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前  言
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冠状动脉CT血流储备分数临床操作和
应用规范

1 范围

本文件规定了冠状动脉CT血流储备分数(CT-FFR)的临床操作与应用规范。
本文件适用于疑似和确诊冠心病患者的诊断、随访和预后评估。
本文件不适用于不稳定型冠心病、冠状动脉旁路移植患者CT-FFR的操作和应用。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 
血流储备分数 fractionalflowreserve;FFR
在冠状动脉存在狭窄病变的情况下,该血管所供心肌区域获得的最大血流量与同一区域理论上正

常情况所获得的最大血流量之比,简化定义为心肌最大充血状态下狭窄远端冠状动脉内平均压与冠状

动脉口部主动脉平均压的比值。

3.2 
冠状动脉CT血流储备分数 coronarycomputedtomographyangiographyderivedfractionalflow

reserve;CT-FFR 
通过计算流体力学(computationalfluiddynamics,CFD)和人工智能相关技术将冠状动脉CT血管

成像(coronarycomputedtomographyangiography,CCTA)的数据用于模拟冠状动脉生理状态的图像

后处理技术,利用常规标准化的CCTA影像数据同时提供冠状动脉狭窄的解剖信息和评估狭窄的血流

动力学意义,能无创地提供冠状动脉任意位置模拟的FFR值。

3.3 
血流动力学 hemodynamics
血液在心血管系统中流动的力学。

  注:包括血流量、血流阻力、血压及其相互关系。

3.4 
临界性病变 intermediatelesion
冠状动脉狭窄程度范围≥30%且≤70%之间的病变。

3.5 

CT-FFR灰区病变 grayzonelesiononCT-FFR
CT-FFR测量数值>0.70且≤0.80之间的狭窄病变。
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