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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of fractional flow reserve based on CT imaging (CT-FFR) 
for coronary ischemic disease (CID). Methods The clinical data of 73 patients with coronary heart 
disease (CHD) underwent coronary CT angiography (CCTA), fractional flow reserve (FFR) and CT-FFR 
examinations in The First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University were collected between 
January 2021 and March 2022 CT-FFR value was calculated according to fluid mechanics principle. 
Taking FFR value as the reference standard, the diagnostic accuracy, sensitivity, specificity, positive 
predictive value, negative predictive value and Kappa value of CT-FFR for CID were calculated. The 
diagnostic efficiency of CT-FFR for CID was analyzed by receiver operating characteristic (ROC) curves.  
The relationship between CT-FFR and FFR was analyzed by Pearson correlation analysis. Results In the 
73 patients, there were 34 cases (46.57%) with CID, including 90 diseased vessels. In terms of patient-
level, accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of CT-FFR 
in the diagnosis of CID were 80.82%, 88.23%, 55.76%, 75.00% and 87.87% (Kappa=0.546), respectively. 
In terms of vascular-level, accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value of CT-FFR in the diagnosis of CID were 84.00%, 84.21%, 83.78%, 84.21% and 83.78% 
(Kappa=0.679), respectively. The area under the curve (AUC) values of CT-FFR in the diagnosis of CID 
at patient-level and vascular-level were 0.894 and 0.774, respectively. Pearson correlation analysis 
showed that CT-FFR was positively correlated with FFR at vascular-level (r=0.537, P<0.05). Conclusion  
Taking FFR as the golden standard, CT-FFR has high accuracy and sensitivity in the diagnosis of CID, 
which is of certain clinical application value.
Keywords: Fractional Flow Reserve Based on CT Imaging; Coronary CT Angiography; Coronary Flow 
Reserve Fraction; Coronary Heart Disease; Coronary Ischemic Disease

　　冠状动脉缺血病变(coronary ischemia disease, CID)是在冠心病(coronary heart 
disease, CHD)发病的病理生理基础上，由冠状动脉粥样硬化管腔狭窄导致的心肌缺血
缺氧，如不及时治疗，可加重动脉硬化和管腔狭窄，导致心肌细胞缺血性坏死，形成心
肌梗死[1-2]。因此，采用有效的检查手段对CID进行早期诊断，有利于临床治疗方案的制
定。冠状动脉CT血管成像(coronary computed tomography angiography, CCTA)是一
种有效的成像方式，对CHD的诊断及预后评估具有重要意义，但对冠脉血流病变的评估
价值较为有限[3-4]。冠状动脉血流储备分数(fractional flow reserve, FFR)可作为临床评
价功能性心肌缺血的金标准对功能性心肌缺血进行临床评价，但该操作为有创检查，限
制了其临床应用[5]。基于冠状动脉CT血管造影图像模拟的冠脉血流储备分数(fractional 
flow reserve based on CT imaging, CT-FFR)避免了FFR的有创性风险，减少了非梗阻
性CHD患者非必要的侵入性FFR，可准确判断引起心肌缺血的责任血管，有利于早期掌
握CHD患者心肌血流储备情况[6-7]。本研究主要探讨分析CT-FFR诊断CID的价值观察，旨
在为CID的临床诊断体用可靠的影像学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2022年3月于广西医科大学第一附属医院收治的
73例CHD患者，其中男46例，女27例，年龄26~75岁，平均(53.49±5.12)岁，高血压
36例，糖尿病21例，高脂血症23例，冠心病家族史12例，吸烟史31例。
　　纳入标准：年龄>20岁；符合CHD诊断标准[8]，经临床病史、症状体征和影像学检
查证实；均于本院完成CCTA、ICA检查，且CCTA图像满足CT-FFA的测量；CCTA提示至
少1支冠脉存在30%~90%狭窄；临床资料完整。排除标准：合并严重心功能不全；既往
存在冠状动脉搭桥术史；存在CCTA检查禁忌症；CCTA检查与CT-FFA测量间隔3个月以
上；CCTA检查图像质量差，存在严重伪影、错位及钙化碘，影响CT-FFA测量。本研究
经广西医科大学第一附属医院伦理委员会通过。
1.2 方法
1.2.1 CCTA检查及图像分析  使用西门子第3代双源CT(SOMATOM Force)进行CCTA检
查，C扫描范围由气管隆突至心脏下缘。扫描参数：螺距=0.5，管电压=120keV，层厚
0.6mm，视野25cm×25cm，旋转时间280ms，管电流370mAs，在R-R间期的30%、
80%扫描并重建图像。CCTA图像分析由由2位经验丰富的影像科医师进行独立阅片，
意见不一致时增加一位影像学主任医师协商至意见统一。诊断标准[9]：以冠状动脉左主
干、左前降支、左回旋支和右冠状动脉的血管狭窄程度评估CCTA图像，以其中任一血
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【摘要】目的 探讨基于冠状动脉CT血管造影图像模
拟的冠脉血流储备分数(CT-FFR)诊断冠状动脉缺血
病变(CID)的价值。方法 2021年1月至2022年3月于
广西医科大学第一附属医院行冠状动脉CT血管成像
(CCTA)、冠状动脉血流储备分数(FFR)和CT-FFR检查
的73例冠心病(CHD)患者的临床资料，通过流体力
学原理模拟计算CT-FFR值。以FFR值为参考标准，
计算CT-FFR值在患者水平和血管水平对CID的诊断
的准确性、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预
测值和Kappa值。采用受试者工作曲线(ROC)曲线
分析CT-FFR值在患者水平和血管水平对CID的诊断
效能，Pearson相关性分析CT-FFR值与FFR值的关
系。结果 纳入患者73例，其中出现CID34例，占比
46.57%，共检测病变血管90支。患者水平CT-FFR
诊断CID的准确性、敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值分别为80.82%、88.23%、55.76%、
75.00%、87.87%(Kappa=0.546)；血管水平CT-FFR
诊断CID的准确性、敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值分别为84.00%、84.21%、83.78%、
84.21%、83.78%(Kappa=0.679)。CT-FFR在患者
水平和血管水平诊断CID的曲线下面积(AUC)分别为
0.894和0.774。Pearson相关性分析，CT-FFR值与
FFR值在血管水平呈正相关(r=0.537，P<0.05)。结
论 以FFR为“金标准”，CT-FFR诊断CID具有较高
的准确率和敏感性，具有一定的临床应用价值。
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管的最严重狭窄程度≥50%为阳性。
1.2.2 CT-FFR测量及结果判断  采用FFRPrototype Frontier V3.2.0
型西门子软件进行影像分析，基于CCTA数据测量CT-FFR。根据
CT确定的心肌大小估计左主干和右冠状动脉入口的流速，确定出
口流速，计算主动脉平均压力及冠状动脉狭窄的压力差，以二者
差值占主动脉平均压力的百分比作为CT-FFR值。基于患者水平和
基于血管水平时，CID诊断标准[10]：(1)阳性：CT-FFR值≤0.8，
认为靶血管存在CID；(2)阴性：CT-FFR值>0.8，定义为靶血管不
存在CID 。
1.2.3 FFR检查  采用标准Judkins法经桡动脉穿刺进行冠脉造影，
使用直径0.035mm且嵌合压力传感器的FFR压力导丝系统测量
FFR。冠状动脉造影后，由压力导丝运送的压力感受器放至引导
管口部后0.5cm并撤出导引针，以顺利的将压力导丝送至目标血
管病变的远端。压力读数稳定后，输注腺苷三磷酸诱导冠脉循环
符合，并读取FFR值。
1.3 统计学处理  数据分析采用SPSS 22.0统计学软件，计量资料
采用(χ- ±s)表示，组间差异采用t检验，计数资料用率表示，组
间差异采用χ

2检验；受试者操作特征(ROC)曲线分析CT-FFR在患
者水平和血管水平CID的效能。Pearson相关性分析CT-FFR值与
FFR值的关系，以双侧P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果   
2.1 CID患者的CCTA图像及FFR值、CT-FFR值测量  CID患者
血管病变CCTA图像表现为严重狭窄冠状动脉斑块呈现异常高信
号，可见左前降支近端狭窄、混合斑块，并以软斑块和非钙化斑
块为主，部分钙化斑块成分包括致密钙化、坏死核心和纤维脂

图1 CCTA图像。图2 CCTA造影的3D重建心脏影像图片。图3 FFR检查的FFR值。图4 CCTA图像的CT-FFR结果。图5 
CT-FFR患者水平诊断CHDCID的ROC曲线。图6 CT-FFR血管水平诊断CID的ROC曲线。

肪斑块，见图1、图2。FFR检查显示前降支中段狭窄，狭窄程度
为80%，FFR值为0.58，第一对角支病变部位狭窄程度为90%，
FFR值约为0.72，见图3。CT-FFR测量显示，前降支中段病变远端
2cm处CT-FFR值为0.56，第一对角支病变处远端2cm处CT-FFR值
为0.76，见图4。
2.2 CCTA病变特征及FFR值、CT-FFR值  本研究共纳入73
例CHD患者，其中出现CID的患者为34例，占比46.57%。共
检 测 血 管 9 0 支 。 9 0 支 血 管 CCTA 图 像 中 ， 目 标 血 管 狭 窄 程 度
≥50%的血管75条，占比83.33%；CT-FFR值≤0.8的血管32
条，占比35.56%。患者水平FFR值为0.81±0.09，CT-FFR值
为0.82±0.13；血管水平FFR值为0.83±0.11，CT-FFR值为
0.84±0.17。
2.3 CT-FFR诊断CID的价值  以FFR检查结果为“金标准”，检
测CID 34例。分别计算患者水平和血管水平CT-FFR诊断血管狭
窄的价值，其中患者水平CT-FFR诊断CID的准确性、敏感度、
特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为80.82%、88.23%、
55.76%、75.00%、87.87%(Kappa=0.546)。见表1。血管水
平CT-FFR诊断CID的准确性、敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值分别为84.00%、84.21%、83.78%、84.21%、
83.78%(Kappa=0.679)。见表2。
2.4 CT-FFR值对CHD患者发生CID的诊断价值  ROC分析结果显
示，CT-FFR值在患者水平诊断CID的曲线下面积(area under the 
curve, AUC)为0.894(P<0.05)，见图5；在血管水平，CT-FFR值在
患者水平诊断CID的AUC为0.774(P<0.05)，见图6。
2.5 CT-FFR值与FFR值的相关性  Pearson相关性分析显示，CT-
FFR值与FFR值在血管水平呈正相关(r=0.537，P<0.05)。

表1 患者水平CT-FFR诊断CID的价值
CT-FFR              FFR  特异度    敏感度     准确度          阳性预测值 阴性预测值            Kappa值

 ≤0.8    >0.8      

≤0.8     30      10 
55.76%  88.23%     80.82%              75.00%     87.87%                 0.546

>0.8     4      29

表2 血管水平CT-FFR诊断CID的价值
CT-FFR             FFR                       特异度    敏感度     准确度           阳性预测值  阴性预测值            Kappa值

 ≤0.8   >0.8      

≤0.8    32      6  
83.78%    84.21%     84.00%                84.21%      83.78%                  0.679

>0.8    6      31 

1 2 3

4 5 6
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3  讨   论
　　CID是CHD发生发展及预后评估的重要影响因素，目前临床
多采用CCTA和ICA从解剖学角度对CHD患者是否存在CID病变进
行评估，但对冠状动脉狭窄程度对心肌缺血影响评估作用较为有
限[11]。CC-FFR通过CCTA数据检测正常血管和病变狭窄血管管腔
横截面积，模拟建立兼具解剖和血流动力学的三维冠状动脉血管
树模型，经此模型模拟患者负荷状态下冠脉血流压力，通过相应
的计算软件分析冠状动脉血流动力学，并计算冠状动脉血管树各
点的FFR值[12-13]。CC-FFR是在CCTA数据基础上应用计算机流体力
学分析方法对冠状动脉狭窄程度和心肌缺血情况进行评估的一种
新型影像学分析方法，可用于CID的临床评估[14]。本研究以FFR为
“金标准”，探讨分析CT-FFR诊断CID的价值。
　　CCTA可快速直观的评估冠状动脉的解剖学结构，CID患者血
管病变CCTA图像表现为严重狭窄冠状动脉斑块呈现异常高信号，
通常表现为混合斑块，包括软斑块和非钙化斑块[15]。但冠状动脉
功能性缺血的评估作用较为有限，FFR和CT-FFR是给予CCTA所
得图像结果的基础上进行解剖和功能信息结合，其中，FFR支持
功能性血运重建方式，是确定冠脉狭窄是够存在功能缺血的金标
准，但其有创性对临床应用造成了一定的限制[16-17]。而CT-FFR可
对是否存在功能缺血进行无创评估，与侵入性FFR相关性良好，
结合了CCTA和FFR功能评价的优势，在CCTA数据基础上经流体
力学和图像处理运算，获取目标血管每一位置的FFR，提供临床
所需的定量检测结果[18-19]。本研究以FFR为“金标准”，评估CT-
FFR在患者水平和血管水平诊断CID的准确性，结果显示患者水平
CT-FFR诊断CID的准确性、敏感度、特异度、阳性预测值、阴性
预测值分别为80.82%、88.23%、55.76%、75.00%、87.87%，
血管水平CT-FFR诊断CID的准确性、敏感度、特异度、阳性预测
值、阴性预测值分别为84.00%、84.21%、83.78%、84.21%、
83.78%。杨琳[20]等研究发现，CT-FFR测量方法对CID的诊断敏
感度92.4%，特异度82.1%，阳性预测值87.6%，阴性预测值
88.7%，与本研究结果类似，提示CT-FFR对CID具有较好的诊断
价值，且在血管水平的诊断价值高于患者水平。给予CCTA的无创
CT-FFR诊断CID，如具有较高的阴性检测值，说明纳入的CHD患
者出现CID的几率较低，可放心进行保守治疗，如阳性预测值较
高，则提示CT-FFR提高了CCTA检查的阳性率。本研究进一步采
用ROC分析患者水平和血管内水平CT-FFR诊断CID的价值，结果
显示在患者水平和血管水平的AUC分别为0.894和0.774，说明CT-
FFR诊断CID的效能较高，为CID的临床诊断提供了可靠的影像学
依据。
　　综上所述，与FFR为“金标准”，CT-FFR在患者水平和血管

表3 CT-FFR患者水平、血管水平诊断CID的ROC特征
CT-FFR       AUC     标准误              95%CI        P

患者水平     0.894      0.043         0.810~0.978 <0.001

血管水平     0.774      0.065         0.545~0.902 <0.001

水平诊断CID均具有较高的准确率、敏感性和诊断效能，CT-FFR
值与FFR值呈正相关。本研究的局限处在于选取的样本数量较为
有限，且CT-FFR检测对CCTA图像质量依赖度较高，对极微小的
血管病变识别度较低，但相信随着后续研究的深入，未来CT-FFR
在CHD的诊疗中可发挥越来越重要的作用。
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