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胸痹症基于 SSF2 技术的冠脉斑块特征及 CT-FFR 初探 
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【摘要】目的 探讨基于 SSF2 技术的冠脉斑块特征及 CT-FFR 应用于胸痹症的临床价值。方法 选择蚌埠市

中医医院 110 例胸痹症患者为观察对象，来源于 2022 年 8 月～2024 年 5 月行冠状动脉 CT 造影的病例，比较不

同证型患者 CT-FFR 结果和冠状动脉斑块特征。结果 气滞血瘀证的混合斑块占比更高，风阳上扰证的非钙化斑

块占比更高，气阴两虚证的钙化斑块占比更高；左前降支 CT-FFR 中，气滞血瘀证较其他分型更低（P＜0.05）。

结论 基于 SSF2 技术下，不同胸痹症分型的冠脉斑块和 CT-FFR 具有特征性表现。 
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【Abstract】Objective To investigate the characteristics of coronary plaque based on SSF2 technique and the clinical 
value of CT-FFR in thoracic arthralgia. Methods A total of 110 thoracic arthralgia patients from Bengbu Hospital of 
Traditional Chinese Medicine were selected as the observation objects, from the patients who underwent coronary CT 
angiography (CCTA) from August 2022 to May 2024. CCTA was obtained by SSF2 reconstruction technique in all patients, 
and CT-FFR results and coronary plaque characteristics of patients with different syndrome types were compared. Results 
The characteristics of plaque in different TCM syndrome differentiation types were different and regular. The proportion 
of mixed plaques in Qi-stagnation and blood-stasis syndrome was higher, the proportion of non-calcified plaques in wind-
yang upper disturbance syndrome was higher, and the proportion of calcified plaques in Qi-yin deficiency syndrome was 
higher. In left anterior descending branch CT-FFR, Qi-stagnation and blood-stasis syndrome was lower than other types (P 
< 0.05). Conclusion Based on SSF2 technique, coronary plaques and CT-FFR of different thoracic types have characteristic 
manifestations. 
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近年来，我国心血管疾病发病率越来越高，给人们

的身体健康和生活质量造成严重影响。冠心病在中医

中属于“胸痹”范畴。为了使疾病得到及时、准确治疗，

需要对患者冠状动脉中的斑块特征有更细致的了解，

以便准确评估患者病情，并制定科学、合理的治疗方

案。冠状动脉 CT 造影（CCTA）是冠心病诊断的重要

检查方法[1]。 
近年来，随着医疗技术的不断发展，通过 CT 血流

储备分数（CT-FFR）技术在 CCTA 的基础上融入流体

动力学，取得了较高的应用效果，但是图像质量可能会

受到心脏运动的影响[2]，从而降低了诊断结果的准确

性。在云计算等新技术的推动下，第二代运动校正算法

冠脉冻结技术（SSF2）可以对心脏搏动的伪影进行准

确校正[3]。研究冠状动脉血管造影 CT 检查，可以作为

客观依据指导疾病辨证分型、表明症候特征，给临床治

疗提供有效治疗。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象为 110 例中医胸痹症患者，均筛选

自 2022 年 9 月～2024 年 5 月蚌埠市中医医院接诊病

例。其中，男性和女性患者分别为 62 例和 48 例，年

龄在 34～84 岁之间，平均年龄（62.95±13.17）岁，患

者身体质量指数平均（24.6±2.6）kg/㎡，平均心率

（77.5±15.3）次/分。 
1.1.1 纳入标准：①诊断结果与胸痹症相符合[4]；

②伴随不同程度的胸闷、胸痛症状；③有完整的影像检

查资料，且 CCTA 图像质量 Likert 评分不低于 3 分；

④患者及家属知悉本次研究内容，并自愿签署知情同

意书。 
1.1.2 排除标准：①严重肾功能不全者；②严重心

律失常者；③甲状腺功能亢进者；④伴有免疫性或病毒

性心肌炎者；⑤妊娠期者；⑥对碘造影剂过敏者；⑦对

硝酸甘油对比剂、β受体阻滞剂存在禁忌症者。 
1.2 检查方法 
CCTA 检查应用心电门控自由心率扫描（GE 

Revolution 512 层宽体探测器 CT）。对比剂注射流速

5ml/s，用量约 60ml，注射后立即用生理盐水 30ml 冲
管，流速 5ml/s。应用前瞻性门控技术，采集多期相图

像 30-80%R-R 间期[2]。 
参数设置：  SmartmA 300-710mA 的管电流；

100KV 的管电压；256×0.625mm 的层数×准直器宽度；

管球旋转 0.28s/ 周；重建层间距及层厚及均为

0.625mm，扫描范围对心脏进行全面覆盖。 
1.3 冠状动脉后处理及胸痹症分型 
在冠状动脉 AI 辅助诊断系统上传 SSF2 追踪冻结

重建图像，对 CT-FFR 进行测量：CT-FFR 值为管腔最

大狭窄处远端 20mm。 
不同性质冠脉斑块的 CT 值参数各不相同，由此划

分非钙化斑块、钙化斑块及混合斑块。胸痹症分型：风

阳上扰证、气阴两虚证、气滞血瘀证、痰浊闭阻证、心

血瘀阻证、阴虚阳亢证。 
1.4 统计学处理 
研究数据处理工具为 SPSS 22.0 软件。计量资料以

 ͞χ±S 表示，采用单因素方差分析多组间的差异，组间用

t 检验；计数资料采用例（%）表示，组间用χ2检验；

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 不同胸痹症分型的斑块特征 
不同胸痹症分型下斑块性质特征具有明显的差异

性，气滞血瘀证的混合斑块占比更高，风阳上扰证的非

钙化斑块占比更高，气阴两虚证的钙化斑块占比更高；

见表 1。 

表 1  不同胸痹症分型的斑块特征比较[n（%）] 

冠脉支数 钙化斑块 非钙化斑块 混合斑块 

气阴两虚证（39×3） 32（27.35） 31（26.49） 71（60.68） 

痰浊闭阻证（26×3） 16（20.51） 33（42.30） 33（42.30） 

气滞血瘀证（18×3） 13（24.07） 14（25.92） 33（61.11） 

阴虚阳亢证 （3×3） 0 4（44.44） 3（33.33） 

心血瘀阻证（13×3） 8（20.51） 15（38.46） 20（51.28） 

风阳上扰证（11×3） 5（15.15） 15（45.45） 10（30.30） 

Z 值 5.973 3.735 9.564 

P 值 0.015 0.043 0.002 
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表 2  不同胸痹症分型的 CT-FFR 比较 

中医证型 
CT-FFR 

左前降支 左回旋支 右冠状动脉 

风阳上扰证 0.91±0.08 0.92±0.10 0.95±0.09 

气阴两虚证 0.88±0.10 0.91±0.10 0.91±0.11 

气滞血瘀证 0.81±0.13* 0.90±0.10 0.86±0.12 

痰浊闭阻证 0.88±0.11 0.94±0.08 0.90±0.11 

心血瘀阻证 0.91±0.10 0.93±0.09 0.92±0.10 

阴虚阳亢证  0.92±0.11 0.92±0.09 0.92±0.06 

F 值 2.066 0.507 0.811 

P 值 0.076 0.770 0.544 

注：与其他各亚组比较，*P＜0.05 
 
2.2 不同胸痹症分型的 CT-FFR 情况 
不同胸痹症分型左回旋支及右冠状动脉 CT-FFR

无比较差异，统计学意义不成立（P＞0.05）；左前降

支 CT-FFR 中气滞血瘀证较其他分型更低（P＜0.05）。
见表 2。 

3 讨论 
诱发胸痹症患者发生急性冠状动脉综合征的直接

因素是动脉粥样硬化斑块破裂，对冠状动脉易损斑块

特征进行早期诊断检测，其监检测结果可作为不良心

血管风险的重要评估指导。动脉粥样硬化是因脂质代

谢异常，造成血管壁中脂质堆积，随着时间延长逐渐形

成动脉斑块。 
内皮细胞外基质中含有的脂蛋白会引发血管局部

炎症，从而提升了斑块内游离胆固醇水平，将会快速扩

张脂质坏死核心，导致斑块快速生产，使其更加容易破

损[5]。 
CT-FFR 可以对血管各点位的血流储备进行无创

测量，与依赖压力线传感器的位置而进行测量的有创

FFR，优势更加明显。 
本次研究数据表明，不同中医辨证分型中斑块性

质特征各不相同，且有规律性；气滞血瘀证的混合斑块

占比更高，风阳上扰证的非钙化斑块占比更高，气阴两

虚证的钙化斑块占比更高。不同中医辨证分型下，前降

支 CT-FFR 中气滞血瘀证较其他分型更低，左回旋支及

右冠状动脉 CT-FFR 无比较差异，统计学意义不显著

（P＞0.05）。 
本研究结果说明，气滞血瘀证更容易发生混合斑

块，并影响 CT-FFR。这可能因为气滞血瘀证混合斑块

多为易损斑块，斑块脱落或刺激血管内皮炎症反应导

致冠脉收缩，进而降低心肌血流储备[6]。 
综上所述，基于 SSF2 技术可以有效提高检查结果

的准确率。不同胸痹症中医辨证分型的冠脉斑块和 CT-
FFR 具有特征性表现，可以指导临床诊疗。 
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