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【摘   要】 冠状动脉压力测定是辅助心脏介入医师做出正确临床决定最具有前景的方法 , 冠状动脉血流储备分数

（FFR）可在心导管室获得冠状动脉狭窄病变的功能学信息, 操作简单、快捷、安全; FFR 项目易于实施, 只需在数个

病变进行短期的培训。本文主要介绍 FFR的操作技巧, 并对 FFR测定过程中易出现的错误加以讨论。 
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Practical tips and tricks for the measurement of fractional flow reserve 
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【Abstract】 Coronary pressure measurement has emerged as one of the most promising tool to assist interventional cardiologist to 
make accurate clinical decisions. Fractional flow reserve(FFR) is a simple, fast, and safe method to achieve functional information 
about the coronary artery stenosis in the catheterization laboratory. The implementation of FFR program in the catheterization 
laboratory is simple, and the staff can be trained within a few cases. This review outlines the practical set up of FFR in the 
catheterization laboratory and also discusses the potential pitfalls in the measurement of FFR. 
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随着冠状动脉血流储备分数（ fractional flow 
reserve, FFR）研究和应用的进展, 功能指导血运重
建的时代已经到来。最近的研究表明, FFR指导冠状
动脉介入治疗（percutaneous coronary intervention, 
PCI）与冠状动脉造影（coronary angiography, CAG）
指导 PCI 同样安全, 而且效果更好[1,2]。目前, FFR
正在世界范围内广泛开展, 我们曾对 FFR 的理论基
础、测量方法和临床应用进行过系统的综述[3], 本文
主要介绍 FFR测定所需要的条件及操作技巧。 

1  FFR测定所需要的条件 

1.1  设备 

1.1.1  导管  测定 FFR需要 2个压力通道, 即经导
管和经压力导丝测压。导管可以选用 4～5F 诊断导
管, 但最好选用指引导管, 优点是操纵导丝更容易, 
经导管压力曲线质量更好, 在需要进行 PCI 时, 不
需要更换导管和导丝[4,5]。 
1.1.2  压力导丝  目前临床可使用的压力导丝有 2
种, PressureWire（Saint Jude Medical Systems公司, 

瑞典）和 PrimeWire（Volcano 公司, 美国, 图 1）。
压力导丝直径 0.014 英寸（0.3556 mm）, 其性能类
似于 PCI导丝, 近头端 3 cm的透 X线与不透 X线连
接处镶有压力感受器, 能感知血管内压力信息的变
化, 并可用于 PCI操作[3-6]。压力导丝必须与专用界

面相连接 , 界面上的荧光屏可以显示压力曲线和
FFR 值。PressureWire Aeris 为无线形式, 信号可直
接传送至传统的生理记录仪, 不需要专用界面。 
1.1.3  最大充血状态  最大充血状态是 FFR 评估冠
状动脉狭窄血流动力学意义的基石。推荐使用的药物

包括腺苷或三磷酸腺苷、罂粟碱和硝普钠等, 最常用
的是腺苷[3]。腺苷的半衰期＜20 s。一般有两种给药
方式。（1）冠状动脉内弹丸注射。剂量 50～150 μg, 
约 10 s起效, 最大充血相出现在 20～30 s, 持续时间
短, 主要用于单一孤立病变的 FFR 测定。研究表明
腺苷冠状动脉内注射安全, 无明显副作用, 但在极个
别患者可出现非常短暂的Ⅱ度或Ⅲ度房室传导阻滞, 
一般不影响 FFR 的继续测定[7]。（2）静脉输注。剂
量 140～180 μg/（kg·min）, 宜使用股静脉或肘静 
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图 1  PrimeWire 压力导丝示意图 
Figure 1  Diagram of PrimeWire 

 
脉, 不要使用手背或腕部小的表浅静脉, 最大充血相
出现在1～2 min, 用于较为复杂的FFR测定[8]。给予腺

苷后常会出现双道压力的下降, 表示腺苷已发挥效应, 
随后会出现跨病变压力阶差不同程度的改变。同时, 
大多数患者会诉说胸闷或气短, 其程度在不同患者变
化较大。建议在给予腺苷之前, 术者预先告诉患者会
出现短暂的胸闷, 这是药物的作用。若不出现压力下
降或患者未出现任何不适, 务必重新检查静脉输液通
道, 以确保腺苷剂量准确、输注顺畅。 

1.2  思维模式的转变 

传统上将 CAG 作为判定狭窄严重程度的“金标
准”指导血运重建治疗, 然而, CAG 明显狭窄的病变
FFR 测定可能无功能意义, 而狭窄程度较轻的病变
则可能出现明显的功能意义。许多研究表明, 冠心病
患者的预后主要取决于是否存在心肌缺血, 而不是
冠状动脉的狭窄程度, 干预没有功能意义的狭窄不
能使患者获益[3]。FFR的重要缺陷是不能提供病变解
剖的任何信息, 它并不能替代冠状动脉的形态学检
查, 只是对其形态学评价的功能意义的补充。 

1.3  人员培训 

在开始进行 FFR 项目时, 最好先选 3～5 个
CAG有意义的狭窄病变进行 FFR测定, 通过这些病
变的训练, 术者可以认识真正的压力阶差, 逐渐熟
悉压力测定系统的正常工作状态和程序, 通过这些
训练, 术者可以形成对 FFR 测定的初步印象, 激励
术者在临界病变使用 FFR。为了进一步开展 FFR项
目, 建议连续选择 10～15个病变进行 FFR测定, 提
高对冠状动脉压力测定的力学和生理意义的理解 , 
并增加护士和技术员的自信心。 

2  操作技巧 

2.1  取出压力导丝 

压力导丝的制作极为精细, 在压力导丝的内芯

有 3 条电子导线, 因此, 从螺环盘内取出和拿放均
应格外小心, 以免导丝打折, 造成损坏[4,5]。此外, 在
对导丝远端进行塑形时, 方向最好朝向压力感受器
的壳上开口侧(图 1), 动作宜轻柔, 不要损伤压力感
受器, 一旦压力导丝送入导管, 其操作同 PCI 工作
导丝[3]。注意, 在从螺环盘内取出压力导丝时, 尽量
不要紧抓近端电极。 

2.2  导引针的选择 

同 PCI选择。若选用内径稍大的导引针, 会有稍
许血液外漏, 使主动脉压力（Pa）降低数个 mmHg, 导
致FFR假性升高, 因此, 在进行两个通道压力平衡或
进行 FFR 测定时宜退出导引针。选用内径较小的导
引针比较方便, 在进行 FFR 测定整个过程中可一直
置于 Y-接头内, 既有利于调整导丝的位置, 也不必
常规退出导引针[4]。此外, 测定 FFR 的整个过程中, 
要关紧 Y-接头的活瓣, 避免血液外漏, 造成 Pa降低。 

2.3  两个压力通道的平衡 

在导管到位后, 从螺环盘内取出压力导丝, 将
连接器电缆的模块插头与专用界面连接 , 进行校
“0”, 成功后将压力导丝电极退出连接器, 轻柔取出
整个压力导丝, 用肝素湿纱布搽拭, 经导管送压力
导丝的感受器出导管出口 1～2 mm, 进行经导管和
经压力导丝测定压力的平衡 [4,5], 此时两者应该相
等。但通常实际相差数个 mmHg, 产生这种差异多
是由于导管的压力换能器位置的高度不适当, 一般
应当置于患者胸骨水平下 5 cm, 大致相当于主动脉
根的位置。建议平衡时间持续 5～10 s, 确保两条压
力曲线完全或几乎完全弥合。 

2.4  压力导丝电极与连接器的连接及退出 

压力导丝近端的电极应当充分保持干燥, 无血
液及对比剂。但压力导丝作为 PCI 工作导丝, 需要
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以其为轨道进出球囊、支架或导引针等, 始终保持
近端电极干燥是不可能的, 因此建议在进行压力导
丝电极与连接器连接前, 先用湿肝素纱布轻轻擦拭
电极, 再用干纱布擦干[4]。保持电极的清洁干燥对于

压力导丝准确记录压力曲线至关重要。此外, 电极
与连接器连接与退出均应格外小心, 避免操作时打
折或损伤。注意每一包装的压力导丝只能与随包的

连接器相连接, 若与非随包的连接器连接, 所测得
的压力不准确。 

2.5  压力曲线漂移 

FFR 测定时间过长, 有时 Pa 和病变远端压力

（Pd）之间会出现差异, 使 FFR 测定结果不准确。
对于测定左冠状动脉 FFR, 仔细分析 Pd压力曲线的

形态有助于对存在压力阶差和发生偏移进行鉴别。

在存在真实的压力阶差时, Pd 压力曲线呈现“心室
化”的特点, 而发生压力曲线偏移时, 两条压力曲线
的形态完全相同[4]。一旦怀疑出现偏移, 建议将压力
导丝的感受器回撤至导管出口, 再次对两条压力曲
线进行平衡, 切忌在压力感受器位于血管远段时进
行两条压力曲线的再次平衡。对于测定右冠状动脉

FFR, 不能通过该法进行鉴别。然而, 若压力阶差较
大, Pd压力曲线呈现主动脉重播切迹, 应当怀疑存在
漂移。目前的 FFR 测定系统极少会引起较大的电漂
移, 在 FFR测定结束时仅会出现数毫米的偏差。切记
在 FFR 检查结束前, 务必要将压力导丝的感受器回
撤至导管出口, 观察两条压力曲线, 确保 Pd=Pa。 

2.6  压力曲线振荡 

当压力导丝感受器顶住冠状动脉壁时, Pd 压力

曲线会出现短暂的“尖峰脉冲”, 常易被误认为冠状
动脉远段压力增加, 此时稍微回撤或前送导丝数毫
米, 这种伪像即会消失。 

2.7  指引导管压力嵌顿 

有时, 指引导管会诱发冠状动脉开口痉挛, 选
择指引导管时应注意与冠状动脉开口的内径相匹配, 
尽量保持同轴。在冠状动脉开口存在病变或痉挛时, 
Pa 压力曲线幅度下降, 呈现“心室化”特点, 此时会
影响最大充血血流, 使 FFR 值高估。冠状动脉内给
予硝酸甘油后, 将指引导管回撤数毫米, 使导管稍
离开冠状动脉开口, 这种现象就会消失。对左主干
或右冠状动脉开口病变, 建议采用静脉输注腺苷。 

2.8  侧孔指引导管 

进行 FFR 测定时, 尽量避免使用带侧孔的指引
导管, 除了冠状动脉内给药不可靠外, Pa 压力曲线

也不可信。此时, Pa压力曲线受指引导管开口压力和

侧孔压力的双重影响 , 尽管压力曲线的形态正常 , 
但不能真实反映冠状动脉起始后数毫米内的压力。 

3  结  论 

冠状动脉内 FFR测定操作简单、安全、快捷, 是
目前心导管室评估冠状动脉病变功能意义的“金标
准”。新修订的指南建议, 在无血管相关缺血客观资
料时, FFR 可以替代无创性功能检查, 在心导管室
快速指导决定治疗策略: PCI或药物治疗[9,10]。心导

管室开展 FFR 项目简单, 无特殊的技术要求, 只要
在数个病变进行短期的培训 , 灵活使用上述技巧 , 
就可准确地进行 FFR 测定, 指导术者作出理性的治
疗决策, 使冠心病患者最大获益。 
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