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Abstract
Objective To analyze the clinical value of fractional flow reserve derived from coronary computed 
tomography angiography (CTA-FFR) in assessing the risk of coronary artery stenosis and myocardial 
ischemia. Methods The clinical data of 60 patients with coronary artery stenosis who were treated at 
the hospital between May 2021 and March 2024 were collected retrospectively. All patients included 
underwent coronary angiography (CAG), CTA and invasive FFR testing. The coronary CTA-FFR values 
were calculated. The value of coronary CTA-FFR in assessing the risk of coronary artery stenosis and 
myocardial ischemia was analyzed. The consistency between the evaluation results of coronary CTA-
FFR for the risk of coronary artery stenosis and myocardial ischemia and the results of CAG and 
invasive FFR testing was analyzed through Kappa test. Results With the diagnostic result of CAG as 
the gold standard, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and 
accuracy of CTA-FFR for evaluating the degree of coronary artery stenosis were 89.58%, 83.33%, 
95.56%, 66.67% and 88.33%, respectively. The consistency between CTA-FFR testing results and CAG 
results was good (kappa value=0.81). With invasive FFR testing results as the gold standard and based 
on patients counting, the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and 
accuracy of CTA-FFR for evaluating myocardial ischemia after coronary artery stenosis were 92.68%, 
89.47%, 95.00%, 85.00% and 91.67%, respectively. The consistency between CTA-FFR testing results 
and invasive FFR testing results was good (kappa value=0.85). Based on blood vessels counting, the 
sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of CTA-FFR for 
evaluating coronary myocardial ischemia after coronary artery stenosis were 94.54%, 92.86%, 96.30%, 
89.66% and 93.98%, respectively. The consistency between CTA-FFR testing results and invasive FFR 
testing results was good (kappa value=0.88). Conclusion CTA-FFR has good diagnostic value for coronary 
artery stenosis and myocardial ischemia.
Keywords: Coronary CT Angiography; Fractional Flow Reserve; Coronary Artery Stenosis; Myocardial 
Ischemia; Diagnostic Value 

冠心病作为常见心血管疾病，可对患者生命健康产生严重不良影响，且近年来其发
病率呈不断升高趋势，发病年龄也具有年轻化趋势[1]。冠状动脉狭窄是引发冠心病的主
要原因之一，其可导致心肌供血不足，从而导致心肌缺血缺氧，逐渐坏死，因此早期对
冠脉狭窄进行评估和干预，对于减少心肌缺血缺氧发生风险，降低不良心血管事件发生
率具有重要临床意义[2-3]。冠状动脉CT血管成像(CTA)是临床评估冠心病病变的常用无创
影像学诊断技术，其可在解剖学层面对于冠状动脉的狭窄程度进行评估，但其对于冠状
动脉狭窄在远端血流中产生的影响难以准确评估，即其无法在功能学层面对冠状动脉狭
窄后心肌缺血发生风险进行评估[4]。冠状动脉血流储备分数(FFR)是对冠状动脉狭窄造成
的血流动力学功能性狭窄进行评估的主要技术之一，也是功能学评估的金标准，其主要
通过导丝法进行测量，但测量操作难度较大，费用较高，从而导致临床应用受限[5]。而
近年随着医疗技术的创新与发展，临床将CTA与FFR创新性结合应用于冠脉动脉狭窄的
评估，从而可通过一次检查获取解剖学以及功能学等全面信息，且其还可避免使用FFR
导丝以及额外注射药物，从而降低操作难度，减少费用，同时还具有无创等优势，因此
其也逐渐成为冠心病方向的热点研究内容[6]。但冠脉CTA-FFR所使用的软件主要由国外
研发，相关临床数据也主要来源于国外，目前国内关于冠脉CTA-FFR在冠状动脉狭窄中
的研究与报道均较少。基于此，本研究主要分析冠脉CTA-FFR评估冠脉狭窄及心肌缺血
风险的临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2021年5月至2024年3月期间60例就诊我院的冠脉狭窄患者的
临床资料，其中男37例，女23例，年龄53~78岁，平均(62.19±4.57)岁；身体质量指数
(BMI)为18.1~28.5kg/m2，平均BMI为(24.01±0.66)kg/m2。

纳 入 标 准 ： 年 龄 不 低 于 1 8 岁 ； 具 备 CTA 及 有 创 性 F F R 检 测 指 征 且 自 愿 接 受 检
查；CTA检查结果提示直径2mm以上冠状动脉分支至少存在一处管径狭窄率达到
30%~90%；临床资料完整。排除标准：检测图像质量不佳，存在伪影或信息不全等问
题；存在经皮冠状动脉介入治疗术(PCI)、冠状动脉旁路移植术、心脏起搏器植入术等；
CTA检查结果提示存在冠状动脉起源异常；合并严重心功能不全、心律失常、肝肾功能
不全者；合并恶性肿瘤者；合并精神类或意识不清等疾病，影响检查配合度；存在检查

冠脉CTA-FFR评估冠脉
狭窄及心肌缺血风险的
价值
尹　浡*   厉　菁   张　宇

张　华
郑州市第七人民医院心内科
(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 分析冠脉CT血管成像-血流储备分
数(CTA-FFR)评估冠脉狭窄及心肌缺血风险的临床
价值。方法 回顾性收集2021年5月至2024年3月期
间60例就诊我院的冠脉狭窄患者的临床资料，患
者均接受冠脉血管造影(CAG)、CTA、有创性FFR
检测，并计算冠脉CTA-FFR值，分析冠脉CTA-FFR
评估冠脉狭窄及心肌缺血风险的价值，同时通过
Kappa检验分析冠脉CTA-FFR对冠脉狭窄及心肌缺
血风险的评估结果与CAG、有创性FFR检测结果的
一致性。结果 以CAG诊断结果为“金标准”，CTA-
FFR对冠状动脉狭窄程度评估的敏感度为89.58%，
特异度为83.33%，阳性预测值为95.56%，阴性
预测值为66.67%，准确度为88.33%，CTA-FFR
检 测 结 果 与 C AG 检 测 结 果 的 一 致 性 较 好 ( ka p pa
值=0.81)。以有创性FFR检测结果为金标准，基
于患者计数，CTA-FFR对冠状动脉后心肌缺血评
估的敏感度为92.68%，特异度为89.47%，阳性
预测值为95.00%，阴性预测值为85.00%，准确
度为91.67%，CTA-FFR检测结果与有创性FFR检
测结果的一致性较好(kappa值=0.85)；基于血
管计数，CTA-FFR对冠状动脉后心肌缺血评估的
敏感度为94.54%，特异度为92.86%，阳性预测
值为96.30%，阴性预测值为89.66%，准确度为
93.98%，CTA-FFR检测结果与有创性FFR检测结果
的一致性较好(kappa值=0.88)。结论 CTA-FFR计数
对于冠状动脉下肢及心肌缺血具有较好诊断价值，
可在临床推广应用。 
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禁忌症或碘剂过敏。
1.2 方法  患者检查结果均由2名资深影像科医师进行评估和判断。
1.2.1 冠状动脉CTA检查  以GE公司生产的256排Revolution CT
扫 描 仪 为 检 查 工 具 ， 检 查 开 始 前 先 指 导 患 者 练 习 屏 气 ， 并 将
其心律控制在85次/min以下，若患者心率超过85次/min，通
过口服酒石酸美托洛尔片(阿斯利康制药有限公司，国药准字
H32025392，规格0.1g/片)50mg降低并稳心率。扫描前先通过
定位图像明确扫描范围为患者气管分叉至膈肌下2cm处，然后先
进行CT钙化积分扫描，接着通过前瞻式心电门控进行对比增强

CTA扫描，且扫描参数设置如下：管电压设置为120kV，管电流
设置为200~600mAs，有效厚度设置为0.625mm，探测器准直宽
度设置为140mm，0.28s/r。接着借助双筒高压注射器经患者外
周静脉注入碘帕醇对比剂，注入计量为1~1.5mL/kg，注入速度
为4~5mL/s，然后利用对比剂跟踪技术触发扫描，将监测感兴趣
区域(ROI)设置于升主动脉管腔内，并设置触发阈值为100HU。扫
描检查所获取图像均以DICOM格式进行保存。冠状动脉狭窄患者
CTA检查示例图如下图1~7。

患者主要表现为冠状动脉分布成右冠优势型，冠脉走行区可
见钙化影。其左主干非钙化斑块并管腔轻度狭窄，约25%，管腔
正性重构，CT值约27.3HU，前降支非钙化斑块并管腔轻-中度狭
窄，约60%，回旋支非钙化斑块并管腔轻-重度狭窄，局部管腔
闭塞，以远管腔显影淡，右冠状动脉钙化及非钙化斑块并管腔轻-
重度狭窄，约75%，中间支非钙化斑块并管腔轻-中度狭窄，约
50%，第一对角支非钙化斑块并管腔轻-重度狭窄，约80%，钝
缘支开口处管腔闭塞，锐缘支非钙化斑块并管腔轻-中度狭窄，
约50%，后降支非钙化斑块并管腔轻度狭窄，约40%，第二对
角支、圆锥支管腔充盈良好，未见明显异常。受患者呼吸及心率
影响，部分管腔存在伪影。左心室侧壁心肌密度减低，CT值约
10HU，降主动脉可见斑片状低密度影。
1.2.2 冠状动脉CTA-FFR计算  测量计算软件来源于北京深睿博联
科技有限公司，先将CTA扫描检测图像进行三维后处理，并基于
流体力学计算原理先模拟冠状动脉最大血流量，然后参考患者具
体生理特征建立与其冠状动脉生理学指标间的统计预测模型，最
后重建患者的冠状动脉以及心肌结构的三维模型，经此模型对患
者冠状动脉血流量和最大充血状态进行模拟，从而对冠状动脉狭
窄远端压力与理想状态下的压力比值进行进行计算，即计算CT-
FFR值，当CT-FFR计算值≤0.8即可认为该部位狭窄且存在功能性
心肌缺血，否则提示不存在功能性心肌缺血。
1.2.3 有创性FFR检测  以800mA大型数字减影血管造影X线机(飞
利浦，型号：ALaura Xperia FD20)作为检测仪器，依次对患者
的左右冠状动脉进行造影检查，每支血管至少接受2个不同体位
的造影观察，计算有创FFR值，且计算前提为不知道患者具体的
CTA及CT-FFR值计算结果。若患者病变累及多支血管，则取平
均值。有创FFR计算方法为：将导管放置于病变血管近端，使导
丝压力与患者主动脉压力处于同步状态，然后将压力导丝移至病
变血管远端，然后待压力处于稳定状态后经静脉注入腺苷，注入
速度达140~180μg /kg·min，从而诱使患者冠状动脉达到最大

充血状态，接着利用压力导丝与指引导管分别对患者病变血管远
端压力和主动脉压力进行测量，而病变血管远端压力与主动脉压
力即为有创FFR值。然后将压力导丝回撤，使压力传感器处于指
引导管口部，若与压力导丝以及主动脉压力的验证差值不超过
3mmHg，则表明有创FFR测量值准确，当有创FFR值≤0.8即可
提示管腔狭窄程度可致心肌功能性缺血。本研究60例患者共累计
83支病变血管，根据检查结果显示本研究患者中有创FFR值≤0.8
共41例，而病变血管中有创FFR值≤0.8共55支。
1.2.4 冠状动脉造影(CAG)检查  以数字减影血管造影系统作为检
测仪器，指导患者取标准体位，然后对患者左冠状动脉至少进行
4个体位的造影检查，对其右冠状动脉至少进行3个体位的检查，
必要时可增加其他体位造影检查，对比剂注入速度为2~3mL/s，
注入总量为40mL。通过直径法进行评估，评估结果分为4个等
级：<50%为正常或轻度狭窄，50%~70%为中度狭窄，≥70%
为重度狭窄或完全闭塞。根据检查结果显示本研究患者中正常或
轻、中度狭窄患者共48例，重度狭窄或完全闭塞患者共12例。
1.3 统计学方法  采用统计学软件SPSS 26.0处理分析数据，计数
数据以(%)显示，并通过卡方检验分析差异；计量数据以(χ- ±s)
显示，并通过t检验分析差异。以患者CAG为冠状动脉狭窄程度评
估金标准，探讨CTA-FFR对冠状动脉狭窄的评估价值，以有创性
FFR检测结果为冠状动脉狭窄后心肌缺血评估金标准，探讨CTA-
FFR对冠状动脉狭窄后心肌缺血的评估价值，并通过kappa检验
法分析冠状动脉CTA-FFR分别于与CAG及有创性FFR检测的一致
性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 冠状动脉CTA-FFR对冠状动脉狭窄程度的评估价值  以CAG
诊断结果为“金标准”，CTA-FFR对冠状动脉狭窄程度评估的敏
感度为89.58%，特异度为83.33%，阳性预测值为95.56%，阴性
预测值为66.67%，准确度为88.33%，CTA-FFR检测结果与CAG
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检测结果的一致性较好(kappa值=0.81)。详见下表1。 的解剖形态，还可利用冠状动脉FFR、血流剪切应力等多个血流
动力学指标对冠状动脉血液流速进行分析，从而可对冠状动脉旁
路血管的流动停滞以及功能等进行评估，进而有利于避免出现钙
化斑块对狭窄程度的评估的影响，从而有利于提高对冠状动脉狭
窄评估的准确性[13]。

本研究结果也显示，以有创性FFR检测结果为“金标准”，
基于患者计数，CTA-FFR对冠状动脉后心肌缺血评估的敏感度为
92.68%，特异度为89.47%，阳性预测值为95.00%，阴性预测值
为85.00%，准确度为91.67%，CTA-FFR检测结果与有创性FFR
检测结果的一致性较好(kappa值=0.85)；基于血管计数，CTA-
FFR对冠状动脉后心肌缺血评估的敏感度为94.54%，特异度为
92.86%，阳性预测值为96.30%，阴性预测值为89.66%，准确度
为93.98%，CTA-FFR检测结果与有创性FFR检测结果的一致性较
好(kappa值=0.88)，结果表明冠状动脉CTA-FFR检测结果对冠状
动脉狭窄诱发的心肌缺血也具有较好临床应用价值。因考虑冠状
动脉狭窄病变可能累及到多支血管，故分别以患者计数和血管计
数进行CTA-FFR的统计和分析。CT-FFR检测值主要是通过对CTA
检测原始数据进行识别、切割，从而获取病变血管的生理及病理
学信息，进行利用计算机处理软件对冠状动脉CT-FFR值进行计
算。冠状动脉正常情况下的远端压力与其近端压力不存在差值，
故其CT-FFR检测值为1，而当其发生狭窄时，其远端血管压力可
明显下降，从而较近端低，故其CT-FFR计算值也通常低于1。而
CT-FFR值越小，表明冠状动脉狭窄越严重，从而对于心肌供血
的不良影响也越大，患者出现心肌缺血的风险也越高。目前关于
CT-FFR评估准确性的相关研究多以国外为主，Beg等[14]的研究表
明CT-FFR值由0.80降至0.75时，其评估的特异度与准确率均可得
到明显升高，因此该研究认为CT-FFR在评估因冠状动脉造成的心
肌缺血的临床价值较高。Peper等[15]的研究也显示CT-FFR在心肌
缺血中的诊断价值较好。

综上所述，CT-FFR在利用CTA检测数据的基础上从解剖以及
生理层面对患者冠状动脉进行评估，可有效对冠状动脉狭窄程度
以及可能引起的心肌缺血进行评估和讨论。且CT-FFR检测既保留
了CTA检查的无创优势，同时还不需增加额外影像学检查及对比
剂用量，具有临床推广应用价值。但本研究不足之处在于作为回
顾性分析，且样本量选取较少，容易导致数据存在偏差，因此后
续可通过扩大样本量进一步对研究结果进行证实。
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2.2 冠状动脉CTA-FFR对冠状动脉后心肌缺血风险的评估价值  以
有创性FFR检测结果为“金标准”，基于患者计数，CTA-FFR对冠
状动脉后心肌缺血评估的敏感度为92.68%，特异度为89.47%，阳
性预测值为95.00%，阴性预测值为85.00%，准确度为91.67%，
CTA-FFR检测结果与有创性FFR检测结果的一致性较好(kappa值
=0.85)；基于血管计数，CTA-FFR对冠状动脉后心肌缺血评估的敏
感度为94.54%，特异度为92.86%，阳性预测值为96.30%，阴性
预测值为89.66%，准确度为93.98%，CTA-FFR检测结果与有创性
FFR检测结果的一致性较好(kappa值=0.88)。详见下表2~3。

3  讨　论
心肌缺血可由血压、血粘度、主动脉供血以及冠状动脉病变

等多种因素诱发，其中冠状动脉狭窄是其最常见以及最主要的病
因之一，而冠状动脉狭窄合并心肌缺血可加大临床治疗难度，进
一步影响患者的预后[7-8]。因此早期诊断冠状动脉狭窄以及评估
是否合并心肌缺血，对于临床制定干预方案具有重要临床意义。
CAG为评估冠状动脉狭窄程度的金标准，但其存在有创、费用高
等局限性。FRR为评估心肌功能性缺血的标准，但其也属于有创
性检查。而CTA为目前临床在冠心病等相关病变中的常用无创检
查方法，但其在病变冠状动脉的血流动力学以及是否引发功能性
心肌缺血等方面存在局限性[9]。近年来随着计算机技术在医学领
域应用中的发展，CT-FFR作为冠状动脉病变评估的新方法逐渐受
到临床关注。本研究则主要探讨冠脉CTA-FFR评估冠脉狭窄及心
肌缺血风险的价值。

研究结果显示，以CAG诊断结果为“金标准”，CTA-FFR对
冠状动脉狭窄程度评估的敏感度为89.58%，特异度为83.33%，
阳 性 预 测 值 为 9 5 . 5 6 % ， 阴 性 预 测 值 为 6 6 . 6 7 % ， 准 确 度 为
88.33%，CTA-FFR检测结果与CAG检测结果的一致性较好(kappa
值=0.81)。结果表明冠状动脉CTA-FFR检测结果对于冠状动脉狭
窄具有较好临床应用效果。CAG与CTA均为目前评估冠状动脉狭
窄的常用影像学方法，CTA检查具有较高的空间分辨率与时间分
辨力，可为临床提供冠状动脉较为准确与直观的解剖学信息，对
于导致狭窄的斑块性质可进行无创且重复性评估，及时帮助临床
分辨钙化、非钙化以及混合等不同性质的斑块[10-11]。但钙化动脉
壁的容积效应是CT检查难以避免的问题，如低密度组织中检测高
密度病灶，可导致CT值偏低，而受容积效应影响，CT检测图像的
边界部位CT值可明显升高，导致临床评估的动脉管径较其实际值
小，从而导致血管狭窄程度被过度评估。此外，运动伪影、信噪
比、增强对比度差等因素也可对CTA的评估准确性产生一定不良
影响，但其对CT-FFR评估准确性的影响则相对较小。CT-FFR是基
于CTA单一成像方法的基础上利用计算机技术增加FFR的计算与
分析，因此相对CTA技术仅能从解剖学层面评估，其可从解剖学-
生理学进行更为全面地评估[12]。CT-FFR不仅可评估冠状动脉狭窄

表3 血管水平冠状动脉CTA-FFR对冠状动脉后心肌缺血风险的评估价值
CTA-FFR	                   血管有创性FFR            合计
	                   阳性            阴性	
阳性	                     52	 2	 54
阴性	                     3	 26	 29
合计	                     55	 28	 83

表2 患者水平冠状动脉CTA-FFR对冠状动脉后心肌缺血风险的评估价值
CTA-FFR	                  患者有创性FFR	       合计
	             阳性	 阴性	
阳性	               38	                         2	         40
阴性	               3	                         17	         20
合计	               41	                         19	         60

表1 冠状动脉CTA-FFR对冠状动脉狭窄程度的评估价值
CTA-FFR	                            CAG	                             合计
	           >70%	 ≤70%	
>70%	             43	                          2	           45
≤70%	             5	                          10	           15
合计	             48	                          12	           60

(收稿日期：2024-07-08) (校对编辑：韩敏求)


