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　 　 【摘　 要】 　 评估冠状动脉的生理功能对于冠心病（ＣＡＤ）患者的诊断和治疗具有重要的临床意义，可以指导治疗

决策，改善患者的临床预后。 血流储备分数（ＦＦＲ）是目前公认的评价冠状动脉生理功能的金标准，但 ＦＦＲ 的侵入性

及操作的复杂性限制了其临床应用。 定量流量分数（ＱＦＲ）是一种基于冠状动脉造影的新型无导丝 ＦＦＲ 技术，在评估

冠状动脉功能方面与 ＦＦＲ 高度一致，具有非侵入、安全、便捷的优点，文章对其临床应用进展进行综述。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 For the diagnosis and treatment of patients with coronary artery disease(CAD), it is of great clinical signif⁃
icance to evaluate the physiological function of the coronary artery , which can guide treatment decisions and improve the clini⁃
cal prognosis of patients. Fractional flow reserve (FFR) is currently recognized as the gold standard for evaluating the physio⁃
logical function of coronary arteries. However, the invasiveness and complexity of FFR limit its clinical application. Quantita⁃
tive Flow Ratio(QFR), as a new guidewire free FFR technology based on coronary angiography, is highly consistent with FFR
in assessing the function of coronary arteries, and has the advantages of non⁃invasive, safe and convenient. In recent years,
QFR has become the focus at home and abroad.
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　 　 冠状动脉疾病（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＡＤ）是全球范围内

最常见的死亡原因［１］ 。 自 ２０ 世纪 ５０ 年代以来冠状动脉造影

是临床诊断冠状动脉疾病的“金标准”，但其只能显示主要冠状

动脉的解剖学狭窄程度，而不能对狭窄冠状动脉的生理学功能

进行评估，难以确定导致心肌缺血的罪犯病变，由此导致过度

治疗或干预不足。 ＦＡＭＥ 试验表明［２］ ，由冠状动脉造影视觉评

估狭窄程度为 ５０％ ～７０％的病变中，仅有 ３５％的冠状动脉有显

著功能学改变，即使在视觉评估狭窄为 ７１％ ～ ９０％ 的病变中，
仍有 ２０％的冠状动脉没有发生显著的功能学改变［３］ 。 在 ＣＡＤ
患者的病情评估和干预决策中，冠状动脉狭窄的功能学评估具

有重要的临床指导意义。 １９９３ 年 Ｐｉｊｌｓ 等［４］ 提出通过压力测定

推算冠状动脉血流的新指标，即血流储备分数（ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ
ｒｅｓｅｒｖｅ， ＦＦＲ），是目前公认的评价冠状动脉狭窄部位血流动力

学的“金标准” ［５］ 。 然而，ＦＦＲ 的侵入性、血管扩张药物的使用

以及操作的复杂性等限制了 ＦＦＲ 的广泛应用。 近年来，无导丝

的冠状动脉功能评估新技术———定量血流分数 （ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ， ＱＦＲ）应运而生。 ＱＦＲ 是一种基于冠状动脉造影的

三维重建和血流动力学分析得出 ＦＦＲ 的评估冠状动脉功能的

新方法，具有侵入性小、无需额外药物、操作相对简单等显著优

势。 已有多项研究证明，ＱＦＲ 与 ＦＦＲ 在冠状动脉功能学评估上

具有高度一致性［６⁃７］ ，ＱＦＲ 具有巨大的临床应用优势，有望在将

来成为评估冠状动脉功能的首选方式。 以下将具体介绍其测

量原理，以及在临床中的广泛应用和优势。
１　 ＱＦＲ 的基本原理与测量方法

　 　 ＱＦＲ 是一种评估冠状动脉功能的新方法，通过对不同角度

的冠状动脉造影图像进行三维重建，使用冠状动脉造影三维重

建定量分析（ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
３Ｄ⁃ＱＣＡ）重建狭窄处的几何形状，通过流体动力学分析狭窄处

的几何形状及流量可测得狭窄两端的压力变化，从而计算出基

于 ３Ｄ⁃ＱＣＡ 的 ＦＦＲ 值。 ＱＦＲ 可由 ３ 个血流模型得到，分别是固
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定血流模型（ｆｉｘｅｄ⁃ｆｌｏｗ ＱＦＲ，ｆＱＦＲ）、无充血药物的造影剂血流

模型（ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｆｌｏｗ ＱＦＲ，ｃＱＦＲ）以及腺苷诱发充血的腺苷激发

血流模型（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｆｌｏｗ ＱＦＲ，ａＱＦＲ），且均与 ＦＦＲ 具有良好相

关性［８］ 。 ＱＦＲ 的具体测量方法：首先选取 ２ 幅投照角度≥２５°、
造影剂充盈良好且病变显示清楚的冠状动脉造影图像，上传至

ＡｎｇｉｏＰｌｕｓ 系统，核对系统识别的血管类型是否正确，再由人工

智能进行 ３Ｄ⁃ＱＣＡ 分析并生成流速曲线，最后根据该软件的自

动化算法测定压降曲线并得出 ＱＦＲ 数值。
２　 ＱＦＲ 评估冠状动脉功能的准确性

　 　 国内外多项研究表明应用 ＱＦＲ 评估冠状动脉病变功能是

准确可靠的。 ＦＡＶＯＲ Ｐｉｌｏｔ 研究［８］ 是一项前瞻性多中心研究，
在 ７ 个国家 ８ 家医院对比分析了 ７３ 例患者的 ８４ 支血管的 ＱＦＲ
和 ＦＦＲ。 结果显示 ３ 种血流模型 ＱＦＲ 与 ＦＦＲ 均有良好的一致

性，平均差异分别为 ０． ００３ ± ０． ０６８ （Ｐ ＝ ０． ６６）、０． ００１ ± ０． ０５９
（Ｐ ＝ ０． ９０）和 － ０． ００１ ± ０． ０６５ （Ｐ ＝ ０． ９０）。 识别 ＦＦＲ≤０． ８０ 病

变的总体诊断准确性分别为 ８０％ 、８６％和 ８７％ 。 研究表明 ＱＦＲ
评估血管功能具有较高的准确性，并且相比 ＦＦＲ 降低了手术的

风险和成本，具有更高的临床实用性。
　 　 ＦＡＶＯＲ Ⅱ Ｃｈｉｎａ 研究［９］ 是在中国进行的一项前瞻性多中

心研究，研究分析了来自 ５ 家医院 ３０８ 例患者的 ３２８ 支血管的

ＱＦＲ 和 ＦＦＲ。 结果显示 ＱＦＲ 在患者水平和血管水平的诊断准

确性分别为 ９２． ４％和 ９２． ７％ ，ＱＦＲ 的敏感度、特异度、阴性预测

值和阳性预测值分别为 ０． ９４６、０． ９１７、８５． ５％ 和 ９４． １％ 。 这项

研究证明了 ＱＦＲ 在血流动力学显著性冠状动脉狭窄的诊断准

确性。
　 　 ＦＡＶＯＲ Ｅｕｒｏｐｅ⁃Ｊａｐａｎ 研究［７］ 是在欧洲和日本进行的一项

前瞻性多中心研究，该研究分析了来自 １１ 家医院 ２７２ 例患者的

３１７ 个病变的二维定量冠状动脉造影（２Ｄ⁃ＱＣＡ）、ＱＦＲ 和 ＦＦＲ。
结果显示 ＱＦＲ 的敏感度和特异度显著高于 ２Ｄ⁃ＱＣＡ（敏感度：
０． ８６５ ｖｓ． ０． ４４２；特异度：０． ８６９ ｖｓ． ０． ７６５），受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）为 ０． ９２。 导管室实时计算 ＱＦＲ 的中

位时间显著低于 ＦＦＲ 的中位时间（５ ｍｉｎ ｖｓ． ７ ｍｉｎ，Ｐ ＜ ０． ００１）。
该研究证明了在导管室实时计算 ＱＦＲ 评估冠状动脉病变的准

确性和可行性，同时，相比 ＦＦＲ 简化了操作流程，提高了临床效

率。 这些研究表明 ＱＦＲ 技术在冠状动脉功能评估中具有显著

的优势，包括高度的准确性、操作简便性及成本效益。 与 ＦＦＲ
相比，ＱＦＲ 能够提供快速、准确的评估结果，降低了手术风险和

成本，展现出较高的临床应用价值。 因此，ＱＦＲ 评估技术的应

用可以为冠状动脉疾病的诊断和治疗提供重要的支持，有助于

改善患者的治疗结果。
３　 ＱＦＲ 的临床应用

３． １　 ＱＦＲ 在非罪犯病变中的临床应用　 Ｍｉｌｚｉ 等［１０］ 回顾性评

估了 ２２０ 例急性心肌梗死患者的 ２８０ 支非罪犯病变冠状动脉

ＱＦＲ 结果，并将其与 ＦＦＲ、负荷心脏磁共振及单光子发射计算

机 断 层 扫 描 （ ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＳＰＥＣＴ）分期缺血试验进行比较，结果显示 ＱＦＲ 预测非罪犯病

变缺血的价值显著优于定量冠状动脉造影的视觉评估（ＡＵＣ ＝
０． ８８７，９５％ＣＩ ０． ８３２ ～ ０． ９４３，Ｐ ＜ ０． ００１），并且能够指导非罪犯

冠状动脉病变的干预。 Ｄｅｔｔｏｒｉ 等［１１］ 回顾性测定了 １４５ 例既往

心肌梗死患者的 １８２ 支非罪犯病变冠状动脉的 ＱＦＲ 值，并将其

与心脏磁共振评估的心肌缺血程度进行了比较，结果显示 ＱＦＲ
识别心肌缺血范围≥１０％ 心肌总面积的可靠性较高（ＡＵＣ ＝
０． ７７９，９５％ＣＩ ０． ６６６ ～ ０． ８９２，Ｐ ＜ ０． ００１）。 由此可以看出 ＱＦＲ
不仅能够准确识别和评估非罪犯病变引起的心肌缺血，还能对

缺血的严重程度进行量化，从而为临床决策提供了坚实的依

据。 这种评估能力为医生提供了更快速而精确的数据支持，从
而能够更有效地制定治疗策略，优化患者管理。 Ｂäｒ 等［１２］ 回顾

分析了 ６１７ 例 ＳＴ 段抬高型心肌梗死患者的 ９４６ 支非罪犯血管，
患者均已接受冠状动脉造影引导的血运重建术。 患者的主要

终点是心源性死亡、自发性非罪犯血管心肌梗死及非罪犯血管

的血运重建。 结果显示 ５ 年内，ＱＦＲ≤０． ８０ 的患者主要终点事

件发生率显著高于 ＱＦＲ ＞ ０． ８０ 的患者（６２． ９％ ｖｓ． １２． ５％ ，风
险比：７． ３３，９５％ＣＩ ４． ５４ ～ １１． ８３，Ｐ ＜ ０． ００１）。 该研究证明 ＱＦＲ
能够预测冠状动脉造影引导的血运重建术后非 ＳＴ 段抬高型心

肌梗死患者不良事件的发生风险。 这一发现不仅强调了 ＱＦＲ
在预后评估中的重要性，也为患者后续管理提供了重要的风险

分层依据。 这表明，通过 ＱＦＲ 评估，医生可以识别出高风险患

者群体，从而进行更为针对性的监测和干预，以降低不良事件

的发生率。 因此，ＱＦＲ 能够准确判断急性心肌梗死患者非罪犯

病变的功能学意义，并且能够指导非罪犯血管的血运重建，评
估远期预后，提高了急性心肌梗死患者的临床诊疗效率。 此

外，随着对该技术应用研究的深入，预计将会揭示更多潜在的

临床价值，为心血管疾病的诊断和治疗提供新的方向和策略。
３． ２　 ＱＦＲ 在冠状动脉临界病变中的临床应用 　 Ｖａｎ Ｄｉｅｍｅｎ
等［１３］前瞻性纳入了 ２０８ 例患者，其中 １６９ 例患者的 ２８６ 支血管

成功进行了 ＱＦＲ 分析，以 ＦＦＲ 为参考标准，比较了 ＱＦＲ 与

ＳＰＥＣＴ 及正电子发射断层成像术（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＰＥＴ）评估心肌缺血的准确性。 结果显示 ＱＦＲ 评估临界病变的

ＡＵＣ 为 ０． ９，显著高于 ＳＰＥＣＴ（０． ６３，Ｐ ＜ ０． ００１）和 ＰＥＴ（０． ７７，
Ｐ ＝ ０． ００２）。 ＱＦＲ 评估临界病变时的诊断精度为 ８１％ ，优于

ＳＰＥＣＴ（６９％ ，Ｐ ＝ ０． ００８），与 ＰＥＴ 的相似（７２％ ，Ｐ ＝ ０． １１２）。 这

一结果证明了 ＱＦＲ 在临界病变评估中的优越性，同时也提示

ＱＦＲ 可能作为一种更为精准的诊断手段，在冠状动脉病变的诊

断和治疗决策中发挥重要作用。 Ｔａｎｉｇａｋｉ 等［１４］ 纳入分析了 １５２
例稳定性冠心病患者的 ２３３ 支血管的 ＱＦＲ 及 ＦＦＲ，结果显示在

临界病变血管中，ＱＦＲ 评估病变具有较高的准确性（ＱＦＲ≤
０． ８０预测 ＦＦＲ≤０． ８０ 的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值分别为 ０． ９００、０． ７７０、８０％和 ８８％ ，ＡＵＣ 为 ０． ９２）。 这项研究

进一步强调了 ＱＦＲ 在评估稳定性冠心病患者中临界病变血管

的高准确性。 ＱＦＲ 技术在冠状动脉临界病变评估中的临床应

用展现出显著的优势，包括较高的准确性、诊断精度以及良好

的预测性能。 这一技术的发展和应用，不仅可以为临床提供更

为精确的病变评估，还能够帮助医生做出更为合理的治疗决

策，最终提高患者的治疗效果和生活质量。
３． ３　 ＱＦＲ 评估 ＰＣＩ 临床预后的临床应用　 ＦＡＶＯＲ Ⅲ Ｃｈｉｎａ 研

究［１５］是一项在中国进行的多中心假对照试验，研究纳入了
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３ ８２５例患者，所有患者冠状动脉造影视觉评估至少有一处病变

的直径狭窄率为 ５０％ ～９０％ 。 患者被随机分配到 ＱＦＲ 引导策

略组（１ ９１３ 例）和血管造影引导策略组（１ ９１２ 例）。 对入组患

者进行随访，主要终点是心脏不良事件的 １ 年发生率。 结果显

示 ＱＦＲ 引导策略组的主要终点发生率明显低于血管造影引导

策略组（５． ８％ ｖｓ． ８． ８％ ），且 ＱＦＲ 引导策略组心肌梗死或缺血

导致的血运重建少于血管造影引导策略组。 该研究证明了在

接受 ＰＣＩ 治疗的患者中，相比冠状动脉造影视觉评估，ＱＦＲ 引

导的治疗策略改善了患者 １ 年的临床结果。 这不仅指出了

ＱＦＲ 技术在诊断和治疗决策中的重要作用，还强调了其在提高

ＰＣＩ 治疗安全性和有效性方面的潜力。 Ｊｉｎ 等［１６］ 对 ＦＡＶＯＲ Ⅲ
Ｃｈｉｎａ 研究的糖尿病亚组进行了分析，结果显示 ＱＦＲ 指导的病

变选择策略在糖尿病与非糖尿病人群中具有同等程度的获益。
这一发现为糖尿病患者的 ＰＣＩ 治疗提供了新的视角和依据，有
助于提升治疗效果，降低不良事件发生率。 ＨＡＷＫＥＹＥ 研究［１７］

是一项国际多中心、前瞻性研究，研究纳入 ６０２ 例行 ＰＣＩ 术后的

患者，共 ７５１ 支血管进行了 ＱＦＲ 分析，患者的主要终点是血管

定向复合终点（ｖｅｓｓｅｌ⁃ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｅｎｄｐｏｉｎｔ，ＶＯＣＥ）。 结果

显示，导致 ＶＯＣＥ 的血管相比未发生的血管，其 ＰＣＩ 后 ＱＦＲ 显

著降低（０． ８８ ｖｓ． ０． ９７），并且 ＱＦＲ≤０． ８９ 与 ＶＯＣＥ 发生风险增

加 ３ 倍相关。 因此血运重建后血管的 ＱＦＲ 值可以预测不良事

件的发生风险。 这强调了 ＰＣＩ 后的 ＱＦＲ 值对于评估患者长期

预后、指导后续治疗决策的临床价值。 一项 Ｍｅｔａ 分析通过对 ８
项涵盖 ４ １７３ 例患者和 ５ ６８８ 个血管病变进行研究［１８］ ，评估了

ＰＣＩ 后 ＱＦＲ 值与心脏不良事件预后之间的关系，发现了汇总的

不良事件危险比（ＨＲ）为 ４． ７２（９５％ ＣＩ ３． ２９ ～ ６． ７５），表明 ＰＣＩ
后较低的 ＱＦＲ 值与心脏不良事件的发生有显著的关联。 并且

较低的 ＱＦＲ 值与个体临床事件（心源性死亡、心肌梗死和靶血

管血运重建）的增加风险密切相关，相对风险值分别为 ６． ５１
（９５％ＣＩ ４． ９６ ～ ８． ５３）、４． ８３（９５％ ＣＩ ３． ０８ ～ ７． ５７）以及 ４． ２１
（９５％ＣＩ ２． ６６ ～ ６． ６８）。 这项 Ｍｅｔａ 分析表明，ＱＦＲ 作为一种新

兴的、非侵入性的生理评估指标，在评估 ＰＣＩ 后患者的预后方

面具有极大的潜力。 低 ＱＦＲ 值是 ＰＣＩ 后发生不良事件的重要

预测因子，强调了在临床实践中测量 ＰＣＩ 后 ＱＦＲ 值的重要性。
ＱＦＲ 技术在 ＰＣＩ 临床预后评估中的应用，不仅改善了治疗策

略，优化了病变选择，还提高了 ＰＣＩ 治疗的安全性和有效性。
ＱＦＲ 技术的推广使用，尤其是在糖尿病等高风险人群中的应

用，有望进一步提升 ＰＣＩ 治疗的个性化和精准度。 随着未来研

究的深入和技术的进步，ＱＦＲ 有望在心血管疾病的诊疗中扮演

更加重要的角色，为患者提供更安全、有效的治疗方案。
３． ４　 ＱＦＲ 评估微循环障碍的临床应用　 Ｆａｎ 等［１９］ 回顾性纳入

了 １６３ 例患者的 ２５７ 支有基于压力导丝微循环阻力指数（ ＩＭＲ）
结果的冠状动脉，完成基于单体位冠状动脉造影进行 ＱＦＲ 衍生

的微循环阻力（ＡＭＲ）分析。 结果显示，ＡＭＲ 与 ＩＭＲ 之间高度

相关（ ｒ ＝ ０． ８３， Ｐ ＜ ０． ０１），且不同分析人员之间的差异很小，具
有很好的可重复性。 以 ＩＭＲ ＜ ２５ Ｕ 为参考标准，ＡＭＲ 的诊断

敏感度为 ０． ９１７，特异度为 ０． ８３４，ＲＯＣ 曲线下面积高达 ０． ９４
（９５％ＣＩ ０． ９０ ～ ０． ９７）。 这一发现不仅证实了 ＱＦＲ 技术在微循

环功能评估中的准确性和可靠性，还体现了 ＱＦＲ 技术在实际临

床应用中的高效性和便捷性，为非侵入性微循环功能评估提供

了有力支持。 Ｇａｏ 等［２０］ 回顾性入组了 ６６ 例患者共 １０３ 支血

管，进行了 ＡＭＲ 的测量，并将其与 ＩＭＲ 导丝测量结果进行对

比。 患者分为微循环障碍（ＣＭＶＤ）组和非微循环障碍（非 ＣＭ⁃
ＶＤ）组。 研究结果表明，ＡＭＲ 对所有冠状动脉血管的微循环功

能评估均有较好的诊断效果（ＡＵＣ ＝ ０． ８２０，Ｐ ＜ ０． ００１）。 ＡＭＲ
预测微循环功能的最佳 ｃｕｔ⁃ｏｆｆ 值为 ２６６（敏感度 ０． ８２９，特异度

０． ７２６，诊断准确性 ７６． ７％ ）。 该研究进一步验证了 ＡＭＲ 在诊

断微循环障碍方面的有效性，提供了 ＡＭＲ 评估微循环功能的

最佳截断值，为微循环障碍的诊断提供了定量化的参考标准。
因此，ＡＭＲ 作为一种便捷、稳定、经济的无创评估冠状动脉微循

环的工具，为临床微循环功能评估的广泛应用奠定了有力的基

础，有望推动冠心病患者微循环功能的精准诊疗。
４　 ＱＦＲ 的优势

４． １　 对比基于计算机断层成像血管造影的 ＦＦＲ（ＦＦＲｃｔ） 　
ＦＦＲｃｔ 是一种应用流体动力学评估冠状动脉功能的方法，具有

非侵入性、诊断效率较高的优势［２１⁃２２］ 。 但与 ＦＦＲｃｔ 相比，ＱＦＲ
具备更多优越性。 以 ＦＦＲ 为参考，ＱＦＲ 的诊断准确性明显优于

ＦＦＲｃｔ。 Ｔａｎｉｇａｋｉ 等［１４］测量了 １５２ 例 ＣＡＤ 患者的 ２３３ 支血管的

ＱＦＲ、ＦＦＲｃｔ 及 ＦＦＲ。 结果显示 ＱＦＲ 与 ＦＦＲ 结果高度相关（ ｒ ＝
０． ７８，Ｐ ＜ ０． ００１），而 ＦＦＲｃｔ 与 ＦＦＲ 结果中度相关（ ｒ ＝ ０． ６３，Ｐ ＜
０． ００１）。 ＱＦＲ≤０． ８０ 预测 ＦＦＲ≤０． ８０ 的敏感度及特异度都明

显优于 ＦＦＲｃｔ（０． ９００ ｖｓ． ０． ８２０，０． ８２０ ｖｓ． ０． ７００）。 并且 ＱＦＲ
相对 ＦＦＲｃｔ 具有更加广泛的临床应用范围，特别是 ＱＦＲ 在 ＰＣＩ
术中、术后、微循环评估等领域均有临床应用价值［２３］ 。 此外，
ＱＦＲ 的计算时间明显短于 ＦＦＲｃｔ，ＦＦＲｃｔ 计算时间一般需要数

小时，即使基于工作站的算法已大大缩短计算时间，但仍需约

４５ ｍｉｎ［２０］ ，而 ＱＦＲ 仅需数分钟便可完成计算。
４． ２　 对比与瞬时无波形比率（ｉｎｓｔａｎｔａｎｅｏｕｓ ｗａｖｅ⁃ｆｒｅｅ ｒａｔｉｏ，ｉＦＲ）
　 ｉＦＲ 是一种静息状态下的冠状动脉功能指标，无需使用腺苷

等血管扩张药物，减少了手术风险及操作时间。 已有多项研究

证实 ｉＦＲ 指导的介入治疗方案不劣于 ＦＦＲ［２４⁃２５］ ，欧洲心脏介入

指南将 ｉＦＲ 与 ＦＦＲ 均作为稳定性冠心病患者介入治疗的ⅠＡ
类推荐［５］ 。 Ｅｍｏｒｉ 等［２６］ 纳入分析了 １００ 例中度狭窄冠状动脉

的 ＱＦＲ 和 ｉＦＲ，以 ＦＦＲ 为参考标准比较了二者的准确性。 结果

显示二者具有良好的一致性（ ｒ ＝ ０． ７１，Ｐ ＜ ０． ００１），且均与 ＦＦＲ
显著相关（分别为 ｒ ＝ ０． ８９，Ｐ ＜ ０． ００１ 和 ｒ ＝ ０． ７６，Ｐ ＜ ０． ００１）。
但 ＱＦＲ 预测 ＦＦＲ≤０． ８０ 的诊断准确率优于 ｉＦＲ［９４％ （９５％ ＣＩ
８５％ ～９７％ ） ｖｓ． ７４％ （９５％ＣＩ ６５％ ～８１％ ）］。 此外，ＱＦＲ 相比

ｉＦＲ 还具有安全便捷的优势，可作为患者的更优选择。
５　 ＱＦＲ 的应用前景及局限性

　 　 与评估冠状动脉功能的金标准 ＦＦＲ 相比，ＱＦＲ 相对无创、
安全、简便易用，可反复测量，兼具经济学优势。 ＱＦＲ 不仅具备

较高的诊断准确性，同时在病变选择、临床决策的选择和优化

以及评估预后方面都有较好的应用价值。 同时，新一代人工智

能赋能的 ＱＦＲ 技术将融入更多的功能学指标，拓展更多的临床

应用场景，包括 ＡＭＲ、回撤压力梯度（ＰＰＧ）、血管径向壁应变
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（ＲＷＳ）。 因此 ＱＦＲ 在 ＣＡＤ 患者的诊疗中具有显著的临床应用

优势，有望广泛应用于评估患者的冠状动脉生理学功能。 但同

时 ＱＦＲ 也存在其应用局限性：（１）ＱＦＲ 的测量对冠状动脉造影

图像的质量有较高的要求，图像质量对 ＱＦＲ 测量的准确性具有

较大影响，可能会导致结果出现较大偏差。 （２）对于冠状动脉

的特殊变异或血管严重的扭曲重叠，ＱＦＲ 技术不能准确识别并

计算其 ＱＦＲ 值。 （３）对于冠状动脉左主干、右冠状动脉开口的

病变，ＱＦＲ 的诊断准确性仍需大量试验证明。 （４）患者存在微

循环障碍时，ＱＦＲ 与 ＦＦＲ 的诊断一致性会降低，但仍优于单独

的血管造影评估［２７］ 。
６　 小结与展望

　 　 对于 ＣＡＤ 患者的诊疗，评估其冠状动脉的生理学功能已经

成为指导治疗决策的重要手段，而评估冠状动脉功能的技术也

在近年飞速发展。 ＱＦＲ 作为中国原创的新技术，已有多项临床

证据证明了其快速、安全且准确评估冠状动脉生理学功能的优

势，并且在指导临床决策及评估患者预后也具有较高的临床价

值。 因此 ＱＦＲ 有望广泛应用于 ＣＡＤ 患者的辅助检查，为指导

患者治疗决策制定提供全面信息，实现最优化治疗，改善患者

预后。
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Ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｖｅｒｓｕｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，５５（２５）：
２８１６⁃２８２１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２００９． １１． ０９６．

［４］ 　 Ｐｉｊｌｓ Ｎ，Ｖａｎ Ｓｏｎ Ｊ，Ｋｉｒｋｅｅｉｄｅ ＲＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｄｅｔｅｒ⁃
ｍｉｎｉｎｇ ｍａｘｉｍｕｍ ｃｏｒｏｎａｒｙ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ，ａｎｄ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｂｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｂｅ⁃
ｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ］ ．
Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９３，８７ （４ ）：１３５４⁃１３６７． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ０１． ｃｉｒ． ８７．
４． １３５４．

［５］ 　 Ｎｅｕｍａｎｎ ＦＪ， Ｓｏｕｓａ⁃Ｕｖａ Ｍ， Ａｈｌｓｓｏｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． ２０１８ ＥＳＣ ／ ＥＡＣＴＳ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ，２０１９，４０（２）：８７⁃１６５． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｙ３９４．

［６］ 　 Ｘｕ Ｂ，Ｔｕ Ｓ，Ｑｉａｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ⁃ｂａｓｅｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｏｎｌｉｎｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，７０
（２５）：３０７７⁃３０８７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０１７． １０． ０３５．

［７］ 　 Ｗｅｓｔｒａ Ｊ，Ａｎｄｅｒｓｅｎ ＢＫ，Ｃａｍｐｏ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｉｎ⁃
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ：Ｔｈｅ ＦＡＶＯＲ ＩＩ Ｅｕｒｏｐｅ⁃Ｊａｐａｎ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２０１８，７（１４）：

ｅ００９６０３． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ＪＡＨＡ． １１８． ００９６０３．
［８］ 　 Ｔｕ Ｓ，Ｗｅｓｔｒａ Ｊ，Ｙａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｆａｓｔ ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎ⁃

ａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｄｅｒｉｖｅ ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ｆｌｏｗ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｒｏｍ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｏｒｏ⁃
ｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ＦＡＶＯＲ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，２０１６，９ （１９ ）：２０２４⁃２０３５． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０１６． ０７． ０１３．

［９］ 　 Ｘｕ Ｂ，Ｔｕ Ｓ，Ｑｉａｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ⁃ｂａｓｅｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ
ｆｏｒ ｏｎｌｉｎｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｔｅｎｏｓｉｓ： ＦＡＶＯＲ ＩＩ Ｃｈｉｎａ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１７，７０（２５）：３０７７⁃３０８７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊａｃｃ． ２０１７． １０． ０３５．

［１０］ 　 Ｍｉｌｚｉ Ａ，Ｄｅｔｔｏｒｉ Ｒ，Ｍａｒｘ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ （ＱＦＲ） ｉｄｅｎ⁃
ｔｉｆｉｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｃｕｌｐｒｉｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉｏｇｒａ⁃
ｐｈｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅ⁃
ｓｅａｒｃｈ ｉｎ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ：Ｏｆｆｉｃｉａｌ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ，
２０２１，１１０（１０）：１６５９⁃１６６７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３９２⁃０２１⁃０１８９７⁃ｗ．

［１１］ 　 Ｄｅｔｔｏｒｉ Ｒ，Ｆｒｉｃｋ Ｍ，Ｂｕｒｇｍａｉｅｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ ｉｓ ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｎｔ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｃｕｌｐｒｉｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０２１，１０（１９）：４５３５． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｊｃｍ１０１９４５３５．

［１２］ 　 Ｂäｒ Ｓ，Ｋａｖａｌｉａｕｓｋａｉｔｅ Ｒ，Ｕｅｋｉ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ ｔｏ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔ ｎｏｎｔａｒｇｅｔ ｖｅｓｓｅｌ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｅｖｅｎｔｓ ａｔ ５ ｙｅａｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔ⁃ｓｅｇ⁃
ｍｅｎｔ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
２０２１，１０（９）：ｅ０１９０５２． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／ ｊａｈａ． １２０． ０１９０５２．

［１３］ 　 Ｖａｎ Ｄｉｅｍｅｎ ＰＡ，Ｄｒｉｅｓｓｅｎ ＲＳ，Ｋｏｏｉｓｔｒａ ＲＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ
ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０，１３（９）：１９７６⁃１９８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇ． ２０２０． ０２． ０１２．

［１４］ 　 Ｔａｎｉｇａｋｉ Ｔ，Ｅｍｏｒｉ Ｈ，Ｋａｗａｓｅ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＱＦＲ ｖｅｒｓｕｓ ＦＦＲ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅ⁃
ｎｏｓｉｓ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，２０１９，１２ （２０）：２０５０⁃
２０５９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｉｎ． ２０１９． ０６． ０４３．

［１５］ 　 Ｘｕ Ｂ，Ｔｕ Ｓ，Ｓｏｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （ ＦＡＶＯＲ Ⅲ Ｃｈｉｎａ）：Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｓｅｄ，ｓｈａｍ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ， ２０２１， ３９８ （ １０３１７ ）：
２１４９⁃２１５９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（２１）０２２４８⁃０．

［１６］ 　 Ｊｉｎ Ｚ，Ｘｕ Ｂ，Ｙａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａ⁃
ｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａｔｉｏ ｖｓ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０２２，８０（１３）：１２５４⁃
１２６４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０２２． ０６． ０４４

［１７］ 　 Ｂｉｓｃａｇｌｉａ Ｓ，Ｔｅｂａｌｄｉ Ｍ，Ｂｒｕｇａｌｅｔｔａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＱＦＲ
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ⁃
ｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｈａｗｋｅｙｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓ⁃
ｃｕｌａｒ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ， ２０１９， １２ （ ２０ ）：２０７９⁃２０８８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｃｉｎ． ２０１９． ０６． ００３．

［１８］ 　 Ｃｈｅｎ Ｈ，Ｈｏｎｇ Ｌ，Ｘｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｆｌｏｗ ｒａ⁃
ｔｉｏ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ： Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，
２０２３，１０：１１６４２９０． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｃｖｍ． ２０２３． １１６４２９０．
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