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απεικόνιση αιμάτωσης του μυο-
καρδίου είναι μια κοινή μέθο-
δος για τη διερεύνηση της
ισχαιμίας του μυοκαρδίου. Αν

και διαφορετικές μέθοδοι απεικόνισης της
αιμάτωσης του μυοκαρδίου έχουν διαφο-
ρετική διαγνωστική ακρίβεια, σε γενικές
γραμμές δείχνουν καλή ακρίβεια στη διά-
γνωση παθήσεων των στεφανιαίων αρτη-
ριών που έχουν αιμοδυναμικές επιπτώ-
σεις.1 Η τομογραφία εκπομπής ποζιτρο-
νίων (PET), η μέθοδος εκλογής που θα
μπορούσε να εκτιμήσει ποσοτικά την αιμά-
τωση του μυοκαρδίου, μπορεί να υπολογί-
σει την απόλυτη αιματική ροή του
μυοκαρδίου σε συνθήκες στρες και ηρε-
μίας χρησιμοποιώντας ένα μοντέλο που
μελετά την κινητική ενός ιχνηθέτη.2,3 Η
εφεδρεία αιμάτωσης του μυοκαρδίου που
υπολογίζεται με τη μέθοδο αυτή έχει απο-
δειχθεί ότι είναι ένας σημαντικός προγνω-
στικός παράγοντας καρδιαγγειακών
συμβαμάτων.4 Ένας από τους κύριους πε-
ριορισμούς, ωστόσο, του καρδιακού PET
είναι ότι το σχετικά υψηλό κόστος και ο
πολύ μικρός χρόνος ημιζωής των ραδιοϊ-
σοτόπων, γεγονός που εμποδίζει την ευ-
ρεία εφαρμογή του. Η εκτίμηση της
αιμάτωσης του μυοκαρδίου μέσω αξονικής
τομογραφίας (CT) μπορεί να προσφέρει
εξαιρετική ποιότητα εικόνας και επιπλέον
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον αναίμα-
κτο υπολογισμό της κλασματικής εφε-
δρείας ροής (FFR) στα στεφανιαία αγγεία
μέσω μαθηματικών μοντέλων, που έχει
ήδη βρει εφαρμογή στην κλινική πράξη.5

Ωστόσο, το ιωδιούχο σκιαγραφικό μέσο
είναι επιβλαβές και ορισμένοι ασθενείς
μπορεί να έχουν αλλεργίες σε αυτό. Επι-
πλέον, απαιτείται υψηλή δόση ακτινοβολίας
για την εκτίμηση της μυοκαρδιακής αιμά-
τωσης λόγω της λήψης μεγάλου αριθμού
εικόνων, γεγονός που περιορίζει την κλι-
νική εφαρμογή της.

Η μαγνητική τομογραφία καρδιάς
(CMR) είναι μια ευρέως χρησιμοποιούμενη
μη επεμβατική μέθοδος απεικόνισης χωρίς
εκπομπή ιονίζουσας ακτινοβολίας, που
έχει τα χαρακτηριστικά της εξαιρετικής
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ανάλυσης μαλακών ιστών, της υψηλής χρονικής
και χωρικής ανάλυσης και της δυνατότητας για
απεικόνιση σε πολλαπλά επίπεδα. Μπορεί να εκτι-
μήσει διεξοδικά τη μορφολογία και τη λειτουργία
της καρδιάς, την αιμάτωση του μυοκαρδίου και
να προσφέρει ακριβή ιστικό χαρακτηρισμό καθώς
και να ποσοτικοποιήσει την αιματική ροή του μυο-
καρδίου. Συνεπώς, θεωρείται η εξέταση εκλογής
για την αξιολόγηση της καρδιακής λειτουργίας και
για το μη επεμβατικό χαρακτηρισμό του μυοκαρ-
διακού ιστού.6,7 Άλλες απεικονιστικές μέθοδοι μοι-
ράζονται μερικά αλλά όχι όλα από τα
πλεονεκτήματα της CMR. Καθώς η τεχνολογία
έχει προχωρήσει, η απεικόνιση αιμάτωσης του
μυοκαρδίου με CMR έχει καταστεί ικανή να αξιο-
λογεί ποσοτικά τη στεφανιαία μικροκυκλοφορία,
να ανιχνεύει με ακρίβεια την ισχαιμική νόσο του
μυοκαρδίου και να αξιολογεί τη βιωσιμότητα του
μυοκαρδίου και τις ουλές όταν συνδυάζεται με
απεικόνιση της όψιμης ενίσχυσης του γαδολινίου
(LGE).8,9,10,11 Πολυκεντρικές μελέτες έχουν δείξει
ότι η απεικόνιση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου
με δυναμική μαγνητική τομογραφία καρδιάς
(stress CMR) έχει υψηλή ευαισθησία και ειδικό-
τητα για την ανίχνευση αιμοδυναμικά σημαντικής
στεφανιαίας νόσου. Μια μετα-ανάλυση 11.000
ασθενών σε 26 μελέτες έδειξε ότι η ευαισθησία
και η ειδικότητα της απεικόνισης αιμάτωσης του
μυοκαρδίου με stress CMR για τη διάγνωση της
στεφανιαίας νόσου ήταν 89% και 80%, αντί-
στοιχα.

Αρχές της εκτίμησης της 
μυοκαρδιακής αιμάτωσης με CMR

Η απεικόνιση αιμάτωσης του μυοκαρδίου κατά
την πρώτη διέλευση του σκιαγραφικού είναι μια
δυναμική εξέταση που χρησιμοποιεί ακολουθία
gradient echo (GRE) με μονό παλμό διέγερσης.
Μετά την ενδοφλέβια άπαξ έγχυση του σκιαγρα-
φικού γαδολινίου, τα αιμοδυναμικά χαρακτηρι-
στικά του γαδολινίου που εισέρχεται στον ιστό
ενδιαφέροντος με την πάροδο του χρόνου ανα-
λύονται στις ληφθείσες εικόνες.12 Κατά την απει-
κόνιση μυοκαρδιακής αιμάτωσης με CMR, το
γαδολίνιο εισέρχεται στο μυοκάρδιο και αλληλε-
πιδρά με τα περιβάλλοντα μόρια ύδατος, οδη-
γώντας σε βράχυνση του χρόνου Τ1 της
χαλάρωσης των πρωτονίων και ενίσχυση του σή-

ματος του μυοκαρδίου.13 Στις εικόνες αιμάτωσης
με CMR, οι μαύρες περιοχές του μυοκαρδίου με
χαμηλότερο σήμα υποδεικνύουν την παρουσία
διαταραχών αιμάτωσης, οι οποίες σχετίζονται με
ισχαιμία ή έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Η απεικόνιση αιμάτωσης του μυοκαρδίου με
CMR πραγματοποιείται συνήθως σε συνθήκες
στρες μετά από φόρτιση/κόπωση και/ή σε κατά-
σταση ηρεμίας. Η ισχαιμία του μυοκαρδίου μπο-
ρεί να προκληθεί από την άσκηση κατά τη
διάρκεια της εξέτασης, αλλά είναι δύσκολο να
επιτευχθεί ένα ικανοποιητικό επίπεδο άσκησης
υπό τον περιορισμό του ανοίγματος του μαγνήτη.
Επομένως, η φαρμακευτική φόρτιση/κόπωση πα-
ραμένει η προτιμώμενη μέθοδος για τις εξετάσεις
αιμάτωσης του μυοκαρδίου με stress CMR. Σε
αντίθεση με την εξέταση σε κατάσταση ηρεμίας,
η εξέταση του μυοκαρδίου σε συνθήκες στρες
αυξάνει την αιμάτωση του μυοκαρδίου με αγγει-
οδιασταλτικά, όπως η αδενοσίνη και η διπυριδα-
μόλη. Ο δείκτης εφεδρείας αιμάτωσης του
μυοκαρδίου (MPRI) είναι η πιο συχνά χρησιμο-
ποιούμενη ημιποσοτική παράμετρος αιμάτωσης.
Ορίζεται ως ο λόγος της ανοδικής κλίσης της κα-
μπύλης χρόνου-έντασης σήματος του μυοκαρ-
δίου κατά την πρώτη διέλευση του σκιαγραφικού
παράγοντα σε στρες και σε ηρεμία. Το σκεπτικό
είναι ότι η κλίση αυτή είναι ένας δείκτης της αιμά-
τωσης του μυοκαρδίου, επομένως το πηλίκο τους
αντιστοιχεί στη στεφανιαία κλασματική εφεδρεία
ροής (FFR).14 Το MPRI είναι μεγαλύτερο από 2,0
στο φυσιολογικό μυοκάρδιο, ενώ θεωρείται ότι
υπάρχει ισχαιμία του μυοκαρδίου όταν είναι μι-
κρότερο από 1,5.

Ποιοτική εκτίμηση της 
μυοκαρδιακής αιμάτωσης με CMR

Στην κλινική πράξη, η καθυστερημένη άφιξη
του σκιαγραφικού μέσου προσδιορίζεται κυρίως
με ποιοτική ανάλυση και οι διαταραχές αιμάτωσης
και τα χαρακτηριστικά τους αξιολογούνται με το
γυμνό μάτι. Αυτή η ποιοτική αξιολόγηση είναι προ-
φανώς υποκειμενική και εξαρτάται από τον ιατρό.
Η ύπαρξη περιοχών φυσιολογικής αιμάτωσης του
μυοκαρδίου είναι πολύ σημαντική για την ποιοτική
αξιολόγηση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου, γε-
γονός το οποίο αποτελεί ένα σημαντικό περιορι-
σμό της ποιοτικής εκτίμησης της ισορροπημένης
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ισχαιμίας που προκαλείται από στεφανιαία νόσο
3 αγγείων και των διαταραχών της στεφανιαίας μι-
κροκυκλοφορίας.3,9 Στην απεικόνιση πρώτης διέ-
λευσης του σκιαγραφικού, τα τεχνικά σφάλματα
μαγνητικής ευαισθησίας (dark rim artefacts) που
σχετίζονται με τα σκιαγραφικά μέσα με βάση το
γαδολίνιο είναι πολύ εμφανή στις κοιλίες με υψη-
λές συγκεντρώσεις γαδολινίου. Αυτά τα τεχνικά
σφάλματα εντοπίζονται στην επιφάνεια επαφής
της δεξαμενής αίματος και του μυοκαρδίου και
παρουσιάζουν μειωμένο σήμα στην υπενδοκαρ-
διακή περιοχή. Ως εκ τούτου, συχνά διαγιγνώ-
σκονται λανθασμένα ως ισχαιμία του μυοκαρδίου.
Η ορθή αξιολόγησή τους εξαρτάται σε μεγάλο
βαθμό από την κλινική εμπειρία του ιατρού και η
ταυτόχρονη διενέργεια δυναμικής εκτίμησης της
αιμάτωσης του μυοκαρδίου με stress CMR θα
ήταν χρήσιμη για την αναγνώρισή τους.15,16

Ποσοτική εκτίμηση της αιμάτωσης
του μυοκαρδίου με CMR

Η αιμάτωση του μυοκαρδίου μπορεί να αξιο-
λογηθεί ποσοτικά στη CMR από τη δυναμική αλ-
λαγή στην ένταση του σήματος με το χρόνο, που
ξεκινά με την κατάτμηση του μυοκαρδίου και της
κοιλότητας της αριστερής κοιλίας. Κατά την ανά-
λυση, τα 3 επίπεδα βραχέoς άξονα του μυοκαρ-
δίου της αριστερής κοιλίας χωρίζονται σε 16
ισογωνικά τμήματα, εξαιρουμένης της κορυφής,
σύμφωνα με τις οδηγίες της Αμερικανικής Καρ-
διολογικής Εταιρείας (AHA). Με τη μέτρηση της
μέσης έντασης σήματος κάθε τμήματος του μυο-
καρδίου και της κοιλότητας της αριστερής κοιλίας
σε κάθε χρονικό σημείο, λαμβάνεται η καμπύλη
έντασης σήματος-χρόνου και αναλύεται ημιποσο-
τικά ή πλήρως ποσοτικά.17 Σε σύγκριση με την ποι-
οτική αξιολόγηση, η ποσοτική ανάλυση της
αιμάτωσης του μυοκαρδίου είναι πιο αντικειμε-
νική,18 μπορεί να ανιχνεύσει καλύτερα καταστά-
σεις με μειωμένη τη συνολική ροή αίματος στο
μυοκάρδιο, όπως την ισορροπημένη ισχαιμία από
στεφανιαία νόσο 3 αγγείων και τη μη αποφρακτική
στεφανιαία μικροαγγειακή νόσο.19,20,21

Η ημιποσοτική μέθοδος εκτίμησης της αιμά-
τωσης αξιολογείται από τα χαρακτηριστικά της
καμπύλης έντασης σήματος - χρόνου των τμημά-
των του μυοκαρδίου χωρίς να υπολογιστεί η ροή
αίματος του μυοκαρδίου.22 Η AHA συνιστά την

ανάλυση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου χρησι-
μοποιώντας ένα μοντέλο 16 τμημάτων που διαιρεί
την αριστερή κοιλία σε διαφορετικές περιοχές σε
συνδυασμό με μελέτη της κινητικότητας των τοι-
χωμάτων της αριστεράς κοιλίας και απεικόνιση
καθυστερημένης ενίσχυσης γαδολινίου (LGE). Το
ενδοκάρδιο και το επικάρδιο της αριστερής κοι-
λίας οριοθετούνται και το σημείο εισόδου της δε-
ξιάς κοιλίας ορίζεται στην εικόνα του βραχέος
άξονα. Στη συνέχεια, το τοίχωμα της αριστερής
κοιλίας χωρίζεται σε 6 βασικά τμήματα, 6 μεσαία
τμήματα και 4 κορυφαία τμήματα. Αυτή η μέθο-
δος τμηματοποίησης επιτρέπει την παρακολού-
θηση του ίδιου τμήματος του τοιχώματος της
αριστερής κοιλίας, αντισταθμίζοντας την ανα-
πνευστική κίνηση και εξαλείφοντας την παρεμ-
βολή σήματος από το επικαρδιακό λίπος και τη
δεξαμενή αίματος. Οι παράμετροι αιμάτωσης
όπως η μέγιστη κλίση στην καμπύλη έντασης σή-
ματος – χρόνου του μυοκαρδίου, ο δείκτης κλί-
σης μυοκαρδίου/αριστερής κοιλίας, η μέγιστη
ένταση σήματος, ο χρόνος έως τη μέγιστη ένταση
σήματος, η περιοχή κάτω από την καμπύλη και ο
δείκτης εφεδρείας της αιμάτωσης του μυοκαρ-
δίου (MPRΙ) υπολογίζονται σύμφωνα με την κα-
μπύλη έντασης σήματος – χρόνου. Η αρχική και η
μέγιστη ένταση σήματος (SI) στις περιοχές ενδια-
φέροντος απαιτούνται για τον υπολογισμό του
λόγου σκιαγραφικής ενίσχυσης (CER) και η αιμά-
τωση του μυοκαρδίου σε διαφορετικές περιοχές
συγκρίνεται ημιποσοτικά με τον τύπο: (SI μέγιστη-
SI αρχική)/SI αρχική. Σε σύγκριση με το PET και
την εξέταση εκλογής της επεμβατικής μέτρησης
της στεφανιαίας ροής, το CER μπορεί να ανι-
χνεύσει με ακρίβεια τη στεφανιαία νόσο.23 Ο δεί-
κτης κλίσης μυοκαρδίου/αριστερής κοιλίας
υπολογίζεται μετρώντας την αρχική κλίση της κα-
μπύλης έντασης σήματος - χρόνου της περιοχής
ενδιαφέροντος στο μυοκάρδιο και διαιρώντας με
την αντίστοιχη της αριστεράς κοιλίας. Η μέγιστη
κλίση της καμπύλης έντασης σήματος – χρόνου
του μυοκαρδίου και ο λόγος της προς την αντί-
στοιχη της κοιλίας χρησιμοποιούνται ευρέως στην
ημιποσοτική αξιολόγηση της αιμάτωσης του μυο-
καρδίου και καταδεικνύουν ισχυρή διαγνωστική
ικανότητα για ανεύρεση ισχαιμίας του μυοκαρ-
δίου σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο.24,25

Όσον αφορά την πλήρως ποσοτικοποιημένη
εκτίμηση της μυοκαρδιακής αιμάτωσης με CMR,

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
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δύο τεχνικές έχουν αναπτυχθεί, που περιλαμβά-
νουν την διπλή έγχυση σκιαγραφικού και την προ-
σέγγιση της διπλής ακολουθίας, που αμφότερες
έχουν αποδειχθεί ότι είναι εξαιρετικά συνεπείς με
τη ροή αίματος του μυοκαρδίου που μετράται με
τα μικροσφαιρίδια.26 Στην προσέγγιση της διπλής
έγχυσης, η χαμηλή δόση σκιαγραφικού χορηγεί-
ται πρώτα για να ελαχιστοποιηθεί ο κορεσμός της
αρτηριακής εισόδου πρώτης διέλευσης του γα-
δολινίου, λόγω της υψηλότερης συγκέντρωσης
γαδολινίου στην αιματική δεξαμενή, και στη συ-
νέχεια χορηγείται η μεγαλύτερη δόση του σκια-
γραφικού για τη μέτρηση των αλλαγών στο
μυοκάρδιο. Κατά τον υπολογισμό της ροής αίμα-
τος του μυοκαρδίου με την καμπύλη έντασης σή-
ματος-χρόνου που μετράται με την προσέγγιση
της διπλής έγχυσης, οι καμπύλες έντασης σήμα-
τος για την αιματική δεξαμενή και την ενίσχυση
του μυοκαρδίου πρέπει να επιλέγονται χειροκί-
νητα και να αντιστοιχίζονται κατά μήκος του
άξονα του χρόνου.27 Η τεχνική της διπλής ακο-
λουθίας στηρίζεται στο γεγονός ότι τα σήματα από
τη δεξαμενή αίματος και το μυοκάρδιο έχουν δια-
φορετική στάθμιση ως προς το χρόνο Τ1. Η τε-
χνική της διπλής ακολουθίας αποφεύγει τη
διαφορά στην έγχυση σκιαγραφικού και διασφα-
λίζει τη σχεδόν τέλεια καταγραφή στο χρόνο της
καμπύλης έντασης του σήματος της αιματικής δε-
ξαμενής και των μυοκαρδιακών τμημάτων.28 Αν
και αυτή η μέθοδος είναι απλή, απαιτεί μία επί-
πονη επεξεργασία που παρακολουθεί χειροκί-
νητα 50 καρέ από εικόνες στρες και ηρεμίας σε
καθένα από τα τρία επίπεδα της αριστερής κοι-
λίας και περιορίζει την κλινική της χρήση.

Επί του παρόντος, η ποσοτική αξιολόγηση της
αιμάτωσης του μυοκαρδίου μπορεί να πραγματο-
ποιηθεί αυτόματα. Στην τελευταία γενιά τεχνολο-
γίας διόρθωσης αναπνευστικής κίνησης (MOCO),
η απόλυτη ροή αίματος του μυοκαρδίου για κάθε
κυβικό εικονοστοιχείο (voxel) μπορεί να υπολογι-
στεί αυτόματα μετά την κατάτμηση της δεξαμενής
αίματος μέσω μηχανικής εκμάθησης για εξαγωγή
της συνάρτησης αρτηριακής εισόδου (AIF), που
αφορά τη συγκέντρωση του γαδολινίου στην αι-
ματική δεξαμενή σε συνάρτηση με το χρόνο, και
τη μετατροπή του σήματος της εικόνας του μυο-
καρδίου σε συγκέντρωση γαδολινίου.29,30,31 Αυτή η
μέθοδος μπορεί να δημιουργήσει και να εμφανί-
σει ποσοτικούς χάρτες αιμάτωσης και πρωτότυ-

πες εικόνες αιμάτωσης στο σαρωτή και να αξιο-
λογήσει γρήγορα και ποσοτικά τη ροή αίματος του
μυοκαρδίου σε λίγα λεπτά. Το σημαντικό της πλε-
ονέκτημα είναι ότι δεν απαιτεί κράτημα της ανα-
πνοής κατά την εξέταση και δεν χρειάζεται
τεχνητή επεξεργασία κατόπιν, γεγονός που ενι-
σχύει την κλινική της εφαρμογή. Ως εκ τούτου,
έχει σημαντική κλινική αξία για την αντικειμενική
αξιολόγηση της βαρύτητας της στεφανιαίας
νόσου, τη διάγνωση μικροαγγειακών βλαβών και
τη διαστρωμάτωση κινδύνου των ασθενών. Επι-
πλέον, το PET, η στεφανιογραφία και ακόμη και
οι in vivo μετρήσεις της ροής αίματος έχουν επι-
βεβαιώσει την αξιοπιστία αυτής της τεχνικής.18,29,32

Αν και η πλήρως αυτοματοποιημένη ποσοτική
ανάλυση δεν έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως στην
κλινική πράξη, έχει αναπτυχθεί και έχει συμβάλει
στην διάγνωση συγκεκριμένων νοσημάτων, όπως
η πολυαγγειακή στεφανιαία νόσος, η μικροαγγει-
ακή δυσλειτουργία και διαταραχές της αγγειοδια-
σταλτικής ικανότητας. 

Τέλος αξίζει να αναφερθεί ότι η αυξανόμενη τα-
χύτητα λήψης των εικόνων άνοιξε το δρόμο για την
ανάπτυξη της τρισδιάστατης (3D) CMR απεικόνι-
σης αιμάτωσης του μυοκαρδίου, η οποία ξεπερνά
το σημαντικό μειονέκτημα της δισδιάστατης απει-
κόνισης αιμάτωσης του μυοκαρδίου, η οποία στε-
ρείται πλήρους κάλυψης του μυοκαρδίου και έχει
δείξει άριστα διαγνωστική ακρίβεια για την ανί-
χνευση αιμοδυναμικά σημαντικής στεφανιαίας
νόσου, ανεξαρτήτως ηλικίας, έχοντας σαν συγκρι-
τικό δείκτη την εξέταση εκλογής (FFR <0.80).33

Καθυστερημένη Ενίσχυση 
Γαδολινίου και Βιωσιμότητα 
Μυοκαρδίου

Παρόμοια με τη δυναμική υπερηχοκαρδιο-
γραφική εξέταση, η εκτίμηση της συστολικής εφε-
δρείας του μυοκαρδίου με μαγνητικό συντονισμό
είναι μια σημαντική μέθοδος για την αξιολόγηση
της βιωσιμότητας του μυοκαρδίου. Ωστόσο, με
την εισαγωγή της καθυστερημένης ενίσχυσης γα-
δολινίου (LGE), η τεχνική της CMR έχει παρου-
σιάσει σημαντική εξέλιξη. Ο εξαιρετικός χαρακτη-
ρισμός ιστού είναι ένα από τα κύρια πλεονεκτή-
ματα της CMR και η αναγνώριση του εμφραγμέ-
νου και μη αναστρέψιμα ισχαιμικού μυοκαρδίου
με εικόνες με σταθμισμένες ως προς το χρόνο Τ1
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εικόνες ενίσχυσης γαδολινίου είναι μια από τις πιο
σημαντικές εξελίξεις στη CMR34. Αν και ο ακρι-
βής μηχανισμός της παραγωγής υψηλού σήματος
από τη διάμεση ίνωση είναι άγνωστος, μπορεί να
σχετίζεται με την αιμοδυναμική της εισροής και
εκροής σκιαγραφικού γαδολινίου στο μυοκαρ-
διακό ιστό και τα διαφορετικά χαρακτηριστικά κα-
τανομής του στις βιώσιμες και μη βιώσιμες
περιοχές. Μετά το έμφραγμα του μυοκαρδίου, το
γαδολίνιο κατανέμεται σε ολόκληρο τον ιστό του
μυοκαρδίου. Ωστόσο, δεν μπορεί να εισέλθει στα
μυοκαρδιακά κύτταρα στο φυσιολογικό μυοκάρ-
διο. Στην οξεία ισχαιμία του μυοκαρδίου, η ακε-
ραιότητα της κυτταρικής μεμβράνης του
μυοκαρδίου, η οποία σηματοδοτεί το θάνατο των
μυοκαρδιακών κυττάρων, χάνεται και το γαδολί-
νιο εισέρχεται στα κύτταρα του μυοκαρδίου με
αποτέλεσμα αυξημένα ιστικά σήματα. Στη χρόνια
μυοκαρδιοπάθεια, ο διάμεσος χώρος αυξάνεται
σημαντικά λόγω της μετατροπής του μυοκαρδια-
κού ιστού σε πυκνό δίκτυο κολλαγόνου και στη
συνέχεια το γαδολίνιο συγκρατείται εκεί. Πειρά-
ματα σε ζώα έδειξαν ότι το μέγεθος του εμφράγ-
ματος και το διατοιχωματικό βάθος υπερεκτιμώ-
νται κατά περίπου 9%-12% στο άμεσο στάδιο του
εμφράγματος του μυοκαρδίου, τα οποία είναι στα-
θερά και μπορούν να αντικατοπτρίζουν την πραγ-
ματική έκταση 1 εβδομάδα αργότερα. Επιπλέον,
μελέτες σε ζώα και κλινικές μελέτες έχουν δείξει
ότι υπήρχε καλή αναπαραγωγιμότητα στη μέ-
τρηση του εύρους του LGE, η οποία σχετίζεται
στενά με το μέγεθος της νέκρωσης του μυοκαρ-
δίου ή της ουλής, όπως αυτή προσδιορίζεται από
in vitro και in vivo προσεγγίσεις.35,36

Κλινικές Εφαρμογές
Ένα σημαντικό πρόβλημα στην κλινική εφαρ-

μογή της εξέτασης της αιμάτωσης του μυοκαρ-
δίου είναι η διαπίστωση της φυσιολογικής
διακύμανσης μεταξύ των ατόμων και ο προσδιο-
ρισμός της δυνατότητας εφαρμογής της στη διά-
γνωση της νόσου και στην παρακολούθηση των
ασθενών. Για παράδειγμα, προηγούμενες ποσο-
τικές μελέτες με PET έχουν δείξει μεγάλη ετερο-
γένεια στην αιμάτωση του μυοκαρδίου μεταξύ
υγιών εθελοντών, η οποία σχετίζεται με την ηλικία,
το φύλο, το προϊόν καρδιακής συχνότητας και πίε-
σης και άλλους αιμοδυναμικούς παράγοντες.37,38

Επομένως, είναι απαραίτητο να καθοριστούν οι
φυσιολογικές παράμετροι στην ποσοτική αξιολό-
γηση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου με CMR. Με
την πλήρως αυτοματοποιημένη χαρτογράφηση αι-
μάτωσης του μυοκαρδίου με CMR, ο Brown και
συνεργάτες39 παρουσίασαν τις πρώτες φυσιολο-
γικές τιμές για την ποσοτική εκτίμηση της αιμάτω-
σης του μυοκαρδίου με CMR, οι οποίες ήταν
παρόμοιοες με τις φυσιολογικές τιμές από τη δη-
μοσιευμένη βιβλιογραφία με CMR και PET, και
επιπλέον φάνηκε ότι υπάρχει σημαντική αύξηση
στη μυοκαρδιακή αιματική ροή (MBF) ηρεμίας και
στρες στις γυναίκες και μείωση του MBF στο
στρες και του δείκτη εφεδρείας της μυοκαρδια-
κής αιμάτωσης (MPR) με την πάροδο της ηλικίας,
υποστηρίζοντας έτσι τη χρήση συγκεκριμένων
τιμών αναφοράς ειδικών για το φύλο και την ηλι-
κία για διαγνωστική χρήση. Παρόλο που η ποσο-
τική αξιολόγηση έχει πιθανή κλινική αξία, οι
τρέχουσες κατευθυντήριες γραμμές δεν την ανα-
γνωρίζουν ως κλινική μέθοδο ρουτίνας, επειδή
υπάρχει έλλειψη κλινικών μελετών που να απο-
δεικνύουν ότι η ποσοτική ανάλυση μπορεί να πα-
ράγει καλύτερα κλινικά αποτελέσματα από την
ποιοτική ανάλυση.7

Διάγνωση Στεφανιαίας Νόσου
Η ακριβής διάγνωση των στενώσεων στεφανι-

αίων αρτηριών που προκαλούν ισχαιμία παίζει ση-
μαντικό ρόλο στην κατεύθυνση της
επαναγγείωσης. Μελέτες έχουν δείξει ότι η επεμ-
βατική θεραπεία για βλάβες που δεν προκαλούν
περιορισμό της αιματικής ροής στο μυοκάρδιο θα
οδηγήσει σε δυσμενείς συνέπειες. Η επεμβατική
αξιολόγηση του FFR υπερέχει της αξιολόγησης
του βαθμού στένωσης της στεφανιαίας αρτηρίας
με τη στεφανιογραφία στην καθοδήγηση της στε-
φανιαίας επαναγγείωσης.34,35 Ωστόσο, είναι μια
επεμβατική εξέταση, επομένως η ανίχνευση της
ισχαιμίας του μυοκαρδίου με μη επεμβατική μέ-
θοδο είναι ιδιαίτερα σημαντική. Η CMR είναι μια
ασφαλής εναλλακτική λύση έναντι του σπινθηρο-
γραφήματος αιμάτωσης μυοκαρδίου (SPECT) για
την ανίχνευση ελειμμάτων αιμάτωσης του μυο-
καρδίου σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο. Η με-
λέτη MR IMPACT II έδειξε ότι η CMR ήταν πιο
ευαίσθητη από το SPECT (0,67 έναντι 0,59,
p=0,024), αν και η ειδικότητά της ήταν χαμηλό-
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τερη (0,61 έναντι 0,72, p=0,038). Η μελέτη έδειξε
ότι η απεικόνιση αιμάτωσης του μυοκαρδίου με
δυναμική εκτίμηση της αιμάτωσης με CMR (stress
CMR) ήταν παρόμοια με το SPECT στην ανί-
χνευση βλαβών μεμονωμένων αγγείων, αλλά
ήταν πιο επωφελής στην ανίχνευση πολυαγγει-
ακών βλαβών.40 Στην προοπτική μελέτη CEMARC
752 ασθενών από τους Greenwood και συνερ-
γάτες,41 η CMR έδειξε υψηλότερη ευαισθησία
(86,5% έναντι 66,5% p <0,001) και αρνητική προ-
γνωστική αξία (90,5% έναντι 79,1%, p <0,001)
έναντι του SPECT, ενώ δεν υπήρξε σημαντική δια-
φορά στην ειδικότητα (83,4% έναντι 82,6, p= 0,9)
ή τη θετική προγνωστική αξία (77,2% έναντι
71,4%, p=0,061). Διαπίστωσαν ότι η εκτίμηση της
αιμάτωση του μυοκαρδίου με CMR είχε καλύτερη
ικανότητα ανίχνευσης ισχαιμίας από το SPECT
ακόμη και σε μονοαγγειακή στεφανιαία νόσο. 

Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ότι η απεικό-
νιση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου με CMR έχει
υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα σε σύγκριση με
τη στεφανιαία αγγειογραφία στην ανίχνευση στε-
φανιαίας νόσου. Ο Rieber και συνεργάτες42 δια-
πίστωσαν ότι το ημιποσοτικό κατώφλι για το δείτκη
MPRI του 1,5:1,0 μπορεί να αναγνωρίσει ασθενείς
με αιμοδυναμικά σημαντική στεφανιαία στένωση,
όπως αυτή ορίζεται από το κατώφλι του 0,75 για
το δείκτη FFR. Η μελέτη του Lee και συνεργατών43

έδειξε ότι η απεικόνιση αιμάτωσης του μυοκαρ-
δίου με CMR με φαρμακευτική φόρτιση μπορεί
να ανιχνεύσει τη διατοιχωματική κλίση της αιμά-
τωσης του μυοκαρδίου που προκαλείται από στέ-
νωση της στεφανιαίας αρτηρίας που προκαλεί
περιορισμό ροής. Πρόσφατες μετα-αναλύσεις
έδειξαν ότι η απεικόνιση αιμάτωσης του μυοκαρ-
δίου με stress CMR έχει υψηλή ευαισθησία και ει-
δικότητα στην ανίχνευση στεφανιαίας νόσου που
προκαλεί περιορισμό της ροής αίματος στο μυο-
κάρδιο.8,10 Ο Li και συνεργάτες10 έδειξαν ότι η
απεικόνιση της αιμάτωσης με CMR μπορεί να
χρησιμοποιηθεί για να αποκλείσει το ενδεχόμενο
στεφανιαίας νόσου σε ασθενείς με χαμηλή πιθα-
νότητα στεφανιαίας νόσου προ της εξέτασης και
μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί για τη διάγνωση
ασθενών με υψηλή πιθανότητα στεφανιαίας
νόσου προ της εξέτασης. Επιπλέον, η πρόσφατη
μεγάλης κλίμακας μελέτη CMR-INFORM είχε
στόχο να αξιολογήσει εάν η απεικόνιση αιμάτω-
σης του μυοκαρδίου CMR είναι κατώτερη από τις

μετρήσεις της αγγειογραφίας ή το FFR στην κα-
θοδήγηση της θεραπείας σταθερής στεφανιαίας
νόσου. Εάν επιβεβαιωθεί η μη κατωτερότητά της,
η απεικόνιση αιμάτωσης του μυοκαρδίου με CMR
θα γίνει μια μη επεμβατική εναλλακτική της αγ-
γειογραφίας στη διαγνωστική προσέγγιση των
ασθενών αυτών.44

Μικροαγγειακή Δυσλειτουργία
Η μικροαγγειοπάθεια μπορεί να εκδηλωθεί ως

έλλειμμα αιμάτωσης στην υποενδοκαρδιακή πε-
ριοχή, το οποίο μπορεί να είναι δύσκολο να δια-
γνωστεί επειδή μπορεί να μην ταιριάζει με μία
περιοχή της στεφανιαίας παροχής αίματος. Σε
ασθενείς με μικροαγγειακή δυσλειτουργία, η πο-
σοτική μέτρηση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου
με CMR έχει επαληθευτεί μέσω της επεμβατικής
μέτρησης της στεφανιαίας εφεδρείας ροής.45 Ο
πόνος στο στήθος με φυσιολογικά στεφανιαία αγ-
γεία (σύνδρομο Χ) είναι μια κοινή κατάσταση σε
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Ο Panting και συ-
νεργάτες46 διαπίστωσαν ότι η χορήγηση αδενοσί-
νης σε αυτούς τους ασθενείς θα μπορούσε να
οδηγήσει σε μειωμένη αιμάτωση στην υποενδο-
καρδιακή περιοχή και η μελέτη του Doyle και συ-
νεργατών47 αποκάλυψε μειωμένη εφεδρεία
στεφανιαίας ροής σε παρόμοιους ασθενείς. Η μι-
κροαγγειοπάθεια εμφανίζεται συχνά σε νοσή-
ματα με τριχοειδική αραίωση ή μικροαγγειακή
δυσλειτουργία, όπως η υπέρταση, ο διαβήτης και
η υπερτροφική μυοκαρδιοπάθεια.48,49,50 Επιπρό-
σθετα, διάχυτα υπενδοκαρδιακά ελλείμματα αι-
μάτωσης μπορεί επίσης να συμβούν στην
ισορροπημένη ισχαιμία της πολυαγγειακής στε-
φανιαίας νόσου. Αν και η στεφανιογραφία μπορεί
να διακρίνει τις μικροαγγειακές βλάβες από τις
πολυαγγειακές επικαρδιακές βλάβες, οι πρώτες
μπορεί να παραληφθούν όταν δεν υπάρχει ακρι-
βές εργαλείο για τον αποκλεισμό τους. Η εκτί-
μηση της αιμάτωσης του μυοκαρδίου με CMR
παίζει πολύ σημαντικό ρόλο σε αυτή την περί-
πτωση.20,30,51,52

Καθυστερημένη Ενίσχυση 
Γαδολινίου στην Κλινική Πράξη 

Η υποενδοκαρδιακή LGE ανιχνεύει το έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου με υψηλή ειδικότητα.53

Το έμφραγμα του μυοκαρδίου σχετίζεται με ση-
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μαντική αύξηση του κινδύνου θανάτου μετά από
ανεπιθύμητα καρδιακά συμβάντα και η ανίχνευσή
του μέσω της CMR με απεικόνιση ενίσχυσης γα-
δολινίου ενέχει σημαντικό προγνωστικό ρόλο ει-
δικά σε διαβητικούς ασθενείς με κλινικά σιωπηρό
έμφραγμα του μυοκαρδίου.54 Η έκταση της LGE
στο μυοκάρδιο είναι σημαντικός δείκτης για την
πρόβλεψη της ανταπόκρισης του μυοκαρδίου
μετά από φαρμακευτική και επεμβατική θεραπεία.
Μελέτες έχουν δείξει ότι η ανάκτηση της τμηματι-
κής λειτουργίας του μυοκαρδίου συσχετίζεται αρ-
νητικά με το διατοιχωματικό εύρος του εμφράγμα-
τος.55 Μια έκταση ≤25% διατοιχωματικού εμ-
φράγματος σχετίζεται με 82% ανάκτηση της συ-
σταλτικής λειτουργίας του μυοκαρδίου. Το
διατοιχωματικό έμφραγμα με πάχος 26-50% του
τοιχχώματος του μυοκαρδίου σχετίζεται με 45%
ανάκτηση της συσταλτικής λειτουργίας του μυο-
καρδίου. Το διατοιχωματικό έμφραγμα με πάχος
51%-75% σχετίζεται με μόνο 7% πιθανότητα λει-
τουργικής αποκατάσταση και όταν το διατοιχω-
ματικό εύρος LGE είναι ≥75%, δεν υπάρχει
ανάκτηση της συστολικής λειρτουγίας. Ο Kim και
συνεργάτες55 έχουν δείξει ότι το εύρος του βιώ-
σιμου μυοκαρδίου στην ισχαιμική μυοκαρδιοπά-
θεια είναι ένας ανεξάρτητος προγνωστικός
παράγοντας της συστολικής λειτουργίας της αρι-
στερής κοιλίας και της αναδιαμόρφωσης αυτής
μετά από θεραπεία με β-αποκλειστές. Η μελέτη
του Bleeker και συνεργατών56 διαπίστωσε ότι η θε-
ραπεία επανασυγχρονισμού είναι αναποτελεσμα-
τική σε ασθενείς με ουλές στο πλάγιο-οπίσθιο
τοίχωμα της αριστερής κοιλίας, υποδηλώνοντας
ότι η μυοκαρδιακή ουλή μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί ως προγνωστικός παράγοντας για να βοη-
θήσει στην επιλογή των ασθενών που μπορεί να
ωφεληθούν από τη θεραπεία επανασυγχρονι-
σμού. 

Επιπλέον, ο Su και συνεργάτες57 διαπίστωσαν
ότι ο συνδυασμός της εκτίμησης αιμάτωσης μυο-
καρδίου πρώτης διέλευσης του γαδολινίου και της
εκτίμησης του LGE μπορεί να αξιολογήσει την
έκταση του ουλώδους ιστού, την τοπική αιμάτωση
και την εφεδρεία αιμάτωσης του βιώσιμου μυο-
καρδίου σε ασθενείς με χρόνιο έμφραγμα του
μυοκαρδίου, το οποίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί
για την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας δια-
φόρων παρεμβάσεων σε ασθενείς με χρόνιο έμ-
φραγμα του μυοκαρδίου.

Συμπέρασμα
Με εξαιρετική χρονική και χωρική ανάλυση, η

απεικόνιση αιμάτωσης του μυοκαρδίου με CMR
μπορεί να συνδυαστεί με την εκτίμηση της τμημα-
τικής λειτουργίας του κοιλιακού τοιχώματος της
αριστεράς κοιλίας (πάχυνση κοιλιακού τοιχώμα-
τος, τμηματική σύσπαση και παραμόρφωση του
μυοκαρδίου), το οίδημα του μυοκαρδίου, την
ίνωση του μυοκαρδίου και τη μελέτη μυοκαρδια-
κής βιωσιμότητας για να διαδραματίσει σημαντικό
ρόλο στη βελτίωση της διάγνωσης της ισχαιμίας
του μυοκαρδίου και στην καθοδήγηση της κλινι-
κής θεραπείας. Η ποσοτική ανάλυση είναι μια ση-
μαντική πρόοδος στην απεικόνιση της αιμάτωσης
του μυοκαρδίου που μπορεί να χρησιμοποιηθεί
στην κλινική πράξη στο εγγύς μέλλον και μεγάλης
κλίμακας κλινικές μελέτες αναμένεται να ανοί-
ξουν το δρόμο για την ευρεία χρήση της. Επι-
πλέον, η υιοθέτηση πλήρως αυτοματοποιημένων
τεχνικών ανάλυσης και τυποποιημένων σχημάτων
θα ενισχύσει περαιτέρω την υπεροχή της CMR για
την αξιολόγηση της ισχαιμίας του μυοκαρδίου. 
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