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基于数据驱动的冠状动脉微循环阻力快速计算方法

孙　 昊1,　 李　 鲍1,　 刘金城1,　 李　 娜1,　 刘　 健2,　 刘有军1
 

(1. 北京工业大学
 

环境与生命学部,
 

北京
 

100124;2. 北京大学人民医院
 

心血管内科,
 

北京
 

100044)

摘要:目的　 开发一种基于数据驱动的冠状动脉微循环阻力快速计算方法。 方法　 构建和优化神经网络对冠状动

脉进行截面积特征提取,利用截面积特征、异速标度律和流量分配比例快速计算冠状动脉分支末端的微循环阻力,

并基于微循环阻力无创计算血流储备分数。 结果　 为了验证神经网络的有效性,将 40 个临床收集的冠状动脉分

支测量的截面积特征与神经网络预测的结果进行比较,平均绝对误差为 1. 08
 

mm2 。 为了验证微循环阻力值的准确

性,将 15 位患者的临床血流储备分数与利用微循环阻力值计算的血流储备分数进行比较,计算准确性为 86. 6% 。

结论　 本文提出的冠状动脉微循环阻力快速计算方法具有潜在的临床应用价值。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

developed
 

a
 

data-driven
 

method
  

for
 

fast
 

calculation
 

of
 

coronary
 

microcirculation
 

resistance.
 

Methods　 The
 

neural
 

network
 

was
 

constructed
 

and
 

optimized
 

to
 

extract
 

cross-sectional
 

area
 

features
 

of
 

coronary
 

arteries.
 

The
 

microcirculation
 

resistance
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

coronary
 

branch
 

was
 

quickly
 

calculated
 

by
 

using
 

cross-sectional
 

area
 

features,
 

allometric
 

scaling
 

law
 

and
 

flow
 

distribution
 

ratio,
 

and
 

the
 

blood
 

flow
 

reserve
 

fraction
 

was
 

non-invasively
 

calculated
 

based
 

on
 

microcirculation
 

resistance.
 

Results　 In
 

order
 

to
 

verify
 

validity
 

of
 

the
 

neural
 

network,
 

the
 

cross-sectional
 

area
 

characteristics
 

of
 

40
 

clinically
 

collected
 

coronary
 

artery
 

branch
 

measurements
 

were
 

compared
 

with
 

predicted
 

result
  

of
 

the
 

neural
 

network,
 

and
 

the
 

mean
 

absolute
 

error
 

value
 

was
 

1. 08
 

mm2 .
 

In
 

order
 

to
 

verify
 

accuracy
 

of
 

the
 

microcirculation
 

resistance,
 

the
 

clinical
 

fractional
 

flow
 

reserve
 

of
 

15
 

patients
 

was
 

compared
 

with
 

the
 

fractional
 

flow
 

reserve
 

calculated
 

by
 

the
 

microcirculation
 

resistance,
 

and
 

the
 

calculation
 

accuracy
 

was
 

86. 6% .
 

Conclusions 　 The
 

rapid
 

calculation
 

method
  

of
 

coronary
 

microcirculation
 

resistance
 

proposed
 

in
 

this
 

study
 

has
 

potential
 

clinical
 

application
 

value.
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　 　 近年来随着计算流体力学( computational
 

fluid
 

dynamics,
 

CFD ) 的 迅 速 发 展, 血 流 储 备 分 数

(fractional
 

flow
 

reserve,
 

FFR)的无创计算方法成为

热点,而在 CFD 无创计算 FFR 过程中,微循环阻力

的定量计算尤为重要。 前期研究表明,微循环在冠

状动脉血流调节和心肌灌注中起着关键作用[1] 。
冠状动脉微循环是指由微动脉、毛细血管和微静脉

构成的微循环系统[2] 。 然而,目前的技术手段中尚

缺乏一个可靠、无创、快速的定量工具评估冠状动

脉微循环阻力。
正电子发射计算机断层扫描(positron

 

emission
 

computed
 

tomography,
 

PET)可以通过持续监测静脉

示踪剂在循环及心肌中的放射性,最终计算出静息或

充血心肌血流及灌注[3] 。 但是,PET 存在价格昂贵、
操作时间长、无法定量微循环阻力等问题。 Fearon
等[4]提出一种相对新颖且简单的定量评估微循环功

能的指标,即微循环阻力指数( index
 

of
 

microcircu-
latory

 

resistance,
 

IMR),该测量需要采用温度 / 压力导

丝获得冠状动脉内热稀释曲线和最大充血状态下的

冠状动脉内压力,同样存在有创和充血状态等问题。
因此,上述两种技术无法应用于无创快速计算 FFR 中。

Taylor 等[5]提出基于生理假设和冠脉特征计算

微循环阻力。 将微循环阻力设置为边界条件进行

无创计算 FFR。 微循环阻力可以通过手动测量冠

状动脉特征,经假设 (冠脉总流量是心输出量的

4% )和异速标度律(冠脉流量与冠脉直径的 3 次方

成正比)计算得出。
目前,FFR 计算中流体力学边界条件是影响计

算的关键因素[6] 。 手动测量冠状动脉特征和确定

准确异速标度律是获得冠脉分支末端微循环阻力

的关键,也是进行无创计算 FFR 的基础。 鉴于手动

测量存在耗时、人为因素不确定性和测量工具不统

一等缺陷,本文提出基于数据驱动的冠状动脉微循

环阻力快速计算方法,通过优化神经网络开发了冠

状动脉特征自动提取技术,根据数理统计分支流量

分配情况,结合异速标度律算法,可基于三维冠脉

模型进行全自动化计算冠状动脉微循环阻力。

1　 方法

1. 1　 冠状动脉特征自动提取技术

1. 1. 1　 数据库建立　 开发机器学习算法的关键是

建立数据集[7] 。 数据集的建立包括冠状动脉三维

点云坐标和冠脉主干的横截面积。 为了获得网络

训练输入所需的冠脉三维点云坐标,从北京大学人

民医院收集 50 例冠心病患者 CTA 图像(分辨率为

512×512),重建患者个性化冠脉三维模型。 利用

Mimics 软件进行图像分割与三维几何模型的重建,
利用力反馈模型雕塑系统软件 FreeForm 对冠脉三

维模型进行表面平滑处理,最终重建出 50 例个性化

冠脉三维模型。 将冠脉三维模型转换为三维点云

数据[见图 1(a)]。 利用点云坐标构建神经网络输

入。 为了增加更多的数据集以确保截面积特征提

取的准确性,将 50 个原始冠状动脉模型的 4 个主要

部位(右冠状动脉、左主干冠状动脉、左前降支冠状

动脉、左回旋支冠状动脉)入口后 2
 

mm 进行不同截

面积变换。 在正常面积范围(7 ~ 20 mm2)内随机选

择 1 个或多个值作为原始模型变换后的冠脉各部

位截面积。 例如,选取 16 mm2 和 9 mm2,分别改变

原始模型右冠状动脉和左前降支冠状动脉的入口

截面积,从而形成新的冠状动脉模型。 基于此方

法,将 1 个原始冠状动脉模型扩展为 5 个新模型,即
意味着冠脉模型的数据集从 50 扩充为 300。

为了获得网络训练输出所需的冠脉模型特征,
本文对 300 例冠脉三维模型右冠状动脉、左主干冠

状动脉、左前降支冠状动脉、左回旋支冠状动脉后

2
 

mm 处测量横截面积。 利用冠脉横截面积构建神

经网络输出。
1. 1. 2　 神经网络的搭建及训练　 本文采用优化的

PointNet-3D 神经网络对冠脉三维模型进行特征提

取。 PointNet-3D 神经网络是用于 3D 分类和分割的

点集神经网络[8] 。 Point
 

Net 架构将三维坐标点作

为输入,通过最大池化层来聚合点要素,输出特征

压缩的数据集。 该网络的 3 个关键模块如下:①
 

最

大池层作为对称函数来聚合来自所有点的信息;
②

 

局部和全局信息汇总;③
 

联合调整网络。 基于

该网络的特点,可以将三维冠脉特征进行聚合和局

部特征提取,提高对冠脉特征提取的准确性。
本文通过对 PointNet-3D 神经网络进行优化调

整[见图 1( b)]。 结合自定义网络训练过程,选用

合适的优化器和损失函数。 基于虚拟模型数量按

照 4 ∶ 1 比例分为训练集和测试集, 优 化 后 的

PointNet-3D 神经网络对训练集进行训练,通过对预
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图 1　 冠状动脉截面积提取流程

Fig. 1　 Flow
 

chart
 

for
 

extraction
 

of
 

coronary
 

artery
 

cross-sectional
 

area 　 ( a)
 

Three-dimensional
 

point
 

cloud
 

transformation
 

of
 

coronary
 

arteries,
 

( b)
 

Optimized
 

PointNet-3D
 

neural
 

network,
 

( c)
 

Neural
 

network
 

output-
coronary

 

cross-sectional
 

area

测结果的准确率和 Loss 函数收敛值,定量判断网络

是否过拟合还是欠拟合,从而调整网络中的超参数

(学习率、核数、优化器等),选择最优的网络结构。
分布式训练后经测试集验证,最后获取特征提取的

结果[见图 1(c)]。

图 2　 冠状动脉分支流量计算
 

Fig. 2　 Coronary
 

branch
 

flow
 

calculation
 

　 (a)Vascular
 

flow
 

distribution,
 

(b)
 

Coronary
 

artery
 

branches

1. 2　 冠脉分支流量分配比例与异速标度律计算

微循环阻力

　 　 基于冠脉集中参数模型建模的原理,将冠脉血

管分叉后的两个子血管可以等效为两个并联的电

路,但是分叉后并不是完全平均分配流量。 Taylor
等[5]通过冠状动脉微循环阻力与开口直径 3 次方

成反比的关系,运用集中参数模型模拟冠状动脉微

循环阻力, 并建立计算 FFR 的算法。 本文基于

168 例患者三维冠脉数据,统计主干与分支之间各

个截面直径的 3 次方的占比关系。 通过正态分布

和柱状图对统计结果进行分析,总结主干与分支之

间各个截面直径 3 次方的最优的占比关系。 根据

冠脉分支各个截面直径的 3 次方比例,进行流量分

配[9-10] 。 基于神经网络的特征提取以及冠脉流量分

配比例,可以通过异速标度律快速计算微循环阻

力[11] 。 计算方法如下:
(1)

 

通过神经网络对冠脉三维模型特征提取

左右冠横截面积以及左前降支、左回旋支横截面

积,计算出左右冠分支静息状态下的流量以及左前

降支、左回旋支静息状态下流量。 本文根据冠脉总

流量( Qtotal ) 是心输出量( Qheart ) 4% 的假设,计算

冠状动脉各主干分支的流量[12] :
Qtotal = Qlc + Qrc (1)

Qlc ∶ Qrc = S3 / 4
lc ∶ S3 / 4

rc (2)

Qlad ∶ Qlcx = 2
Slad

π( )
3

∶ 2
Slcx

π( )
3

(3)

式中: Qlc、Qrc 分别为左、右冠状动脉总流量; Qlad、
Qlcx 分别为左前降支、左回旋支总流量; Slc 和 Src 分

别为左右冠横截面积; Slad 和 Slcx 分别为左前降支、
左回旋支横截面积。

(2)
 

计算冠脉各分支的流量 Q1a, 根据 Q1a 计算

冠脉微循环阻力 R1a。 图 2 所示为血管流量分配,
每个冠脉分支流量的计算公式为:

Q1 =Q1a + Q2 (4)
Q1a ∶ Q2 =D3

1a ∶ D3
2 (5)
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式中: D1a 为 1a 分支上的直径; D2 为 2 分支上的直

径。 具体冠状分支的名称见图 2(b)。
(3)

 

计算冠脉各分支静息状态下的微循环阻

力 R1a。 基于流体动力学基本原理 Q = Δp / R, 冠状

动脉三维模型入口的压力与冠状动脉系统的总流

量,可以得出每一个冠脉分支出口的微循环阻力。
正常冠状动脉中的压降很小,故设定冠状动脉出口

压力在静息状态下为主动脉压力 pa。 在静息状态

下,冠状动脉分支 n 微循环后负荷阻力 Rn-res 的求解

公式如下:

Rn_res =
pa - pv

Qlc
(6)

式中:pv 为右心房压力;Qlc 为左冠状动脉总流量。
(4)

 

量化最大充血状态下冠脉微循环阻力的

变化。 血管的血流量取决于其代谢活动,其主要通

过灌注该器官的阻力血管的直径进行调节。 肌源

性自身调节是所有其他调节活动的基础,血管调节

有神经调节和体液调节两种方式。 其结果都是作

用于肌肉,使肌肉舒张或收缩。 临床 FFR 测量时,
对静脉注射血管扩张剂(腺苷药物),使冠脉血管达

到最大充血状态。 此时,冠状动脉血管达到最大灌

注量。 本文考虑血管肌源性调节,假设充血状态下

冠状动脉阻力为静息状态时的 24% [13] ,即:
Rn_hyp = 24% Rn_res (7)

式中:Rn-res、Rn-hyp 分别表示在静息、充血状态时冠状

动脉分支 n 的微循环后负荷阻力。
1. 3　 验证冠脉微循环阻力

　 　 本 文 利 用 快 速 计 算 血 流 储 备 分 数 ( fast
 

calculation
 

of
 

fractional
 

flow
 

reserve,FFRfc )数值计算

方法,验证微循环阻力预测模型的有效性和实用性。
计算过程如下:选取 15 例来自北京大学人民医院冠

脉的 CTA 数据进行冠状动脉三维模型重建平滑。 使

用
 

ANSYS-ICEM
 

软件对冠状动脉模型进行网格划

分。 最后,使用有限元分析软件 ANSYS-CFX 进行

CFD 数值模拟。 假设血流绝热和各向同性,是不可压

缩 的 牛 顿 流 体, 密 度 为 1
 

050
 

kg / m3, 黏 度 为

3. 5
 

mPa·s[14-15] 。 血管为无滑移的刚性壁。 冠状动脉

模型的入口边界设置为主动脉稳态压力 pa
[16] ,出口

设置为冠状动脉集中参数模型。 由于充血状态下

冠状动脉微循环阻力为静息状态下的 24% ,故集中

参数模型中电阻设置为本文计算的微循环阻力的

0. 24 倍[11] 。 图 3 为个性化冠脉三维模型和出口边

界条件( a-l) 的冠状动脉集中参数模型。 电阻 Ra-l

是每个冠脉分支出口的边界条件,并设置为本文计

算的微循环阻力。 L 设置为经验参数 0. 5,使得计

算结果收敛[17] 。

图 3　 个性化冠脉三维模型和出口边界条件(a-l)的冠状动脉

集中参数模型

Fig. 3 　 Individualized
 

coronary
 

3D
 

model
 

and
 

coronary
 

lumped
 

parameter
 

model
 

with
 

outlet
 

boundary
 

conditions
 

(a-l)

主动脉出口电阻计算公式为:

RAORTA =
pa

Qheart - Qtotal
(8)

　 　 定义 FFRfc 为充血条件下冠状动脉狭窄远端压

力( pd )与冠状动脉入口处压力( pa )的比值[18-20] :

FFRfc =
pd

pa
(9)

　 　 经过求解器 ANSYS-CFX 求解 Navier-Stokes 方

程,从而计算得到患者 FFRfc。 通过与临床实测

FFR 比较来验证微循环阻力计算的正确性和实

用性。

2　 结果

2. 1　 神经网络训练和验证

　 　 神经网络的训练效果通常通过损失(Loss)函数

的收敛证明。 通过连续迭代监测损失函数值的变

化,调整神经网络结构,提高神经网络的准确性。
图 4(a)所示为训练集和验证集的神经网络损失函

数。 结果表明,损失函数从较大初始误差迅速降

低,直到 40 次迭代(Epochs)后趋于稳定,并无出现

过拟合现象。
本文通过 10 例患者真实模型,验证神经网络的
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图 4　 神经网络训练和验证结果
 

Fig. 4　 Neural
 

network
 

training
 

and
 

validation
 

results　 (a)
 

Loss
 

function
 

of
 

neural
 

network,(b)
 

Regression
 

analysis
 

of
 

measurement
 

and
 

prediction.
 

(c)
 

Bland-Altman
 

analysis
 

of
 

measurement
 

and
 

prediction

准确性。 每位患者都分别预测其右主干、左主干、
左前降支、左回旋支 4 个横截面积,共计 40 根血管

分支截面积特征。 结果表明,预测值与实测值的平

图 5　 冠状动脉主干与分支的流量分配比例
 

Fig. 5　 Flow
 

distribution
 

ratio
 

between
 

coronary
 

trunk
 

and
 

branches　 (a)Branch
 

1a,(b)Branch
 

2a,(c)Branch
 

8a,
(d)Branch

 

2,(e)Branch
 

3,(f)
 

Branch
 

9

均 绝 对 误 差 值 ( mean
 

absolute
 

error, MAE ) 为

1. 08
 

mm2。 由于 正 常 冠 脉 分 支 截 面 积 平 均 为

14
 

mm2,故虽然存在误差,但是几乎不影响微循环

阻力的计算结果和计算 FFR。 通过回归分析可得,
r= 0. 97,P < 0. 001,相关性较好,具有统计学意义

[见图 4(b)]。 通过 Bland-Altman 分析可得,95% 的

置信区间为( -1. 8,2. 9),两者的一致性较好[见图

4(c)]。 本文认为,截面积预测的准确性可以保证

后续微循环阻力计算的准确性。

2. 2　 冠状动脉主干与分支的流量分配比例

　 　 本文通过北京大学人民医院提供的冠脉 CTA
图像,共统计个性化三维模型 168 例,通过测量主干

与分支直径的比例来统计流量分配比例。 图 5 所

示为部分分支的正态分布,表 1 所示为从正态分布

的结果中选取最优的流量分配比例。
2. 3　 FFR 验证

　 　 对 15 例来自北京大学人民医院的病例,采用动

脉生理检测仪和有创血压传感器进行 FFR 检查。
检查时,先经肘正中静脉注射三磷酸腺苷 140 ~
180

 

μg / (kg·min),再进行 FFR 测量。 通过比较

15 例实测患者的 FFR 与计算 FFRfc,验证微循环阻
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　 　表 1　 流量分配比例

Tab. 1　 Flow
 

distribution
 

ratios

右冠状动脉 左冠状动脉前降支 左冠状动脉回旋支

分支 比例 分支 比例 分支 比例

1a ∶2 0. 18 ∶0. 82 6a ∶7 0. 29 ∶0. 71 11a ∶13 0. 29 ∶0. 71
2a ∶3 0. 24 ∶0. 76 7a ∶8 0. 30 ∶0. 70 13a ∶14 0. 33 ∶0. 67
3a ∶4 0. 31 ∶0. 69 8a ∶9 0. 32 ∶0. 67 14a ∶14b 0. 36 ∶0. 64

4a ∶16 0. 35 ∶0. 65
16a ∶16b 0. 36 ∶0. 64

力的准确性和实用性。 计算与实测 FFR 结果如表 2
所示。 计算 FFRfc 与临床实测 FFR 判断心肌缺血阴

性阳性的准确率为 86. 6% 、灵敏性为 91. 6% 、特异

性为 80% 。 表 3 所示为两例患者的预测结果。

表 2　 计算 FFRfc 与临床实测 FFR
Tab. 2　 Calculated

 

FFRfc
 and

 

clinically
 

measured
 

FFR

患者 FFRfc FFR 患者 FFRfc FFR
1 0. 93 0. 97 9 0. 87 0. 82
2 0. 94 0. 84 10 0. 72 0. 74
3 0. 91 0. 97 11 0. 60 0. 86
4 0. 88 0. 96 12 0. 91 0. 64
5 0. 96 0. 81 13 0. 93 0. 86
6 0. 76 0. 78 14 0. 84 0. 81
7 0. 96 0. 80 15 0. 82 0. 83
8 0. 56 0. 67

表 3　 基于患者数据快速预测冠状动脉微循环阻力

Tab. 3 　 Rapid
 

prediction
 

of
 

coronary
 

microcirculation
 

resistance
 

based
 

on
 

patient
 

data

患者 1 患者 2
右冠状动脉 左冠状动脉 右冠状动脉 左冠状动脉

Ra 291. 77 Rh 586. 61 Ra 273. 74 Rg 242. 48
Rb 270. 49 Ri 687. 02 Rb 253. 77 Rh 283. 98
Rc 275. 54 Rj 294. 44 Rc 258. 51 Ri 121. 71
Rd 353. 69 Rk 574. 92 Rd 331. 84 Rj 98. 86
Re 529. 03 Rl 234. 83 Re 496. 34 Rk 242. 05
Rf 548. 69 Rf 279. 19
Rg 638. 16

　 　 图 6( a)所示为两例患者 FFRfc 云图。 通过绘

制 Bland-Altman 散点图,可以确实两者一致性情

况[21] 。 受 试 者 工 作 特 征
 

( receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线图是一种反映敏感度和特

异度连续变量的综合指标。 曲线下面积
 

( area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve,
 

AUC) 为 ROC 曲线下面积,
AUC 越接近于 1 期试验的诊断,价值越高。 AUC 在

0. 7 ~ 0. 9 之间,代表试验准确性高。 结果表明,
Bland-Altman 散 点 图 显 示 出 95% 置 信 区 间 为

图 6　 FFRfc 与临床 FFR 比较结果
 

Fig. 6　 Comparison
 

of
 

FFRfc
 with

 

clinical
 

FFR 　 ( a)
 

FFRfc
 

contours
 

of
 

coronary
 

artery, ( b)
 

Bland-Altman
 

diagram
 

of
 

the
 

clinically
 

measured
 

FFR
 

and
 

FFRfc ,
 

(c)
 

ROC
 

curve
 

of
 

FFR
 

and
 

FFRfc

( -0. 27,0. 23)[见图 6( b)]。 ROC 曲线显示 AUC
为 0. 830,提示 FFRfc 诊断价值较高[见图 6( c)]。
综合上述结果,本文认为该快速计算微循环阻力方

法具有一定的准确性。

3　 讨论

　 　 本文基于大量临床冠脉结构数据开发一种基

于神经网络、比例分配和异速标度律的快速计算微

循环阻力的计算方法。 该方法可以根据患者三维

模型点云快速准确地计算冠状动脉微循环阻力,替
代人工测量计算过程。

本文解决了神经网络应用在三维冠脉模型特

征提取中的问题。 三维模型具有旋转性和无序性。
通过对模型进行前期数据处理,将三维模型的坐标
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原点定为主动脉出口,解决三维模型的旋转性问

题。 通过神经网络的最大池化层解决无序性问题。
最大池化层的作用是自动提取每一维度数据的N 个

点中的最大特征值,并汇总为特征值矩阵,因此可

避免模型的无序性。 图 5 中损失函数的收敛过程

证明了优化后的神经网络的训练效果达到了良好

的训练效果。 图 6 的回归分析和 Bland-Altman 分析

都证明了优化后的神经网络具有良好的预测性能。
在特征提取过程中,本文只对右主干、左主干、左前

降支和左回旋支进行神经网络预测,原因如下:
①

 

个性化三维模型,分支层次较多,无法通过深度

学习进行准确表达。 ②
 

通过大量临床数据统计,冠
状动脉粥样硬化大部分分布在以上列举的 4 支主

要冠脉上。 ③
 

神经网络特征提取为三维模型相同

特征,在不同患者之间只有右主干、左主干、左前降

支和左回旋支是相同特征。
根据本文计算的 FFRfc 与临床 FFR 对比可知,

该算法具有较好的准确率。 在 15 例患者中,仅有

两例患者的 FFRfc 计算有误,是冠脉三维模型重建

中狭窄处的狭窄率与临床医生判断不一致导致。
冠状动脉狭窄是否引起心肌缺血多采用 FFR 评估,
而 FFR 会受到小动脉和微血管产生的微循环阻力

的影响。 因此,快速无创计算 FFR 应用于临床应基

于快速计算微循环阻力之上。 本文在 Taylor 等[5]

提出基于生理假设和冠脉特征计算微循环阻力值

基础上,实现对个性化冠脉三维模型的快速计算微

循环阻力,且具有潜在的临床应用价值。 其中的主

要应用是基于 3D-OD 多尺度模型的无创 FFR 计算
 

( noninvasive
 

fractional
 

flow
 

reserve
 

derived
 

from
 

coronary
 

CT
 

angiography,
 

FFRCT) [22] 。 本文结果可

以为集中参数模型提供微循环阻力参数,提高计算

速度,避免人为参与,更适用于临床计算。
本文在研究过程中,进行了一些前处理和简

化:①
 

冠状动脉模型是一个三维坐标,需要对三维

模型进行确定原点坐标和三维转换才能使用。 在

未来的工作中,将采用机器学习建模,以获得处理

后的三维坐标直接作为输入。 ②
 

本文中给出的流

量分配比例是基于数据统计的结果,个性化信息不

足,会对微循环阻力计算造成一定误差。 但是从

FFR 验证结果可看出,该影响不显著。

4　 结论

　 　 本文提出一种快速计算冠状动脉微循环阻力

的方法,对简化 FFRCT 的数值计算具有重要意义。
该方法基于机器学习自动预测冠状动脉截面积,通
过优化调节神经网络结构和超参数,最优网络呈现

出良好的特征提取结果,预测值与实际值 MAE 为

1. 08
 

mm2。 基于预测的截面积,使用流量比例分配

和异速标度律快速计算冠状动脉微循环阻力。 将

本文微循环阻力计算结果应用于 FFRfc 的数值计

算, 结果表明, 与临床实测 FFR 相比准确率为

86. 6% 。 因此,本文提出的方法对心肌缺血的无创

诊断方法具有潜在的临床应用价值。
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