． 001、－ 0． 769 / ＜ 0． 001、－ 0． 662 / ＜ 0． 001、－ 0． 635 /
＜ 0． 001、－ 0． 708 / ＜ 0． 001) ，与血白蛋白呈正相关( r /P = 0． 667 / ＜ 0． 001) 。血清 Salusin-β 与血尿酸、LAD 帧数、LCX

帧数、ＲCA 帧数、平均帧数呈显著正相关 ( r /P = 0． 748 / ＜ 0． 001、0． 676 / ＜ 0． 001、0． 753 / ＜ 0． 001、0． 642 / ＜ 0． 001、
0． 776 / ＜ 0． 001) ，与血白蛋白呈负相关( r /P = － 0． 589 / ＜ 0． 001) 。吸烟史、Salusin-β 高是影响 CSF 发生的独立危险

因素，血白蛋白高、Salusin-α高是其保护因素［OＲ ( 95% CI) = 1． 464 ( 1． 146 ～ 1． 870 ) 、1． 536 ( 0． 928 ～ 2． 548 ) 、0． 819
( 0． 710 ～ 0． 942) 、0． 715 ( 0． 582 ～ 0． 878 ) ］。血清 Salusin-α、Salusin-β 及二者联合预测 CSF 的 AUC 分别为 0． 840、
0． 782、0． 896，二者联合优于各自单独预测效能( Z = 4． 561、4． 103，P = 0． 005、＜ 0． 001) 。结论 CSF 患者血清 Salusin-
α降低、Salusin-β升高，两者与 CSF 病情程度有关，血清 Salusin-α与 Salusin-β联合对 CSF 具有较高的预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the levels of serum Salusin-α and Salusin-β in patients with coronary slow flow

( CSF) and their predictive value for CSF．Methods Clinical data of 108 patients who underwent coronary angiography ( CAG) ex-
amination in the Department of Cardiology，Inner Mongolia Autonomous Ｒegion People＇s Hospital from June 2019 to June 2022 and
showed no obvious stenosis of the coronary artery were selected． According to the blood flow classification of the myocardial infarc-
tion thrombolysis test ( TIMI) ，they were divided into CSF group ( TIMI grade 2 and below，66 cases) and control group ( TIMI
grade 3，42 cases) ． Enzyme-linked immunosorbent assay was used to measure the serum levels of Salusin-α and Salusin-β． Pearson
linear correlation analysis was used to analyze the correlation between serum Salusin-α，Salusin-β levels and clinical indicators．
Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors for CSF． Ｒeceiver operating characteristic curve was
used to analyze the predictive value of serum Salusin-α，Salusin-β and their combination for CSF． Ｒesults Serum Salusin-β，

smoking history，serum uric acid，left anterior descending artery ( LAD) ，left circumflex artery ( LCX) ，right coronary artery
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( ＲCA) frame count and average frame count of three coronary arteries in CSF group were significantly higher than those in control
group ( χ2 / t /P =16． 702 / ＜0． 001，7． 013 /0． 008，7． 917 / ＜0． 001，12． 074 / ＜0． 001，9． 344 / ＜0． 001，13． 627 / ＜0． 001，10． 476 / ＜
0． 001) ，while serum albumin and serum Salusin-α levels were lower than those of the control group ( t /P =8． 084 / ＜ 0． 001，19．
189 / ＜0． 001) ． Serum Salusin-α was negatively correlated with serum uric acid，LAD frame count，LCX frame count，ＲCA frame
count and average frame count ( r /P = －0． 708 / ＜0． 001，－0． 769 / ＜0． 001，－0． 662 / ＜0． 001，－0． 635 / ＜0． 001，－0． 708 / ＜0．
001) and positively correlated with serum albumin ( r /P =0． 667 / ＜0． 001) ． Serum Salusin-β was positively correlated with serum
uric acid，LAD frame count，LCX frame count，ＲCA frame count and average frame count ( r /P =0． 748 / ＜0． 001，0． 676 / ＜0． 001，

0． 753 / ＜0． 001，0． 642 / ＜0． 001，0． 776 / ＜ 0． 001) ，and negatively correlated with serum albumin ( r /P = － 0． 589 / ＜ 0． 001 ) ．
Smoking history and Salusin-β were independent risk factors for CSF，while serum albumin and Salusin-α were protective fac-
tors［OＲ ( 95%CI) = 1． 464 ( 1． 146 － 1． 870 ) ，1． 536 ( 0． 928 － 2． 548 ) ，0． 819 ( 0． 710 － 0． 942 ) ，0． 715 ( 0． 582 － 0．
878) ，P ＜ 0． 05］． The AUC of serum Salusin-α，Salusin-β，and their combination for predicting CSF was 0． 840，0． 782，and
0． 896，respectively，and the combination of the two was better than each of them alone ( Z = 4． 561，4． 103，P = 0． 005，＜
0． 001) ． Conclusion Serum Salusin-α is decreased and Salusin-β is increased in patients with CSF，which are related to the
severity of CSF． The combination of serum Salusin-α and Salusin-β has a high predictive value for CSF．
【Key words】 Coronary slow flow; Salusin-α; Salusin-β; Predictive value

冠状动脉慢血流 ( coronary slow flow，CSF) 是冠

状动脉未见明显狭窄，但血流灌注缓慢，血流灌注不足

以满足心肌氧需求的非阻塞性疾病，表现为胸痛、焦虑

等，可发生急性冠脉综合征及猝死等［1-2］。寻找能够

早期评估 CSF 的血清标志物，对临床诊治具有重要意

义。Salusin-α 是由人类扭转应力障碍基因 TOＲ2A 编

码产生的选择性剪切产物，具有降低血压、减慢心率及

调节脂质代谢的作用［3］。研究表明，Salusin-α 能够改

善颈动脉血管内皮功能障碍，抑制动脉粥样硬化的形

成，是潜在的 CSF 的血清标志物［4］。Salusin-β 与 Sa-
lusin-α 具有相同的前体，由血管内皮细胞、神经系统

等产生，能促进血管内皮细胞炎性反应、加重氧化应

激、增加炎性细胞和内皮细胞之间的黏附能力，促进冠

心病等心血管疾病的发生［5-6］。现分析 CSF 患者血清

Salusin-α、Salusin-β 表达水平及两者对 CSF 的预测价

值，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2019 年 6 月—2022 年 6 月内蒙

古自治区人民医院心内科行冠状动脉造影( coronary
angiography，CAG) 检查的患者 108 例。根据心肌梗死

溶栓试验( thrombolysis in myocardial infarction，TIMI)
血流分级［7］分为 CSF 组 66 例( 至少 1 支血管 TIMI 血

流≤2 级) ，非 CSF 组 42 例( TIMI 3 级) 。CSF 组吸烟

史比例、血尿酸高于非 CSF 组，血白蛋白低于非 CSF
组( P 均 ＜ 0． 05 ) ，其他资料比较差异无统计学意义

( P 均 ＞ 0． 05) ，见表 1。本研究经医院伦理委员会审

核批准通过( 20190413) ，患者或家属知情同意并签署

知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①年龄 ＞ 18 ～ 80
岁;②就诊前患者有反复胸闷、胸痛等心肌缺血症状;

表 1 非 CSF 组和 CSF 组患者临床资料比较

Tab． 1 Comparison of clinical data between non CSF group and

CSF group patients

资 料
非 CSF 组
( n = 42)

CSF 组
( n = 66) χ2 / t 值 P 值

男 /女( 例) 24 /18 40 /26 0． 128 0． 721
年龄( �x ± s，岁) 51． 87 ± 7． 06 53． 22 ± 6． 89 0． 983 0． 328
体质量指数(�x±s，kg/m2) 25． 11 ± 2． 30 24． 76 ± 2． 47 0． 737 0． 463
吸烟史［例( %) ］ 12( 28． 57) 36( 54． 55) 7． 013 0． 008
高血压史［例( %) ］ 16( 38． 10) 29( 43． 94) 0． 361 0． 548
糖尿病史［例( %) ］ 8( 19． 05) 14( 21． 21) 0． 157 0． 692
收缩压( �x ± s，mmHg) 145． 37 ± 19． 01 143． 21 ± 18． 33 0． 588 0． 557
舒张压( �x ± s，mmHg) 89． 11 ± 12． 05 90． 52 ± 11． 30 0． 616 0． 539
总胆固醇(�x±s，mmol /L) 4． 90 ± 0． 55 5． 08 ± 0． 43 1． 900 0． 060
三酰甘油(�x±s，mmol /L) 1． 19 ± 0． 46 1． 27 ± 0． 32 1． 066 0． 289
LDL-C(�x±s，mmol /L) 2． 92 ± 0． 85 3． 08 ± 0． 76 1． 018 0． 311
HDL-C(�x±s，mmol /L) 1． 16 ± 0． 34 1． 10 ± 0． 35 0． 878 0． 382
ALT( �x ± s，U /L) 23． 95 ± 7． 26 24． 49 ± 8． 48 0． 341 0． 734
AST( �x ± s，U /L) 23． 20 ± 8． 15 24． 14 ± 6． 74 0． 651 0． 517
血白蛋白( �x ± s，g /L) 52． 10 ± 6． 07 43． 52 ± 4． 89 8． 084 ＜ 0． 001
血尿素氮(�x±s，mmol /L) 5． 13 ± 1． 30 5． 52 ± 1． 22 1． 579 0． 117
血肌酐(�x±s，μmol /L) 79． 15 ± 18． 26 85． 03 ± 19． 88 1． 546 0． 125
血尿酸(�x±s，μmol /L) 219． 33 ± 38． 65 283． 16 ± 42． 17 7． 917 ＜ 0． 001

③均接受 CAG 检查证实冠状动脉无明显狭窄或狭窄

程度≤40% ; ④能够配合相关检查和治疗。( 2 ) 排除

标准:①冠状动脉栓子、冠状动脉痉挛、冠状动脉扩张

及溶栓治疗术后或冠状动脉支架植入术后; ②合并心

脏瓣膜病、先天性心脏病、心肌病、心力衰竭;③存在严

重的肝肾功能不全、感染、自身免疫性疾病及恶性肿

瘤;④存在持续性心房颤动、植入永久性起搏器患者;

⑤对造影剂过敏或应用外源性血管收缩药物。
1． 3 观测指标与方法

1． 3． 1 临床资料收集: 性别、年龄、身高、体质量指数，
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既往有无吸烟史、高血压史、糖尿病史，血压等; 实验室

检查: 血白蛋白、血尿酸、血尿素氮、血肌酐、三酰甘油

( TG) 、总胆固醇 ( TC ) 、低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-
C) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、丙氨酸氨基转移

酶( ALT) 、天门冬氨酸氨基转移酶( AST) 。
1． 3． 2 血清 Salusin-α、Salusin-β 检测: 留取患者住院

后次日晨起空腹 8 h 以上的肘静脉血 5 ml，室温静置

1 h 后，离心留取血清进行后续检测。以酶联免疫吸

附法 检 测 血 清 Salusin-α、Salusin-β 水 平。Salusin-α
ELISA 试剂盒购自上海一研生物科技公司，货号 EY-
01H1494。Salusin-β ELISA 试剂盒购自上海瑞番生物

科技公司，货号 ＲF1041。操作过程按照说明书要求

进行。
1． 3． 3 CAG 检查及血流速度评估: CAG 采用标准

Judkins 技术，由 2 位心内科医生利用大 C 臂血管数字

减影造影机( 购自荷兰飞利浦公司，型号 Philips Inte-
gris allura 12 monoplane) 进行操作: 经桡动脉或股动脉

途径，以碘化醇为造影剂，15 帧 / s 速度绘制图像; 应用

TIMI 血流帧数评估冠状动脉血流速度，记录造影剂从

充盈近端靶冠状动脉的全部直径到冠状动脉末梢特定

解剖位置的帧数，左前降支( LAD) 、左回旋支( LCX) 、
右冠状动脉( ＲCA) 的特定解剖位置分别为心尖分叉

处、分支的最远分叉处及左心室后支的第一个分支处。
计算 3 支靶冠状动脉的平均 TIMI 帧数。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS 26． 0 软件处理数据。
正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，组间比较

采用独立样本 t 检验; 计数资料以频数或率( % ) 表示，

组间比较采用卡方检验; Pearson 相关分析血清 Sa-
lusin-α、Salusin-β 与临床参数的相关性; 多因素 Logis-
tic 回归分析 CSF 发生的影响因素; 受试者工作特征曲

线( ＲOC) 分析血清 Salusin-α、Salusin-β 及联合对 CSF
的预测价值。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组血清 Salusin-α、Salusin-β 比较 CSF 组血清

Salusin-α 水平低于非 CSF 组，而血清 Salusin-β 水平高

于非 CSF 组，差异均 有 统 计 学 意 义 ( P ＜ 0． 01 ) ，见

表 2。

表 2 非 CSF 组和 CSF 组患者血清 Salusin-α、Salusin-β 比较

( �x ± s，μg /L)

Tab． 2 Comparison of serum Salusin-α、Salusin-β between non
CSF group and CSF group patients

组 别 例数 Salusin-α Salusin-β
非 CSF 组 42 3． 76 ± 0． 73 2． 05 ± 0． 68
CSF 组 66 1． 41 ± 0． 54 5． 26 ± 1． 12

t 值 19． 189 16． 702
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 2 组 CAG 及血流速度比较 CSF 组 LAD 帧数、
LCX 帧数、ＲCA 帧数、平均帧数均明显高于非 CSF 组，

差异有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) ，见表 3。
2． 3 血清 Salusin-α、Salusin-β 与临床参数的相关性

Pearson 相关分析显示，血清 Salusin-α 与血尿酸、
LAD 帧数、LCX 帧数、ＲCA 帧数、平均帧数呈显著负相

关，与血白蛋白呈正相关( P 均 ＜ 0． 01) ; 血清 Salusin-
β 与血尿酸、LAD 帧数、LCX 帧数、ＲCA 帧数、平均帧

数呈显著正相关，与血白蛋白呈显著负相关( P 均 ＜
0． 01) ，见表 4。

表 4 CSF 组患者血清 Salusin-α、Salusin-β与临床参数的相关性

Tab． 4 The correlation between serum Salusin-α，Salusin-β and
clinical parameters in CSF group patients

参 数
Salusin-α

r 值 P 值

Salusin-β
r 值 P 值

血白蛋白 0． 667 ＜ 0． 001 － 0． 589 ＜ 0． 001

血尿酸 － 0． 708 ＜ 0． 001 0． 748 ＜ 0． 001
LAD 帧数 － 0． 769 ＜ 0． 001 0． 676 ＜ 0． 001
LCX 帧数 － 0． 662 ＜ 0． 001 0． 753 ＜ 0． 001
ＲCA 帧数 － 0． 635 ＜ 0． 001 0． 642 ＜ 0． 001

平均帧数 － 0． 708 ＜ 0． 001 0． 776 ＜ 0． 001

2． 4 影响 CSF 发生的多因素 Logistic 回归分析 以

是否发生 CSF 为因变量( 是 = 1，否 = 0 ) ，以上述结果

中 P ＜ 0． 05 项目为自变量，进行多因素 Logistic 回归

分析，结果显示吸烟史、Salusin-β 高是影响 CSF 发生

的独立危险因素，血白蛋白高、Salusin-α 高是独立保

护因素( P ＜ 0． 01) ，见表 5。

表 3 非 CSF 组和 CSF 组患者 CAG 及血流速度比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of CAG and blood flow velocity between non CSF group and CSF group patients

组 别 例数 LAD 帧数 LCX 帧数 ＲCA 帧数 平均帧数

非 CSF 组 42 31． 07 ± 5． 23 20． 69 ± 4． 34 18． 41 ± 3． 11 23． 37 ± 5． 20
CSF 组 66 44． 49 ± 5． 87 30． 41 ± 5． 78 29． 37 ± 4． 58 34． 52 ± 5． 51

t 值 12． 074 9． 344 13． 627 10． 476
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001
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表 5 影响 CSF 发生的多因素 Logistic 回归分析

Tab． 5 Multivariate Logistic regression analysis affecting the oc-
currence of CSF

因 素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
吸烟史 0． 381 0． 125 9． 290 ＜ 0． 001 1． 464 1． 146 ～ 1． 870
血白蛋白高－ 0． 201 0． 072 25． 090 ＜ 0． 001 0． 819 0． 710 ～ 0． 942
血尿酸高 0． 030 0． 264 2． 663 0． 104 1． 536 0． 928 ～ 2． 548
Salusin-α 高－ 0． 336 0． 105 10． 240 ＜ 0． 001 0． 715 0． 582 ～ 0． 878
Salusin-β 高 0． 229 0． 065 12． 412 ＜ 0． 001 1． 257 1． 107 ～ 1． 428

2． 5 血清 Salusin-α、Salusin-β 及二者联合预测对 CSF
的价值 绘制血清 Salusin-α、Salusin-β 及二者联合预

测 CSF 的 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果

显示: 血清 Salusin-α、Salusin-β 及二者联合预测 CSF
的 AUC 分别为 0． 840、0． 782、0． 896，二者联合优于各

自单 独 预 测 效 能 ( Z = 4． 561、4． 103，P = 0． 005、
＜ 0． 001) ，见表 6、图 1。

表 6 血清 Salusin-α、Salusin-β及二者联合预测 CSF 的价值

Tab． 6 The value of serum Salusin-α，Salusin-β and their combi-
nation in predicting CSF

指 标 截断值 AUC( 95%CI) 敏感度 特异度
约登
指数

Salusin-α ＜ 1． 55 μg /L 0． 840( 0． 801 ～ 0． 906) 0． 802 0． 720 0． 522
Salusin-β ＞ 4． 94 μg /L 0． 782( 0． 734 ～ 0． 832) 0． 757 0． 660 0． 417
二者联合 0． 896( 0． 852 ～ 0． 945) 0． 853 0． 786 0． 639

图 1 血 清 Salusin-α、Salusin-β 及 联 合 预 测 CSF 价 值 的

ＲOC 曲线

Fig． 1 ＲOC curve of the value of serum Salusin-α，Salusin-β and

their combination in predicting CSF

3 讨 论

CSF 可引起室性心律失常、急性心肌梗死及心源

性猝死，其 CAG 特征是无冠状动脉严重狭窄的情况

下，冠状动脉内造影剂停滞、远端灌注延迟。CSF 的发

病与微血管和内皮功能障碍、炎性反应、弥漫性动脉粥

样硬化及血小板聚集性增加等因素有关［8］。TIMI 分

级是临床行 CAG 中广泛使用的定性指标，但可能受到

操作者主观因素及血管位置不同等因素的影响，临床

上尚存在一定的不足［9］。深入研究 CSF 发病机制及

影响 CSF 发生的危险因素，有利于 CSF 的筛查及临床

早期干预。
Salusins 是一类新的生物活性肽，包括 28 个氨基

酸的 Salusin-α 和 20 个氨基酸的 Salusin-β 2 种形式，

是由人类扭转应力障碍基因 TOＲ2A 表达后形成的选

择性剪接产物，广泛表达于人体内分泌腺、骨髓及脑组

织中，以自分泌或旁分泌的方式，广泛参与细胞有丝分

裂、细胞内钙信号传导，具有促进下丘脑分泌血管加压

素等生物学效应［10］。研究表明，Salusin-α 参与脂质代

谢调节，抑制巨噬细胞中胆固醇酯的积累，在动脉粥样

硬化和心血管疾病中发挥重要保护作用［11］。本研究

中，CSF 患者血清 Salusin-α 降低，并与冠状动脉血流

速度有关，提示 Salusin-α 的降低参与 CSF 的发生发

展。这与既往学者在动物实验中观察结果一致［11］，该

研究表明，过表达 Salusin-α 能够抑制冠状动脉血管内

皮细胞增殖，减轻内膜增厚程度，同时能够升高载脂蛋

白 C 和载脂蛋白 B 的水平，改善冠状动脉血流灌注情

况。分析其机制，Salusin-α 可能通过减轻 CSF 患者动

脉内膜厚度及斑块大小，抑制 CSF 疾病的发生发展。
有学者报道，Salusin-α 能够抑制巨噬细胞中酰基辅酶

A 的转录表达及生物活性，抑制巨噬细胞吞噬低密度

脂蛋白，减少泡沫细胞形成，同时抑制血管内膜细胞的

增殖和泡沫化，降低动脉内膜厚度［12］。尚有研究表

明，Salusin-α 能够通过抑制 AKT /人哺乳动物雷帕霉

素靶蛋白信号通路的磷酸化激活，减少肿瘤坏死因子

等促炎细胞因子产生，减轻冠状动脉的炎性反应，抑制

血管平滑肌细胞的增殖和迁移，减少动脉粥样硬化斑

块的面积［13］。本研究结果发现，Salusin-α 是影响 CSF
发生的独立保护因素，表明 Salusin-α 是新的评估 CSF
的血清标志物。其原因可能是 Salusin-α 能够抑制冠

状动脉血管内皮细胞的炎性反应，减少 CSF 的发生。
研究表明，Salusin-α 能够抑制人脐静脉内皮细胞核因

子 κB 通路的激活，抑制白介素 6、白介素 8 等促炎细

胞因子的表达及促炎反应，当 Salusin-α 水平降低时冠

状动脉炎性反应加重，血管内皮细胞损伤及凋亡增加，

内皮下胶原沉积，形成冠状动脉微循环栓塞，导致 CSF
的发生［14］。

Salusin-β 也是具有心血管和神经内分泌活性的
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多肽，但功能与 Salusin-α 相反，其能以旁分泌的方式

刺激精氨酸加压素和催产素的释放升高血压，加快心

率，促进心肌肥厚及心力衰竭的发生［15］。本研究中，

CSF 组患者血清 Salusin-β 升高，与 3 支冠状动脉血流

帧数及平均帧数呈正相关，这与 Akyüz 等［16］学者观察

结果一致，该研究发现血清 Salusin-β 升高能够增加心

肌梗死患者溶栓后 CSF 的发生风险，但该研究纳入样

本量较小，CSF 组患者仅 39 例，结果可能存在一定的

偏倚。本研究结果进一步提示 Salusin-β 参与 CSF 疾

病的发生发展过程。分析其原因，Salusin-β 以浓度依

赖的方式增加血管平滑肌细胞和成纤维细胞内钙离子

浓度，激活增殖相关信号通路的传导，诱导 G1 向 S 期

转变，促进平滑肌细胞和成纤维细胞的增殖，引起 CSF
的发生［17］。另外，Salusin-β 作为一种肽类激素，能促

进白介素 6、单核细胞趋化蛋白 1 及细胞间黏附分子 1
等炎性因子的释放，加重内皮细胞炎性反应，促进内皮

细胞与单核巨噬细胞的黏附，导致血管内皮功能障碍

及泡沫细胞形成［18］。本研究中，Salusin-β 是影响 CSF
发生的独立危险因素，表明检测血清 Salusin-β 水平有

助于评估 CSF 的发生。研究表明，Salusin-β 激活可直

接在转录水平上调内皮细胞内质网中酰基 CoA 胆固

醇酰基转移酶-1 表达，其能够促进游离胆固醇和长链

脂酰 CoA 转化为胆固醇酯，促进泡沫细胞形成，加速

动脉粥样硬化的发生［19］。另外，在高密度脂蛋白胆固

醇受体缺陷的小鼠中，静脉输注 Salusin-β 能激活冠状

动脉内皮细胞中核因子 κB 通路，增加动脉粥样硬化

斑块中的低密度脂蛋白胆固醇水平和脂质负荷，加重

动脉粥样硬化斑块的严重程度［20］。本研究中，血清

Salusin-α、Salusin-β 联合对 CSF 具有较高的预测价值，

敏感度 和 特 异 度 分 别 为 0． 853、0． 786，表 明 血 清

Salusin-α、Salusin-β 联合对 CSF 具有较高的预测效能，

有助于临床早期诊治。
血白蛋白是炎性反应时负性急性期反应蛋白，具

有抗氧化、抗动脉粥样硬化等多种生物学作用，在心血

管系统中发挥保护效应。本研究显示，血白蛋白是影

响 CSF 发生的独立保护因素。分析其原因，白蛋白能

够清除游离的活性氧自由基和氮自由基，并作为脂肪

酸的重要载体，发挥抗氧化和抗血栓的作用，能够减轻

冠状动脉血管内皮功能障碍、炎性反应及动脉粥样硬

化，减少 CSF 的发生。本研究中，既往合并吸烟史是

影响 CSF 发生的独立危险因素。分析其机制，烟草烟

雾中的尼古丁、一氧化氮及一氧化碳等物质能够引起

血管内皮氧化应激及炎性反应损伤，血管内皮功能障

碍，机体脂质代谢紊乱及血小板功能失调均会促进冠

状动脉粥样硬化的进程，导致 CSF 的发生［21］。
综上所述，CSF 患者血清 Salusin-α 降低，Salusin-

β 升高，血清 Salusin-α、Salusin-β 与 3 支冠状动脉血流

帧数及平均帧数有关，有助于反映 CSF 病程严重程

度。吸烟史、Salusin-β 高是影响 CSF 发生的独立危险

因素，血白蛋白高、Salusin-α 高是影响 CSF 发生的独

立保护 因 素。血 清 Salusin-α、Salusin-β 联 合 检 测 对

CSF 的发生具有较高的诊断效能。本研究也存在局

限，未能对治疗过程中血清 Salusin-α、Salusin-β 的动

态变化进行监测，两者的动态变化能否有效反映 CSF
患者冠状动脉血流灌注的变化情况，均有待今后进行

深入的基础和临床研究。
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