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Abstract
Objective To explore the clinical value of coronary CT angiography (cCTA) and CT flow storage fraction 
(CT-FFR) in predicting the degree of coronary calcification and cardiovascular adverse events (MACE). 
Methods Retrospective study design, collect in April 2020 to April 2022 of coronary heart disease 
(CHD) patients in our hospital during the period of basic data, the patients were inspected cCTA, 
and computed tomography (CT) - FFR numerical calculation, according to cCTA check pathological 
vascular calcification score divided into mild calcification group (coronary calcium score 99 points or 
less whole, n=38) and moderate to severe calcification group (global coronary calcification score > 
100, n=70), the values of cCTA parameters of the two groups were compared, and the relationship 
between CCTA parameters and coronary calcification was analyzed. In subgroup analysis, according to 
the critical value of CT-FFR (0.85), the two groups were divided into high CT-FFR (> 0.85, n=48) and low 
CT-FFR (≤0.85, n=60), and were followed up for 24 months to analyze the occurrence of MACE. CT-FFR 
index was analyzed by Kaplan-Meier to predict the clinical value of MACE. Results Compared with CTA 
parameters between the two groups, there were no statistical differences in the total plaque volume, 
lipid plaque volume and non-calcified plaque volume load between the two groups (P>0.05), but the 
total plaque volume load, calcified plaque volume and CT-FFR in moderate and severe calcification 
group were higher than those in mild calcification group (P<0.05). The degree of coronary calcification 
was positively correlated with the volume of calcified plaque and CT-FFR by pearson analysis (r=0.694, 
0.776, P<0.05). According to ROC curve analysis, the AUC of MACE predicted by CT-FFR was 0.721, the 
critical value was 0.85, the sensitivity and specificity were 65.00%, and the specificity was 80.0%. The 
MACE rate of low CT-FFR was 14.58%, and the MACE rate of high CT-FFR was 18.33%. Kaplan-Meier 
analysis showed that there were statistically significant differences in the MACE rate and occurrence 
time of CT-FFR index expression (P<0.05). Conclusion cCTA quantitative parameters can effectively 
evaluate the degree of coronary artery calcification, and there is a certain correlation between the 
two, and the higher the CT-FFR index, the higher the risk of later MACE.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，是威胁人类健康的主要心血管疾病，容
易并发多种心血管不良事件(major adverse cardiovascular events, MACE)，如心力衰
竭、非致死性心肌梗死等，预后不佳，针对此类慢性病需尽早筛查、发现、预防[1]。冠
状动脉CT血管成像(coronary computed tomography angiography, cCTA)是评价冠心
病常用的无创影像手段，不仅能够评估冠脉程度，准确反映冠脉血流动力学改变，还能
够利用高级后处理功能，定量、定性评估斑块[2-3]。随着CCTA技术的完善和改进，CT血
流储存分数(CT-fractional flow reserve, CT-FFR)开始备受学者重视，其作为一种能够同
时提供无创CT心脏功能学成像技术和冠脉形态学功能学信息，能够准确评估冠状动脉循
环阻力、血流量，在血管水平上具有更高的诊断性能，同时临床医师还可在CT-FFR指导
下的制定相应的治疗策略，相比常规的经验性治疗，能更好改善患者预后[4]，尤其是冠
心病患者存在血管壁代谢异常、脂质沉积，可能诱发巨噬细胞活化并导致斑块不稳定，
增加MACE风险[5-6]。此外，相关研究显示，cCTA能通过显示血管壁上斑块性质病对其定
量评估外，还可用于MACE预测中，但目前相关的文献较少，有关冠心病的影像学研究
的重点让在于疾病的早期发现和评估方面，通过影像学表现探索MACE风险的研究并不
多，为此，本文将针对cCTA成像结果进一步分析，一方面用于验证cCTA在冠心病冠脉
钙化程度评估效能，另外一方面结合CT-FFR参数分析其在预测MACE的应用价值，以期
为临床疾病判定、预后评估提供科学依据。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 资料  回顾性分析的108例冠心病患者临床资料，资料均在2020年4月至2022年4月
期间收集，其中男性74例，女性34例，年龄34~78岁，平均年龄(64.15±3.06)岁，病
程4~15个月，平均病程(10.76±3.75)个月，体重54.6~73.5kg，平均体重(61.13±5.44)
kg，LVEF在52~65.7%，平均LVEF(60.48±3.32)%；冠脉病变血管分布：右冠脉7例，
回旋支30例，前降支71例；冠脉狭窄程度：单支病变55例，两支病变32例，多支病变
21例。
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【摘要】目的 探索冠状动脉CT血管成像(cCTA)与
CT血流储存分数(CT-FFR)预测冠脉钙化程度与心血
管不良事件(MACE)的临床价值。方法 采用回顾性
研究设计，收集2020年4月至2022年4月期间于本
院就诊的冠心病患者基本资料，患者均进行cCTA
检查，并计算CT-FFR数值，根据cCTA检查的病变
血管钙化积分分为轻度钙化组(冠脉整体钙化积分
≤99分, n=38)、中重度钙化组(冠脉整体钙化积分
＞100分, n=70)，比较两组cCTA参数值，并分析其
参数与冠脉钙化的关系。亚组分析中，根据CT-FFR
临界值(0.85)分为高CT-FFR(＞0.85, n=48)、低CT-
FFR(≤0.85, n=60)为两组，均随访24个月，统计
MACE发生情况，经Kaplan-Meier分析CT-FFR指数
预测MACE的临床价值。结果 两组CTA参数比较，两
组的斑块总体积、脂质斑块体积、非钙化斑块体积
负荷均无统计学差异性(P＞0.05)，但中重度钙化组
斑块总体积负荷、钙化斑块体积及CT-FFR高于轻度
钙化组(P＜0.05)；经pearson法分析，冠脉钙化程
度与钙化斑块体积、CT-FFR呈正相关性(r=0.694、
0.776, P＜0.05)。经ROC曲线分析，CT-FFR预测患
者发生MACE的AUC为0.721，临界值为0.85，敏感
性、特异性分别是65.00%，特异度是80.0%；低CT-
FFR的MACE率为14.58%，高CT-FFR的MACE率为
18.33%，经Kaplan-Meier分析显示，CT-FFR指数
各自表达情况的MACE率、发生时间比较差异有统计
学意义(P<0.05)。结论 cCTA定量参数可有效评估冠
脉钙化程度，二者存在一定相关性，且CT-FFR指数
越高，患者后期发生MACE的风险越高。
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纳入标准：经冠状动脉造影检查，确诊为冠状动脉粥样硬化
性心脏病；符合cCTA检查适应症；临床资料齐全。排除标准：冠
状动脉CT血管造影存在严重错位、伪影以及图像缺失；因左主干
开口病变距离主动脉＜3mm、心肌桥痉挛引起的冠状动脉狭窄
者；对三磷酸腺苷、腺苷、碘造影剂过敏者；有严重大出血或凝
血功能障碍者；急性心肌梗死直接行PCI治疗者；合并先天性心
脏病、瓣膜病变、主动脉夹层病变者；随访期间信息不全，影响
统计分析者。
1.2 方法  cCTA成像方案：选择SOMATOM Drive光子双源CT检
查，采用双头高压注射液器注射非离子型对比剂碘普胺，以4.0-
5.0ml/s速率注射，总量40~60mL，再以相同速率注射生理盐水
30ml。扫描时，要求受检者取平卧位，扫描范围从气管隆突下
1.0cm至心脏下缘1.5cm。参数调节：(1)双源CT：管电压100或
120kv，管电流350mAs，管球转速0.28s，重建层厚0.500mm，
探测器宽度38mm，准直128×0.500；(2)Aquilion One CT：
管电流200~400mA，管电压120kV或100kV，管球转速0.35s，
重建层厚0.500mm，探测器宽度160mm。准直320×0.500；
(3)Revolution CT：管电流采用Smart-mA技术自动选择，管电
压120kV，管球转速0.28s，重建层厚0.625mm，探测器宽度
160mm，准直256×0.625。

所有设备均采用心电门控进行图像采集，选择优质图像重
建，传至后处理工作站分析，采用半自动化定量分析冠状动脉斑
块，对于每个病变采用数据手动识别斑块，软件自动分割血管边
界和斑块，主要分析斑块总体积、脂质斑块体积、斑块总体积负
荷、非钙化斑块体积负荷、钙化斑块体积等。

CT-FFR测量：根据CT血管造影影响，采用自带工作平台重建
动脉3D解剖模型，利用人工智能软件模拟冠状动脉最大血流，利
用流体力学法计算各分支血流速度，测压力值，得到CT-FFR值。
1.3 观察指标
1.3.1 冠状动脉钙化程度判定  扫描自气管分叉至膈肌下1cm，

其中钙化积分扫描需在心率＞65次/min或心率＜65次/min条件
下，触发钙评分扫描。而扫描时，需经肘静脉注射60~80mL碘海
醇，速率4~5mL/s，随后再注入生理盐水40mL增强扫描，标记
每支钙化病变。钙化定义：CT值＞130Hu，根据钙化最大密度和
总面积，采用Agatston法计算病变血管钙化积分，对冠脉的整体
钙化情况进行量化评估，积分计算原理是钙化密度赋分×钙化面
积，将所有截面中各个冠脉的平分相加得到总钙化的评分。0~99
分范围为轻度斑块负荷，100~399分属于中度斑块负荷，400分
以上为重度斑块负荷。
1.3.2 血管斑块体积相关指标  记录两组的cCTA成像参数，包括斑
块总体积负荷、钙化斑块体积、斑块总体积、脂质斑块体积、非
钙化斑块体积负荷，测量CT-FFR值。
1.3.3 研究终点和随访  通过电话、上门、查阅病历等方式对患
者进行随访，以cCTA检查当天为随访起点，以MACE为终点。
MACE主要包括因不稳定心绞痛住院、心力衰竭、非致死性心肌
梗死、心源性死亡等。
1.4 统计学处理  使用SPSS 27.0软件计算数据，计数资料用
(n，%)表示；相关性采用pearson法分析，采用Kaplan-Meier
生存曲线分析生存率，以Log Rank(Mantel-Cox)检验差异性；行
χ

2检验；计量资料符合正态分布，用()表示，行独立样本t检验；
钙化斑块体积、CT-FFR预测价值利用ROC曲线模型分析；P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组血管斑块相关指标比较  两组的斑块总体积、脂质斑块
体积、非钙化斑块体积负荷均无统计学差异性(P＞0.05)，中重度
钙化组斑块总体积负荷、钙化斑块体积及CT-FFR高于轻度钙化组
(P＜0.05)。如表1所示。
2.2 分析相关性  经pearson法分析，冠脉钙化程度与钙化斑块体
积、CT-FFR呈正相关性(P＜0.05)。如表2所示。

表1 两组血管斑块相关指标比较
组别	                     n	 斑块总体积负荷(%)	 钙化斑块体积(mm3)	 斑块总体积(mm3)	 脂质斑块体积(mm3)	 非钙化斑块体积负荷(%)     CT-FFR

轻度钙化组	 38	 53.74±6.51	 4.12±0.73	 217.89±23.48	 36.15±11.41	 51.41±7.69	           0.75±0.14

中重度钙化组	 70	 56.25±4.38	 5.67±0.68	 227.06±25.54	 39.74±12.64	 52.68±6.40	           0.91±0.11

t	                     -	 2.385	                     11.023	                     1.832	                     1.457	                     0.916	                               6.545

P	                     -	 0.019	                 ＜0.001	                     0.069	                     0.148	                     0.362	                           ＜0.001

表3 对比不同CT-FFR值患者的MACE率和发生时间
指标	 表达情况	       n	 MACE率	 发生时间

CT-FFR	 低CT-FFR	       48	 7(14.58)	 23.31±0.78

	 高CT-FFR	       60	 11(18.33)	 23.88±0.26

	 t/χ2	       -	 0.605	 5.306

	 P	       -	 0.049     ＜0.001

2.3 CT-FFR预测MACE发生的ROC曲线分析  108例患者经2年
随访，合计28例发生MACE，所占比25.93%，随访时间14~24
个月，CT-FFR预测患者发生MACE的ROC曲线如下：结果可见
AUC=0.721，临界值为0.85，此时诊断敏感性、特异性分别是
65.00%，特异度是80.0%，具体见图1。
2.4 CT-FFR预测MACE预后的K-M曲线分析  根据CT-FFR临界
值，0.85作为划定标准，≤0.85为低CT-FFR，＞0.85为高CT-
FFR。108例患者经2年随访，28例发生MACE(25.93%)，而CT-
FFR不同值患者MACE率、发生时间如表3。经Kaplan-Meier分析
显示，CT-FFR指数各自表达情况的MACE率、发生时间比较差异
有统计学意义(P<0.05)，如表4、图2。	
2.5 典型病例影响分析  见图3。

表2 分析冠脉钙化程度与各项指标相关性
指标	                     冠脉钙化程度

	                     r	     P

斑块总体积负荷	 0.132	     0.056

钙化斑块体积	 0.694	 ＜0.001

斑块总体积	 0.107	     0.122

脂质斑块体积	 0.110	     0.111

非钙化斑块体积负荷	 0.177	     0.365

CT-FFR	                     0.776	 ＜0.001

表4 冠心病患者2年后MACE发生情况平均值分析
指标	 表达情况	 2年后MACE发生情况平均值(E)	                        Log Rank

		  估算	 SE	 95% 置信区间中位数	

				    下限	 上限	 χ2              P

CT-FFR	 低CT-FFR	 23.331       0.170	 23.998	 23.665	 7.696    0.006

	 高CT-FFR	 23.887	 0.071	 23.749	 24.026		

	 总体	 23.671	 0.100	 23.474	 23.868
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3  讨　论
冠心病是一种缺血性心脏病，主要是因胆固醇和其他物质在

冠状动脉内积累形成斑块，导致心脏血液供应中断，形成动脉闭
塞或狭窄，进而引发胸闷、胸痛，严重时会导致心肌坏死、缺血
缺氧，故需尽早诊疗，目前主要以影像学检查为主[7-8]。其中超声
心动图具有可重复、实时、无创等优势，利用超声波能够观察心
脏功能、结构，但对某些部位受限，如肥胖、肺部气体干扰等；
MRI能够观察冠脉血流供应情况，但需使用放射性物质，可能存
在辐射风险；冠脉造影虽是判定冠心病金标准，可以清晰地显示
冠状动脉狭窄程度、范围、部位，准确性较高，但属于创伤性操
作，易增加感染、出血并发症，且需使用X射线，可能会造成辐
射暴露。

cCTA具有无创、简便、性价比高、准确率高等优势，能够准
确评估心脏结构，避免了冠脉造影带来的并发症和创伤风险，但
传统cCTA对心率存在一定要求，若心律不齐或心率过快均会导致
图像质量下降，影响准确性[9-10]。而CT-FFR是一种功能学评价指
标，能够表示无狭窄情况下和狭窄后血流量比值，该比值可帮助
医生了解心肌缺血和冠脉血管狭窄关系，为治疗方案拟定、预后
评估提供科学依据[11-12]。相比于传统cCTA更关注血管解剖结构，
准确反映冠脉狭窄对心肌供血影响。分析本次结果，重度钙化组
钙化斑块体积、CT-FFR高于轻度钙化组，可能是因钙化斑块形成
是一个漫长过程，涉及血管壁内钙盐沉积，当患者处于重度钙化
状态，意味着机体钙盐程度更为严重，这也导致了钙化斑块体积

图1 ROC曲线。图2 冠心病患者2年后MACE发生曲线图。

1 2

图3A～图3D 典型病例影像分析结果。患者入院经冠状动脉CTA检查，右侧冠状动脉近端非钙化斑块，
管腔轻度狭窄，如图3A所示；左侧冠状动脉前降支近、中段节段性钙化及非钙化斑块，管腔重度狭
窄，累及对角支，如图3B所示。CT-FFR参考值为：RCA:0.76, LAD:0.66, LCX:0.90 冠状动脉总钙化积
分44.7分：左侧冠状动脉主干为22.5分、前降支为22.2分，如图3C～3D所示。

3A

3C

3B

3D
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增加，随着钙化斑块体积增大，占据空间更多，导致血管内径变
窄，血流受阻，加重冠状动脉狭窄程度，使得在充血状态下冠状
动脉血流供应能力降低，从而增高CT-FFR值[13-14]。经Spearman
法分析，冠脉钙化程度与钙化斑块体积、CT-FFR呈正相关性，提
示CT-FFR值与冠脉钙化程度存在一定关联，随着动脉粥样硬化加
剧，钙沉积也会增加，从而导致冠脉钙化程度提高，增加CT-FFR
值。然而，进一步分析两者关系时，本次利用ROC曲线模型预
测，结果显示，钙化斑块体积、CT-FFR预测冠脉钙化程度的AUC
分别为0.804、0.909，均具有较高诊断价值，且与魏庆民学者[15]

结论大致相同，进一步说明CT-FFR在诊断钙化斑块中具有较高特
异性和敏感。此外，本次还进一步分析了CT-FFR与MACE关系，
Kaplan-Meier分析显示，高CT-FFR指数患者MACE率高于低CT-
FFR，说明CT-FFR指数与心血管不良事件的发生率密切相关，高
CT-FFR可能预示着更高的心血管不良事件风险。究其原因：CT-
FFR可通过测量冠状动脉狭窄近端、远端压力差来评估冠状动脉
血流储备能力，高CT-FFR可能表示冠状动脉血管狭窄较严重，血
流受限，导致心肌供血不足，此种情况下，心脏为了维持正常运
转，需要大量心肌耗氧量，若无法及时提供足够血液，则会增加
心血管不良事件[16]。

综上所述，CT-FFR能够预测冠脉钙化程度，具有较高特异
性和敏感性，且与MACE发生存在一定关联，CT-FFR指数越高，
MACE发生率越高，对此需重点监测患者CT-FFR变化，以期及时
发现异常、处理，改善预后。
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