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#摘要$

#

血流储备分数"

GG@

#是评价冠状动脉血管生理功能的金标准!利用冠状动脉
6>

血管成

像"

66>5

#获得的冠状动脉图像进行流体力学运算!得到的
GG@

值"

6>%GG@

#能够无创性评估冠状动

脉血流动力学改变!从而同步实现对冠状动脉疾病"

65,

#患者缺血病灶解剖和功能的评估$

6>%GG@

与
GG@

具有良好的相关性!有利于指导
65,

患者最佳的治疗手段的选择!从而改善预后$本综述介绍

6>%GG@

的基本原理!临床应用及未来发展方向与限制$
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冠状动脉疾病(

ITFTNLF

[

LF+BF

[

R*9BL9B

"

65,

)是

心血管疾病死亡最常见的原因"其发病率在世界范围

内仍在上升#

.

$

%目前临床上常用的影像学诊断方法包

括*有创冠状动脉造影(
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)!冠状动脉
6>

血管成像(
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66>5

)!单光子发射计算机断层成像术(
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C
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U

JT+TNB:*99*TNIT:

U

H+BR+T:T

C
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$'&6>

)!

正电子发射断层成像术(

U

T9*+FTNB:*99*TN+T:T%

C

FL
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[

"
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)!心肌灌注成像(

6> :

[

TILFR*LD

U

BF<H%

9*TN

"

6>'

)等%

!65

是诊断
65,

的金标准"但它仅仅

从解剖学方向上评估冠状动脉狭窄程度"并不能从功

能学角度评价狭窄所致的血流动力学改变"无法反映

狭窄对于心肌血供的真实影响%血流储备分数(

<FLI%

+*TN<DTZFB9BFYB

"

GG@

)指在冠脉产生最大程度扩张

和心肌呈最大程度充血的状态下"平均狭窄远端的冠

脉内压力(

'R

)和平均主冠脉内压力(

'L

)的比值"即

GG@A'R

&

'L

%

!65

检查中经压力导管所测得的
GG@

(

GG@!65

)已成为评价冠状动脉血管生理功能的金标

准#

0

$

"欧美及我国指南均推荐
GG@

指导冠心病患者的

血运重建"但是其为有创性方法"临床上仅有
./f

%

0/f

血运重建基于
GG@!65

进行%基于
66>5

计算

的
GG@

(

6>%GG@

)是一种崭新的无创技术"它将
6>

与
GG@

各自的优势相结合"从解剖和功能两方面评估

冠状动脉病变"既往研究已证实
6>%GG@

与
GG@

有良

好的相关性#

P%7

$

'且无需进行额外的有创性检查!修改

扫描方案或使用药物"能够以相对安全和经济的方式

提供冠状动脉病变解剖及功能学的信息%本综述主要

介绍
6>%GG@

的原理!临床应用及未来发展方向和限

制%

6>%GG@

原理简介

6>%GG@

是一种无创性的图像后处理技术"通过

从标准的诊断性
66>5

中获得的数据"得到冠状动脉

狭窄的生理学信息%其过程一般包括*

*

建立患者特

定的冠状动脉树解剖模型'

+

确定患者特定血流动力

学的流入!流出口及边界条件'

,

应用流体动力学方法

求解包含静息状态和充血期间冠状动脉的血流!压力

和速度'而
6>%GG@

值的计算基于
?LY*BF%$+TWB9

方

程"这是流体动力学控制方程的物理定律'其中血液被

视为不可压缩的牛顿流体"在冠状动脉内具有恒定的

粘度%采用
?LY*BF%$+TWB9

方程可计算出冠状动脉血

管内的流量和压力%因此"由病变所导致的管腔两端

的血流动力学变化能够以数值的形式表现出来"但是

这些非线性偏微分方程在数学上是复杂的"并且由三

维模型导出的
6>%GG@

计算也非常困难%因此"全阶

模型的计算目前仅限于核实验室的超级计算机上"其

中
KBLF+GDTZ

的
6>%GG@

分析(

KBLF+GDTZ

公司)是

美国食品药物管理局批准的唯一可以商业化的软件%

如今"为了克服三维模型在超级计算机上的计算能力!

非现场计算!计算时间等方面的局限性"引入了降阶模

型和稳态模型"在总体精度方面取得了较好的结果#
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$

%

6>%GG@

的临床应用

.M6>%GG@

与斑块之间的关联

*
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*在
?_>

(

5NLD

[

9*9T<

6TFTNLF

[

QDTTRGDTZ ;9*N

C

6> 5N

C

*T

C

FL

U

J

[

*

?B]+

$+B

U

9

)的多中心实验中#

1

$纳入
0.7

名患者中的
PPP

条

BG#

放射学实践
0/00

年
P

月第
P4

卷第
P

期
#

@LR*TD'FLI+*IB

"

#LF0/00

"

"TDP4

"

?TMP



血管进行钙化积分评分和分类"评估
6>%GG@

对不同

钙化积分分组诊断特异性缺血病灶的效能"结果表明

6>%GG@

对高钙化积分患者(评分
7.1

%

P2\\

)和中低

钙化积分患者(评分
/

%

7.2

)的诊断性能相同"准确

性!敏感性和特异性方面没有显著差异%在中国的多

中心研究中#

4

$

"

H6>%GG@

对钙化积分
$

7//

和
!

7//

的两组间的诊断性能没有明显差异%

,F*B99BN

等#

=

$的

研究发现"

6>%GG@

可评价的
66>5

图像和不可评价

的
66>5

图像之间的冠状动脉钙化(

ITFTNLF

[

LF+BF

[

ILDI*<*IL+*TN

"

656

)评分的中值差异小"认为冠状动脉

钙化负荷对
66>5

图像可评价性的影响有限"且
6>%

GG@

有对高钙化斑块负荷患者进行评估的潜力%

+

斑块定性!定量分析与
6>%GG@

*

,F*B99BN

等#

=

$

的研究表明"

66>5

衍生的形态学不良斑块特征(

LR%

YBF9B

U

DL

g

HBIJLFLI+BF*9+*I

"

5'6

)如*正性重塑(

U
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+*YBFB:TRBD*N

C

"
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)!低衰减斑块(
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)!点状钙化(

9

U
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[

ILDI*<*IL+*TN

"

$6

)是受

损
GG@

的预测因子"且与病变的严重程度无关'其中

5'6

是斑块形成生理过程的解剖学标志"在其形成过

程中导致血管炎症!内皮功能障碍和剪切应力模式改

变等"这些因素将使冠状动脉舒张受限"最终导致缺

血%由于
6>%GG@

与
GG@

具有良好的相关性"不难得

出
5'6

与
6>%GG@

应该存在着密切联系%

VLHF

等#

\

$

的研究表明"不论狭窄程度如何斑块体积与
6>%GG@

成反比"其中低衰减非钙化斑块(

DTZ%RBN9*+

[

NTN%ILD%

I*<*BR

U

DL

g
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"

E,%?6'

)是缺血的独立预测因子'与单

纯狭窄评估相比"斑块定量评估和
6>%GG@

的加入能

更好的识别缺血性病灶%

EBB

等#

./

$对急性冠脉综合

征(

LIH+BITFTNLF

[

9

[

NRFT:B

"

56$

)的调查发现"罪犯

病变的
5'6

发生率比非罪犯病变更高(分别为
=/MPf

和
70M/f

)"且有更低的
6>%GG@

值(分别为
/M40d

/M.4

和
/M4\d/M.7

)%张晓蕾等#

..

$对斑块特征定量分

析结果表明"与
6>%GG@

值
&

/M=/

组相比"

6>%GG@

)

/M=/

组斑块更长"斑块总体积!纤维斑块体积及脂质

斑块体积更大"是影响冠脉血流储备分数的主要因素%

基于上述研究结果"可以认为斑块的定量及定性分析

是十分重要的"且与
6>%GG@

的联合对临床工作将会

产生积极的作用"有利于对缺血斑块的识别%

,

斑块血流动力学特征与
6>%GG@

*在冠脉病变

中当斑块内部的压力超过斑块的强度时"斑块将会发

生破裂"从而导致
56$

的发生"而作用在斑块上的血

流动力学力则会影响该过程%

EBB

等#

./

$在对
56$

的

研究中发现"犯罪病变较非犯罪病变有着更低的
6>%

GG@

和更高的
+

6>%GG@

!管壁剪切力(

ZLDD9JBLF

9+FB99

"

-$$

)和轴向斑块压力(

L]*LD

U

DL

g

HB9+FB99

"

5'$

)'其中
-$$

与动脉粥样硬化斑块的产生!生长和

转化有关"高于生理范围的
-$$

可能增加斑块破裂

和血小板活性的风险%该研究指出"无创血流动力学

评估的加入可能有助于对未来
56$

罪犯病变的识别%

0M6>%GG@

与其他影像诊断手段的比较

*

6>%GG@

与
66>5

的比较*

66>5

是诊断冠状

动脉疾病首选的检查手段"然而
66>5

的阳性预测值

一直较低"常常会高估了
65,

的严重程度和范围#

.0

$

"

尤其是中!重度冠状动脉钙化的患者#

.P

$

"而中度冠脉

狭窄又是冠心病中发病率最高的%根据指南(欧洲心

脏病学会"美国心脏病学会&美国心脏协会)指南#

.7

$推

荐"行冠状动脉血管成形术或搭桥手术时"应结合解剖

学信息与缺血的客观证据"但是
66>5

对梗阻性

65,

的高估"使其评估的冠状动脉狭窄程度与下游心

肌缺血的相关性较差#

2

"

.2

$

%因此仅依靠
66>5

提供

的解剖学信息将会导致一部分无需手术治疗的患者接

受支架植入术或冠状动脉搭桥术"从而增加患者的经

济负担%中国的多中心研究#

4

$

"回顾性分析了
\

个研

究中心
PP=

例患者
700

支血管的
66>5

和
GG@

的临

床资料且基于工作站模式的
6>%GG@

值(

H6>%GG@

)"

每支血管的敏感度!特异度!符合率和受试者操作特征

曲线下面积(

LFBLHNRBFIHFYB

"

5;6

)分别为
H6>%

GG@

*

/M=\

!

/M\.

!

/M\.

和
/M\0

"

66>5

*

/M\0

!

/MP7

!

/M22

和
/M42

"

!65

*

/M\7

!

/MP4

!

/M2=

和
/M11

"

H6>%

GG@

在所有病变(包括中间病变)中的特异度!符合率

和
5;6

均高于
66>5

和
!65

"展现出了这种新的基

于计算流体力学的
6>%GG@

方法在检测病变特异性

缺血方面良好的性能%

+

6>%GG@

与
$'&6>

!

'&>

!

6#@

和
6>'

诊断

性能的比较*在
,F*B99BN

等#

.1

$的研究中"

6>%GG@

!

'&>

!

66>5

和
$'&6>

在血管水平上识别缺血性病

灶(以
GG@

)

/M=/

为参考标准)的
5;6

分别为
/M\7

!

/M=4

!

/M=P

和
/M4/

"只要
66>5

图像质量可以通过

6>%GG@

进行评价"

6>%GG@

比
66>5

!

$'&6>

和

'&>

对缺血有更高的诊断性能%在稳定胸痛患者中"

6>%GG@

和心脏磁共振成像(

ILFR*LI:L

C

NB+*IFB9T%

NLNIB

"

6#@

)对冠状动脉血管重建的预测具有相似的

准确 性"而
6>%GG@

预 测 血 管 重 建 的 敏 感 度 高

(

\4f

)"而
6#@

的特异度高(

==f

)

#

.4

$

%在
3NLL

U

BN

等#

.=

$的研究中"共纳入
.7P

例既往无冠心病病史但

66>5

异常的患者"即至少有
.

处冠状动脉病变(直径

狭窄
7/f

%

\/f

)"结 果 显 示
6>%GG@

(

4/f

)和

$'&6>

(

1=f

)具有相似的诊断准确性"但
6>%GG@

的

敏感度(

\.f

)更高'在另外两个研究中#

4

"

.\

$都有相似

的结果%

6BDBN

C

等#

0/

$的研究显示"

6>%GG@

的诊断性

能与
6>'

相似"但不会增加额外的辐射剂量"也不需

要注射腺苷%总之"在诊断缺血的特异度方面"功能性
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技术优于解剖性技术"

#@!

(

=2f

)!

6>%GG@

(

4=f

)和

$'&6>

(

42f

)比
66>5

(

2=f

)!

!65

(

11f

)特异度

更高#

0.

$

%综上"

6>%GG@

在与
66>5

!

'&>

和
$'&6>

的比较中"对缺血诊断的特异度更高'与
6#@

相比总

体诊断符合率相仿%

6>%GG@

预测血管重建的敏感度

比
6#@

高"但是
6#@

特异度高'与
6>'

相比诊断性

能相似"但是
6>%GG@

更加安全和方便%

PM6>%GG@

与其他影像手段的联合

6BDBN

C

等#

0/

$的研究表明*在血管水平诊断的敏感

度与特异度分别为
66>5

*

/M=4

!

/M1.

"

66>5

联合

6>'

*

/M=0

!

/M==

"

66>5

联合
6>%GG@

*

/M41

!

/M=/

"

66>5

联合
>V5

(

+FLN9DH:*NLDL++BNHL+*TN

C

FLR*BN+

"

腔内衰减梯度)*

/M4/

!

/M\0

'

66>5

联合
6>%GG@

!

6>'

和
>5V

可使
66>5

诊断的特异度得到一定的

提高(

/M=/

%

/M\0

)"并且与
66>5

相比"血管水平的

接收
%

操作特征曲线在
6>'

!

6>%GG@

!

66>5

和
6>'

联合诊断方面具有更高的准确性%在
'TN+TNB

等#

00

$

研究中
66>5

!

66>5

联合
6>%GG@

和
66>5

联合

6>'

的敏感度和特异度分别为
=Pf

和
11f

!

=1f

和

42f

!

4Pf

和
=1f

'与单用
66>5

(

5;6

为
/M=01

)相

比"加用
6>%GG@

和
6>'

均能改善
5;6

(分别为

/M=41

和
/M=4=

)"

66>5h6>%GG@h6>'

联合的

5;6

最高(

/M\.\

)%以上两项研究均得出类似的结

果"单纯从解剖学上对冠心病进行准确的诊断尚有缺

陷与不足'而在冠脉解剖和功能联合的基础下"有助于

病灶的诊有助于病灶的诊断"从而有利于患者后续治

疗手段的选择和预后%

7M6>%GG@

与患者预后的关联

在临床实验中#

0P

$通常以
/M=/

为界限'在
6>%

GG@

&

/M=/

的患者中"认为该病灶引起心肌缺血的可

能性小"在
P

%

.0

个月的短中位随访期内没有发生不

良心脏事件"且患者延迟行有创性冠状动脉造影有良

好的短期预后#

.2

"

07

$

%在
!JRL

[

J*R

等#

02

$对患者为期

7M4

年的中位随访中"

6>%GG@

&

/M=/

的参与者中没有

心源性死亡或心肌梗死%在
6>%GG@

阳性即
6>%GG@

)

/M=/

的患者中"主要心脏不良事件(

:L

b

TFLRYBF9B

ILFR*TYL9IHDLFBYBN+9

"

#56&

)如死亡!心肌梗塞和任

何血运重建比在
66>5

中有明显狭窄的患者更高

(

4PM7fY97=M4f

"

"

!

/M/.

)%而在对于在,灰度区

间-内(

/M42

!

GG@

!

/M=

)患者的临床治疗决策一般需

要综合考虑"如患者的临床表现!结合其它的相关检

查%与
66>5

相比"

6>%GG@

对心源性死亡!心肌梗

死!非计划性血运重建也是较好预测因子%在
'L+BD

等#

01

$为期一年的随访结果显示"

6>%GG@

阴性患者与

6>%GG@

阳性患者相比"阴性患者的事件发生率均较

低"如血运重建"心血管死亡或心肌梗死%以上体现出

了
6>%GG@

对冠心病进行初筛的巨大优势"对于
6>%

GG@

&

/M=/

的患者具有良好的短中期预后"在
5N%

RFB*N*

等#

04

$的研究中纳入
00P

名患者"

./P/

个病灶

(平均
6>%GG@

值
/M17d.P

)"增加
6>%GG@

后改变了

4f

的患者的治疗决定"

.0f

的患者改变了血管重建的

选择"使患者得到了准确的诊断"避免了因
66>5

的

高估而导致的过度医疗%目前在急性胸痛的研究

中#

0=

$表明
6>%GG@

是可行的"与单纯
66>5

相比"在

#56&

和费用方面没有差异"且
6>%GG@

阴性者延迟

血运重建是安全的%

未来发展方向与限制

6>%GG@

作为一种新的冠脉检查手段在不断更

新"通过采用基于深度学习模型
IGG@

软件可迅速测

量
GG@

值(平均
0M79

)"且可重复测量"其结果与基于

冠脉造影检查测得的
GG@

值具有较好的一致性#

..

$

"

但其自身目前仍然存在着一定的局限性%第一"

6>%

GG@

低估
65,

中弥漫性病灶的狭窄的真实情况"而

弥漫性病变在
65,

中比较常见"尤其是在老年人和

糖尿患者中"据估计在所有进行血管造影检查的患者

中弥漫性病变存在率为
02f

%

7/f

#

0\

$

"因此需要大量

的临床试验以及算法的改进提高弥漫性病变的诊断准

确率%第二"

6>%GG@

目前主要用于对稳定的冠脉疾

病的诊断"对于经皮冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁

路搭桥术后及
$>

段抬高型心肌梗死(

$>%9B

C

:BN+BD%

BYL+*TN:

[

TILFR*LD*N<LFI+*TN

"

$>&#!

)等病变的患者

缺乏相应的临床应用证据"在
$>&#!

患者
P=

天后进

行
6>%GG@

检查时"

6>%GG@

仅显示出中度诊断效

能#

P/

$

"暴露了
6>%GG@

在不同疾病状态下的实用性可

能会受到影响"这将不利于其在临床使用的普及"是今

后研究发展的一个方向%第三"

6>%GG@

应该加强利

用深入机器学习模式"更好的从解剖和功能上评价冠

脉的严重程度"减少运算时间"提高临床效率%因此"

6>%GG@

还需要进一步的技术检测和大量的临床实

验"才能更好的投入到临床使用%
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