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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with serum anti-beta-
2-glycoprotein 1 antibody (aβ2GP1) and soluble glycoprotein 130 (sgp130) for myocardial ischemia in 
coronary heart disease. Methods A total of 180 patients with coronary heart disease admitted to our 
hospital from January 2023 to March 2024 were collected and separated into myocardial ischemia 
group and non myocardial ischemia group based on the results of CAG examination; and they were 
separated into mild, moderate, and severe groups based on the degree of coronary artery stenosis. 
ELISA was applied to detect levels of aβ2GP1 and sgp130. Kappa test was applied to analyze the 
consistency of MSCT combined with serum aβ2GP1 and sgp130 in diagnosing coronary heart disease 
myocardial ischemia with CAG examination. ROC curve was plotted to analyze the value of MSCT 
combined with serum aβ2GP1 and sgp130 in diagnosing myocardial ischemia in coronary heart 
disease. Results MSCT examination showed there were 135 cases (positive) of myocardial ischemia 
patients, and severe stenosis of the coronary artery could be clearly seen. The serum aβ2GP1 level 
in the myocardial ischemia group was greatly higher than that in the non myocardial ischemia group 
(P<0.05), and the sgp130 level was greatly lower than that in the non myocardial ischemia group 
(P<0.05). The serum aβ2GP1 level in the mild, moderate, and severe groups increased sequentially 
(P<0.05), while the sgp130 level decreased sequentially (P<0.05). The Kappa values of MSCT, serum 
aβ2GP1, sgp130, and combined diagnosis for coronary heart disease myocardial ischemia were 0.638, 
0.539, 0.500, and 0.838, respectively. According to the ROC curve, the AUC for diagnosing myocardial 
ischemia in coronary heart disease using MSCT, serum aβ2GP1, and sgp130 was 0.813, 0.812, and 
0.770, the AUC for diagnosing myocardial ischemia in coronary heart disease using a combination 
of the three was 0.939. The accuracy of MSCT, serum aβ2GP1, and sgp130 in diagnosing coronary 
heart disease myocardial ischemia was 86.11%, 82.22%, and 80.56%, and the combined accuracy 
of the three in diagnosing coronary heart disease myocardial ischemia was 92.78%. The accuracy of 
MSCT combined with serum aβ2GP1 and sgp130 in diagnosing coronary heart disease myocardial 
ischemia was higher than that of individual diagnoses, and the sensitivity, specificity, positive and 
negative predictive values of the three combined diagnoses were higher than those of serum aβ2GP1 
and sgp130 alone diagnoses (P<0.05). Conclusion The serum level of aβ2GP1 in patients with coronary 
heart disease myocardial ischemia is greatly elevated, while the level of sgp130 is greatly reduced. The 
combination of MSCT and serum aβ2GP1 and sgp130 can effectively improve the diagnostic value for 
coronary heart disease myocardial ischemia.
Keywords: Multi Slice Spiral CT; Anti-beta-2-glycoprotein 1 Antibody; Soluble Glycoprotein 130; Coronary 
Heart Disease; Myocardial Ischemia; Diagnosis

冠心病是因为冠状动脉内膜脂类聚集造成血管粥样硬化，从而导致冠状动脉发生狭
窄或阻塞，致使心肌缺血而发生坏死，造成患者心功能降低，损害心脏的疾病[1]。心肌
缺血为冠心病的常见类型，患者心肌代谢能力出现异常，而且血流灌注量减少，其也是
冠心病患者预后不良的主要因素[2-3]。因此准确诊断心肌缺血并及时进行干预尤为关键。
目前临床多以冠状动脉血管造影(CAG)作为诊断冠心病的金标准，可将冠状动脉主干和
分支的闭塞情况直接显示出来，然而因其是有创性操作，操作复杂，费用高，患者不易
接受[4]。多层螺旋CT(MSCT)可无创且有效的诊断冠心病，具有较高诊断准确度[5]，然而
其也会因为操作者技术以及个体差异等存在漏诊和误诊。抗β2糖蛋白1抗体(aβ2GP1)作
为血浆蛋白，可参与调节凝血和纤溶系统，使机体血液处于高凝状态，促进机体形成血
栓，参与血管病变[6]。可溶性糖蛋白130(sgp130)是白细胞介素(IL-6)反式信号通路的天
然抑制剂，其与IL-6结合会阻止该信号途径传导，能改善心血管疾病[7]。基于此，目前
关于MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130在冠心病心肌缺血中的研究鲜有报道，因此，本
研究旨在探讨血清MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130在冠心病心肌缺血中的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年1月至2024年3月本院收治的180例冠心病患者，其中男120
例，女60例，年龄39~68岁，平均(53.47±7.18)岁，根据CAG检查结果分为心肌缺血组
和非心肌缺血组。患者均进行MSCT检测。

纳入标准：(1)患者符合冠心病的诊断标准[8]；也确诊为心肌缺血[9]，存在胸闷等症
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【 摘 要 】 目 的  探 究 多 层 螺 旋 CT ( M S CT ) 联 合 血
清 抗 β 2 糖 蛋 白 1 抗 体 ( a β 2 G P 1 ) 、 可 溶 性 糖 蛋 白
130(sgp130)在冠心病心肌缺血中的诊断价值。方法 
选取2023年1月至2024年3月本院收治的180例冠心
病患者，根据CAG检查结果分为心肌缺血组和非心
肌缺血组；根据冠脉狭窄程度分为轻度、中度和重
度组；ELISA检测aβ2GP1、sgp130水平；Kappa检
验分析MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病
心肌缺血与CAG检查的一致性。绘制ROC曲线分析
MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺
血的价值。结果 MSCT检查结果显示心肌缺血患者
135例(阳性)，可明显看见冠状动脉发生重度狭窄。
心肌缺血组血清aβ2GP1水平显著高于非心肌缺血
组(P＜0.05)，sgp130水平显著低于非心肌缺血组(P
＜0.05)。轻度、中度和重度组血清aβ2GP1水平依
次升高(P<0.05)，sgp130水平依次降低(P<0.05)。
MSCT、血清aβ2GP1、sgp130及联合诊断冠心
病心肌缺血的Kappa值分别为0.638、0.539、
0.500和0.838。根据ROC曲线得知，MSCT、血清
aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺血的AUC为
0.813、0.812、0.770，三者联合诊断冠心病心肌缺
血的AUC为0.939。MSCT、血清aβ2GP1、sgp130
诊断冠心病心肌缺血准确度为86.11%、82.22%、
80.56%，三者联合诊断冠心病心肌缺血准确度为
92.78%。MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断冠
心病心肌缺血的准确度均高于各自单独诊断，而且
三者联合诊断冠心病心肌缺血灵敏度、特异度、
阳性和阴性预测值高于血清aβ2GP1、sgp130单独
诊断(P＜0.05)。结论 冠心病心肌缺血患者血清中
aβ2GP1水平显著升高，sgp130水平显著降低，
MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130可有效提高冠心病
心肌缺血的诊断价值。

【关键词】多层螺旋CT；抗β2糖蛋白1抗体；
                      可溶性糖蛋白130；冠心病；心肌缺血；
                      诊断
【中图分类号】R541
【文献标识码】A
【基金项目】新疆维吾尔自治区自然
                           科学基金(2022D01C639)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.10.025



86·

中国CT和MRI杂志　2025年10月 第23卷 第10期 总第192期

状；(2)资料完整；(3)正常沟通者；(4)患者或家属签署承诺书。
排除标准：(1)其他重要脏器功能衰竭者；(2)免疫性疾病者；(3)
合并支气管哮喘者；(4)恶性肿瘤者；(5)左心功能不全者；(6)造
影剂过敏者。两组一般资料见表1，比较无差异(P＞0.05)。本院
伦理委员会批准本研究。

1.2 方法
1.2.1 MSCT检测方法  采用西门子SOMATOM  Definition双源CT
进行检查，患者取仰卧姿势，检查前进行呼吸训练，将心率控
制好，然后确定扫描范围(自气管杈下1~2 cm至心尖)。扫描参
数：电压110kV，层厚5mm，电流2000 mA，间距5 mm，螺距

为0.5 cm，增强扫描时经肘静脉注射造影对比剂碘海醇90 mL，
流速5 mL/s，注射完毕后再以相同速率追加30 mL生理盐水，获
得图像后进行处理，当机体收缩期感兴趣区CT值比周围心肌增
强密度降低时，而舒张期无差别则为心肌缺血。冠状动脉狭窄程
度则为(狭窄处正常血管直径-狭窄处直径)/狭窄处正常血管直径
×100%，其中重度为＞75%，重度为50%~75%，轻度为≥25%
且＜50%。采集的图像由2名经验丰富的CT诊断医师来进行双盲
法分析，二人意见一致为最终结果。
1.2.2 血清aβ2GP1、sgp130的检测  采集入选者静脉血(空腹)5 
mL，离心后取上清液，使用ELISA检测aβ2GP1、sgp130水平，
酶标仪(美国赛默飞世尔公司, Multiskan FC)检测(波长450 nm)
吸光度值，绘制标准品的标准曲线，然后计算血清aβ2GP1、
sgp130的浓度。按照说明书检测(试剂盒均购自上海康郎公司，
货号分别为KL-E10531和kl-E082HU)。
1.2.3 心肌缺血以及狭窄程度评估标准[10]  对患者进行局部麻醉，
选取左冠状动脉，采用穿刺技术置入动脉鞘，将鞘管尾端露出
并注射硝酸甘油(200 μg)和肝素(3000 U)，然后采用6F冠脉造
影导管在平板血管机上完成造影，通过直径法对左回旋分支和
大分支等进行评估，当其狭窄程度＜50%为轻度狭窄(轻度组)，
50%~70%为中度狭窄(中度组)，＞70%且≤99%为重度狭窄(重
度组)，心肌缺血≥50%则为心肌缺血(阳性)，其余为阴性。
1.3 统计学处理  SPSS 25.0处理数据，计量数据均经过Shapiro-
Wilk正态性检验，计量资料均符合正态分布，以(χ- ±s)表示，采
用t检验；多组间比较行单因素方差分析，两两比较行SNK-q检
验；计数资料用n表示，行χ

2检验；Kappa检验分析MSCT联合血
清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺血与CAG检查的一致性。以
CAG诊断为金标准，绘制ROC曲线分析MSCT联合血清aβ2GP1、
sgp130诊断冠心病心肌缺血的价值；P<0.05表示有差异。

2  结　果
2.1 MSCT检测结果  MSCT检查结果显示，检测出心肌缺血患者135
例(阳性)，可明显看见冠状动脉发生重度狭窄，典型图示见图1。

表1 一般资料的比较
指标	                     非心肌缺血组	 心肌缺血组            t/χ2            P

	                     (n=48)                           (n=132)

男/女	                     31/17	                     89/43	               0.128          0.721

年龄(岁)	                     53.34±7.13	 53.52±7.20           0.149          0.882

体质量指数(kg/m2)	 23.12±4.42	 23.34±4.52           0.290          0.772

高血压(有)	 25(52.08)	                     56(42.42)	               1.327          0.249

高血脂(有)	 26(54.17)	                     59(44.70)	               1.267          0.260

糖尿病(有)	 12(25.00)	                     32(24.24)	               0.011          0.917

吸烟史	                     21(43.75)	                     52(39.39)	               0.277          0.599

饮酒史	                     14(29.17)	                     35(26.52)	               0.125          0.724

TC(mmol/L)	 4.83±1.10	 4.86±1.12             0.160          0.873

TG(mmol/L)	 1.64±0.34	 1.66±0.35             0.395          0.694

LDL-C(mmol/L)	 3.20±0.71	 3.28±0.82             0.599          0.550

HDL-C(mmol/L)	 1.15±0.24	 1.18±0.25             0.719          0.473

2.2 两组血清aβ2GP1、sgp130水平比较  由表2可知，心肌缺
血组血清aβ2GP1水平显著高于非心肌缺血组(P＜0.05)，sgp130
水平显著低于非心肌缺血组(P＜0.05)。
2.3 不同狭窄程度血清aβ2GP1、sgp130水平的比较  由表3可
知，轻度、中度和重度组血清aβ2GP1水平依次升高(P<0.05)，
sgp130水平依次降低(P<0.05)。
2.4 MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺血
与CAG检查的一致性分析  由表4可知，MSCT、血清aβ2GP1、
sgp130及联合诊断冠心病心肌缺血的Kappa值分别为0.638、
0.539、0.500和0.838。
2.5 MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺血
的价值  根据ROC曲线得知，MSCT诊断冠心病心肌缺血的AUC

为0.813(95%CI: 0.731~0.894)，血清aβ2GP1诊断冠心病心肌缺
血的AUC为0.812(95%CI: 0.746~0.878)，截断值为14.618 RU/
mL，血清sgp130诊断冠心病心肌缺血的AUC为0.770(95%CI: 
0.696~0.844)，截断值为16.256 μg/L，三者联合诊断冠心病心肌
缺血的AUC为0.939(95%CI: 0.902~0.986)。见图2。
2.6 MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺血的
参数比较  由表5可知，MSCT、血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心
病心肌缺血准确度为86.11%、82.22%、80.56%，三者联合诊
断冠心病心肌缺血准确度为92.78%。MSCT联合血清aβ2GP1、
sgp130诊断冠心病心肌缺血的准确度均高于各自单独诊断，而且
三者联合诊断冠心病心肌缺血灵敏度、特异度、阳性和阴性预测
值高于血清aβ2GP1、sgp130单独诊断(P＜0.05)。见表5。

图1～4 典型图示。

1 2 3 4
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表5 MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺血的参数比较
方法	 准确度(%)	                    灵敏度(%)	                    特异度(%)	                    阳性预测值(%)	 阴性预测值(%)

MSCT	 86.11(155/180)	 91.67(121/132)	 70.83(34/48)	 89.63(121/135)	 75.56(35/45)

χ2	 4.237	                     1.572	                     2.987	                     2.420	                     1.431

P	 0.040	                     0.210	                     0.084	                     0.120	                     0.232

aβ2GP1	 82.22(148/180)	 88.64(117/132)	 64.58(31/48)	 87.31(117/134)	 67.39(31/46)

χ2 	 9.168	                     4.190	                     5.556	                     4.496	                     5.236

P	 0.002	                     0.041	                     0.018	                     0.034	                     0.022

sgp130	 80.56(145/180)	 87.12(115/132)	 62.50(30/48)	 86.47(115/133)	 63.83(30/47)

χ2	 11.635	                     5.763	                     6.544	                     6.138	                     6.965

P	 0.001	                     0.016	                     0.011	                     0.013	                     0.008

三者联合	 92.78(167/180)	 95.45(126/132)	 85.42(41/48)	 94.74(126/133)	 87.23(41/47)
注：均与三者联合比较。

表2 两组血清aβ2GP1、sgp130水平比较
组别	                      例数	 aβ2GP1(RU/mL)	 sgp130(μg/L)

非心肌缺血组	 48	 10.58±2.05	 32.86±4.37

心肌缺血组	 132	 16.13±2.78	 14.05±3.33

t	                      - 	 12.630	                     30.713

P	                      -             ＜0.001	                 ＜0.001

表3 不同狭窄程度组血清aβ2GP1、sgp130水平的比较
组别	 例数	 aβ2GP1(RU/mL)	 sgp130(μg/L)

轻度组	 42	 12.68±2.05	 25.34±3.85

中度组	 55	 16.08±2.86a	 10.20±3.24a

重度组	 35	 20.35±3.52ab	 6.57±2.86ab

F	 -	 69.986	                     360.839

P	 -              ＜0.001	                 ＜0.001
注：与轻度组相比，aP＜0.05；与中度组相比，bP＜0.05。

图2 MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺血的价值。

2

3  讨　论
冠心病是由于机体血管发生狭窄甚至阻塞，导致心肌缺血

从而引发的心脏病，其病理基础为动脉粥样硬化，当发生狭窄
时若不能及时采用治疗措施会出现心力衰竭等，严重威胁患者
的生命安全[10]。大多数冠心病患者存在不同程度的心肌缺血情
况，心肌缺血也会导致心肌细胞发生不可逆损伤，加速心肌梗
死进展[11]，因此需尽早诊断冠心病患者有无心肌缺血，对改善
患预后尤为重要。

MSCT在临床用于筛选和诊断冠心病，还能有效避开CAG检查
对患者带来的创伤，其能直观的评估患者冠状动脉近端和远端分
支的血管，判断其狭窄情况，而且在进行检查时可在一次屏气内
完成扫描，也会减少呼吸影响图像，提高诊断准确性，临床应用
价值较高[12]。MSCT空间分辨率提高，可提高患者心脏解剖学信
息，还可定位冠状动脉狭窄部位以及狭窄程度和范围[13]。有研究
发现MSCT在诊断冠心病心肌缺血时准确度较高，可为临床诊治提

表4 MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130诊断
冠心病心肌缺血与CAG检查的一致性分析

检查方法		  金标准	                     Kappa	     P

		  阳性	 阴性		

MSCT	 阳性	 121	 14	 0.638	 ＜0.001

	 阴性	 11	 34		

aβ2GP1	 阳性	 117	 17	 0.539	 ＜0.001

	 阴性	 15	 31		

sgp130	 阳性	 115	 18	 0.500	 ＜0.001

	 阴性	 17	 30		

三者联合	 阳性	 126	 7	 0.858	 ＜0.001

	 阴性	 6	 41		



88·

中国CT和MRI杂志　2025年10月 第23卷 第10期 总第192期

供参考[14]。本研究结果发现，MSCT检查可明显看见冠状动脉发生
重度狭窄，MSCT诊断冠心病心肌缺血的Kappa值为0.638，与金
标准一致性较好，而且AUC为0.813，准确度为86.11，说明MSCT
可有效准确诊断冠心病心肌缺血，但在临床操作时也会因为操作
者熟练程度等出现误差，因此可联合血清指标进行检测。

aβ2GP1可作用在单核、中性粒细胞等受体中，将下游信
号转导通路激活，从而释放炎症因子等，对机体凝血系统产生
影响，导致血栓形成，累及血管[15]。aβ2GP1还会损伤血管内
皮，促进血小板黏附聚集，从而形成血栓，加剧血管损伤[16]。
aβ2GP1还通过自身免疫损伤累及小动脉从而加速动脉粥样硬
化形成，促进血管内形成血栓[17]。有研究发现脑梗死患者血清
aβ2GP1水平显著升高，其与患者颈动脉粥样硬化程度有关[18]。
本研究结果发现，心肌缺血组血清aβ2GP1水平显著升高，与上
述研究相似，而且随着冠脉狭窄程度增加血清aβ2GP1水平依
次升高，说明aβ2GP1可能参与冠心病的进展，与心肌缺血有
关。血清aβ2GP1诊断冠心病心肌缺血AUC为0.812，准确度为
82.22%，说明血清aβ2GP1可较为准确的诊断冠心病心肌缺血。

sgp130是IL-6家族的一种信号转导受体，主要反映机体炎
症状态和程度，其能与IL-6竞争性结合，从而参与心血管疾病的
进展[19]。sgp130会与IL-6主动结合，导致其失活并最终降解，
sgp130可通过反式信号途径抑制IL-6信号转导，当其水平降低
时会造成促炎途径激活[20]。有研究发现，sgp130在稳定型冠心
病患者血清中显著降低，其还与患者冠状动脉粥样硬化严重程度
呈负相关[21]。本研究结果发现，心肌缺血组血清sgp130水平显
著降低，与前人研究进展相似，而且随着冠脉狭窄程度增加血
清sgp130水平依次降低，说明sgp130可能参与冠心病心肌缺血
的发展。sgp130诊断冠心病心肌缺血的AUC为0.770，准确度为
80.56%，说明血清sgp130有效诊断冠心病心肌缺血。MSCT联合
血清aβ2GP1、sgp130诊断冠心病心肌缺血Kappa值为0.838，其
AUC为0.939，准确度为92.78%，三者联合的准确度高于各自单
独诊断，说明三者联合可有效提高冠心病心肌缺血的诊断价值，
为临床医师临床诊治提供参考。

综上所述，冠心病心肌缺血患者血清中aβ2GP1水平显著升
高，sgp130水平显著降低，MSCT联合血清aβ2GP1、sgp130可
有效诊断冠心病心肌缺血。
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