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基于冠状动脉 CT血管造影的血流储备分数
对高原高海拔环境下冠心病的诊断价值 *
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摘要目的：探讨冠状动脉 CT血管造影（CCTA）的血流储备分数（FFR）对高原高海拔环境下冠心病的诊断价值。方法：选择 2022

年 1月至 2023年 5月期间在青海省心脑血管病专科医院接受 CCTA检查并行导丝测量 FFR的患者 54例为研究对象。采用

Flash双源螺旋 CT采集数据，基于 CCTA图像通过流体力学原理模拟计算基于 CCTA的 FFR（CT-FFR）。以 FFR为金标准，分析

CT-FFR诊断冠心病和冠脉血管病变的阳性预测值和阴性预测值、敏感度、准确性、特异度，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析

CT-FFR对冠心病和冠脉血管病变的诊断效能；采用 Bland-Altman图分析 CT-FFR与 FFR的一致性。结果：CT-FFR诊断冠心病的

阳性预测值为 73.08%，阴性预测值为 89.29%，敏感度为 86.36%，准确性为 81.48%，特异度为 78.13%；CT-FFR诊断冠心病的曲线

下面积（AUC）为 0.854，95%CI为 0.747~0.962；CT-FFR诊断冠状动脉血管病变的阳性预测值为 71.05%，阴性预测值为 91.84%，

敏感度为 87.10%，准确性为 82.76%，特异度为 80.36%；CT-FFR诊断冠脉血管病变的 AUC为 0.921，95%CI为 0.865~0.978。无论

是诊断冠心病还是诊断冠状动脉血管病变，CT-FFR与 FFR具有良好的一致性。结论：CT-FFR诊断高原海拔环境下的冠心病具有

较高的准确性和敏感度，检测效能较理想，与 FFR具有良好的一致性。
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Diagnostic Value of Fractional Flow Reserve Based on Coronary CT
Angiography for Coronary Heart Disease
in High Altitude Environment of Plateau*

To investigate the diagnostic value of fractional flow reserve (FFR) of coronary CT angiography (CCTA) in

coronary heart disease (CHD) in high altitude environment of plateau. 54 patients who underwent CCTA examination and

guidewire measurement of FFR in Qinghai Provincial Cardiovascular and Cerebrovascular Disease Specialized Hospital from January

2022 to May 2023 were selected as the research objects. The data were collected by Flash dual-source spiral CT, CCTA-based FFR

(CT-FFR) was simulated calculation by fluid mechanics principle based on CCTA images. FFR as the gold standard, positive predictive

value, negative predictive value, sensitivity, accuracy and specificity of CT-FFR in the diagnosis of coronary heart disease and coronary

artery lesions were analyzed, the diagnostic efficacy of CT-FFR in coronary heart disease and coronary artery lesions were analyzed by

receiver operating characteristic (ROC) curve. The consistency between CT-FFR and FFR were analyzed by Bland-Altman plot.

The positive predictive value of CT-FFR in the diagnosis of coronary heart disease was 73.08%, negative predictive value was 89.29%,

sensitivity was 86.36%, accuracy was 81.48%, sensitivity was 78.13%. The area under the curve (AUC) of CT-FFR in the diagnosis of

coronary heart disease was 0.854, and 95%CI was 0.747~0.962. The positive predictive value of CT-FFR in the diagnosis of coronary

artery lesions was 71.05%, negative predictive value was 91.84%, sensitivity was 87.10%, accuracy was 82.76%, sensitivity was 80.36%.

The AUC of CT-FFR in the diagnosis of coronary artery lesions was 0.921, and 95%CI was 0.865~0.978. Whether the diagnosis of

coronary heart disease or diagnosis of coronary artery lesions, CT-FFR and FFR had good consistency. CT-FFR has high

accuracy and sensitivity in the diagnosis of coronary heart disease in high altitude environment, and the detection efficiency is ideal,

which has good consistency with FFR.
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前言

冠心病即冠状动脉性心脏病，是指冠状动脉狭窄、供血不

足造成心肌缺血缺氧或坏死的心脏病，被称为危害人类健康的

"第一杀手 "[1]，严重威胁患者的生命安全，只有准确评估冠脉

供血功能，才能实现冠心病的精准诊治，挽救患者的生命。有冠

状动脉影像学研究[2]表明，冠状动脉 CT血管造影（Coronary CT

angiography，CCTA）能够评估冠状动脉的解剖学狭窄，但无法

准确判定狭窄血管是否产生对应心肌缺血。目前，血流储备分

数（Fractional Flow Reserve，FFR）在临床上逐渐成为冠脉供血

功能评估的 "金标准 "[3，4]，但临床上通常采用压力导丝进行测

量，属于有创检测方法，限制了其临床应用。随着计算机仿真计

算技术的快速发展，基于冠脉 CCTA的 FFR即 CT-FFR能较

好地反映冠状动脉的血流动力学情况[5，6]，可为冠心病患者预后

评估提供可靠的参考信息[7，8]。高原海拔环境的低氧低压、高寒

及强辐射对机体的病理或生理产生极为复杂的影响[9]，但在高

原海拔环境下 CT-FFR对冠心病的诊断效果尚不清楚。本研究

探讨 CT-FFR对高原海拔环境冠心病的诊断价值，以期为临床

诊疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2022年 1月至 2023年 5月期间在青海省心脑血管

病专科医院接受 CCTA检查并行导丝测量 FFR的患者 54例

为研究对象，其中男 36例，女 18例；年龄 46~81岁，平均

（62.36依7.62）岁；高血压病史 34例，糖尿病 21例，高脂血症 12

例；吸烟史 17例，饮酒史 14例；有冠心病家族史 7例。本研究

方案获得青海省心脑血管病专科医院伦理学委员会批准进行。

纳入标准：（1）在本院进行 CCTA和行经导丝 FFR检查，CCTA

检查在导丝 FFR 检查之前进行；（2）CCTA 显示在直径≥

1.5 cm的主支血管上至少有一处狭窄程度在 30%~90%；（3）

CCTA影像资料质量能满足 FFR分析需求；（4）临床资料完整；

（5）青海省常住居民，高原海拔环境居住时间≥ 10年；（6）患者

或其家属知情同意，签署同意书。排除标准：（1）既往有冠脉介

入治疗史者；（2）对造影剂过敏、心率不稳、肾功能不良、严重的

左室肥厚、ST 段抬高性心肌梗死等 CCTA 或 FFR 检查禁忌

者；（3）CCTA检查与导丝 FFR检查时间间隔≥ 3个月者；（4）

冠脉起源异常者；（5）CCTA影像存在严重伪影、错位等影响图

像质量者。

1.2 方法

1.2.1 CCTA检测方法 采用 Flash双源螺旋 CT（德国西门子

公司）进行 CCTA检查，所有患者均进行普通平扫和造影剂增

强扫描，扫描前若患者的心率超过 70次 /min则在开始扫描前

1 h给予西南药业股份有限公司生产的酒石酸美托洛尔缓释片

（国药准字 H20033190，规格：25 mg）。患者取仰卧位，头先进，

双手上举，扫描时患者受检者心脏位于扫描中心。扫描模式选

择自适应前瞻性心电门控制序列模式，扫描时间窗设置为 30%

~70%，扫描范围上取主动脉弓肺动脉段，下取膈肌下 1 cm。扫

描参数：参考管电压 120 kV，参考管电流 380 mAs，根据对象心

率自动调控旋转时间。图像重建参数：重建层厚 1 mm，间隔

0.7 mm，以 SAFIRE迭代重建算法进行重建。增强扫描对比剂

注射方法：平扫结束后经肘静脉以 5 mL/s的速度注射碘普罗

胺注射液（优维显 370）（国药准字 HJ20171340，规格 100 mL:

76.89 g，拜耳医药保健有限公司），感兴趣区域（ROI）放置在升

主动脉、降主动脉或心腔内，对比剂注射 10 s后启动个跟踪，触

发阈值 10HU，当跟踪触发技术到达阈值，嘱患者在静息状态下

吸气后屏气，触发 6 s后开始扫描，冠状动脉重建时相选择

75%时相。

1.2.2 FFR检测方法 使用 FFR压力导丝系统（圣犹达医疗

用品上海有限公司）测定导丝 FFR，按常规行冠脉造影判定需

压力导丝检查的靶血管，完成冠脉造影后进行主动脉及压力导

丝校零，将 6F引导管置于目标冠脉开口处，置入压力感受器，

将主动脉压力与压力导丝压力同步后将压力导丝送至靶血管

病变远端，压力稳定后经肘正中静脉输注三磷酸腺苷二钠注射

液（西南药业股份有限公司，国药准字 H50021612，规格：2 mL:

20 mg）诱发最大充血状态，输注速率：（体重公斤数伊10）mL/h，
读取数据并计算导丝 FFR，FFR=冠脉狭窄时最大血流量 /冠

脉无狭窄时最大血流量。诊断阈值为 0.8，FFR＞0.8 为阴性，

FFR≤ 0.8为阳性[10]。

1.2.3 CT-FFR 检测方法 将 CCTA 影像原始数据导入

CT-FFR分析软件（数坤科技股份有限公司）进行分析。CT-FFR

分析软件基于 CCTA影像进行冠脉树的三维几何模型进行构

建，血管中心线和轮廓由软件自动构建，必要时手动微调。利用

计算流体力学方法模拟冠脉内血流与压力，经软件分析获取冠

脉树任意点上的 CT-FFR值，诊断阈值为 0.8，CT-FFR＞0.8为

阴性，CT-FFR≤ 0.8为阳性[11]。

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0进行统计学分析，计量资料表示用均数依标
准差（x依s）描述，计数资料用%表示。以 FFR诊断为金标准，计

算 CT-FFR诊断冠心病以及冠脉血管病变的阳性预测值、阴性

预测值、准确性、敏感度、特异度，采用受试者工作特征（ROC）

曲线分析 CT-FFR对冠心病和冠脉血管病变的诊断效能；采用

Bland-Altman图分析 CT-FFR与 FFR的一致性。

2 结果

2.1 CT-FFR诊断冠心病的价值

本研究 54例患者，共 87支目标血管。以 FFR为金标准，

CT-FFR 诊断冠脉血管病变的阳性预测值为 71.05% [27/

(27+11)]，阴性预测值为 91.84%[45/(4+45)]，敏感度为 87.10%

[27/(27+4)]，准确性为 82.76%[(27+45)/87]，特异度为 80.36%

[45/(11+45)]；任意一支目标血管阳性即诊断为冠心病，CT-FFR

诊断冠心病的阳性预测值为 73.08%[19/(19+7)]，阴性预测值为

89.29%[25/ (3+25)]，敏感度为 86.36%[19/ (19+3)]，准确性为

81.48%[(19+25)/54]，特异度为 78.13%[25/(7+25)]。详见表 1、表 2。

2.2 CT-FFR对冠心病的诊断效能的 ROC曲线分析

以 FFR为状态变量，以 CT-FFR为检验变量，CT-FFR诊断

冠心病的曲线下面积为 0.854，95%CI为 0.747~0.962；CT-FFR

诊断冠脉血管病变的曲线下面积为 0.921，95% CI 为

0.865~0.978。
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图 1 CT-FFR诊断冠心病及冠脉血管病变的 ROC曲线（A：诊断冠心

病；B：冠脉血管病变）

Fig. 1 ROC curve of CT-FFR in the diagnosis of coronary heart disease and

coronary artery lesions (A: diagnosis of coronary heart disease; B: coronary

artery lesions)

FFR

CT-FFR

Accuracy(%) Sensitivity(%) Specificity(%)

Positive

predictive

value(%)

Pegative

predictive

value (%)
≤ 0.8 ＞0.8 Summation

≤ 0.8 27 11 38

＞0.8 4 45 49 82.76 87.10 80.36 71.05 91.84

Summation 31 56 87

表 1 CT-FFR诊断冠脉血管病变的价值（支）

Table 1 Value of CT-FFR in the diagnosis of coronary artery lesions (branch)

表 2 CT-FFR诊断冠心病的价值（例）

Table 2 The value of CT-FFR in the diagnosis of coronary heart disease (n)

FFR

CT-FFR

Accuracy(%) Sensitivity(%) Specificity(%)

Positive

predictive

value(%)

Pegative

predictive

value (%)
≤ 0.8 ＞0.8 Summation

≤ 0.8 19 7 26

81.48 86.36 78.13 73.08 89.29＞0.8 3 25 28

Summation 22 32 54

2.3 CT-FFR与 FFR的一致性

绘制 CT-FFR与 FFR的 Bland-Altman图（见图 2），可见无

论是诊断冠心病还是冠脉血管病变，多数样本点均落在

（Mean依1.96 SD）这一范围内，CT-FFR与 FFR具有良好的一致

性。

3 讨论

近年来冠心病患病率呈逐年增加的态势，严重威胁患者的

生命安全，及时准确地诊断是精准治疗的前体，对确保患者生

命安全意义重大[12]。目前冠心病常用的影像学检查手段主要由

ICA和 CCTA，ICA和 CCTA均可以提供冠脉的解剖信息，可

较好地反映患者血管狭窄程度[13，14]，然而单凭视觉上评估的冠

脉狭窄程度无法精准评估其与心肌血供的具体关系。为了弥补

视觉评估的局限，学界提出通过评价冠脉狭窄的功能学指标予

以弥补并得到广泛的认可。FFR是通过压力测定冠脉血流的新

指标，是指心外膜冠脉存在狭窄时该血管所供应区域能获得的

最大心肌血流量与同区域无狭窄时最大心肌血流量的比值[15]，

目前已被证实可作为评价心外膜冠脉狭窄功能性评价的 "金

标准 "。然而，常规 FFR需经导管测量，属于有创诊断方法，压

力导丝及药物的使用不仅增加了检测成本，增加了手术时间，

同时还增加了 FFR测量过程中的不适度和不良反应，限制了

其临床应用[16]。

CT-FFR本质上是一种无创的图像后处理新技术，其基本

原理是计算机技术模拟流体力学原因，以常规 CCTA所获得的

三维图像辅以计算机专用软件模拟冠脉解剖结构，联合冠脉生

理学的数学模型、流体动力学原理模拟目标血管血流情况，进

而计算其血流速度和压力，经计算获得 FFR[17]，能较客观准确

反映冠脉狭窄的解剖严重程度和生理效应。临床上 CT-FFR的

使用可大幅度减少 ICA的使用，提高血运重建占比，对冠心病

的诊断和预后预测均具有一定的价值[18]，目前已被建议推广用

于冠状动脉疾病的诊断、风险评估、个体化治疗方案的制定

中 [19]。然而，高原高海拔环境下冠心病的危险因素与低海拔地

区呈现出明显的差异[20]，高原高海拔环境的低氧低压和高寒可

刺激交感神经，人体血液中红细胞占比更大，血液粘滞性增强，

血管血流阻力更大 [21]；另外高原海拔环境的冠心病患者高血

压、血脂异常的比例更高[22]，这样的情况下 CT-FFR诊断冠心病

是否具有很好的精准性目前尚缺乏足够的临床证据。

本研究显示，无论是诊断冠脉血管病变还是诊断冠心病患

者，CT-FFR诊断高原海拔环境下的冠心病准确性、敏感度和阴

性预测值均超过 80%，ROC曲线分析表明 CT-FFR诊断高原海

拔环境下的冠心病的 AUC高于 0.85，且与 "金标准 "的 FFR

具有高度一致性，表明 CT-FFR诊断高原海拔环境下的冠心病
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图 2 CT-FFR与 FFR的 Bland-Altman图（A：诊断冠心病；B：冠脉血管病变）

Fig. 2 Bland-Altman plot of CT-FFR and FFR (A: diagnosis of coronary heart disease; B: coronary artery lesions)

可获得较理想的准确性，诊断效能较为理想。虽然高原海拔环

境下冠心病的危险因素与低海拔地区有差异，但 CT-FFR检测

仪常规 CCTA三维图像为基础，通过专业软件模拟冠脉解剖结

构及血流情况，从而客观反映出冠脉狭窄的解剖严重程度及生

理效应[23，24]，其检测过程不易受高原海拔环境的影响。因此本研

究认为 CT-FFR诊断冠心病适用于高原海拔环境。本研究中阳

性预测值较低，刚达到 70%左右，这可能与 CT-FFR的计算软

件有关，推测通过优化计算软件或许能进一步提高 CT-RRF诊

断冠心病的阳性预测值[25]。

综上所述，CT-FFR对高原海拔环境下冠心病具有较高的

诊断价值，但本研究也存在一定的局限，其一是本研究仅纳入

高原海拔环境患者，未与低海拔患者进行对照分析，后续尚需

与低海拔环境进行对照分析以进一步验证其准确性；其次本研

究患者样本含量较小，尚需多中心大样本临床研究予以进一步

证实。
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