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　　[摘要]　血流储备分数是有创评估冠状动脉缺血病变的金标准,但额外压力导丝以及充血试剂的使用,限制

了其在临床中的广泛应用。近年来,基于计算生理学技术的冠状动脉造影和血管内影像来源的血流储备分数得

到快速发展,能在避免压力导丝和充血试剂使用的同时,实现依据解剖学影像完成冠状动脉的功能学评估。定量

血流分数、基于光学相干断层成像的血流储备分数以及基于血管内超声的血流储备分数是该领域的研究热点和

前沿技术。因此,本文将对上述技术的基本原理和研究展开综述。
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Abstract　 Fractionalflowreserve(FFR)istheinvasivegoldstandardforassessingcoronaryischemiclesions,

butitswideapplicationintheclinicislimitedduetotheuseofadditionalpressurewiresandvasodilators.Inrecent
years,theFFRderivedfromcoronaryangiographyandintravascularimaging,basedoncomputationalphysiology
technology,hasrapidlydeveloped.Itenablesfunctionalevaluationofcoronaryarterystenosisbasedonanatomical
imaging,whileavoidingtheuseofpressureguidewiresandvasodilators.Notably,thequantitativeflowratio,op-
ticalcoherencetomography-derivedFFR,andintravascularultrasound-derivedFFRhaveemergedaspivotalre-
searchareasandareattheforefrontoftechnologicalinnovationinthisdomain.Therefore,thisarticlewillprovide
areviewofthebasicprinciplesandresearchprogressconcerningabovetechnologies.
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　　冠状动脉(冠脉)造影是目前常用的指引经皮

冠脉 介 入 治 疗 (percutaneouscoronaryinterven-
tion,PCI)的方法,然而它在区分功能性缺血病变

和非缺血病变方面的能力有限[1]。基于前瞻性、随
机对照试验研究结果,在冠脉造影术中行血流储备

分数(fractionalflowreserve,FFR)测定是有创评

价冠脉血管生理学功能的金标准[2-3]。但是 FFR
在临床实践过程中,需要依赖压力导丝测量血管狭

窄近端和远端的压力值,同时配合使用三磷酸腺苷

等血管扩张药物以诱导最大充血反应[4]。因此压

力导丝进入冠脉的潜在风险、充血药物的副作用等

因素制约了 FFR在临床中的广泛应用。近年来,

在FFR基础上衍生出了基于冠脉造影或血管内影

像的冠脉功能学评估新技术,如定量血流分数

(quantitativeflowratio,QFR)、基于光学相干断层

成像(opticalcoherencetomography,OCT)的血流

储备分数 (opticalcoherencetomography-derived
FFR,OFR)以及基于血管内超声(intravascularul-
trasound,IVUS)的血 流 储 备 分 数 (intravascular
ultrasound-derivedFFR,UFR)。这些新技术在无

需使用压力导丝和血管扩张药物的情况下,依据解

剖学影像实现冠脉功能学评估,具有使用方便等优

势。因此,本文将对上述相关技术的基本原理和研

究进行综述。
1　影像来源的FFR基本原理

影像来源的FFR是将冠脉解剖图像与流体力
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学结合的技术,旨在模拟冠脉的生理状态并提供计

算FFR值。经典的影像来源FFR获取流程包括:
从不同影像数据中分割提取冠脉的管腔几何结构,
确定冠脉入口流量/压力、下游血管阻力等边界条

件,以及选择相应的血流动力学数学物理方程,计
算冠 脉 上 每 个 点 的 压 力,从 而 获 取 相 应 的

FFR值[5]。
2　QFR
2.1　QFR计算方法

QFR是目前循证医学证据最为充分的冠脉造

影来源的FFR[6]。通过采集两幅角度相差大于25
度的冠脉造影图像,应用流体动力学方程计算得

到,其中可通过3种血流模式获取充血条件下血流

流速,即:固定血流模式(fQFR)、造影剂模拟充血

模式(cQFR)和腺苷诱导充血模式(aQFR)[7]。腺

苷诱导充血模式与 FFR计算相似,通过腺苷诱导

最大充血,由此获取真实充血情况下的血流流速。
固定血流模式根据既往FFR研究[8]采用固定充血

流速(0.35m/s)进行计算;造影剂模拟充血模式则

通过经典 TIMI数帧法,追踪造影剂在血管内的充

盈过程,计算当前患者在静息状态下的血流速度,
再应用特定公式计算出当前血管在最大充血状态

下的流速。根据FAVORPilot研究,以FFR为诊

断金标准,cQFR 与aQFR 有相似的诊断性能,并
且优于fQFR[7]。因此,目前临床采用造影剂模拟

充血 模 式 进 行 QFR 计 算。新 一 代 QFR 技 术

(μQFR)则进一步借助人工智能自动识别冠脉及其

侧支,并在传统计算模型中引入 Murray分叉定

律,实 现 基 于 单 幅 冠 脉 造 影 图 像 获 取 计 算

FFR值[9]。
2.2　QFR诊断价值

目前,国内外大量临床研究证实了 QFR诊断

缺血病变 的 准 确 性,推 动 了 QFR 的 临 床 应 用。
2017年发表的FAVOR Ⅱ China研究前瞻性纳入

了国内308例存在至少1处冠脉病变直径狭窄程

度介于30%~90%的患者,验证了QFR与FFR的

高度一致性(r=0.86)和相似性(平均差值仅-
0.01),QFR识别 FFR 阳性病变(≤0.80)血管水

平灵 敏 度、特 异 度 以 及 准 确 性 分 别 为 94.6%、
91.7%、92.7%[10]。随后发表的 FAVOR Ⅱ Eu-
rope-Japan[11]、WIFIⅡ[12]等研究,在日本和欧洲

多个国家人群中,也验证了相似结论。而新一代的

μQFR技术,虽然仅基于单体位造影进行压力降计

算,但相比基于双幅造影影像的计算方法,数值高

度一致[13],准确性也未受到明显损失(93%)[9],符
合临床诊断要求。
2.3　QFR指导临床决策

QFR指导临床冠心病治疗的安全性和有效性

也得到充分论证。FAVOR Ⅲ China是国内研究

者发起的大样本、多中心、前瞻性临床研究[14]。该

研究纳入了3825例冠脉直径狭窄程度50%~
90%的冠心病患者,其中约63%的患者为不稳定

心绞痛或心肌梗死(梗死后3~30d)患者。相较于

冠脉造影指导组,QFR 指导治疗组延迟介入治疗

比例增加(19.6% vs5.2%)的同时显著改善了患

者临床预后。QFR指导组患者1年、2年主要不良

心血管事件发生率明显低于冠脉造影指导组(1
年:5.8% vs8.8%;2年:8.5% vs12.5%),相对

风险下降幅度大于30%[14-15]。其中结局优势获益

于 QFR指导组患者随访期间心肌梗死和缺血导致

的血运重建发生比例显著降低[14-15]。
基于影像进行FFR计算使术前预测支架植入

后冠脉功能学改变成为可能,基于此 QFR开发了

虚拟支架技术,即在冠脉狭窄病变虚拟植入与血管

相适应的支架,再计算血管QFR(残余QFR)[16-17]。
研究发现残余 QFR与支架植入术后 FFR具有一

定相关性(r=0.68)[17]。而近期发表的 AQVA 研

究[18]通过虚拟支架功能,在满足残余 QFR≥0.90
的前提下,使用长度最短的支架相较于依据冠脉造

影选择支架,支架植入术后 QFR低于0.9的血管

比例更低(6.6% vs15.1%)。该研究验证了基于

QFR的虚拟支架植入技术的临床应用价值。
2.4　QFR注意事项

QFR的诊断性能以及临床应用价值已被广泛

的研究所确认,但其在开口、左主干病变和心肌桥

的具体应用仍待进一步明确[6]。对于上述特殊病

变,采用 QFR 技术需谨慎对待。另外,QFR 对冠

脉造影图像质量有着较高要求,血管模糊、边界不

清,以及明显的重叠、扭曲或缩短等均会影响 QFR
的计算。此外,由于冠脉造影显示血管管腔长轴结

构,缺乏血管横截面解剖学信息,因此 QFR技术在

重建冠脉解剖学过程中,将正常血管和狭窄病变处

横截面分别简化为圆形和椭圆形[5],这并不完全反

映真实的解剖学结构。如何优化重建冠脉解剖学

结构的真实性值得进一步探究。
3　血管内影像来源的FFR
3.1　血管内影像来源的FFR计算方法

相较于冠脉造影,OCT 和IVUS则可以以更

高的分辨率展现血管精细结构,突破冠脉造影在血

管重叠和缩短方面的局限性,并提供病变横截面解

剖学信息。将类似于 QFR的计算方法应用于血管

内影像,以获取 OFR和 UFR,实现同时获取冠脉

管腔的解剖学信息和功能学信息的功能。与常用

QFR算法不同,OFR 与 UFR 目前采用人群平均

值的0.35m/s的充血流速获取目标血管的充血

流量[19-20]。
3.2　血管内影像来源的FFR诊断价值

多项研究对血管内影像来源的FFR在冠脉狭
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窄病变中的诊断性能进行了验证。已有报道发现

OFR 与 FFR 存 在 较 好 的 相 关 性 (r=0.70~
0.87),对于预测 FFR≤0.80的准确性为0.90~
0.93,高于 QFR 以及 基 于 OCT 的 最 小 管 腔 面

积[19,21-22]。值得注意的是,一项回顾性研究指出,
FFR与 OFR之间的差值可能会受到病变斑块脂

质负荷的影响,如果所测量的病变的斑块脂质负荷

过高时,可能会导致 OFR 低估该病变的 FFR 数

值[23]。近期发表的荟萃分析则发现 OCT 回撤速

度与 OFR和 FFR 存在不一致独立相关[24],这可

能是由于 OCT回撤速度慢提高了 OCT帧数之间

不连续的风险,从而导致血管重建和压降计算不准

确。因此,在临床实际应用中,需注意斑块负荷以

及 OCT回撤速度对 OFR计算的影响。
与 OFR结果相似,UFR 和 FFR 之间存在良

好相关性(r=0.87),诊断缺血病变的准确性、灵敏

度以及特异度为92%、91%和96%[20]。相较于传

统的由IVUS获取的最小管腔面积,表现出了更好

的诊断价值(受试者工作特征曲线下面积:0.97vs
0.89)[20]。另一项回顾性研究则更细致地分析了

UFR在左主干狭窄病变中的诊断性能。研究结果

显示,以 QFR为诊断标准,UFR 诊断左主干缺血

病变的整体诊断准确性为0.95,灵敏度和特异度

为0.82和1[25]。
3.3　血管内影像来源的FFR的优势应用

基于血管内影像的FFR可以同时获得患者的

血管内斑块特性以及功能学参数,因此具备更全面

评估患者预后的潜力。近期JACCAsia 杂志发表

的一项研究分析了 OFR、脂质-纤维帽比值(lipid-
to-capratio,LCR)和其他一些基于 OCT的血管内

形态学参数对于急性冠脉综合征中非罪犯血管相

关预后的预测能力[26]。研究共纳入了604例急性

冠脉综合征患者,发现 OFR≤0.84是患者2年非

罪犯血管相关心血管事件(nonculpritvessel-relat-
ed major adverse cardiovascular events,NCV-
MACE)发生率的独立预测因子(HR=11.52)[26]。
而同时符合 OFR≤0.84以及LCR>0.33的患者,
其2年 NCV-MACE发生风险进一步提高(HR=
42.73)[26]。该研究提示,功能学参数与血管局部

形态学参数均影响患者预后,联合两者可以提高预

测价值。
3.4　血管内影像来源的FFR的注意事项

作为新兴技术,血管内影像来源的 FFR 仍有

许多问题亟待解决。OCT和IVUS图像无法提供

冠脉血流的真实信息,OFR和 UFR血流计算依赖

于人群平均值[19-20],这忽略了充血反应的个体间差

异。同时与 QFR相反,OCT和IVUS在提供更多

横截面解剖学信息的同时,无法准确提供血管弯曲

等长轴空间信息,由此带来的诊断误差有待进一步

评估。
4　展望

QFR、OFR与 UFR各有自身优势与局限性,
通过提高采集图像质量,进行多模态影像数据融合

分析,以及应用人工智能算法,将有助于进一步提

高上述技术诊断缺血病变的可靠性。同时在指导

PCI全流程的临床价值和卫生经济学效益方面仍

需进一步的研究予以验证。随着循证医学证据的

不断累积,以 QFR、OFR以及 UFR为代表的影像

来源FFR技术有望获得进一步推广并纳入常规临

床实践,以优化冠心病诊疗决策模式、规范手术流

程,最终改善冠心病患者的预后。
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