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心脏超声斑点成像联合基于冠状动脉CTA的
瞬时无波形比率与血流储备分数对

心肌缺血型冠心病的诊断价值*

张华， 朱莉萍， 王文红

（长安医院 超声医学科， 陕西 西安 710016）

摘要 ： 目的　探讨心脏超声斑点成像联合基于冠状动脉计算机体层血管成像（CTA）的瞬时无波形比率

（iFRCT）与血流储备分数（FFRCT）对心肌缺血型冠心病的诊断价值。方法　回顾性分析2020年1月—2023年12月

在长安医院接受治疗的 106 例疑似冠心病心肌缺血患者的病历资料。以冠状动脉造影检查结果为金标准，分

为冠心病组与非冠心病组，比较两组的心脏超声斑点成像定量参数、iFRCT、FFRCT，分析冠心病患者发生心

肌缺血型冠心病的影响因素，以及心脏超声斑点成像联合 iFRCT、FFRCT 对心肌缺血型冠心病的诊断价值。

结果　冠状动脉造影检查显示，106例研究对象中，心肌缺血42例（39.62%）。冠心病组患者的三维左心室整体

应变值、左心室整体径向收缩期峰值应变（GRS）、iFRCT、FFRCT低于非冠心病组（P <0.05）。三维左心室整体

应变值［ÔR =3.688（95% CI：1.315，10.342）］、GRS水平［ÔR =3.557（95% CI：1.268，9.976）］、iFRCT水平［ÔR =

3.438（95% CI：1.226，9.643）］和 FFRCT 水平［ÔR =3.714（95% CI：1.324，10.415）］是发生心肌缺血型冠心病的

危险因素（P <0.05）。三维左心室整体应变值、GRS、iFRCT、FFRCT 及联合诊断心肌缺血型冠心病的敏感性

分别为 72%（95% CI：0.63，0.84）、79%（95% CI：0.64，0.92）、67%（95% CI：0.59，0.74）、75%（95% CI：0.66，0.81）、

88%（95% CI：0.79，0.97），特异性分别为 78%（95% CI：0.61，0.85）、80%（95% CI：0.68，0.87）、73%（95% CI：0.65，

0.81）、60%（95% CI：0.52，0.71）、94%（95% CI：0.81，0.99）。结论　心脏超声斑点成像联合 iFRCT、FFRCT 可用

于辅助诊断心肌缺血型冠心病，且诊断效能良好。
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Abstract:  Objective  To explore the value of echocardiography spot imaging combined with instantaneous 

waveform free ratio (iFRCT) and flow reserve fraction (FFRCT) based on coronary computed tomography 

angiography (CTA) in evaluating myocardial ischemic coronary heart disease.  Methods  Retrospective analysis of 

medical records of 106 suspected coronary heart disease patients with myocardial ischemia who received treatment 

at Chang'an Hospital from January 2020 to December 2023. Using coronary angiography results as the gold 
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standard, they were divided into myocardial ischemic coronary heart disease group and non coronary heart disease 

group. The quantitative parameters of cardiac ultrasound spot imaging, iFRCT, and FFRCT were compared between 

the two groups. The influencing factors of myocardial ischemic coronary heart disease in coronary heart disease 

patients were analyzed, and the value of cardiac ultrasound spot imaging combined with iFRCT and FFRCT in 

evaluating myocardial ischemic coronary heart disease was also evaluated.  Results  Coronary angiography showed 

that 42 out of 106 suspected coronary heart disease patients had myocardial ischemia, accounting for 39.62%. The 

three-dimensional global left ventricular strain, global radial peak systolic strain (GRS), iFRCT, and FFRCT of 

patients with myocardial ischemic coronary heart disease were lower than those in the non coronary heart disease 

group (P <0.05). 3D global longitudinal strain [ Ô R = 3.688 (95% CI: 1.315, 10.342)], global radial strain (GRS) 

level [ÔR = 3.557 (95% CI: 1.268, 9.976)], iFRCT level [ÔR = 3.438 (95% CI: 1.226, 9.643)], and FFRCT level 

[ÔR = 3.714 (95% CI: 1.324, 10.415)] are risk factors for ischemic coronary heart disease (P <0.05). The sensitivity 

of 3D global longitudinal strain, GRS, iFRCT, FFRCT alone, and in combination for diagnosing ischemic coronary 

heart disease was 72% (95% CI: 0.63,0.84), 79% (95% CI: 0.64,0.92), 67% (95% CI: 0.59,0.74), 75% (95% CI: 0.66,

0.81), 88% (95% CI: 0.79,0.97), respectively, while specificity was 78% (95% CI: 0.61,0.85), 80% (95% CI: 0.68,

0.87), 73% (95% CI: 0.65, 0.81), 60% (95% CI: 0.52, 0.71), 94% (95% CI: 0.81, 0.99). Conclusion  Cardiac 

ultrasound spot imaging combined with iFRCT and FFRCT can be used to assist in the diagnosis of myocardial 

ischemic coronary heart disease, and the diagnostic efficacy is good.

Keywords:  coronary heart disease; myocardial ischemia; cardiac ultrasound speckle imaging; computed 

tomography angiography; instantaneous wave-free ratio computed tomography; fractional flow reserve

冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病（以 下 简 称 冠 心

病）是最常见的心血管病病变之一，且与年龄显著

相关 ，是导致中老年人死亡的主要病因[1-2]。心肌

缺血是冠心病患者病理状态下的一种病情进展表

现 ，以 靶 血 管 的 狭 窄 程 度 增 加 为 主 ，不 仅 加 大 胸

痛、胸闷、呼吸困难等症状程度 ，且增加了心肌梗

死、心力衰竭、心律失常等不良心血管事件的发病

风险，迁延预后[3-4]。目前，冠状动脉造影是诊断冠

心病心肌缺血的金标准，但存在医疗检查成本高、

创 伤 性 等 缺 陷[5]。 心 脏 超 声 斑 点 成 像 是 评 价 心 脏

室 壁 运 动 的 新 型 超 声 技 术 ，可 反 映 左 心 室 的 应 变

情况，辅助评价心肌缺血[6]。冠状动脉计算机体层

血管成像（CT angiography, CTA）是无创性血管造影

诊 断 方 法 ，其 中 瞬 时 无 波 形 比 率（instantaneous 

wave-free ratio computed tomography, iFRCT）是 反 映

心 脏 舒 张 无 波 期 下 跨 冠 状 动 脉 病 变 压 力 比 值 ，可

体 现 心 肌 缺 血 状 态[7]。 血 流 储 备 分 数（fractional 

flow reserve computed tomography, FFRCT）是 反 映 心

肌 血 流 灌 注 情 况 的 客 观 指 标 ，可 提 供 心 肌 灌 注 信

息，评估心肌缺血情况[8]。目前，心脏超声斑点成

像 联 合 CTA 评 价 冠 心 病 患 者 心 肌 缺 血 的 研 究 有

限。本研究拟分析心脏超声斑点成像联合 iFRCT、

FFRCT 评 估 心 肌 缺 血 型 冠 心 病 的 价 值 ，为 冠 心 病

患者心肌缺血的早期诊断提供参考。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 12 月在长安

医院接受治疗的 106 例疑似心肌缺血型冠心病患

者的病历资料。其中，男性 62 例，女性 44 例；年龄

44～79 岁，平均（63.81±7.29）岁。纳入标准：①冠

心 病 的 临 床 诊 断 参 考《稳 定 性 冠 心 病 基 层 诊 疗 指

南（2020 年）》[9]；②存在至少 1 条直径≥ 2 cm 的可测

量 冠 状 靶 动 脉 ；③年 龄 > 18 岁 ；④诊 疗 资 料 完 整 。

排除标准：①入院前 1 个月内确诊不稳定性心绞痛

或 急 性 心 肌 梗 死 ；②左 室 射 血 分 数 < 30%；③靶 动

脉极其扭曲；④冠状动脉开口病变；⑤冠状动脉搭

桥术治疗史 ；⑥合并严重的呼吸系统急症 ；⑦肝、

肾功能严重损伤。本研究经医院医学伦理会审核

批准（审批号：CAYY2024-4）。

1.2　方法

1.2.1 　 收集所有受试者的病历资料 　①人 口 学 资

料，包括年龄、性别、体质量指数、心率、收缩压、高

血压、糖尿病。②临床资料 ，包括用药情况 ：血管

紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、

钙 离 子 通 道 阻 滞 剂 ；靶 血 管 ：左 回 旋 支 、左 前 降

支、右冠状动脉；狭窄长度。

1.2.2 　 冠状动脉造影检查分组标准 　所 有 研 究 对

象经左或右侧股动脉穿刺行常规冠状动脉造影检
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查，定量分析冠状动脉造影参数，记录管腔狭窄程

度 。 以 冠 状 动 脉 造 影 检 查 结 果 为 金 标 准 ，分 为 冠

心病组与非冠心病组。参考欧洲泌尿生殖放射学

会制定的造影剂检查安全指南[10] 判定靶病灶病变

情况，观察到右冠状动脉、左回旋支、左前降支，或

任一大分支管腔狭窄程度≥50%，或冠状动脉痉挛

等导致心肌缺血，即为心肌缺血型冠心病。

1.2.3 　 冠状动脉 CTA 检查 　于冠状动脉造影检查

后行冠状动脉 CTA 检查。获取舒张期开始后 25%

至 舒 张 期 结 束 前 5 ms 之 间 的 远 端 冠 状 动 脉 平 均

压 、冠 状 动 脉 口 部 平 均 压 ，计 算 iFRCT（iFRCT =

远 端 冠 状 动 脉 平 均 压 / 冠 状 动 脉 口 部 平 均 压）。

测 定 完 成 后 ，经 肘 正 中 静 脉 输 注 三 磷 酸 腺 苷

140 µg/（kg·min）以 诱 发 微 循 环 充 血 ，在 冠 状 动 脉

口 部 平 均 压 下 降 至 基 线 值 的 20% 时 ，再 次 读 取 远

端 冠 状 动 脉 平 均 压 、冠 状 动 脉 口 部 平 均 压 ，计 算

FFRCT（FFRCT=远端冠状动脉平均压/冠状动脉口

部平均压）。所有检查操作均由同一医师完成，所

有结果均连续检测 5 次后取中位数。

1.2.4 　 三维超声斑点追踪成像检查 　采 用 三 维 超

声 斑 点 追 踪 成 像 模 式 检 查 心 脏 全 轮 廓 ，可 清 晰 显

示心尖、心内膜、二尖瓣环等解剖学位置。应用超

声 斑 点 系 统 自 动 追 踪 描 绘 心 内 膜 曲 线 ，测 量 三 维

左 心 室 整 体 应 变 值 、左 心 室 整 体 面 积 收 缩 峰 值 应

变（global area strain, GAS）、左心室整体径向收缩期

峰值应变（global radial strain, GRS）。所有检查操作

均由同一医师完成，所有结果均连续检测 5 次后取

中位数。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数（下四分位数，上

四 分 位 数）[M（P25，P75）] 表 示 ，比 较 采 用 t 检 验 或

Mann-Whitney U 非参数检验；计数资料以构成比或

率（%）表示，比较采用 χ2 检验；影响因素的分析采

用多因素逐步 Logistic 回归模型 ；绘制受试者工作

特征（receiver operator characteristic, ROC）曲线。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　心肌缺血型冠心病诊断结果

冠状动脉造影检查显示，106 例研究对象中，

心肌缺血型冠心病 42 例，占比 39.62%。

2.2　两组人口学资料比较

两 组 研 究 对 象 的 年 龄 、性 别 、体 质 量 指 数 、心

率、收缩压、高血压占比及糖尿病占比比较 ，差异

均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.3　两组研究对象的临床资料比较

两组研究对象的血管紧张素转换酶抑制剂使

用占比、血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂使用占比、钙离

子通道阻滞剂使用占比、左回旋支病变占比、左前

降 支 病 变 占 比 、右 冠 状 动 脉 病 变 占 比 及 狭 窄 长 度

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.4　两组心脏超声斑点成像参数、iFRCT、FFRCT

比较

两 组 研 究 对 象 的 三 维 左 心 室 整 体 应 变 值 、

GRS、iFRCT、FFRCT 比较，经 t 检验，差异均有统计

学 意 义（P <0.05）；冠 心 病 组 的 三 维 左 心 室 整 体 应

变 值 、GRS、iFRCT、FFRCT 均 低 于 非 冠 心 病 组（P <

0.05）。两组研究对象的 GAS 比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表 3。

2.5　心肌缺血型冠心病影响因素的多因素逐步

Logistic分析

以 是 否 发 生 心 肌 缺 血 型 冠 心 病 为 因 变 量

（否 = 0，是 = 1），三维左心室整体应变值、GRS 水

平、iFRCT 水平和 FFRCT 水平为自变量（均为实测

值），进行多因素逐步 Logistic 回归分析（α入 = 0.05，

表 1　两组人口学资料比较 

组别

冠心病组

非冠心病组

t / χ2 / Z 值

P 值

n

42

64

年龄/（岁，

x±s）

64.51±7.09

63.02±6.84

1.081

0.282

男/女/

例

24/18

38/26

0.052

0.819

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

24.16±1.72

23.95±1.35

0.702

0.484

心率/[次/min，

M（P25 ，P75）]

67（62，74）

70（63，79）

1.146

0.241

收缩压/[mmHg，

M（P25 ，P75）]

132.15（115.27，147.09）

136.82（114.13，150.81）

1.309

0.205

高血压

例（%）

22（52.38）

23（35.94）

2.807

0.094

糖尿病

例（%）

14（33.33）

13（20.31）

2.265

0.132

·· 16



第 19 期 张华， 等： 心脏超声斑点成像联合基于冠状动脉 CTA 的瞬时无波形比率与血流储备分数对心肌缺血型冠心病的诊断价值

α 出=0.10），结果显示：三维左心室整体应变值[OR̂ =

3.688（95% CI：1.315，10.342）]、GRS 水平[O^R =3.557

（95% CI：1.268，9.976）]、iFRCT 水 平 [ O^ R =3.438

（95% CI：1.226，9.643）] 和 FFRCT 水 平 [ O^R =3.714

（95% CI：1.324，10.415）]是发生心肌缺血型冠心病

的危险因素（P <0.05）。见表 4。

2.6　心脏超声斑点成像联合 iFRCT、FFRCT 对心

肌缺血型冠心病的诊断价值分析

ROC 曲线结果显示，三维左心室整体应变值、

GRS、iFRCT、FFRCT 及联合诊断心肌缺血型冠心病

的曲线下面积分别为 0.728（95% CI：0.625，0.830）、

0.783（95% CI：0.685，0.879）、0.735（95% CI：0.625，

0.819）、0.731（95% CI：0.634，0.821）、0.851（95% CI：

0.811，0.962），敏 感 性 分 别 为 72%（95% CI：0.63，

0.84）、79%（95% CI：0.64，0.92）、67%（95% CI：0.59，

0.74）、75%（95% CI：0.66，0.81）、88%（95% CI：0.79，

0.97），特 异 性 分 别 为 78%（95% CI：0.61，0.85）、

80%（95% CI：0.68，0.87）、73%（95% CI：0.65，

0.81）、60%（95% CI：0.52，0.71）、94%（95% CI：

0.81，0.99）。见图 1 和表 5。

表2　两组研究对象的临床资料比较 

组别

冠心病组

非冠心病组

χ2 / t 值

P 值

n

42

64

用药情况  例（%）

血 管 紧 张 素

转换酶抑制剂

16（38.10）

26（40.63）

0.068

0.795

血管紧张素Ⅱ
受体拮抗剂

18（42.86）

23（35.94）

0.512

0.474

钙离子通道

阻滞剂

26（61.90）

31（48.44）

1.850

0.174

靶血管  例（%）

左回旋支

5（11.90）

4（6.25）

1.321

0.517

左前降支

32（76.19）

54（84.38）

右冠状动脉

5（11.90）

6（9.38）

狭窄长度/

（mm， x±s）

20.31±4.06

19.07±3.52

1.669

0.098

表 3　两组心脏超声斑点成像参数、iFRCT、FFRCT比较 （x±s）

组别

冠心病组

非冠心病组

t 值

P 值

n

42

64

三维左心室整体应变值

24.64±5.07

30.15±4.32

5.993

0.001

GAS

-36.81±9.01

-39.33±8.57

1.451

0.150

GRS

23.67±4.15

29.08±4.42

6.313

0.001

iFRCT

0.78±0.21

0.92±0.18

3.665

0.001

FFRCT

0.72±0.24

0.84±0.26

2.395

0.018

表4　心肌缺血型冠心病影响因素的多因素逐步Logistic分析参数 

自变量

三维左心室整体应变值

GRS

iFRCT

FFRCT

b

1.305

1.269

1.235

1.312

Sb

0.571

0.584

0.563

0.568

Wald χ2

5.223

4.772

4.812

5.335

P 值

0.011

0.013

0.013

0.010

OR̂

3.688

3.557

3.438

3.714

95% CI

下限

1.315

1.268

1.226

1.324

上限

10.342

9.976

9.643

10.415

0.0      0.2        0.4       0.6       0.8        1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1
2
3
4
5
6

1：三维左心室整体应变值； 2：GRS； 3：iFRCT； 4：FFRCT； 5：四

者联合； 6：参考线。

图1　心脏超声斑点成像联合iFRCT、FFRCT诊断

心肌缺血型冠心病的ROC曲线
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3 讨论

近 些 年 ，随 着 我 国 中 老 年 基 数 群 体 的 占 比 不

断 升 高 ，心 血 管 疾 病 已 然 成 为 严 重 威 胁 国 人 身 体

健康的重大疾病。研究认为，遗传因素、环境因素

及 不 可 逆 性 生 理 因 素 是 冠 心 病 发 病 的 主 要 病

因[11-12]。目前，疾病预防、定期体检在国内基层医

院 中 的 实 施 尚 有 欠 缺 ，加 之 冠 心 病 缺 乏 早 期 典 型

特 征 ，甚 至 部 分 患 者 出 现 短 暂 性 心 绞 痛 症 状 后 并

未提高警惕，导致冠心病的治疗难度增加，患者预

后较差[13-14]。目前，针对早期冠心病心肌缺血的诊

断仍以冠状动脉造影作为金标准，其可准确定位、

评 估 病 变 靶 病 灶 的 狭 窄 程 度 及 狭 窄 面 积 ，为 后 续

药 物 或 手 术 治 疗 提 供 支 持[15-16]。 但 由 于 冠 状 动 脉

造影为侵入性检查方法，部分患者的接受度较差，

临 床 局 限 性 明 显 。 因 此 ，寻 找 非 侵 入 性 检 查 方 法

准 确 评 估 冠 心 病 患 者 心 肌 缺 血 的 风 险 ，成 为 近 几

年临床医学者不断探索的重点。

本研究中，相比非冠心病组，冠心病组患者的

三维左心室整体应变值、GRS 更低，iFRCT、FFRCT

更低，经多因素逐步 Logistic 回归分析得出，三维左

心室整体应变值、GRS、iFRCT、FFRCT 是发生心肌

缺 血 型 冠 心 病 的 危 险 因 素 ，表 明 三 维 左 心 室 整 体

应变值、GRS、iFRCT、FFRCT 与冠心病患者发生心

肌缺血有关。三维左心室整体应变值是一种衡量

心 肌 收 缩 和 舒 张 功 能 的 参 数 ，反 映 了 心 肌 在 心 动

周 期 内 的 变 形 能 力 。 正 常 生 理 状 态 下 ，左 心 室 的

收 缩 可 导 致 心 肌 细 胞 在 纵 向 、横 向 和 周 向 方 向 上

的变形，而舒张时则产生相反的变形[17-18]。研究发

现，心肌缺血可导致心肌收缩与舒张功能的异常，

表 现 为 心 肌 收 缩 和 舒 张 的 减 弱 或 不 协 调 ，导 致 心

肌的变形能力发生改变[19-20]。一项研究表明，三维

左 心 室 整 体 应 变 值 与 冠 心 病 动 脉 狭 窄 程 度 有

关[21]。本研究同样观察到冠心病心肌缺血患者的

三 维 左 心 室 整 体 应 变 值 降 低 。 因 此 ，通 过 测 量 三

维 左 心 室 整 体 应 变 值 ，可 辅 助 评 估 冠 心 病 患 者 的

心 肌 缺 血 程 度 ，为 后 续 治 疗 决 策 及 预 后 评 估 提 供

支 持 。 GRS 是 心 肌 在 收 缩 期 内 在 径 向（即 心 脏 中

心向外的方向）方向上的变形程度的峰值，通过测

量 心 肌 组 织 在 收 缩 期 内 的 径 向 变 形 量 来 确 定[22]。

与 三 维 左 心 室 整 体 应 变 值 相 似 ，GRS 的 变 化 特 点

是基于心肌组织在收缩期内的变形特性。研究报

道，在心肌受到缺血影响时，心肌收缩功能的改变

可 导 致 心 肌 在 径 向 方 向 上 的 变 形 程 度 发 生 改

变[23-24]。因此，GRS 可通过反映心肌缺血后引起的

心 肌 收 缩 功 能 异 常 ，间 接 评 估 心 肌 缺 血 的 状 态 。

iFRCT 是 一 种 用 于 评 估 冠 心 病 患 者 冠 状 动 脉 病 变

严重程度和血流动力学影响的非侵入性指标。该

指 标 基 于 心 肌 的 自 然 血 流 动 态 ，通 过 在 冠 状 动 脉

最大扩张状态下测量舒张期压力来评估心肌供血

情 况[25]。 在 心 肌 放 松 期（即 舒 张 期），冠 状 动 脉 压

力 下 降 ，血 流 进 入 心 肌 ，而 此 时 冠 状 动 脉 阻 力 较

小 ，血 流 动 力 学 稳 定 ，形 成 所 谓 的“ 无 波 形 ”段 。

iFRCT 则利用这一特点，在无波形段内测量舒张期

压 力 ，以 评 估 冠 状 动 脉 病 变 的 严 重 程 度 和 血 流 动

力 学 影 响 ，而 无 需 使 用 药 物 干 预 引 起 的 冠 状 动 脉

舒 张 期 受 限[26-27]。 冠 心 病 是 一 种 冠 状 动 脉 血 流 受

限 导 致 心 肌 缺 血 的 疾 病 。 研 究 发 现 ，心 肌 缺 血 发

生时 ，心肌的供氧不足 ，可导致胸痛、心绞痛等症

状，结合病理生理学检查可以观察到，心肌缺血可

导 致 冠 状 动 脉 舒 张 期 流 量 减 少 ，是 引 起 心 肌 供 氧

不 足 以 及 胸 痛 、心 绞 痛 等 症 状 发 生 的 主 要 病

因[28-29]。 而 舒 张 期 血 流 量 的 减 少 可 导 致 舒 张 期 压

力相应增加，从而表现为 iFRCT 下降。FFRCT 是一

种用于评估冠心病患者冠状动脉病变严重程度和

冠 状 动 脉 血 流 储 备 情 况 的 指 标 ，通 过 测 量 在 最 大

表5　心脏超声斑点成像联合iFRCT、FFRCT诊断心肌缺血型冠心病的价值分析 

指标

三维左心室整体应变值

GRS

iFRCT

FFRCT

四者联合

最佳截断值

27.15

26.54

0.86

0.79

-

敏感性/

%

72

79

67

75

88

95% CI

下限

0.63

0.64

0.59

0.66

0.79

上限

0.84

0.92

0.74

0.81

0.97

特异性/

%

78

80

73

60

94

95% CI

下限

0.61

0.68

0.65

0.52

0.81

上限

0.85

0.87

0.81

0.71

0.99

曲线下面积

0.728

0.783

0.735

0.731

0.851

95% CI

下限

0.625

0.685

0.625

0.634

0.811

上限

0.830

0.879

0.819

0.821

0.962
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扩张状态下的冠状动脉压力来评估冠状动脉病变

的严重程度。冠心病心肌缺血实则是冠状动脉狭

窄 或 阻 塞 导 致 心 肌 供 血 不 足 。 研 究 发 现 ，冠 状 动

脉病变导致的血流受限可导致冠状动脉的舒张压

力 下 降 ，从 而 影 响 心 肌 的 供 血 情 况 。 徐 坤 等[30] 研

究 表 明 ，FFRCT≤0.80 提 示 冠 状 动 脉 血 管 狭 窄 有 血

流动力学意义，且与 iFRCT 的诊断一致性良好，可

用 于 评 估 稳 定 性 冠 心 病 患 者 的 心 肌 缺 血 。 因 此 ，

当 冠 状 动 脉 病 变 导 致 血 流 受 限 时 ，血 流 储 备 分 数

会 出 现 降 低 ，此 阶 段 心 肌 无 法 获 得 足 够 的 血 液 供

应 ，从 而 引 起 心 肌 缺 血 。 本 研 究 ROC 曲 线 分 析 结

果 显 示 ，三 维 左 心 室 整 体 应 变 值 、GRS、iFRCT、

FFRCT 诊断冠心病心肌缺血的敏感性及特异性较

高 ，提 示 心 脏 超 声 斑 点 成 像 联 合 iFRCT、FFRCT 诊

断冠心病心肌缺血的效能良好。

综 上 所 述 ，心 脏 超 声 斑 点 成 像 联 合 iFRCT、

FFRCT 可 用 于 辅 助 诊 断 心 肌 缺 血 型 冠 心 病 ，且 诊

断 效 能 良 好 。 但 由 于 本 研 究 选 取 样 本 量 有 限 ，后

续仍需完善多中心、大样本、随机研究 ，进一步验

证 研 究 结 论 ，为 冠 心 病 心 肌 缺 血 的 诊 疗 决 策 提 供

支持。
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