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FFRCT对冠心病患者的预后分析研究
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摘 要：目的：研究基于冠状动脉 CT的血流储备分数(FFRCT)指导冠心病患者治疗的价值。方法：收集 2020年 1月-2021年 2

月我院就诊的冠心病或疑似冠心病患者 82例，按检查方式分为冠状动脉 CT血管成像（coronary computed tomography angiography，

CCTA）+FFRCT组 52 例和 CCTA+侵入性冠状动脉导管造影（Invasive coronary angiography, ICA）组 30例。FFRCT组中，当

FFRCT>0.8采取药物保守治疗；当FFRCT≤0.8时，患者行 ICA 检查，FFRCT≤0.8且 ICA<50%时行保守治疗，FFRCT≤0.8且 ICA≥50%

时行介入治疗。ICA组中当 ICA≥70%行介入治疗；ICA<70%行保守治疗，随访两组患者 1年内心血管不良事件发生及治疗费用等

情况。结果：对两组患者随访 12个月后，ICA组 30例患者中行支架植入 26例，再发心前区不适 14例，心绞痛住院 2例，心衰

1例；FFRCT组 52例患者中再发心前区不适 9例，心绞痛住院 5例，心肌梗死 1例。ICA组和 FFRCT组的不良事件发生率、有

创检查率和支架植入率分别为: 56.7%vs.28.8%（P<0.05），100%vs.86.7%(P<0.05)，84.6%vs.53.8%（P<0.05）。结论：FFRCT指

导介入治疗相较于 ICA，降低不良事件发生率，同时减少了不必要的检查及介入治疗。
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Abstract: Objective: To study the value of FFRCT in guiding the treatment of patients with coronary heart disease. Methods: A total of 82

patients with coronary heart disease or suspected coronary heart disease admitted to our hospital from January 2020 to February 2021 were

selected and divided into coronary computed tomography angiography (CCTA) + FFRCT group (52 cases) and CCTA+ Invasive

angiography (ICA) group (30 cases). In FFRCT group, when FFRCT> 0.8 patients were treated with conservative therapy; When FFRCT≤

0.8, patients underwent ICA examination, FFRCT≤ 0.8 and ICA<50%, Conservative treatment was performed, and interventional

treatment was performed when FFRCT≤0.8 and ICA≥50%. In ICA group, interventional therapy was performed when ICA≥70%; When

ICA< 70%, patients received conservative treatment, and the incidence of adverse cardiovascular events and costs of treatment within 1

year were followed up in both groups. Results: After 12 months of follow-up, 26 of the 30 patients in ICA group received stent implantation,

14 had recurrent precardiac discomfort, 2 were hospitalized with angina pectoris, and 1 had heart failure. Among 52 patients in FFRCT

group, 9 patients had recurrent precardiac discomfort, 5 patients were hospitalized with angina pectoris, and 1 patient had myocardial

infarction. The incidence of adverse events, invasive examination, and stent implantation in ICA and FFRCT groups was 56.7% vs.28.8%

(P<0.05), 100% vs. 86.7% (P<0.05), 84.6% vs.53.8% (P<0.05).. Conclusions: Compared with ICA, FFRCT-guided interventional therapy

can reduce the incidence of adverse events, reduce unnecessary examinations and interventional therapy, and reduce medical costs.
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随着心脏支架植入术的进展，心脏支架普及率迅速增高，

但并非所有植入心脏支架的患者均能从中获益，同时越来越多

的研究证实冠脉 CTA[1,2]及冠脉造影[3]提示的冠脉狭窄并不一

定引起心肌缺血。侵入性冠状动脉导管造影被认为是检验冠状

动脉狭窄及冠心病的金标准。然而，CTA 与 ICA 共同存在的

问题是，两者诊断都只局限于解剖学层面，缺乏血流动力学相

关信息，因而诊断准确性一度受到质疑。多项临床试验结果[1-5]

均证实。一项多中心 COURAGE临床试验[6]显示，血流储备分
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数通过计算冠状动脉狭窄处的最大血流量与理想状态下无狭

窄时的理论上最大血流量比值来评估病变相关供血区心肌血

流灌注动力学异常改变。该方法目前已成为世界范围内诊断血

流动力学相关 CAD 的“金标准”[5,7]。

为此，本课题拟进一步研究 FFRCT在中国江苏苏中地区

冠心病患者治疗中的预后及价值，为临床冠心病患者的治疗提

供参考依据。

一、资料和方法

1.1研究对象

收集 2020年 1月~2021年 2月至江苏省苏北人民医院就诊

冠心病或疑似冠心病患者 82例，所有患者均行 CTA检查，采

用西门子 640 排螺旋 CT 对所有患者进行冠状动脉扫描，扫

描参数设定为 1 00 kV，200 mA。获取 CT 图像后，三维医学

影像诊断工作站对图像进行 3D med 软件分析，通过三维重建

分别测定冠状动脉各分支。利用 cFFR 软件对 CTA 数据进行

FFRCT值测定。以 FFRCT＜0.8作为判断心肌缺血的临界值。

1.2研究终点

主要终点为患者接受指导治疗后 12个月内MACE的发生

情况，包括再发心前区不适门诊事件、严重不良心血管病的住

院事件、心衰、心肌梗死、心源性死亡等。

1.3统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件进行分析，计量资料以x±s表示，

采用独立样本 t检验，计数资料以百分率表示，采用²检验，

采用多因素 logistic回归分析影响因素，P<0.05为差异有统计

学意义。

二、结果

2.1一般资料的比较

ICA组与 FFRCT组相比，在年龄、吸烟、饮酒、高血压、

血小板（Platelet, PLT）、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇等方面无统计学差异（P>0.05）;

ICA组与 FFRCT组的性别、糖尿病、PLT等比较，有统计学

差异（P<0.05）。

2.2多因素 logistic回归分析影响患者预后的因素

以预后作为因变量，将上述单因素分析中有统计学差异的

各变量，包括性别、糖尿病、PLT自变量，多因素 Logistic回

归分析显示，糖尿病、性别、PLT不是影响预后独立危险因素

（P>0.05，见表 1）：

表 1 多因素 logistic回归分析影响患者预后的因素

项目 B值 SE OR值 95%CI P值

性别 0.870 0.553 2.387 0.807~7.057 0.116

糖尿病 0.261 0.552 1.298 0.440~3.828 0.637

PLT -0.006 0.005 0.994 0.985~1.003 0.212

2.3两组患者出现不良事件发生率对比

ICA 组不良事件发生率为 56.7%，显著大于 FFRCT 组

（28.8%），差异有统计学意义（P<0.05）；FFRCT组较 ICA

组显著降低不良心血管事件发生率

2.4两组患者有创检查及支架植入率

ICA组有创检查率为 100%，较 FFRCT组（84.6%）明显

增高（P<0.05）；ICA组支架植入率分别为 86.7%较 FFRCT组

（53.8%）明显增高(P<0.05)。 FFRCT检查能够减少不必要的

检查及介入治疗。

三、讨论

FFRCT是一种将 FFR分析与 CCTA解剖成像相结合的检

测冠脉病变的新方法，具有无创性，可从结构和功能两方面来

评估冠脉狭窄所致的心肌缺血，具有较高的诊断价值。本课题

进一步研究 FFRCT在中国江苏苏中地区（主要为扬州、泰州，

少数镇江、南通）冠心病患者治疗中的价值，FFRCT指导介入

治疗相较于 ICA，降低不良事件发生率，同时减少了不必要的

检查及介入治疗，降低医疗成本，为临床冠心病患者的治疗提

供参考依据。

当基于机器深度学习的 FFRCT 值>0.8时，其对冠状动脉

功能性狭窄的诊断准确度超过 88.6%;当 FFRCT值≤0.6时, 其

诊断准确度可达 86.4%；而当 0.70≤FFRCT≤0.80 时，其诊断

准确度仅为 61.2%。单纯以 FFRCT为标准指导患者治疗，不

能规避“灰色区域”（FFRCT 值在 0.70～0.80），对临床诊

疗决策制定的指导。

FFR指导的经皮冠状动脉介入术治疗可以减少医疗费用

及不必要的再次血运重建但该方法为有创性且费用高，临床广

泛应用受限。而 FFRCT无需受检者接受额外的辐射剂量以及

服用扩血管药物，FFRCT的计算不需要改变常规 CCTA流程，

无需额外影像检查，无需附加的药物应用，无需额外的对比剂

用量，也无需更多的放射剂量。对于急诊检查，不耐受造影剂，

或患者基础情况较差患者具有更大的的指导价值。

总而言之，FFRCT指导介入治疗相较于 ICA，具有更高的

经济效益，降低不良事件发生率，同时减少了不必要的检查及

介入治疗，降低医疗成本。未来可进一步提高 FFRCT检查数

量，进一步精准预测患者在 FFRCT指导下支架植入的预后情

况。
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