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前言前言

• 每年約有超過 500萬人以胸疼入院，其成本超過 100億美元
，但大部分病人（> 60％）被發現有非心臟病胸疼。.

• Stress tomographic myocardial perfusion imaging 
(SPECT)檢查可以有效地分辨這些低風險的病人，通常需要
長時間停留在急診或在留觀區的胸痛單位。

• 急診室需要準確隨時可用的影像檢查方法，快速的分辨缺血
性或非缺血性狀況，是否可返家或採取適當入院。

• 冠狀動脈鈣化評分（Coronary artery calcium scoring = 
CACS)，是以影像學檢查方法來評估冠狀動脈鈣化程度
(calcified coronary artery plaque)。

• 正常的CACS評分是0 
– 若CACS為0會發現較少發現有異常的SPECT檢查, 或重大的冠狀動

脈疾病，或急性心肌梗塞。

– 若CACS為0可發現正常的SPECT檢查結果和一個良好的短期結果

。

研究研究目的目的

• 主要目的

– CACS為 0,在於不確定是心臟病造成的胸痛中,可分別出低
風險的患者可以安全出院，沒有必要做進一步心臟檢查

• 其他目的

– (1) CACS和異常SPECT結果的相關性

– (2) CACS 和TIMI risk score 或ATP III score的相關性

– (3) CACS和SPECT預測結果比單獨 TIMI risk score來的有
效益。.

實施方法實施方法1/31/3

• 前瞻性(Prospective), 觀察性(observational)的世代
(cohort)研究.

• 於城市學術大醫院(a large, urban, academic, tertiary 
care hospital)，研究日期從2005/11至2008/02.

• 選擇收案的條件;

實施方法實施方法2/32/3

• 做SPECT檢查的當時,患者也有接受16切multidetector 
CT掃描評估CACS評分,但未預先使用beta- blocker治療

• 掃描結果;
– Normal (CACS= 0)
– Minimal (1 to 10) 
– Mild (11 to 100)
– Moderate (101 to 400)
– Severe (>400) calcification

實施方法實施方法3/33/3

• 數據收集及統計

– 基本資料

– 心臟血管疾病病史, 心臟疾病危險因子,心臟病病史和目前使
用藥物.

– Serial troponin and ECG result
– 評估TIMI risk score and ATP III result 
– 在1星期,1個月,和6個月後去做問卷及追蹤個案

• CACS評分定義為正常 (CACS=0) or異常(CACS>0)
• P值 < 0.05認定為有意義.



結果結果1/61/6 結果結果2/62/6

結果結果3/63/6

P < 0.001

結果結果4/64/6

結果結果5/65/6

結果顯示多加SPECT或CACS發現可超越曲線下面積比起單獨使用
TIMI risk score （P <0.002）

結果結果6/66/6

兩個檢查(CACS 和SPECT) 結果顯示都有高度的陰性預測值 (Negative 
predictive value) 但CACS的敏感度(Sensitivity)較高,SPECT的特異性
(Specificity)較高



限制限制

• 研究結果皆由單一的醫學中心但未能代表全部的人口

• 我們的人口相當於低風險性的急性冠狀動脈症候群，卻導
致了很高的陰性預測值

• 運用嚴格的定義針對急性冠狀動脈症候群

• 另一個考量若CACS為0可能會忽略到在非鈣化斑塊
(noncalcified plaque)造成的急性冠狀動脈症候群.

• 主治醫師評估的變異性，可能導致以後的評估偏差
(evaluation bias)。

討論討論 1/21/2

• 在我們的病人中CACS為0的沒有一個是有SPECT異常的結果
。

• 7個月內有良好的無事件生存率(99.7% event-free survive),表示
可以讓CACS為0的病患安全的返家。

• “理想的篩選試驗”，能方便且直接由急診返家或安排入院。

• 幾個小型研究表明在CACS評估價值(高敏感度檢測急診低風險
性病患有心臟事件與高度陰性預測值識別低風險牲患者無事件)

討論討論 2/22/2

• 對於陰性預測值排除急性冠狀動脈症候群在正常的CT冠
狀動脈造影是非常高，佔96％至100％，但類似的報導為
CACS為 0。

• 有利於CACS的因素，它是一種快速，簡便，低成本，更
普遍使用的影像方式，以減少病患暴露輻射(less 
radiation hazards) 比起其他SPECT或 Coronary CT 
angiography。

• CACS有較高的敏感度在SPECT對於識別患者的事件，
沒有進一步的測試需要在61％的患者誰將會有一個正常
的研究結果。 CACS had a higher sensitivity than 
SPECT for identifying patients with events, with no 
further testing required in the 61% of patients who will 
have a normal study result.

結論結論

• 探討不確定心臟病所引起的胸痛病患,大部分患者(61% of 
sample) 在CACS為0，可預測患者有正常的SPECT的結
果和一個短期的結果。

• 研究結果顯示，病患若CACS為0能出院返家，不需進一
步的做心臟檢查。


