
济宁医学院学报 2024 年 2 月第 47 卷第 1 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,February
 

2024,Vol. 47,No. 1

DOI:10. 3969 / j. issn. 1000-9760. 2024. 01. 015

基于冠状动脉 CT 血管成像的血流储备分数应用进展

丁顺清1 　
 

综述　 　 王敏2 　 审校

[通信作者]王敏,E-mail:wangmin7963@ 163. com

( 1 济宁医学院临床医学院,济宁
 

272013;2 济宁市第一人民医院放射科,济宁
 

272011)

摘　 要　 冠状动脉 CT 血管成像(CCTA)已被证明是一种有效的无创诊断冠状动脉疾病的方法,但它所提

供的解剖学信息仍然不足以准确反映患者血流动力学的变化。 而基于冠状动脉 CT 血管成像基础上发展而来的

无创性的血流储备分数(FFRCT)能有效诊断冠状动脉狭窄和评估相关血流动力学改变,已逐渐发展并受到广泛

关注。 本文将对 FFRCT 的应用进展做一综述。
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Abstract:CCTA
 

has
 

been
 

proven
 

to
 

be
 

an
 

effective
 

noninvasive
 

method
 

for
 

diagnosing
 

coronary
 

artery
 

disease,but
 

the
 

anatomical
 

information
 

it
 

provides
 

is
 

still
 

insufficient
 

to
 

accurately
 

reflect
 

the
 

changes
 

in
 

the
 

patient′s
 

hemodynamics.
FFRCT

 

developed
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

CCTA
 

can
 

effectively
 

diagnose
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

and
 

evaluate
 

related
 

hemody-
namic

 

changes,which
 

has
 

been
 

increasingly
 

developed
 

and
 

has
 

received
 

widespread
 

attention. This
 

article
 

reviews
 

the
 

ap-
plication

 

progress
 

of
 

FFRCT.
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　 　 冠心病( coronary
 

artery
 

disease,CAD)是全球死亡率最

高的疾病之一,准确诊断及评价 CAD 患者的心肌血流动力

学改变对疾病防治、治疗方案选择和预后均意义重大。 冠

状动脉造影(invasive
 

coronary
 

arteriongraphy,ICA)通过压力

导管测量得到血流储备分数( fraction
 

flow
 

reserve,FFR)是

目前评估冠脉血流动力学改变的金标准,但由于其有创,且
费用昂贵,临床未能得到广泛应用。 根据冠状动脉 CT 血管

成像发展而来的无创性的血流储备分数( CT-derived
 

frac-
tion

 

flow
 

reserve,FFRCT)不仅能在冠状动脉狭窄程度的诊

断中表现出良好的特异度及灵敏度,而且还能有效评价心

肌缺血程度[1] ,适用范围广泛。 本文将对 FFRCT 在冠状动

脉疾病中的应用进行综述。

1　 FFRCT 概述

ICA 和 FFR 是目前冠脉狭窄性疾病解剖及功能评估的

金标准[2] 。 但 FFR 为有创操作,费用较高,临床应用受限。
FFRCT

 

将冠状动脉 CT 血管成像( coronary
 

computed
 

tomo-
graphy

 

angiography,CCTA)图像作为基础,使用流体力学计

算方法,模拟生理状态下的冠状动脉血流,根据 Navier-
Stokes 方程及 Poiseuille 定律,分析计算得到 FFR 值[3] ,它
无需进行额外扫描,无需加用导丝及扩张血管类药物,简单

易行。 由于 FFRCT 值会沿着血管从近端到远端逐渐降低,
因此,在同一冠状动脉的不同部位测量 FFRCT 值可能具有

不同的临床适应性。 在目标病变远端 2cm 处测量的 FFRCT
值是识别 CAD 患者病变特异性缺血的最佳测量位置[4] 。
FFRCT≤0. 8 时,可疑冠心病患者更常出现主要心脏不良事

件[5] 。 目标病变最严重狭窄处近端与远端测量的 FFRCT
差值(ΔCT-FFR),具有高灵敏度和高特异度,可靠提高血管

特异性缺血的诊断效能[6] 。
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目前用于计算分析 FFRCT 的软件有三维模型、一维模

式、基于人工智能算法的深度学习模型和 FFRCT 交互式规

划软件(FFRCT
 

Planner) [7] 。 基于人工智能算法的深度学

习模型可以实时实现 FFRCT 的评估,FFRCT
 

Planner 可以

通过模拟 PCI 术后患者的冠脉血流状况进而指导临床决

策。 无论是基于 3D-CFD 模型的 DISCOVER-FLOW、NXT 和

DeFACTO 研究,还是基于机器学习模型、FFRCT
 

Planner 的

研究[2,7] ,FFRCT 均被证实与金标准 FFR 有良好的相关性,
不论是基于患者水平,还是基于血管水平,其诊断缺血病变

的准确性及特异度均较高。 FFRCT 可用于冠脉中重度狭窄

(狭窄程度 30% ~ 90%)及轻度狭窄但伴其他高风险特征的

患者,帮助判断病灶是否发生缺血;但对于血流微循环病

变、慢性闭塞性病变及急性心肌梗死的患者,相应的临床应

用证据仍未得到证实[8] 。

2　 FFRCT 在冠状动脉疾病中的应用

2. 1　 FFRCT 在冠状动脉临界病变中的应用

狭窄程度在 30% ~ 70%的冠脉病变定义为临界病变,
临界病变往往表现为缺血程度与解剖狭窄程度不匹配,目
前仍是临床诊断及治疗冠心病的最大挑战之一。 在评估冠

状动脉临界病变所致的心肌缺血方面,有创 FFR 与 FFRCT
具有一致性,可以指导是否行 ICA、血管重建或保守治

疗[9-10] 。 DISCOVER
 

FLOW 研究[9] 纳入 150 处冠脉临界病

变,CCTA 与 FFRCT 的诊断特异度及准确性分别为 72%和

63%、67%和 71%,FFRCT 较 CCTA 更能准确发现特异性缺

血病灶(曲线下面积分别为 0. 79、0. 53)。 NXT 研究[11] 纳

入 235 例冠脉临界病变,CCTA 与 FFRCT 发现特异性缺血

病灶的特异度及准确性分别为 93%和 51%、85%和 80%,
FFRCT 对 68%的假阳性患者进行了重新正确划分。 因而,
FFRCT 可提高 CCTA 判别冠状动脉临界病变缺血与否的准

确度。

2. 2　 FFRCT 在冠状动脉钙化病变中的应用

重度的钙化斑块会形成晕状伪影及线束硬化伪影,干
扰 CCTA 评估冠状动脉的狭窄程度。 而 FFRCT 可以明显改

善 CCTA 对含钙化斑块的冠脉缺血性疾病的诊断效

能[2,12] 。 此外,采用 ΔCT-FFR 校正 FFRCT 测量结果,可以

明显提高其对重度钙化冠脉功能学评估的诊断效能[6] 。
NXT 亚组等研究[9] 证实在重度钙化负荷( AS:416 ~ 3599)
及中低钙化积分区间( AS:0 ~ 415)中,FFRCT 具有同等诊

断效能(曲线下面积分别为 0. 86、0. 92);且 FFRCT 较 CCTA
更易发现特异性缺血病灶 ( 曲线下面积分别为 0. 91、
0. 71)。 MACHINE 研究[13] 证实,发现不同钙化积分区间的

特异性缺血病灶,FFRCT 的诊断准确性均较 CCTA 高,但
FFRCT 的诊断能力中低钙化积分( AS<400)组高于高钙化

积分(AS≥400)组。 杨琳等[14] 研究证实冠脉斑块中钙化成

分占比的增加会影响 FFRCT 对心肌缺血的诊断准确性。
以上研究结果的不同,可能和冠状动脉斑块钙化的严重程

度、分析单位不同有关。
2. 3　 FFRCT 在识别罪犯斑块及预测斑块进展中的应用

冠脉高危罪犯斑块、斑块的进展、破裂均与心血管不良

事件关系密切。 FFRCT 可以识别高危罪犯斑块,其 FFRCT
值较低,FFRCT 的差值较高[15] 。 FFRCT 是斑块进展的重要

预测因素,斑块进展患者的基线 FFRCT
 

值更低[16] 。 因而,
联合应用 FFRCT 和 CCTA 评估冠心病斑块进展可提高临

床危险分层的准确度。
 

2. 4　 FFRCT 在评估心肌桥血流动力学改变中的应用

心肌桥所引起的复杂的血流动力学改变可导致心肌缺

血甚至猝死。 与有创 FFR 相比,FFRCT 在识别心肌桥和伴

随近端动脉硬化的血管的缺血方面表现出较高的诊断效

能,ΔCT-FFR 具有高灵敏度和净现值,可以可靠地排除心肌

桥相关缺血[17] 。 Zhou 等[18] 研究显示与正常冠状动脉相

比,心肌桥远端 FFRCT 值降低显著,还与冠脉收缩期狭窄

程度及心肌桥长度关系紧密,FFRCT 值表现异常的心肌桥

患者亦更易出现典型心绞痛等症状。 Zhou 等[19] 通过随访

188 例常规 CCTA 检查结果显示左冠脉前降支心肌桥并未

见粥样硬化斑块的患者,提示在左冠脉前降支心肌桥粥样

硬化斑块形成前,FFRCT 是重要预测因子。
2. 5　 FFRCT 在指导临床决策及预后评价中的应用

CCTA 与 FFRCT 相结合可以明显降低患者非必需的

PCI 及 ICA 的使用数量,从而降低患者的经济负担及医疗

风险,在随访周期内,FFRCT 检查结果提示阴性的患者并未

发生主要心脏不良事件[2,20] 。 CCTA 联合 FFRCT 是 ICA 的

安全替代方案,与 FFRCT 阳性者相比,FFRCT 阴性者血运

重建率低,心血管死亡和心肌梗死显著降低[21] 。
在多血管或多病变患者中,FFRCT 可无创识别罪犯血

管或病变,对血运重建的类型和治疗方式提出建议[22] 。 基

于 FFRCT 的功能性 SYNTAX 评分可以将 22. 9%的患者从

中高危组调整至低危组,治疗策略将从冠脉旁路移植术调

整为冠状动脉支架植入术,且是主要心脏不良事件的独立

预测因子[23] 。
FFRCT 对于 PCI 术前缺血病变与 PCI 术后残存缺血的

预测准确性较佳,将虚拟支架植入术与 FFRCT 相结合,更
有助于植入病灶位置及支架规格的选择,有效降低患者医

疗风险[24] 。 Snock 等[25] 提议可将 FFRCT 用于冠状动脉旁

路移植手术方案的规划,但未能得到充足证据用于临床推

广。 对于 PCI 冠脉支架植入术后患者,不论是基于血管层

面,还是基于患者层面,FFRCT 诊断均具有良好的准确度,
且与冠脉支架植入术后患者的金标准 FFR 具有良好的相

关性,FFRCT 可以用于冠脉支架植入术后患者的术后随访

及预后价值评估[26] 。
Ihdayhid 等[27] 通过比较在稳定型冠心病患者中 CCTA

和 FFRCT 的长期预后价值,结果显示在长期心血管事件的

预测价值上 FFRCT 明显优于 CCTA,且是独立预测因子。
2. 6　 FFRCT 与其他功能影像学检查的比较

Driessen 等[28] 研究以 FFR 作为金标准,比较 PET-CT、
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CCTA、SPECT 与 FFRCT 对于心肌缺血的诊断效能,结果发

现 FFRCT 的诊断能力最佳,PET-CT 仅在基于患者水平的

诊断效能优于 FFRCT。 FFRCT 与 CT 灌注成像( CTP)具有

相似的诊断效能,但在临界病变的血流动力学评估方面

CTP 显得更为适用[29] 。 Rønnow
 

Sand[30] 等使用 FFRCT 及

心脏 MR 负荷灌注成像 ( cardiac
 

magnetic
 

resonance
 

stress
 

perfusion
 

imaging,CMRPI)来对稳定性心绞痛患者的血运重

建进行预测,结果显示其诊断准确性相当,但相较灵敏度

FFRCT 更高,相较特异度 CMRPI 更高。

2. 7　 FFRCT 的局限性
 

FFRCT 的准确性及可重复性受 CCTA 图像质量的影响

较大,需要避免图像噪声、钙化伪影及心律异常造成的运动

伪影等常见影响因素[10] 。 当前 FFRCT 处理评估时间过长

(2~ 6h),限制了其在临床应用的普及。 FFRCT 研究目前仅

限于冠状动脉大血管领域的功能评估,是否适用于其他相

关领域还需进一步探讨研究。

3　 小结与展望

基于标准化 CCTA 图像数据的 FFRCT,无需进行额外

扫描,无需加用导丝和扩张血管类药物,一站式的准确评估

出冠脉病变的解剖特性及血流动力学改变,在冠状动脉临

界病变、钙化病变、罪犯斑块识别、预测斑块进展、心肌桥患

者评估、指导临床诊疗决策及评估预后疗效中具有重要作

用。 相信随着人工智能的日渐成熟,不久的将来,FFRCT 纳

入常规实践成为可能。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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