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冠状动脉 ＣＴ血管成像指导经皮冠状动脉介入治疗临床研究进展

刘志远　范翼展　李为民　李俭强
（哈尔滨医科大学附属第一医院心内科，黑龙江 哈尔滨 １５０００１）

【摘要】冠状动脉ＣＴ血管成像是评估冠状动脉狭窄程度的无创影像学手段。随着冠状动脉 ＣＴ血管成像技术不断完善，其可
提供斑块性质、血管周围脂肪组织衰减指数、血流储备分数及心肌灌注等大量信息，对经皮冠状动脉介入治疗具有重要指导意义。
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　　冠状动脉 ＣＴ血管成像（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＣＴＡ）用于指导经皮冠状动脉
介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）一直
是心血管领域的研究热点。ＣＣＴＡ属于无创影像学手
段，通过静脉注射对比剂，利用多排螺旋 ＣＴ评估冠状
动脉狭窄程度，已成为评估冠状动脉疾病的一线非侵

入性成像方法［１］。ＰＣＩ主要包括经皮球囊冠状动脉成
形术、冠状动脉支架植入术和斑块旋磨术等，目前已

成为治疗冠状动脉疾病的主要手段之一。研究发现，

与侵入性检查相比，ＣＣＴＡ及基于其技术原理衍生的
成像技术（无创血流储备分数、心肌灌注成像等）具有

无创、耗时短、操作简单等优势，更适用于冠状动脉疾

病排除诊断及 ＰＣＩ术前评估。ＣＣＴＡ及相关成像技术
提供的冠状动脉斑块性质、血管周围脂肪组织衰减指

数、血流储备分数和心肌灌注缺损等冠状动脉病变解

剖学与功能学特征，在慢性闭塞性病变、多支病变、分

叉及开口病变等复杂病变 ＰＣＩ术前规划、术中指导及
预后评估等方面具有重要指导意义［２３］。为更好地利

用ＣＣＴＡ优势指导ＰＣＩ，现将ＣＣＴＡ及相关成像技术的

最新研究进展进行介绍。

１　ＣＣＴＡ评估斑块性质
１１　斑块性质

研究［４］发现，无明显阻塞性病变的冠状动脉同样

可引起心肌梗死，且预后更差。因此冠状动脉斑块形

态及负荷成为新的关注靶点，可预测急性冠状动脉事

件的发生风险。研究［２］表明，冠状动脉斑块破裂与高

危斑块特征相关，包括正性重构、低衰减斑块、点状钙

化和“餐巾环”征，上述特征可通过 ＣＣＴＡ识别。
ＳＣＯＴＨＥＡＲＴ研究［５］显示，存在１个及以上高危斑块
特征增加５年冠心病相关死亡或非致死性心肌梗死风
险。ＰＲＯＭＩＳＥ研究［６］证实，在非阻塞性冠状动脉疾病

患者中，正性重构指数、低衰减斑块、高斑块负荷以及

“餐巾环”征与较高的主要不良心血管事件相关。

１２　血管周围脂肪组织衰减指数
炎症是斑块不稳定的潜在标志，利用 ＣＣＴＡ影像

计算冠状动脉周围脂肪组织衰减指数，可反映冠状动

脉炎症程度［７］。ＳＣＯＴＨＥＡＲＴ研究［８］提示，右冠状动

脉周围脂肪组织衰减指数和低衰减斑块负荷是心肌梗
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死的预测因素。右冠状动脉周围脂肪组织衰减指数 ＞
－７０．５ＨＵ的患者发生心肌梗死的风险增加 ２．５倍
（Ｐ＝０．００１），低衰减斑块负荷 ＞４％的患者发生心肌
梗死的风险增加５倍（Ｐ＜０．０００１）。此外，在非阻塞
性冠状动脉疾病患者中，冠状动脉周围脂肪组织衰减

指数与心肌梗死风险正相关。

１３　血流储备分数
ＣＣＴＡ与有创冠状动脉造影（ｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＡ）均可用于评估冠状动脉病变的解剖
学特征。然而，冠状动脉病变狭窄程度与功能学意义

并不一致，后者是决定血运重建策略的金标准［９］。血

流储备分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＦＦＲ）是目前最常
用的功能学评估指标，但存在血管损伤、费用高及血

管扩张剂相关副作用等局限［９］。近年来，基于 ＣＣＴＡ
的无创血流储备分数（ＦＦＲＣＴ）已成为一种有前途的替
代方法，可用于 ＰＣＩ术前 ＦＦＲ评估及术后 ＦＦＲ预
测［１０１１］。此外，ＦＦＲＣＴ还能提供可疑冠心病患者的预
后价值。Ｐａｔｅｌ等［１２］进行的多中心前瞻性研究表明，

ＦＦＲＣＴ≤０．８可疑冠心病患者出现心血管死亡或心肌
梗死更为常见（Ｐ＝０．０１），随访１年时出现主要不良
心血管事件患者的平均ＦＦＲＣＴ更低（Ｐ＝０．０２）。
１４　心肌灌注成像

心肌灌注成像是评估冠状动脉病变功能学意义

的重要手段，一般通过心脏磁共振或核素成像完成。

随着ＣＴ技术快速发展，基于ＣＴ图像同样可以完成心
肌灌注成像。一项多中心前瞻性研究［１３］表明，与单独

ＣＣＴＡ相比，心肌灌注成像联合 ＣＣＴＡ显著提高了冠
状动脉疾病诊断的敏感性及特异性。

２　ＣＣＴＡ指导ＰＣＩ
ＣＣＴＡ及相关技术可用于识别冠状动脉斑块性

质、解剖学和功能学评估以及预测 ＰＣＩ成功率等，在
ＰＣＩ术前规划、术中指导及预后评估等方面具有重要
指导意义［３］。

２１　慢性闭塞性病变
慢性闭塞性病变（ｃｈｒｏｎｉｃｔｏｔａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ，ＣＴＯ）是

复杂冠状动脉病变之一，手术成功率远低于普通病

变，因此ＣＴＯＰＣＩ极具挑战性。日本学者［１４］根据ＣＴＯ
残端类型、钙化程度、成角情况、闭塞长度等，提出 Ｊ
ＣＴＯ评分用于评估ＣＴＯ病变难易程度，可预测３０ｍｉｎ
内导丝通过率。有学者［１５］提出基于ＣＣＴＡ影像的ＣＴ
ＲＥＣＴＯＲ评分用于评估 ＣＴＯ病变，并证实 ＣＴ
ＲＥＣＴＯＲ评分预测３０ｍｉｎ内导丝通过率的诊断效能
优于ＪＣＴＯ评分（Ｐ＜０．００１）。此外，ＫＣＣＴ评分也是
基于ＣＣＴＡ影像的ＣＴＯ病变评分工具，其预测３０ｍｉｎ
内导丝通过率及手术成功率的准确性优于其他评

分［１６］。研究［１７］表明，与 ＩＣＡ指导相比，术前 ＣＣＴＡ指
导下ＣＴＯ病变手术成功率更高（Ｐ＝０．００３），术后并
发症（如冠状动脉穿孔或围手术期心肌梗死）发生率

更低。

详细的冠状动脉解剖信息有助于制定 ＰＣＩ策略。
ＣＣＴＡ可通过术前了解 ＣＴＯ病变的形态和解剖特点，
帮助选择 ＣＴＯ入路和器械。例如，对于近端 ＣＴＯ纤
维帽内严重钙化伴良好逆向侧支循环，尤其是既往

ＰＣＩ失败的患者，可选择逆向入路［１８］。导丝成功通过

侧支是逆向ＰＣＩ成功的关键，而 ＣＣＴＡ具有识别逆向
ＣＴＯＰＣＩ中可用侧支的能力［１９］。Ｓｕｇａｙａ等［２０］进行的

回顾性研究证实，与 ＣＣＴＡ不可见侧支相比，ＣＣＴＡ可
见侧支的导丝通过率更高（Ｐ＝０．０３４），并发症更少
（Ｐ＝０．０４１）。
２２　冠状动脉多支病变

血运重建可提高冠状动脉多支病变患者的生存

率，外科手术或介入治疗的选择主要取决于冠状动脉

病变的复杂性［２１］。ＳＹＮＴＡＸ评分是客观量化冠状动
脉多支病变患者病变范围和严重程度的重要方法。

而在ＳＹＮＴＡＸ评分基础上又衍生出多种评分，如功能
性ＳＹＮＴＡＸ评分、ＳＹＮＴＡＸⅡ评分以及基于 ＣＣＴＡ的
ＳＹＮＴＡＸ评分和基于 ＦＦＲＣＴ的非侵入性功能性
ＳＹＮＴＡＸ评分。研究证实，ＣＣＴＡ与 ＩＣＡ的 ＳＹＮＴＡＸ
评分具有高度相关性。此外，非侵入性功能性

ＳＹＮＴＡＸ评分通过评估ＦＦＲＣＴ＜０．８的血管，可为拟行
ＰＣＩ的患者重新划分术前风险分层（部分高风险患者
重 新 归 类 为 中 风 险 患 者 ）［２２］。 ＳＹＮＴＡＸ Ⅲ
ＲＥＶＯＬＵＴＩＯＮ研究［２１］显示，对于新发左主干或冠状

动脉三支病变患者，基于 ＣＣＴＡ的治疗决策与基于
ＩＣＡ的治疗决策具有高度一致性，一致率为９３％。因
此，基于 ＣＣＴＡ或 ＦＦＲＣＴ的 ＳＹＮＴＡＸ评分可用于指导
冠状动脉多支病变患者的ＰＣＩ策略。
２３　ＣＣＴＡ指导分叉和开口病变

ＣＣＴＡ可帮助确定冠状动脉开口位置及近端是否
存在病变。在冠状动脉开口存在异常的情况下，了解

开口位置有助于术者选择合适的指引导管和操控技

术［２３］。此外，ＰＣＩ术前明确冠状动脉开口位置及近端
是否存在病变可避免术中深插导管而掩盖病变［１３］。

ＩＣＡ投影角度选择在分叉和开口病变中尤为重要，而
ＣＣＴＡ可克服投影角度不佳、难以评估病变长度等ＩＣＡ
局限性［２４］。在开口及分叉病变中，准确显示主支及侧

支开口对于 ＰＣＩ策略选择至关重要［２４］。Ｋｏｃ̌ｋａ等［２３］

研究证实，ＣＣＴＡ能提供冠状动脉开口和分叉病变最
佳投影角度信息以帮助制定 ＰＣＩ策略。Ｗｏｌｎｙ等［２５］

研究表明，对于拟行分叉 ＰＣＩ的稳定冠状动脉疾病患
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者，ＣＣＴＡ指导组和 ＩＣＡ指导组主支和分支术后管腔
直径、分支受损或闭塞情况以及平均分支 ＦＦＲ值无明
显差异。另外，ＣＣＴＡ组植入两个及以上支架患者比
例更低、主支支架重叠部分更少、近端优化技术使用

比例更高（Ｐ＜０．０５）。此外，ＣＣＴＡ可通过其衍生的
ＲＥＳＯＬＶＥ评分量化非钙化斑块负荷，预测分叉病变在
ＰＣＩ期间分支闭塞风险［２６］。

２４　ＦＦＲＣＴ交互式规划软件
ＦＦＲＣＴ可通过对冠状动脉病变功能学评估指导患

者是否需行ＩＣＡ并提高诊疗效率。而ＦＦＲＣＴ交互式规
划软件（ＦＦＲＣＴＰｌａｎｎｅｒ）是一种计算机软件，基于一种
新颖的几何建模技术，模拟 ＰＣＩ术后的冠状动脉血流
状况，从而指导 ＰＣＩ策略的选择［２７］。ｖａｎＢｅｌｌｅ等［２８］

比较 ＩＣＡ指导与 ＦＦＲＣＴＰｌａｎｎｅｒ指导对稳定型心绞痛
患者ＰＣＩ策略的影响。结果显示，ＦＦＲＣＴＰｌａｎｎｅｒ改变
了１／３病变的处理策略，但其准确性未经侵入性 ＦＦＲ
验证。Ｓｏｎｃｋ等［１１］将 ＦＦＲＣＴＰｌａｎｎｅｒ用于拟行 ＰＣＩ的
慢性冠脉综合征患者，其预测术后ＦＦＲ≤０．８０和
ＦＦＲ≤０．９０的准确率分别为 ８３％和 ７１％。此外，
ＦＦＲＣＴＰｌａｎｎｅｒ在不同病变范围和钙化负荷病例中的准
确性相当，适用范围广泛。

２５　ＣＴ灌注成像
ＦＦＲＣＴ的优势在于可根据ＣＣＴＡ结果直接分析，但

其对既往心肌梗死、支架或旁路移植术的诊断价值仍

有争 议［２９］，ＣＴ灌 注 成 像 （ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＣＴＰ）则可与 ＦＦＲＣＴ互补。ＣＴＰ可通
过评估心肌灌注缺损是否可逆，区分可逆性心肌缺血

与心肌梗死，指导ＰＣＩ策略。ＣＡＴＣＨ２研究［３０］共纳入

６００例稳定型心绞痛患者，按 １１分为 ＣＣＴＡ组和
ＣＣＴＡ＋ＣＴＰ组。结果显示，与单纯 ＣＣＴＡ组相比，
ＣＣＴＡ＋ＣＴＰ组患者血运重建比例显著降低（Ｐ＝
０００４５）。由于金属支架所致伪影会降低诊断准确
性，一般并不推荐 ＣＣＴＡ用于接受过复杂 ＰＣＩ手术或
植入支架直径 ＜３．０ｍｍ的患者。ＣＴＰ是结合解剖学
和功能学评估的先进手段［１３］。ＡＤＶＡＮＴＡＧＥ研究［３１］

发现，对有ＰＣＩ术史的患者，ＣＴＰ诊断准确率显著高于
ＣＣＴＡ（７５．０％ ｖｓ３０．５％，Ｐ＝０．０００２）。因此，当怀疑
有ＰＣＩ术史的患者出现支架内再狭窄或原有冠状动脉
疾病进展时，ＣＴＰ可显著提高诊断效能。然而 ＣＴＰ尚
存在需要多次扫描、高辐射剂量等局限性，还需要进

一步的临床验证。

２６　冠状动脉旁路移植术
虽然冠状动脉介入治疗已取得重大进展，但冠状

动脉旁路移植术仍然是左主干病变和多支病变的主

要治疗方法。基于ＣＣＴＡ的ＳＹＮＴＡＸ评分是筛选冠状

动脉旁路移植术患者的合适方法，具有与 ＩＣＡ相似的
诊断准确性。既往冠状动脉旁路移植术患者再次行

ＩＣＡ通常有更多并发症，故 ＩＣＡ前了解冠状动脉解剖
结构可有效减少并发症和手术时间［２１］。ＣＣＴＡ则可
在ＩＣＡ术前帮助了解桥血管的数量、位置和走行。另
外，观察性研究［３２］显示，ＣＣＴＡ对桥血管可视化具有
较高的敏感性和特异性。

３　ＣＣＴＡ局限性
ＣＣＴＡ的诊断性能高度依赖于成像质量。研

究［３３］证实，呼吸运动伪影显著影响 ＣＣＴＡ的图像质
量。此外，ＣＣＴＡ成像在心率 ＜６０次／ｍｉｎ时最佳，而
较快心率的成像质量则受限于 ＣＴ时间分辨率。对于
ＰＣＩ术后患者，由于支架厚度、图像获取和重建参数不
同，会使支架内５５％的管腔模糊不清，而ＦＦＲＣＴ需要精
确的解剖模型，其准确性亦会受到影响。由于 ＣＴ空
间分辨率的限制，ＣＣＴＡ显示的斑块与管腔和管壁位
置难以区分，因此会影响评估斑块体积。此外，钙化

斑块的高密度可能会增加邻近低密度脂质斑块密度，

导致将其错误归类为纤维性斑块［２９］。

４　未来展望
ＣＣＴＡ可提供无创血管成像、ＦＦＲ、心肌灌注、斑块

负荷及炎症等信息，在冠状动脉疾病的筛查、诊断和

治疗中充当重要角色并提供“一站式服务”。ＣＣＴＡ通
过提供关键性的解剖学和功能学信息，可用于 ＰＣＩ术
前规划、术中指导及预后评估。在未来，术者可在

ＣＣＴＡ及其衍生技术的指导下更安全地开展复杂冠状
动脉病变的介入治疗。
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