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ABSTRACT
Objective To investigate the diagnostic value of CT angiography (CTA) combined with glucose-regulated 
protein 78 (GRP78) in the diagnosis of myocardial ischemic coronary heart disease. Methods From 
January 2020 to December 2021, 115 patients with myocardial ischemic coronary heart disease 
who came to our hospital for treatment were regarded as the observation group, meantime, 100 
volunteers who came to our hospital for physical examination were regarded as the control group. 
The expression level of GRP78 in serum was detected by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 
Taking coronary angiography as the "gold standard", the diagnostic efficacy of CTA scan and GRP78 
single detection and combined detection in myocardial ischemic coronary heart disease was analyzed 
and compared; receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value 
of serum GRP78 for myocardial ischemic coronary heart disease. Results The expression level of GRP78 
in serum of patients with myocardial ischemic coronary heart disease was higher than that of control 
group (P<0.05); a total of 95 patients were diagnosed with myocardial ischemic coronary heart disease 
by CTA scan in 115 patients, a total of 91 patients were diagnosed with myocardial ischemic coronary 
heart disease according to the level of serum GRP78, and a total of 109 patients with myocardial 
ischemic coronary heart disease were diagnosed by the combined diagnosis of the two; the accuracy 
of CTA combined with GRP78 detection in the diagnosis of myocardial ischemic coronary heart disease 
was 89.30%, the sensitivity was 94.78%, and the specificity was 83.00%, which was higher than that of 
CTA alone or GRP78 alone (75.81%/81.86%, 82.61%/79.13 %, 68.00%/85.00%), Kappa value = 0.783, 
with good consistency. Conclusion Serum GRP78 level combined with CTA scan detection can improve 
the diagnostic accuracy, sensitivity and specificity of myocardial ischemic coronary heart disease, and 
has high diagnostic value.
Keywords: Myocardial Ischemic Coronary Heart Disease; CT Angiography; Glucose-Regulated Protein 78; 
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　　心肌缺血性冠心病又叫做缺血性心肌病，是一种由冠心病引起的严重心肌功能失
常[1]。该病起病隐匿，大多数患者在进行就诊时已经发生严重心功能障碍和心脏扩大，
严重威胁患者生命安全[2]。冠状动脉造影是诊断冠心病的“金标准”，但它属于有创操
作，且费用昂贵，因此在临床应用存在局限性[3-4]。随着影像学技术的进步以及医学水
平的提高，CT血管造影(computed tomographic angiography，CTA)、心脏磁共振
(CMR)、超声心电图等已成为诊断和治疗心肌缺血性冠心病的常用方法。其中CTA凭借
准确性高、创伤性小等优点得到广泛应用[5]，若联合血清标志物将有助于提高对疾病的
诊断准确性。葡萄糖调节蛋白78(glucose regulated protein 78，GRP78)是一种免疫球
蛋白重链结合蛋白，参与内质网应激[6]。研究表明GRP78在癌症、炎症和免疫疾病以及
动脉粥样硬化等各种疾病的发展中发挥重要作用[7]。近年研究已发现GRP78表达升高与
心肌缺血性冠心病的发生密切相关[8]。本研究旨在分析血清GRP78水平联合CTA检测对
心肌缺血性冠心病的诊断价值，为提高心肌缺血性冠心病的早期诊断率和生存率提供参
考依据。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2020年1月-2021年12月在本院进行治疗的115例心肌缺血性冠心病
患者作为观察组，其中男63例，女52例，年龄48~76岁，平均(62.61±5.24)岁。同时选
取来本院进行健康体检的志愿者100例作为对照组，男55例，女45例，年龄47~79岁，
平均(62.36±5.35)岁，两组年龄、性别等一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：经实验室、临床表现、影像学检查等确诊为心肌缺血性冠心病[9]；均存
在心律失常、胸闷、胸痛、气短等典型心肌缺血性冠心病的症状；均接受冠状动脉造影
及CTA检查；对照组既往无心肌缺血性冠心病史。排除标准：有冠状动脉搭桥手术史；
造影剂过敏及肝肾功能严重不全者；有急性心肌梗死、心肌炎、风湿性心脏病、扩张型
心脏病等患者；合并自身免疫性疾病患者；有严重心律失常的患者；精神异常或无法自
控者；排除临床资料不完整者。本研究样品采集均获得受试者及家属知情且同意，符合
《世界医学协会赫尔辛基宣言》。
1.2 方法  
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【摘要】目的 探讨CT血管造影(CTA)联合葡萄糖
调节蛋白78(GRP78)对心肌缺血性冠心病的诊断价
值。方法 选取2020年1月至2021年12月来本院进行
治疗的115例心肌缺血性冠心病患者为观察组，同
时选取来本院进行健康体检的志愿者100例为对照
组。采用酶联免疫吸附(ELISA)法检测血清中GRP78
表达水平。以冠状动脉造影作为“金标准”，分析
对比CTA扫描与GRP78单一检测和联合检测对心肌
缺血性冠心病的诊断效能；采用受试者工作特征
(ROC)曲线评价血清GRP78对心肌缺血性冠心病发
生的诊断价值。结果 心肌缺血性冠心病患者血清中
GRP78表达水平高于对照组(P<0.05)；115例患者
采用CTA扫描检查诊断为心肌缺血性冠心病患者共
计95例，根据血清中GRP78水平诊断心肌缺血性冠
心病患者共91例，二者联合诊断心肌缺血性冠心病
患者共109例；CTA联合GRP78检测诊断心肌缺血
性冠心病的准确率为89.30%，敏感度为94.78%，
特异性为83.00%，高于CTA单独检测或GRP78
单独检测(75.81%/81.86%、82.61%/79.13%、
68.00%/85.00%)，Kappa值=0.783，一致性较好。
结论 血清GRP78水平联合CTA扫描检测可提高心肌
缺血性冠心病的诊断准确率、敏感度、特异度，具
有较高的诊断价值。
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1.2.1 血清标本采集  观察组于入院后次日、对照组于体检当天采
集5mL空腹静脉血，采用3000r/min进行4℃低温离心处理10min
后，收集上层血清，于-80℃保存备用。
1.2.2 酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清GRP78水平  使用ELISA试
剂盒(上海雅吉生物科技有限公司)检测血清GRP78水平，检测步
骤严格按照产品说明书进行。检测步骤：于室温下，将ELISA试
剂、微孔反应板静置约30 min，随后将待检血清样本加入微孔
反应板，37℃孵育30 min，PBS冲洗5次，加入TMB试剂显色，
37℃避光显色15min后，加入终止液终止反应，采用MA-96A型
酶标仪(深圳迈瑞生物医疗有限公司)读取光密度(OD)值，根据标
准曲线计算出GRP78水平。
1.2.3 CTA检查  采用64层螺旋CT扫描仪进行CTA检查。所有患者
的CTA扫描取仰卧位，双脚朝向机架，扫描前需先进行碘过敏试
验。扫描参数如下：管电流350 mA/s、管电压120 kV，层厚3 
mm，层矩1.5 mm。增强扫描前静脉注射60~80mL碘造影剂，
注射速度5mL/s，扫描结束后进行后期电脑三维重建，应用专用
软件对结果进行分析。结果由一名经验丰富的心脏病专家和一名
放射科医生进行分析。
1.3 统计学分析  采用SPSS 22.0进行统计学分析，计量资料符
合正态分布均以(χ

-
±s)表示，进行t检验；计数资料采用例(n)表

示，进行卡方(χ2)检验；利用受试者工作特征(ROC)曲线评价血
清中GRP78表达水平对心肌缺血性冠心病的诊断价值。一致性采
用Kappa分析。P<0.05，代表差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组血清中GRP78水平比较  心肌缺血性冠心病患者血清中
GRP78表达水平高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2 . 2  G R P 7 8 对 心 肌 缺 血 性 冠 心 病 的 诊 断 价 值   以心肌缺血
性冠心病患者血清中GRP78表达水平绘制ROC曲线，结果显
示，血清GRP78诊断心肌缺血性冠心病发生的曲线下面积为
0.830(95%CI：0.773~0.878)，截断值为>0.931，对应的敏感度
为79.13%，特异度为85.00%%。见图1。

2.3 GRP78、CTA单一诊断及联合诊断心肌缺血性冠心病的结
果比较  115例心肌缺血性冠心病患者均经冠状动脉造影确诊。
115例患者在接受CTA扫描检查诊断后，确诊为心肌缺血性冠心病
患者共计95例，根据GRP78检出心肌缺血性冠心病患者91例。其
中CTA联合GRP78检查的阳性例数最高，单项检查中CTA检查的
阳性例数最高。见表2。
2.4 GRP78、CTA单一诊断及联合诊断心肌缺血性冠心病的诊
断效能  CTA联合GRP78检测诊断心肌缺血性冠心病的准确率为
89.30%，敏感度为94.78%，特异性为83.00%，高于CTA检测和
GRP78检测，Kappa值=0.783，一致性较好。各检查方式诊断效
能见表3。

图1 血清GRP78诊断心肌缺血性冠心病发生的ROC曲线

表1 两组血清中GRP78表达水平比较
组别	            例数(n)	 GRP78(ng/mL)

观察组	               115	     1.85±0.59

对照组	               100	     0.66±0.18

t值	                  -	                         18.177

P值	                  -	                         <0.05

表2 GRP78、CTA单一诊断及联合诊断心肌缺血性冠心病的结果比较
不同检测方法	                            冠状动脉造影结果                                 合计

		  阳性(n=115)	                     阴性(n=100)	

CTA	 阳性	            95	                                                   32	               127

	 阴性	            20	                                                   68	               88

GRP78	 阳性	            91	                                                   15	               106

	 阴性	            24	                                                   85	               109

联合检测	 阳性	            109	                                                   17	               126

	 阴性	            6	                                                   83	               89

合计		             115	                                                   100	               215

表3 GRP78、CTA单一诊断及联合诊断心肌缺血性冠心病的诊断效能
指标                准确率(%)         敏感度(%)             特异度(%)        阳性预测值(%)           阴性预测值(%)         Kappa值

CTA	           75.81                  82.61	            68.00	  74.80	                      77.27	             0.510

GRP78	           81.86                  79.13	            85.00	  85.85	                      44.97	             0.260

联合诊断	           89.30                  94.78	            83.00	  86.51	                      93.26	             0.783
注：准确度=(真阳性数+真阴性数)/总例数×100%；敏感度=真阳性数/(真阳性数+假阴性数)×100%；特异度=真阴性数/(真阴
性数+假阳性数)×100%。

1

3  讨   论
　　心肌缺血性冠心病主要是由心肌硬化或者是心肌纤维化引起
的心肌供血长期不足。临床特点是心脏逐渐扩大，发生心律失常
和心力衰竭，严重者甚至会发生猝死[10]。近年来，随着人们生
活习惯及饮食结构的变化，发病率逐年增加且趋于年轻化[11]。

目前，CTA也是诊断心肌缺血性冠心病的常用影像学检查手段。
为了提高其临床诊断的准确性，往往会联合其他指标共同检测
[12]。在本研究中，115例患者在接受CTA扫描检查诊断后，确诊
为心肌缺血性冠心病患者共计95例，准确率为75.81%，敏感度为
82.61%，特异度为68.00%，结果显示CTA扫描诊断心肌缺血性冠
心病患者比较容易出现假阳性或假阴性，可能受患者心率、心脏
搏动、对比剂、血管壁钙化等多种因素影响[13]，临床可以与血清
学指标检测联合应用，能有效提高疾病诊断准确率和质量。
　　GRP78也称为BiP和SPA5，主要定位于内质网(ER)，有越来
越多的研究表明GRP78在异常病理条件及正常生理条件下的心
脏中发挥重要作用[14]。研究显示冠状动脉阻塞、粥样硬化等导
致的心肌组织缺血可以引发内质网应激，恰当的内质网应激可
以保护心肌细胞，而长期且较严重的内质网应激会促进心肌细
胞的凋亡并加重组织损伤[15]。GRP78作为内质网重要的分子伴
侣，其高表达可破坏内质网的稳定，导致内质网应激[16]，因此
推测GRP78在心肌缺血性冠心病中发挥重要作用。已有研究表明
GRP78在心力衰竭的大鼠模型中表达增加，参与心力衰竭的发生
[17]。刘晨等[18]研究也表明GRP78在心肌梗死患者血清中异常高
表达，其表达与患者心功能密切相关。在本研究中，心肌缺血性
冠心病患者血清中GRP78表达水平升高，表明GRP78与心肌缺
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血性冠心病的发生、发展过程密切相关，可能是因为GRP78是内
质网应激的标志蛋白，一旦机体处于内质网应激状态，GRP78
过度表达进一步促进心肌细胞凋亡[19]；ROC曲线结果显示，血
清GRP78水平可在一定程度作为诊断心肌缺血性冠心病发生的
潜在标志物，特异度和准确率均高于CTA检测，敏感度低于CTA
检测，但依然存在假阳性和假阴性。进一步研究显示，CTA联合
GRP78检测诊断心肌缺血性冠心病的准确率为89.30%，敏感度
为94.78%，特异性为83.00%，高于CTA单独检测或GRP78单独
检测(75.81%/81.86%、82.61%/79.13%、68.00%/85.00%)，
Kappa值=0.783，一致性较好。结果表明，二者联合检测对心
肌缺血性冠心病的诊断具有准确率高、敏感度高，特异度高等优
点，可以提高心肌缺血性冠心病的检出率，为早期诊断治疗心肌
缺血性冠心病提供重要参考依据。
　　综上所述，采用CTA扫描联合血清GRP78检测对临床心肌缺
血性冠心病患者的早期诊断和治疗具有重要价值。但本研究上仍
存在不足之处，纳入样本量较少，实验设计较为简单，有待进一
步的深入探讨，为临床诊断心肌缺血性冠心病的发生提供更可靠
的依据。
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充填，从而使肺组织密度增高，此时提示病程处于早期。当肺内
炎症表现磨玻璃影内伴实变或呈斑片状高密度影，病理[12-13]基础
为肺泡内渗出液增多，提示病程处于进展期。间质性改变：主要
表现为小叶内间质及小叶间隔增厚，病理基础可能为间质炎性增
厚、水肿所致。肺外表现：本组病例较少出现胸腔积液，与既往
研究报道相似[6-7]。有28例患者出现少量心包积液，有报道[8,9]指
出新冠病毒可以[12-13]引起心包积液、心肌炎等改变，本组病例未
出现相关临床症状，其临床意义有待观察。本组病例另有11例患
者可见脾脏局部增大，其中1例治疗后复查可见明显好转，提示
脾脏增大为新冠病毒所致。姚小红及丁彦青等的报道显示[10-11]，
尸检报告中脾脏体积明显缩小，淋巴细胞数量明显减少，并见变
性、坏死及出血，原因可能为病毒的直接攻击和间接免疫损伤所
致，本组病例脾脏局部体积增大，可能为疾病处于早期的表现。
　　综上所述，新型冠状病毒奥密克戎变异株在人群中普遍易
感，以青少年多见，感染后可累及身体多个系统，临床症状普遍
较轻或无症状，实验室检查以C反应蛋白升高和淋巴细胞比率降
低多见。肺内改变少见，主要见于老年人等抵抗力较差的人群。
当肺内病变以磨玻璃影为主时，临床症状轻，仅表现为低热或轻
度咳嗽等，当肺内出现实变影等进展期表现时，病变范围一般也
局限于胸膜下及肺的外带，临床症状与影像表现不匹配，说明奥
密克戎变异株毒力减弱。因此，对于青少年奥密克戎变异株感染
者，由于当前疫苗接种率高，若患者无临床症状或临床症状轻，
可不行CT或减少CT检查，对于老年患者，特别是合并有基础病变
或未接种疫苗者，若有临床症状，应尽早接受CT检查，这对疾病
的检出及病情进展评估等具有重要价值。
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