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［摘 要］ 目的：比较冠脉CT血流储备分数（CT⁃fractional flow reserve，FFRCT）联合斑块特征与心肌灌注显像（myocardial perfu⁃
sion imaging，MPI）对冠心病（coronary artery disease，CAD）患者主要不良心脏事件（major adverse cardiovascular events，MACE）的
预测效能。方法：回顾性分析南京医科大学第一附属医院80例在3个月内完成CT血管成像（coronary computed tomography an⁃
giography，CCTA）及MPI并有完整随访资料的患者，测量FFRCT值及斑块定量特征值、总负荷积分、总积分差、相位标准差（stan⁃
dard deviation，SD）及相位直方图带宽（band width，BW）等影像参数，比较无事件组与事件组之间影像参数的差异，绘制受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线比较两种方法对MACE的预测效能。结果：11例发生MACE。与无事件组

相比，事件组的FFRCT更低（P=0.009）、斑块更长（P=0.007）、非钙化斑块体积更大（P=0.026）、静息状态下舒张期SD及BW更低

（P＜0.05）。ROC曲线分析示，FFRCT及斑块长度对MACE的曲线下面积为0.80、0.81，SD及BW的曲线下面积为0.62、0.56。结

论：FFRCT联合斑块特征对CAD患者发生MACE的预测效能优于MPI。
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Myocardial perfusion imaging versus FFRCT and atherosclerosis plaque characteristics in
predicting major adverse cardiac events in patients with coronary artery disease
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［Abstract］ Objective：This study aims to analyze the predictive value of fractional flow reserve derived from coronary CTA（FFRCT）

and plaque characteristics for major adverse cardiac events（MACE）in patients with coronary artery disease（CAD），and compare with
myocardial perfusion imaging（MPI）. Methods：Eighty patients with suspected CAD patients who underwent coronary CTA（CCTA）
and MPI within 3 months were retrospectively enrolled and followed up. Measurement parameters included FFRCT，atherosclerosis
plaque characteristics，summed stress score，summed difference score，phase standard deviation（SD），phase histogram bandwidth
（BW）. The differences of indicators were compared between positive MACE group and negative MACE groups. ROC curve analysis
was performed to evaluate the predictive value of FFRCT combined with plaque characteristics and MPI for MACE. Results：MACE
occurred in 11 patients. FFRCT，rest diastole SD（RDSD）and rest diastole BW（RDBW）in positive MACE group were significantly
lower than that in negative MACE group（all P＜0.05）. Plaque length and non ⁃ calcified volume in patients with MACE were
significantly higher（all P＜0.05）. The AUC of FFRCT and plaque length for prediction of MACE was 0.80 and 0.81，while the
predictive value of RDSD and RDBW was 0.62 and 0.56，respectively. Conclusion：FFRCT and plaque characteristics demonstrated a
higher predictive value for MACE than phase analysis of MPI in CAD patients.
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准确的危险度分层是冠心病精准治疗的基础［1-2］。

目前，冠脉 CT 血管成像（coronary CT angiography，
CCTA）已被公认为评估冠状动脉粥样硬化性心脏

病（coronary artery disease，CAD）的首选无创检查方

法［3］，可以准确提供冠脉解剖学信息，但缺乏对心肌

血供的功能学评估。近年来，基于CCTA数据应用

人工智能算法获得血流储备分数（CT⁃fractional flow
reserve，FFRCT）的技术已逐渐成熟，在明确冠脉解剖

狭窄后，可进一步判断其与心肌缺血的关系［4-6］。此

外，CCTA还可通过软件对斑块进行定量评估，有助于

冠心病危险程度分层［7］。

心肌灌注显像（myocardial perfusion imaging，
MPI）是评估心肌缺血较为传统的方法，由于空间分

辨率的限制，其依靠灌注信息识别心肌缺血的敏感

性较低［8］。基于MPI的相位分析技术，通过对左室心

肌运动协调性的定量分析，可反映心肌局部灌注减低

所引起的运动不同步。研究表明，相位分析联合心肌

灌注信息对冠心病危险度分层具有价值［9-12］。

尽管 FFRCT及MPI同样反映心肌功能学信息，

但两者原理不同，前者运用流体力学的方法间接计

算，而后者通过核素的摄取直接反映。因此，本研

究旨在比较FFRCT联合斑块特征与MPI所获得的心

肌运动分析和灌注信息对冠心病患者主要不良心

脏事件（major adverse cardiovascular events，MACE）
的预测价值。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2011年3月—2015年12月符合以下

标准的患者。纳入标准：①临床因怀疑CAD而行CC⁃
TA，显示单支血管病变（管腔狭窄率范围40%~70%）

或两支及以上血管病变（单支管腔最狭窄率 40%~
70%，其他病变狭窄率<40%）；②接受MPI检查（负

荷+静息），且上述两种检查间隔时间<3个月；③病史

资料完整，具有随访结果。排除标准：①既往行血运重

建术者；②CCTA图像质量不满足FFRCT计算者。

1.2 方法

1.2.1 CCTA检查

扫描采用 Siemens公司双源 CT机器（Somatom
Definition，Siemens公司，德国）。所有患者检查前

5 min舌下含服硝酸甘油。经肘静脉注射对比剂碘

普罗胺（370 mgI/ mL，Ultravist公司，德国），根据体

重、心率和管电压个体化计算对比剂用量及注射速

度（3.0~5.0 mL/s），采用Bolus tracking触发扫描。扫

描主要参数：管电压 120/100 kV，自动管电流，探测

器准直为 32.0 mm×0.6 mm，Pitch为 0.20~0.43。重

建参数：层厚为0.75 mm，卷积核采用B30f。
1.2.2 MPI检查

所有患者均使用两日法行MPI。负荷MPI采用

腺苷药物负荷，经肘静脉持续静脉泵注入，用药剂

量为140 μg/kg，3 min 后静脉注射 99mTc⁃甲氧基异丁

基异腈（MIBI）740 MBq，60 min后行门控图像采集，

所用仪器为 Siemens E.CAM+双探头SPECT，以心电

图 R 波作为门控采集触发信号。所有门控采集的图

像采用滤波反投影法重建，得到短轴、水平长轴和垂

直长轴断层图像。隔日行静息MPI，在静息状态下经

肘静脉注射 99mTc⁃MIBI 925 MBq，90 min后行心电图

门控图像采集，图像采集及处理方法同负荷显像。

1.2.3 图像分析与后处理

FFRCT值测量：选取图像质量较好的一期图像，

使用基于机器学习的软件（Siemens cFFR，3.1.2版）

测量病变远端 2 cm处的FFRCT值。如 1支血管内多

处病变，则以最远端病变为准。当 FFRCT≤0.8时认

为有心肌缺血。由 1名具有 2年CCTA经验的影像

科医师进行测量。

斑块特征定量分析：使用 Siemens 半自动软件

（Coronary Plaque Analysis 4.3.1）对斑块进行定量分

析，由1名具有2年CCTA经验的影像科医师进行测

量，所测得的数据包括斑块长度、管腔体积、血管总

体积、斑块总体积、非钙化斑块体积、脂质斑块体

积、纤维斑块体积及钙化斑块体积（图1）。
MPI 图像分析：使用定量灌注门控 SPECT

（QPS）软件分析心肌灌注图像，根据美国心脏协会

（American Heart Association，AHA）17节段评分法进

行分析，心肌灌注评分标准：0分，血流灌注正常；1
分，轻度减低；2分，中度减低；3分，重度减低；4分，

血流灌注缺损。将负荷状态下 17节段评分相加获

得总负荷积分（summed stress score，SSS），SSS与总

静息积分（summed rest score，SRS）相减获得总积分

差（summed difference score，SDS），根据 SSS 及 SDS
结果判定：SSS＜4、SDS＜2为灌注正常，4≤SSS＜8、
2≤SDS≤4为轻度灌注减低，8≤SSS＜12、5≤SDS≤8为
中度灌注减低，SSS≥12、SDS＞8为重度灌注减低。

采用EMORY大学心脏工具包进行相位分析技

术，测定收缩期和舒张期相位时间标准差（standard
difference，SD）和带宽（band width，BW）（图2）。
1.2.4 随访

所有患者均采用电话及查阅住院病历资料相
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结合的随访方式。以两种检查均完成的检查日期

为随访起点，以MACE作为随访终点，主要包括心源

性死亡、非致死性心肌梗死和晚期（CCTA及MPI后
60 d）血运重建术。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行数据处理。经正态性

检验，符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

（x ± s）表示，否则用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］

表示，两组间比较采用两独立样本 t检验或Mann⁃
Whitney U检验。计数资料以频数及百分比表示，使

用Fisher精确检验或卡方检验进行比较。采用受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲
线分析得到的Youden指数作为最优阈值，并获得各

参数预测MACE的诊断效能。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 一般情况

80例符合标准且成功完成随访者纳入研究。

年龄（64.20±9.82）岁，其中男48例，左前降支（LAD）

病变 58 例（72.5%），左回旋支（LCX）病变 5 例

（6.3%），右冠状动脉（RCA）病变 10例（12.5%）。随

访时间53.5~63.0个月中位随访时间58.3个月，随访

期间共有 11例（13.8%）出现MACE，皆行晚期血运

重建术。除高血压外（P < 0.05），MACE组和无事件

组（对照组）在糖尿病、吸烟及冠心病家族史方面均

不存在统计学差异（P > 0.05）。
2.2 MACE影响因素的单因素分析

FFRCT及冠脉斑块特征单因素分析对 MACE的

预测价值见表 1，共 9项定量参数，其中FFRCT、斑块

长度、斑块总体积、非钙化斑块体积、纤维斑块体积

在两组间具有差异。

由表 2 可知，SSS≥4 组的 MACE 发生率大于

SSS＜4组（16.67% vs. 13.23%），SDS≥2组的MACE
发生率大于 SDS＜2组（22.22% vs. 11.29%），但差异

均无统计学意义（P＞0.05）。
在相位分析对 MACE的预测价值分析中（表

3），静息状态下舒张期 SD及 BW在两组间有差异

（P < 0.05），而静息状态下收缩期、负荷状态下收缩/
舒张期 SD及BW在MACE组和无事件组间均无明

显差异（均P＞0.05）。
2.3 MACE影响因素的多因素分析

多因素回归分析发现 FFRCT≤0.68是MACE的

独立危险因子［OR=10.67（1.59~71.52），P＜0.05］。

而斑块长度、斑块总体积、非钙化斑块体积、纤维斑

块体积以及静息舒张期 SD、静息舒张期 BW皆非

MACE的独立危险因子（P＞0.05）。
2.4 ROC曲线分析

各影像学参数对MACE的诊断效能见图3及表4，
在相位分析中，静息状态下舒张期SD对预测MACE的

敏感性较高（87.5%）但特异性较低（54.8%）；而

BA
男，78岁，前降支近段中度狭窄。A：测量病变远端2 cm处的FFRCT值为0.78；B：斑块分析显示前降支定量斑块特征值及占比，斑块长度

18.5 mm，脂质斑块体积23.77 mm3，纤维斑块体积181.55 mm3，钙化斑块体积18.40 mm3。

图1 FFRCT及斑块特征测量示意图

Figure 1 Schematic diagram of plaque characteristics and fractional reserve flow measurements

男，78岁，前降支近段中度狭窄；水平和垂直坐标分别代表相位

直方图块和直方图块的频率，图示SD为17.4，BW为63.0。
图2 舒张期直方图

Figure 2 Diastolic histogram
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A B C D

A：静息状态下舒张期SD的ROC曲线下面积为0.62；B：静息状态下舒张期BW的ROC曲线下面积为0.56；C：斑块长度的ROC曲线下面积

为0.81；D：FFRCT的ROC曲线下面积为0.80。
图3 MPI及CCTA参数对预测MACE的ROC线

Figure 3 The ROC curve of MPI and CCTA for pridicting MACE
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FFRCT及斑块长度对预测MACE的敏感性虽低于前

者（分别为70.0%、75.0%），但特异性相对较好（分别

为 82.6%、69.6%）。ROC曲线下面积比较，FFRCT及

斑块长度对MACE的预测价值为 0.80、0.81，SD及

BW的预测价值为0.62、0.56。
3 讨 论

本研究将CCTA获得的FFRCT、斑块定量特征与

MPI获得的SSS、SDS、相位分析参数进行比较，分析

它们对CAD患者发生MACE的预测效能。结果表

明，FFRCT联合斑块定量特征对于MACE的预测效能

高于MPI。

表2 MPI心肌灌注分析对MACE的预测价值

Table 2 The predictive value of MPI for MACE

变量

SDS

SSS

分组

≥ 2
＜2
≥ 4
＜4

MACE组（n=11）
4（22.22）
7（11.29）
2（16.67）
9（13.24）

P值

0.24

0.75

对照组（n=69）
14（77.7）
55（88.71）
10（83.33）
59（86.76）

［n（%）］

表1 FFRCT及冠脉斑块特征对MACE的预测价值

Table 1 The predictive value of FFRCT and plaque characteristics for MACE
指标

FFRCT

斑块长度（mm）
血管总容积（mm3）

管腔容积（mm3）

斑块总体积（mm3）

钙化斑块体积（mm3）

非钙化斑块体积（mm3）

脂质斑块体积（mm3）

纤维斑块体积（mm3）

对照组（n=69）
000.87（0.76~0.93）
022.55（11.95~38.50）
385.92（166.42~663.09）
150.04（75.56~256.79）
232.14（120.81~366.02）
025.57（10.09~92.88）
149.23（105.39~307.28）
019.70（6.80~41.40）
139.66（90.48~276.71）

P值

0.001
0.004
0.354
0.084
0.027
0.123
0.021
0.071
0.023

MACE组（n=11）
000.67（0.51~0.79）
047.45（30.38~55.10）
695.22（427.35~890.17）
243.83（166.91~363.94）
430.72（265.44~527.18）
061.83（49.59~95.26）
331.04（21.62~57.50）
033.34（21.62~57.50）
284.32（201.50~360.56）

［M（P25，P75）］

表3 相位分析对MACE的预测价值

Table 3 The predictive value of phase analysis for MACE

静息收缩期SD
静息收缩期BW
静息舒张期SD
静息舒张期BW
负荷收缩期SD
负荷收缩期BW
负荷舒张期SD
负荷舒张期BW

MACE组（n=11）
13.26 ± 8.100

29.50（25.00~36.00）
16.14 ± 8.500
39.38 ± 14.29
75.30 ± 10.10

29.50（23.75~36.50）
13.27（10.49~18.37）

65.11 ± 24.41

对照组（n=69）
8.72 ± 2.40

25.00（19.25~35.75）
11.67 ± 0.990
34.37 ± 4.270
75.25 ± 6.600

25.00（21.25~35.25）
12.31（10.49~17.49）

71.37 ± 15.12

P值

0.12
0.29

＜0.01
0.04
0.99
0.89
0.78
0.48
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基于CCTA数据应用人工智能获得 FFRCT通过

单次检查达到解剖和功能相结合的新技术。NXT
子研究结果显示［13］，经过 4.7年的随访，FFRCT≤0.8
者MACE事件发生率较高（HR=0.92），而FFRCT正常

人群中无1例发生心源性死亡或心肌梗死。本研究

挑选了CCTA狭窄率在40%~70%的CAD患者，弱化

了解剖狭窄率在CAD患者危险度分层中的作用，突

出了FFRCT的价值。结果表明，MACE事件组患者平

均 FFRCT值显著低于无事件组，这与先前的研究结

果一致。这可能因为 FFRCT≤0.8时，下游心肌细胞

发生功能性缺血，供氧与需氧失去平衡，从而引发

MACE［14］。同时，在众多斑块定量特征参数中，发现

MACE组中斑块长度、总斑块体积和非钙化斑块体

积显著高于无事件组，这可能与斑块负荷增大时，

斑块内出血及非钙化成分增多，斑块更易脱落阻塞

血管，引发MACE有关［15］。

以往研究表明，MPI在CAD风险评估中具有一

定价值［16-18］。 Yao 等［19］研究发现，SSS是预测冠心

病患者MACE发生的独立危险因素，在70岁以上人

群中，与 SSS≤8的患者相比，SSS＞8的人群MACE
发生率显著提高。本研究虽未发现MACE事件组与

无事件组间 SSS 值具有明显差异，但 SSS≥4 组的

MACE发生率大于 SSS＜4组，这可能与样本量较

小，病变狭窄程度均为中等，SSS值中重度异常者较

少有关。相位分析中 SD及BW是公认的评价左室

运动同步性的两个重要因素。正常人的MPI相位图

显示为一个两侧对称且窄而尖的峰，而伴有左室运

动不同步的患者相位图显示的峰相增宽且不对称，

SD及BW值明显增高［20-21］。本研究结果显示，两组

人群在收缩期静息状态及负荷状态下 SD及BW值

均无明显差异，而在舒张期中，仅在静息状态下 SD
及BW具有明显差异，但特异性均较低，推测可能与

舒张功能异常往往较收缩功能异常出现更早、更敏

感有关［11］。

CCTA及MPI是诊断冠心病的常用方法，临床

适应证有所不同。研究表明，当以有创FFRCT作为

金标准评价具有血流动力学意义的狭窄时，MPI与
FFRCT诊断准确率相当（68% vs. 70%），但FFRCT的敏

感性明显高于MPI（91% vs. 41%）［22］。相位分析的敏

感性高于传统灌注信息，本研究中静息状态下舒张

期 SD值预测MACE的敏感性高于 FFRCT及斑块特

征，但特异性较低，因此总的预测效能较低。左室

运动不同步不仅发生在冠脉病变人群中，同时也可

发生在任何原因如高血压及代谢性疾病［9］导致的心

功能不全患者中，而本研究中MACE组的高血压比

例恰恰高于无事件组，这可能是导致相位分析特异

性较低的原因。

本研究存在一定局限性。首先，本研究为回顾

性研究且样本量较小，尚需大样本、前瞻性数据验

证。其次，高危斑块特征并没有纳入本研究，因此

MACE事件其他可能的危险因素未体现在研究中。

最后，纳入人群中未完全排除可能存在的心律失

常，这也将影响相位分析的结果。

综上，本研究联合 FFRCT及斑块特征参数与基

于MPI图像的灌注分析及相位分析相比较，发现

CCTA所获得的参数对MACE的预测效能优于MPI。
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