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ABSTRACT
Objective To evaluate the value of noninvasive fractional flow reserve (FFRCT) generated by coronary 
CT angiography in diagnosis of calcification lesions. Methods The data of 49 patients who underwent 
coronary CTA and CAG from were analyzed retrospectively. The score of each calcified plaque with 
the Agatston integral method is used to divide the calcified plaque into group A (CACS≤100), group B 
(100<CACS<400) and group C (CACS≥400). The FFRCT value was performed using Shukun coronary 
CT-FFR intelligent auxiliary diagnosis system. Taking CAG as the gold standard, the diagnostic accuracy, 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of FFRCT and CTA in the 
three groups were calculated. The construction of the ROC curve evaluated the diagnostic effect. 
Evaluation of consistency used Kappa test. Result  The study analyzed 100 calcified plaques. The 
true positive rate of Coronary stenosis and Kappa value was detected by FFRCT in each group were 
higher than those detected by CTA. The consistency between FFRCT and CAG was better in group A. 
Compared with CCTA, the diagnostic accuracy and sensitivity of FFRCT in each group were higher. The 
diagnostic accuracy of FFRCT in group C was the highest, up to 93.33%. The area under the receiver 
operating characteristic curve of FFRCT in each group was greater than that of CTA. Conclusion FFRCT 
has a high diagnosis performance in coronary calcification, and can provide more information for 
subsequent treatment, reduce unnecessary coronary angiography and revascularization.
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　　目前，我国有接近3亿心血管病病人，每年由于心血管疾病致死的人近400万，占
比超40%，心血管疾病已跃居我国居民死因首位[1]，其病因主要是冠状动脉粥样硬化性
心脏病。当前检查冠心病的方式多种多样，有冠状动脉造影(coronary angiography, 
CAG)、血管内超声等有创方式。其中，CAG一直是诊断冠状动脉疾病的金标准，能
够对血管狭窄度给出判定，不过由于是有创方式，价格也高，同时还不能直接判定冠
脉管壁情况，所以CAG的临床应用并不普遍，而无创的冠状动脉CT造影(coronary CT 
angiography, CCTA)临床应用较为广泛[2]。CCTA可从解剖学评估冠状动脉狭窄程度，但
在量化狭窄程度方面只有适度的准确性，尤其是在冠状动脉有钙化斑块的情况下，由于
晕状和线束硬化伪影一般会使管腔的狭窄程度被过分高估[3]。这几年，根据CCTA影像数
据应用高级计算流体力学等方式得到的血流储备分数，即FFRCT可提供对应冠状动脉的
解剖信息、生理学信息，同时多个大型临床研究已验证了其对冠脉功能性缺血诊断的高
准确度[4]。本次研究以CAG结果为金标准，对49例病患的FFRCT、CCTA资料展开回顾性
分析，探讨FFRCT和 CCTA在评价钙化导致冠脉管腔狭窄程度中的诊断价值。

1  资料和方法
1.1 一般资料   收集2020年7至9月间，在徐州医科大学附属医院已行冠状动脉CTA检
查，并在1月内完成CAG检查的病患资料。
　　纳入标准：选定接受过CCTA、CAG检查的病患，CCTA检查证实冠状动脉至少有一
处管壁存在钙化斑块，且图像质量较好者。排除标准：CCTA检查证实冠状动脉无钙化
者或图像质量差者。
1.2 冠状动脉CTA扫描检查  运用德国Siemens双源CT(SOMATOM Force；Siemens 
Healthcare，Forchheim，Germany)扫描实行冠状动脉CTA检查，扫描内容包括普通
平扫、造影剂增强扫描。患者在检查之前需要接受屏气训练避免出现扫描运动伪影。将
硝酸甘油禁忌患者排除后，在扫描前3-5分钟时常规舌下含服硝酸甘油1片(0.5mg，山东
信谊制药有限公司)。根据患者心率情况选择前瞻及回顾性扫描方案。CT扫描通过定位
像将扫描范围确定后，实施钙化积分扫描，确定的扫描范围是：气管分叉水平至心脏膈
下1.5~2.0cm位置。扫描参数为管电压70~120kV；管电流380~420mAs；探测器宽度则
是192*0.6mm；机架转速0.33s/r。至平扫完成后行CCTA扫描，从右肘前静脉注射碘佛
醇(江苏，350mg/mL)70~90mL，流率控制在4.5~5.5mL/s。完成注射后以相同的速率
将50mL的生理盐水注射进去。运用对比剂跟踪技术，将降主动脉肺动脉分叉水平设定
为感兴趣区，当CT值达100HU时，延迟6秒进行扫描。
1.3 图像重建及分析   扫描结束后，所有的图像都被传送到数坤(北京)网络科技股份有
限公司研发的冠脉CT造影图像血管狭窄分析软件(Version 1.16)，做最大密度投影、多
平面重建、曲面重建及容积重现。
1.4 冠状动脉钙化积分 (coronary artery calcium score，CACS)计算   冠状动脉
钙化积分应用数坤冠脉钙化积分CT智能辅助诊断系统(Version 1.7)进行分析，该软
件以Agatston积分法计算冠状动脉钙化积分。各冠状动脉分支应用不同颜色标记，
将各钙化斑块手动圈出，从而生成对应的钙化积分数值并记录，将钙化斑块分为A组
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【摘要】目的 评价冠状动脉CT血管造影衍生的无
创血流储备分数(FFRCT)诊断钙化病变的价值。方
法 对49例行冠脉CTA及CAG检查的病患资料进行回
顾性分析。用Agatston积分法测量各钙化斑块，并
分为A组(CACS≤100)、B组(100<CACS<400)和C组
(CACS≥400)。利用数坤冠脉CT-FFR智能辅助诊断
系统进行FFRCT值测定。计算三组FFRCT、CTA的诊
断准确度、敏感度、特异度、阳性预测值及阴性预
测值，构建ROC曲线对诊断效果评价。运用Kappa
检验评价一致性。结果 研究分析100处钙化斑块。
在各组中FFRCT检出冠脉狭窄的真阳性率、Kappa
值均高于CTA。A组FFRCT与CAG的一致性较好。与
CCTA相比，各组FFRCT诊断的准确度、敏感度均较
高；其中，FFRCT在C组准确度最高，为93.33%。
各组FFRCT诊断的ROC曲线下面积均大于CTA。结论 
FFRCT对冠状动脉钙化病变具有较高的诊断效能，
能为后续治疗提供更多信息，减少不必要的冠脉造
影检查和血运重建术。
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(CACS≤100)、B组(100 <CACS<400)和C组(CACS≥400)。
1.5 CAG检查   运用美国GE Innova 3100-IQ血管造影机，行桡
动脉穿刺，若不能行桡动脉穿刺即采取股动脉穿刺方式，运用
Seldinger穿刺技术完成CAG检查。具体操作过程由经验丰富的心
内科医师在标准导管室里进行。根据常规选定6个投照体位，必
要时可加照别的体位。
1.6 冠脉狭窄评定标准  所有CCTA图像均由两名在心血管诊断方
面有丰富经验的影像医生应用数坤冠脉CT造影图像血管狭窄分析
软件(Version 1.16)评估血管狭窄程度，意见不一致时通过协商确
定诊断，管腔狭窄程度超过或等于50%的斑块即判定为病变(阳
性)斑块，若狭窄程度小于50%时则判定为阴性。通过两位介入经
验丰富的心内科医师评定CAG图像，判定标准同前。
1.7 FFRCT检测方法   应用数坤冠脉CT-FFR智能辅助诊断系统
(Version 0.7)将患者的冠脉CTA影像行三维重建，构建患者的冠
脉三维几何模型，对腺苷诱发心肌最大灌注时冠脉的血流实况
予以模拟，采用仿真结果将血管内压力分布求解出来，再者是
将各位置的压力均值去除以冠脉入口处的压力均值，就是FFRCT
值 。 诊 断 标 准 ： F F R CT 值 ≤ 0 . 8 0 时 诊 断 为 病 变 ( 阳 性 ) 斑 块 ，
FFRCT>0.80者为阴性。
1.8 统计学方法  应用SPSS 21.0统计软件分析，计量资料采用
(χ- ±s)表示，计数资料以频数、百分比表示。三组计数资料采
用配对四个表法。运用Kappa检验评价一致性，Kappa≥0.75提
示一致性较好；0.4≤ Kappa<0.75提示一致性一般；Kappa<0.4
提示一致性较差。以CAG作为诊断“金标准”，以单个钙化斑块
作为分析单位，计算各组FFRCT、CTA判断管腔狭窄程度的准确
度、敏感度、特异性、阳性预测值及阴性预测值。根据受试者工
作特征曲线(receiver operating characteristic curve，ROC)的
曲线下面积比较不同分组中FFRCT、CTA的诊断效能。

2  结   果
2 . 1  基 本 资 料   自 2 0 2 0 年 7 月 至 9 月 行 冠 脉 CTA 检 查 ， 并 1 个
月 内 行 C AG 检 查 的 患 者 1 1 4 例 ， 其 中 4 9 例 患 者 冠 脉 有 钙 化 ，
共计100处钙化斑块，根据Agatston积分法，将钙化斑块分
为A组(CACS≤100)58例、B组(100<CACS<400)27例和C组
(CACS≥400)15例，表1。

2.2 各组CCTA、FFRCT和CAG的诊断结果  研究共对49例患者
100处钙化斑块进行了FFRCT、CTA和CAG的造影结果进行分析，A
组FFRCT和CTA检出冠脉狭窄的真阳性率分别为14例(87.50%)、13
例(81.25%)；B组分别为12例(85.71%)、11例(78.57%)；C组分别
为13例(92.86%)、11例(78.57%)(表2-4)。在各组中FFRCT检出冠脉
狭窄的真阳性率、Kappa值均高于CCTA。其中，在A组中FFRCT与
CAG的Kappa值最大，为0.872，一致性较好(表2，图1)。在A、B
组中，CTA检出冠脉狭窄的假阳性率均高于FFRCT(图2)。
2.3 各组CTA与FFRCT对冠脉钙化病变诊断效能的比较   根据
统计结果，分别计算各组CTA与FFRCT的诊断试验结果(表5)。与CCTA
相比，所有组别的FFRCT对冠脉狭窄程度的诊断都有较高的准确度和
敏感度，FFRCT在C组准确度最高，为93.33%，A组次之，B组较差。

2.4 ROC曲线下面积  以CAG作为金标准，诊断钙化致冠脉狭窄程
度时，各组中FFRCT的ROC曲线面积均比CTA大，见表5和图3。

3  讨   论
　　CCTA是临床上较常用的一种判定冠状动脉狭窄程度的检查
方式，其优点是方便快捷、成本低、无创高效等，但在诊断中应
注意冠状动脉钙化斑块对其诊断准确率的影响。Arbab-Zade等
[5]的研究结果显示，与钙化积分<600的患者相比，患者若是具有
严重的冠状动脉钙化，那么利用CTA对阻塞性冠心病的诊断精确
度会有所降低。有研究表明，冠脉钙化斑块积分值会影响CTA对
冠状动脉狭窄诊断的精确度，当钙化积分越小，应用CTA技术对
冠状动脉狭窄的诊断精确度就越高，而当冠脉的钙化越严重时，
则对CTA诊断的影响也就越大，过重者甚至无法评估。原因可能
为冠脉钙化斑块自身的线束硬化伪影等使CCTA高估了患者冠脉
管腔的狭窄度[6]。减少钙化斑块所致伪影主要依靠重建算法的改
进、空间分辨率的提高[7]。现阶段，由于多层螺旋CT成像技术的
显著进步，多项技术被有效运用来减少钙化伪影，例如锐利卷积
核重建技术、迭代重建技术及对CT空间分辨力的有效提高等。
Motoyama等[8]研究结果显示超高分辨力CT对钙化斑块引起狭窄
的诊断效能高于传统分辨力CT。Sun等[9]通过研究各个重建形式
对于重度钙化斑块CCTA诊断结果的影响对比，得出运用锐利卷
积核重建能够将钙化斑块的晕状伪影减少，明显提高了特异性和
阳性预测值。Károlyi等[10]研究的结果表明，应用IR技术的CCTA
检查，可减少因大量钙化引起线束硬化伪影视觉上增加的斑块体
积，提高图像质量，诊断优于滤波反投影重建, 显示出较高的诊
断效能。然而，尽管CT技术的进步提高了CCTA的诊断价值，但
严重钙化依旧是影响冠脉CTA诊断准确度的一大挑战[11]。近年，
新型无创的FFRCT检查方式在临床应用上前景广阔。国内外多项
研究结果已证实FFRCT对血流动力学异常的冠状动脉狭窄病变可
准确地诊断和评估出来，从而为冠状动脉狭窄导致的心肌缺血提
供了较高的诊断准确度，使常规CCTA诊断的假阳性率有所降低
[12-13]，DISCOVER-FLOW、DeFACTO和NXT研究均表明，以FFR
为金标准，不论是单个病患或是单支血管，相较之CCTA，FFRCT
具备更高的灵敏性、特异性还有阳性预测值,其ROC曲线和曲线

表4 C组CTA、FFRCT和CAG的诊断结果
           CAG                   合计
   + - 
CTA    + 11 0 11
    - 3 1 4
合计  14 1 15
Kappa值                                                             0.328
FFRCT   + 13 0 13
   - 1 1 2
合计  14 1 15
Kappa值                                                             0.634

表3 B组CTA、FFRCT和CAG的诊断结果
           CAG                    合计
   + - 
CTA   + 11 7 18
   - 3 6 9
合计  14 13 27
Kappa值                                                             0.250
FFRCT  + 12 5 17
  - 2 8 10
合计  14 13 27
Kappa值                                                              0.476

表2 A组CTA、FFRCT和CAG的诊断结果
          CAG                   合计
  +  - 
CTA      +            13  9 22
     -             3  33 36
合计                   16  42 58
Kappa值                                                             0.536
FFRCT    +            14  2                16
    -             2                      40              42
合计                  16  42              58
Kappa值                                                             0.872

表1 患者基本情况
基线资料 
总人数(n)                                                       49
性别(n，%)                      男性               30(61.2)
                                            女性               19(38.8)
年龄范围(岁)                                   44~85
平均年龄(岁)                                   66.38±1.05
平均间隔天数(天)                                   5.41
总钙化斑块数(处)                                         100
钙化斑块位置(处，%)   左主干               10(10.0) 
                                            左前降支             37(37.0)
                                            左回旋支             25(25.0)
                                            钝圆支              1(1.0)
                                            右冠状动脉        27(27.0)
单个钙化斑块积分范围(分)              0.83~1432.77
平均钙化积分(分)                                  183.21±26.6
钙化积分分组(处)    A组              58
                                           B组              27
                                           C组              15
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下面积(AUC)所反映出的诊断效能也优于CCTA[14]。Driessen等[15]

通过研究FFRCT、CCTA、单光子发射体层成像(single-photon 
emission computed tomography，SPECT)、正电子发射体层成
像(positron emission Tomography，PET)各自对冠脉缺血性疾
病诊断的能力，对比结果显示FFRCT具备更高的诊断效能，从而
表明与其他的无创检查方式相比，FFRCT具备的优势更明显。目
前，FFRCT和有创性FFR存在着较好的相关性，可应用于识别罪
犯血管、指导多血管或多病变的血运重建、冠心病患者的预后评
估等，对冠心病特异性缺血病灶实行一站式评估。在NXT研究的
一项亚组研究[3]中，纳入214例疑似冠心病患者，对钙化积分进行
分组，评估冠脉钙化病变对FFRCT诊断效果的影响，通过研究了
解到FFRCT的诊断效能和钙化程度无关。刘春雨等[16]指出FFRCT
和FFR在评估冠状动脉狭窄血流方面保持着较高一致性，同时未
发现钙化会对FFRCT诊断有所影响。不过现阶段，FFRCT在评估
钙化病变处冠脉狭窄程度的诊断效能尚未有人验证。
　　本研究显示在钙化冠脉病变中，与CCTA相比，FFRCT诊断狭
窄程度的准确度、敏感度、AUC均较高，表明在冠脉钙化病变诊
断中应用FFRCT具有较高的诊断效能，能够为之后的治疗提供相
应的参考依据。在A组，FFRCT与CAG一致性较好；FFRCT在C组
准确度最高，A组次之，B组较差。原因可能为，钙化是动脉粥样
硬化的早期标志，冠状动脉钙化积分(CACS)可较好地反映冠状动
脉钙化程度，相关研究表明冠心病狭窄程度主要和CACS关系密
切，当CACS不断增加，冠心病患者其病变的血管、狭窄程度等也
随之增加[17]。这和本次研究的结果相一致。
　　综上所述，FFRCT对冠状动脉钙化病变的诊断具有较高的诊
断效能，可在后续治疗中提供更多有效信息，减少不必要的冠状
动脉造影检查和血运重建术。
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图1 患者男，49岁。A图为CCTA重建后影像，在左冠状动脉前降支近中段可见钙化斑块，钙化
积分值为11.92分，管腔轻度狭窄约20%。B图显示左冠状动脉前降支近中段钙化病变远端的
FFRCT值为 0.99。C图显示CAG造影后，左冠状动脉前降支近中段钙化病变的管腔未示明显狭
窄。图2 患者女，82岁。A图为CCTA重建后影像，在右冠状动脉近中段可见钙化斑块，钙化积
分数值则是46.71分，管腔中度狭窄约64%。B图显示右冠状动脉近中段钙化病变远端的FFRCT值
为 0.84。C图显示CAG造影后，右冠状动脉近中段钙化病变的管腔狭窄为30%。图3 图3A～图
3C：各组FFRCT与CTA的受试者工作特征(ROC)曲线分析
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表5 三组CTA与FFRCT对冠脉钙化病变的诊断效能比较
                                                                                                          Agatston积分
                A组(CACS≤100)                                B组(100 <CACS<400)                       C组(CACS≥400)
                         FFRCT≦0.80       CTA≥50%              FFRCT≦0.80        CTA≥50%        FFRCT≦0.80        CTA≥50%
准确度%             93.10   79.31                   74.07           62.96                   93.33           80.00
敏感度%             87.50   81.25                   85.71           78.57                   92.86           78.57
特异度%             95.24   78.57                   61.54           46.15                   100           100
阳性预测值%      87.50   59.09                   64.71           61.11                   100           100
阴性预测值%      95.24   91.67                   80.00           66.67                   50.00           25.00
AUC            0.914   0.799                   0.698           0.624                   0.714           0.643


