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Abstract
Coronary flow reserve (FFR) is the gold standard for evaluating the physiologic function of the coronary 
vasculature. Noninvasive flow reserve fraction (CT-FFR) based on coronary CT angiography is a new 
technique for the study of coronary artery disease, which applies computational fluid dynamics to 
anatomical data providing clinicians with further functional assessment to guide therapeutic decisions. 
The potential of CT-FFR is now recognized. In this review, the basic principles of CT-FFR, the diagnostic 
efficacy of CT-FFR for coronary artery disease and the factors affecting it, limitations and shortcomings, 
and future directions are presented.
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　　冠状动脉疾病(coronary artery disease，CAD)作为临床上最常见的心血管疾病，
其发病率仍在不断上升。临床上以有创冠脉造影(invasive coronary angiography，
ICA)是作为诊断CAD的金标准。临床上常用的影像学诊断方法为冠状动脉CT血管成像
(coronary CT angiography，CCTA)。目前，大量的无创性检查可用于诊断CAD，并随
后对患者进行风险分层或指导血运重建选择[1]。冠状动脉血流储备分数(fractional flow 
reserve，FFR)能反映冠状动脉疾病引起的的血流动力学障碍，并且，FFR指导下的介入
治疗能改善CAD患者的预后[2]。基于CCTA结合计算机流体力学(CFD)得出的冠脉CT血流
储备分数(CT-FFR)具有其无创与FFR相关性高的特点[3]。与ICA-FFR相比，CT-FFR具有可
进行多支血管测定及可重复性的优势[4]，弥补了CCTA诊断特异性较低的不足，更好地指
导临床决策。作为无创评估冠状动脉疾病的新兴技术，CT-FFR高效安全的提供组合了的
解剖学和生理学评估信息[5]。本综述主要介绍CT-FFR的基本原理， CT-FFR对于冠状动脉
疾病的诊断效能及影响因素，以及未来的发展方向及限制。
	
1  CT-FFR原理简述
　　目前，从CCTA计算FFR的方法有两种。 第一种方法涉及整个冠状动脉树的三维(3D)
建模，计算整个冠状动脉树的FFR值。这是一个计算要求很高的过程，需要场外超级计算
机分析， 这种分析被称为CT-FFR，由HeartFlow,Inc.(美国加利福尼亚州红木城)提供基于
Web的服务。 CT-FFR于2014年底被美国食品药品监督管理局(FDA)批准用于临床。第二
种为SIEMENS Healthcare(Forchheim,德国)开发了一种简化的一维(1D)分析(CFFR)，可
以在现场工作站上进行，但尚未商用。由CCTA计算FFR的技术包括三个主要环节：(1)冠
状动脉的解剖学建模；(2)血流的生理学建模；(3)用数值方法在计算机上求解血流控制方
程。从CCTA图像中获得的冠状动脉和左心室质量的解剖模型能够计算冠状动脉中的血流
量，因为静息条件下的冠状动脉血流量与心肌质量成正比。根据左室心肌质量计算的静
息总血流量和三维(3D)冠脉模型中分支的数目和大小来估计每一支血管的冠脉血流量，
三维(3D)模型详细描述了管腔边界，捕捉了速度向量的三个分量，并直接考虑了狭窄处
的压力梯度[6]。而CT-FFR值的计算基于Navier-Stokes方程，这是流体动力学控制方程的
物理定律；其中血液被视为不可压缩的牛顿流体，在冠状动脉内具有恒定的粘度。采用
Navier-Stokes方程可计算出冠状动脉血管内的流量和压力。因此，由病变所导致的管腔
两端的血流动力学变化能够以数值的形式表现出来。另外，在进行侵入性测量FFR时，需
要腺苷引起最大程度的冠状动脉充血，从而评估引起病变的冠状动脉下降。 但是，对于
CT-FFR的三维计算分析，在静息条件下进行CCTA扫描时不需要腺苷给药。
  
2  CT-FFR对于冠状动脉疾病的诊断效能
2.1 CT-FFR与CCTA、ICA的比较  ICA是诊断冠状动脉疾病的金标准，但是血管造影与
生理性狭窄严重程度之间的相关性较差[7]，在考虑ICA或PCI之前，进行无创检查是有
必要的选择。通常临床上首先选择CCTA来诊断冠状动脉疾病，但是CCTA往往会高估
患者的严重程度，阳性预测率一直较低。CT-FFR作为一种结合解剖学和功能学的无创
检测新技术，能够指导临床制定更好的治疗决策。Gohmann等[8]纳入460例接受主动
脉瓣置换术(TAVR)前CT检查的患者年龄(79.6±7.4岁)，CT-FFR的诊断敏感度和阴性预
测值分别94.9%和94.9%，CT-FFR的评估使准确率提高了3.4%，并将CAD阴性检查总
数提高到43.9%(202/460)。同样，多项研究显示[9-12]，CT-FFR的特异度、阳性预测值
和阴性预测值均高于CCTA，CT-FFR和CCTA的受试者操作特征曲线下面积(area under 
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curve，AUC)分别为0.84-0.90，0.66-0.77，CT-FFR的AUC明显
高于CCTA。Nørgaard等[13]一项前瞻性多中心试验，结果表明，
CT-FFR诊断心肌缺血的敏感性和特异性分别为86%和79%，而
CCTA的敏感性和特异性分别为94%和34%，ICA的敏感性和特
异性分别为64%和83%，在中度狭窄的患者中，CT-FFR的诊断
准确率仍然很高。Mesnier等[14]纳入338例严重症状主动脉瓣狭
窄患者，CCTA和CT-FFR的诊断准确率分别为66.9%和87.6%，
结果表明CT-FFR显着提高了CCTA的诊断准确率，无需额外的检
测，并增加了可以安全避免ICA的患者比例。曹红岩等[15]研究表
明，CT-FFR的特异度明显高于CCTA(93.62% VS 46.81%)。一项
前瞻性多中心临床试验纳入了366支血管中的317例冠状动脉狭
窄患者[16] ，结果显示，CT-FFR和CCTA的每支血管敏感率，特异
率和准确率分别为89.9%，87.8%，88.8%和89.3%，35.5%，
60.4%。在Nørgaard等[17]的研究中，CT-FFR对比CCTA显示更
好的缺血辨别能力(AUC:0.91 vs.0.71；P=0.004)。以上研究表
明，CT-FFR对比CCTA和ICA在检测病变特异性心肌缺血有着更
加良好的诊断效能。并且，也有研究表明[16,18]，CT-FFR可能在
FFR(0.75~0.80)“灰色区域”具有诊断能力。
2.2 CT-FFR在冠状动脉斑块中的应用  既往研究表明[18]，对于钙
化积分≥400和＜400的两组患者，CT-FFR对其诊断效能没有显
著差异。Driessen等[19]研究显示CT-FFR对于高钙化斑块负荷患者
的评估也有着一定的潜力。在斑块的定量分析中，Mrgan等[20]评
估了斑块总体积和钙化斑块、非钙化斑块和低密度非钙化斑块的
体积，CT-FFR＜0.75患者在所有斑块组分的斑块体积上都较高，
但仅对低密度非钙化斑块组分有显著意义。Mickley等[21]对稳定
性胸痛伴广泛冠状动脉钙化患者的研究发现，钙化积分＞399的
大多数患者的CT-FFR≤0.80。同样，Lee等[22]人在急性冠脉综合
征的调查发现,高风险斑块的发生导致CT-FFR的值越低。乔红艳
等[23]研究表明，斑块的进展会导致CT-FFR值的减低，CTFFR是斑
块进展的重要预测因子。
2.3 CT-FFR预测的临床结局  来自国际ADVANCE登记处的5083
例冠状动脉疾病患者，Patel等[24]研究表明，与CT-FFR >0.80的患
者相比，CT-FFR≤0.80患者发生的心血管不良事件(包括心血管死
亡或心肌梗死等)数量更多。CT-FFR >0.80患者的血运重建较少，
心血管不良事件发生率显著降低，证明了CT-FFR对患者的临床结
局有良好的预测作用。一项前瞻性亚组分析[25]结果显示，CT-FFR
阳性( CT-FFR≤0.80) 受试者较 CCTA 阳性( 狭窄率≥50%) 受试者
其终点事件得心血管不良事件的发生率更高 (73. 4% vs 48. 7%，
P<0.001) ，表明CT-FFR对患者预后的评估优于CCTA。血管特征研
究中[26]，总斑块体积，钙化斑块体积，斑块长度和管腔狭窄> 50%
是心肌缺血的预测因子，CT-FFR联合CCTA可同时观察解剖狭窄，
评估功能水平的心肌血供，可以更好预测患者的临床结局。

3  CT-FFR诊断冠状动脉疾病的影响因素
　　CT-FFR评估冠状动脉疾病中，Tsugu等[27]研究发现当冠状动脉
存在大分支冠状动脉时会导致CT-FFR值减少。一项观察性研究[28]，
将三维(3D)模型冠状动脉树的最小直径从1.2mm延长至0.8 mm，
结果表明，CT-FFR的敏感率提高了16.7%。因此，血流是否存在湍
流和三维(3D)模型的冠状动脉树的直径可能会影响CT-FFR对于冠状
动脉疾病的评估。Michiels等[29]纳入了25例严重主动脉瓣狭窄(AS)
患者，测量了患者手术(SAVR)或经导管(TAVR)主动脉瓣置换术之前
和之后6个月的总冠状动脉容积(V)，左心室质量(M)及其比率(V/M)
和CT-FFR值。研究表明，左心室质量下降、V/M显著增加并没有导
致CT-FFR值的改变。Holmes等[30]使用硝酸甘油硝酸甘油(NTG)诱
导冠状动脉血管舒张，增加了总冠状动脉容积(V)，结果表明，CT-
FFR值并没有随着总冠状动脉容积(V)的增加而改变。因此，冠状动
脉疾病侵入性的治疗未必会影响CT-FFR对于冠状动脉的评估。然
而，冠状动脉疾病不同侵入性或者非侵入性的治疗会不会影响CT-
FFR值的变化仍需要进一步研究。一项中国临床试验中[31]，纳入了
305例可评估钙化积分(CAC)的患者，CAC评分组分别为(CAC = 0, > 
0 to <100, ≥ 100 to <400, and ≥ 400)，结果显示，所有CAC评分组
中，CT-FFR患者的诊断效能无统计学差异，冠状动脉钙化对CT-FFR

诊断效能并没有显著影响。但是，严重钙化也许会引起CT-FFR之间
的较大偏差。同样，在一项中国多中心研究中[32]，探究了钙化弧，
钙化重塑指数(CRI)和Agatston评分(AS)对CT-FFR诊断效能的影响。
结果表明，CT-FFR在不同钙化弧，CRI或AS水平的诊断准确性，敏
感性或特异性方面无统计学差异。因此，冠状动脉钙化形态和严重
程度并不会影响CT-FFR在缺血检测中的诊断性能。在李等研究中
[33]，比较了5种不同成像重建算法(FBP和ADMIRE，强度水平为1、
2、3和5)的CT-FFR值，结果显示，FBP和ADMIRE 1、2、3和5组之
间的CT-FFR(ML)值没有显著差异，但是高迭代强度水平(ADMIRE 5)
也许会对病变特异性缺血的评估产生影响。综上所述，冠状动脉心
室重构、扩张、钙化程度等重要的解剖学的改变并不会显著影响
CT-FFR对于冠状动脉疾病的评估。但是，对于冠状动脉某些生理指
标是否会影响CT-FFR对冠状动脉疾病的评估需进一步研究。

4  限制与不足
　　CT-FFR作为非侵入性评估冠状动脉疾病的一种新兴技术，
不断更新。但是，冠状动脉疾病的发生是诸多因素产生的结果，
CT-FFR是不能完全评估冠状动脉疾病的真实状态。因此，CT-
FFR仍具有其局限性。第一，一项分析报道中[34]，CT-FFR对于介
于0.75~0.80的被“灰色地带”的诊断准确率仅46%。“灰色地
带”CT-FFR值的患者，是否需要血运重建应综合考虑临床和其他
功能影像学信息，因此这项无创性功能学评估仍然存在不足。第
二，CT-FFR评估冠状动脉疾病时，只关注于冠状动脉本身。然
而，在实际临床中，许多老年冠心病患者有着不同药物的治疗及
不同侵入性治疗，如经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路搭桥
术后等。所以，需要大量临床研究来检测CT-FFR评估冠状动脉疾
病患者有创治疗后的临床效用和安全性。第三，CT-FFR提供了解
剖(即管腔狭窄和斑块)和血流动力学信息，即只是对于冠状动脉
疾病本身已有某些解剖学和血流动力学的改变进行有效评估，然
而对于有高危风险因素存在但无具体解剖学改变和血流动力学改
变的患者是否发生心血管事件的评估预测存在不足。

5  未来发展方向
　　CT-FFR对冠状动脉疾病的诊断具有较高的诊断准确性和阴性
预测价值，与ICA-FFR相比其具有更低的风险和更低的成本。CT-
FFR使用CCTA的CT数据集提供关于病变的功能重要性的信息，CT-
FFR联合其他基于深度学习的其他模型来提高CT-FFR诊断冠状动
脉疾病的诊断率是今后研究发展的一个方向。一些研究已经开始
了这方面的尝试，如杨等在CT-FFR中添加冠状动脉周围脂肪组织
(PCAT)放射组学模型提高CT-FFR的诊断率。总之，CT-FFR作为一
项诊断率较高的无创性检查手段，也许能改变冠状动脉疾病的诊
断流程，但是仍需要进一步大量的临床数据研究及技术支撑。
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　　3D SHINKEI序列评估臂丛神经损伤的不足：由于缺乏对受损
神经T2值的定量分析以及神经损伤后周围组织的干扰，导致MRN
分类中1a、1b及2类损伤特异性稍差，但与手术相比总体一致性
良好，因此我们推荐在臂丛神经的影像报告中，应具体描述神经
的损伤类型，这将有助于患者的病情评估，或可对患者预后产生
重要影响。
　　综上所述，MRN对臂丛神经损伤的定位与手术分型具有很高
符合率，其敏感度、准确度、阳性预测值均较高，为临床早期诊
断提供可靠参考。基于神经损伤影像表现的MRN分类，与手术探
查相比一致性良好，为临床提供更多有效信息，有望改善患者的
治疗及预后。
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