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摘  要 

目的：探讨血管内超声(IVUS)所测冠脉病变最小面积、病变长度、斑块负荷指标与冠脉血流分数(QFR)的
相关性，为临床判断冠脉病变的程度与性质，提供关键的数据支持，进一步分析不同靶血管、斑块类型、

合并症亚组下IVUS形态指标与QFR关联的异质性特征。方法：选取258例行IVUS及QFR检查的冠心病患

者作为研究对象，收集患者一般临床资料、IVUS相关指标(最小面积、病变长度、斑块负荷)及QFR值，

采用Spearman相关性分析，检验IVUS各项指标与QFR之间的关联性，依据靶血管、斑块性质、是否合并

糖尿病开展亚组分层Spearman相关分析，对比各亚组相关系数与统计学差异。结果：病变长度与QFR之
间呈显著的负相关(r = −0.138, P = 0.027)，亚组分层结果：① 靶血管分层：LAD组病变长度与QFR (r = 
−0.161, P = 0.042)；非LAD组(r = −0.097, P = 0.215)，仅LAD亚组二者相关性存在统计学意义；② 斑

块性质分层：钙化斑块亚组(r = −0.174, P = 0.035)，非钙化斑块亚组(r = −0.102, P = 0.186)，钙化斑块

人群病变长度与QFR关联更显著；③ 糖尿病分层：合并DM组(r = −0.189, P = 0.021)，非DM组(r = −0.105, 
P = 0.169)，糖尿病患者病变长度对QFR的负向影响更突出。结论：QFR的降低与靶血管病变长度的增加

呈显著负相关，尤其关联在LAD病变、钙化斑块、合并糖尿病患者中负相关更为明显。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlations between the minimum area, lesion length, plaque burden indi-
cators measured by intravascular ultrasound (IVUS) and the coronary flow fraction (QFR), providing 
key data support for clinical assessment of the severity and nature of coronary artery lesions, and 
further analyzing the heterogeneity characteristics of IVUS morphological indicators and QFR associ-
ations under different target vessels, plaque types, and subgroups with comorbidities. Methods: 258 
patients with coronary heart disease who underwent IVUS and QFR examinations were selected as 
the research subjects. General clinical data, IVUS-related indicators (minimum area, lesion length, 
plaque burden), and QFR values were collected. Spearman correlation analysis was used to test the 
correlations between IVUS indicators and QFR. Subgroup stratified Spearman correlation analysis 
was conducted based on target vessels, plaque types, and whether diabetes was present. The correla-
tion coefficients and statistical differences among subgroups were compared. Results: There was a 
significant negative correlation between lesion length and QFR (r = −0.138, P = 0.027). Subgroup strat-
ified results: ① Target vessel stratification: LAD group (r = −0.161, P = 0.042); non-LAD group (r = 
−0.097, P = 0.215), and only the LAD subgroup had a statistically significant correlation between the 
two; ② Plaque type stratification: calcified plaque subgroup (r = −0.174, P = 0.035), non-calcified 
plaque subgroup (r = −0.102, P = 0.186), and the association between lesion length and QFR was more 
significant in the calcified plaque population; ③ Diabetes stratification: DM group (r = −0.189, P = 
0.021), non-DM group (r = −0.105, P = 0.169), and the negative impact of lesion length on QFR was 
more prominent in diabetic patients. Conclusion: The reduction of QFR is significantly negatively cor-
related with the increase in the length of the target vessel lesion. This correlation is particularly evi-
dent in LAD lesions, calcified plaques, and patients with diabetes.  
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1. 引言 

冠状动脉粥样硬化性心脏病作为心血管系统的常见病，其冠脉病变的形态学与血流动力学特征，被

视作临床诊断、治疗方案决策及预后评估的重要基础[1]。血管内超声(IVUS)可清晰显示冠脉血管壁结构、

斑块形态及病变的形态学指标，如最小面积、病变长度、斑块负荷等，对冠脉病变进行形态学评估时，

该影像学技术提供了重要的支撑[2]-[4]。冠脉定量血流分数(QFR)作为一种无创的冠脉血流动力学评估指

标，无需腺苷充血诱导，可精准反映冠脉狭窄对血流的影响，为冠脉病变的功能学评估提供客观依据[5] 
[6]。目前关于冠脉病变形态学指标与功能学指标的关联性研究尚存争议，不同人群、病变特征下二者关
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联强度存在明显异质性，既往研究多未开展分层亚组分析[7] [8]，本研究通过分析 IVUS 所测斑块特点与

QFR 的相关性，并分层探讨靶血管、斑块性质、糖尿病合并症对二者关联的影响，通过整合二者的评估

优势，探索其协同潜力，从而指导临床对冠脉病变做出更合理的判断。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取行冠脉造影检查提示冠脉病变，并进一步完成血管内超声及冠脉定量血流分数检测的 258 例患

者作为研究对象。纳入标准：确诊冠脉病变且完成 IVUS 及 QFR 检测；临床资料完整。排除标准：伴有

严重肝肾功能衰竭、或并发恶性肿瘤及自身免疫性疾病；造影剂过敏；无法配合完成相关检查者。 

2.2. 检查方法 

2.2.1. 血管内超声检查 
以波士顿科技血管内超声仪作为检测工具，对冠脉病变部位进行血管内超声成像，由两名资深心血

管科医师独立阅片，测量并记录冠脉病变最小面积、病变长度、斑块负荷等指标，最终数据由两位医师

测量结果的均值计算得出[9]。 

2.2.2. 冠脉定量血流分数检测 
基于冠脉造影影像，使用搏动医学软件对 QFR 进行计算，严格按照操作规范完成图像采集、数据处

理及指标计算，获得患者病变部位的 QFR 值[10]。 

2.3. 观察指标 

收集患者一般临床资料：性别、年龄、BMI、吸烟史、既往病史(冠心病 CHD、糖尿病 DM、高血压

HP)、实验室检查指标(TNT/I-肌钙蛋、CKMB-肌酸激酶同工、CRP-C-反应蛋白、肝肾功能、电解质、血

脂等)、心脏超声指标(LVEF-左心室射血分、LVIDD-左心室舒张末期内径)、冠脉病变预处理方式、介入

治疗球囊使用类型等；记录 IVUS 指标(最小面积、病变长度、斑块负荷)及 QFR 值。 
分层亚组划分标准：① 靶血管亚组：LAD 组(左前降支病变)、非 LAD 组(LM/LCX/RCA 病变)；② 

斑块性质亚组：钙化斑块组(IVUS 可见钙化斑块)、非钙化斑块组(仅纤维/脂质斑块，无钙化成分)；③ 糖

尿病亚组：DM 组(既往确诊 2 型糖尿病)、非 DM 组(无糖尿病病史)。 

2.4. 统计学方法 

本研究使用 SPSS 27.0 进行数据处理。首先对连续变量实施正态性检验：服从正态分布的以均值 ± 
标准差描述，不服从者则以中位数(四分位距)呈现。分类变量采用频数(百分比)表示。相关性分析方面，

正态分布变量选用 Pearson 法，非正态分布变量选用 Spearman 法，依据预设分层标准开展亚组 Spearman
相关性分析，对比各亚组相关系数及显著性差异。所有检验均为双侧，以 P < 0.05 作为差异具有统计学

意义的阈值[11]。 

3. 结果 

3.1. 研究对象一般资料 

本研究共纳入 258 例冠脉病变患者，吸烟史阳性者 79 例(30.62%)；既往病史分布如下：高血压 166
例(64.34%)、糖尿病 93 例(36.05%)、冠心病 153 例(59.30%)；另有 49 例(18.99%)无相关病史。冠脉病变

预处理以左前降支(LAD)为主，共 155 例(60.08%)；球囊使用类型中棘突球囊 143 例(55.43%)，切割球囊
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128 例(49.61%)。实验室及心脏超声指标：TNT/I 0.02 (0.20) ng/mL、CK-MB 17.11 (10.31) U/L、LVEF 59.00 
(6.00)%、LVIDD 47.00 (5.00) mm。详见表 1。 

 
Table 1. Clinical baseline data of enrolled patients (N = 258) 
表 1. 入组患者临床基线资料(N = 258) 

变量 (N = 258 例) 变量 (N = 258 例) 

性别[例数(%)]  Mg (mmol/L) 0.92 (0.11) 

男 183 (70.93) BUN (μmol/L) 5.43 (2.42) 

女 75 (29.07) Cr (μmol/L) 65.00 (26.34) 

年龄(岁) 66.00 (12.00) UA (mmol/L) 314.60 (134.57) 

BMI (Kg/m2) 23.69 (2.95) LDH (U/L) 202.75 (57.10) 

吸烟史[例数(%)]  靶血管[例数(%)]  

是 79 (30.62) LAD 155 (60.08) 

既往史[例数(%)]  LCX 36 (13.95) 

－ 49 (18.99) LM 4 (1.55) 

CHD 153 (59.30) RCA 63 (24.42) 

DM 93 (36.05) LVEF (%) 59.00 (6.00) 

HP 166 (64.34) LVIDD (mm) 47.00 (5.00) 

TNT/I (ng/mL) 0.02 (0.20) LDL-C (mmol/L) 2.65 (1.46) 

CK-MB (U/L) 17.11 (10.31) 球囊[例数(%)]  

CRP (mg/L) 1.85 (3.15) 非球囊处理 39 (15.12) 

谷丙(U/L) 23.30 (14.00) 棘突 143 (55.43) 

谷草(U/L) 21.00 (11.70) 切割 128 (49.61) 

K (mmol/L) 4.00 (0.43) 旋磨 1 (0.39) 

Na (mmol/L) 140.00 (3.00) 振波 2 (0.78) 

Ca (mmol/L) 2.20 (0.17)   

3.2. IVUS 及 QFR 一般基线资料 

斑块类型以纤维 + 钙化为主，共 232 例，其中纤维型 129 例(50.00%)，钙化型 103 例(39.92%)；最

小面积 2.45 (1.04) mm2，病变长度 23.90 (14.81) mm，斑块负荷 80.00 (10.0) (%)，QFR 0.40 (0.36)。详见

表 2。 
 

Table 2. Baseline data of IVUS and QFR 
表 2. IVUS 及 QFR 基线资料 

变量 (N = 258 例) 变量 (N = 258 例) 

最小面积(mm2) 2.45 (1.04) 脂质 77 (29.84) 

病变长度(mm) 23.90 (14.81) 高危斑块[例数(%)]  

斑块负荷(%) 80.00 (10.00) 是 26 (10.08) 
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续表 

斑块类型[例数(%)]  否 232 (89.92) 

超声衰减 19 (7.36) 夹层[例数(%)]  

负性重构 3 (1.16) 无 252 (97.67) 

钙化 103 (39.92) 有 6 (2.33) 

肌桥 1 (0.39) 血肿[例数(%)]  

纤维 129 (50.00) 无 255 (98.84) 

混合 78 (30.23) 有 3 (1.16) 

血栓 4 (1.55) QFR 0.40 (0.36) 

造影 2 (0.78)   

3.3. 正态性检验结果 

正态性检验显示，IVUS 相关指标(最小面积 W = 0.836、病变长度 W = 0.919、斑块负荷 W = 0.924)
及 QFR 值(W = 0.943)的 P 值均<0.001，不服从正态分布(P < 0.05)。详见表 3。 

 
Table 3. Normality test results of IVUS and QFR indicators 
表 3. IVUS 及 QFR 指标正态性检验结果 

变量 w P 

最小面积 0.836 <0.001 

病变长度 0.919 <0.001 

斑块负荷 0.924 <0.001 

QFR 0.943 <0.001 

3.4. IVUS 指标与 QFR 的相关性分析 

经 Spearman 相关性分析，冠脉病变最小面积被证实与 QFR 无显著相关性(r = 0.059, P = 0.343)，斑块

负荷与 QFR 呈负相关(r = −0.078, P = 0.209)，二者相关性无统计学意义；病变长度被证实与 QFR 呈负相

关(r = −0.138)，该差异具有统计学意义(P = 0.027)。详见图 1。 

3.5. 分层亚组相关性分析结果 

分层分析可见：仅 LAD 病变、钙化斑块、合并糖尿病亚组中，病变长度与 QFR 存在统计学显著弱

负相关；其余亚组相关无统计学意义，提示病变长度对冠脉血流功能的影响存在人群与病变解剖异质性。

最小面积、斑块负荷在全部分层亚组中与 QFR 均无显著相关性(均 P > 0.05)。见表 4。 

4. 讨论 

冠脉病变的形态学改变是血流动力学异常的病理基础，血管内超声可直观反映冠脉病变的形态学特

征，而 QFR 可实现对冠脉狭窄功能学意义的精准判断，二者联合则为综合评估冠脉病变提供了重要手段

[7] [8]。本研究通过分析 258 例冠脉病变患者的 IVUS 指标与 QFR 的相关性，并开展多维度分层亚组分

析，旨在揭示冠脉病变形态学与血流动力学的相关性及人群异质。 
1. 本研究发现，随着病变长度增加，QFR 值呈下降趋势(r = −0.138, P = 0.027)，二者为统计学显著的 
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(附：A 斑块负荷-QFR；B 病变长度-QFR；C 最小面积-QFR) 

Figure 1. Scatter plot of the correlation between IVUS indicators and QFR 
图 1. IVUS 指标与 QFR 相关性散点图 

 
Table 4. Spearman correlation analysis of lesion length and QFR in different subgroups 
表 4. 不同亚组病变长度与 QFR 的 Spearman 相关分析 

分层亚组 例数 r P 

LAD 组 155 −0.161 0.042 

非 LAD 组 103 −0.097 0.215 

钙化斑块组 103 −0.174 0.035 

非钙化斑块组 155 −0.102 0.186 

糖尿病组 93 −0.189 0.021 

非糖尿病组 165 −0.015 0.169 

 
负相关(r = −0.138, P = 0.027)，说明较长的病变节段往往对应更差的冠脉血流储备功能。从血流动力学角

度，冠脉病变长度增加会直接延长狭窄累及的血管节段，使血流通过阻力显著升高；同时，长病变多伴

随弥漫性、偏心性狭窄，进一步破坏血流层流状态，降低心肌灌注压与血流量，最终表现为 QFR 值下降。

这一结果与这与“病变长度增加→狭窄节段延长→血流阻力升高→冠脉灌注不足→FFR 值降低”的逻辑

机制完全一致[12]，也与国内外同类研究结论一致，证实病变长度是影响冠脉功能的重要解剖因素。结合

表 4 分层亚组数据分析：该负相关仅在 LAD 病变、钙化斑块、合并糖尿病患者中显著存在。LAD 为左

心室主要供血血管，长病变对前壁心肌灌注影响更突出；钙化斑块血管顺应性下降，长狭窄段血流阻力
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放大；糖尿病患者微血管病变普遍存在，同等长度狭窄下心肌血流储备受损更明显，三类人群中病变长

度对 QFR 的负向作用被放大。而 LCX、RCA 等非 LAD 血管、单纯纤维/脂质斑块、无糖尿病患者中，

病变长度对血流功能的影响微弱，未达到统计学差异。该异质性结果提示临床解读 IVUS 病变长度时，

需结合病变血管、斑块成分、患者代谢基础综合判断，不可单一依靠病变长度预判功能缺血[13]。 
本研究在临床应用过程中，研究价值主要体现在：1. 术前功能预判对于 IVUS 提示病变较长的 LAD

病变、钙化斑块、糖尿病患者，即使最小管腔面积未达到重度狭窄标准，也应警惕存在轻度血流动力学

受限，及时行 QFR 评估；而对于非 LAD、单纯纤维斑块、无糖尿病患者，单纯长病变导致缺血的风险相

对更低，可结合其他指标综合评估，避免过度功能学检查。2. 介入策略指导长病变患者介入治疗时，需

充分覆盖病变长度，合理选择支架尺寸，兼顾血流储备恢复；对于 LAD、钙化、糖尿病长病变人群，术

后建议复查 QFR 验证血流改善效果，降低术后心肌缺血、心绞痛复发风险；3. 联合评估模式 IVUS 精准

测量病变长度，QFR 客观验证功能意义，二者联合可实现“解剖 + 功能”一体化评估，分层识别高风险

亚群，提高中等狭窄病变诊疗决策的精准度，进而促进医疗资源的合理分配与利用[5]。 
同时需客观认识本指标临床转化局限性：整体相关系数仅−0.138，相关强度弱，提示病变长度仅能轻

微解释 QFR 数值波动，临床不可单独依靠病变长度判定病变是否存在缺血功能意义，必须结合 QFR、最

小管腔面积、斑块类型、患者基础疾病等多指标综合判断。 
2. 本研究中病变最小面积、斑块负荷与 QFR 相关性均无统计学意义(P > 0.05)，这一结果与部分研

究存在差异[14] [15]，可能与本研究的样本特征、斑块类型构成及病变部位有关。本研究中斑块类型以纤

维 + 钙化型、纤维型为主，高危斑块发生率仅 10.08%，而斑块的成分、稳定性及狭窄的解剖位置均会影

响冠脉血流的灌注状态；此外，冠脉血流动力学不仅受局部病变形态的影响，还与冠脉侧支循环、血管

弹性、心肌耗氧量等多种因素相关[16]，单一的形态学指标难以全面反映血流动力学变化，这可能是导致

最小面积、斑块负荷与 QFR 相关性无统计学意义的重要原因，分层亚组分析中，上述两项指标在各分层

人群内仍无显著相关性，进一步提示二者对 QFR 的独立预测价值有限。 
3. 本研究存在以下不足：第一，属于单中心回顾性研究，样本规模较小；第二，虽完成靶血管、斑

块钙化、糖尿病分层，但未针对不同斑块类型、病变严重程度开展更细化亚组分析；第三，未能纳入冠

脉侧支循环、血管重构、微血管功能等潜在影响因素。后续可开展多中心、大样本的前瞻性研究，分层

分析不同临床特征患者中 IVUS 指标与 QFR 的相关性，在后续研究中，将纳入更多可影响冠脉血流动力

学的相关变量，以深入分析二者之间的本质联系[5]。 

5. 结论 

血管内超声所测冠脉病变长度与冠脉定量血流分数存在统计学显著的负相关，病变长度增加伴随

QFR 降低；该关联具有明显人群异质性，仅在 LAD 病变、钙化斑块、合并糖尿病患者亚组中存在统计学

意义(见表 4)，血管内超声与冠脉定量血流分数的联合检测可为冠脉病变的分层综合评估提供更多依据，

值得临床进一步探索。 
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