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摘要: 
 

 近年來心臟血管影像的進步，隨著造影技術的提升，日新月異，而本院雖有先進之

儀器設備，但影像技術進步除了設備更新外，人員的經驗與知識的教育訓練，亦是同等重

要。以下報告可區分如下： 

 

一、心血管影像的臨床應用 
甲、電腦斷層 ( CT ) 

1. 冠狀動脈血管攝影 ( CT angiography of Coronary arteries ) 

2. 冠狀動脈血管鈣化指數計算 ( Coronary arteries calcium 

score ) 

3. 心律不整電燒灼術之術前評估 ( 左心房及肺靜脈血管攝影 ) 

4. 先天性心臟病的術前評估及術後追蹤 

5. 主動脈瘤之術前評估及術後追蹤 （導管支架置放後追蹤） 

乙、磁振造影 (MRI) 
1. 心臟結構與功能上之檢查 

2. 心肌活性與心肌病之鑑別 

3. 心肌灌注流影像 

4. 先天性心臟病的術前評估及術後追蹤 

5. 胸腔血管之磁振造影 

 
二、成人型先天性心臟病 

甲、法洛氏四重症 ( Tetralogy of Fallot ) 

乙、大動脈轉位症( Transposition of Great Arteries ) 

 

 

三、可發展重點 
甲、電腦斷層 ( CT ) 
乙、磁振造影 ( MRI ) 
丙、3D 醫學影像工作室 
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壹. 目的: 

 
 近年來心臟血管影像的進步，隨造影技術的提升日新月異，而本院雖有先進之儀器

設備，但影像技術進步除了設備更新外，人員的經驗與知識的教育訓練，亦是同等重要。

於是本人出國短修目的，便是在於學習國外之經驗與長處，並進而回國後能有所發展。 
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貳. 過程： 

 

一. 地點背景: 

a. 本人選擇了全美前十大醫學中心-費城賓州大學附屬教學醫院之放射線部心血

管影像科 ( CardioVascular  Imaging Division, Radiology, University of Pennsylvania 

Health System, Philadelphia), 作為學習研究之處. 該部門在教學研究上,都有卓越之

處; 影像設備大廠 SEIMENS 是該部門長期合作的對象, 所以不論 CT 或 MRI 都

是當代最新的機型;另外, 該單位也是美國放射線學院 (ACR) 認證可訓練心血管

影像的專科教育單位, 除了每年的臨床專科訓練外, 也有短期(三個月)專科教育; 

本人限於無美國醫師執照, 故謹以臨床訪問學者 (Visiting scholar)身份,參與其臨

床專科教育。 

 

 

 

二.  指導教授背景: 

a. Harold I. Litt MD-PhD. 是心血管影像科的主任, 其接受本人短期 (一年)進修之申

請, 所以是敞人形式上的指導教授. 他除了是北美放射線醫學會 (RSNA) 之會員

外, 也是北美心臟血管影像學會 (NASCI) 及心臟血磁振造影學會 (SCMR)的資深

會員. 在這一年間, Dr. Litt 也指導敝人,透過專題投稿方式,參與上述之學會活

動。 

 

 

b. Dr. Litt 目前的研究重心如下: 

i. 心臟節律器的病人如何執行磁振造影 

ii. 磁振造影下,心肌灌注流影像的參數分析 

iii. 動物實驗: 冠狀動脈血管硬化之機轉 

 

 

 

 

三.  修習重點: 

a. 心血管影像的臨床應用 

i. 電腦斷層 (CT) 
1. 多切面電腦斷層冠狀動脈攝影( MDCT angiography of Coronary 

arteries ) 

***前言*** 

 目前台灣醫藥及科技界對心臟血管疾病的診斷、治療和預防都竭盡最大的心力。其

中一個廣受肯定的新方向是〞多切面電腦斷層冠狀動脈攝影（CTA）〞，可以高速捕捉跳

動中的心臟影像。受檢查者接受對比劑注射後，依照指令閉氣約 10 秒內，即可完成檢查；

其診斷準確率幾乎與目前標準診斷方法〞心導管檢查〞相當─約可達 95%。其陰性預測率

更在 95%以上，這也表示當檢查結果如屬正常（陰性），絕大多數受檢者可不必再接受心

導管攝影檢查。相較於心導管檢查，一般人的接受度也比較高，既可避免發生在心導管之

2%的併發症和千分之一的死亡率，也可達到診斷之功效。 
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***舉例*** 

 

 

 
 

 

***說明*** 

 在美國的醫藥生態，一切是以醫療保險業者規定的給付適應症為依據，符合適應症

才能做檢查，所以臨床上大部分的個案皆因有急性胸痛的症狀，在急診室被安排“多切面

電腦斷層冠狀動脈攝影＂。 

 多切面電腦斷層冠狀動脈攝影要能達到高正確率的診斷，各方面要能善盡其事; 硬體

上，至少是 64 切面之電腦斷層機型(現今已有 320 切面)，再加上高功能的後處理工作站介

面;  軟體上，訓練有素的放射技術師—安全且正確引導病人完成檢查，更能正確有效地完成

影像重組及後處理，之後，就得靠有知識及經驗的放射線專科醫師完成判讀診斷。這是一

個團隊工作（Team work），專科醫師須負起指導教育團隊成員得工作。在 Penn 

Medicine(UPenn Hospital)的放射線部，是由心血管影像科（ＣＶＩ）負責此工作。敝人即受

教於該科，依敝人的觀察，ＣＶＩ有一 3D 醫學影像工作室，每日都有至少 2 名之專職放射

師負責影像之後處理（包括身體各部位之 3D 影像）。當然多切面電腦斷層冠狀動脈攝影是
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其中的大宗，專職的工作，可提昇影像處理正確性及效率，這是相當的重要，3D 醫學影像

工作室可先把影像判讀所需的 3D 影像與心功能的計算先完成，放射科醫師則可有效率地進

行影像判讀診斷，當中，醫師若對影像數據有疑慮，醫師亦可自行在重作影像或與放射師

討論，如此更能精進 3D 醫學影像工作室。 

 至於放射科醫師需不斷參與相關之繼續教育，碰上疑難處，不吝與同行之人討論，

如此方能教學相長，在ＣＶＩ，每月會有一次的科會，除了例行的行政事物外，其他時間

就是臨床及學術的討論了。 

 

2. 冠狀動脈血管鈣化指數計算 ( Coronary arteries calcium score ) 

***前言*** 

冠狀動脈之鈣化現象，在動脈粥狀硬化早期就會發生，隨著時間鈣化會越來越多。文獻

指出，血管狹窄程度與鈣化程度成正比，當冠狀動脈鈣化越多越嚴重，則發生冠心病的可

能性就越大。使用電腦斷層心臟冠狀動脈鈣化分析，可以迅速瞭解冠狀動脈血管鈣化狀

況，判斷未來心臟病發病的危險。傳統上預測冠心病的危險，是依據性別、年齡、總膽固

醇值、高密度脂蛋白膽固醇值、吸菸及收縮血壓值。文獻指出，加入冠狀動脈鈣化分析，

可以更精確的預測冠心病事件的發生。 

***舉例*** 
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General Guidelines for Interpretation of Calcium Scores 

MDCT 
Calciu

m 
Score 

Plaque burden & probability of 

significant CAD 

Implicati

ons for 

CV risk

Recommendations 

0-10 
無法排除血管硬化之可能，

但仍有少於5%機率罹患有

血管阻塞問題 

Very 

Low to 

Low 

若無臨床症狀，則無需進一步處置，但仍無法完全排除非

鈣化性造成之血管阻塞 

11-100 
符合輕度血管硬化之標準；

少於20%會有發生血管阻塞

問題 

Moderat

e 

建議服用低劑量之抗凝血劑與降血脂藥物；同等於兼具兩

項危險因子的病患之治療 

101-
400 

符合中度血管硬化之標準；

有中度之可能性會有發生血

管阻塞問題 

Moderat

ely High

對於已確認是冠心症之患者，積極使用降血脂藥物做預

防，同時嚴格控制血糖值，血壓，並戒煙與服用低劑量之

抗凝血劑 

 

Calcium Score Presence of Plaque 

0 No evidence of plaque 

1~10 Minimal evidence of plaque 

11~100 Mild evidence of plaque 

101~400 Moderate evidence of plaque 

>  400 Extensive evidence of plaque 

 

 

***說明*** 

 臨床實務上，急性冠狀血管症候群的診斷，可先評估其血管鈣化指數，之後在靜脈

注射對比劑，完成多切面電腦斷層冠狀動脈攝影；這是最常見之林床應用。其次，單做冠

狀動脈血管鈣化指數的分析亦是另一種選擇，並依下表之建議做臨床診斷： 

 

 
 

 

 

3. 心律不整電燒灼術之術前評估 ( 左心房及肺靜脈血管攝影 ) 

***前言*** 

 經導管電氣燒灼術（簡稱電燒）是一種侵襲性的治療方式，它能截斷引起心律不整

的不正常電路傳導途徑。在做電燒的 過程中，醫師會插入一條特殊的導管線到心臟產生不

正常電氣活動的地方。經導管線產生熱能，將非正常的傳導途徑破壞。例如：治療心房顫

動，需對左心房及肺靜脈的解剖了解，方可完全及順利電燒不正常電氣活動的地方。而肺

靜脈常發生一些正常變異，血管的會因人而異，左心房耳亦有相同情形，而多切面心臟電

腦斷層正可提供完整清晰的 3D 影像，於電燒術前，正可提供很好的“路徑圖＂（3D 

mapping ) 。  
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***舉例*** 

 

 
 

***說明*** 

 在美國賓州費城的醫療保險給付的規定，也都支持這樣的治療路徑—術前影像評

估，在 Penn Medicine，所有作電生理燒灼術的患者，都會作多切面心臟電腦斷層。其中完

整的概念，可粗分三方面：電燒術前，術後 （左心房和肺靜脈支解剖），與心臟節律器的

置入前評估（冠狀竇靜脈的解剖位置）。當有肺靜脈的血管變異發生，影像能測量詳細的

各分枝血管到心房匯入口的距離，可提升電燒術的安全與成功率；若術後於左心房耳有血

拴形成，亦可及早發現。 

 

 

 

4. 先天性心臟病的術前評估及術後追蹤 

***前言*** 

 多切面心臟電腦斷層可以掃描出清晰的心臟與血管之 3D 影像，所以可以用來評估心

肌，冠狀動脈，肺靜脈血管，主動脈，心包膜和心臟腫瘤等。對於先天性結構異常的心

臟，多切面心臟電腦斷層可迅速獲得完整清晰的影像來整斷。 
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***舉例*** 

 
 

  

 
Cardiac tumor

 

 

 

***說明*** 

過去，診斷複雜的先天性心臟病，只能依賴心導管來診斷，過程徒增風險及難度，

尤其小孩難度更高；現今，只要不到 10 秒鐘時間，即可掌握所有影像。在考量安全的輻射

暴露下，且無對比劑過敏現象，多切面心臟電腦斷層幾乎無特殊禁忌症，尤其針對有心臟

節律器置入患者，多切面心臟電腦斷層更是重要。 
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5. 主動脈瘤之術前評估及術後追蹤 （導管支架置放後追蹤） 

***前言*** 

 在血管外科的領域中，主動脈瘤是一個無明顯症狀且容易忽略，但是具生命威脅的

主要疾病。隨著科技的進步，主動脈瘤的血管內支架治療手術正式引進國內。近年來新發

展的主動脈瘤的血管內支架治療手術，相較於傳統開腹主動脈瘤手術而言，其安全性、侵

襲性和術後恢復都有顯著的改善。倘若經過精密且正確的術前影像評估檢查，有一大部分

的主動脈瘤患者是適合用低襲性血管內支架手術來治療的。 

 

***舉例*** 

 
 

 

***說明*** 

 隨著主動脈瘤的血管內支架治療手術日益普及，術後追蹤追蹤越是重要。常見之術

後病發症如支架滲漏，位移與血拴堵塞等。多切面電腦斷層可以完整呈現各樣的 3D 血管影

像，一但有併發症形成，可及早偵測出並接受進一步處置。 

 

 

 

ii. 磁振造影 ( MRI ) :       評估心臟收縮功能、包括心輸出量與心壁運動、

心肌厚度、心肌存活造影、心臟灌流檢查。 

 
 

 

1. 心臟結構與功能上之檢查 

***說明*** 

 磁振造影的技術，可以針對心臟肌肉與瓣膜做精確的定量分析。不但可以測得心臟

大小，也可以精準的計算心臟收縮力。利用其對組織分類有優於超音波的表現，一些心肌

病變、心內腫瘤都可以透過這項檢查而得知。  
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2. 心肌活性與心肌病之鑑別 

***說明*** 

 利用延後顯影(delayed enhancement)的技術，可以鑑別心肌活性，心肌纖維化結痂的地

方，會有顯著之延後顯影；進而得知：接通血管是否對心肌功能的恢復是否有幫助。 

 

 

 

 

 

 

3. 心肌灌注流影像 

***說明*** 

心肌灌注流影像，傳統上是利用核子醫學的技術，將有放射性物質(通常是 Thallium 

201)注入體內，再以運動或藥物刺激心跳，得到一組心肌攝影的影像，在休息四小時後再取

得一組影像；將兩組影像相比對則可得到心肌是否有缺少血液灌流的區域。而磁振造影的

技術，亦可以類似方式，當對比劑注射後，在心肌不同部位迅速截取影像，故可獲得動態

之灌注流影像，灌注缺損處即是病灶之所在。 

 

 

 

 

 

 

4. 先天性心臟病的術前評估及術後追蹤 

***說明*** 

磁振造影沒有輻射暴露的隱憂，更可以獲取心肌活性與功能上的資料，所以， 先天

性心臟病的術前評估及術後追蹤，是以磁振造影為統一標準（這類病患終其一生接需依賴

影像追蹤，磁振造影有優於超音波的表現）。 

 

 

 

 

 

 

5. 胸腔血管之 磁振造影 

 

***說明*** 

 舉凡多切面電腦斷層血管攝影能執行者，都也可以磁振造影來做，其中之差異在

於：磁振造影還可以作血流速度與壓力差值的計算，而多切面電腦斷層血管攝影則不行。 
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***舉例*** 
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  14



 

 Delayed Enhanced imaging& Enhancement Pattern 
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 Stress perfusion scan with Adenosine 
 

 

 
 

 
 

Contrast-enhanced MR Angriography  
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b. 成人型先天性心臟病 

i. 法洛氏四重症 ( Tetralogy of Fallot ) 

 

 

• Postoperative patient with tetralogy 

of Fallot with VSD patient, large 

RVOT aneurysm,RV dilation, and 

trace aortic regurgitation. 

• RVOT flow measurement: 

o Velocity mapping 

o Perpendicular plane 

• Regurgitation fraction 

o Forward flow / reverse flow
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ii. 大動脈轉位症( Transposition of Arteries) 
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四. 參與國際會議之海報張貼作品 

a. 2009-10 NASCI Orlando （北美心臟影像醫學會年會，在佛州奧蘭多舉行） : 

Evaluation of Late Complications of Post-Repaired Tetralogy of Fallot: Before & After 
Pulmonary Valve Replacement 
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b. 2010-01 SCMR Pheonix （心血管磁振造影醫學會年會，在亞歷桑那州鳳凰城舉

行）:  

Lack of Relationship Between RV volume, Degree of PR and LV function in Repaired 
Tetralogy of Fallot 
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肆、可發展重點: 

 

甲、電腦斷層 ( CT ) 

 

目前，本院有在執行的部份，僅限於多切面電腦斷層冠狀動脈攝影，故仍有很

大的發展空間，舉凡心律不整電燒灼術之術前評估，主動脈瘤之術前評估及術

後追蹤或先天性心臟病的術前評估及術後追蹤，都是很好的臨床發展，但仍須

內/j 外相關科能協同一起發展。畢竟，診斷與治療是一個團隊。 

 

負面來說，多切面心臟電腦斷層攝影所需的軟硬體設備（包含人力資源），所

需投入之成本較一般電腦斷層檢查大很多，且也較複雜費時，在台灣的全民健

保生態下，多切面心臟電腦斷層攝影所需付出的品質成本是健保給付無法涵蓋

的，這是為何目前只能在自費健檢的領域發展。 

 

乙、磁振造影 ( MRI ) 

 

在台灣，已有數家醫學中心有在臨床上有漸進的發展；但在本院則似乎尚未起

步，故發展勢在必為。在此草創時期，首先面臨的便是硬體的設定與人員的訓

練拭目前的難處。尤其敝人在 Penn Medicine 所見之機型廠牌，與本院不相同，

在磁振造影上，機器不同，所使用知名詞與設定、甚至功能則大不同，這是首

要克服的。 

其他後續，如後處理的執行，在軟硬體設施所遭遇的問題，則與多切面心臟電

腦斷層攝影相同。 

在美國，醫療支出是台灣的 30~40 倍以上的差距，這是為何常見到華僑特地回

台灣就醫，正面來說，這是台灣奇蹟，台灣無須憂慮就醫問題；但負面來說，

健保無力支付新的醫療發展，新的醫療發展的成本是昂貴的，如果健保發展只

能在“量＂上琢磨，而不能朝“質＂的價值觀上演進。最終是劣幣驅逐良幣，

台灣醫療不進則退。 

 

丙、3D 醫學影像工作室 

在 Penn Medicine，3D 醫學影像工作室扮演關鍵的影像品管的環節，所有影像

的後處理，都是由特定的、訓練有素的放射師完成，則放射線專科醫師在判斷

新的診斷，評估術前、術後的差異時，能更迅速準確。所以，這也是值得學習

之處。 
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