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[Abstract] Objective  To observe the diagnostic value of serum angiotensin-converting 

enzyme 2 (ACE2) combined with coronary CT angiography (CTA) for coronary heart 

disease (CHD). Methods  The clinical data of 116 patients with CHD were analyzed 

retrospectively. All patients were given coronary CTA, and serum ACE2 level was 

measured, and they were given coronary arteriography (CAG) within 3 months. CAG 

examination was used as the gold standard to compare the diagnostic efficacy of coronary 

CTA, ACE2 and combined diagnosis for CHD. Results  The accuracy, sensitivity and 

specificity of serum ACE2 combined with coronary CTA in the diagnosis of CHD were 

96.55%, 97.65% and 93.55% respectively, which were higher than those of coronary CTA 

alone (P>0.05). Kappa value of serum ACE2 combined with coronary CTA was greater 

than that of coronary CTA alone (0.912 vs 0.851). Conclusion  Serum ACE2 combined 

with coronary CTA  can improve the accuracy and sensitivity in the diagnosis of CHD 

compared with coronary CTA alone, and it has a high consistency with CAG.

[Key words] Angiotensin-converting Enzyme 2; Coronary Angiography; Coronary Heart 

Disease; Diagnostic Value

　　冠状动脉动脉粥样硬化或血管痉挛将导致冠脉狭窄或阻塞，引起

冠脉循环障碍，进而导致心肌缺血缺氧或坏死，即为冠心病(CHD)
[1]
。

随我国人口老龄化加剧，人们生活水平提高，近年CHD发病率呈上升

趋势。早期诊断和治疗对疾病预后有重要意义。目前，冠状动脉造影

(CAG)仍是国内外专家学者公认诊断CHD的金标准，但其存在为有创、

可重复性差等缺点
[2]
。随着CT技术的发展，冠脉CT血管成像(CTA)作为

一种具备扫描速度快、分辨率高、无创等特点的检查方式，在心血管

疾病诊断中发挥了重要作用
[3]
。血管紧张素转化酶2(ACE2)则被证实与

CHD发生、发展密切相关，联合CTA可能对提升诊断效果有一定帮助
[4]
。

对此，本研究观察血清ACE2联合冠脉CTA在CHD诊断中的应用情况，现

报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  对2015年1月至2017年12月我院116例拟诊为CHD患

者的临床资料进行回顾性分析。纳入标准：患者均接受冠脉CTA检查，

检测血清ACE2水平，并在3个月内接受CAG检查；年龄30～80岁者；自

愿签订知情同意书者。排除标准：临床情况不稳定者，包括严重心肺

功能不全、心源性休克、血压不稳定(收缩压＜100mmHg)等；严重心脏

瓣膜病变，左心房内血栓形成或左心室室壁瘤形成者；临床资料不全

者。其中男72例，女44例；年龄45～78岁，平均(55.21±10.74)岁；

病程2～10年，平均(5.7±1.1)年；合并高血压61例，糖尿病53例，高

血脂32例。

　　1.2 检查方法  冠脉CTA检查：采用西门子 64CT连续容积扫描。

胸部屏气定位像后采用心电门控心脏扫描模式增强扫描，扫描范围气

管隆突下方10mm～心脏膈面下10mm，采用高压注射器经前臂静脉团注

血清ACE2结合冠状
动脉CT血管成像对
冠心病的诊断价值

1.河南省濮阳市人民医院心内二科 

  (河南 濮阳 457000)

2.河南省濮阳市人民医院放射科CT

  室 (河南 濮阳 457000)

刘  淼1   牛锁成1   管文娟1  

郭彦普2

【摘要】目的 观察血清血管紧张素转化
酶2(ACE2)结合冠状动脉CT血管成像(CTA)
对冠心病(CHD)的诊断价值。方法 对116
例拟诊为CHD患者的临床资料进行回顾性
分析。患者均接受冠脉CTA检查，检测血
清ACE2水平，并在3个月内接受冠状动脉
造影(CAG)检查。以CAG检查为金标准，比
较冠脉CTA、ACE2及二者联合诊断CHD的诊
断效能差异。结果 血清ACE2联合冠脉CTA
诊断CHD准确度、灵敏度、特异度分别为
96.55%、97.65%、93.55%，高于冠脉CTA
单独诊断，但比较差异无统计学意义(P＞
0.05)；血清ACE2联合冠脉CTA诊断Kappa
值0.912大于冠脉CTA单独诊断的0.851。
结论 血清ACE2联合冠脉CTA诊断CHD较冠
脉CTA单独诊断更有助于提升诊断准确度
和灵敏度，与CAG一致性较高。

【关键词】血管紧张素转化酶2；冠状动
          脉CT血管成像；冠心病；诊断
          价值
【中图分类号】R541  
【文献标识码】A

通讯作者：刘  淼

Diagnostic Value of Serum ACE2 Combined 
with Coronary CT Angiography for Coronary 
Heart Disease



28·

中国CT和MRI杂志　2019年3月 第17卷 第3期 总第113期

碘普罗胺注射液(20mL，5.0mL/

s)做小剂量团注实验，计算扫描

延迟时间，之后团注碘普罗胺注

射液(70mL，5.0mL/s)，再注射

0.9%氯化钠注射液(50mL，5.0mL/

s)。将扫描图像传输至工作站，

并选取质量高的图像应用软件处

理技术对扫描数据进行容积重建

(VR)，最大密度投影(MIP)，曲

面重建(CPR)，多平面重建(MPR)

和三维后处理等；观察冠状动脉

狭窄病变的显示，多相位重建图

像。由两名经验丰富的影像科医

师观察图像。

　　CEA2检测：所有患者入院次

日清晨采集空腹静脉血，离心分

离血清，采用ELISA法测定血清

CEA2水平，试剂盒来自博士德生

物工程有限公司。

　　CAG检查：采用西门子血管

造影机，造影碘普罗胺30mL，经

桡动脉或股动脉留置造影导管，

观察左、右冠状动脉各6个体位

的影像；根据冠脉节段15级分      

法
[5]
，利用自动血管分析软件计

算并分析冠脉左主干(LM)、前降

支(LAD)、回旋支(LCX)及右冠状

动脉(RCA)与其各自主要的分支狭

窄情况；冠心病定义为：经CAG检

查证实至少一支冠状动脉血管内

径狭窄≥50%。

　　影像数据由2名具有副主任医

师以上职称的影像科医师进行双

盲观察、分析，协商统一结果。

　　1.3 统计学分析  数据分析

用SPSS 19.0软件处理，本研究以

CAG检查为参考诊断标准，对患

者血清ACE2水平进行ROC分析并绘

制ROC曲线，分析血清ACE2水平对

CHD的诊断效能；计算CTA、CTA联

合血清ACE2水平与CAG诊断CHD的

Kappa值(Kappa值越高，说明二者

的一致性越强，Kappa＞0.4即为

两诊断方法具有一致性，Kappa＞

0.7即为两诊断方法具有较好的一

致性)，比较CTA、CTA联合血清

ACE2水平诊断CHD灵敏度、特异

度、准确度差异。P＜0.05认为有

统计学意义。所有检验均为双侧

检验。

　　2  结   果

　　2.1 CAG诊断结果  116例患

者经CAG诊断患CHD者85例，未患

CHD者31例。

　　2.2 血清ACE2水平诊断CHD

价值  85例CHD患者血清ACE2水

平(1122.48±152.08)ng/L，

31例未患CHD者血清ACE2水平

(933.67±81.21)ng/L。血清ACE2

水平ROC曲线显示AUC 66.00%(P

＜0.05)，临界值为1070.66ng/

L，诊断灵敏度、特异度分别为

92.90%、41.20%，见图1。

　　2. 3  冠脉CT A诊断CH D价

值  冠脉CTA诊断CHD准确度、灵

敏度、特异度分别为93.97%、

9 4 . 1 2 %、9 3 . 5 5 %，K a p p a值

0.851。见表1。

　　2.4 血清ACE2联合冠脉CTA

诊断CHD价值  血清ACE2联合冠

脉CTA诊断CHD准确度、灵敏度、

特异度分别为96.55%、97.65%、

93.55%，高于冠脉CTA单独诊断，

但比较差异无统计学意义(P＞

0.05)；血清ACE2联合冠脉CTA诊

断Kappa值0.912大于冠脉CTA单独

诊断的0.851。见表2。

　　2.5 CHD患者冠脉CTA图像分

析  图2-3为同一男性患者CTA图

像，显示LAD近段混合性斑块形

成，相应管腔狭窄70%。图4-5为

同一女性患者CTA图像，显示LCX

近段混合性斑块形成，相应管腔

狭窄60%。

　　3  讨   论

　　心脏作为一个具有泵血作用

的肌性动力器官，本身也需要通

过冠脉循环获取足够的营养和能

源
[6]
。冠状动脉各分支之间有侧

支吻合，但人类正常的冠脉侧支

较细小，出现冠状动脉粥样硬化

等常见冠状动脉病变时将引起冠

脉侧支阻塞，造成心肌缺血，进

而引起心绞痛、神经性痉挛等症

状，严重时危及生命
[7]
。对该疾

病尽早明确诊断，及时采取适当

的治疗措施，并定期随访掌握疾

病情况，是使患者获得良好预后

的关键。

　　CAG是临床诊断冠心病的金标

准，但该诊断方式属有创检查且

价格较为昂贵，无法作为常规检

查方法
[8]
。随着CT影像学技术的

发展，高成像质量的冠脉CTA技术

在冠脉病变诊断过程中得到了广

泛应用。冠脉CTA具有VR、CPR、

MIP等多种二维和三维后处理重建

技术，1次扫描所采集的数据可以

同时重建出多幅图像，并可利用

心电门控编辑软件减少因心律失

表1 冠脉CTA与CAG诊断CHD比较（n）

	                     CAG

	              阳性         阴性          合计

CTA	 阳性	       80	    2	          82

	 阴性	       5	           29	          34

	 合计	       85	    31	         116

表2 血清ACE2联合冠脉CTA与CAG诊断CHD比较（n）

	                      CAG

	               阳性	    阴性          合计

CTA	 阳性	        83	     2	           82

	 阴性	        2	     29	           34

	 合计 	        85	     31	          116
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常所致心动周期不一致的影响，

立体、直观、清晰地呈现心脏和

周围结构图像，判断管腔的狭窄

程度，并能显示管壁的钙化及管

腔内的软斑块，具有较高的空间

和时间分辨力
[9]
。本研究中，冠

脉CTA诊断CHD准确度、灵敏度、

特异度分别为93.97%、94.12%、

93.55%，Kappa值0.851，可见CAT

对CHD有良好的诊断价值，且与

CAG一致性较高。张艾红等
[10]

研

究中，CTA诊断冠状动脉狭窄程度

≥50%的诊断准确性、敏感性和特

异性分别为93%、96%和92%，与本

研究基本一致。但有研究指出，

CTA虽对冠脉病变程度具有一定诊

断价值，但空间分辨率较CAG差，

易受图像质量、部分冠状动脉管

腔内造影剂充盈不良等影响，对

于细小分支显影较差，存在一定

局限性
[11]

。

　　ACE2是一种重要心脏功能调

节因子，其生理功能主要为高效

催化血管紧张素(Ang)Ⅱ转化为具

备扩张血管作用的Ang1-7。动物

实验表明，ACE2基因敲除小鼠存

在左心室变薄、收缩功能下降等

严重的心脏功能缺陷，表明ACE2-

Ang-(1-7)-Mas轴在心脏的生理过

程中发挥重要作用。陈娟等
[12]

研

究显示，CHD患者血清ACE2水平较

非CHD患者显著升高，并与CHD患

者冠脉狭窄程度呈显著正相关。

本研究中，ROC曲线显示血清ACE2

诊断CHD AUC 66.00%，临界值为

1070.66ng/L，诊断灵敏度、特

异度分别为92.90%、41.20%，灵

敏度较高，特地度较低，显示血

清ACE2对CHD有一定诊断价值。

而血清ACE2联合冠脉CTA诊断CHD

准确度、灵敏度、特异度分别为

96.55%、97.65%、93.55%，高于

冠脉CTA单独诊断，血清ACE2联合

冠脉CTA诊断Kappa值0.912大于冠

脉CTA单独诊断的0.851，表明血

清ACE2联合冠脉CTA对提升诊断效

能有一定帮助。

　　综上所述，血清ACE2联合冠

脉CTA诊断CHD较冠脉CTA单独诊

断有助于提升诊断准确度和灵敏

度，与CAG一致性较高，对CHD诊

断有一定价值。
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图1 血清ACE2水平诊断CHD的灵敏度和特异性。

图2 心脏CTA冠状动脉树图像显示LAD近段斑块。图3 CPR图像显示LAD近段斑块为混合斑块，相应管腔狭窄约70%。图4 心脏CTA冠状动脉树图像显示
LCX近段混合斑块。图5 CPR图像显示LCX近段混合斑块，相应管腔狭窄约60%
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