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摘  要 

目的：评估冠状动脉造影和心肌血流储备分数(FFR)结合使用于冠心病患者介入治疗过程中的运用价值。

方法：对2017年05月~2019年06月本医院纳入且拟行临床介入治疗的60例冠心病患者实施这次指标统

计分析，依据病例入院日期单双号实施分组干预，入院日期最后一位数为单号的30例患者归入参比组调

查研究资料，本组冠状动脉狭窄病变处实行经皮冠状动脉介入治疗常规药物洗脱支架置入干预，入院日

期最后一位数为双号的30例患者归入实验组调查研究资料，本组冠状动脉狭窄病变处实行压力导丝开展

心肌血流储备分数检测，于心肌血流储备分数检测值低于等于0.80的冠状动脉狭窄病变处实行药物洗脱

支架置入干预，于术后心肌血流储备分数检测值低于等于0.80的冠状动脉狭窄病变处实行支架内球囊后

扩张干预，对比不同组别冠状动脉狭窄病变处数、住院治疗花费、冠状动脉支架置入个数、再次出现心

肌梗死例数、再次血运重建例数、再次出现心绞痛例数、术后六个月内死亡情况。结果：实验组冠状动

脉狭窄病变处数和参比组评估数据值对比，数值检验结果之间差别并不显著(P > 0.05)，实验组住院治疗

花费、冠状动脉支架置入个数比较参比组评估数据值下降明显，数值检验结果之间差别十分显著(P < 
0.05)；实验组再次出现心肌梗死例数、再次血运重建例数、再次出现心绞痛例数和参比组评估数据值对

比，数值检验结果之间差别并不显著(P > 0.05)；各组术后六个月内都未出现死亡情况。结论：在冠心病

患者介入治疗过程中采用冠状动脉造影和心肌血流储备分数(FFR)结合展示出良好效果，体现重要运用

价值和推广优势所在。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the value of coronary angiography combined with Fractional Flow Reserve 
(FFR) in interventional therapy of patients with coronary heart disease. Methods: From May 2017 
to June 2019, 60 patients with Coronary Heart Disease (CHD) who were included in our hospital 
and planned to receive clinical interventional therapy were given statistical scores of this index. 
Based on cases of admission date, the implementation of group intervention, admission date the 
final figures for the number of 30 patients were classified as reference data from field investiga-
tion and research, in this group, the coronary artery stenosis lesions were treated with percuta-
neous coronary intervention, routine drug-eluting stent placement intervention. The 30 patients 
whose last digit of admission date was double number were included in the experimental group’s 
investigation data. The coronary artery stenosis lesions in this group were treated with pressure 
guest-wire to detect myocardial blood flow reserve score. The intervention of drug-eluting stent 
placement was carried out in the coronary artery stenosis lesions with the myocardial blood flow 
reserve score lower than or equal to 0.80, and the intervention of stent balloon dilation was car-
ried out in the coronary artery stenosis lesions with the myocardial blood flow reserve score low-
er than or equal to 0.80, compare different groups of coronary artery stenosis diseased region 
number, hospitalization costs, number of coronary artery stent implantation, myocardial infection 
cases again and again revascularization occurring within six months, again angina pectoris cases 
and postoperative deaths. Results: The comparison of the number of coronary artery stenosis le-
sions in the experimental group and the evaluation data values in the reference group showed no 
significant difference between the numerical test results (P > 0.05), the cost of hospitalization and 
the number of coronary stent implantation in the experimental group decreased significantly 
compared with the reference group, and the difference between the numerical test results was 
significant (P < 0.05); the number of myocardial infarctions again, the number of revascularization, 
the number of angina again, and the comparison of the evaluation data values of the reference 
group showed no significant difference between the numerical test results (P > 0.05); there was no 
death six months after an operation in each group. Conclusion: The combination of coronary an-
giography and Fractional Flow Reserve (FFR) in the interventional therapy of coronary heart dis-
ease patients shows good results, which reflects the important application value and promotion 
advantages. 
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1. 引言 

近年来，对冠心病患者是临床诊断及治疗时，将冠状动脉造影检测方式用作评估冠状动脉狭窄相关

病变的标准被提出争议，多是由于冠状动脉造影检测方式难以对冠状动脉狭窄对应病变和心肌缺血之间

相关性予以精准定位[1]。冠心病患者的预后情况并非决定于冠状动脉狭窄度，而决定于冠心病患者具有

心肌缺血与否，故治疗无功能价值的冠状动脉狭窄相关病变无法让冠心病患者得以获益[2]。近年来有关

研究报告指出，冠状动脉造影检测方法和压力导丝实施心肌血流储备分数评定相结合用于冠心病患者介

入治疗，能够确定冠状动脉狭窄相关病变导致心肌缺血与否，有助于对冠状动脉狭窄相关病变需实行置

入支架情况与否予以确定[3]。下文针对 2017 年 05 月~2019 年 06 月本医院纳入且拟行临床介入治疗的

60 例冠心病患者实施项目计算分析，评定冠状动脉造影和心肌血流储备分数(FFR)结合运用于冠心病患

者介入治疗过程中的价值和效果。 

2. 临床资料与方法 

2.1. 临床资料 

2.1.1. 病例资料 
将 2017 年 05 月~2019 年 06 月本医院纳入且拟行临床介入治疗的 60 例冠心病患者纳入项目指标统

计指标资料，参考病例入院日期单双号予以分组干预，入院日期最后一位数为单号的 30 例患者入组参比

组统计数据资料，入院日期最后一位数为双号的 30 例患者入组实验组统计数据资料。参比组：冠状动脉

狭窄病变共 54 处，男性占据 20 例，女性占据 10 例，具有高血压病病史患者占据 14 例，具有糖尿病病

史患者占据 6 例，具有吸烟史患者占据 5 例，年龄岁数处在 47 岁到 72 岁范围之间，年龄平均数计算结

果是(56.97 ± 5.84)岁；实验组：冠状动脉狭窄病变共 53 处，男性占据 18 例，女性占据 12 例，具有高血

压病病史患者占据 15 例，具有糖尿病病史患者占据 5 例，具有吸烟史患者占据 5 例，年龄岁数处在 46
岁到 73 岁范围之间，年龄平均数计算结果是(56.85 ± 5.46)岁。针对各组拟行临床介入治疗的冠心病患者

以上基础数据值资料实施对比，指标添加到统计学软件计算，数值检验结果之间差别并不明显(P > 0.05)。 

2.1.2. 纳入标准 
(1) 患者实施冠状动脉造影检测以及多个体位造影检测，确定冠状动脉变狭窄度处于 70%到 90%，

其冠状动脉血管直径在 2.25 mm 以上，拟行置入冠状动脉支架治疗；(2) 该项目治疗内容报告医学伦理

会被顺利允许；(3) 患者或家属于知情同意书上面郑重签名。 

2.1.3. 排除标准 
(1) 患者存在严重左主干病变；(2) 患者存在严重左心室肥厚表现；(3) 患者存在完全闭塞病变情况；

(4) 患者存在心源性休克疾病；(5) 严重肝肾功能不全的患者；(6) 严重精神病患者及不能配合造影的患

者。 

2.2. 方法 

各组患者均采取数字平板造影机通过右边桡动脉或是右股动脉位置实施穿刺造影检测。参比组冠状
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动脉狭窄病变处开展经皮冠状动脉介入治疗常规药物洗脱支架置入干预处理。实验组各个冠状动脉狭窄

病变都予以心肌血流储备分数检测，经肘中静脉或是大隐静脉等将腺苷注入，一分钟给药 140 μg/kg，获

得最高充血情况下，采取压力导丝对冠状动脉狭窄病变处心肌血流储备分数检测数据予以分析及记载，

在心肌血流储备分数检测值低于等于 0.80 的冠状动脉狭窄病变处实施药物洗脱支架置入干预处理，于术

后心肌血流储备分数检测值低于等于 0.80 的冠状动脉狭窄病变处开展支架内球囊后扩张干预处理。 

2.3. 有关指标 

记录不同组别冠状动脉狭窄病变处数、住院治疗花费、冠状动脉支架置入个数、再次出现心肌梗死

例数、再次血运重建例数、再次出现心绞痛例数、术后六个月内死亡情况。 

2.4. 统计学分析 

冠状动脉狭窄病变处数、住院治疗花费、冠状动脉支架置入个数选用(x ± s)方式予以表述，采取 t 检
验法，再次出现心肌梗死例数、再次血运重建例数、再次出现心绞痛例数采取(n)形式予以描述，采用卡

方检验法，项目指标添加到 SPSS 23.0 开展检验，P < 0.05，数值检验结果之间差别非常明显。 

3. 结果 

3.1. 统计不同组别冠状动脉狭窄病变处数、住院治疗花费、冠状动脉支架置入个数 

各项指标统计结果中，实验组冠状动脉狭窄病变处数相对比于参比组评估数据值，数值检验结果之

间差别并不明显(P > 0.05)，实验组住院治疗花费、冠状动脉支架置入个数相对比于参比组评估数据值得

以较大幅度减少，数值检验结果之间差别非常明显(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. The analysis of the number of coronary artery stenosis lesions, hospitalization costs, coronary stent implantation in 
different groups 
表 1. 不同组别冠状动脉狭窄病变处数、住院治疗花费、冠状动脉支架置入个数分析 

组名 冠状动脉狭窄病变处数(处) 住院治疗花费(万元) 冠状动脉支架置入个数(个) 

参比组(n = 30) 1.82 ± 0.47 5.90 ± 0.89 1.78 ± 0.40 

实验组(n = 30) 1.79 ± 0.50 4.61 ± 0.60 0.90 ± 0.23 

t 值 0.239 6.582 10.446 

P 值 0.811 0.000 0.000 

3.2. 统计不同组别再次出现心肌梗死例数、再次血运重建例数、再次出现心绞痛例数 

各项指标统计结果中，实验组再次出现心肌梗死例数、再次血运重建例数、再次出现心绞痛例数相

对比于参比组评估数据值，数值检验结果之间差别并不明显(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Analysis of the number of patients with recurrent myocardial infarction, recurrent revascularization and recurrent 
angina pectoris in different groups 
表 2. 不同组别再次出现心肌梗死例数、再次血运重建例数、再次出现心绞痛例数分析 

组名 再次出现心肌梗死例数(例) 再次血运重建例数(例) 再次出现心绞痛例数(例) 

参比组(n = 30) 1 1 1 

实验组(n = 30) 0 1 2 

X2值 1.016 0.000 0.350 

P 值 0.313 1.000 0.553 
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3.3. 统计不同组别术后六个月内死亡情况 

各项指标统计结果中，实验组和参比组术后六个月内都没有出现死亡情况。 

4. 讨论 

冠状动脉造影检测方法是诊断及治疗冠心病患者过程中常用的方式之一，仅可呈现受到对比剂予以

填充之后的相关管腔情况，依据管腔变化对血管壁上面存在的粥样硬化相关病变予以呈现，难以予以狭

窄病变生理方面及解剖特点方面评估[4]。一般状况下，占据冠状动脉阻力大于 95%的微循环扩张功能可

对心肌最高血流总量予以决定[5]。待冠状动脉出现狭窄相关病变的时候，由于出现湍流、摩擦等将冠状

动脉阻力数值加大，导致冠状动脉血管远处灌注压力值减少，使心肌血流总量得以下降，引发冠心病患

者出现心肌位置氧气及血液缺乏等现象[6]。然而，现今评定导致冠心病患者心肌缺血的方式存在局限性，

采取不具有创伤的负荷实验难以精准定位导致心肌缺血的相关病变情况，同时存在比较低的敏感度和特

异度[7]。 
心肌血流储备分数是具有冠状动脉狭窄相关病变供应心肌位置得到的最高血流总量和无异常状况下

得到的最高血流总量之间比值[8]。心肌血流储备分数可以通过外周肘静脉位置或是大隐静脉位置给药具

有微血管扩张作用药品于冠状动脉出现最高充血状况下得到狭窄远处冠状动脉压力值和主动脉压力值[9]。
一般情况下，心肌血流储备分数检测数值小于 0.75 评定冠状动脉狭窄相关病变导致心肌缺血的特异性为 
100%，心肌血流储备分数检测数值大于 0.80 代表将冠状动脉狭窄相关病变导致心肌缺血排除的灵敏性高

于 90% [10]。该文涉及数据值指标体现出，和经皮冠状动脉介入治疗常规药物洗脱支架置入干预比对，

将冠状动脉造影和心肌血流储备分数结合使用于冠心病患者介入治疗过程中，依据心肌血流储备分数检

测值予以对应治疗干预后，患者住院治疗花费、冠状动脉支架置入个数均降低，而在再次出现心肌梗死

例数、再次血运重建例数、再次出现心绞痛例数方面差异不大，术后六个月内也都未出现死亡情况。充

分表现出冠状动脉造影和心肌血流储备分数一起用于冠心病患者介入治疗过程中的科学性[11]。 
本研究存在样本量相对较少，研究周期较短等不足，更深刻的机制及潜在不良反应还需进行大规模

研究证实。 
综上所述，在冠心病患者介入治疗过程中采取冠状动脉造影和心肌血流储备分数(FFR)结合体现较好

效果，有助于将冠心病患者冠状动脉支架置入个数减少，降低其住院治疗花费，同时并不会明显增加其

再次出现心肌梗死、再次血运重建、再次出现心绞痛等情况，具有较高应用安全性，表明重要运用价值

以及进一步推广优势之处。 
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