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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究血清多配体蛋白聚糖⁃１（ＳＤＣ⁃１）、血小板反应蛋白 １（ＴＨＢＳ⁃１）水平与急性 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后无复流发生的相关性。 方法　 纳入 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １２
月江苏省昆山市第一人民医院心血管内科诊治急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ３９４ 例为病例组，根据 ＰＣＩ 术后血液是否复流分为复

流亚组（ｎ＝ ３０８）和无复流亚组（ｎ＝ ８６），另纳入体检健康人群 ４０２ 例为健康对照组。 采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测
定血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 表达水平；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ ／ Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 表达与发生无复流患者临床资料

的相关性；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＣＩ 术后无复流发生的影响因素；绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析血清 ＳＤＣ⁃１、
ＴＨＢＳ⁃１ 水平预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流发生的价值。 结果　 与健康对照组比较，病例组血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１
水平升高（ ｔ ／ Ｐ＝ １７０．０５２ ／ ＜０．００１、６２．１１８ ／ ＜０．００１）。 与复流亚组比较，无复流亚组患者冠状动脉病变长、冠状动脉病变

支数多（ｔ ／ χ２ ／ Ｐ＝９．０３５ ／ ＜０．００１、１１．４４３ ／ ０．００１） ，无复流亚组血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平均升高（ｔ ／ Ｐ＝８．８８５ ／ ＜０．００１、８．７５４ ／ ＜
０．００１）；急性 ＳＴＥＭＩ 经 ＰＣＩ 术后无复流患者血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 与冠状动脉病变长度、冠状动脉多支病变均呈正相关

（ＳＤＣ⁃１：ｒ ／ ｒｓ ／ Ｐ＝ ０．４１２ ／ ＜０．００１、０．５３９ ／ ＜０．００１；ＴＨＢＳ⁃１：ｒ ／ ｒｓ ／ Ｐ ＝ ０．４５７ ／ ＜０．００１、０．５８２ ／ ＜０．００１）；急性 ＳＴＥＭＩ 患者冠状动

脉病变长、冠状动脉多支病变及血清 ＳＤＣ⁃１ 高、ＴＨＢＳ⁃１ 高均为 ＰＣＩ 术后无复流发生的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ）＝ ３．３６３
（１．４５０～７．７９４）、３．６２５（１．７８３～７．３７０）、４．３９１（２．７２２～ ７．０８４）、５．１４６（３．６９５～ ７．１６７），Ｐ 均＜０．００１］；血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１
及二者联合预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流发生的 ＡＵＣ 分别为０．８１２、０．７７０、０．８８２，二者联合优于各自单独预

测效能（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．０４６ ／ ０．０４１、３．２７４ ／ ０．００１）。 结论 　 ＰＣＩ 术后发生无复流的急性 ＳＴＥＭＩ 患者血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水

平均升高，是无复流发生的危险因素，二者联合具有较高的预测价值。
【关键词】 　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；经皮冠状动脉介入治疗；无复流；多配体蛋白聚糖⁃１；血小板反应蛋白 １
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To investigate the correlation between serum levels of syndecan⁃1 (SDC⁃1) and throm⁃
bospondin⁃1 (THBS⁃1) and the no⁃reflow after percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute ST segment el⁃
evation myocardial infarction (STEMI). Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 A total of 394 patients with acute STEMI diagnosed and treated in the
Cardiovascular Department of the First People' s Hospital of Kunshan City, Jiangsu Province from January 2020 to December
2023 were selected as the study group. They were grouped into a reflow subgroup (n =308) and a no⁃reflow subgroup (n =86)

� based on whether blood flow was restored after PCI. Additionally, 402 healthy individuals who underwent physical examina⁃
tion were included as the control group. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was applied to measure the expression
levels of serum SDC⁃1 and THBS⁃1 in different groups. Pearson/Spearman methods were applied to analyze the correlation
between serum SDC⁃1 and THBS⁃1 expression and clinical data of patients with no⁃reflow. Logistic regression was applied to
analyze the influencing factors of no⁃reflow occurrence after PCI surgery. Receiver operating characteristic (ROC) curves were
plotted to analyze the potential value of serum SDC⁃1 and THBS⁃1 expression in predicting no⁃reflow occurrence after PCI in
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acute STEMI patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Compared with the control group, the research group showed high expression of serum SDC⁃
1 and THBS⁃1 (t/P =170.052/<0.001, 62.118/<0.001). There were obvious differences in the length and number of coronary

� artery lesions between the no⁃reflow group and the reflow group (t/χ2 /P =9.035/<0.001, 11.443/0.001). Compared with the re⁃
� flow subgroup, the expression of serum SDC⁃1 and THBS⁃1 increased in the no⁃reflow subgroup (t/P = 8.885/0.000, 8.754/0.
� 000). The expression of serum SDC⁃1 (r/rs /P =0.412/<0.001, 0.539/<0.001) and THBS⁃1 in acute STEMI patients with no⁃re⁃
� flow after PCI was positively correlated with the length of coronary artery lesions and multi vessel coronary artery lesions (r/

rs /P =0.457/<0.001, 0.582/<0.001).The length of coronary artery lesions, multi vessel coronary artery lesions, serum SDC⁃1,
� and THBS⁃1 in patients with acute STEMI were all risk factors for no⁃reflow after PCI［OR(95% CI) =3.363(1.450－7.794), 3.
� 625 (1.783－7.370), 4.391 (2.722－7.084), 5.146 (3.695－7.167)］ . The area under the curve (AUC) for predicting no⁃reflow

after PCI in acute STEMI patients based on the expression levels of serum SDC⁃1, THBS⁃1 and combined was 0.812, 0.770
and 0.882, respectively. The combined prediction efficiency of the two was better than that of each (Z/P =2.046/0.041, 3.274/0.

� 001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The expressions of serum SDC⁃1 and THBS⁃1 are elevated in acute STEMI patients with no⁃reflow after
PCI, they are risk factors for the no⁃reflow. The combination of the two has a high predictive value for the occurrence of no⁃
reflow.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute STEMI; Percutaneous coronary intervention; no⁃reflow; Syndecan⁃1; Thrombospondin⁃1

　 　 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ⁃
ｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）由冠状动脉完全闭塞引起，是急性冠

状动脉综合征患者死亡或残疾的主要原因［１］。 经皮

冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ＰＣＩ）能够重建血管，有效疏通闭塞的冠状动脉管腔，
改善短期和长期临床结果［２⁃３］。 但仍有部分 ＳＴＥＭＩ 患
者 ＰＣＩ 术后心外膜动脉无复流，影响预后生存［４］。 因

此有必要了解急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流发生

的相关因素，以实现患者的及早治疗和康复。 多配体

蛋白聚糖⁃１（ｓｙｎｄｅｃａｎ⁃１，ＳＤＣ⁃１）是跨膜蛋白聚糖家族

的成 员， 血 小 板 反 应 蛋 白 １ （ ｔｈｒｏｍｂｏｓｐｏｎｄｉｎ⁃１，
ＴＨＢＳ⁃１）是一种大型基质细胞糖蛋白，有研究报道了

二者在冠状动脉疾病、ＳＴＥＭＩ 患者中的高表达［５⁃７］。
但是较少研究关注二者与患者预后的相关性，故进行

本研究，以开发 ＰＣＩ 术后心肌无复流评估指标，报道

如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 收集 ２０２０ 年 １ 月—２０２３ 年 １２ 月江苏

省昆山市第一人民医院心血管内科诊治急性 ＳＴＥＭＩ 患
者 ３９４ 例为病例组，男 ２０８ 例，女 １８６ 例，年龄 ５８ ～ ７３
（６５．５８±６．７３）岁；ＢＭＩ ２０～２７（２３．２５±２．６８）ｋｇ ／ ｍ２；病程 ３
～９（５．８９±２．４１） ｈ；心肌梗死家族史 ２２ 例；吸烟史 １０１
例，饮酒史 １１６ 例；糖尿病史 １２９ 例，高血压史 １２２ 例，
动脉粥样硬化史 ３３１ 例；入院时 ＴＩＭＩ 分级≥２ 级 １２
例，＜２ 级 ３８２ 例；冠状动脉病变血管长度１７．０４～ ２０．７２
（２２．３５±４．６９）ｍｍ；冠状动脉单支病变 ２１０ 例，多支病

变 １８４ 例。 另纳入体检健康人群 ４０２ 例为健康对照

组，男 １９２ 例，女 ２１０ 例，年龄 ５８～７２（６５．１３±６．４９）岁；
ＢＭＩ ２０～２６（２２．９６±２．２４）ｋｇ ／ ｍ２。 ２ 组性别比例、年龄、

ＢＭＩ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究已经获得医院伦理委员会批准（伦 ２０１９ 论第

３７ 号），入选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符合急性

ＳＴＥＭＩ 相关诊断标准［８］；②经冠状动脉造影确诊动脉

闭塞；③接受 ＰＣＩ 治疗；④首次发病；⑤临床资料完整。
（２）排除标准：①合并先天性心脏病或心肌肥厚等其

他心脏疾病；②合并恶性肿瘤；③近期发生急性或慢性

感染；④妊娠期患者；⑤ 精神异常患者。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 表达水平测定：患者入组

当天 ／健康对照组体检当日采集空腹肘静脉血 ４ ｍｌ，离
心后收集血清，冻存于－８０℃ 冰箱待测。 采用酶联免

疫吸附法（ＥＬＩＳＡ） 测定血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 表达水

平，各项操作按照相关试剂盒说明书进行，在 ４５０ ｎｍ
波长下测定相关蛋白浓度。 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ ＥＬＩＳＡ 试

剂盒分别购自上海梵态生物技术有限公司 （货号：
ＦＴ⁃Ｐ３３７９６Ｒ）、上海信裕生物技术有限公司 （货号：
ｘｙＡ６１１Ｈｕ）。
１．３．２　 术后无复流的判定与分组：ＰＣＩ 植入支架后即

刻使用 Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ２５６ 排 ＣＴ 复查病变冠状动脉 ＣＴ 血

管成像情况，依据心肌梗死溶栓（ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ ｉｎ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＴＩＭＩ）分级标准［９］评估患者术后血液

是否复流。 ＴＩＭＩ＜２ 级为无复流亚组（ｎ ＝ ８６）；ＴＩＭＩ≥２
级视为复流亚组（ｎ＝ ３０８）。
１．４　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２６．０ 软件统计分析数

据。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％）表示，比较采用
χ２ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ ／ Ｓｐｅａｒｍａｎ 法分析血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１
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表达与无复流发生患者临床资料的相关性；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＰＣＩ 术后无复流发生的影响因素；绘
制受试者工作特征曲线 （ ＲＯＣ） 分析血清 ＳＤＣ⁃１、
ＴＨＢＳ⁃１表达对急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流发生

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 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 表达水平比较　 与健康

对照组比较，病例组血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平显著升

高（Ｐ＜０．０１），见表 １。

　 　 表 １　 研究组、健康对照组血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平

比较　 （�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＤＣ⁃１ ａｎｄ ＴＨＢＳ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＳＤＣ⁃１ ＴＨＢＳ⁃１
健康对照组 ４０２ ５．８６±０．７４ １５．６３±１．４６
病例组 ３９４ ３６．３８±３．５２ ２４．８１±２．５７
ｔ 值 １７０．０５２ ６２．１１８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　 ２ 亚组临床资料比较 　 ２ 亚组患者性别、年龄、
ＢＭＩ、病程、心肌梗死家族史、吸烟史、饮酒史、糖尿病

史、高血压史、动脉粥样硬化史、入院时 ＴＩＭＩ 分级比例

等比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与复流亚组比

较，无复流亚组患者冠状动脉病变长度较长、冠状动脉

病变支数较多 （Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．３　 无复流亚组、复流亚组血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平

比较 　 与复流亚组比较，无复流亚组血清 ＳＤＣ⁃１、

ＴＨＢＳ⁃１表达均升高（Ｐ＜０．０１），见表 ３。

　 表 ３　 无复流亚组、复流亚组急性 ＳＴＥＭＩ 患者血清 ＳＤＣ⁃１、
ＴＨＢＳ⁃１ 表达比较　 （�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＤＣ⁃１ ａｎｄ ＴＨＢＳ⁃１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ ｒｅｆｌｕｘ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｆｌｕｘ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 组　 别 例数 ＳＤＣ⁃１ ＴＨＢＳ⁃１
复流亚组 ３０８ ３５．５７±３．３９ ２４．２６±２．２８
无复流亚组 ８６ ３９．２６±３．４６ ２６．７８±２．６３
ｔ 值 　 ８．８８５ 　 ８．７５４
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　 血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平与 ＰＣＩ 术后无复流发生

患者临床资料的相关性 　 急性 ＳＴＥＭＩ 经 ＰＣＩ 术后无

复流发生患者血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平与冠状动脉病

变长度、 冠状动脉多支病变均呈正相关 （ ＳＤＣ⁃１：
ｒ ／ ｒｓ ／ Ｐ＝ ０．４１２ ／ ＜０．００１、０．５３９ ／ ＜０．００１；ＴＨＢＳ⁃１：ｒ ／ ｒｓ ／ Ｐ ＝
０．４５７ ／ ＜０．００１、０．５８２ ／ ＜０．００１）。
２．５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复

流发生的影响因素 　 以急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后发

生无复流为因变量（是＝ １，否＝ ０），以冠状动脉病变长

度（实测值）、冠状动脉多支病变支数（多支＝ １，单支＝
０）及血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１（均为实测值）为自变量进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示：急性 ＳＴＥＭＩ 患

者冠状动脉病变长、冠状动脉多支病变、ＳＤＣ⁃１ 高、ＴＨ⁃
ＢＳ⁃１ 高均为 ＰＣＩ 术后无复流发生的危险因素（Ｐ＜０．
０１），见表 ４。

表 ２　 无复流亚组、复流亚组急性 ＳＴＥＭＩ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ａｃｕｔｅ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｒｅｆｌｕｘ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｒｅｆｌｕｘ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
项　 目 复流亚组（ｎ＝ ３０８） 无复流亚组（ｎ＝ ８６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％）］ 男 １６１（５２．２７） ４７（５４．６５） ０．１５３ ０．６９６
女 １４７（４７．７３） ３９（４５．３５）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ６５．８２±６．６４ ６４．７４±６．１５ １．３５５ ０．１７６
ＢＭＩ（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．１５±２．３８ ２３．６３±２．５４ １．６２９ ０．１０４
病程（�ｘ±ｓ，ｈ） ６．１３±２．２３ ５．８２±２．１６ １．１４８ ０．２５２
心肌梗死家族史［例（％）］ １５（ ４．８７） ７（ ８．１４） １．３６３ ０．２４３
吸烟史［例（％）］ ７６（２４．６８） ２５（２９．０７） ０．６８１ ０．４０９
饮酒史［例（％）］ ８５（２７．６０） ３１（３６．０５） ２．３１０ ０．１２９
糖尿病史［例（％）］ ９４（３０．５２） ３５（４０．７０） ３．１６３ ０．０７５
高血压史［例（％）］ ９０（２９．２２） ３２（３７．２１） ２．００７ ０．１５７
动脉粥样硬化史［例（％）］ ２６２（８５．０６） ６９（８０．２３） １．１６９ ０．２８０
入院时 ＴＩＭＩ 分级［例（％）］ ＜２ 级 ２９８（９６．７５） ８４（９７．６７） ０．１９３ ０．６６０

≥２ 级 １０（ ３．２５） ２（ ２．３３）
冠状动脉病变长度（�ｘ±ｓ，ｍｍ） ２１．２８±４．２４ ２６．１７±４．５５ ９．３０５ ＜０．００１
冠状动脉病变支数［例（％）］ 单支 １７８（５７．７９） ３２（３７．２１） １１．４４３ ０．００１

多支 １３０（４２．２１） ５４（６２．７９）

·５１３１·疑难病杂志 ２０２４ 年 １１ 月第 ２３ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１１



表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流发生

的影响因素

Ｔａｂ．４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｎｏ ｒｅｆｌｕｘ
ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ａｃｕｔｅ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
冠状动脉病变长 １．２１３ ０．４２９ ７．９８９ ０．００５ ３．３６２ １．４５０～７．７９４
冠状动脉多支病变 １．２８８ ０．３６２ １２．６５７ ＜０．００１ ３．６２５ １．７８３～７．３７０
ＳＤＣ⁃１ 高 １．４８０ ０．２４４ ３６．７６９ ＜０．００１ ４．３９１ ２．７２２～７．０８４
ＴＨＢＳ⁃１ 高 １．６３８ ０．１６９ ９３．９６６ ＜０．００１ ５．１４６ ３．６９５～７．１６７

２．６　 血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者

ＰＣＩ 术后无复流发生的价值分析 　 绘制血清 ＳＤＣ⁃１、
ＴＨＢＳ⁃１ 水平预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流发

生价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），结果

显示：血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 及二者联合预测急性ＳＴＥＭＩ
患者 ＰＣＩ 术后无复流发生的 ＡＵＣ 分别为 ０．８１２、０．７７０、
０．８８２，二者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ＝ ２．０４６ ／ ０．
０４１、３．２７４ ／ ０．００１），见表 ５、图 １。
表 ５　 血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 表达预测急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后

无复流发生的价值比较

Ｔａｂ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＳＤＣ⁃１ ａｎｄ ＴＨＢＳ⁃１
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｎｏ ｒｅｆｌｕｘ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 约登指数

ＳＤＣ⁃１ ３７．３７７ μｇ ／ Ｌ ０．８１２ ０．７５９～０．８６６０．７９１ ０．７１８ ０．５０９
ＴＨＢＳ⁃１ ２４．２８７ μｇ ／ Ｌ ０．７７０ ０．７１８～０．８２２０．９３０ ０．４９７ ０．４２７
二者联合 ０．８８２ ０．８４１～０．９２２０．７７９ ０．８６０ ０．６３９

图 １　 血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平预测 ＰＣＩ 术后无复流发生的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．１ 　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｎｏ ｒｅｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｓｅｒｕｍ ＳＤＣ⁃１ ａｎｄ ＴＨＢＳ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ

３　 讨　 论

　 　 急性 ＳＴＥＭＩ 患者在疼痛发作后应尽快恢复闭塞

梗死动脉的血流量，以减少梗死面积并改善临床结果，
推荐的治疗方法是 ＰＣＩ 对心外膜冠状动脉进行早期机

械再灌注。 ９５％以上的 ＰＣＩ 手术可成功恢复心外膜冠

状动脉血流，然而，尽管造影显示心外膜冠状动脉完全

通畅，但约有一半的患者冠状动脉远端微血管灌注未

完全恢复［１０］。 冠状动脉无复流是 ＳＴＥＭＩ 患者在再灌

注治疗后发生的常见现象，具有高度动态化，并在再灌

注后持续数天甚至数周，导致左心室重构、心力衰竭、
生存率降低等不良事件发生［１１］。 目前，预防或减轻无

复流发生仍是 ＳＴＥＭＩ 治疗的努力方向。 因此，探究影

响急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流发生的相关因素

是十分必要的，且意义重大。
　 　 ＳＤＣ⁃１ 主要在上皮细胞中表达，调节细胞迁移、增
殖、炎性反应和基质重塑等多种生理病理过程，其胞外

结构域脱落的增加多与器官病变相关［１２］。 Ａｎｄｒｕｐ
等［１３］研究发现，住院治疗 ４ 个月后 ＳＴＥＭＩ 患者血清

ＳＤＣ⁃１ 表达降低，ＳＤＣ⁃１ 与微血管阻塞、梗死面积增加

和左心室射血分数降低有关。 蒋萍影等［１４］ 发现，川崎

病患儿血清高水平 ＳＤＣ⁃１ 是合并发生冠状动脉病变

的危险因素。 Ｖａｈｌｄｉｅｃｋ 等［１５］ 认为，ＳＴＥＭＩ 患者血清

高水平 ＳＤＣ⁃１ 与内皮功能障碍、较长的住院天数相

关。 Ｐａｒｉｍｏｎ 等［１６］研究发现，特发性肺纤维化患者和

小鼠模型肺上皮组织中 ＳＤＣ⁃１ 呈高表达，ＳＤＣ⁃１ 通过

调控多种 ｍｉＲＮＡ（ｍｉＲ⁃１４４⁃３ｐ、ｍｉＲ⁃１４２⁃３ｐ、ｍｉＲ⁃３４ｂ⁃
５ｐ、 ｍｉＲ⁃５０３⁃５ｐ ） 表 达 促 进 ＴＧＦ⁃β、 Ｗｎｔ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ、
Ｎｏｔｃｈ、ｈｅｄｇｅｈｏｇ、ＭＵＣ５Ｂ 等多种促纤维化信号途径诱

导上皮可塑性的纤维化过程，导致肺纤维化进程。
Ｇｕｏ 等［１７］发现，肾缺血再灌注损伤诱导 ＳＤＣ⁃１ 脱落，
并伴有肾小管上皮细胞极性丧失和凋亡增加，抑制

ＳＤＣ⁃１ 的脱落通过抑制 ＳＴＡＴ３ 的激活来促进 Ｅ⁃
ｃａｄｈｅｒｉｎ 表达，缓解细胞黏附连接的损伤，对肾脏具有

一定的保护作用。 本研究中，与健康对照比较，急性

ＳＴＥＭＩ 患者血清 ＳＤＣ⁃１ 水平升高，提示血清 ＳＤＣ⁃１ 与

急性 ＳＴＥＭＩ 有关，推测 ＳＤＣ⁃１ 高水平可能通过引起心

脏血管堵塞、内皮功能障碍等诱发急性 ＳＴＥＭＩ［１３⁃１５］。
ＰＣＩ 术后无复流发生患者血清 ＳＤＣ⁃１ 水平显著高于复

流患者，提示血清 ＳＤＣ⁃１ 可能参与术后无复流发生，
且无复流患者、复流患者在冠状动脉病变长度、冠状动

脉病变支数上具有显著差异，ＳＤＣ⁃１ 水平与冠状动脉

病变长度、冠状动脉多支病变呈正相关，为 ＰＣＩ 术后无

复流发生的危险因素，提示血清 ＳＤＣ⁃１ 通过影响冠状

动脉病变长度、冠状动脉多支病变参与术后无复流发

生，推测 ＳＤＣ⁃１ 可能一方面通过调控相关信号通路诱

导动脉纤维化水平，影响病变冠状动脉，不利于 ＰＣＩ 术
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后血路重建，另一方面通过加剧内皮细胞损伤影响病

变动脉的治疗恢复，进而造成术后无复流［１６⁃１７］。
　 　 ＴＨＢＳ⁃１ 是一种常见的分泌糖蛋白，属于血小板反

应蛋白家族，通过与各种配体相互作用参与胞外基质

成分的降解和重塑、细胞迁移、功能障碍和凋亡，与许

多心血管疾病的病理过程相关［１８］。 姚卓亚等［１９］ 发现

血清 ＴＨＢＳ⁃１ 高表达急性冠脉综合征患者的预后不良

发生率高于低表达患者。 占敏等［２０］ 发现，敲除 ＴＨＢＳ⁃１
影响慢性心力衰竭小鼠的氨基酸代谢，减轻心脏组织

损伤程度。 肾衰竭与心脏纤维化有关，Ｚｈｏｕ 等［２１］ 表

示，下调 ＴＨＢＳ⁃１ 表达通过抑制肾衰竭大鼠心脏成纤

维细胞 ＴＧＦ⁃β 激活，减少心脏纤维化，改善心功能，提
高了大鼠生存率。 Ｘｕ 等［２２］ 总结了高血糖与 ＴＨＢＳ⁃１
的相关性，指出糖尿病患者中 ＴＨＢＳ⁃１ 呈高表达，其通

过激活 ＴＧＦ⁃β１ 介导 Ｓｍａｄ 磷酸化和 ＭＡＰＫ 途径启动

细胞纤维化信号，诱导糖尿病患者心脏、肝脏、肾脏、视
网膜等多种器官和组织发生纤维化。 Ｋｅｌｍ 等［２３］ 发

现，缺血再灌注损伤大鼠心脏组织中 ＴＨＢＳ⁃１ 表达水

平升高，敲除 ＴＨＢＳ⁃１ 减轻了老年大鼠心肌细胞损伤，
改善了心脏舒张和收缩功能。 本研究中，急性 ＳＴＥＭＩ
患者血清 ＴＨＢＳ⁃１ 水平高于健康对照组，提示ＴＨＢＳ⁃１
高水平促进急性 ＳＴＥＭＩ 疾病的发生。 ＰＣＩ 术后无复流

患者血清 ＴＨＢＳ⁃１ 水平与冠状动脉病变长度、冠状动

脉多支病变均呈正相关，提示 ＴＨＢＳ⁃１ 与急性 ＳＴＥＭＩ
冠状动脉病变程度相关，推测 ＴＨＢＳ⁃１ 可能通过调控

下游信号通路促进心脏纤维化进程，加快血管增厚，降
低血液流速扩大缺血范围，加重心肌损伤［２１⁃２２］。 与复

流患者比较，ＰＣＩ 术后无复流患者血清 ＴＨＢＳ⁃１ 水平升

高，为 ＰＣＩ 术后无复流发生的危险因素，提示 ＴＨＢＳ⁃１
与术后无复流发生相关，推测 ＴＨＢＳ⁃１ 可能通过与下

游配体结合促进动脉血管纤维化进展，诱导氧化应激

持续损伤心肌细胞，进而引发血管严重损伤，导致 ＰＣＩ
术后无复流发生［２１⁃２３］。
　 　 此外，本研究发现，血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 水平预测

急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流发生的 ＡＵＣ 分别为

０．８１２、０．７７０，二者联合预测的 ＡＵＣ 为 ０．８８２，显著大于

ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 单独预测，提示 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 联合对

急性 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后无复流具有较高的预测价

值，后续将进行进一步的验证。
　 　 综上所述，急性 ＳＴＥＭＩ 患者血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１
水平增加，与 ＰＣＩ 术后无复流发生有关，是无复流发生

的危险因素，二者联合具有较高的无复流发生预测价

值。 这些发现证实血清 ＳＤＣ⁃１、ＴＨＢＳ⁃１ 与急性ＳＴＥＭＩ
患者 ＰＣＩ 术后无复流发生的相关性，提供了二者未来

临床应用于预测无复流发生的基础参考，有利于及早

预防和治疗无复流发生，提高患者生存状况。
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