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基于冠状动脉 CT 的血流储备分数诊断冠心病的价值和临床研究进展
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【摘　 要】 　 冠状动脉 CT 血管成像(CCTA)可以评估冠状动脉的解剖学狭窄,但不能准确判断冠状动脉狭窄尤其临界病变是

否可引起相应的心肌缺血。 血流储备分数(FFR)是评估冠状动脉狭窄是否引起功能性缺血的金标准,但属于有创性检查,且
费用昂贵,临床上尚未普及应用。 基于冠状动脉 CT 的血流储备分数( FFRCT)实现了无创条件功能学和解剖学的结合,对冠

心病的诊断具有重要的意义,本文就 FFRCT 诊断冠心病的价值和临床研究进展作一综述。
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【Abstract】　 Coronary
 

CT
 

angiography
 

(CCTA)
 

can
 

be
 

employed
 

to
 

assess
 

the
 

anatomical
 

stenosis
 

of
 

the
 

coronary
 

artery
 

but
 

is
 

unable
 

to
 

accurately
 

determine
 

whether
 

the
 

stenosis,
 

especially
 

borderline
 

ones,
 

can
 

cause
 

the
 

myocardial
 

ischemia.
 

Fractional
 

flow
 

reserve
 

(FFR)
 

is
 

a
 

gold
 

standard
 

for
 

assessing
 

functional
 

ischemia
 

as
 

a
 

result
 

of
 

coronary
 

stenosis,
 

but
 

it′s
 

invasive
 

and
 

expensive,
 

so
 

it
 

has
 

not
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice.
 

The
 

fractional
 

flow
 

reserve
 

based
 

on
 

coronary
 

CT
 

( FFRCT),
 

a
 

non-invasive
 

combination
 

of
 

function
 

and
 

anatomy,
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

value
 

and
 

clinical
 

progress
 

of
 

FFRCT
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.
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　 　 冠状动脉 CT 血管成像(coronary
 

computed
 

tomo-
graphy

 

angiography,CCTA) 指从外周静脉注射对比

剂,在 X 线下显示冠状动脉狭窄的程度和范围,是
判断冠状动脉有无狭窄的无创性检查方法。 冠状动

脉造影(coronary
 

angiography,CAG)进一步增加了冠

状动脉狭窄程度判断的准确性,但上述两者仅能从

解剖学上评估冠状动脉狭窄的严重程度,不能准确

判断狭窄是否可引起功能性缺血[1,2] 。 血流储备分

数(fractional
 

flow
 

reserve,FFR) 是诊断冠状动脉病

变是否引起心肌缺血的金标准,能对冠状动脉功能

学进行评估,但因其为有创性检查且费用高,限制了

在临床上的广泛应用[3,4] 。 基于冠状动脉 CT 的血

流储备分数(fractional
 

flow
 

reserve
 

based
 

on
 

coronary
 

computed
 

tomography
 

angiography,FFRCT)实现了无

创条件下功能学和解剖学的结合,对冠心病的诊断

具有重要的意义,本文就 FFRCT 诊断冠心病的价值

和临床研究进展作一综述。

1　 FFRCT 基本原理

　 　 冠状动脉无明显狭窄时冠状动脉血流自近端流

向远端保持着血流传导系统压力的稳定,而冠状动

脉狭窄时会引起病变远端压力的下降,因此冠状动

脉内压力的变化可代表冠状动脉狭窄病变对心肌灌

注所造成的生理影响,通过测定冠状动脉内压力变
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化,可间接了解冠状动脉狭窄是否可引起心肌缺血。
随着压力导丝的出现, 荷兰科学家 Pijls 等[5] 于

1993 年首先提出了通过测定压力变化推算冠状动

脉血流的指标———FFR,并将其定义为冠状动脉存

在狭窄病变时应用血管活性药物使冠状动脉达到最

大充血扩张状态,应用压力导丝测定狭窄冠状动脉

所供血的心肌区域所能获得的最大血流量与该血管

供血区域理论上所能获得的最大血流量比值。
FFRCT 是利用计算机技术模拟流体力学的原理,将
计算流体动力学(computational

 

fluid
 

dynamics,CFD)
应用于冠状动脉 CT 成像技术并计算出模拟的 FFR
数值,即首先获得冠状动脉图像,再利用计算机软件

根据冠状动脉解剖学信息模拟冠状动脉的血流动力

学情况。 CFD 技术可以利用 CCTA 图像模拟计算冠

状动脉血流流速、壁面剪切力和模拟 FFR,通过对

CCTA 三维模型实施 CFD 技术,模拟出冠状动脉的

血流 动 力 学 特 点, 进 而 利 用 得 到 的 参 数 计 算

FFRCT[6,7] 。 FFRCT 的 计 算 无 需 改 变 冠 状 动 脉

CCTA 的操作流程、图像采集方式和药物的应用,也
不会增加对比剂剂量和放射线剂量[6] ,这种一站式

检查能从根本上避免不必要的 CAG、FFR 测量等有

创性检查带来的手术风险和不必要的血运重建

治疗。

2　 FFRCT 诊断冠心病的价值及其临床相关
研究

　 　 目前关于 FFRCT 的临床研究均是基于 CCTA
和压力导丝测定 FFR 作为对照的方面,这些临床研

究多以 FFR≤0. 80 作为功能性缺血的诊断标准,其
结果一致显示 FFRCT 对于冠状动脉狭窄和缺血的

诊断及评价是准确的,且与 FFR 相关性良好。 同时

FFRCT 评估心肌缺血的 Meta 分析[8] 也显示 CCTA
联合 FFRCT 对引起缺血的冠状动脉病变进行检测

和排除,可有效提高 CCTA 对心肌缺血诊断的准

确性。
2. 1　 DISCOVER-FLOW 研究

　 　 首个评估 FFRCT 计算结果对冠状动脉缺血性

疾病诊断价值的多中心、前瞻性大型临床研究[9] ,
纳入了 5 个临床中心的 103 例冠心病患者( CCTA
提示至少有 1 支血管直径狭窄≥50%),所有患者均

成功行 FFR 检查,并根据 CCTA 影像资料计算出

FFRCT,分别评价 CCTA 和 FFRCT≤0. 80 在冠状动

脉缺血性病变方面的诊断价值,结果显示,相比于

CCTA,FFRCT 评价病变血管更显优势 [ 灵敏度

(91. 4%和 87. 9%),特异度(82. 2%和 39. 6%),阳

性预测值(73. 9%和 46. 5%),阴性预测值( 92. 6%
 

和 88. 9%), 准 确 度 ( 84. 3% 和 58. 5%)], 其 中

FFRCT 识别狭窄处血流动力学特征的特异度和准

确度比 CCTA 分别提高了 42. 4%和 25. 8%。 将计算

出的 FFRCT 数值与侵入性压力导丝测量的 FFR 数

值进行 Spearman 相关性分析,发现二者有较好的相

关性( r = 0. 717,P<0. 001)。 综合上述结果该研究

提示 FFRCT 在辨别冠状动脉病变是否引起功能性

缺血方面具有较好的临床应用价值,可以无创并准

确地判断导致心肌缺血的冠状动脉病变。
2. 2　 DeFACTO 研究

　 　 单独采用受试者工作特征曲线下面积 ( area
 

under
 

curve,AUC)分析时,FFRCT 诊断的敏感性和

特异性均高于冠状动脉 CCTA,这表明在临界病变

患者中 FFRCT 的诊断优势更加显著。 而 DeFACTO
研究[10]探讨了 CCTA 联合 FFRCT 对冠状动脉狭窄

处血流动力学特点的评估和诊断功能性缺血的临床

价值,该研究纳入 17 个研究中心的 238 例冠心病患

者,患者均行 CCTA 和后续的 FFRCT 分析,然后进

一步行 CAG 和 FFR 检查,以 FFR≤0. 80 为诊断冠

状动脉缺血的标准, 研究结果显示 CCTA 联合

FFRCT 与单纯 CCTA 诊断心肌局部血运障碍的准确

率分别为 73%和 64%,前者灵敏度(90%和 84%)和

阴性预测值(84%
 

vs
 

72%)明显提高,表明 CCTA 联

合 FFRCT 有效提高了诊断冠心病的准确性,降低了

假阴性率。 该研究提示对于造成血流动力学异常的

冠状动脉病变,FFRCT 在 CCTA
 

的基础上可进一步

提高诊断的准确性,二者联用对冠状动脉血流动力

学改变的鉴别能力较单独应用 CCTA 显著增加。
2. 3　 Heart

 

Flow
 

NXT 研究

　 　 Heart
 

Flow
 

NXT 研究同样是一项多中心、前瞻

性的临床研究[11] ,内容是评估 FFRCT 对稳定型冠

心病患者的诊断价值,该研究纳入的患者均口服硝

酸酯类药物以扩张冠状动脉,并采用更精确的 CT
三维重建技术进行模拟,因此更能反映实际临床情

况下 FFRCT 诊断冠状动脉缺血性病变的价值。 研

究共纳入 254 例患者,结果显示 FFRCT 组患者特异

度(79%和 34%)、准确度(81%和 53%)、阳性预测

值(65%和 40%) 以及 AUC ( 0. 90 和 0. 81) 均高于

CCTA 检查组(P<0. 001)。 该研究结果进一步证实

FFRCT 可以提供限制冠状动脉血流及增加患者危

险性的冠状动脉生理学信息,且与 FFR 数值相关性

良好,可以从解剖学和功能学两方面评估冠状动脉

狭窄病变的临床意义。
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3　 FFRCT在冠状动脉临界病变患者中的研究

　 　 FFRCT 作为评估冠状动脉病变有无功能性缺

血的无创性检查方法,可以减少 CAG 和非获益患者

的血运重建术,且临界病变患者获益更明显[6,12] 。
Min 等[13] 将

 

FFRCT 运用于临界病变的冠心病患

者,发现 FFRCT 较 CCTA 诊断冠状动脉临界病变导

致心肌缺血的准确度(86. 4% 和 56. 0%)、灵敏度

(90. 3%和 90. 0%)、特异度(82. 9%和 26. 0%)、阳性

预测值(82. 4%和 52. 0%)和阴性预测值(90. 6%和

75. 0%)更高,其中诊断临界病变的特异度和阳性预

测值明显提高,且 FFRCT 评价缺血病变的 AUC 与

FFR 数值同样有较好的相关性(Spearman 检验相关

系数 r = 0. 95, P < 0. 001 )。 因此该研究者认为

FFRCT 较 CCTA 提高了对临界病变诊断的准确性,
可作为一种新的评估临界病变是否导致心肌缺血的

无创性检查方法。 该研究针对临界病变患者的亚组

分析显示 FFRCT 的诊断能力也显著高于 CCTA,其
诊断的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性

预测值分别为 71%、74%、67%、41%、90%,整体优于

CCTA 的
 

63%、34%、72%、27%、78%[14] 。 另一项关

于 Heart
 

Flow
 

NXT 在冠状动脉临界病变方面的研究

结果同样显示[15] ,FFRCT 与 CCTA 诊断缺血性病变

的准确度为 80%和 51%,特异度为 79%和 32%,阳
性预测值为 63%和 37%,且 FFRCT 值与 FFR 值同

样有较好的相关性(Pearson 检验相关系数 r = 0. 82,
P<0. 0001),进一步显示出 FFRCT 是一种新颖的、
无创诊断临界冠状动脉病变缺血的检查方法。
　 　 国内范迪等[16] 根据 CCTA 相关影像数据计算

了 43 例临界病变患者(狭窄 50% ~ 70%)的 FFRCT,
并经压力导丝测定了其血管 FFR 值,分析报道了

FFRCT 评价血流储备的准确性及临床应用价值。
该研究结果显示 FFRCT 评价心肌缺血的准确度、特
异度、灵敏度、阳性预测值分别为 83. 3%、89. 3%、
75. 0%、 83. 3%, 且 FFRCT 与 FFR 呈 显 著 相 关

( r= 0. 704,P<0. 001)。 同时 Nørgaard 等[11] 分析也

显示两者具有良好的一致性,AUC 为 0. 871(95%CI
 

0. 770 ~ 0. 973),提示 FFRCT 能够准确评价血流储

备,为冠状动脉临界病变治疗策略的选择提供了重

要的无创性检查方法。

4　 FFRCT 的临床应用前景及局限性

　 　 DISCOVER-FLOW、DeFACTO 及 Heart
 

Flow
 

NXT
研究均已证实与压力导丝测定 FFR 相比,FFRCT 能

准确地诊断和排除引起血流动力学异常的冠状动脉

病变,初步显示了 FFRCT 对评估冠状动脉病变的功

能学信息具有较高的临床价值,尤其对于临界病变

显著提高了诊断的准确度和特异度,降低了假阳性

率,对冠心病患者病变严重程度的评估有重要的

临床应用价值。 李梦梦等[17] 以我国自主研发的

FFRCT 检测平台为基础,初步证实了 FFRCT 作为一

种新的无创诊疗技术能够识别冠状动脉缺血性病

变,具有良好的临床应用前景。 但是同其他影像学

检查一样,FFRCT 也有一定的局限性,如 FFRCT 模

拟的冠状动脉充血状态不能真实反映冠状动脉血管

的弹性,这在一定程度上影响了 FFRCT 的准确性;
另外 FFRCT 计算量大,这就需要较长时间的图像处

理和几何建模,目前研究报道每例患者评价需要大

约 5 ~ 6 h,因此对需要得到及时评价的患者,其应用

是受限的[10] 。 随着计算机技术的进步,CCTA
 

检查

后即刻行 CFD 计算可能会极大地提高效率,从而使

诊断价值进一步提高。

5　 小结

　 　 FFRCT 结合了冠状动脉 CCTA 和 FFR 的优势,
仅采用一项检查就可以无创地从解剖学狭窄程度和

功能性缺血程度两方面评估冠状动脉病变。 在导管

检查前利用 FFRCT 评估冠状动脉狭窄是否引起心

肌功能性缺血,可以减少不必要的介入操作及因其

带来的相关风险,并在冠心病诊断和指导治疗策略

的选择上提供重要的临床证据。 另外,FFRCT 对临

界性病变和多支血管病变患者的无创性功能学评价

有望代替 FFR 成为冠状动脉病变功能性评估的首

选。 虽然 FFRCT 有广泛的临床应用前景,且技术日

益完善,但其在真实世界中的临床普及应用仍需大

型临床研究进一步证实。
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