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［摘要］目的 探讨通过压力导丝测定心肌血流储备分数（FFR）评价多支多处冠状动脉临界病变的价值．

方法 34例心脏病患者经冠脉造影显示多支冠脉临界病变（狭窄 50%～70%） 82处，随机分为 FFR指导经皮冠

状动脉介入治疗（PCI）组及常规 PCI组，前者对 FFR＜0.75的病变行介入治疗，FFR≥0.75行药物治疗；后者根

据造影结果行介入治疗．结果 2组在冠状动脉病变程度上无明显差异．其中 FFR组共有 39处冠脉狭窄病变，

有 4例患者行冠脉介入术治疗，置入支架 7枚．常规 PCI组共有 43处冠脉狭窄病变，有 11例患者行冠脉介人术

治疗，置入支架 22枚，差异有统计学意义（ ＜0.05）．术后平均随访 3月，2组患者心绞痛发生率比较差异有

统计学意义（ ＜0.05）．结论 对多支多处冠脉病变患者，经 FFR指导行 PCI术，与常规 PCI术相比，植入支

架数目、治疗血管个数明显减少，术后 3月的心绞痛发生情况减少，住院的医疗费用也同时降低．
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［Abstract］ Objective To investigate the value of myocardial fractional flow reserve（FFR） measured by

pressure wire to assess the multi-vessel intermediate coronary artery stenosis. Methods 34 patients with 82 lesions

multi-vessel intermediate coronary stenosis （50% to 70% stenosis） diagnosed by coronary angiography，were

divided into two groups randomly: treatment of percutaneous coronary intervention（PCI） guided by FFR and

treatment of routine PCI. And the former was treated with interventional therapy and drug therapy according to FFR

value < 0.75 and FFR ≥ 0.75， respectively. The latter was treated with interventional therapy according to the

results of angiography. Results There was no significant differences in degree of coronary artery disease between the

two groups. The FFR group had a total of 39 stenosis， and 4 patients were treated by coronary intervention with

inserting 7 stents. The control group had a total of 43 stenosis， and 11 patients treated by coronary intervention with

inserting 22 stents. There was a significant difference （ < 0.05） . After 3 months of follow-up， we found that

there was a significant difference of patients with angina pectoris incidences （0.13% vs 0.44%， < 0.05） in two

groups. Conclusion Compared with conventional treatment， the patients with multi-vessel coronary artery disease

treated with PCI guided by FFR， the numbers of implanted stent and vessels treated， angina occurrence reduced

significantly， and the hospitalization costs decreased as well.
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一直以来，冠状动脉造影是评价冠脉狭窄病变

及介入适应证的“金标准”．经皮冠状动脉介入治

疗 （percutaneous coronary intervention，PCI） 既可

以减轻患者心绞痛症状，也能改善预后．但随着冠
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脉血流动力学、临床病理学研究的不断深入以及血

管内成像技术的发展，单纯冠脉造影提供的管腔狭

窄程度已不能满足临床对冠脉狭窄病变解剖特征及
生理功能的评价．换一句话说，冠脉造影只能判断

病变的狭窄程度，而不能明确其是否导致心肌缺血．

由于血管内超声（intravascularultrasound，IVUS）及

光学相干成像（optical coherence tomography，OCT）

等本身技术原因，目前仍无法评价血管的生理功能

意义．因此，对评价冠脉血流的新指标—心肌血流

储备分数 （fractional flow reserve，FFR） 的评估越

来越受到关注．

FFR 是 Pijls 等 [1]于 1993 年首先提出的概念，

指冠脉存在狭窄病变的情况下，该冠状动脉对供心

肌区域提供的最大血流量与同一区域正常情况下所

能提供的最大血流量之比，计算公式为：

FFR=Pd/Pa（Pd表示冠脉最大充血状态下狭窄远端

的冠脉平均压，Pa表示冠脉最大充血状态下主动

脉平均压），不受血压、心率及心肌收缩力等血流

动力学因素变化的影响．通过压力导丝测定 FFR

简单易行、重复性和安全性好．欧洲心脏病学会

(ESC)心肌再血管化 2010年指南中，在无有效的血

管相关缺血客观证据时，将 FFR列为缺血相关病

变检测的ⅠA类适应证[2]．冠心病患者多支血管病

变在临床很常见，对多支血管病变者判断缺血相

关血管和选择置入支架非常重要，特别是临界病变

（狭窄 50%～70%） ．本研究通过压力导丝测定

FFR，观察其在冠脉多支多处临界病变的介入治疗

的作用．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012年 8月至 2012年 10月延安大学附

属医院心内科心脏病住院患者 34例，男性 21例，

女性 13例，平均年龄（58.4±7.2）岁．11例稳定

型心绞痛，17例不稳定型心绞痛，6例伴有高血

压，10例伴有高脂血症，7例伴有２型糖尿病，3

例伴有糖耐量异常．排除标准为：（1）严重肝肾

功能异常；（2）出血倾向；（3）明显贫血；（4）

陈旧性心肌梗死；（5）冠状动脉搭桥术史；（6）

１周内的急性心肌梗死；（7）肺心病；（8）严

重心脏瓣膜病；（9）左主干病变；（10）完全闭

塞病变；（11）明显心功能不全；（12）预期寿命
短．

1.2 方法

1.2.1 冠脉造影 （coronary angiography, CAG）

所有入选患者由右股动脉或桡动脉途径行 CAG，

采用 Philips单Ｃ臂心脏介入Ｘ线系统，别将左、

右造影导管送到左、右冠状动脉开口，注射造影剂
进行造影并同步电影记录影像．每位患者均有大于

2处及多于 2根血管的病变，选定病变的冠脉直径

狭窄程度为 50%～70%．

1.2.2 FFR检测 将指引导管送至冠状动脉开口

处，注入硝酸甘油 100 滋g，送入直径 0.014英寸的

压力导丝（压力感受器距导丝远端 3 cm）至冠状

动脉开口，对指引导管测定的压力与经压力导丝测

定的压力进行调零校正，然后送压力导丝通过靶病

变至远端 2～3 cm处，保持压力导丝顶端在血管腔

中间，冠状动脉内快速注射三磷酸腺苷（ATP，左

冠状动脉 60 滋g，右冠状动脉 40 滋g，必要时增加

用量，直至左冠状动脉 160 滋g，右冠状动脉 140

滋g），在注射 ATP的过程中，连续通过压力导丝测

定冠状动脉达到最佳充血状态时的靶血管狭窄远端

的平均压力（Pd）；同时测定冠状动脉近端的主动

脉平均压力（Pa），计算出 FFR（FFR＝Pd/Pa）．

1.2.3 分组及治疗策略 34例患者行冠脉造影显

示多支冠脉临界病变（狭窄 50%～70%） 82 处，

将患者随机分成 2组，为 FFR指导 PCI组和常规

PCI 组，前者有 16 例，共 39 处病变，以 FFR=0.

75 为界，当病变血管测定 FFR<0.75，行 PCI 治

疗，后给予药物治疗；当 FFR≥0.75，给予药物治

疗；后者有 18例，共 43处病变，根据造影结果根

据经验行常规 PCI治疗．2组患者术前处理均遵循

冠心病及相关合并症治疗指南，差异无统计学意义

（＞0.05）．

1.3 统计学处理

采用 SPSS统计软件进行数据处理，资料比较

采用χ2检验． ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组患者的冠脉病变及支架置入情况

2组患者在冠脉病变程度上无明显差异，为临

界病变范围．在 FFR指导下行介入手术的例数及

支架置入的数量较常规 PCI组明显减少，差异有统

计学意义（ < 0.05）；2组的冠脉病变支数及病变

的数量差异无统计学意义（＞0.05），见表 1．

2.2 随访

所有入选患者随访 3月后，发现 FFR组发生
心绞痛的患者例数较常规 PCI组明显减少，2组均

无心血管不良事件（包括急性左心衰竭、恶性心律

失常及死亡等）发生，见表 2．



组 别 心绞痛发生例数（n） 发生率（%）

FFR组 2 13

常规 PCI组 8 44*

与常规 PCI组比较，* < 0.05.

与常规 PCI组比较，* < 0.05.

3 讨论

目前诊断冠心病的方法分为无创性和有创性检

查，前者包括心电图、心脏彩超、同位素心肌灌注

显像、冠脉 CTA等，后者主要包括冠状动脉造影

（CAG）、血管内超声（IVUS）、光学相干断层扫描

（OCT）等．CAG一直是诊断冠状动脉病变、指导

冠脉介入治疗的主要方法和金标准．但冠状动脉粥

样硬化的大多数参考血管段有着不同程度的病变，

多支病变患者的“参考血管段”更加不可信．故根

据冠脉影像学改变选择干预目标通常是经验性的，

不同介入医生的策略不同．

临床上为更准确地了解病变对冠状动脉的生理

功能的影响，1993年，Pijls等首次提出 FFR的概

念[2]，并证实其可特异反映心外膜冠脉节段病变的

功能意义[3]．Bech等 [4]研究发现，对于 FFR≥0.75

的患者，无论是否进行介入治疗，心脏事件的发生

率和临床症状的改善程度均无明显差异．即使是糖

尿病患者，药物治疗也是安全的 [5]．随访 5 a 的

DEFER随机研究[6]结果示，FFR＜0.75是冠心病患

者预后不良的独立危险因素．目前大量的临床及基

础研究表明：FFR＜0.75预测心肌缺血的特异性为

100％，FFR＞0.80预测阴性心肌缺血的敏感性大

于 90％[7]．因此，对于 CAG 显示的临界病变，以
FFR=0.75为分界值，在一定程度上可以指导术中

介入治疗的决策．

本研究结果表明，对多支多处冠脉临界病变的

患者，应用 FFR指导 PCI术，与常规 PCI术相比，

植入支架数目、治疗血管个数明显减少，不仅降低

医疗费用，且术后 3月的心绞痛发生明显减少．国

外的多中心、前瞻性随机研究[8]显示，多支病变的
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表 1 2组患者支架置入情况

Tab. 1 The comparison of implanted stent between the two groups

表 2 随访 3月后 2组患者心绞痛发生情况

Tab. 2 The angina pectoris incidences of the two

groups

组 别 冠脉病变支数 冠脉病变数量（处） 植入支架例数［n（%）］ 植入支架数量（个）

FFR组 33 39 4（25） 7

常规 PCI组 37 43 11（60）* 22*

患者 FFR-PCI 组较常规 PCI 组，减少了支架数量

及对比剂用量、降低了治疗费用和住院时间，1 a

的 MACE发生率及再心肌梗死率降低，笔者的研

究结果与之相似．由于本研究样本量少，患者的血

管变异、病变程度、病变位置及置入支架难易程度

差异较大，且术后随访时间较短，对心血管事件的

预测存在一定的局限性，仍需大样本的临床研究进

一步证实．

同一冠脉存在多处狭窄时，近端病变通常会加

重远端病变的严重程度，远端病变则掩盖了近端病

变的严重程度．且近端血管支配的心肌血管床面积

大于远端血管，所以仅根据解剖上的狭窄程度决定

是否行 PCI术不是很合理．然而，FFR是首先确定

检测冠脉血管是否有功能学意义，再通过压力导丝

技术，评价病变与心肌缺血的关系，最后决定是否

对靶病变行 PCI治疗．实践证明，FFR在冠状动脉

临界病变以及多支复杂病变的患者有着广泛的应用

前景．以 FFR技术指导的 PCI 术可以减少不必要

的支架植入、缩短住院时间及减少医疗费用，又能

使有意义的狭窄病变得到合理的治疗．因此，FFR

对多支多处病变血管在治疗策略选择方面有着重要
的地位．
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患者，根据颈动脉内中膜厚度（IMT）及斑块分为

动脉粥样硬化组 （37 例） 和无动脉粥样硬化组

（12例）发现：SAA与 CRP无相关性．与笔者的

研究不一致，可能与研究入选人群不同有关．

笔者尚未对研究人群做降糖治疗前后 SAA，

CRP水平的比较．有研究发现短期内单纯控制血

糖并不能降低 SAA，CRP的水平[2]，而对 2型糖尿

病患者应用大剂量阿司匹林治疗则可明显降低

CRP，血糖，血脂水平[6]，这提示 2型糖尿病的炎

症反应可能是独立于血糖升高的一个病理变化，

值得我们进一步研究．

综上所述，SAA，CRP均能较好地反映早期糖

代谢紊乱人群炎症变化情况，可作为糖耐量受损

人群，初诊 2型糖尿病患者有用的预测指标．
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