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摘要

心臟影像的品質，隨著科技的進步，藉由電腦斷層及核磁共振的展現，已達到大輻度的改善。因此對於心律不整的診斷及治療，這些非侵入性的影像資料，也扮演了越來越重要的角色。非侵入性影像學的應用最主要是在兩方面：一是心房顫動的研究，另一則是對於心室性心律不整的診斷及治療輔助。

心房顫動是臨床上最常見的一種心律不整，並且容易引發心臟衰竭及中風。研究發現左心房結構及功能上的特性是影響心律不整形成一個重要的因子。之前的心臟影像學研究，包括心臟超音波、多切面電腦斷層(MDCT)及核磁共振(MRI)的檢查，已証實心房大小與心房顫動之正性相關。而近年來，學界發現肺靜脈在陣發性心房顫動的病人身上，扮演著重要的啟動及維持的角色。我們也可利用電腦斷層影像，了解左心房及肺靜脈的正常及異常結構，左心房內部包括左心耳結構變化及臨近的血管結構，這些豐富的影像學資料可提供我們來了解心房顫動形成及維續之部份機轉，亦可提高用導管來治療心房顫動之安全性。

  尤其在左心房電燒治療上，它還能結合三度立體空間定位系統，成功地扮演導引地圖的角色，讓心房顫動的電燒更有效率及更安全。此外，對於心室性的心搏過速，MDCT及MRI也能對疾病的診斷及預後的分級作出貢獻。
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壹、目的

緣起

    由於心律不整的治療進展一日千里，心臟影像學的知識益顯重要。

主題

(1) 藉由電腦斷層及核磁共振精密的影像，研究心房顫動病人及正常人之左心房之結構與功能特性，以了解心房顫動發生之原理及加強導管治療之成效。

(2)    以非侵入性的影像資料來協助疾病的診斷，並判斷病人發生心律不整之危急性，以便給予最有效及時的治療。

貳、過程

(1)   美國馬里蘭州之約翰霍普金斯醫院Johns Hopkins Hospital是全美首屈一指之醫院，更是心臟醫學研究之重鎮之一，他們心律不整的團隊由Dr. Calkins及Dr. Halperin負責全美心臟影像學的統籌工作，也發表了很多重要的文獻(詳見參考資料)，對於心房顫動及右心室心肌病變的研究，聲譽卓著。

(2)   我申請前往Johus Hopkins Hospital主要工作是要了解心臟影像學在心律不整的應用，期待在此領域能讓台灣跟上世界的腳步。

第一部分：

     CT/MR影像與電燒三度立體空間定位系統之整合

(A) 由於科技的進步，我們對複雜性心律不整之治療，包括，心房顫動及心室性心律不整已可利用導管的治療，由其是3D定位系統的應用，可使我們在左心房及左心室中做複雜的電燒。但因心臟結構十分複雜，若無很好的解剖概念，常令有成效不彰甚至併發症之發生。因此，藉由多切面CT之精細影像將其與3D定位系統結合，就可確實了解左心房及心室之結構，而在電燒時能游刃有餘，此系統的操作的方法如下：

(1) 獲取病人在電燒前所做之多切面電腦斷層影像將其註冊(Registration)至3D定位系統。
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(2) 將心臟各部位命名(Segmentation)。

(3) 選取目標位置(左心房或心室)。
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(4) 可檢示心臟附近之結構(如食道)。
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(5) 利用特製導管採樣，將即時影像資料與CT影像結合(merge)。

(6) 精確定位電燒病灶與心臟重要結構位置。
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結論:

[image: image1.jpg]



第二部分：

     MRI/CT影像對心室性心律不整之診斷輔助及危險性評估

(A) 右心室心肌病變是歐美常見之致命性心律不整，在結構上，它有特殊的組織上變化，包括心肌之擴大血管瘤之形成(Aneurysm)及脂肪組織的浸潤。這些典型的變化，可藉由MRI的影像予以診斷，Johns Hopkins Hospital有全世界最大的資料庫，此外也可應用動態影像，來評估心臟功能。
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(B) 心肌梗塞後的危險性評估：
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可利用CT/MR對心臟肌肉之疤痕組織(Scar)做定量的研究，是除了EF功能外，更一個重要之指標。

  c) 藉由心臟痂痕的定位，對照臨床心律不整的型態，可輔助判斷心律不整的來源並提高電燒的效率及安全性。

參、心得

(1)   美國醫學界對研究之重視及人力之投入，是令人欽佩，也給我們很大的啟示。醫學知識是整合性的，須要各種人才集思廣益，尤甚在影像學的研究，有心臟專科、放射科專家及醫學工程學者的合作，才能有新突破。

(2)   一個月的學習中，給我幾點啟發，可以回國繼續從事研究：

   (   利用動態CT/MR影像，探索心房顫動病人左心房之功能特性，包括肺靜脈之流量、向量特性、左心房之收縮力及局部收縮功能異常。

   (   利用CT/MR偵測左心房及心室的疤痕組織，另可比較電燒前及電燒後之變化，藉此了解心律不整發生之原因及預後。

(   加強對心室性心律不整之診斷及危險性偵側，尤其是多發性心室早期收縮的病人及心肌梗塞後的病人。

(   可利用CT/MR偵測心臟週邊脂肪組織之存在，並探討其與心律不整之間的關連。

肆、建議事項：

1. 在本次進修中，本人發現，未來還有很多研究課題(如心得所述)，值得繼續研究探討。

2. 隨著科技的進步，尤其是影像科學，可說是日新月益，在這一次的進修當中，發現國內的影像科學，不管是軟體或硬體上的技術，都需要進一步的更新，才能更準確了解疾病徵結所在，提供更有效之資訊。不管在疾病原因探索或心導管電燒手術時，更加能得心應手。可加強舉辦醫學工程與臨床醫學之聯合研討會。

3. 加強補助高科技醫療影像儀器之購置。

4. 最後謝謝醫院及衛生署有這個機會讓我能夠出國進修，希望經過這一次的進修，能對國內的心臟影像科學有所幫助，能夠跟國際上的科技接軌。

伍、參考文獻

1. Haissaguerre M, Jais P, Shah DC, Takahashi A, Hocini M, Quiniou G, Garrigue S, Le Mouroux A, Le Metayer P, Clementy J: Spontaneous initiation of atrial fibrillation by ectopic beats originating in the pulmonary veins. N Engl J Med 1998;339:659-666.

2. Chen SA, Hsieh MH, Tai CT, Tsai CF, Prakash VS, Yu WC, Hsu TL, Ding YA, Chang MS: Initiation of atrial fibrillation by ectopic beats originating from the pulmonary veins: Electrophysiological characteristics, pharmacological responses, and effects of radiofrequency ablation. Circulation 1999;100:1879-188
3. Wazni OM, Tsao HM, Chen SA, Chuang HH, Saliba W, Natale A, Klein AL. Cardiovascular imaging in the management of atrial fibrillation. J Am Coll Cardiol. 2006;48:2077-84. Review.

4. Wongcharoen W, Tsao HM, Wu MH, Tai CT, Chang SL, Lin YJ, Lo LW, Chen YJ, Sheu MH, Chang CY, Chen SA. Morphological characteristics of left atrial appendage, roof, and septum. Implication for the ablation of atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol. 2006;17: 951-956

5. Tsao HM, Wu MH, Higa S, Lee KT, Tai CT, Hsu NW, Chang CY, Chen SA. Anatomic relationship of the esophagus and left atrium: Implication for catheter ablation of atrial fibrillation. Chest 2005;128:2581-7

6. Tsao HM, Wu MH, Huang BH, Lee SH, Lee KT, Tai CT, Lin YK, Hsieh MH, Kuo JY, Lei MH, Chen SA. Morphologic remodeling of pulmonary veins and left atrium after catheter ablation of atrial fibrillation: insight from long-term follow-up of three-dimensional magnetic resonance imaging. J Cardiovasc Electrophysiol. 2005;16:7-12.
7. Nazarian S, Kolandaivelu A, Zviman MM, Meininger GR, Kato R, Susil RC, Roguin A, Dickfeld TL, Ashikaga H, Calkins H, Berger RD, Bluemke DA, Lardo AC, Halperin HR.Feasibility of real-time magnetic resonance imaging for catheter guidance in electrophysiology studies. Circulation. 2008;118:223-9

8. Tandri H, Macedo R, Calkins H, Marcus F, Cannom D, Scheinman M, Daubert J, Estes M 3rd, Wilber D, Talajic M, Duff H, Krahn A, Sweeney M, Garan H, Bluemke DA; Multidisciplinary Study of Right Ventricular Dysplasia Investigators.Role of magnetic resonance imaging in arrhythmogenic right ventricular dysplasia: insights from the North American arrhythmogenic right ventricular dysplasia (ARVD/C) study. Am Heart J. 2008;155:147-53. 

9. Ashikaga H, Sasano T, Dong J, Zviman MM, Evers R, Hopenfeld B, Castro V, Helm RH, Dickfeld T, Nazarian S, Donahue JK, Berger RD, Calkins H, Abraham MR, Marbán E, Lardo AC, McVeigh ER, Halperin HR.Magnetic resonance-based anatomical analysis of scar-related ventricular tachycardia: implications for catheter ablation. Circ Res. 2007;101:939-47

10. Tandri H, Castillo E, Ferrari VA, Nasir K, Dalal D, Bomma C, Calkins H, Bluemke DA.Magnetic resonance imaging of arrhythmogenic right ventricular dysplasia: sensitivity, specificity, and observer variability of fat detection versus functional analysis of the right ventricle.J Am Coll Cardiol  5;48:2277-84.

11. Dong J, Dickfeld T, Dalal D, Cheema A, Vasamreddy CR, Henrikson CA, Marine JE, Halperin HR, Berger RD, Lima JA, Bluemke DA, Calkins H.Initial experience in the use of integrated electroanatomic mapping with three-dimensional MR/CT images to guide catheter ablation of atrial fibrillation.J Cardiovasc Electrophysiol. 2006;17:459-66. 

12. Dickfeld T, Kato R, Zviman M, Lai S, Meininger G, Lardo AC, Roguin A, Blumke D, Berger R, Calkins H, Halperin H. Characterization of radiofrequency ablation lesions with gadolinium-enhanced cardiovascular magnetic resonance imaging. J Am Coll Cardiol. 2006;47:370-8.

13. Dong J, Calkins H, Solomon SB, Lai S, Dalal D, Lardo AC, Brem E, Preiss A, Berger RD, Halperin H, Dickfeld T.Integrated electroanatomic mapping with three-dimensional computed tomographic images for real-time guided ablations.Circulation. 2006;113:186-94. 

14. Kato R, Lickfett L, Meininger G, Dickfeld T, Wu R, Juang G, Angkeow P, LaCorte J, Bluemke D, Berger R, Halperin HR, Calkins H. Pulmonary vein anatomy in patients undergoing catheter ablation of atrial fibrillation: lessons learned by use of magnetic resonance imaging. Circulation. 2003;107:2004-10.

PAGE  
10

