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摘  要 

冠心病是(CHD)临床上最常见的心血管疾病，其发病率仍不断上升。传统冠状动脉CT血管成像(CCTA)在
评估冠状动脉狭窄方面具有较高的灵敏度与阴性预测价值，但无法反映血流动力学变化。CT血流储备分

数(CT-FFR)可通过模拟冠脉血流动力学，实现“一站式”无创评估，区分解剖狭窄与功能缺血，指导精

准干预，避免过度治疗。冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)作为新型生物标志物，可评估血管炎症状态、

识别易损斑块和高危血管段，用于疗效监测和长期心脏事件风险预测。本文对CT-FFR及FAI在冠心病中

的应用进展进行综述。 
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Abstract 
Coronary heart disease (CHD) remains the most common clinical cardiovascular disease, with its inci-
dence continuing to rise. Traditional coronary computed tomography angiography (CCTA) demon-
strates high sensitivity and negative predictive value in assessing coronary stenosis but fails to reflect 
hemodynamic changes. Computed tomography-derived fractional flow reserve (CT-FFR) enables a “one-
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stop” noninvasive evaluation by simulating coronary hemodynamics, distinguishing anatomical steno-
sis from functional ischemia, thus guiding precise intervention and avoiding overtreatment. The peri-
vascular fat attenuation index (FAI), as a novel biomarker, can assess vascular inflammatory status, 
identify vulnerable plaques and high-risk vessel segments, and be utilized for therapeutic monitoring 
and long-term cardiac event risk prediction. This article reviews the application progress of CT-FFR and 
FAI in coronary heart disease. 
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1. 引言 

冠心病(Coronary heart disease, CHD)已成为中国居民死亡的首位原因。冠心病在全球范围内，尤其是

中国，呈现高患病率和高死亡率的特点。最新数据显示，中国冠心病患者总数已达 1139 万，且死亡率呈

持续上升[1] [2]。冠状动脉造影(Coronary Angiography, CAG)长期被视为诊断冠心病的“金标准”[3]，主

要用于精确评估血管腔狭窄程度及即时进行介入治疗。随着影像技术的进步，冠状动脉 CT 血管造影

(Coronary computed tomographic angiography, CCTA)由于其无创性、高分辨率及斑块成分分析的独特优势，

已成为冠心病排除和初步诊断的“守门员”。近年来，基于 CCTA 的多模态评估体系，通过整合解剖学、

功能学及组织学多维度参数，包括斑块定量参数、CT 血流储备分数(CT-fractional flow reserve, CT-FFR)、
冠状动脉周围脂肪组织(Pericoronary adipose tissue, PCAT)、冠状动脉周围脂肪衰减指数(Fat attenuation in-
dex, FAI)、管腔内密度衰减梯度(Transluminal attenuation gradient, TAG)等，结合人工智能辅助分析，能够

提高临床诊疗效率，为制定个体化血运重建策略及预判主要不良心血管事件(Major adverse cardiovascular 
events, MACE)风险提供循证依据。 

因此，本文旨在对 CT-FFR 与 FAI 在冠心病中的研究进展进行综述，为冠心病患者的精准诊断及预

后评估提供理论支持和实践依据。 

2. CT-FFR 

2.1. 概述 

冠状动脉血流储备分数(FFR)是评估冠状动脉狭窄对心肌供血影响的重要指标。FFR 定义为心肌最大

充血状态下的狭窄远端冠状动脉内平均压与冠状动脉口部主动脉平均压的比值，其理论正常值为 1.0。数

值越低，说明狭窄对血流的限制越严重。冠状动脉狭窄可能导致心肌缺血，但狭窄程度与心肌缺血程度

并不完全一致。研究表明，超过一半的冠状动脉狭窄可能不会引起心肌缺血，而非梗阻性病变也可能导

致心肌缺血[4]。近年冠状动脉的 CT-FFR 因可以在单次检查中同时提供冠脉的解剖和生理学信息，且不

需要使用药物辅助、不增加辐射剂量等特点而受到广泛关注。CT-FFR 是一项无创的图像后处理技术，基

于冠状动脉 CT 血管造影图像，通过计算流体动力学(CFD)及深度学习等方法，模拟计算冠状动脉在最大

充血状态下的血流与压力[5]。在提供冠脉解剖狭窄信息的同时，评估该狭窄是否导致了有临床意义的心

肌缺血，从而帮助制定治疗决策。通常认为 CT-FFR 值 ≤ 0.80 提示狭窄可能引发缺血；0.75~0.80 为需综
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合判断的“灰区”；≥0.80则缺血可能性低[6]。 

2.2. CT-FFR 在 CHD 中的应用 

多项研究证实，CT-FFR 在提升冠心病诊断特异性、预测心血管事件风险和优化临床决策方面具有重

要价值。一项针对 463 例疑似冠心病患者的研究显示，以有创 FFR 为金标准，CT-FFR 在患者水平诊断

功能性心肌缺血的灵敏度为 84%，特异度为 81%，准确度达 82% [7]。 
另一项针对 3392例 2型糖尿病合并不稳定心绞痛患者的大规模研究也证实，CT-FFR的诊断准确度、

灵敏度和特异度均在 84%左右[8]。最新的全自动化 CT-FFR 软件可将分析时间缩短至 4 分钟以内，显著

提升了其临床应用的可行性[7]。众多临床试验表明，加入 CT-FFR 后冠状动脉 CTA 的诊断准确性提升，

主要因其特异性优于单纯冠状动脉 CTA [9]-[11]。CCTA 阳性预测值较低，导致许多并不存在心肌缺血的

检查者因为 CCTA 的阳性结果而进行 ICA 检查，而 CT-FFR 的应用有望减少胸痛患者对侵入性冠状动脉

造影(ICA)的必要性[12]。Mark Rabbat 等[13]研究显示对于阻塞性冠心病患者，ICA 使用率从 80%降至

45%，最终接受 ICA 的患者中，62%进行了血运重建。提示 CT-FFR 减少了 ICA 的使用，同时提高了 ICA
的效率。血流储备分数(FFR)虽是诊断冠状动脉狭窄造成心肌缺血的金标准，但其在临床应用中常存在一

定限制[14]，作为一项侵入性冠状动脉造影(ICA)下的操作，压力导丝及腺苷等药物的使用，增加了患者

的不良反应和额外的费用。这使其无法作为一线筛查工具，通常仅用于已接受 ICA 且存在中度狭窄的患

者。同时有研究证实 CT－FFR 和冠状动脉造影方法计算的 FFR 具有高度的一致性[15] [16]。因此，在进

行 ICA 前，CCTA、CT-FFR 是一个有必要的选择。一项针对 2566 名冠心病患者的长期随访(中位时间约

6 年)的汇总分析显示，CT-FFR ≤ 0.80 是主要不良心血管事件的强预测因子(风险比为 5.05)。这一研究中

构建了三个模型(模型 1，使用临床变量构建；模型 2，模型 1 + 冠状动脉断层扫描血管造影衍生解剖参

数；模型 3，模型 2 + CT-FFR)对结局的预测能力进行比较。模型 2 的判别能力高于模型 1 (Harrell’s C‐
statistics, 0.79 versus 0.64; P < 0.001)，通过在模型 3 中加入 CT-FFR 得到进一步提升(Harrell’s C‐statistics, 
0.83 versus 0.79; P < 0.001)。此外，与模型 2 相比，模型 3 也表现出改进(净重新分类改善 = 0.085；P = 
0.001)。至于预测死亡或非致死性心肌梗死，仅将 CT-FFR 纳入模型 3 显示出更好的重新分类效果(净重

新分类改善 = 0.131；P = 0.021)。这一结果提示了在包含临床和 CTA 解剖信息的预测模型中加入 CT-FFR
数据后，模型的预测区分能力得到显著提升[17]。有助于 CAD 患者的风险分层和决策。作为指导治疗决

策的重要工具，CT-FFR 在预后评估方面发挥着重要作用。在一项回顾性研究中纳入 3392 名 2 型糖尿病

(T2DM)合并不稳定心绞痛(UA)的患者，且 CTA 影像检测到至少一个可见钙化部位。其中，心血管专家

推荐 1091 名患者和 1372 条血管，并完成了 ICA 和 FFR 以及 CT-FFR 测量，根据 CT-FFR 数值分为两

组：一组 CT-FFR > 0.80，另一组 CT-FFR ≤ 0.80。结果表明 CT-FFR ≤ 0.80 的患者在 3 年随访期内发生主

要不良心脑血管事件的风险显著更高(14.17% versus 6.06%; P < 0.001)，且 CT-FFR 是此类事件的独立预

测因子[8]。但该研究由于回顾性分析的特性，可能存在一定偏倚。 

2.3. CT-FFR 的局限性 

CT-FFR 的准确性高度依赖于 CCTA 的图像质量。如果 CCTA 图像存在伪影、噪声或断层等问题，

尤其是冠脉钙化、心率过快或心律不齐等情况，会导致 CT-FFR 的计算结果出现偏差[18]。 
一项 meta 分析显示，CT-FFR 在评估 FFR 值处于临界区间(如 0.7~0.8)的病变时，诊断准确性仅为

46%，可能无法提供可靠的评估结果[19]。由于 CT-FFR 主要通过冠状动脉的几何形态(如狭窄程度、长度)
来计算压力下降。然而，FFR 值处于 0.7~0.8 的病变，其形态与功能的对应关系并不直接，单纯依靠几何

信息无法准确判断其是否真正引起缺血，导致计算结果与实际测量值容易出现偏差。其次，微循环的实
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际反应也存在着个体差异(如受血管位置、性别、心率等影响)，这种差异在临界病变评估时对结果影响显

著，也会导致计算误差。 
CT-FFR 主要适用于疑似冠心病且病情稳定的患者，而对于既往接受过冠状动脉旁路移植术、怀疑支

架内再狭窄或近期发生急性心肌梗死的患者，其应用范围受到限制[20]。也有不同观点，Onuma 等[21]研
究中证实了 PCI 术后，CT-FFR 的可行性；另一研究显示，CT-FFR 可无创评估支架后再狭窄患者的血流

动力学[22]。 

3. FAI 

3.1. 基本概念 

冠状动脉周围脂肪衰减指数(FAI)是一种基于 CCTA 的新型影像学生物标志物，可以用于无创量化冠

状动脉炎症。它通过测量冠状动脉周围特定范围内脂肪组织的平均 CT 值(通常在−190 至−30 HU 之间),可
以反映局部炎症活动[23]。FAI 测量的目标是冠状动脉周围脂肪组织(PCAT)，这是心外膜脂肪中紧邻冠状

动脉血管壁的特殊部分。PCAT 与血管壁无解剖屏障，能直接感知并反映血管壁的炎症状态[24]。为标准

化，通常对不同血管分段测量：右冠状动脉：在距离起始端 10~50 mm 处测量；左冠状动脉系统：在前降

支和回旋支的近端 40 mm 处测量。 

3.2. 病理生理学 

PCAT 是紧贴冠状动脉的活性脂肪器官，在健康状态下，通过分泌脂联素等因子发挥抗炎和保护血

管的作用[25]。但在病理状态下，它会转化为促炎表型，大量分泌肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6 等炎症

介质。这些介质直接作用于血管壁，加剧局部炎症、损伤内皮功能，从而驱动动脉粥样硬化的发生与发

展[26] [27]。当冠脉血管壁存在炎症时，炎症信号会改变周围脂肪的构成，使其脂质减少、水分和纤维组

织增加。由于水分在 CT 影像上密度更高，因此发炎的 PCAT 其平均 CT 值(即衰减)会升高[28]。测量该

值即得到 FAI，FAI 值越高，直接提示局部冠状动脉炎症越活跃，与斑块易损性及未来心血管事件风险密

切相关。 

3.3. FAI 在 CHD 中的应用 

一项前瞻性研究结果显示坏死核心体积增加(Pearson’s r = 0.324, P < 0.001)和纤维脂肪体积(Pearson’s 
r = 0.270, P < 0.001)与冠状动脉周围 FAI 呈正相关，纤维体积(Pearson’s r = −0.333, P < 0.001)呈负相关

[29]。一项荟萃分析，对 8396 名患者进行了定量分析，均为稳定 CAD，结果表明右冠状动脉(RCA) PCAT
衰减升高与 MACE 相关(HR: 1.22, 95% CI 1.08~1.38, P = 0.001) [30]。Lu 等[31]研究发现，同时具有 HRP 
(高风险斑块)特征和高 FAI 的患者(HRP+与 HRP+)，调整后的 MACE 风险比无此特征者(HRP−/FAI−)高
出 6.3 倍(P < 0.001)。此外，无 HRP 特征但 FAI 较高的患者(HRP−/FAI+)的 MACE 调整风险高出参考组

(HRP−/FAI−) 4.9 倍(P < 0.001)。然而，在 FAI 低患者中，HRP+与 HRP−患者间 MACE 的前瞻性风险无

显著差异(P = 0.87)。FAI 与有无高危斑块患者不良事件风险增加相关，凸显出冠状动脉炎症是斑块脆弱

性的主要决定因素，独立于不良斑块形态。利用 CCTA 衍生的 FAI 对冠状动脉炎症进行无创评估，可以

通过在传统的冠状动脉血管解剖评估中补充疾病活动的功能标志物，从而改善风险分层。多项研究已证

实，RCA 周围 FAI 对冠心病的预后有一定预测价值。CRISP-CT 研究验证了 FAI 提高了全因死亡和心源

性死亡的风险辨别能力，RCA 周围 FAI 这一指标的预测价值优于传统冠心病危险因素[32]。通过量化残

留炎症风险，FAI 可用于初级和次级预防的风险再分层，将风险预测与冠脉狭窄的解剖严重程度区分开

来。FAI 不仅可用于事后识别已破裂的罪犯病变，还能前瞻性地预测风险。研究表明，对于稳定型心绞痛
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患者，FAI > −88 HU 是未来发生 ACS 的独立危险因素[33]。另一项研究也证实，高 PCAT 衰减人群的急

性冠脉综合征(ACS)事件累积发生率显著更高[34]。 

4. CT-FFR 联合 FAI 在 CHD 中的应用 

4.1. 病理生理学逻辑 

血管壁的炎症驱动了斑块的不稳定性和进展，斑块向内生长或发生破裂，导致管腔狭窄、血流阻力

增加，从而导致心肌缺血，最终触发 CT-FFR 的显著下降。而 CT-FFR 下降时会发生血流动力学异常，

激活促炎基因的表达，进一步加剧血管壁的炎症反映，反馈性地导致 FAI 升高，加速斑块向高危表型进

展，形成恶性循环。在多项研究中显示，FAI 值在血流动力学显著病变时(即 FFR < 0.80)升高[35] [36]。
CT-FFR 数值减低是表示心肌缺血的功能性结果，而 FAI 升高提示了导致斑块进展和不稳定的炎症性病

因。二者结合，可同时从“血流障碍”和“炎症活性”两方面提供互补信息，从而评估血管情况。CT-
FFR 反映的是斑块对血流的物理阻碍。其数值下降通常与管腔最小面积、斑块负荷及心肌质量相关。如

果斑块向外重构(正性重构)，即便斑块体积很大、炎症很重，管腔可能无明显狭窄，CT-FFR 可表现为正

常。FAI 反映的是血管壁及周围脂肪组织的炎症活性。炎症是斑块易损性的核心驱动因素。FAI 升高意

味着斑块处于不稳定状态，容易发生急性冠脉综合征，即便它尚未造成严重的血流障碍。这种“功能–

分离”现象打破了传统“狭窄 = 缺血 = 风险”的线性思维，揭示了缺血并非评估心血管风险的唯一维

度。CT-FFR 与 FAI 联合有助于识别高危非梗阻性患者，例如部分急性冠脉综合征患者无严重狭窄，但

FAI 升高提示斑块不稳定，而单纯依靠 CT-FFR 会低估其风险。另外，二者的联合应用可以指导治疗决

策，对于 CT-FFR 正常但 FAI 升高者，应优先考虑强化药物治疗(他汀、抗炎)以稳定斑块，而非血运重

建；反之，低 FAI 伴 CT-FFR 降低者，血运重建可优先改善症状。同时这也解释了临床上“影像–功能”

不匹配的原因：在严重钙化或正性重构等情况下，CT-FFR 可能失真，此时 FAI 可作为补充，提高风险

评估的准确性。 

4.2. CT-FFR 联合 FAI 对 CHD 的诊断及预后预测价值 

在临床应用方面，CT-FFR 联合 FAI 模型为疾病诊断及风险预测提供了循证依据。在严重钙化病变

中，CT-FFR 的诊断准确性可能下降[37]。研究发现，此时联合 FAI 能提供互补信息，提升对重度钙化血

管病变的整体诊断效能[37] [38]。联合 CT-FFR、斑块特征和 FAI 的模型，可用于鉴别稳定型与不稳定型

心绞痛，其效能(AUC = 0.698)显著高于使用任一单一指标(P < 0.001) [39]。在 Dong J.等[40]研究中纳入了

95 名接受 CCTA 后接受 ICA 的已知或疑似 ACS 患者，将 FAI 和 CT-FFR 纳入标准 CCTA 分析，AUC
达：0.918 (95% CI, 0.884~0.951)，显著优于单独其他模型，提示 CT-FFR 联合 FAI 提高了对未来血运重

建的预测。Yu Y 等[41]研究显示在无 SMuRFs (吸烟、高血压、糖尿病和高脂血症)的疑似 CAD 患者中，

单一生物学标志物无法提供足够预后信息。然而，FAI 与 CT-FFR 的结合为其提供了增量预后价值并且

改善了心血管风险分层。 

5. 结语 

综上所述，CT-FFR 与 FAI 代表了冠心病诊疗从单纯形态学评估向整合“功能–结构–炎症”多维度

精准评估的重要进步。CT-FFR 能无创地提供关键的血流动力学信息，有效识别导致心肌缺血的病变，而

FAI 则可量化冠状动脉周围的炎症活动，为评估斑块易损性和心血管风险提供了新的影像学生物标志物。

两者结合，能显著提高对冠状动脉疾病的诊断与 MACE 风险的预测能力。未来，有望通过更多前瞻性研

究、大规模临床验证等进一步明确其临床价值，为优化临床决策路径提供新思路和可靠依据。 
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