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Abstract
Objective To investigate the clinical value of CT coronary angiography combined with serum Sortilin and 
NCAM-1 in the diagnosis of coronary heart disease (CHD). Methods A total of 138 suspected CHD patients 
admitted to our hospital from June 2021 to June 2022 were selected as the study subjects, there were 96 
patients diagnosed as CHD by coronary angiography, namely CHD group, including 30 patients with acute 
myocardial infarction (AMI group), 34 patients with unstable angina pectoris (UAP group), and 32 patients 
with stable angina pectoris (SAP group), in the same period, 88 healthy volunteers with normal physical 
examination were taken as the control group. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) was applied to 
determine the expression levels of Sortilin and NCAM-1 in serum; Pearson method was used to analyze the 
correlation between Sortilin and NCAM-1 in serum of CHD patients; the ROC curve was drawn to analyze 
the diagnostic value of Sortilin and NCAM-1 for CHD; the diagnostic efficacy of CT coronary angiography 
combined with serum Sortilin and NCAM-1 in CHD was evaluated with four grid table. Results Compared 
with the control group, the expression level of Sortilin in CHD group increased obviously, and the level of 
NCAM-1 decreased obviously (P<0.05). Compared with AMI group, the expression level of Sortilin in UAP 
group and SAP group was obviously higher than that in UAP group; the expression level of NCAM-1 in UAP 
group and SAP group was obviously lower than that in AMI group, and that in SAP group was obviously 
lower than that in UAP group (P<0.05). Correlation analysis showed that the expression levels of Sortilin 
and NCAM-1 in serum of CHD patients were negatively correlated (r=-0.570, P<0.001). The sensitivity of CT 
coronary imaging combined with serum Sortilin and NCAM-1 in the diagnosis of CHD was higher than that 
of CT coronary imaging, Sortilin and NCAM-1 alone. Conclusion The expression level of Sortilin in serum 
of patients with CHD is obviously increased, and the level of NCAM-1 is obviously decreased. CT coronary 
angiography combined with serum Sortilin and NCAM-1 can improve the diagnostic efficacy of CHD.
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　　冠心病(CHD)是一组疾病的统称，包括稳定型心绞痛、不稳定型心绞痛、心肌梗死和
心源性猝死[1]。据估计，CHD是全世界的主要死亡原因[2]。CHD由血管腔狭窄、闭塞、心
肌缺血、缺氧、坏死、炎症、心肌细胞凋亡等多种因素引起[3]。研究表明，降低血压和
胆固醇是减少冠心病死亡的重要因素，目前冠状动脉造影结果为诊断CHD的金标准[4]。
Sortilin主要位于细胞内的反式高尔基网络等部位，也位于细胞膜和体循环中[5]。研究
报道可溶性sortilin及其配体前肽片段与心血管危险因素相关[6]。冠心病或糖尿病患者的
sortilin水平增加，血浆sortilin水平与冠心病密切相关[7]。神经细胞粘附分子1(NCAM-1)
是免疫球蛋白分子超家族中的一个细胞粘附分子，它主要在神经系统中表达，参与调节
神经细胞的功能和神经元迁移[8-9]。在房颤患者中，CT也被广泛用于CHD的诊断[10]。冠状
动脉CT血管造影在评估左束支阻滞患者和房颤患者时仍显示出较高的诊断准确性[11]。然
而CT具有一定的局限性，因此寻找新的诊断CHD的方式至关重要。本次研究CT冠脉成像
联合血清Sortilin、NCAM-1检测来诊断CHD，以提高对CHD的诊断效能。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取2021年6月至2022年6月我院收治的疑似CHD患者138例为研究对
象，冠状动脉造影诊断为CHD的有96例即为CHD组，其中男性56例，女性40例，平
均年龄为(59.50±6.13)岁，身体质量指数(BMI)为(22.45±3.01)kg/m2，其中分急性
心肌梗死(AMI组)30例，不稳定型心绞痛(UAP组)34例，稳定型心绞痛(SAP组)32例。
选择同期正常体检健康志愿者88例为对照组，男性50例，女性38例，平均年龄为
(58.25±6.02)岁，BMI为(23.14±3.65)kg/m2。两组一般资料比较没有显著差异性，具
有可比性(P>0.05)。见表1所示。
　　CHD纳入标准：经过心电图、冠脉造影，心外膜血管狭窄大于50％，确诊为CHD患
者[12]；年龄为45-70岁；首次确诊为CHD的患者。排除标准：对造影剂过敏的患者；患
有肝、肾脏功能异常的患者；患有自身免疫性疾病的患者；患有严重心力衰竭的患者；
患有恶性肿瘤的患者；有精神疾病无法正常交流的患者。
1.2 方法
1.2.1 CT冠脉成像检测  在诊断前平复呼吸，选用64排螺旋CT行冠状脉扫描，扫描范围
为肺尖到全心。参数为管电130mA、120KV，旋转时间0.5s，FOV250mm，时间为5s，
层距为0.625mm。将60mL造影剂注入静脉，流速4mL/s，之后注射10mL的生理盐水。
采用回顾性心电门控分析扫描的数据，建成冠状动脉影像，分析病变程度以及边缘形
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【摘要】目的 探究CT冠脉成像联合血清Sortilin、
NCAM-1在冠心病(CHD)诊断中的临床价值。方法 
选取2021年6月-2022年6月我院收治的疑似CHD患
者138例为研究对象，经冠状动脉造影诊断为CHD
的有96例即为CHD组，其中分急性心肌梗死(AMI
组)30例，不稳定型心绞痛(UAP组)34例，稳定型心
绞痛(SAP组)32例，同期正常体检健康志愿者88例
为对照组。采用酶联免疫吸附测定法(ELISA)测定血
清中Sortilin、NCAM-1表达水平；Pearson法分析
CHD患者血清中Sortilin和NCAM-1的相关性；绘制
受试者工作特征(ROC)曲线分析Sortilin、NCAM-1
对CHD的诊断价值；采用四格表评估CT冠脉成像
联合血清Sortilin、NCAM-1对CHD的诊断效能。结
果 与对照组相比，CHD组Sortilin的表达水平显著
升高，NCAM-1水平显著降低(P<0.05)。与AMI组相
比，UAP组和SAP组患者Sortilin的表达水平显著升
高，SAP组显著高于UAP组；UAP组和SAP组患者
NCAM-1的表达水平与AMI组相比显著降低，SAP
组显著低于UAP组(P<0.05)。相关性分析显示，在
CHD患者血清中Sortilin、NCAM-1表达水平呈负相
关关系(r=-0.570，P<0.001)。CT冠脉成像联合血
清Sortilin、NCAM-1诊断CHD的敏感度较高于CT
冠脉成像、Sortilin、NCAM-1单独诊断的敏感度。
结论 CHD患者血清中Sortilin的表达水平显著升
高，NCAM-1水平显著降低，CT冠脉成像联合血清
Sortilin、NCAM-1可以提高CHD的诊断效能。
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态。本次CT冠脉成像检测为CHD的有62例。
1.2.2 血清Sortilin、NCAM-1水平测定  抽取CHD患者入院次日和
正常体检健康志愿者体检当天空腹清晨静脉血10mL，4500rpm/
min离心10min，取其上清液放置-20℃待测。采用酶联免疫吸附
测定法(ELISA)测定血清中Sortilin、NCAM-1表达水平，试剂盒货
号分别为CSB-EL022411HU(购自于上海恒斐生物科技有限公司)
以及CSB-EL015511HU(购自于武汉华美生物工程有限公司)，所
有试验均严格按照试剂盒说明书进行。
1.2.3 统计方法  数据处理用软件SPSS 25.0，以n表示计数资料，
比较行χ

2检验；用(χ- ±s)表示计量资料，采用独立样本t检验分
析两组之间的差异；采用单因素方差分析进行三组间的比较，
采用SNK-q检验进一步两两比较。Pearson相关性分析血清中
Sortilin、NCAM-1表达水平的关系；受试者工作特征(ROC)曲线
分析血清Sortilin、NCAM-1对CHD的诊断价值；采用四格表评估
CT冠脉成像联合血清Sortilin、NCAM-1对CHD的诊断效能。以
P<0.05，为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 Sortilin、NCAM-1表达水平比较  与对照组相比，CHD组
Sortilin的表达水平显著升高，NCAM-1水平显著降低(P<0.05)。详
见表2。
2.2 三组Sortilin、NCAM-1表达水平比较  与AMI组相比，UAP
组和SAP组患者Sortilin的表达水平显著升高，SAP组显著高于
UAP组；UAP组和SAP组患者NCAM-1的表达水平与AMI组相比显
著降低，SAP组显著低于UAP组(P<0.05)。详见表3。
2.3 Sortilin、NCAM-1相关性分析  相关性分析显示，在CHD
患者血清中Sortilin、NCAM-1表达水平呈负相关关系(r=-0.570，
P<0.001)，见图1所示。

2.4 CT冠脉成像联合血清Sortilin、NCAM-1对CHD的诊断价值  
ROC曲线显示，Sortilin和NCAM-1诊断CHD发生的ROC曲线下
面积(AUC)分别为0.885 (95%CI：0.838-0.931)和0.892(95%CI：
0.840-0.943)，截断值分别为1.669ng/mL和195.167ng/mL，敏感
度分别为81.25％和85.42％，特异性分别为59.66％和70.64％。
两者联合诊断CHD的AUC为0.940(95%CI：0.904-0.975)，其敏
感度、特异性分别为77.08％和78.98％，二者联合诊断的AUC高
于Sortilin和NCAM-1单独诊断的AUC值(Z=26.883，P<0.001；
Z=25.476，P<0.001)。分别以血清Sortilin和NCAM-1诊断CHD的
截断值1.669ng/mL和195.167ng/mL为界，分别以≥1.669ng/mL
和≤195.167ng/mL判定为阳性；三者联合检测阳性判断标准：CT
冠脉成像、血清Sortilin、NCAM-1三项指标其中一项为阳性即联
合检测为阳性，三项均为阴性则联合检测为阴性。CT冠脉成像诊

断为CHD的有62例。CT冠脉成像联合Sortilin、NCAM-1诊断CHD
的准确度为82.61％，其敏感度为89.13％，特异性为69.57％，其
中三者联合诊断的敏感度高于CT冠脉成像、Sortilin、NCAM-1单
独诊断的敏感度(P<0.05)。见表4，图2。

1
图1 Sortilin、NCAM-1相关性分析

表2 Sortilin、NCAM-1的表达水平比较(ng/mL)
组别	 例数	    Sortilin	                            NCAM-1

CHD组	   96	 2.05±0.38	 175.92±20.12

对照组	   88	 1.53±0.23	 215.14±30.46

t值	    -	 11.106	                     10.385

P值	    -	 <0.001	                     <0.001

表3 三组Sortilin、NCAM-1表达水平比较(ng/mL)
组别	 例数	    Sortilin	                            NCAM-1
AMI组	   30	 1.72±0.36	 197.64±19.00
UAP组	   34	 2.02±0.37*	 178.56±20.17*

SAP组	   32	 2.40±0.40*#	 152.75±21.12*#

F值	   -	 25.353	                     38.915
P值	   -	 <0.001	                     <0.001
注：与AMI组比较，*P<0.05；与UAP组比较，#P<0.05。

表1 一般资料
类型	                                       CHD组(n=96)     对照组(n=88)         t/值      P值
性别(男/女)	                     56/40	           50/38	  0.043   0.835
年龄(岁)	                                         59.50±6.13       58.25±6.02	  1.394   0.165
舒张压(mmHg)	                     80.50±10.24     78.85±9.24	  1.144   0.254
收缩压(mmHg)	                     132.50±14.98  131.56±14.53	  0.431   0.667
空腹血糖(mmol/L)	                     5.42±1.12         5.15±1.03	  1.697   0.091
低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)	 3.22±0.76         3.10±0.65          1.146   0.253
高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L)	 1.18±0.28         1.15±0.20          0.830   0.408
总胆固醇(mmol/L)	                     4.88±1.02         4.65±0.87	 1.638    0.103
BMI(kg/m2)	                     22.45±3.01       23.14±3.65	 1.403    0.162

表4 血清Sortilin、NCAM-1、CT冠脉成像单独及联合诊断CHD的效能分析
诊断方式	                       敏感度	                             特异性                             准确度

Sortilin	                       81.25％	                             59.66％	          53.07％

NCAM-1	                       85.42％	                             70.64％	          55.24％

CT冠脉成像                    86.11％	                             48.48％	          68.12％

三者联合	                       89.13％	                             69.57％	          82.61％



  ·81

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, AUG. 2023, Vol.21, No.08 Total No.166

3  讨　论
　　CHD是世界范围内死亡的主要原因，与内源性物质代谢紊乱
密切相关[13]。CT具有以无创方式对已知或怀疑患有CHD疾病的患
者的冠状动脉解剖和心肌灌注进行综合评估的潜力[14]。然而，CT
对于患者鉴定具有一定的局限性，准确诊断CHD对患者的早期治
疗非常重要。
　　Sortilin在多种组织和细胞类型中表达[15]。Sortilin在成人大
脑、脊髓、心脏和骨骼肌等组织中表达[16]。在人钙化的颈动脉和
股动脉以及小鼠钙化的动脉粥样硬化病变中，sortilin表达较高
[17]。sortilin缺乏的小鼠在其骨骼结构和骨细胞功能保持不变的
情况下，动脉钙化较少[18]。在无CHD的受试者中，sortilin水平
也与糖尿病的存在相关[19]。本次研究表明，与对照组相比，CHD
组Sortilin的表达水平显著升高，与AMI组相比，UAP组和SAP组
患者Sortilin的表达水平显著升高，SAP组显著高于UAP组，表
明随着CHD患者病情持续进展，Sortilin的表达逐渐升高，表明
Sortilin的高表达与CHD程度有关。
　　NCAM已被证明可以调节突触的形成和成熟[20]。NCAM-1细
胞外部分由5个ig样蛋白和2个Ⅲ型纤连蛋白同源结构域组成，
NCAM-1是一种跨膜突触的细胞粘附分子，介导同质性和异亲性
相互作用[21]。由于突触丧失是阿尔茨海默病的早期症状之一，
在阿尔茨海默病患者的大脑额叶和颞叶皮层中，NCAM-1突触水
平降低，可诱导缺血性心力衰竭，研究发现NCAM-1的诱导是由
TGFβ1驱动的，其具有调节心肌细胞粘附特性的功能[22]。此前一
项心肌细胞中TGFβ1受体基因敲除的研究表明，TGFβ1直接向心
肌细胞传递信号是TGFβ1介导心功能障碍的重要因素，并影响心
脏对应激的反应[23]。在肥厚性心肌病患者中，NCAM-1表达水平
降低[24]。本次研究中，与对照组相比，CHD组NCAM-1水平显著
降低，UAP组和SAP组患者NCAM-1的表达水平与AMI组相比显著
降低，SAP组显著低于UAP组，表明随着CHD患者病情严重程度
变化，NCAM-1的表达逐渐降低。
　　相关性分析显示，在CHD患者血清中Sortilin、NCAM-1表
达水平呈负相关关系，表明二者共同参与CHD的发生发展。血
清Sortilin、NCAM-1表达联合诊断CHD的AUC高于Sortilin和
NCAM-1单独诊断的AUC值，表明二者可以提高CHD的诊断效
能。CT冠脉成像联合血清Sortilin、NCAM-1诊断CHD的敏感度高
于CT冠脉成像、Sortilin、NCAM-1单独诊断的敏感度，提示CT
冠脉成像联合血清Sortilin、NCAM-1检测可以进一步提高CHD的
诊断效能。
　　综上所述，与对照组相比，Sortilin在CHD患者血清中呈高表
达，NCAM-1呈低表达，二者呈负相关关系，CT冠脉成像联合血
清Sortilin、NCAM-1检测对CHD具有较高的诊断价值，三者互为
补充，可早期确诊及时发现，改善患者的情况。由于本次研究的
病例数有限，仍需要大规模的数据来进一步验证。
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图2 血清Sortilin、NCAM-1检测对CHD的诊断价值
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