
·  229  ·实用检验医师杂志 2023 年 9 月第 15 卷第 3 期  Chin J Clin Pathol，September 2023，Vol.15，No.3

·论著·

作者单位 ：363000　福建漳州，福建医科大学附属漳州市医院导管室

通信作者 ：李锦州，Email ：1286740883@qq.com

DOI ：10.3969/j.issn.1674-7151.2023.03.002

血流储备分数在冠状动脉临界病变 
介入治疗中的指导价值

李锦州 黄燕丽 

【摘要】 目的 在冠状动脉（冠脉）临床病变的介入治疗当中，依据血流储备分数（FFR）给予对应治

疗，分析其指导作用。方法 共纳入 68 例冠心病患者作为研究对象，病例来源为福建医科大学附属漳州市

医院，病例收治时间为 2020 年 1 月—2022 年 1 月，按照不同治疗方案分为两组。对照组纳入 31 例患者，经

冠脉造影（CAG）检查显示冠脉管腔狭窄率为 50%～70%，实行经皮冠脉介入（PCI）治疗 ；观察组纳入 37 例

患者，均接受 CAG 检查，确认符合冠脉临界病变标准，即刻进行 FFR 测定，并根据 FFR 值分组。FFR＞0.80 

的 14 例患者纳入药物组，进行强化治疗，包括他汀类药物、阿司匹林 ；FFR≤0.80 的 23 例患者纳入 PCI

组，均进行药物治疗并联合 PCI 手术。比较两组患者的临床资料、CAG 参数（病变部位、血管狭窄比例、参

考血管直径、最小管腔直径）、PCI 治疗相关观察指标（造影剂使用量、支架植入数量、手术时间）及随访结

果（心脏不良事件发生率、再发心绞痛发生率）。结果 对照组与观察组的 CAG 参数比较差异均无统计学

意义。PCI 组的造影剂使用量、支架植入数量均明显少于对照组，手术时间明显较对照组短〔造影剂使用

量（mL）：192.42±81.45 比 259.52±90.52，支架植入数量（个）：0.82±0.19 比 1.75±0.33，手术时间（min）：

50.89±12.14 比 62.87±14.51〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。药物组、PCI 组和对照组心脏不良事件

发生率（分别为 7.14%、0.00%、9.68%）以及再发心绞痛发生率（分别为 21.43%、4.35%、6.45%）比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 对冠脉临界病变的患者开展 FFR 测定能更好地指导临床选择介入治

疗的时机，且有助于减少造影剂使用量和支架植入数量，缩短手术时间，同时还不会增加心脏不良事件及再

发心绞痛的发生率，值得在临床推广。
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【Abstract】 Objective In the interventional treatment of coronary artery (coronary artery for short) 

clinical lesions, the corresponding treatment was made according to the blood flow reserve fraction (FFR), and 

its guiding role was analyzed. Methods A total of 68 patients with coronary heart disease were enrolled 

in this study. The source of the cases was Zhangzhou Hospital affiliated to Fujian Medical University, and the 

time of admission was from January 2020 to January 2022. The patinets were divided into two groups according 

to different treatment schemes. The control group included 31 patients who underwent percutaneous coronary 

intervention (PCI) after coronary angiography (CAG) examination and revealed a narrowing rate of 50%-70% 

in the coronary lumen. The 37 patients were included in observation group. After receiving CAG examination to 

confirm compliance with the coronary critical lesion criteria, FFR measurements were immediately performed 

and grouped according to FFR values. Fourteen patients with FFR＞0.80 were included in the drug group for 

intensive treatment, including Statins and Aspirin. The 23 patients with FFR≤0.80 were included in PCI group 

and all underwent drug therapy combined with PCI surgery. The clinical data, CAG parameters (location of 

lesion, proportion of vascular stenosis, reference vessel diameter and minimum lumen diameter), PCI treatment 

related observation indicators (volume of contrast agent usage, number of stents implanted and surgical time), and 

follow-up results (incidence of adverse cardiac events and probability of recurrent angina) of enrolled patients 

were compared. Results The volume of contrast agent usage and number of stents implanted in PCI group 
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 当冠状动脉（冠脉）造影（coronary angiography，

CAG）检查结果显示冠脉管腔狭窄程度介于 50%～ 

70%，即表示存在冠脉病变，也就是临床上常说的中

等狭窄病变，低于此临界值时，基本可采取保守治

疗，但若管腔狭窄程度超过 70%，则表明必须予以

介入治疗，以降低心血管事件的发生概率，但针对处

于此临界值范围的患者，单纯借助 CAG 以指导临床

干预方案的选择并不能获得较理想的结局，需要联

合其他更有效的评估指标［1-2］。

 临床研究显示，血流储备分数（fractional flow 

reserve，FFR）可对心肌缺血状态作出比较准确的

评估，对于临床考虑是否对冠脉临界病变患者开展

经皮冠脉介入术（percutaneous coronary intervention，

PCI）具有重要的指导价值［3］。为进一步明确 FFR

在冠脉临界病变患者中的实际应用价值，本研究纳

入 68 例冠脉呈中等狭窄病变的冠心病患者作为研

究对象，分析并比较其临床资料、CAG 参数以及 PCI

治疗指标，现将结果报告如下。

1 资料及方法 

1.1 研究对象及一般资料　选择 2020 年 1 月—

2022 年 1 月本院收治的 68 例冠心病患者作为研

究对象，依据最终实施的治疗方案分为对照组和观

察组。对照组纳入 31 例患者，均经过 CAG 检查后

接受 PCI 治疗，其中男性 16 例，女性 15 例 ；年龄

39～80 岁，平均（59.53±2.64）岁。观察组纳入 37 例 

患者，均为同时接受 CAG、FFR 检测，并依据 FFR 值 

选择治疗方案，其中男性 19 例，女性 18 例 ；年龄

39～79 岁，平均（59.48±2.61）岁。两组一般资料比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

1.1.1 纳入标准　① 经 CAG 检查确定至少有 1 支

冠脉管腔直径狭窄程度为 50%～70%（血管直径超

过 2.5 mm）；② 患者均自愿接受 FFR 检测 ；③ 患者

明确知晓有关检查及手术相关健康知识 ；④ 签署相

关文书明确自主参与研究的意愿。

1.1.2 排除标准　① 既往有 PCI、冠脉旁路移植术

（coronary artery bypass-grafting，CABG）治疗史；② 既 

往有心肌梗死病史，或近 1 周内发生过急性冠脉综

合征 ；③ 合并严重的慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）、

心肌肥厚、肾功能不全、Ⅱ～Ⅲ度房室传导阻滞、哮

喘等疾病 ；④ 合并全身感染性疾病，存在凝血功能

障碍问题 ；⑤ 合并精神分裂症、阿尔茨海默病、视

听说障碍等疾病 ；⑥ 冠脉呈持续痉挛表现，或冠脉

狭窄程度超过 70% ；⑦ 对造影剂、诱导充血药物有

过敏反应 ；⑧ 中途脱落研究者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，且已

经通过本院伦理审批（审批号 ：20230321）。

1.2 研究方法　对照组 31 例患者接受 CAG 检查，

遵循 Judkins 法相关标准实施有关操作，在确定冠脉

管腔狭窄程度为 50%～70%，符合 PCI 术相关指征

后开展介入治疗。

 观察组 37 例患者先开展 CAG 检查，确认冠脉

临界病变后即刻进行 FFR 测定 ：经桡动脉鞘将 6F

指引导管置入，并缓慢推送 0.014 英寸压力导丝直

至抵达冠脉口，校正冠脉口压力值，以确保压力导丝

获取的数值与主动脉根部压力值一致。随后，将压

力导丝缓慢推送至病变节段的远端（感受器距离远

端 3～4 cm），并注意不要碰触血管壁，经肘正中静脉

持续泵注三磷酸腺苷（adenosine triphosphate，ATP），

输注速度参照以下公式：输注速度（mL/h）＝体质量 

（kg）×8.4，在冠脉靶血管呈最大充血状态时停止泵

注 ATP，并记录 FFR 值，连续测量两次，取平均值作

为最终结果。本研究测得的狭窄远端冠脉呈现最大

充血状态下动脉压（Pd）与冠脉口部主动脉测得的 

平均压（Pa）差值为 ±5 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）， 

提示 FFR 值符合研究要求。根据 FFR 值进行分组， 

有 14 例患者的 FFR＞0.80，纳入药物组，均给予强

were significantly lower than those in control group, and the surgical time was significantly shorter than that in 

control group [volume of contrast agent usage (mL): 192.42±81.45 vs. 259.52±90.52, average number of stents 

implanted: 0.82±0.19 vs. 1.75±0.33, surgical time (min): 50.89±12.14 vs. 62.87±14.51], with statistically 

significant differences (all P < 0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse 

cardiac events (which were 7.14%, 0.00% and 9.68%, respectively) and probability of recurrent angina (which 

were 21.43%, 4.35% and 6.45%, respectively) among the drug group, PCI group and control group (all P > 0.05).  

Conclusions Conducting FFR measurement on patients with critical coronary artery disease could better guide 

clinical selection of intervention treatment timing, and help reduce the use of contrast agents, average number 

of stent implantation, shorten surgical time, while not increasing the incidence of adverse cardiac events and 

recurrent angina, which is worth promoting in clinical practice.

【Key words】 Blood fractional flow reserve; Coronary artery critical lesion; Interventional therapy



·  231  ·实用检验医师杂志 2023 年 9 月第 15 卷第 3 期  Chin J Clin Pathol，September 2023，Vol.15，No.3

化药物治疗，包括阿司匹林、他汀类药物以及 β- 受

体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂（angiotensin-

converting enzyme inhibitor，ACEI）/ 血管紧张素受体

拮抗剂（angiotensin receptor blockers，ARB）等；另外

23 例患者的 FFR≤0.80，纳入 PCI 组，均施以药物治

疗联合 PCI 术。

1.3 观察指标　

1.3.1 临床研究资料比较　统计对照组、药物组

及 PCI 组的临床资料，包括性别、年龄、体质量指数

（body mass index，BMI）、实验室检查指标〔包括血红

蛋白（hemoglobin，Hb）、血小板计数（platelet count，

PLT）、三酰甘油（triglyceride，TG）、总胆固醇（total 

cholesterol，TC）、血肌酐（serum creatinine，SCr）、尿酸

（uric acid，UA）〕、左室射血分数（left ventricular ejection  

fraction，LVEF）、合并基础疾病（包括糖尿病、高血

压、高脂血症）、长期吸烟史、冠心病家族史、住院期

间及随访 1 年后的药物应用情况等，并对收集到的

信息进行比较。

1.3.2 CAG 参 数 比 较　 比 较 对 照 组 与 观 察 组 的

表 1 对照组、药物组与 PCI 组的临床研究资料比较

指标 对照组（n＝31） 药物组（n＝14） PCI 组（n＝23） χ2/F 值 P 值

性别（例） 1.509 0.470

　男性 16 9 10

　女性 15 5 13

年龄（岁，x±s） 59.53±  2.64 59.41±  2.54 59.46±  2.59 0.564 0.845

BMI（kg/m2，x±s） 25.25±  4.78 25.87±  4.83 25.91±  4.85 1.241 0.428

Hb（g/L，x±s） 138.48±15.65 140.24±16.08 139.54±15.89 1.026 0.512

PLT（×109/L），x±s 202.25±55.65 194.28±52.64 198.47±53.79 0.982 0.698

TG（mmol/L，x±s） 2.15±  0.87 2.08±  0.81 2.12±  0.85 2.021 0.089

TC（mmol/L，x±s） 3.82±  1.24 3.51±  1.19 3.88±  1.28 2.123 0.124

SCr（μmol/L，x±s） 98.54±  6.28 92.42±  5.95 95.17±  6.08 1.254 0.458

UA（μmol/L，x±s） 391.25±45.89 393.52±46.28 389.95±44.87 0.859 0.624

LVEF（%，x±s） 64.52±  8.45 62.34±  7.96 63.38±  8.18 1.032 0.246

合并糖尿病〔例（%）〕 12（  38.71）   6（  42.86） 13（  56.52） 1.742 0.419

合并高血压〔例（%）〕 11（  35.48）   3（  21.43） 12（  52.17） 3.666 0.160

合并高脂血症〔例（%）〕   8（  25.81）   5（  35.71） 12（  52.17） 3.957 0.138

长期吸烟史〔例（%）〕 25（  80.65） 12（  85.71） 19（  82.61） 0.172 0.918

冠心病家族史〔例（%）〕 14（  45.16）   6（  42.86） 12（  52.17） 0.386 0.825

住院期间用药情况〔例（%）〕

　阿司匹林 31（100.00） 14（100.00） 23（100.00）

　他汀类 31（100.00） 14（100.00） 23（100.00）

　β- 受体阻滞剂 31（100.00） 14（100.00） 23（100.00）

　ACEI/ARB 21（  67.74） 11（  78.57） 16（  69.57） 0.562 0.755

随访 1 年后用药情况〔例（%）〕

　阿司匹林 31（100.00） 14（100.00） 23（100.00）

　他汀类 25（  80.65） 11（  78.57） 19（  82.61） 0.094 0.954

　β- 受体阻滞剂 26（  83.87） 12（  85.71） 20（  86.96） 0.103 0.950

　ACEI/ARB 21（  67.74） 10（  71.43） 17（  73.91） 0.248 0.883

注 ：PCI 为经皮冠状动脉介入术，BMI 为体质量指数，Hb 为血红蛋白，PLT 为血小板计数，TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇，SCr 为血肌酐，
UA 为尿酸，LVEF 为左室射血分数，ACEI/ARB 为血管紧张素转换酶抑制剂 / 血管紧张素受体拮抗剂 ；空白代表无此项

CAG 参数，包括病变部位、血管狭窄比例、参考血管

直径、最小管腔直径。

1.3.3 PCI 治疗相关观察指标比较　记录对照组及

观察组中 PCI 术患者的造影剂使用量、支架植入数

量、手术时间，并对结果展开比较。

1.3.4 随访结果比较　对所有患者展开为期 1 年的

随访，统计各组心脏不良事件发生情况和再发心绞

痛情况，心肌梗死、心源性猝死、再次血运重建等均

属于心脏不良事件，并对统计结果展开比较。

1.4 统计学方法　将自研究中调取的数据和资料

在 SPSS 25.0 软件中展开规范统计。经检验，计量资

料符合正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）予以表

述，两组间比较采用 t 检验 ；计数资料以例（%）予

以表述，组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 提示差异

有统计学意义。

2 结果 

2.1 各组临床研究资料比较　对各组受检对象的

临床研究资料进行观察和比较，结果显示差异均无

统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。见表 1。
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2.2 对照组与观察组 CAG 参数水平比较　对照

组和观察组受检对象的冠脉病变部位、血管狭窄比

例、参考血管直径和最小管腔直径比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。见表 2。

3 讨论 

 冠心病是冠脉粥样硬化性心脏病的医学简称，

顾名思义是指因冠脉产生的粥样硬化性斑块造成血

管呈狭窄甚至阻塞，并由此影响心肌供血状况，从而

导致心肌细胞出现缺氧、缺血性坏死表现的一种疾

病［4-5］。冠心病的危险因素较多，除了年龄、性别、

家族史这些不可变因素之外，还和糖尿病、高血压、

高血脂等基础疾病，以及不良生活方式等有关，患

者常会受季节改变、剧烈活动、情绪激动等诱因影

响而反复出现心悸、胸痛、心绞痛等症状，若病情逐

步进展且反复发作，则有较大概率会引发心肌梗死、

心力衰竭甚至猝死等严重结局，因此需要持续对冠

心病患者进行冠脉病变情况的监测，以便在其冠脉

病变处于临界值时选择适宜的干预手段，从而降低

相关心血管事件的发生概率，改善患者预后［6-8］。

 目前，临床评估冠脉狭窄和缺血程度的手段有

血管内超声（intravenous ultrasound，IVUS）、光学相干

断层成像（optical coherence tomography，OCT）、CAG 

等，其中，冠脉造影还被视作冠心病的诊断“金标

准”。尽管如此，上述检查手段也仅能提供解剖学

层面的影像评估建议，但对实际心肌缺血的程度却

难以作出准确的判断，尤其是针对同时受多支血管

影响的心肌缺血状况，难以准确判断出实际影响的

是哪支病变血管。若单纯依靠上述评估手段，则有

一定概率会造成干预不足（即血运重建不及时，进

而引发急性心肌梗死等严重情况）或干预过度（即

对无需介入治疗的病变支应用了支架植入技术，导

致支架内血栓或再狭窄等情况，或过度应用抗血小

板药物，不仅会提高出血风险，还增加了不必要的经 

济负担），因此，需要寻找其他更有助于准确评估心

肌缺血情况，进而协助临床选择合理干预措施的评

定指标［9-11］。

 FFR 最早在 1993 年被荷兰学者 Pijls 等提出，

是一项能比较准确评估冠脉血流状况的新功能性

指标，目前已被国内外各权威机构确定为冠脉狭窄

严重程度的评定“金标准”，且在临床选择是否应用

PCI 术及评估患者预后方面作出了重要贡献［12-13］。 

FFR 是指受狭窄冠脉支配的心肌供区所能获得的

最大血流量与正常情况下同一区域在理论层面上所

能获得的最大血流量的比值，也可简单理解为应用

血管扩张药物后 Pd 与 Pa 的比值，同时，从其定义

可知，FFR 测定值并不会受到心率、血压等因素的

影响，而且该测定方法可重复操作，因此具有较高的

表 4 对照组、药物组及 PCI 组心脏不良事件发生率
和再发心绞发生痛率比较

组名
例数

（例）

心脏不良事件发生率〔%（例）〕 再发心绞痛
发生率〔%（例）〕心肌梗死 心源性猝死 再次血运重建

对照组 31 3.23（1） 0.00（0） 6.45（2）   6.45（2）

药物组 14 0.00（0） 0.00（0） 7.14（1） 21.43（3）

PCI 组 23 0.00（0） 0.00（0） 0.00（0）   4.35（1）

χ 2 值 1.211 1.615 3.554

P 值 0.546 0.446 0.169

注 ：PCI 为经皮冠状动脉介入术 ；空白代表无此项

表 3 对照组与 PCI 组的 PCI 相关指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
造影剂使用量

（mL）
支架植入
数量（个）

手术时间
（min）

对照组 31 259.52±90.52 1.75±0.33 62.87±14.51

PCI 组 23 192.42±81.45 0.82±0.19 50.89±12.14

t 值 6.820 12.092 3.211

P 值 0.001   0.001 0.002

注 ：PCI 为经皮冠状动脉介入术

表 2 对照组与观察组的 CAG 参数比较

组别
例数

（例）

病变部位〔例（%）〕

前降支 回旋支 右冠状动脉

对照组 31 14（45.16）   9（29.03）   8（25.81）

观察组 37 16（43.24） 10（27.03） 11（29.73）

χ2 值 0.025 0.034 0.129

P 值 0.874 0.854 0.720

组别
例数

（例）
血管狭窄比例

（%，x±s）
参考血管直径
（mm，x±s）

最小管腔直径
（mm，x±s）

对照组 31 58.26±5.14 2.81±0.59 1.22±0.31

观察组 37 58.31±5.22 2.78±0.55 1.24±0.35

t 值 0.040 0.217 0.247

P 值 0.969 0.829 0.806

注 ：CAG 为冠状动脉造影

2.3 PCI 组与对照组 PCI 治疗相关指标水平比较　

PCI 组的造影剂使用量、支架植入数量均明显少于

对照组，且手术时间明显较对照组短，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

2.4 各组随访结果比较　对三组受检对象的心脏

不良事件发生率及再发心绞痛发生率进行比较，结

果显示心肌梗死、心源性猝死、再次血运重建发生

率，以及再发心绞痛发生率差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。见表 4。
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应用价值［14-16］。2009 年，新英格兰医学杂志刊登

了一篇关于 FFR 对比 CAG 指导下的冠脉介入治疗

（forecasting analysis and modeling environment，FAME） 

的研究报道，针对存在多支冠脉血管病变的 1 005 例 

患者堆在 CAG 与 FFR 分别指导下施行 PCI 的治疗

情况进行比较。随访 1 年后结果显示，FFR 指导组

所用的造影剂总量、支架置入数量、手术耗材费用

以及常见的不良心脏事件发生率均处于更低水平，

而随访 2 年后结果更提示，FFR 指导组患者发生心

肌梗死以及死亡的概率均远低于 CAG 指导组，该研

究结果与本研究基本一致，进一步证明了本研究数

据的真实性和可靠性［17］。本研究主要纳入了 86 例 

经 CAG 检查确定为冠脉临界病变的患者作为研究

对象，并从研究结果获悉，对照组、PCI 组及药物组

患者的临床研究资料、CAG 参数以及随访结果均

无明显差异，但相较于对照组，PCI 组的造影剂使

用量、平均支架置入数量更少，手术时间更短，提示

FFR 在协助临床确定介入治疗时机方面有着重要的

指导意义。

 综上所述，作为目前国际公认能比较准确评价

冠脉狭窄严重程度的一项功能性指标，FFR 在指导

冠脉临界病变患者开展介入治疗方面有着重要的应

用价值，有助于患者减少造影剂使用量并缩短手术

时间，同时，还能取得比较理想的预后，但需要注意

的是，FFR 值的获取必须确保准确，否则有可能反

过来影响临床采取正确的治疗决策。
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