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血清 SCUBE1、Endocan 水平与急性 ST 段抬高型心肌梗死患者
PCI 术后冠状动脉无复流的关系

林晓伟, 邓明尧, 吉晓理, 李 涛, 袁金堂
(海南省三亚市人民医院急诊科,海南省三亚市 572000)

[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨血清信号肽-CUB-表皮生长因子结构域包含蛋白 1(SCUBE1)、内皮细胞特异性分子 1
(Endocan)水平与急性 ST 段抬高型心肌梗死(ASTEMI)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)后冠状动脉无复流的关

系。 [方法] 　 将海南省三亚市人民医院急诊科收治的 120 例经急诊 PCI 治疗的 ASTEMI 患者纳入观察组,根据

PCI 术后心肌梗死溶栓试验(TIMI)血流分级,将 ASTEMI 患者分为无复流组和再灌注组,另选取 60 例健康体检者

纳入对照组,采集血液标本,测定并比较 ASTEMI 患者 PCI 术前、术后即刻、术后 48 h、对照组体检时的血清

SCUBE1、Endocan 水平。 采用多因素 Logistic 回归分析无复流的危险因素,采用 ROC 曲线分析 PCI 术前 SCUBE1、
Endocan 预测 PCI 术后冠状动脉无复流的临床价值。 [结果] 　 与对照组比较,观察组患者 PCI 术前、术后即刻、术
后 48 h 血清 SCUBE1 及 Endocan 水平均较高(P<0. 05)。 无复流组与再灌注组的左心室射血分数、冠心病病史占

比、C 反应蛋白、中性粒细胞 / 淋巴细胞、肌钙蛋白 T、发病至再灌注时间、病变长度差异均有显著性(P<0. 05)。 与

再灌注组比较,无复流组患者 PCI 术前、术后即刻、术后 48 h 的血清 SCUBE1 及 Endocan 水平均较高(P<0. 05)。 多

因素 Logistic 回归分析显示:冠心病病史、左心室射血分数、PCI 术前 SCUBE1 和 Endocan 是影响术后冠状动脉无复

流发生的显著影响因素(P<0. 05)。 PCI 术前 SCUBE1 联合 Endocan 预测 PCI 术后冠状动脉无复流的 ROC 曲线下

面积为 0. 870(95%CI:0. 785 ~ 0. 955)。 [结论] 　 PCI 术前高血清 SCUBE1、Endocan 水平是影响 ASTEMI 患者 PCI
术后冠状动脉无复流的危险因素,术前联合检测 SCUBE1、Endocan 有助于预测 PCI 术后冠状动脉无复流的发生风险。
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Relationship between serum SCUBE1, Endocan levels and no coronary reflow after
PCI in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction
LIN Xiaowei, DENG Mingyao, JI Xiaoli, LI Tao, YUAN Jintang
(Department of Emergency, Sanya Peoples Hospital of Hainan Province, Sanya, Hainan 572000, China)
[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the relationship between serum signal peptide-CUB-epidermal growth factor do-
main containing protein 1 (SCUBE1), endothelial cell specific molecule-1 (Endocan) levels and no coronary reflow after
percutaneous coronary intervention (PCI) in patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (ASTEMI).
Methods　 120 ASTEMI patients treated by emergency PCI in the Emergency Department of Sanya Peoples Hospital of
Hainan Province were included in observation group. 　 According to the blood flow classification of thrombolysis in myocar-
dial infarction (TIMI) after PCI, ASTEMI patients were divided into no-reflow group and reperfusion group. 　 Another 60
healthy subjects were selected into control group. 　 Blood samples were collected to measure and compare the levels of ser-
um SCUBE1 and Endocan in patients with ASTEMI before PCI, immediately after PCI, 48 hours after PCI and in control
group. 　 Multivariate Logistic regression was used to analyze the risk factors of no-reflow. 　 ROC curve was used to analyze
the clinical value of SCUBE1 and Endocan before PCI in predicting no-reflow of coronary artery after PCI. 　 　 Results　
Compared with control group, the levels of serum SCUBE1 and Endocan in observation group were increased before PCI,
immediately after PCI and 48 hours after PCI (P<0. 05). 　 There were significant differences in left ventricular ejection
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fraction, proportion of history of coronary heart disease, C-reactive protein, neutrophil / lymphocyte, troponin T, time from
onset to reperfusion and lesion length between no-reflow group and reperfusion group (P<0. 05). 　 Compared with the
reperfusion group, the levels of serum SCUBE1 and Endocan in no-reflow group were increased before PCI, immediately af-
ter PCI and 48 hours after PCI (P<0. 05). 　 Multivariate Logistic regression analysis showed that the history of coronary
heart disease, left ventricular ejection fraction, SCUBE1 and Endocan levels before PCI were significant factors affecting
the occurrence of no-reflow of coronary artery after PCI (P<0. 05). 　 The area under the ROC curve predicted by SCUBE1
combined with Endocan before PCI was 0. 870 (95% CI:0. 785 ~ 0. 955). 　 　 Conclusion 　 The high serum levels of
SCUBE1 and Endocan before PCI are risk factors affecting no-reflow of coronary artery after PCI in patients with ASTEMI.
The combined detection of SCUBE1 and Endocan before PCI is helpful to predict the risk of no-reflow of coronary artery af-
ter PCI.
[KEY WORDS]　 acute ST-segment elevation myocardial infarction;　 SCUBE1;　 Endocan;　 percutaneous coronary in-
tervention;　 no-reflow

　 　 急性 ST 段抬高型心肌梗死( acute ST-segment
elevation myocardial infarction,ASTEMI)属于心脏供

血不足的典型表现,患者冠状动脉供血在短时间内

中断,若没有及时治疗很可能由于长时间缺血造成

心肌坏死,属于临床上严重疾病[1]。 目前,临床对

于 ASTEMI 一般予以经皮冠状动脉介入治疗(percu-
taneous coronary intervention,PCI),但仍有患者因心

肌得不到有效灌注而发生冠状动脉无复流[1]。 临

床中,无复流主要表现为 PCI 术后血栓阻塞的心肌

供血血管血供未恢复或仅恢复数分钟,其主要机制

被认为与微血管远端栓塞、心肌微循环障碍、血管

内皮功能等多种病理改变有关[2]。 有资料显示,
PCI 术后无复流可导致患者出现胸痛、呼吸困难等

症状,甚至出现心源性休克、心力衰竭、心搏骤停等

危及患者生命的严重并发症[3]。 因此,探寻血清标

志物评估 PCI 术后冠状动脉无复流意义重大。
信号肽-CUB-表皮生长因子结构域包含蛋白 1

( signal peptide-CUB-epidermal growth factor domain
containing protein 1,SCUBE1)是一种新型血小板-内
皮黏附分子和血小板活化的标志物,具有基质依赖

性或可溶性形式,其在血小板或血小板-基质相互作

用中发挥黏附作用[4]。 既往研究显示,SCUBE1 可

作为 ASTEMI 患者高血栓负荷的独立预测因子[5]。
内皮细胞特异性分子 1(endothelial cell specific mol-
ecule-1,Endocan)主要表达于血管内皮细胞,它可作

为 ASTEMI 患者新型内皮功能紊乱生物标志物[6]。
近年来研究表明,Endocan 的激活可以触发下游一

系列的病理生理过程,导致血管内皮功能不全的发

生[7]。 目前临床关于 Endocan、SCUBE1 与 PCI 术后

冠状动脉无复流的关系未见相关报道。 因此,本研

究对近年收治的 120 例经 PCI 治疗的 ASTEMI 患者

进行研究,现报道如下。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月海南省三亚市

人民医院急诊科收治的 120 例 ASTEMI 患者纳入观

察组,其中,男性 72 例,女性 48 例;年龄 43 ~ 67 岁,
平均(52. 48±3. 22)岁。 纳入标准:①符合《中国经

皮冠状动脉介入治疗指南》 [8] 中 ASTEM 相关诊断

标准:表现有心肌缺血症状,心电图显示有任意导

联的 ST 段抬高型变化;影像学显示区域性的室壁

运动异常,心肌运动减低或丧失;肌钙蛋白增高,或
者是增高后降低至少有一次数值超过参考值上限

的九十九百分位;伴有心肌缺血的症状,出现未预

料的心脏性死亡、心脏性停跳。 ②均为首次发生

ASTEMI。 ③均于发病 10 h 内接受急诊 PCI 治疗。
④入组患者或家属均知情同意。 排除标准:①既往

有心源性休克及心力衰竭等病史者。 ②合并严重

肝、肾功能障碍及炎症性疾病、严重脑血管疾病者。
③合并恶性肿瘤、急性肝胆疾病者。 ④入院前 24 h
内接受溶栓治疗者。 ⑤抗血小板聚集治疗禁忌者。

根据 PCI 术后心肌梗死溶栓试验( thrombolysis
in myocardial infarction,TIMI)血流分级,将 ASTEMI
患者分为无复流组(37 例)和再灌注组(83 例),另
选取 60 例健康体检者纳入对照组,其中,男性 34
例,女性 26 例;年龄 38 ~ 69 岁,平均(51. 47±2. 66)
岁,观察组和对照组的一般资料比较差异无显著性

(P>0. 05)。 本研究经海南省三亚市人民医院医学

伦理委员会批准。
1. 2　 资料收集

收集患者吸烟史、血压、年龄、心率、性别、既往

病史等,入院后行冠状动脉造影前常规采血检查,
项目包括血常规、肝功能、肾功能、血脂、心肌酶、C
反应蛋白、纤维蛋白原。 常规应用美国 GE 公司彩
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超机进行超声心动图检查,评估心脏结构及功能

情况。
1. 3　 PCI 术治疗方法

完善术前常规检查后,入组患者均于发病 10 h
内接受急诊 PCI 治疗,术前口服 300 mg 阿司匹林+
180 mg 替格瑞洛,给予冠状动脉造影检查,以确定

梗死相关动脉。 根据《中国经皮冠状动脉介入治疗

指南(2016)》 [8] 实施 PCI 术,于 PCI 术即刻静脉注

射肝素,剂量为 100 U / kg,记录支架植入即刻 TIMI
血流分级及病变血管数目、发病至再灌注时间、病
变长度、药物支架、前降支梗死、多支血管病变、支
架平均直径、支架平均长度。
1. 4　 血清 SCUBE1、Endocan 检测方法

ASTEMI 患者分别于 PCI 术前、术后即刻、术后

48 h 采集肘部静脉血 5 ~ 8 mL,体检健康对照组于

体检当日采集,经离心处理(3 000 r / min 离心 10
min)后留取血清,保存于-80 ℃冰箱中待检。 采用

ELISA 法 测 定 血 清 SCUBE1 及 Endocan 水 平,
SCUBE1 试剂盒购于武汉菲恩生物科技有限公司,
Endocan 试剂盒由上海江莱生物科技有限公司提

供,按照试剂盒说明进行操作。
1. 5　 无复流评价标准

按照 PCI 术后 TIMI 血流分级[9] 判定冠状动脉

血流,冠状动脉无复流即 TIMI 分级为 0 级和 1 级,
其中 0 级为血管闭塞远端无前向血流;1 级为造影

剂可以部分通过闭塞部位,但不能充盈远端血管。
冠状动脉再灌注即 TIMI 分级为 2 级和 3 级,其中 2
级为造影剂可完全充盈冠状动脉远端,但造影剂充

盈及清除的速度较正常冠状动脉延缓;3 级为造影

剂完全、迅速充盈远端血管并迅速清除。 由本院 2
位冠状动脉造影专家分别独立评估造影结果,若评

估结果不一致则由 2 位专家共同协商完成评估。
1. 6　 统计学分析

使用 SPSS 23. 0 进行研究资料分析,研究资料

中的计量数据,均通过正态性检验,以 x±s 描述,两
组间的比较采用成组 t 检验或校正 t′检验(统计量

为 t)。 多组间的比较采用单因素方差分析(统计量

为 F)加两两比较 LSD-t 检验(统计量为 LSD-t)。 重

复观测资料行重复测量方差分析(统计量为 F)加

两两组间比较 LSD-t 检验(统计量为 LSD-t)和两两

时间比较差值 t 检验(统计量为 t)。 部分资料总体

配对属性被弱化后改用单因素方差分析。 计数资

料以例数及率描述,两组比较采用 χ2 检验或校正

χ2 检验(统计量为 χ2),此外,影响因素的多因素分

析为非条件 Logistic 回归。 预测评估价值分析为

ROC 曲线分析。 统计检验水准 α = 0. 05,均为双侧

检验。 重复测量分析及分割检验的多次比较按

Bonferroni 校正法进行检验水准调整,α′ = 0. 05 / n,n
为多次比较的次数。

2　 结　 果

2. 1　 观察组和对照组血清 SCUBE1 及 Endocan 水平

与对照组比较,观察组患者 PCI 术前、术后即

刻、术后 48 h 的血清 SCUBE1 及 Endocan 水平均升

高(P<0. 05;表 1)。

表 1. 两组血清 SCUBE1 及 Endocan 水平比较

Table 1. Comparison of serum SCUBE1 and Endocan levels
between the two groups 单位:μg / L

分组 n 时间 SCUBE1 Endocan

对照组 60 体检时 33. 19±2. 89 0. 73±0. 15

观察组 120 PCI 术前 44. 19±3. 13a 1. 23±0. 21a

PCI 术后即刻 51. 96±3. 52b 1. 54±0. 35b

PCI 术后 48 h 53. 39±4. 33c 1. 67±0. 48c

　 　 注:a 为 P<0. 05,与对照组比较;b 为 P<0. 05,与观察组 PCI 术
前比较;c 为 P<0. 05,与观察组 PCI 术后即刻比较。

2. 2　 无复流组和再灌注组临床资料比较

无复流组与再灌注组左心室射血分数、冠心病

病史占比、C 反应蛋白、中性粒细胞 /淋巴细胞、肌钙

蛋白 T、发病至再灌注时间、病变长度比较差异有显

著性(P<0. 05),而其他临床资料比较差异无显著性

(P>0. 05;表 2)。

表 2. 无复流组与再灌注组临床资料比较

Table 2. Comparison of clinical data between no-reflow group and reperfusion group

临床资料 再灌注组(n=83) 无复流组(n=37) t / χ2 P
男性 / [例(% )] 47(56. 63) 25(67. 57) 1. 276 0. 259
吸烟 / [例(% )] 44(53. 01) 21(56. 76) 0. 195 0. 659
年龄 /岁 52. 84±3. 75 51. 68±2. 68 0. 624 0. 534
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续表

临床资料 再灌注组(n=83) 无复流组(n=37) t / χ2 P
心率 / (次 / min) 89. 45±8. 66 91. 32±10. 33 1. 028 0. 306
左心室射血分数 / % 47. 82±9. 53 42. 81±9. 80 2. 637 0. 010
高血压 / [例(% )] 35(42. 17) 16(43. 24) 0. 012 0. 912
糖尿病 / [例(% )] 15(18. 07) 8(21. 62) 0. 208 0. 648
高血脂 / [例(% )] 11(13. 25) 6(16. 22) 0. 185 0. 667
冠心病病史 / [例(% )] 18(21. 69) 21(56. 76) 14. 348 0. 000
舒张压 / mmHg 85. 56±8. 49 84. 26±7. 16 0. 811 0. 419
收缩压 / mmHg 128. 91±11. 63 130. 53±13. 08 0. 678 0. 499
甘油三酯 / (mmol / L) 1. 49±0. 52 1. 43±0. 36 0. 636 0. 526
总胆固醇 / (mmol / L) 4. 56±0. 64 4. 69±0. 71 0. 993 0. 323
高密度脂蛋白 / (mmol / L) 1. 17±0. 21 1. 15±0. 23 0. 468 0. 641
低密度脂蛋白 / (mmol / L) 3. 06±0. 80 3. 23±0. 78 1. 083 0. 281

血小板计数 / (×109 L-1) 197. 84±22. 65 204. 56±34. 95 1. 259 0. 211

白细胞计数 / (×109 L-1) 11. 15±2. 53 12. 03±2. 44 1. 779 0. 078
中性粒细胞 /淋巴细胞 3. 01±1. 92 4. 81±1. 63 4. 959 0. 000
C 反应蛋白 / (mg / L) 19. 57±8. 52 23. 33±10. 44 2. 079 0. 040
纤维蛋白原 / (g / L) 3. 55±0. 83 3. 69±0. 97 0. 809 0. 420
肌酸激酶同工酶 / (μg / L) 206. 88±41. 95 214. 72±36. 82 0. 980 0. 329
肌钙蛋白 T / (μg / L) 0. 62±0. 05 0. 74±0. 07 10. 678 0. 000
谷草转氨酶 / (U / L) 286. 11±43. 91 293. 86±52. 37 0. 840 0. 402
病变血管数目 /支 1. 57±0. 19 1. 61±0. 23 0. 997 0. 321
发病至再灌注时间 / h 4. 68±0. 87 5. 12±1. 06 2. 388 0. 019
病变长度 / mm 22. 83±391 25. 53±4. 67 3. 286 0. 001
药物支架 / [例(% )] 65(78. 31) 31(83. 78) 0. 479 0. 489
前降支梗死 / [例(% )] 32(38. 55) 17(45. 95) 0. 579 0. 447
多支血管病变 / [例(% )] 63(75. 90) 30(81. 08) 0. 393 0. 501
支架平均直径 / mm 3. 03±0. 20 3. 05±0. 23 0. 483 0. 630
支架平均长度 / mm 32. 42±4. 93 32. 94±6. 14 0. 494 0. 622

2. 3　 无复流组与再灌注组血清 SCUBE1 和 Endocan
水平比较

与再灌注组比较,无复流组患者 PCI 术前、术后

即刻、术后 48 h 的血清 SCUBE1 及 Endocan 水平均

升高(P<0. 05;表 3)。
2. 4　 多因素回归分析

以本研究资料为样本,建立非条件 Logistic 回归

模型。 以 ASTEMI 患者无复流发生情况为应变量,
(赋值无复流发生=1,再灌注=0),考虑到样本量有

限,自变量以表 3 的血清 SCUBE1 及 Endocan 两指

标(术前)为主,适当参考表 2,选择既呈现显著又是

临床关注的数个指标(冠心病病史、左心室射血分

数、发病至再灌注时间等),而表 2 中一些熟知的实

验室检测结果且临床上认为与无复流发生可能是

果因关系的指标未被考虑。 此外,为提高统计效率

并和其后的 ROC 分析相配套,血清 SCUBE1 及 En-
docan 两指标(术前)均参考两组总均值进行分段

(分层),转化成两分类变量。 各变量赋值见表 4。
回归过程采用逐步后退法,以进行自变量的选择和

剔除,设定 α剔除 = 0. 10,α入选 = 0. 05。 回归结果显

示:冠心病病史、左心室射血分数、PCI 术前 SCUBE1
及 Endocan 是影响无复流发生的显著影响因素(P<
0. 05;表 4)。
2. 5　 ROC 曲线分析

为了进一步探讨术前 SCUBE1、Endocan 两指标

对 PCI 术后冠状动脉无复流的预测评估效能,以无

复流组为阳性样本(n= 37),再灌注组(n = 83)为阴

性样本,建立 ROC 曲线预测评估模型,两指标均参

考临床实践划分成若干个组段,再以软件拟合之

ROC 曲线读取约登指数最大值点,对应计算理论阈
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值和各项参数,并按实测样本计算灵敏度、特异度

和准确度。 结果表明,两指标及其联合应用时 ROC
曲线下面积分别为 0. 771(95% CI:0. 631 ~ 0. 914)、
0. 734(95% CI:0. 527 ~ 0. 937)、0. 870(95% CI:0. 785 ~
0. 955),联合应用预测效能较高(表 5 和图 1)。

表 3. 无复流组和再灌注组血清 SCUBE1 及 Endocan
水平比较

Table 3. Comparison of serum SCUBE1 and Endocan
levels between no-reflow group and reperfusion group

单位:μg / L

分组 SCUBE1 Endocan
无复流组

　 PCI 术前 54. 23±4. 18 1. 65±0. 32
　 PCI 术后即刻 69. 61±4. 98 t 2. 05±0. 48 t

　 PCI 术后 48 h 80. 56±6. 92 t 2. 64±0. 75 t

再灌注组

　 PCI 术前 39. 80±2. 87a 1. 04±0. 18a

　 PCI 术后即刻 44. 18±3. 70at 1. 31±0. 23at

　 PCI 术后 48 h 41. 22±3. 86at 1. 23±0. 31at

续表

分组 SCUBE1 Endocan
整体比较

　 HF 校正系数 0. 6879 0. 8059
　 组间 F,P 941. 579,0. 000 405. 973,0. 000
　 组内 F,P 290. 277,0. 000 60. 034,0. 000
　 交互 F,P 221. 433,0. 000 31. 789,0. 000
组间精细比较(LSD-t,P)
　 T1 时点 22. 037,0. 000 12. 789,0. 000
　 T2 时点 31. 729,0. 000 10. 770,0. 000
　 T3 时点 38. 453,0. 000 13. 516,0. 000
组内精细比较(差值检验 t,P)
　 A 组:T2 vs T1 23. 089,0. 000 7. 405,0. 000
　 A 组:T3 vs T1 32. 121,0. 000 11. 995,0. 000
　 B 组:T2 vs T1 8. 735,0. 000 7. 473,0. 000
　 B 组:T3 vs T1 2. 396,0. 020 4. 533,0. 000

　 　 注:整体比较为两因素重复测量方差分析,球型性校正为 HF 系

数法。 组间纬度上精细比较为 LSD-t 检验,显著性标记 a 为两组相

比 P<0. 05。 时间纬度上精细比较为差值 t 检验,显著性标记 t 为与

组内第一时间点相比 P<α′。 α′=0. 05 / n =0. 05 / 2 =0. 025,n = 2 为多

次比较次数(Bonferroni 校正法)。

表 4. 多因素 Logistic 回归分析结果

Table 4. Results of multivariate Logistic regression analysis

指标 /因素 赋值 β Se Wald χ2 P OR 95%CI

常数 -0. 061 0. 030 4. 117 0. 042

冠心病病史 是=1,否=0 0. 961 0. 265 13. 111 0. 000 2. 614 1. 554 ~ 4. 397

左心室射血分数 ≥45% =1,<45% =0 -0. 257 0. 124 4. 293 0. 038 0. 773 0. 606 ~ 0. 986

术前 SCUBE1 ≥46 μg / L=1,<46 μg / L=0 0. 919 0. 220 17. 464 0. 000 2. 506 1. 629 ~ 3. 856

术前 Endocan ≥1. 3 μg / L=1,<1. 3 μg / L=0 0. 797 0. 338 5. 568 0. 018 2. 218 1. 144 ~ 4. 299
　 　 注:空白处表示不适用。

表 5. ROC 曲线分析结果

Table 5. Results of ROC curve analysis

指标 AUC 阈值 灵敏度 特异度 约登指数 准确度

术前 SCUBE1 0. 771(0. 631 ~ 0. 914) >45 μg / L 0. 730 0. 819 0. 549 0. 792

术前 Endocan 0. 734(0. 527 ~ 0. 937) >1. 3 μg / L 0. 757 0. 711 0. 468 0. 725

联合应用 0. 870(0. 785 ~ 0. 955) — 0. 865 0. 880 0. 745 0. 875
　 　 注:“—”表示无法获取。

3　 讨　 论

临床中,无复流的发生进展是一个持续、动态

的过程,其主要表现为 PCI 术后血栓阻塞的心肌供

血血管的血供未恢复或仅恢复数分钟,可对组织的

有效灌注造成不同程度影响[10],与未发生无复流的

患者相比,无复流患者在心肌梗死后发生恶性心律

失常、充血性心力衰竭、心脏性猝死等风险显著增

加[11],因此,对于急性心肌梗死患者入院时,能及时

识别 PCI 发生无复流的高危患者,及时对其进行干

预尤为重要。
SCUBE1 是一种细胞表面分子,在整个早期胚
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图 1. ROC 曲线图

Figure 1. ROC curve

胎发生过程中都会分泌和表达。 该蛋白由一个 N
端信号肽、9 个连续的 EGF 样重复序列、一个间隔

区、富半胱氨酸重复基序和一个 C 端 CUB 结构域组

成,这些细胞分子储存在非活性血小板中的 α 颗粒

中,在被凝血酶激活后,可迁移到血小板表面。 因

此,SCUBE1 的可溶性小颗粒可通过激活血小板在

心血管生物学中发挥重要作用[12]。 众所周知,血小

板活化和聚集参与动脉血栓的形成,也是 ASTEMI
患者发生缺血性并发症的重要原因[13]。 ASTEMI 发
病原因通常为冠状动脉不稳定性斑块破裂、糜烂基

础上激发血栓形成导致冠状动脉血管持续、完全闭

塞,而血小板活化参与血栓形成,在冠心病并发症

的发病机制中非常重要。 在 PCI 患者中常可观察到

无复流现象,并与患者远期不良预后相关,而斑块

碎片栓塞引起的微血管堵塞参与无复流的发生发

展[14]。 相关的研究表明,无复流的发生与斑块特征

或血小板-血小板和血小板-白细胞聚集之间存在关

联[15],其激活程度取决于冠状动脉闭塞的持续时

间,而在血小板血栓和动脉粥样硬化病变中,
SCUBE1 水平较高[16]。 活化和黏附的血小板释放

SCUBE1,并黏附在内皮下基质上。 此外,这些标志

物相对新描述的细胞表面分子 SCUBE1 通常储存在

血小板颗粒中,血小板活化时释放,并参与到血栓

的形成,而无复流的主要机制之一就是微血栓的形

成[3],因此在无复流组中,SCUBE1 水平在 PCI 术

前、术后即刻以及术后 48 h 时间点高于未发生无复

流的再灌注组,我们推测 SCUBE1 可能通过血栓激

活和聚集导致无复流现象,致使患者病情加重。
Endocan 是一种由血管内皮细胞释放的可溶性

皮肤硫酸盐蛋白聚糖(50 kDa)。 最近的研究证实

Endocan 是一种新的内皮功能障碍生物标志物和炎

症介质,与急性冠状动脉综合征的发生风险相

关[17]。 据报道,Endocan 水平与动脉粥样硬化斑块

稳定性独立相关[18]。 在动脉粥样硬化疾病风险增

加的患者中,Endocan 水平升高与颈动脉内膜中膜

厚度相关[19]。 此外,研究表明在高血压患者中 En-
docan 水平升高,推测与血管损伤相关[20]。 本研究

探讨了 Endocan 预测 ASTEMI 患者行 PCI 术后发生

无复流风险的价值,结果表明观察组患者 PCI 术前、
术后即刻、术后 48 h 的血清 Endocan 水平均升高,
术前 Endocan 是影响无复流发生的危险因素(P<
0. 05),考虑原因为观察组无复流可能由冠状动脉

内血栓负荷、内皮功能障碍和微血管受损引起,而
既往研究表明 Endocan 是可反映内皮功能障碍和炎

症的生物标志物,因此 Endocan 水平与无复流状态

具有一定相关性[17]。
本研 究 探 讨 了 联 合 SCUBE1、 Endocan 在

ASTEMI 患者 PCI 术后无复流发生的预测价值,结
果表明联合预测的曲线下面积大于 0. 8,其预测价

值相对于既往报道探讨的 SYNTAX 评分(曲线下面

积为 0. 73) [21]更高,这或将成为预测 PCI 术后冠状

动脉无复流的潜在评价指标,但需要更大样本量研

究进一步验证。
综上,PCI 术前高血清 SCUBE1、Endocan 水平

是影响 ASTEMI 患者 PCI 术后冠状动脉无复流的危

险因素,联合检测术前 SCUBE1、Endocan 对于预测

PCI 术后冠状动脉无复流的发生风险有一定的临床

价值,但本研究仍存在一定局限性,由于本研究纳

入样本量偏小,且本研究为单中心研究,存在一定

选择偏倚,因此今后需更大样本量的前瞻性研究来

深入探讨血清 SCUBE1、Endocan 与 PCI 术后冠状动

脉无复流的关系。
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