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　　摘　要：目的　系统地评价血流储备分数（ＦＦＲ）与其他方法在多支血管病变患者中指导经皮冠状动脉介入治疗（ＰＩＣ）的疗

效。方法　利用关键词“血流储备分数或者ＦＦＲ、经皮冠状动脉介入治疗或者ＰＣＩ、多支血管病变”的中英文检索中文数据库中国

知网（ＣＮＫＩ）、万方和维普中文科技期刊数据库以及英文数据库Ｐｕｂｍｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ和 Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ中关于ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗

多支血管病变的随机对照实验的文献。按照Ｊａｄａｄ评分标准对纳入文献进行质量评价，利用Ｓｔａｔａ１０．０进行荟萃分析。结果　共

有７篇英文文献，累计实验组２０２４人，对照组７２８４人纳入统计分析。与其他治疗方式相比，ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗多支血管病变发

生心肌梗死的风险显著降低（犚犚＝０．７２，犘＝０．００８）；虽然患者出现死亡和主要心血管不良事件的风险也降低，但差异无统计学意

义。结论　ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗多支血管病变是一种有效的治疗手段，但其是否适用于中国人群仍需要进一步验证。
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　　冠状动脉粥样硬化是引起缺血性冠心病的重要原因，而多

支血管病变患者出现猝死的概率更大［１］。对于这类患者，冠状

动脉造影是当前评价冠状动脉狭窄病变的金标准［２］，并且决定

是否需要经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）
［３］，然而冠状动脉造影

并不能准确判断心肌缺血情况。血流储备分数（ＦＦＲ）是近年

来提出并开始尝试指导ＰＣＩ治疗冠状动脉的方法
［４］，但是目

前应用并不广泛且结论尚不统一。本研究通过荟萃分析的方

法探讨ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗多支血管病变的临床作用。

１　资料与方法

１．１　文献检索　利用关键词“血流储备分数或者ＦＦＲ、经皮

冠状动脉介入治疗或者ＰＣＩ、多支血管病变”组成检索式检索

中文数据库中国知网（ＣＮＫＩ）、万方和维普中文科技期刊数据

库，利用英文关键词（ＦＦＲ ＯＲ “ＦｒａｃｔｉｏｎａｌＦｌｏｗ Ｒｅｓｅｒｖｅ”）

ＡＮＤ（“Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ”ＯＲＰＣＩ）ＡＮＤ

（“Ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ”）进 行 组 合 检 索

Ｐｕｂｍｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ和 Ｗｅｂｏｆｓｃｉｅｎｃｅ，检索语种不限，检索时

间为建库时间至２０１３年５月。并且通过阅读文献进行二次

检索。

１．２　纳入标准　（１）比较ＦＦＲ指导ＰＣＩ与其他治疗方法治疗

多支血管病变的随机对照实验；（２）提供或者通过计算可以获

得主要心血管事件病死率和心绞痛发生率；（３）随访周期１年

以上。

１．３　排除标准　（１）失访率超过２０％；（２）重复发表数据时，

采用最新或者样本量最大的文献。

１．４　质量评价　按照Ｊａｄａｄ等
［５］提供的随机对照试验评分标

准对符合纳入排除标准的文献进行评分，３分以下为低质量

文献。

１．５　数据提取　由２名研究者分别单独对符合纳入排除标准

的文献就行数据提取，提取的数据包括观察组和对照组样本

量、死亡人数、心肌梗死人数、严重心脏不良事件（ＭＡＣＥ）。

１．６　统计学处理　详细阅读纳入的文献，提取相关数据，建立

数据库，并对各项随机抽取２０％进行校对。应用Ｓｔａｔａ１０．０进

行统计分析，采用Ｉ２对合并数据进行异质性检验，若存在异质

性则利用随机效应模型进行合并，若不存在异质性则采用固定

效用模型进行合并。利用漏斗图和Ｅｇｇｅｒ检验评价发表偏倚。

所有检验水准取α＝０．０５。
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表１　　纳入文献基本信息

作者 发表时间 样本量（Ｎ１／Ｎ０）ＦＦＲ界值 观察组方法 对照驵方法 年龄 观察时间（月）Ｊａｄａｄ评分（分）

Ｂｏｔｍａｎ等［６］ ２００４ ６３／８７ ０．７５ ＦＦＲ指导ＰＣＩ ＦＦＲ指导ＣＡＢＧ ６４．０（３７．０～８１．０） ２４ ３

Ｂｅｒｇｅｒ等［７］ ２００５ １２７／１１３ ０．７５ ＦＦＲ指导ＰＣＩ 血管造影指导ＰＣＩ ６６．０±１０．０ ３６ ３

Ｗｏｎｇｐｒａｐａｒｕｔ等［８］ ２００５ ５７／８０ ０．７５ ＦＦＲ指导ＰＣＩ 血管造影指导ＰＣＩ ６１．０±１３．０ ３０ ５

Ｃｈａｍｕｌｅａｕ等［９］ ２００７ １２９／１９１ ０．７５ ＦＦＲ指导ＰＣＩ ＭＰＳ和ＣＦＶＲ － ４９ ５

Ａｎｇｋａｎａｎａｒｄ等［１０］ ２０１１ ４９／４９ ０．７５ ＦＦＲ指导ＰＣＩ － － － ５

Ｋｉｍ等［１１］ ２０１２ ５０９／４９６ ０．８０ ＦＦＲ指导ＰＣＩ 血管造影指导ＰＣＩ ６４．２±１０．０ ２４ ５

Ｌｉ等［１２］ ２０１３ １０９０／６２６８ ０．８０ ＦＦＲ指导ＰＣＩ 血管造影指导ＰＣＩ ６７．４±１１．５ ８４ ４

　　－：表示无数据；ＣＡＢＧ：冠状动脉搭桥术；ＭＰＳ：心肌灌注显像；ＣＦＶＲ：冠状动脉血流速度储备。

２　结　　果

２．１　纳入文献基本情况　共检索到英文文献８７篇，中文文献

０篇，总计８７篇，通过阅读题目和摘要筛选出２１篇文献可能

符合纳入标准，进一步阅读全文排除不符合纳入标准的文献

１１篇。对剩余１０篇文献进行仔细阅读，发现有４篇文献涉及

同一试验，只是随访时间和分析侧重点不同，因此仅保留研究

样本最大且时间较新的一篇文献。通过查看相关文献的参考

文献，发现１篇文献符合纳入标准，但与已检索文献研究人群

有重复，同样选择样本量最大的文献纳入研究。最终７篇文献

符合纳入排除标准进入统计分析中。共计观察组２０２４人，对

照组７２８４人。观察组均为ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗，其中以ＦＦＲ

≤０．７５为界值的文献有５篇，以ＦＦＲ≤０．８０为界值的文献有

２篇，随访时间２４～８４个月，无低质量文献。见表１。

图１　　ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗与其他方式治疗

患者发生心肌梗死风险比较

图２　　ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗与其他方式治疗

患者死亡风险比较

２．２　Ｍｅｔａ分析结果　异质性检验结果发现所有的合并均不

存在明显的异质性，Ｉ２均小于２５％，所以均采用固定效应模型

进行合并。经过分析，使用ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗的多支血管病

变患者发生心肌梗死的风险低于其他治疗方式（犚犚＝０．７２，

９５％犆犐：０．５２～０．９６），并且差异有统计学意义（犘＝０．００８），见

图１。使用ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗的多支血管病变患者死亡风险

低于其他治疗方式（犚犚＝０．８３，９５％犆犐：０．６７～１．０２），差异无

统计学意义（犘＝０．０７１），见图２。使用ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗的

多支血管病变患者发生主要 ＭＡＣＥ的风险低于其他治疗方式

（犚犚＝０．９３，９５％犆犐：０．８５～１．０１），但差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见图３。

２．３　发表偏倚检验　利用各个研究的犚犚值及其９５％犆犐绘

制漏斗图，见图４。图中可见文献分布大体上左右对称，提示

无发表偏倚存在；利用 Ｅｇｇｅｒ检验定量评价发表偏倚，狋＝

－２．０２，犘＝０．１０，提示无明显的发表偏倚，结论可信。

图３　　ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗与其他方式治疗

患者发生 ＭＡＣＥ风险比较

图４　　ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗与其他方式治疗

患者发表偏倚漏斗图

３　讨　　论

本研究结果显示，使用ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗多支血管病变

患者发生心肌梗死的风险要小于其他指导方式，这与先前仅纳

入了３篇文献的研究结果相一致
［１３］。本研究所纳入的文献对

照组多采用冠状动脉造影为指导方式，测定解剖学上的狭窄程

度，而ＦＦＲ是由Ｐｉｊｌｓ等
［１４］提出的一种通过压力检测推算冠状

动脉血流情况进而评估冠状动脉病变导致的功能性改变情况。

当ＦＦＲ≤０．７５时表示冠状动脉存在功能意义上的阻塞性病

变，而ＦＦＲ＞０．８０则可以排除９０％的缺血，因此临床上常用的
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界值有０．７５和０．８０两个值，然而对于二者指导ＰＣＩ治疗多支

血管病变的疗效如何未见报道。目前以０．７５为界值的应用研

究较多［１３］，本研究纳入的７篇文献使用０．７５作为ＰＣＩ标准的

有５篇，０．８０有２篇，与整体分布一致。本次合并并未发现

ＭＡＣＥ发生风险显著降低，可能与纳入的２篇以０．８０为界值

的文献有关［８９］，以０．８０为界值有治疗过度之嫌，可能会影响

预后。本研究结果显示ＦＦＲ指导ＰＣＩ患者治疗后死亡风险和

ＭＡＣＥ风险降低差异无统计学意义，但至少表明ＦＦＲ指导

ＰＣＩ预后不比其他传统方式低。

Ｍｅｔａ分析合并结果的可靠性受到纳入文献质量、文献之

间异质性、个别文献样本量较大以及发表偏倚等方面的影

响［１５］。本研究纳入文献均来自英文文献，异质性较小，采用固

定效应模型合并，并且经过文献质量评价，本次所纳入的文献

中无低质量文献，证实本次结果可靠。经经漏斗图和Ｅｇｇｅｒ检

验本研究所纳入的文献也未发现发表偏倚存在。因此本研究

所得出的使用ＦＦＲ指导ＰＣＩ治疗多支血管病变患者受益较好

的结果是可靠的。

本研究的不足之处在于，虽然已有多篇文献报道，然而其

总的研究人群数仍比较小，本次研究观察组总的人数为２０２４

人；其次不同的研究对ＦＦＲ指导ＰＣＩ的界值选择标准不统一，

这可能是轻微异质性存在的原因之一；第三，未见中国人群研

究报道，不同人群由于生活习惯、卫生条件等不同可能会导致

不同的结果，因此本研究的结果不一定适用于中国人群。

总之，尽管存在不足之处，仍可以得出结论：ＦＦＲ指导ＰＣＩ

治疗冠脉多支血管病变是一种值得推广的有效手段。但是由

于未见在中国人群中的研究报道，尚需要前瞻性的临床研究评

估其界值的选取和临床疗效。
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