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ABSTRACT
Objective To explore the relationship between blood flow reserve fraction based on coronary CTA 
with deep learning and risk factors in patients with chronic coronary syndromes. Methods Patients 
who were collected by retrospective analysis with the chronic coronary syndrome are hospitalised 
at Dongzhimen Hospital,Beijing University of Chinese Medicine, from June 1, 2018, to June 1,2021. 
One hundred and eighty-four patients that diagnosis stenosis moderate to severe in any three vessels 
coronary CTA results were screened. The deep learning method was used to calculate their CT-FFR, 
and the CT-FFR values of their three branches were analysed. The lowest value of the three branches 
was taken as the standard for assessing the whole coronary artery. They are grouped into CT-FFR 
>0.8 and CT-FFR≤0.8 groups, uses CT-FFR=0.8 as the cut-off value for coronary ischemia-specific 
lesions. The patients with CCS are divided into those with CT-FFR>0.8 and those with CT-FFR≤0.8. 
Blood pressure, blood lipids, blood glucose, blood uric acid, smoking history, and alcohol history are 
used as risk factors, which logistic regression models are used to analyse the correlation that CT-FFR 
between the whole coronary artery and each branch which the risk factors in the two groups. Results 
CT-FFR measurements of the whole coronary artery, LAD and LCX showed that patients with T2DM 
are more likely to ischemia (P<0.05); women are at higher risk of LCX ischemia (P<0.05); and smoking 
is statistically significant in RCA ischemia (P<0.05). Conclusion Finally, the T2DM factor correlates with 
functional coronary ischemia under CT-FFR of deep learning; gender and smoking are influential 
factors for LCX and RCA ischemia, respectively.
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　　自1993年[1]血流储备分数(fraction flow reserve，FFR)概念被提出后，有多项研究[2-5]

探索基于冠状动脉造影(coronary angiography,CAG)导丝下测量的FFR对于冠心病患者的
价值，其对于心肌缺血的诊断、治疗及预后评估价值不断被验证，已发展为评价冠状动
脉功能学心肌血流动力学的“金标准”[6]。多项Meta分析[7-9]表明，以FFR＝0.8作为心肌
缺血的阈值，FFR>0.8则临床认为无心肌缺血，FFR≤0.8则存在心肌缺血，且缺血程度随
FFR值降低而增加。        
　　由于有创FFR在临床应用中有一定局限性[10]，基于冠脉CTA(coronar y arter y 
computed tomography angiography，CCTA)检查下的FFR(即CT-FFR)，在保持高诊断
效能的基础上可以一定程度弥补其临床应用中的局限，综合国内外多项基于CCTA下的
FFR 研究[11-16]表明CT-FFR与有创FFR相比具有较好的一致性，诊断效能较高，敏感性、
特异性均较高。CT-FFR目前的计算方法主要分为流体动力学和人工智能机器深度学习
两大类。在现今医疗人工智能的大趋势下，人工智能下的深度学习技术在不断完善中应
用于临床研究。深度学习下CT-FFR[17-18]作为机器学习中的一种，已在国内多家医院开始
试验性临床应用。目前关于冠脉CTA的诊断的研究多为其解剖结构的狭窄、斑块的性质
等，功能学评价与相关临床数据的研究。本研究针对慢性冠脉综合征(chronic coronary 
syndrome，CCS)患者，探究其整支冠状动脉及三大分支在不同CT-FFR区间值与高血
压、2型糖尿病(Type 2 diabetes，T2DM)、高脂血症、高尿酸血症及吸烟、饮酒几项暴
露因素的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2018年6月至2021年6月于北京中医药大学东直门医院已行冠
脉CTA的CCS住院患者，筛选冠脉CTA结果为中重度的患者。CCS纳入标准按照《2019年
ESC慢性冠状动脉综合征(chronic coronary syndrome，CCS)诊断和管理指南》[19]。
　　排除标准：既往行冠状动脉血运重建；肌桥；CTA扫描图像质量不合格(呼吸错层
伪影、断层、层厚>1毫米等)。最终纳入184例患者共552支血管，分析其冠状动脉整
支、左前降支 (Left anterior descending, LAD)、左回旋支(Left circumflex, LCX)、
右冠状动脉(Right coronary artery，RCA)的CT-FFR，并收集其一般资料，患者年龄
34~88(66.1±11)岁，其中男102例，女82例，通过院内电子病历系统，查询其入院期间
既往病史、个人史、家族史及诊断等相关信息。
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【摘要】目的 探讨基于深度学习下的冠脉CTA的血
流储备分数与慢性冠脉综合征患者危险因素的相关
性。方法 回顾性分析2018年6月1日至2021年6月1
日于北京中医药大学东直门医院住院的慢性冠脉综
合征患者，筛选出满足冠脉CTA结果三支血管中有
任一中重度狭窄的患者184例，采用深度学习法计
算其CT-FFR，分析其三个分支的CT-FFR数值，冠脉
整支评估取三支中最低值为作为该患者冠脉整支的
CT-FFR值，对整支及LAD、LCX、RCA分别进行缺
血分组，以CT-FFR＝0.8为特异性缺血的界值，将
其分为CT-FFR>0.8组、CT-FFR≤0.8组，收集CCS患
者的病史及个人史。血压、血脂、血糖、血尿酸、
吸烟史、饮酒史作为危险因素，采用 logistic回归
模型分析冠脉整支及各分支下两组人群CT-FFR与
危险因素的相1关性。结果 冠状动脉整支及LAD、
LCX的CT-FFR测定中发现T2DM患者发生缺血风险
更高(P<0.05)；在LCX缺血中男性发生风险低于女
性(P<0.05)；吸烟人群在RCA缺血中有统计学意义
(P<0.05)。结论 深度学习下的CT-FFR检测提示冠状
动脉功能缺血可能与T2DM因素相关，且性别、吸烟
分别为LCX、RCA缺血的影响因素。
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1.2 检查方法和数据测量
1.2.1 CCTA扫描  使用Siemens新双源CT进行冠状动脉扫描，
患 者 心 率 控 制 在 9 0 次 / m i n 以 下 ， 心 率 > 9 0 次 / m i n 者 可 于 检
查 前 1 小 时 予 倍 他 乐 克 ( 口 服 ) 2 5 ~ 7 5 m g ， 检 查 前 告 知 风 险 ，
签 署 知 情 同 意 书 。 扫 描 参 数 ： 管 电 压  1 0 0 ~ 1 2 0 k V ， 管 电 流
100~300 mAs/350~450mA，准直器宽度 128×0.625mm，
层厚 0.5mm，层间距 0.5mm ，X线管转速0.27s/转，矩阵 
512×512。采用前瞻性心电门控及对比剂跟踪技术(110HU)，以
4~5mL/s的流率于肘正中静脉注射对比剂碘海醇(北陆，100mL：
35g)。采用三时相注射法：第1时相注射对比剂，第2时项注射
对比剂和生理盐水，第3时相注射生理盐水。扫描数据经MPR、
MIP、CPR及VR重建。
1.2.2 CT-FFR的测量  将CCTA扫描后的多平面重组(MPR /断面层)
DICOM格式图像，导入DEEPVESSEL-FFR 平台(DVFFR深脉分
数，北京昆仑医云科技有限公司)，该软件根据Poiseuille定律和
Navier‑Stokes方程计算流体力学特征融合深度学习模拟算法进行
计算，DVFFR将自动识别冠状动脉的管腔及中心线，提取其算法
所需几何特征，并对其进行分析处理并生成报告，可计算出冠脉
的各支CT-FFR值及各支任意部位的CT-FFR值，并通过伪彩图将数
值可视化。
1.3 统计学方法  使用SPSS 26.0 对数据进行统计分析，将血管分
为CT-FFR>0.8组(无缺血组)、CT-FFR≤0.8组(特异性缺血组)。连
续变量采用均数±标准差表示，采用多因素logistic回归分析其与
各暴露因素的相关性，置信区间为95%。以分析结果P<0.05为其
具有统计学意义，B值(相关系数)判断其正负相关。

2  结   果
2.1 基本临床资料  184例患者，平均年龄为66.1±11岁，其中男
102例，女82例；整支有缺血组(n＝87)，非缺血组(n＝97)；LAD
缺血组(n＝56)，非缺血组(n＝128)；LCX缺血组(n＝47)，非缺血
组(n＝137)；RCA缺血组(n＝45)，非缺血组(n＝139)；经非参数
秩和检验组间无统计学差异(P>0.05)。
2.2 各危险因素与CT-FFR的相关性  纳入年龄、性别、有无高血
压等构建多因素Logistic回归方程。结果发现CCS合并T2DM患者
对CT-FFR下的心肌缺血的影响具有统计学意义(OR值＝2.662，
95%CI 1.541~4.601，P<0.001)，即T2DM患者比非T2DM患者基
于CT-FFR下的整支冠脉发生心肌缺血风险高2.662倍，见表1。

P＝0.001(OR值＝0.328，95%CI 0.166~0.648 ，P<0.05)，B值
为-1.114，男性与LCX缺血存在负相关，即女性相较男性在基于
CT-FFR下LCX的缺血风险高32.8%，见表3。

　　LAD的特异性缺血组与非缺血组在暴露因素的Logistic回归
结果见表2，其中CCS合并T2DM患者的P＝0.001(OR值＝2.332，
95%CI 1.393~3.906 ，P<0.05)有统计学意义； T2DM患者比非
T2DM患者基于CT-FFR下LAD的缺血风险高2.332倍，见表2。
　　LCX的特异性缺血组与非缺血组在暴露因素的Logistic回归结
果见表3，其中CCS合并T2DM患者的P＝0.000(OR值＝2.837，
95%CI 1.623~4.959，P<0.001)有统计学意义，即T2DM患者比
非T2DM患者的LCX缺血风险高2.837倍。其中一般资料中性别

　　RCA的特异性缺血组与非缺血组在暴露因素的多因素Logistic回归
统计结果见表4 ，其中CCS具有吸烟史患者的P＝0.043(OR值=2.173，
95%CI 1.024-4.610，P<0.05)有统计学意义，即吸烟与深度学习的CT-
FFR诊断下RCA的心肌缺血具有相关性，且吸烟患者比不吸烟患者的
RCA缺血概率高2.173倍，见表4。

3  讨   论
　　DISCOVER -FLOW研究[16]、DeF ACTO研究[15]、NXT研究[14]

三大研究肯定了CT-FFR在FFR比较下的诊断价值，CT-FFR具有较
高的准确性以及特异性和敏感性，CT-FFR在CCTA的基础上不仅
满足冠状动脉的形态学评价又同时实现了其功能学评价，使得在

表1 整支冠脉无缺血与特异性缺血组的logistic分析

变量	      B         B值标准误   Wald卡方值    P值       OR值
     OR值的95% CI

					                    下限           上限

年龄(岁)	   0.018	 0.012	      2.191	      0.139	 1.019    0.994        1.044

性别	   -0.505	 0.334	      2.291	      0.130	 0.603    0.313        1.161

高血压	   -0.041	 0.345	      0.014	      0.905	 0.960    0.488        1.889

高脂血症	   0.275	 0.289	      0.908	      0.341	 1.317    0.747        2.321

T2DM	   0.979	 0.279	      12.314	      0.000	 2.662    1.541        4.601

高尿酸血症 -0.064	 0.416	      0.024	      0.878	 0.938    0.415        2.120

吸烟	   0.361	 0.386	      0.872	      0.351	 1.434    0.673        3.057

饮酒	   0.032	 0.414	      0.006	      0.938	 1.033    0.458        2.326

常量	   -1.166	 0.967	      1.453	      0.228	 0.312	

表2 LAD无缺血与特异性缺血组的logistic分析

B值	     B         B值标准误  Wald卡方值   P值      OR值  
      OR值的95% CI

					                 下限              上限

年龄	   0.015	  0.012	  1.637	  0.201     1.015    0.992           1.040

性别	   -0.338	  0.318	  1.127	  0.288     0.713    0.382           1.331

高血压	   -0.199	  0.328	  0.369	  0.544     0.819    0.431           1.558

高脂血症	   0.198	  0.278	  0.508	  0.476     1.219    0.707           2.101

T2DM	   0.847	  0.263	  10.368	  0.001     2.332    1.393           3.906

高尿酸血症 -0.265	  0.395	  0.451	  0.502     0.767    0.354           1.664

吸烟	   -0.007	  0.363	  0.000	  0.985     0.993    0.488           2.022

饮酒	   -0.367	  0.383	  0.916	  0.339     0.693    0.327           1.469

常量	   -0.676	  0.951	  0.506	  0.477     0.508		

表3 LCX无缺血与特异性缺血组的logistic分析

变量	      B       B值标准误   Wald卡方值    P值	 OR值 
    OR值的95% CI

					                    下限          上限

年龄              0.026	 0.014	   3.734	   0.053	 1.027    1.000       1.054

性别              -1.114	 0.347	   10.296	   0.001	 0.328    0.166       0.648

高血压          0.119	 0.357	   0.111	   0.739	 1.126    0.559       2.269

高脂血症     -0.021	 0.305	   0.005	   0.945	 0.979    0.538       1.781

T2DM           1.043	 0.285	   13.393	   0.000	 2.837    1.623       4.959

高尿酸血症 -0.290	 0.421	   0.476	   0.490	 0.748    0.328       1.706

吸烟	   -0.519	 0.390	   1.771	   0.183	 0.595    0.277       1.278

饮酒	   0.508	 0.402	   1.603	   0.205	 1.663    0.757       3.653

常量	   -2.369	 1.065	   4.944	   0.026	 0.09

表4 RCA无缺血与特异性缺血组的logistic分析

变量	    B         B值标准误  Wald卡方值	   P值       OR值
      OR值的95% CI

					                  下限             上限

年龄	   0.015	 0.013	 1.301	   0.254     1.015    0.989           1.042

性别	   -0.443	 0.349	 1.612	   0.204     0.642    0.324           1.272

高血压	   0.564	 0.375	 2.265	   0.132     1.758    0.843           3.667

高脂血症	   -0.010	 0.302	 0.001	   0.974     0.990    0.547           1.791

T2DM	   0.280	 0.281	 0.993	   0.319     1.323    0.763           2.294

高尿酸血症 1.141	 0.406	 7.905	   0.005     3.129    1.413           6.929

吸烟	    0.776	 0.384	 4.085	   0.043     2.173    1.024           4.610

饮酒	    -0.031	 0.394	 0.006	   0.938     0.970    0.448           2.098

常量	    -2.614	 1.055	 6.142	   0.013     0.073	
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无创的条件下更全面的评估冠状动脉的病变情况。但对于FFR的
灰色区域0.8~0.75对缺血的一致性评价存在一定的质疑[10, 20-21]，
所以本研究以0.8公认阈值为分组界值，未进行FFR数值下缺血程
度的进一步区分。
　　多项研究[22]表明当T2DM患者的血管长期暴露在高血糖和胰
岛素抵抗环境下，其内皮细胞和血管平滑肌细胞发生功能障碍。
本研究通过对184例CCTA下具有中重度狭窄的CCS患者与相关
危险因素的统计结果分析发现，T2DM因素无论在整支冠脉还是
LAD、LCX中均有增加其功能缺血的风险。此结果可能与各分支
供血分布情况有关，虽然冠状动脉的解剖分布是以右冠优势型常
见，但左冠状动脉在心脏血液供应中处于主导地位，是心脏血液
供应的主要来源，左冠的血流量及供血范围可能导致了高血糖介
导下的相关损伤因素拥有更多机会损伤血管，从而在糖尿病患者
中此分支更易发生病变。
　　在LCX功能缺血中男性风险较女性低，在此研究样本量中女
性的平均年龄在68.1±11.6岁，此结果的出现可能与女性患者在
绝经后雌激素水平严重下降，而雌激素水平的降低可能加速血管
内皮损伤、血清胆固醇异常等[23-24]，从而在动脉粥样硬化中扮演
重要角色。但目前无相关研究指出女性或激素水平与LCX的缺血
及粥样硬化机制上存在联系，此部分结果有待大样本量的临床数
据及相关基础研究支持。
　　吸烟作为冠心病的独立危险因素，相关研究[25-26]分析表明吸
烟可影响动脉粥样硬化进程的所有阶段，氧化应激等导致的血小
板活化、白细胞活化、脂质过氧化和平滑肌增生等血管内皮功
能紊乱，增加炎症和血栓形成。本研究结果吸烟可能增加RCA在
CT-FFR下的缺血风险，目前仅有部分文献[27]指出中年吸烟人群与
右心室的收缩及舒张功能恶化有独立相关性，从RCA供血区域看
RCA闭塞时会导致右心室的供血不足，但吸烟与右心室缺血的相
关文献报道较少。
　　以往研究[28]多是基于CCTA下解剖学狭窄程度、斑块性质、CT
值等与临床相关因素的相关性，本研究从冠状动脉的功能学评价中
寻求与临床资料的相关性，从而挖掘CT-FFR在临床中的相关价值。
　　本研究仍存在一定的局限性：回顾性研究，存在一定偏倚；
结果易受CCTA图像质量的影响，且深度学习的算法在不断更新
中；未对CT-FFR的单支及多支病变与治疗及预后进行研究。今后
应提高CCTA图像质量，做多中心、大样本量的实验，进一步完善
研究。
　　综上所述，研究结果显示在CT-FFR检测结果分析中CCS患者
更易受T2DM因素的影响，促进心肌功能缺血的发生，在LCX功能
缺血中，女性的风险可能较男性高，吸烟可能提高RCA的缺血风
险，但后两者分析结果缺乏与LCX、RCA之间定位的基础证据。
本研究提示在临床中CCS患者应警惕糖尿病对冠状动脉功能缺血
的影响，在疾病的预防中，对于CCS合并T2DM患者应积极控制血
糖，减少血糖对冠状动脉供血的影响。此研究基于深度学习下的
CT-FFR与危险因素的相关也从另一角度体现出影像学技术对于临
床诊断及治疗上的意义，反映出影像技术在疾病的预防中可能发
挥的作用。
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