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CT-FFR 在不典型胸痛患者中的临床应用 
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摘要：目的：分析观察 CT-FFR 在不典型胸痛患者进行冠脉影像学检查时的应用意义。方法：选取本科 2020 年 01 月至 2021 年 12 月住院、门诊共 80

例不典型胸痛病人，分为直接冠脉造影术组和冠脉 CT 检查后行 CT-FFR 组，对比需要进一步行冠脉介入治疗的阳性率。 

结果：直接行冠脉造影术组的 40 人中，需要进一步行冠脉介入治疗的人数为 5 人，阳性率为 12.5%。先行冠脉 CTA 检查组的 40 人中，通过 CT-FFR

筛查后，有 4 人需要进一步行冠脉造影术检查，其中 3 人需要介入治疗，阳性率为 75%。结论：对于不典型胸痛患者，先行 CT-FFR 筛查，可以有效

降低病人有创操作几率，减低医疗费用，减轻病人痛苦。 

关键词：CT-FFR；不典型胸痛；临床应用 

 

随着生活水平的提高，生活节奏的增快，高血压病、糖尿病、高脂

血症等发生率明显增高，使得心血管疾病的发病率持续增高，尤其冠心

病，且呈年轻化、症状多不典型等特点。为避免不典型胸痛病人漏诊、

误诊，避免急性心肌梗死、心脏性猝死的发生，针对不典型胸痛这类人

群，如何能够明确诊断，又减少过度医疗，成为目前冠心病防治工作的

一项重要内容。一直以来，冠脉造影术作为诊断冠心病的金指标，联合

IVUS、OCT 从解剖学角度指导介入治疗，但它属于一种侵入式的诊断

手段，手术费用高，且存在一定并发症发生的几率。而且实际上，单纯

的影像学检查不能够准确判定患者是否存在功能学上的缺血，从而经常

导致稳定型心绞痛可能存在治疗过度，而临界病变可能存在治疗不足的

情况。CT-FFR 的问世弥补了这方面的不足。血流储备分数 FFR，是判

断冠脉狭窄是否引起心肌缺血的功能性指标。临床工作中，经常遇到不

典型胸痛的患者，如果心电图、心肌酶学、D-二聚体、心脏超声、胸部

CT 等检查不能明确胸痛原因，尤其患者合并高血压、糖尿病、高脂血

症、吸烟、肥胖等高危因素，不能排除冠心病可能时，可以建议患者行

冠脉 CT 检查，并根据 CT 的图像行 FFR 测定，评估冠脉病变程度，是

否对心肌造成缺血影响，是否需要进一步行冠脉造影术及介入治疗[1]。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020 年 01 月至 2021 年 12 月我科门诊和住院患者共 80 人，

男女不限，年龄 35-75 岁之间。 

1.2 纳入标准 

①有不典型胸痛症状。②有高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟、肥

胖、冠心病家族史其中一项及以上高危因素。③心电图、心肌酶学、D-

二聚体、心脏超声、胸部 CT 等常规检查不能明确胸痛原因。④肾小球

滤过率 60ml/min 以上。⑤无造影剂过敏史。⑥患者及家属知情同意。 

1.3 排除标准 

①血流动力学不稳定。②1 个月前或正在参加相关试验研究。③造

影剂过敏者。④肝肾心等主要脏器存在严重疾病或功能者。⑤排除主动

脉夹层、肺栓塞、心包炎、心脏瓣膜病、气胸等可以引起胸痛的疾病。 

1.4 研究方法 

将试验者随机平均分为两组，一组为直接行冠脉造影术检查，记录

术中进一步需要介入治疗的例数。另一组先行冠脉 CT 检查，再根据 CT

的原始数据，进行 FFR 测定，国内外指南与共识均推荐 FFR  0.80 作

为心肌缺血的参考值。FFR＜0.75 需要行血运重建，FFR＞0.80 可选择

药物治疗。试验中将 FFR 值≤0.80 的患者再行冠脉造影术检查，记录

术中需要介入治疗的例数。将两组介入治疗的阳性率进行比较，评价

CT-EER 的临床意义及必要性。 

2 结果结论 

冠脉 CT 联合 CT-FFR 组，排除多例不必要进一步行冠脉有创检查

的患者，其评估冠脉阳性率，经冠脉造影证实明显高于直接行冠脉造影

术组。对不典型胸痛患者而言，具有无创、操作简单、减少痛苦、减低

医疗费用等明显优势。 

3 讨论 

CT-FFR 是通过对冠脉 CT 原始图像进行分割和定量分析，通过流

体力学计算建立 3D 血流模型，计算血流和压力。近年来，FFR 技术，

从功能学角度评估冠脉供血情况并指导介入治疗的作用逐渐被认可和

推荐。2010 年 ESC 心肌血运重建指南提出冠脉狭窄 50-90%，建议行

FFR 检查。2011 年 SCAI/AHA/ACCF 经皮冠状动脉介入治疗指南推荐

FFR 作为非左主干临界病变的首选检查，同时推荐 FFR 可用于指导稳

定性心脏病血运重建，临界值推荐 0.8。2014 年 ESC 心肌血运重建指南

提出，在缺乏缺血证据时，FFR 可以确定稳定患者血流动力学相关的冠

脉病变[2]。2016 年冠脉血流储备分数临床应用专家共识推荐 FFR 主要应

用于稳定性缺血性心脏病患者冠脉临界病变无缺血证据的功能学评价。

2019 年 ESC 慢性冠脉综合征诊断与治疗指南推荐，对于临床评估不能

排除阻塞性冠心病的症状性患者，如果冠脉 CT 不能判断狭窄引起的心

肌缺血，推荐进行 CT-FFR 检查。最新 SCCT2021 冠脉 CT 专家共识指

出，与单纯 CTA 相比，CTA 结合 CT-FFR 可以改善冠脉多支病变的治

疗策略。CT-FFR 具有无创、安全、廉价等特点，最重要的是它能够从

功能学角度，准确的提供是否需要进一步有创操作的必要性，具有发展

潜力和普及性。国内几项大的研究，进一步证实了上述观点。NXT 研究

显示 CT-FFR 可将 68%的 CT 假阳性重新判定为阴性。FAME 研究提示

CT-FFR 可以提供血流动力学数据分析，减少单纯 CTA 检查后的介入手

术比率，能够区分中度狭窄病变，从而增加介入手术中 PCI 的比率[3]。 
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