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基于冠状动脉造影计算的微循环阻力指数在

不同类型冠心病中的临床应用进展

李新健　王贵松
（北京大学第三医院心血管内科，北京１００１９１）

【摘要】冠状动脉微循环在心肌血流灌注调节中发挥关键作用，微循环阻力指数是评价微血管功能的金标准。随着计算流体力

学技术的发展，基于冠状动脉造影计算的微循环阻力指数受到越来越多的关注，这种方法无需使用压力导丝和血管扩张剂，并且与

基于压力导丝的微循环阻力指数有较好的诊断一致性。目前已在心肌梗死、慢性冠脉综合征和非阻塞性冠状动脉疾病中得到应用。

现对基于冠状动脉造影计算的微循环阻力指数在不同类型冠心病中的临床应用价值进行综述。
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　　冠状动脉微循环由前小动脉、小动脉和毛细血管
组成，在心肌血流灌注调节中发挥关键作用［１］。冠状

动脉微循环障碍（ｃｏｒｏｎａｒｙｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＣＭＤ）在冠状动脉阻塞性和非阻塞性疾病中都具有重
要意义，因此对微循环功能的评估至关重要［２３］。微

循环阻力指数（ｉｎｄｅｘｏｆｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＩＭＲ）和冠状动脉血流储备是检测微循环功能的常见
有创手段。随着计算流体力学的发展，基于冠状动脉

造影计算的 ＩＭＲ的相关研究也日益广泛。现对基于
冠状动脉造影计算的 ＩＭＲ在不同类型冠心病中的临
床应用进展进行综述。

１　基于冠状动脉造影计算的ＩＭＲ
２００３年 Ｆｅａｒｏｎ等［４］首次报道了 ＩＭＲ的检测方

法，通过温度传感器测量生理盐水在冠状动脉内的通

过时间（Ｔｍｎ），利用压力导丝测量最大充血状态下冠
状动脉远端压力（Ｐｄ），采用公式 ＩＭＲ＝Ｐｄ×Ｔｍｎ计算
微循环阻力［５］。随着计算流体力学的发展，多个团队

开发了通过两幅投射角度≥２５°的冠状动脉造影图像
计算血流储备分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ＦＦＲ）的方
法，包括定量血流分数（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｆｌｏｗｒａｔｉｏ，ＱＦＲ）、
冠状动脉造影血流储备分数（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ
ｄｅｒｉｖｅｄｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，ｃａＦＦＲ）、基于冠状动脉
造影的ＦＦＲ（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｄｅｒｉｖｅｄｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅ，
ＡｃｃｕＦＦＲ）等。基于ＩＭＲ的测量原理，ｄｅＭａｒｉａ等［６］利

用帧数与帧速的比值计算Ｔｍｎ，通过充血状态下的ＱＦＲ
与冠状动脉口压力（Ｐａ）估算Ｐｄ，提出了冠状动脉造影
衍生的微循环阻力指数（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｄｅｒｉｖｅｄｉｎｄｅｘｏｆ
ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＩＭＲａｎｇｉｏ）。Ｓｃａｒｓｉｎｉ等

［７］基于
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相同原理，提出了由静息状态的冠状动脉造影计算的非

充血性 ＩＭＲａｎｇｉｏ（ｎｏｎｈｙｐｅｒａｅｍｉｃＩＭＲａｎｇｉｏ，ＮＨＩＭＲａｎｇｉｏ），
但其仅在 ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）患者中具有诊断价值，诊断
准确性低于 ＩＭＲａｎｇｉｏ。Ｊｉａｎｇ等

［８］使用相同公式通过

ＡｃｃｕＦＦＲ计算得出基于冠状动脉造影的微循环阻力指数
（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｂａｓｅｄｉｎｄｅｘｏｆｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，
ＡｃｃｕＩＭＲ），诊断准确性高于ＮＨＩＭＲａｎｇｉｏ。Ｆａｎ等

［９］应用

基于默里定律的ＱＦＲ计算出冠状动脉造影微循环阻力
（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＭＲ），仅需单幅冠
状动脉造影即可进行计算，较其他方法更为便捷。基于

Ｙｏｎｇ等［１０］对存在冠状动脉狭窄时 ＩＭＲ的矫正公式
ＩＭＲ＝Ｐｄ×Ｔｍｎ×（１．３５×Ｐｄ／Ｐａ）－０３２，Ｔｅｂａｌｄｉ等［１１］提

出了存在冠状动脉狭窄时矫正侧支循环影响的基于血管

的微循环阻力指数（ａｎｇｉｏｂａｓｅｄｉｎｄｅｘｏｆｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＡＩＭＲ）公式。冠状动脉造影微循环阻力指数

（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｄｅｒｉｖｅｄｉｎｄｅｘｏｆｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ｃａＩＭＲ）利用ｃａＦＦＲ结合充血状态下与静息状
态下远段血流比值Ｋ（Ｋ＝２．１），由静息状态下冠状动脉
造影推算充血状态下的ＩＭＲ［１２］。ＭｅｊｉａＲｅｎｔｅｒｉａ等［１３］充

血状态主动脉压与静息状态主动脉压的关系

Ｐａ充血 ＝Ｐａ静息 －０．１×Ｐａ静息，进一步提出基于冠状动脉造
影估算的ＩＭＲ（ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｂａｓｅｄｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆＩＭＲ，ａｎｇｉｏ
ＩＭＲ）估计充血状态下的ＩＭＲ。Ｓｈｅｎｇ等［１４］提出对比剂流

速ＱＦＲ固定流速ＱＦＲ（ｃＱＦＲｆＱＦＲ），利用不同模型ＱＦＲ
的差值估算微循环功能。与基于导丝的ＩＭＲ相比，基于
冠状动脉造影计算的ＩＭＲ具有较高的相关性和诊断价
值，且无需应用压力导丝，除ＩＭＲａｎｇｉｏ外，其他公式基于静
息状态下的冠状动脉造影，无需使用血管扩张剂即可达

到最大充血状态，这些方法的改进有利于微循环功能在

临床应用中的推广。基于冠状动脉造影计算的ＩＭＲ见
表１。

表１　基于冠状动脉造影计算的ＩＭＲ

第一作者 使用软件 公式 相关性 敏感度 特异度 准确性 ＡＵＣ（９５％ＣＩ）

ｄｅＭａｒｉａ［６］
ＱＡｎｇｉｏ ＸＡ３Ｄ
（Ｍｅｄｉｓ，荷兰）

ＩＭＲａｎｇｉｏ＝Ｐａｈｙｐ×ＱＦＲ×
Ｎｆｒａｍｅｓｈｙｐ
ｆｐｓ

０．８５ ８３．０％ １００％ ９２．４％ ０．９６（０．９２～１．００）

Ｓｃａｒｓｉｎｉ［７］

Ｋｏｔｒｏｎｉａｓ［１５］
ＱＡｎｇｉｏ ＸＡ３Ｄ
（Ｍｅｄｉｓ，荷兰）

ＮＨＩＭＲａｎｇｉｏ＝Ｐａｒｅｓｔ×ＱＦＲ×
Ｎｆｒａｍｅｓｒｅｓｔ
ｆｐｓ

０．５０ ７７．０％ ６７．０％ ７０．０％ ０．７８（０．７２～０．８４）

Ｊｉａｎｇ［８］
ＡｃｃｕＩＭＲ

（脉流科技，杭州）
ＡｃｃｕＩＭＲ＝Ｐａ×ＡｃｃｕＦＦＲａｎｇｉｏ×Ｌ／Ｖ ０．８１ ８９．４％ ９２．４％ ９１．１％ ０．９２（０．８８～０．９６）

Ｆａｎ［９］
ＡｎｇｉｏＰｌｕｓＣｏｒｅ
（博动医疗，上海）

ＡＭＲ＝Ｐａ×μＱＦＲＶｈｙｐ
０．８３ ９３．５％ ８２．７％ ８７．２％ ０．９４（０．９１～０．９７）

Ｔｅｂａｌｄｉ［１１］
ＱＡｎｇｉｏ ＸＡ３Ｄ
（Ｍｅｄｉｓ，荷兰）

ＡＩＭＲ＝
Ｐａ×（Ｌ／Ｖ）×（［１．３５×ｃＱＦＲ］－０．３２）

１００
０．３２ ７０．０％ ８３．３％ — ０．７６（０．６１～０．８８）

Ａｉ［１２］
ＦｌａｓｈＡｎｇｉｏ
（润迈德，苏州）

ｃａＩＭＲ＝Ｐｄｈｙｐ
Ｌ

Ｋ·Ｖｄｉａｓｔｏｌｅ
０．７５ ８６．１％ ８１．０％ ８４．２％ ０．９２

Ｍｅｊｉａ

Ｒｅｎｔｅｒｉａ［１３］
ＱＡｎｇｉｏ ＸＡ３Ｄ
（Ｍｅｄｉｓ，荷兰）

ａｎｇｉｏＩＭＲ＝（Ｐａｒｅｓｔ－［０．１×Ｐａｒｅｓｔ］）

×ＱＦＲ×（Ｌ／Ｖｈｙｐ）
０．７０ ８７．５％ ８５．３％ — ０．９０（０．８３～０．９５）

Ｓｈｅｎｇ［１４］
ＡｎｇｉｏＰｌｕｓ

（博动医疗，上海）
ｃＱＦＲｆＱＦＲ＝ｃＱＦＲ－ｆＱＦＲ — ５０．０％ ９０．７％ — ０．７２（０．６３～０．８０）

　　注：ｈｙｐ，充血状态；Ｎｆｒａｍｅｓ，帧数；ｆｐｓ，帧速；ｒｅｓｔ，静息状态；Ｌ，冠状动脉长度；Ｖ，冠状动脉血流速度；Ｋ，常数（值为２．１）；μＱＦＲ，基于莫里定律的
定量血流分数。

２　基于冠状动脉造影计算的 ＩＭＲ在 ＳＴＥＭＩ患者中
的应用

　 　 ＳＴＥＭＩ患 者 行 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）后，由于微循
环栓塞、痉挛或再灌注损伤等原因可能会导致 ＣＭＤ，
进而影响患者的长期预后［１６１７］。既往研究［１８１９］表明

ＳＴＭＥＩ患者直接 ＰＣＩ后 ＩＭＲ＞４０Ｕ与不良预后相关。
然而，在直接 ＰＣＩ中应用 ＩＭＲ评估微循环功能可能会
延长手术时间、增加手术费用，从而限制其应用［２０］。目

前，一些研究应用ＩＭＲａｎｇｉｏ来评估ＳＴＥＭＩ患者的微循环
功能。ｄｅＭａｒｉａ等［６］发现ＩＭＲａｎｇｉｏ在预测ＩＭＲ≥４０Ｕ方
面表现出良好的诊断性能，ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为 ０．９６（９５％ＣＩ０．９２～１．００，Ｐ＜
０００１）。此外，在非充血状态下测得的 ＮＨＩＭＲａｎｇｉｏ在
ＳＴＭＥＩ患者中同样有良好的诊断准确性（ＡＵＣ＝０．８２，
９５％ＣＩ０．７４～０．９０，Ｐ＜０．００１）［７］。另一项研究［１４］表明

ｃＱＦＲｆＱＦＲ＞０．０７对 ＳＴＥＭＩ患者的 ＣＭＤ也具有诊断
价值（ＡＵＣ＝０．７１６，９５％ＣＩ０．６２８～０．８０３，Ｐ＜０００１）。
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Ｓｈｉｎ等［２１］利用心脏磁共振成像评估ＳＴＥＭＩ患者的微循
环障碍情况，发现 ＳＴＥＭＩ术后罪犯血管 ｃａＩＭＲ＞４０Ｕ
的患者微循环障碍发生率明显高于 ｃａＩＭＲ≤４０Ｕ的患
者（８８．３％ ｖｓ３２．１％，Ｐ＜０．００１）。以上研究提示多种
基于冠状动脉造影计算的ＩＭＲ对ＳＴＥＭＩ患者的微循环
障碍均有较高的诊断价值，为 ＳＴＥＭＩ患者的微循环障
碍评估提供了更加便捷的方法。

除了诊断价值，基于冠状动脉造影计算的 ＩＭＲ对
ＳＴＥＭＩ患者的预后也具有预测价值。Ｋｏｔｒｏｎｉａｓ等［１５］

对２６２例 ＳＴＥＭＩ患者进行了梗死相关动脉的 ＮＨ
ＩＭＲａｎｇｉｏ和 ＩＭＲ检测，中位随访时间为 ４．２年，发现
ＮＨＩＭＲａｎｇｉｏ预测 ＩＭＲ＞４０Ｕ的最佳截断值为 ４３Ｕ，
ＮＨＩＭＲａｎｇｉｏ＞４３Ｕ是主要终点（全因死亡率、心搏骤
停复苏和心力衰竭）的独立危险因素（ＨＲ＝２．１３，
９５％ＣＩ１．０１～４．４８，Ｐ＝０．０４７）。Ｃｈｏｉ等［２２］同样发现

ｃａＩＭＲ＞４０Ｕ是 ＳＴＥＭＩ患者心源性死亡或心力衰竭
再入院的独立危险因素（ＨＲ＝２．９０９，９５％ＣＩ１．６７０～
５．０６７，Ｐ＜０．００１）。ＡＭＲ的类似研究［２３］同样证明

ＰＣＩ后ＡＭＲ≥２５０ｍｍＨｇ×ｓ／ｍ为主要不良心血管事
件（ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔ，ＭＡＣＥ）的独立
预测因子。此外，ｃａＩＭＲ还与 ＳＴＥＭＩ患者直接 ＰＣＩ后
左心室功能的恢复以及梗死面积的减少相关［２４２５］。

基于冠状动脉造影计算的 ＩＭＲ可用于评估 ＳＴＥＭＩ患
者ＰＣＩ后微循环障碍的早期评价，为 ＳＴＥＭＩ患者的微
循环功能提供了一种便捷的评估方法，并且对心源性

死亡或心力衰竭等心血管事件进行预后分级。

３　基于冠状动脉造影计算的ＩＭＲ在慢性冠脉综合征
患者中的应用

　　由于ＣＭＤ导致微血管性心绞痛是慢性冠脉综合
征（ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＣＳ）的一个重要原因，
《２０１９ＥＳＣ慢性冠脉综合征诊断和管理指南》［２６］建议
将ＩＭＲ≥２５Ｕ或冠状动脉血流储备 ＜２．０作为 ＣＣＳ
患者微循环功能异常的标准。Ｆａｎ等［２７］研究发现

ＡｃｃｕＩＭＲ与ＩＭＲ呈显著相关（ｒ＝０．７５，Ｐ＜０．００１），并
且显示出较高的诊断价值（ＡＵＣ＝０．９１８，９５％ＣＩ
０８４１～０．９６６，Ｐ＜０．００１）。Ｄａｉ等［２８］纳入１３８例冠心病
行ＰＣＩ的患者，中位随访时间２８个月，发现 ｃａＩＭＲ≥
２５．１Ｕ是心源性死亡或心力衰竭再入院的独立危险因
素（ＨＲ＝９．６６，９５％ＣＩ２．０４～４５．６５，Ｐ＝０．００４），可用
于评估预后风险。糖尿病患者更容易合并 ＣＭＤ，
Ｚｈａｎｇ等［２９］共纳入２９０例ＣＣＳ患者，以ｃａＩＭＲ≥２５Ｕ作
为ＣＭＤ的诊断界值，发现糖尿病患者较非糖尿病患者
的ＣＭＤ患病率更高（５７．８％ ｖｓ３８．３％，Ｐ＝０００１），而
且ｃａＩＭＲ≥２５Ｕ是ＣＣＳ合并糖尿病患者包括心血管死
亡、非致命性心肌梗死、心力衰竭和由缺血导致的血运

重建等 ＭＡＣＥ的独立危险因素（ＨＲ＝２．７６０，９５％ＣＩ

１０６６～７．１４６，Ｐ＝０．０３６）。提示对于合并糖尿病的
ＣＣＳ患者，应用基于冠状动脉造影计算的 ＩＭＲ评估微
循环功能对于预后判断具有重要意义。

４　基于冠状动脉造影计算的ＩＭＲ在非阻塞性冠状动
脉疾病中的应用

　　缺血伴非阻塞性冠状动脉疾病（ｉｓｃｈａｅｍｉａｗｉｔｈ
ｎｏｎｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓ，ＩＮＯＣＡ）是具有缺血性
胸痛症状或心肌缺血的客观证据，但在冠状动脉造影

或ＣＴ血管成像检查中未发现阻塞性冠状动脉狭窄的
疾病［３，３０］。因缺血而导致心肌损伤且无明显冠状动脉

阻塞的心肌梗死被称为冠状动脉非阻塞性心肌梗死

（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅａｂｓｅｎｃｅｏｆｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＭＩＮＯＣＡ）［３１］。微循环障碍是
非阻塞性冠状动脉疾病的重要原因之一。Ｍｅｊíａ
Ｒｅｎｔｅｒíａ等［３２］发现在 ＩＮＯＣＡ患者中，ＡｎｇｉｏＩＭＲ与
ＩＭＲ有良好的相关性（ｒ＝０．７６，Ｐ＜０．００１）及诊断价
值（ＡＵＣ＝０．８６５，Ｐ＜０．００１）。ＦＬＡＳＨＩＭＲ研究［３３］前

瞻性纳入１１３例ＩＮＯＣＡ患者，发现以基于导丝的ＩＭＲ
为参照，ｃａＩＭＲ的诊断准确性为９３．８％，ＡＵＣ为０．９６３
（９５％ＣＩ０．９２８～０．９９９）。这些结果提示基于冠状动脉
造影计算的 ＩＭＲ在 ＩＮＯＣＡ患者中具有较好的诊断性
能。Ａｂｄｕ等［３４］发现在 ＭＩＮＯＣＡ患者中，以 ｃａＩＭＲ＞
４３Ｕ作为界值分组，高ｃａＩＭＲ患者的ＭＡＣＥ（包括心血
管死亡、非致死性心肌梗死、心力衰竭、卒中和因心绞

痛再住院）发生率显著高于低 ｃａＩＭＲ患者（３６４％ ｖｓ
１３．０％，Ｐ＝０．００５），ｃａＩＭＲ＞４３Ｕ是ＭＡＣＥ的重要危险
因素（ＨＲ＝３．４０，９５％ＣＩ１．２６～９．１８，Ｐ＝０．０１６）。目
前尚无基于冠状动脉造影计算的 ＩＭＲ与 ＩＮＯＣＡ患者
预后的相关研究，未来需更多的大样本前瞻性研究以

验证基于冠状动脉造影计算的 ＩＭＲ对其预后的危险
分层及指导意义。

５　结语
ＣＭＤ在多种疾病中都发挥重要作用，并且对疾病

的预后产生影响。因此，便捷而有效的评估方法对于

理解微循环功能至关重要。基于冠状动脉造影计算

的ＩＭＲ为微循环功能的评估提供了新方法，不需要压
力导丝以及应用血管扩张剂，使得微循环功能的评估

变得更加方便和易于实施。目前的研究已证实，基于

冠状动脉造影计算的 ＩＭＲ与基于压力导丝的 ＩＭＲ具
有较好的相关性和诊断一致性，为评估疾病的机制和

预后提供了可靠的方法。未来仍需进行大规模的前

瞻性研究，以进一步探究不同模型在真实世界中对预

后的预测价值，以及在不同类型冠心病患者中的适用

性，为疾病的诊断和治疗提供更为精准和便捷的指导。
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