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ABStrACt
Objective Quantitatively analyze the value of Ct blood flow reserve fraction (FFr-Ct) and the 
characteristics of plaques on coronary artery CtA (CCtA) images, simultaneously the clinical 
characteristics of patients were collected, and the correlation between them was explored. Methods 
351 Patients who underwent CCtA examination from January to July 2023 were retrospectively 
collected. the CCtA images of patients were imported into artificial intelligence software to calculate 
FFR-CT and ΔFFR values of target vessels, stenosis classification CAD-RADS score (0-5), the length, 
volume, and load (PB>0.7) of plaque, minimum lumen area (MLA < 4.0mm2), vulnerable plaque also 
been evaluated. Clinical data of patients were collected, and FFr-Ct < 0.8 was defined as the specific 
myocardial ischemia group. SPSS was used to analyze variables related to FFR-CT < 0.8 and ΔFFR. 
results there were 79 patients (79/351, 22.5%) with FFr-Ct < 0.8. Parameters that were statistically 
significant with FFr-Ct < 0.8 included age, CAD-rADS score, vulnerable plaque, plaque load > 0.7, MLA 
< 4.0mm2, diabetes, and BMI. the AUC value of the rOC curve for multi-parameter prediction of FFr-
CT < 0.8 was 0.99. Statistically significant correlations with ΔFFR included CAD-RADS scores, MLA < 
4.0mm2, and vulnerable plaques. Conclusion CAD-rADS, plaque quantification parameters, and clinical 
features are correlated with FFr-Ct<0.8.
Keywords: Coronary CT Arterial Imaging; CT Flow Reserve Fraction; Myocardial Ischemia; Plaque

冠状动脉计算机断层摄影血管成像术(coronary computed tomography angiography，
CCTA)及标准化报告系统(coronary artery disease reporting and data system，CAD-RADS)
在冠状动脉疾病(coronary artery disease，CAD)诊断中起到重要的作用[1-2]。随着影像技术
及人工智能软件(artificial intelligence，AI)的发展，通过CCTA非侵入性检查不仅能获得冠状
动脉解剖性狭窄程度，还可获得冠状动脉斑块的定量特征参数和CT血流储备分数(fractional 
flow reserve CT，FFR-CT)，研究表明与侵入性FFR相比，FFR-CT在诊断特异性心肌缺血中
展现出良好的准确性和敏感性[3-4]，越来越多的临床数据支持FFR-CT在临床决策中的重要性
[5]。此外，鉴于斑块负荷和易损斑块与CAD预后的相关性，CAD-RADS 2.0版改进了1.0版的
报告系统框架结构[2]，将易损斑块(V)和斑块负荷(P)纳入报告框架中去。然而FFR-CT的大小
与冠状动脉狭窄程度并不完全的匹配[6]，并且国内有关FFR-CT与斑块特征的相关性研究尚有
不足。因此本研究基于CCTA检查和AI技术，探索与FFR-CT值相关的斑块特征参数，以期为
CAD患者的临床决策和管理提供更有效的影像学证据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究获得医院伦理审批，回顾性研究免去患者签署知情同意书。搜集
2023年1月至2023年7月期间因临床怀疑CAD而在我院行CCTA检查的患者共437例，其
中CCTA计算无效9例，图像质量<4分有58例，冠状动脉搭桥术后1例，冠状动脉支架植
入术后9例，冠状动脉钙化严重5例，临床资料不全4例，最终纳入研究共351例患者。
搜集患者的基本临床资料，包括性别、年龄、身高、体重、高血压、糖尿病、高血脂、
吸烟、饮酒及CAD家族史。患者中男性163例，女性188例。年龄29岁-87岁，平均年龄
64.8±10.4岁。具有2型糖尿病患者64(18.2%)例，占81.8%。高血压228例，占65.0%，
高血脂46例，占13.1%，吸烟49例，占14.0%，饮酒 22例，占6.3%，冠心病家族史36
例，占10.3%。BMI(平均值±标准差)22.3±1.5Kg/m2。

纳入标准：CCTA资料完整，年龄超过18岁，CCTA检查中，至少存在1处冠状动脉
斑块，数坤AI图像质量评分≥4分(1-5分，1分为最差，5分为最优)。排除标准：数坤AI
图像质量评分＜4分，冠状动脉支架植入术后，人工心脏瓣膜术后，冠状动脉搭桥术后
及心脏起搏器植入术后的患者，单支对象血管弥漫性钙化并Agatston钙化积分＞150
分，心肌缺血确诊患者，基本临床资料不完整。
1.2 CCTA检查及图像分析  CCTA检查均使用第三代西门子双源CT(SOMATOM Force，
Siemens,Germany)采集完成，根据患者的心率和呼吸控制情况，选择回顾性或前瞻性
冠状动脉扫描方式，管电压90Kv，管电流使用动态剂量调节自动曝光(Caredose 4D)，
准直器192×0.6mm，视野184mm×184mm，螺距0.15~0.28(随心率自动调整)。触发
层面为气管分叉上1cm水平面(触发阈值为100HU)，延迟5s进行采集，采集RR间期范围
为30％~80％，66ms单扇区重建时间窗自动重建最佳舒张期、最佳收缩期图像，重建的
层厚为0.75mm，重建层间隔为0.5mm，卷积Bv40，矩阵为512×512。对比剂注射采
用肘正中静脉团注方式，注射速率为4.0mL/s，对比剂采用碘帕醇注射液(370mgI/mL，

FFR-CT与冠脉斑块定
量参数及临床特征的相
关性研究*
郗　艳   杨景勇   邓小飞*

舒　政   杜　颖
上海市中西医结合医院影像科 (上海 200082)

【摘要】目的 定量分析冠状动脉CT的FFR-CT值和斑
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北京北陆药业)，对比剂总量60-80mL，注射完毕后以相同速率再
注射20mL的75%生理盐水。

从原始图像中的最佳舒张期、最佳收缩期图像中选择最优的
图像，传送至数坤AI软件(中国NMPA三类医疗器械注册证)，利用
其冠状动脉和FFR-CT功能进行分析，当存在多发斑块时，选择最
狭窄血管进行分析，获得参数包括对象血管的狭窄部位、狭窄程度
(CAD-RADS评分)、FFR-CT(狭窄远侧1-2cm处)、ΔFFR(FFR-CT狭
窄近端-狭窄远端)、斑块长度、斑块体积、斑块负荷(斑块体积/斑
块承载段的冠状动脉体积×100%, Plaque burden, PB，二分类界
值0.7)[6]、最小管腔横截面积(minimum lumen area, MLA，二分类
界值4.0mm2)[6]、易损斑块。易损斑块定义为至少满足以下2种条
件的斑块：低密度斑块(<30HU的脂质核心＞1mm2或体积＞40%
斑块总体积)，正向重构(重构指数≥1.1)，点状钙化(＜3mm，＞
130HU)、餐巾环征(低密度斑块周围形成高密度的环征)[7]。
1.3 统计学分析  将入组对象分为特异性缺血组(FFR-CT＜0.8)和
非特异性缺血组(FFR-CT≥0.8)两组，分析使用SPSS 26.0软件，
Kolmogorov-Smirnov检验进行正态性分析，满足正态分布的计量
变量使用平均值±标准差表示，不符合则使用中位数和四分位间
距表示。分类变量使用绝对值和百分比表示。连续变量之间的比
较使用T检验或Mann-Whitney U检验，而分类变量则使用卡方检
验或Fisher确切概率检验(当理论值＜5的格数大于25%的时候)。
二元Logistic回归分析用于确定与特异性缺血(FFR-CT＜0.80)相关

的斑块和临床变量，线性回归分析与与ΔFFR相关的斑块及临床变
量，同时绘制ROC曲线并计算曲线下面积AUC检测Logistic回归模
型效能。双侧P值＜0.05被视为结果具有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料统计结果  分析了351处冠脉狭窄和相应斑块，其
中发生在LM 1例，LAD 227例，LCX 53例，RCA 69例，PDA 1
例；其中易损斑块56例，占16.0%；斑块负荷＞0.7者有76例，
占21.7%。其中CAD-RADS评分中，0分132例，占37.6%，1分53
例，占15.1%，2分54例，占15.4%，3分59例，占16.8%，4分
52例，占14.8%，5分1例，占0.3%。其中FFR-CT<0.8有79例，
占22.5%。MLA＜4.0mm2患80例，占22.8%。
2.2 多因素Logistic回归分析FFR-CT＜0.80的相关预测变量  
Logistic分析结果显示：年龄、CAD-RADS评分、易损斑块、斑块
负荷＞0.7、MLA＜4.0mm2、糖尿病以及BMI值与FFR-CT＜0.80
存在具有统计学意义的相关性见表1。各变量的ROC曲线和曲线下
面积AUC值见图1，其中CAD-RADS预测FFR-CT＜0.80的敏感性最
高，AUC为0.96，各项参数累加后，预测FFR-CT＜0.80的敏感性增
加，AUC可达0.99。数坤AI计算的FFR-CT与斑块定量参数见图2。
2.3 线性回归分析ΔFFR的相关预测变量  线性回归分析结果显
示，与ΔFFR的具有统计学意义的相关变量包括CAD-RADS评分、
MLA＜4.0mm2以及易损斑块(具体见表2)。

表1 二分类多因素Logistic回归分析FFR-CT<0.8的相关预测变量
协变量                    OR值 95%的置信区间   P值

年龄                     1.12 1.03-1.21                       0.01

CAD-RADS 6.90 2.82-16.90 <0.01

易损斑块                     5.89 1.38-25.24   0.02

斑块负荷＞0.7 4.79 1.36-16.88   0.02

MLA<4.0mm2 20.10 4.31-93.56 <0.01

糖尿病                     5.35 1.38-20.81   0.02

BMI                     1.68 1.08-2.63                       0.02
注：OR值的解释为年龄每增加1，FFR-CT<0.8的风险增加1.12倍；CAD-RADS每增加1，
相应风险增加6.90倍；易损斑块的存在，相应风险增加5.89倍；斑块负荷＞0.7，风险增
加4.79倍；MLA<4.0mm2使风险增加20.10倍，糖尿病的风险增高5.35倍，BMI每增加1，
特异性心肌缺血的风险增加1.68倍。

表2 线性回归分析ΔFFR的预测因素
协变量      标准化系数B值   标准化系数Beta  B值的95%CI  P值   共线性诊断(VIF)

CAD-RADS               0.03                      0.42             0.02-0.04   <0.01         0.47

易损斑块                0.04                       0.14             0.02-0.06   <0.01         0.73

MLA＜4.0mm2       0.11                       0.42             0.09-0.13   <0.01         0.50
注：CAD-RADS和MLA＜4.0mm2对ΔFFR的影响较大，共线性诊断均＜10，三者不存在共线性。

图1 多因素Logistic回归的ROC曲线。
图2A-图2F 男，71岁，糖尿病10年，高血压5年，因胸痛就诊
而行CCTA检查。2A为冠脉的最大密度投影图(MIP)，MIP显示
前降支(LAD)近段的重度狭窄。2B为数坤AI计算得到的FFR-CT
值图，LAD近段狭窄，导致远侧2cm处的FFR-CT值为0.56。2C
为LAD的曲面重建图，可见LAD近段易损斑块(低密度斑块、
正向重构、餐巾环征)，伴重度狭窄，达99%(CAD-RADS 4)。
2D-2F为AI根据CT值分割并计算斑块体积，可见最小管腔面积
(MLA)为0.00，其中2E和2F为斑块的定量特征参数。因此该图
显示易损斑块和狭窄程度对FFR-CT的综合影响。
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3  讨　论
CCTA以其无创、快速、准确和敏感性高的优势，已经成为

CAD诊疗指南的重要部分，可以为CAD的筛查、预防和管理提供
重要依据[8-9]。随着计算机软件和人工智能的发展，对冠状动脉疾
病的研究，不仅限于冠状动脉狭窄程度上，未来CCTA主要以功能
学和解剖学的多模态综合评估发展为主。FFR-CT是一种非侵入性
的冠状动脉狭窄的心肌血流储备评估指标，其利用流体力学技术
模拟CCTA上的冠状动脉血流，借助机器学习和人工智能软件进行
FFR-CT的评估和辅助诊断[10-11]。FFR-CT在冠状动脉疾病诊治中
的作用越来越重要[12]，并且研究证实FFR-CT与ICA-FFR的相关性
良好[3-4]。与单独的CCTA检查相比，FFR-CT对多数的患者治疗建
议进行了修正,冠状动脉中度狭窄(50%-75%)，若FFR-CT＜0.75
时，狭窄与特异性缺血有关，需要进行ICA检查或血运重建治
疗；冠状动脉严重狭窄(＞75%)但FFR-CT值＞0.8时，也可以避免
进行有创的ICA检查，FFR-CT＞0.80的患者很少进行冠状动脉血
运重建，也没有严重心血管不良事件[13]。在CAD-RADS 2.0版本[2]

通过添加修饰符“I”来更新CAD-RADS分数，解释了FFR-CT及其
如何与不同CAD-RADS类别结合。因此FFR-CT可根据患者冠状动
脉不同病情给予临床分层治疗进行指导。

本研究通过AI分析CCTA原始图像，不仅可以获得冠状动脉
解剖性参数，还可获得无创的FFR-CT值和斑块定量特征，结果
发现患者年龄、CAD-RADS评分、冠状动脉易损斑块、斑块负荷
＞0.7、MLA＜4.0mm2、糖尿病以及BMI值是影响FFR-CT＜0.8
关 键 参 数 ， 即 是 特 异 性 心 肌 缺 血 的 关 键 影 响 因 子 ， 其 中 M L A
＜4.0mm2的存在使得FFR-CT＜0.80的风险最高(OR=20.1)，而
CAD-RADS评分预测FFR-CT＜0.8的敏感性最高(AUC=0.96),这表
明冠状动脉解剖性的严重程度是导致冠状动脉下游血流动力学异
常和心肌缺血的主要驱动因素，此外，斑块负荷＞0.7，易损斑块
的存在也是导致FFR-CT＜0.8的危险因素，该研究结果与之前的
研究相似[14-15]，综合冠状动脉解剖学特征和斑块特征的评估能更
好的预测特异性心肌缺血的发生。

在冠脉狭窄＜50%时，斑块负荷和易损斑块可以增量FFR-
CT对CAD的预测，因此在CCTA对冠状动脉解剖性狭窄评估的基
础上，斑块特征分析使得对心肌缺血的预测更加精确[16-17]。本研
究发现易损斑块是影响FFR-CT和ΔFFR的有统计学意义的评估参
数，易损斑块除了与FFR-CT相关，还是导致急性冠状动脉综合征
事件发生“罪犯病灶”的强有力特征[18]，同时易损斑块导致狭窄
处具有更高ΔFFR值，而ΔFFR增量了CCTA预测急性冠状动脉综合
征发生的效能，因此在冠状动脉狭窄程度＜50%的CAD患者中，
高ΔFFR和易损斑块的是导致急性冠状动脉综合征的发病率增高的
重要预测变量[19-20]。但易损斑块对FFR-CT的影响尚存在争议，另
有研究发现CAD-RADS 3-4级的易损斑块对FFR-CT大小无确切的
相关性，但斑块的几何特征，包括斑块长度、入口角及出口角是
影响下游心肌缺血的关键因素[21]，本研究发现斑块长度与FFR-CT
不具有明确的相关性，笔者认为这主要与入组对象的不同(本研究
包含了CAD-RADS 0-5级)，以及入组的协变量的测量方式和使用
的软件不同有关。

本研究发现糖尿病患者出现FFR-CT＜0.80的风险是非糖尿
病患者的5.35倍，研究表明糖尿病患者发生心脏不良事件的可能
性是非糖尿病患者的2倍[22]。利用AI可以定量检测糖尿病患者的
FFR-CT值和斑块特征，并用于糖尿病患者的斑块随访，文献报道
FFR-CT、易损斑块及糖化血红蛋白与糖尿病患者心脏不良时间的
发生密切相关[20]。本研究发现的随着年龄增长，FFR-CT＜0.80发
生的风险增高，这可能与衰老导致动脉硬化的发生有关，而衰老
导致冠状动脉内皮功能障碍和炎症是动脉粥样硬化的驱动因素，
从而导致CAD的患病率随着年龄的增长而增加[23]。肥胖是心血管
疾病的一个强有力的独立预测因素[24]，这与本研究发现BMI值增
高导致FFR-CT＜0.80的风险增高的结果相似。

综上所述，年龄、CAD-RADS评分、易损斑块、斑块负荷＞
0.7、MLA＜4.0mm2、糖尿病以及BMI值的综合性分析可以更好
的预测FFR-CT＜0.80和诊断心肌特异性缺血。
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