
Advanced Cardiac
Imaging – Cardiac CT

ר אריה שלו"ד

שירות דימות הלב

מרכז רפואי אוניברסיטאי סורוקה



Cardiac CT

Coronary Calcium score Cardiac CT Angiography

(CCS)                                 (CCTA)



עובדות בסיסיות

מחלות קרדיווסקולריות מהוות גורם מוביל לתמותה ברחבי העולם•

מחלת לב כלילית גורמת לכמחצית ממקרי התמותה•

בכמחצית מהארועים הלבביים ההסתמנות הראשונה מתבטאת  •

באוטם שריר הלב או מוות פתאומי



מטרות דימות הלב

אבחנה בשלב מוקדם•

האטת תהליך המחלה הטרשתית•

Hard end-pointsמניעה של •

מוות, ארוע מוחי, אוטם שריר הלב



?למה דימות

•- FRAMINGHAM RISK SCOREהגורם המנבא החזק ביותר הוא גיל...

הערכת סיכון בלתי ישירה•

,  לפיהןכשליש מהאנשים שיסווגו כבעלי סיכון נמוך–שיטות הסווג למיניהן מוגבלות •

יעברו ארוע קרדיווסקולרי משמעותי

יותרמדוייקיםי אמצעים "קלינית ע-איתור טרשת תת-המטרה •



Coronary Disease Progression

>60% stenosis (+) 

stress/imaging

Calcified Plaque Detected by 

non-contrast CT



ללא הזרקת חומר ניגודיCTסריקת •

חשיפה נמוכה לקרינה•

עלות נמוכה•

-  Risk stratificationסקירה של נבדקים אסימפטומטיים•

Total-מהווה סמן לCACS-ה• plaque burden

Coronary Artery Calcium Scoring 

(CACS)



Agatston Score 

Integration of 

plaque 

density and 

plaque area





CACS Categories

:דרגות4-סקאלה לינארית מורכבת מ

0–תקין

1-99–נמוך

100-399–בינוני

<400–חמור

מדווח לפי אחוזון המותאם לגיל ולמין הנבדקCACS-ה-





75%<או CACS>300כאשר –סיכון מוגבר לאירוע כלילי 



CAC Score – Risk Reclassification

Shaw et al.  Radiology 2003; 228:826-833 

5-Year Mortality 

Rates in 

Framingham Risk 

Subsets by Coronary 

Calcium Score





Current Guidelines –

Asymptomatic patients –

USA vs. Europe





Coronary Artery Calcium Score

Risk stratificationבדיקה המיועדת לנבדקים אסימפטומטיים כבדיקת סקר לשם •

מוסיפה ערך פרוגנוסטי מעל ומעבר להערכת גורמי סיכון קונבנציונלית•

משפרת את הדיוק באיתור נבדקים בסיכון גבוה•

נותנת הערכה טובה אודות כמות הטרשת בעורקי הלבCACS-מדידה כמותית של ה•

(ESC Guidelines 2013)אסכמיהניתן לשקול הערכת ( >400)גבוה CACSכאשר •

...עם זאת

אינה מאתרת טרשת לא מסויידת-ערך פרוגנוסטי מופחת בנבדקים סימפטומטיים  •

אין הערכה של חומרת הצרויות כליליות•

CACSאינה בדיקת הבחירה בנבדקים סימפטומטיים





Coronary Disease Progression

Role of CCTA 
>50-70% stenosis 

Ischemia assessment

Calcified Plaque Detected by 

non-contrast CT



Cardiac CT Angiography

• What is CCTA

• Diagnostic performance

• Indications

• Stable vs. Acute Chest Pain / ED patients

• Limitations

• Radiation

• Future perspectives



שיטות סריקה

Retrospective (spiral)

vs.

Prospective





Prospective vs. Retrospective Gating

Prospective Gating:

(2-3פי )הפחתת קרינה משמעותית •

לא סדירלדקה או קצב70אינה מתאימה לקצב לב גבוה מעל •

אין אפשרות לשחזר פאזות נוספות של מחזור הלב•

Retrospective Gating:

(שחזור פאזות נוספות)ניתן לבצע גם בקצב לב גבוה יותר •

(יכולת לשחזר ולבטל פעימות מיותרות)קצב לא סדיר / פעימות מוקדמות •

מקוםתופסיתהליכים / תנועת מסתמים / בעת הערכה של תפקוד הלב •

!!קרינה –חסרון 



Patient preparation

• Heart rate control - <65 bpm

• IV line (large gauge 14 / 16 G), antecubital

• Creatinine – GFR > 60ml/min

• Iodine allergy – steroid preparation

• Prior Iodine anaphylaxis – absolute CI

• Asthma - steroid preparation

• 5PDE Inhibitors – 48 hours avoidance



Cardiac CTהתוויות לביצוע 

הערכה של העורקים הכליליים•

(PVI)לפני ביצוע אבלציה של פרפור פרוזדורים –אנטומיה של ורידי הריאה •

הערכת מבנה המסתם  -TAVI–לפני החלפה של מסתם אאורטלי בגישה מילעורית •

האאורטה העולה וכלי דם פריפריים,  האאורטלי

פריקרדהערכת / מומי לב מולדים / מקום תופסיתהליכים •

נפח מדורי הלב, מקטע פליטה, תפקוד גלובלי ואזורי של חדר שמאל•



Coronary CTA

"צנתור וירטואלי"-הערכה של העורקים הכליליים •

הרכב הטרשת, חומרת הצרויות, קיום מחלה טרשתית–טרשת עורקים •

לאחר ניתוח מעקפים/ הערכה לאחר השתלת סטנט •

אנומליות במוצא או מהלך העורקים הכליליים•



CCTA Interpretation and Report

AHA/ACC 17-segment model

Coronary segmentation



Assessment of Stenosis

0 – normal

1-24% - mild

25-49 % - mild

50-69% - Moderate

70-99% – Severe 

100% - Occlusion 

Ischemia testing

Invasive Angiography



Adverse plaque features

Positive 

remodeling

Spotty 

calcification

Low attenuation 

plaque

Napkin 

ring sign

The patients demonstrating plaques with adverse features were at a higher risk of ACS 

developing over time when compared with patients having lesions without these characteristics.

Motoyama et al. JACC 2009



CCTA  - Diagnostic Performance



• Patients underwent coronary CTA and invasive coronary angiography (ICA) 

with FFR in 407 lesions. 

• Stenosis severity according to coronary CTA and QCA were graded as

0% -29%, 30% -49%, 50% -69%, and 70% -100%

• Stenosis >50% was considered anatomically obstructive.

• Lesion-specific ischemia was defined according to FFR <0.8



QCA and coronary CTA had 

similar correlation and predictive 

accuracy for ischemia

• Conclusions:

• Coronary CTA, applied instead of ICA, provides similar diagnostic accuracy for 

detection and exclusion of lesion-specific ischemia. 

• This has potential for coronary CTA largely replacing ICA for diagnosing 

obstructive coronary artery disease in low and intermediate risk patients



• 475 patients with stable CP, 

intermediate likelihood of CAD, 

underwent CCTA, stress MPI by 

SPECT or PET and ventricular 

wall motion imaging by stress echo 

or CMR. 

• If at least 1 test was abnormal, the 

patients underwent ICA and FFR.



CCTA had the highest diagnostic 

accuracy for significant CAD 

AUC-ROC:

CCTA - 0.91

MPI –0.74

Wall motion imaging - 0.70

Conclusion: 

• In a multicenter European population of patients with stable chest pain 

and low prevalence of CAD, CCTA is more accurate than noninvasive 

functional testing for detecting significant CAD defined invasively.



Optimal test to rule out CAD in patients with 

low-to-intermediate likelihood of disease





Pretest probability of obstructive CAD





Modifiers of the PTP estimate

 Presence of risk factors for CVD:

• Family history of CVD

• Dyslipidemia

• Diabetes

• Hypertension

• Smoking

 Q-wave, ST-segment, or T-wave changes on the ECG

 LV dysfunction suggestive of ischemia 

 Coronary calcium obtained by computed tomography (CT)

 Can be used to improve estimations of the PTP of 

obstructive CAD





TBA075647400401





CONFIRM - prospective, multicenter 
registry (>30,000 patients)

James K. Min. J Am Coll Cardiol. 2011;58(8):849-860.



CONFIRM – Non-obstructive CAD



Symptomatic patients

 The presence and severity of CAD identified on CCTA is 

associated with the increased use of preventive 

therapies such as aspirin and statin therapies as well as 

lifestyle modification.

- LaBounty TM, AJC 2009;104:873–7.

- Cheezum MK, JACCl Img 2013;6:574–81.

- Orakzai RH, AJC 2008;101:999–1002.



• Symptomatic outpatients without diagnosed CAD whose physicians 

referred to nonurgent, noninvasive cardiovascular testing for the 

evaluation of suspected CAD. 

Relative reduction of 20% in the primary end point in the CTA group, 

as compared with the functional-testing group, assuming an event rate 

of 8% in the functional-testing group



Enrollment, 

Randomization, 

and Follow-up



Death or non-fatal MI



Primary endpoint + ICA without obstructive CAD



Conclusions:

• Coronary CTA is a viable alternative to functional 

stress testing to assess symptomatic, intermediate risk 

patients for whom testing is currently recommended.  

• An initial strategy with CTA was associated with a 

significant lower rate of invasive catheterization 

without obstructive CAD as compared to a functional 

strategy.



Median follow-up 1.7 years





The use of CTA in addition to 

standard care in patients with 

stable CP resulted in a 

significantly lower rate of CV 

death or nonfatal MI at 5 years 

than standard care alone, 

without

resulting in a significantly 

higher rate of coronary 

angiography or coronary 

revascularization



• In the SCOT-HEART and PROMISE trials, the use of CTA resulted in a higher rate of

detection of obstructive CAD, as confirmed by ICA, than standard care alone (SCOT-

HEART trial) or functional testing (PROMISE trial).

• Invasive coronary angiography and coronary revascularization are more likely to be used

appropriately in patients who receive a correct diagnosis of coronary heart disease

• Patients who receive a correct diagnosis are also more likely to receive appropriate

preventive therapies and may have greater motivation to implement healthy lifestyle

modifications.

• In addition, the SCOT-HEART trial encouraged initiation of secondary prevention

strategies in patients with nonobstructive coronary artery disease.





• Objective: Comparing safety, cost & efficacy of CCTA vs. MPI 

in acute chest pain, low risk  patients

• 16 ED sites ; TIMI scores < 4 

• CCTA (n=361) vs. MPI (n=338)

Goldstein et al. JACC 2011



• CCTA: Diagnostic time (median 2.9h)

• MPI: Diagnostic time (median 6.3h)

• CCTA: Cost - 2137$

• MPI: Cost - 3458$

• No difference in MACE (0.8 vs. 0.4 %, p = 0.29)

Goldstein et al. JACC 2011

} 54% reduction in time 

to Dx for CCTA

} 38% lower cost for CCTA



• CTA vs. standardized ER triage for ACP evaluation

• 1392 low risk patients (TIMI risk scores of 0–2) 

CTA in comparison to SOC resulted in: 

• Shorter mean hospital stay (18h vs 25 h)

• Higher rate of direct ED discharge (49% vs. 23%) 

• 3-fold greater rate of detection of CAD (9% vs. 3.5%)
Litt et al. NEJM 2012

ACRIN



ACRIN

• No significant difference between the CTA and SOC groups in use of ICA 

(5.1% vs. 4.2%) or in the rate of revascularization (2.7% vs. 1.3%).

• 0 % adverse events among the 640 patients with negative coronary CTA

CTA-based strategy for low–intermediate risk 

patients presenting with possible ACS

allows expedited & safe ED discharge



• Comparative effectiveness study - CTA 

vs. standardized ED triage 

• 1000 ACP patients

• TIMI scores did not limit entry criteria

Hoffman et al. NEJM 2012 

ROMICAT II



Coronary CTA as compared with SOC :

• Reduced median LOS (8.6 h vs. 26.7 h; p <0.001) 

• Reduced time to diagnosis (5.8 h vs. 21.0 h; p < 0.001)

• Increase in direct discharge (47% vs. 12%; p < 0.001)

• MACE: CCTA vs. SOC (0.4% vs. 1.2%)

• Costs of care including hospital costs were similar 

between coronary CTA and SOC ($4026 vs. $3874)

Hoffman et al. NEJM.2012 

ROMICAT II



In summary - in low-to-intermediate-risk 

patients with ACP, use of coronary CTA is 

safe and results in shorter length of stay and 

shorter time to diagnosis.





.ארוע של סינקופה לאחר מאמץ. סיפור משפחתי, דיסליפידמי, 36בן •

.מבחן מאמץ תקין עם הגעה לדופק מטרה•



Nonobstructive Plaque Visualization



.תעוקה מספר חודשים לאחר ניתוח מעקפים. סוכרתי, 66בן -

.  חסומים–מעקפים עורקיים לעורק הקדמי היורד ולענף מרגינלי –צנתור -

.המעקף הורידי לעורק הימני לא הודגם-



RCA originating from LAD



 איזה מן ההיגדים הבאים נכון לגבי ביצוע בדיקתCTשל הלב?

.1Calcium score לאחר אוטם שריר  , 65הינה הבדיקה הראויה לביצוע בגבר בן

.אשר פונה למיון עם כאב חריף בקדמת החזה,הלב בעברו

.2Coronary CT angiography עם כאב  30נחשבת בדיקה ראויה באשה בת

.ללא קשר ברור למאמץ, דוקר בקדמת החזה מזה שבועיים

.3Coronary CT angiography  הינה בדיקת הסקר המומלצת לנבדקים ללא

סימפטומים אך עם גורמי סיכון למחלה כלילית

הינה לבצע סריקה באמצעות CCTAאחת הדרכים להפחתת כמות הקרינה בבדיקת  4.

prospective gating

.5CCTAהינה בדיקת הבחירה להערכת תפקוד מסתמי הלב



:של העורקים הכלילייםCTAמה לא נכון לגבי 

.מספק הדמיה מדויקת של מעקפים לעורקים כליליים1.

מ"מ3הערכה טובה של תומכנים בעורקים הכליליים מעל קוטר של 2.

מתאים לאבחון קריש בחללי הלב3.

.לאבחון מחלה כלילית חסימתית נמוכה יותר בהשוואה למיפוי לבCTAרגישות 4.



cardiacמה לא נכון לגבי  CT?

הסיכוי להערכת יתר של חומרת היצרויות בעורקים הכליליים גבוה יותר מאשר תת  1.

.הערכה

.מומלץ לבצע את הבדיקה במטופלים עם סבירות נמוכה עד בינונית למחלה כלילית2.

.הסתיידויות בעורקים הכליליים גורמות להערכת יתר של חומרת ההיצרות3.

סריקת הלב לשם הערכה של העורקים הכליליים מתבצעת בדרך כלל בשלב 4.

.הסיסטולה



- Coronary CT Angiographyסיכום

 ( :מקוטר העורק> 50%)שלילה של מחלת לב כלילית חסימתית –מטרת הבדיקה

–מחלת לב כלילית ידועה עם ללאבעיקר בנבדקים 

סבירות נמוכה עד בינונית לקיום מחלה כלילית חסימתית•

אוכלוסית יעד:

Effort dyspnea/ כאב בחזה •

ירידה בלתי מוסברת בתפקוד הלב•

(מיפוי לב, אקו במאמץ, מבחן מאמץ)אינו חד משמעי Stress testכאשר •

הפרעה מסתמית או האאורטה החזית–לפני ניתוח לב לא כלילי •



Implications of CAD diagnosis

• Coronary plaque on CTA is associated with adverse events

• CTA is associated with intensification in preventive therapies and 

modification of CVD risk factors.

* Cheezum et al JACC Cardiovasc Imaging. 2013

**Hulten et l Circ Cardiovasc Imaging. 2014

Coronary CTA uniquely identifies patients who have 

non-obstructive atherosclerosis and who will benefit 

from medical therapy



CCTAהתוויות נוספות לביצוע 









 לפני ביצוע אבלציה של פרפור פרוזדורים –אנטומיה של ורידי הריאה(PVI)









CCTAהתוויות לביצוע 











 לפני החלפה של מסתם אאורטלי בגישה מילעורית–TAVI-הערכה של מסתם אאורטלי  ,

האאורטה העולה וכלי דם פריפריים







Valvular and perivalvular assessment



TAVI – Peripheral & access assessment



CCTAהתוויות לביצוע 











 לפני החלפה של מסתם אאורטלי בגישה מילעורית–TAVI-הערכה של מסתם אאורטלי  ,

האאורטה העולה וכלי דם פריפריים

הערכה של תהליכים תופסי מקום ומומים בלב





Left ventricle – volumes

Ejection fraction, mass



CCTA –מגבלות:

מהירפרפור פרוזדורים

 הסתיידויות כליליות קשות(Dense calcifications)

 (מ"מ2.5-קוטר קטן מ)סטנטים

 (מ"מ1.5קוטר תחת )כלי דם קטנים

 אי ספיקת כליות(GFR<45ml/min)

חשיפה לקרינה





CCTA -מגבלות

פרפור פרוזדורים

 הסתיידויות כליליות קשות(Dense calcifications)

 (מ"מ2.5-קוטר קטן מ)סטנטים

 (מ"מ1.5קוטר תחת )כלי דם קטנים

 אי ספיקת כליות(GFR<45ml/min)

 (קשה/ קלה )רגישות ליוד

חשיפה לקרינה

מידע אנטומי בלבד



Radiation Exposure

Einstein AJ, JACC Vol. 59, No. 6, 2012



Radiation Exposure

7

5.5

1.5

8.3

18

18

0 5 10 15 20

ICA

CCTA Spiral DM

CCTA Axial

MPI Tc Stress only

MPI Tc Stress-Rest

MPI Tl

Effective Dose  mSv

ICA

CCTA Spiral DM

CCTA Axial

MPI Tc Stress only

MPI Tc Stress-Rest

MPI Tl



Ultra-low radiation exposure

- Advanced scan features

- Iterative reconstruction algorithms 

Schuhbaeck A. 

et al. Eur

Radiol 2012



Anatomy vs. Physiology - Relationship between 
luminal stenosis and ischemia is complex

 Future prospective : Combining anatomy & physiology

A single noninvasive test with high diagnostic performance for 

both anatomy and lesion- specific ischemia would provide a 

major advantage in assessment of CAD



Combining Anatomy & Physiology

• CT Perfusion (CTP) – dual scan, adenosine infusion

• FFRCT - computational fluid dynamics to derive physiologic 

data from CT, without additional imaging or medications.



THANK YOU


