
前 言

冠心病是由于多种因素导致的冠状动脉狭窄，

进而引发的心肌缺氧、缺血性心脏病，严重危害患者

生命健康［1］。国内缺血性心脏病指南指出，冠脉狭窄

程度是判断是否进行介入治疗的主要依据，冠脉狭

窄程度低于 50% 为介入治疗的 III类指征，狭窄程度

高于 70%为介入治疗的 Ia类指征［2］。既往研究认为，

冠状动脉造影是判断是否进行介入治疗的金标准，

但无法评估狭窄程度与缺血之间的相关性，对病变

的高估导致PCI滥用［3］。血流储备分数（FFR）属于冠

脉血流的功能性评价指标，通过 FFR 检测以指导介

入治疗策略的选择，能够弥补冠脉造影的不足，并在

临床广泛应用［4-5］。但是，常规的冠脉造影使用压力

导丝测定 FFR 的方式有创、价格昂贵，存在并发症，

临床应用受限［6］。近年来，随着计算机的快速发展，

通过计算机断层扫描血管造影（CTA）无创获得 FFR
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【摘要】目的：探讨基于双源CT的血流储备分数对冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的指导作用。方法：选取2022

年1月至2022年6月入院的68例冠心病患者为研究对象，进行回顾性研究。对照组34例病人依据冠状动脉造影决定进

行PCI，研究组34例病人根据双源CT获取的血流储备分数决定进行PCI。对比两组患者一般资料、病变血管长度、支架

植入数目、住院费用、不良反应发生率等差异。结果：两组患者年龄、吸烟史、糖尿病、高胆固醇血症及心绞痛分级等一般

资料差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，研究组PCI术中支架植入数量及住院费用显著少于对照组，且病变血管长度显

著短于对照组（P<0.05）。随访6个月，研究组不良反应发生率低于对照组（17.65% vs 58.82%, P<0.05）。结论：基于双源

CT的血流储备分数指导PCI，能够减少支架植入数目和住院费用，降低心血管不良反应发生率。
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Abstract: Objective To explore the application of dual-source CT derived fractional flow reserve (FFR) for percutaneous

coronary intervention (PCI) in patients with coronary heart disease. Methods A retrospective study was conducted on 68

coronary heart disease patients admitted from January 2022 to June 2022. Whether PCI was carried out was dependent on

coronary angiography in control group (n=34) and dual-source CT derived FFR in research group (n=34). The two groups

were compared for general data, length of diseased blood vessels, number of stents, hospitalization expenses and incidence of

adverse reactions. Results The differences in age, smoking history, diabetes, hypercholesterolemia and angina pectoris

between two groups were trivial (P>0.05). After treatment, research group had less number of stents, lower hospitalization

costs, and shorter diseased blood vessels than control group (P<0.05). The 6-month follow-up showed that the total

incidences of adverse reactions in research group and control group were 17.65% and 58.82% (P<0.05). Conclusion Using

dual-source CT derived FFR to guide PCI can reduce the number of stents and hospitalization costs, and lower the incidence

of cardiovascular adverse reactions.
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已成为血管成像领域的新技术。通过CTA和FFR相

结合，使用计算软件模拟得出 FFR，能够辅助冠脉狭

窄的评估［7-8］。本研究应用基于双源 CT 获取的 FFR

指导冠心病患者开展PCI，效果良好。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2022年 1月至 2022年 6月入院的 68例冠心

病患者为研究对象，进行回顾性研究。对照组 34 例

病人依据冠状动脉造影决定是否进行PCI术治疗，研

究组 34 例病人根据人工智能和双源 CT 的 FFR 决定

是否进行 PCI 治疗。本研究获得医院伦理委员会

批准。

纳入标准：①年龄≥40岁；②双源CT结果显示单

支或多支冠状动脉狭窄，狭窄程度（狭窄程度=靶病

变血管的直径/正常血管直径×100%）为 30%~70%；

③未合并甲状腺功能亢进；④未发生碘造影剂过敏

者；⑤患者的各项临床资料完整。排除标准：①纳入

研究前接受过冠状动脉旁路移植术或PCI治疗；②疑

似急性冠状动脉综合征；③严重心率不齐；④严重

心、肾脏功能障碍；⑤严重感染或妊娠期患者。

1.2 方法

对照组依据冠状动脉造影决定进行 PCI 治疗，

PCI 术前给予冠心病药物；研究组根据双源 CT 获取

的 FFR 决定进行 PCI 治疗，PCI 术前给予冠心病药

物。双源 CT 的 FFR 测定：采用二代双源 CT 扫描仪

予以相应的扫描检查，扫描的具体参数如下：管电

压、电流依次为 80~120 kV、290~560 mA，瞄准器准直

设置为 2 mm×128 mm×0.6 mm。将扫描图像导入工

作站，由人工智能软件获取FFR数值（图1）。对FFR>0.8

者给予药物治疗，FFR≤0.8 者进行 PCI 术治疗，术后

测定 FFR，FFR 仍≤0.8 则可能支架贴壁不理想，予以

球囊扩张，确保FFR>0.8结束手术。观察并记录如下

指标。（1）两组患者的一般资料：搜集患者的临床资

料，主要包括年龄、吸烟史、高胆固醇血症、糖尿病、

心绞痛分型、冠状动脉病变类型、昏厥以及心悸等；

根据心绞痛分级，Ⅰ级：患者在从事极强体力活动时出

现心绞痛；Ⅱ级：患者在从事较强体力活动时出现心

绞痛；Ⅲ级：一般体力活动时发生；Ⅳ级：静息状态下

患者仍会出现心绞痛。（2）两组患者治疗情况：记录

患者支架植入数目、病变血管长度、造影剂用量及住

院费用。（3）两组患者术后不良反应发生率：随访 6个

月，观察两组患者的术后不良反应率，包括心肌梗

死、死亡、心绞痛和血运重建等。

图1 CTA扫描图

Figure 1 CTA scanning image
患者，男，57岁，胸前区疼痛，左前降支形成阶段性非钙化斑块，测得CT-FFR值为0.68
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1.3 统计学分析

使用 SSPS19.0 for Windows 进行数据分析。计

数资料以百分比表示，采用卡方检验，计量资料以均

数±标准差表示，采用 t 检验，等级资料采用秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者临床资料比较

对照组男 15 例，女 19 例；平均年龄（58.3±8.2）

岁；吸烟史 21例；高胆固醇血症 16例；糖尿病 9例；心

绞痛 I 级 9 例，II 级 19 例，Ⅲ级 6 例；冠状动脉单支病

变 9例，双支病变 11例，三支病变 14例；晕厥 2例；心

悸 4例；研究组男 18例，女 16例；平均年龄（59.7±7.6）

岁；吸烟史 24例；高胆固醇血症 19例；糖尿病 7例；心

绞痛 I 级 5 例，II 级 19 例，Ⅲ级 10 例；冠状动脉单支

病变 13 例，双支病变 3 例，三支病变 2 例；晕厥 3

例；心悸 2例。两组一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 两组患者支架植入、住院费用、病变血管长度

比较

研究组患者支架植入总数、住院费用以及病变

血管长度均显著低于对照组（P<0.05），见表1。

组别

对照组

研究组

t值

P值

n

34

34

支架植入总数/个

1.38±0.68

0.76±0.46

4.404

0.000

住院费用/万元

4.65±0.21

2.17±0.16

54.774

0.000

病变血管长度/mm

30.12±1.15

15.92±1.57

42.546

0.000

表1 两组患者支架植入、住院费用及病变血管长度比较

Table 1 Comparison of number of stents, hospitalization costs and length of
diseased blood vessels between two groups

2.3 两组患者术后不良反应发生率比较

随访 6 个月，研究组死亡 2 例、心肌梗死 1 例、心

绞痛 2 例，血运重建 1 例，不良反应总发生率为

17.65%；对照组死亡 5例、心肌梗死 4例、心绞痛 6例，

血运重建5例，不良反应总发生率为58.82%。两组不

良反应发生率比较，差异具有统计学意义（χ 2=12.210,

P<0.05）。

3 讨 论

冠心病以冠状动脉狭窄为主要临床症状表现，

通过 FFR检测能够较为准确地反映出患者冠状动脉

是否存在缺血情况，因此可根据测定结果决定治疗

方案［9-10］。当 CT-FFR<0.75 时，冠状动脉血液流动较

慢，压力降低，血液无法正常流向心脏从而引发心脏

的缺血缺氧，也有可能导致患者出现休克、死亡等严

重不良后果的风险，此时需要对患者进行支架植入

和介入术治疗［11-12］。当 CT-FFR>0.80时，说明冠状动

脉狭窄情况较轻，血液可以正常通往心脏，通过给予

患者对应药物就可以达到有效的治疗效果［13］。当

FFR 在 0.75~0.80 之间时，干预或支架植入需要取决

于患者的身体状况。以前主要通过冠状动脉造影确

定是否应接受 PCI［14］。但如果冠状动脉狭窄程度较

大，冠状动脉造影往往会错过最佳治疗时机，从而影

响患者的预后［15-17］。

本研究结果显示研究组 PCI 术中支架植入数量

及住院费用显著少于对照组，且病变血管长度短于

对照组，提示借助CT-FFR可以更准确地判断患者是

否需要接受 PCI，从而减少非必要支架植入情况，帮

助减轻患者治疗的经济负担和心理压力。随访 6 个

月后，观察组心肌梗死、血运重建、病死及心绞痛等

心血管终点事件的发生率显著低于对照组，说明FFR

能更好地指导稳定型冠心病的治疗，预防心血管不

良事件的出现［18-20］。双源 CT 相对于普通 CT 具有成

像速度快、图像质量优秀、扫描范围大、放射线剂量

低、适用人群范围广等优势，可以更加细微地显示疾

病的信息，有利于疾病的早期发现、早期诊断以及早

期得到有效治疗［21-23］。日常救治中，无法做到屏气、

不能控制呼吸的病人（如昏迷患者、耳聋患者、老年

人和婴幼儿等），在做 CT 扫描时会出现运动伪影。

由于双源CT扫描速度更快，使得这类患者的生理运

动相对变慢，无需屏气也能够在最短的时间内完成

扫描并得到清晰的图像。成年人的胸部、腹部扫描

只需0.6 s，扩大了双源CT适用人群的范围［24-26］。

综上所述，基于 FFR 检测结果进行 PCI手术，可

以有效避免支架的过度植入，预防心血管不良事件

的出现，在临床应用中值得广泛推广。
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